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[Introduccién]

En las ultimas décadas de los seres humanos ha sufrido
grandes cambios: avances tecnoldgicos, el ritmo de
vida, violencia, etc. aumentando la tension y estrés
que depara el diario vivir, olvidando o dejando por un
lado lo que se refiere a su salud, fundamental en la
vida de cada persona.

En Guatemala existe una deficiente cobertura y
asistencia para centros psicoldgicos esto a la poca
inversion, desinformacion, practicamente la nula
cultura a lo que a salud mental se refiere, Chiquimula
cuenta con una escuela de especialistas y también es
sede del proyecto operacion bendicion “OB”, esta
entidad recibe donaciones de recursos y material
médico los cuales no llegan en su totalidad a ser
distribuidos, por ese motivo se presenta una propuesta
a nivel de anteproyecto

Para lograr comprender un proyecto de este tipo se
tuvo como punto de partida la recoleccion
procesamiento y andlisis de datos que sugieren
atencion, como lo es el referente conceptual del
proyecto, el referente legal que es la base para que un
centro de este tipo brinde sus servicios. Conocer y
analizar el contexto y el sitio para estar bien claros
con todos los aspectos naturales ambientales que
afectaran al proyecto y finalmente los casos analogos
cuyo aporte es invaluable al momento de crear el
programa de necesidades. Ademas de ciertos detalles y
elementos a tener en consideracion al momento de
plasmar nuestras ideas

Dicho lo anterior estamos aterrizando en la propuesta
arquitectonica que es el objetivo final. Parte de ella se
encuentra en las premisas de disefio y la tormenta de
ideas las cuales sirven para tener en cuenta ciertos
puntos importantes a la hora de elaborar la
prefiguracion del proyecto.

Ahora bien, después de haber pasado por cada una de
las etapas de disefio se obtiene como resultado la
propuesta final Centro Psicoterapéutico de Atencion
Ambulatoria para el departamento de Chiquimula. El
proceso y analisis para llegar a la propuesta de disefo,
se encuentra descrito y analizado en este documento
el cual es una de las primeras investigaciones de este
tipo dentro de la Facultad de Arquitectura de la
universidad de San Carlos de Guatemala.
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1.1 [Referente conceptual]

Generalidades

En Guatemala existe poca cultura de salud mental, lo
que hace en muchas ocasiones los tratamientos sean
incompletos y no exista con ellos una rehabilitacion
efectiva, o en el peor de los casos no exista
tratamiento alguno en los pacientes. Los casos de
personas con trastornos mentales se han ido
incrementando en los Ultimos afos convirtiéndose en
cifras alarmantes, El Hospital de Salud Mental
“Federico Mora” ubicado en la zona 18 capitalina, es
una institucion publica, que, si brinda tratamiento y
rehabilitacion, pero no cuenta con espacio ni las
condiciones suficientes para atender a la gran cantidad
de pacientes, los cuales no solo asisten de la ciudad
sino de todos los departamentos. Es por eso que la
cobertura es limitada y el tratamiento no llega a la
poblacion por lo complicado que se es para ellos viajar
para recibir su terapia o tratamiento.

El procedimiento a los trastornos mentales en
Guatemala, no es eficiente, ya que una buena
rehabilitacion forma parte integral del desarrollo para
los pacientes. Al no existir mas centros que brinden sus
servicios de una forma completa los pacientes no
desarrollan al maximo sus habilidades o destrezas,
impidiéndoles muchas veces la oportunidad de
integrarse dignamente a la sociedad y formar parte del
desarrollo de su comunidad, por lo que en algunos
casos existe un rechazo y discriminacion hacia estas
personas.

En la actualidad, una minoria de personas, es
la que logra, obtener un tratamiento y la
rehabilitacion necesaria, debido a la gran demanda
que existe y la poca cobertura o atencion a esta
problematica, por lo que el resto de personas queda a
su suerte y no logra una integracion al mundo social.

El problema abarca toda la replblica de
Guatemala, pero, siendo Chiquimula un departamento
con gran desarrollo econémico y una gran problematica
si a violencia se refiere, la cual causa gran impacto en
los habitantes, repercute en toda la poblacion sin
discriminar género, religion o grado de escolaridad.

Los departamentos de Zacapa, Jutiapa y
Chiquimula se encuentran en una zona que se
caracteriza por el alto indice de violencia esto gracias
a que en estos departamentos existe una gran cantidad
de personas violentas, que es parte de la idiosincrasia
del area el famoso “MACHISMO” caracteriza a los
pobladores. Esto afecta a ellos mismos y a las personas
con las que interactuan.

Pagina [I I I]
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Seglin GAM la geografia de la violencia se
divide de la siguiente manera: “el 51% de las
violaciones contra el derecho a la vida se realizaron en
del departamento de Guatemala, seguido por Peten
con 6%, Sacatepéquez con el 5% y Chiquimula con el 5
%” 1. (GAM, 2007) Esto nos sitia dentro de un
departamento con un alto indice de violencia

Todo el sector de la poblacion que ha sido
abusado, maltratado, discriminado o nace con algun
tipo de problema mental, no cuentan con la ayuda
necesaria para poder afrontar sus problemas tales
como: drogadiccion, alcoholismo, abuso psicologico
abuso fisico, maltrato pasivo, maltrato activo maltrato
efectivo, fobias, falta de atencion, problemas de ira,
depresion, etc. por lo cual se les dificulta seguir
adelante, y llevar una vida normal.

A la salud mental se le debe prestar tanta
atencion como a la salud fisica. En muchos de los casos
las personas afectadas ni siquiera saben que padecen
de algln tipo de trastorno o estan siendo sometidas a
algun tipo de abuso o maltrato.

1GAM, Informe sobre la situacion de los Derechos Humanos y
hechos de violencia ocurridos entre enero y mayo de 2007

Pagina [IV]
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Lo que se propone es un anteproyecto de un centro
donde se les dé un tratamiento a todas las personas
del area que posean ciertos tipos de trastornos
mentales que se puedan tratar en el Centro
Psicoterapéutico de Atencion Ambulatoria, que les
brinde la atencion adecuada a sus necesidades
especificas segun sea su padecimiento o enfermedad

Siendo el caso de un Centro Psicoterapéutico de
Atencion Ambulatoria se brinda tratamiento a personas
con las siguientes enfermedades:

» Adicciones

= Neurosis graves

= Anorexias

= Bulimias

= Patologias del acto

» Trastornos de Ansiedad
* Fobias

= Panico

= Depresiones

= Discapacidad Mental

En el campo de la psicologia los trastornos mentales
estan clasificados en tres grandes grupos: leves,
moderados y graves, dentro de estos se incluyen la
diversidad de trastornos que conocemos.? (American
Psychiatric Association, 2001)

1. Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o
la adolescencia

2. Delirium, demencia, trastornos amnésicos y
otros trastornos cognoscitivos

3. Trastornos mentales debidos a enfermedad
médica, no clasificados en otros apartados

4. Trastornos relacionados con sustancias

5. Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos

6. Trastornos del estado de animo

7. Trastornos de ansiedad

8. Trastornos somatomorfos

9. Trastornos facticios

10. Trastornos disociativos

11. Trastornos sexuales y de la identidad sexual

.. ., 12. Trastornos de la conducta alimentaria
1.2 [Dellmltacmn del 13. Trastornos del suefio

14. Trastornos del control de los impulsos no

clasificados en otros apartados
tema] 15. Trastornos adaptativos
16. Trastornos de la personalidad

2 (American Psychiatric Association, DSM-IV-TR: Manual de

diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales,
Generalidades MASSON, Barcelona, 2001

Pagina [V]
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Se planteara una solucion arquitectoénica, que
satisfaga las expectativas, que ofrecera no solo un
espacio sino un sitio especifico acorde a las
necesidades de los diferentes trastornos para brindar
una terapia eficaz para cada uno de los pacientes que
seran tratados en este centro y los terapeutas cuenten
con unas instalaciones Optimas para trabajar y su
intervencion de mejores resultados en menor tiempo.

Plantear un ambiente agradable y que cumpla
con todos los requerimientos tanto para empleados, asi
como para los pacientes, generando una armonia
dentro del mismo para las personas que haran uso del
mismo se sientan motivados a realizar su trabajo y el
paciente se sienta a gusto al recibir su terapia y que lo
invite a seguir formando parte de su tratamiento, en
un espacio arquitectonico confortable.

Fomentar la conciencia de la salud mental, y
que las personas conozcan sobre la ayuda que pueden
recibir; la prevencion de trastornos mas graves a los
cuales ya cuentan.

Marcar un precedente y crear una guia para
futuras investigaciones sobre el tema.

El proyecto se realizarda en la cabecera
departamental del departamento de Chiquimula, en
las cercanias del Hospital Manuel Arana Osorio, se
cuenta con el apoyo de la ONG Operacion Bendicion, el
proyecto de graduacion sera elaborado en un tiempo
aproximado de un afo y medio.

Esta investigacion tiene suma importancia, ya
que, al presentar un estudio real sobre esta
problematica, asi como sus graves consecuencias, se
pueden romper tablles que existen por la misma
ignorancia, respecto a los deficientes mentales,
incentivando a la sociedad a tomar decisiones para
brindar una vida saludable e insertarlos nuevamente
en la sociedad para que lleven una vida normal.
Porque como seres humanos tienen los mismos
derechos que cualquier otra persona, y merecen un
trato como tal

Pagina [VI]
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1.3 [Antecedentes]

Generalidades

La “Asociacion Operacion Bendicion” recibe una ayuda
del extranjero, en la cual se cuenta con medicamentos
y otros insumos, entre los cuales figuran medicinas
especificas para personas con trastornos mentales,
estos muchas veces no llegan en su totalidad a
enfermos que los necesitan. En vista que la ayuda no
es aprovechada totalmente, estan interesados en crear
un centro donde sean atendidos pacientes y se les
provea de la ayuda necesaria.

Operacion Bendicion Internacional OBl es una
Institucion de ayuda humanitaria sin fines de lucro, por
ello su eslogan es “somos gente que se ocupa de
gente” se fundo6 en el afo de 1975 en el estado de
Virginia, Estados Unidos de Norteamérica, por un grupo
de cristianos evangélicos, ellos realizan una
recaudacion de recursos para ayudar a los mas
necesitados de América Latina.

Sus fundadores son Pat Robenson y Bill Loren, en el
ano de 1985 crea una sede en Guatemala con el Hno.
Julio César de Ledn

En el afo de 1990 existe una descentralizacion
Institucional en Guatemala con el fin de prestar
mejores servicios a los de la provincia dentro del
territorio nacional, el hno. Julio César de Ledn
contacta a Héctor Tulio Alarcon que su trabajo era
coordinar actividades del area de salud en el
departamento de Chiquimula, al cual lo nombra como
Coordinador de Sede OB Chiquimula.

Su vision es ser un ente eficaz y eficiente que
proporcione un aporte fundamental para minimizar los
problemas de desarrollo fisico, mental, material y
espiritual de forma integral en la poblacion
chiquimulteca.

Su objetivo general es Crear servicios médicos
gratuitos a los mas vulnerables de la poblacion
chiquimulteca.

Anteriormente se han hecho investigaciones
sobre los diferentes trastornos mentales que una
persona puede desarrollar en  determinadas
circunstancias de su vida.

Se han realizado diversos estudios
concernientes a tratamientos, rehabilitaciones y
capacitaciones, de los pacientes con trastornos
mentales, enfocados desde diversos puntos de vista
como: la familia, el trabajo, el hogar y la convivencia.

En Guatemala, el Instituto Psicopedagogico en
el afio de 1978, realizo un escrito sobre la descripcion
de la historia del tratamiento de los trastornos
mentales en el pais, se escribi sobre la efectividad de
las terapias ocupacionales, con la intencion de
rehabilitar su capacidad social al maximo.

Pagina [VI I]
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Muchos de los antecedentes que se obtienen
en el pais son Unicamente sobre estudios puramente
clinicos. No con un enfoque arquitectonico

La ONG Operacion Bendicion dota de medicamentos a
Hospital Nacional “Arana Osorio” de Chiquimula, los
once Centros de Salud, Puestos de Salud asociados y
botiquines comunitarios en donde no existe ningln
centro asistencial, esto con el fin de mitigar las
necesidades de la poblacién. Apoya a Clinicas
familiares ASOPRO-CUNORI con medicamento para
atencion al publico. Atencion Médica y entrega de
medicina gratuita en atencion en Clinicas Médicas
Familiares “operacién Bendicion” en Chiquimula.

Pagina [VI I I]
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1.4 [Demanda a atender]

Generalidades

Se busca el planteamiento de un lugar que atienda la
necesidad de espacios, que cumplan funciones
especificas para personas que sufren cualquier tipo de
trastorno mental, se tomaran en cuenta todos los
pacientes del departamento de Chiquimula, que seran
los beneficiados directos por el proyecto, se debe
tomar en cuenta que solo sera Centro Psicoterapéutico
de “Atencion Ambulatoria” y no un albergue para que
dejen sus enfermos en el lugar, Unicamente se podran
quedar internos un corto tiempo o en observacion, si
ellos sufren algun tipo de crisis o ameriten su estadia
en el centro.

Sus familiares en un segundo plano, pero no dejaran de
ser beneficiados de una manera indirecta, al momento
de ser aliviados sus parientes ellos también tendran
alivio en varios aspectos de la convivencia con el
paciente, para los pobladores del lugar se crearan
fuentes de trabajo, con lo que respecta a los vecinos
se espera una rotunda aceptacion del proyecto, ya que
creando un hospital de salud mental ellos podrian
participar generando algin tipo de comercio en el
sector.

Debido al tipo de centro “Centro Psicoterapéutico de
Atencion  Ambulatoria” se  recomienda  sean
intervenidos los pacientes que posean enfermedades
tales como:

Depresion

Trastorno bipolar

Psicoticos

Trastornos de personalidad
Trastornos alimenticios
Esquizofrenia

Entre algunos otros® (Sanchez, 2006)

Entre los proyectos y programas que se ejecutan en la
actualidad en la sede Chiquimula cabe mencionar Se
realizan tres Jornadas Medicas mensuales con
medicamentos y consultas gratuitas. Favoreciendo
aproximadamente 450 personas.

3 Juan José Ruiz Sanchez, “Guia funcional y organizacional
para la hospitalizacién de dia psiquiatrica”. Espafia
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1.5 [Justificacion]

Generalidades

Una buena salud mental global es de suma importancia
para una sociedad que quiere desarrollarse, por
consiguiente, las personas con trastornos mentales
tienen derecho a mejorar su calidad de vida, a mejorar
en sus actividades y ser aceptados con sus problemas.
El mejoramiento de sus actividades dependera de un
adecuado tratamiento, aprendizaje y adaptacion, los
cuales pueden ser de gran ayuda a su rehabilitacion.

En el pais existe la gran necesidad de una
asistencia actualizada y acorde a las necesidades
actuales de la poblacion, es por ello que se requiere la
creacion de centros de este tipo, donde se necesitan
espacios definidos, distribuidos y ordenados de forma
coherente, para su buen funcionamiento; Para
desahogar la sobrepoblacion de los centros existentes.

La falta de infraestructura destinada a
albergar actividades de este tipo, sobre todo en areas
del interior del pais donde existe una gran carencia de
atencion a la salud mental, por lo que se determind la
necesidad de un centro para el tratamiento de
rehabilitacion de personas con trastornos mentales, en
Chiquimula, ya que es un lugar que brinda multiples
oportunidades de recibir pacientes de diferentes
departamentos de la region, en los cuales existe una
gran prevalencia de personas con trastornos mentales
que viven las olas de violencia que se da a diario en la
region, y en su gran mayoria no cuenta con una
institucion que les brinde el apoyo necesario.

Tomando en cuenta la gran influencia que tiene el
departamento de Chiquimula sobre sus departamentos
vecinos; Y conociendo la necesidad de los habitantes.
Se optd ubicar el proyecto en el departamento de
Chiguimula, debido a las siguientes razones:

e Cuenta con todos los servicios basicos,
carreteras asfaltadas y en buen estado,
transporte urbano y extraurbano, facilitando
el acceso a todo tipo de personas del area a
que asistan a su terapia, asistiendo de forma
temporal.

e Debido al alto indice de violencia que se vive
en esa region se tiene por consiguiente abuso
y el maltrato al que son sometidos sus
pobladores.

e Brindarles un centro de salud mental a los
habitantes del departamento, y lugares
circunvecinos.
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e La ONG Operacion Bendicion busca ampliar
sus proyectos y programas de ayuda,
brindando servicios médicos psicoldgicos
gratuitos a los mas vulnerables de la
poblacion chiquimulteca.

e La sede de ONG Operacion Bendicion se
encuentra en la cabecera departamental de
Chiquimula.

USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala
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1.6 [Alcances y limites]

Generalidades

1.6.1 Alcances

Por medio del presente trabajo de se
determinara acondicionamientos y espacios necesarios
para realizar un anteproyecto en donde se podran
beneficiar personas con trastornos mentales leves,
moderados y graves.

Desarrollo de un anteproyecto enfocado en un
tratamiento y rehabilitacion adecuado, para una mejor
integracion social de las personas con trastornos
mentales.

1.6.2 Limites

Los parametros de desarrollo del proyecto
arquitectoénico estaran determinados por la poblacion
integrada por personas: jovenes y adultos, que sufren
trastornos mentales y la poblacion del personal médico
y administrativo.

Se hara una proyeccion a 20 anos de la
poblacion para que la investigacion tenga vigencia
durante ese periodo de tiempo.

USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala
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1.7 [Objetivos]

Generalidades

1.7.1 Objetivo general:
Presentar un documento, que basandose en un analisis
plantee una solucion arquitectonica a nivel de
anteproyecto que satisfaga las necesidades de un
centro psicoterapéutico para personas con Trastornos
Mentales para el departamento de Chiquimula.

1.7.2 Objetivos Especificos:

Marcar un precedente y crear una guia para futuras
investigaciones sobre el tema.

Establecer las premisas generales y particulares de
disefo, las cuales daran la orientacion requerida al
anteproyecto que alcanzara el nivel de los planos de
arquitectura.

Aplicar criterios arquitectonicos, estructurales vy
funcionales que determinen el disefio de las
instalaciones de este tipo.

Disefar arreglos espaciales dinamicos que sean
versatiles para albergar diversas actividades

USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala
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1.8 [Metodologia]

Generalidades

1.8.1 Tipo de investigacion

Las dos directrices a utilizar seran trabajo de campo y
trabajo de gabinete, dicho estudio se realizara por
medio de un analisis del entorno que nos proporcionara
las limitantes fisicas del espacio. El analisis de casos
analogos nos dara como resultado el funcionamiento
de un centro de este tipo. Al concluir con estos
referentes tendremos nuestras premisas de disefio que
nos brindaran una gran variedad de soluciones y
limitantes a nuestro objetivo final que es plantear un
anteproyecto de un Centro Psicoterapéutico de
Atencion Ambulatoria.

1.8.2 Métodos e instrumentos:
El proceso de investigacion se basa en el estudio
ambiental y fisico de un Centro psicoterapéutico, por
medio del método cientifico, por lo que se partira de
una realidad para poder comprender las diversas
necesidades y obtener la informacion necesaria que
permita plantear soluciones al problema en cuestion.

Los elementos a utilizar para la recoleccion de datos
se obtendran por medio de informacion, estadistica,
referencias  bibliograficas, folletos de apoyo,
entrevistas a expertos en el tema, como lo son
psicologos, terapeutas y médicos, se realizaran visitas
a entidades relacionadas con la salud mentale, entre
otras fuentes que permitan la informacion que se
requiere para asi poder plantear los aspectos tedricos
y conceptuales de la investigacion.

La investigacion del comportamiento y caracteristicas
de personas con trastornos mentales, si como las
personas que de alguna forma se relacionan con ellas,
es otro elemento importante para el desarrollo del
tema.

Visitas de campo para tener una mejor referencia del
entorno inmediato y el radio de accion al sito que la
ONG Operacion Bendicion ya posee, y realizar un
analisis para determinar si en realidad este sitio es
recomendable para la proyeccion del Centro
Psicoterapéutico de Atencion Ambulatoria o si se
debera buscar alguna otra alternativa.

Realizar esquemas y propuestas de disefio que
satisfagan las necesidades de los usuarios
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No existe un sitio
adecuado que preste este

servicio
Deficiencia
Cobertura de servicio
1.8.3 Diagramas por fase Aspectaz que generan o —
Higiene mental

drogadiccion, alcoholismo,
abuso, maltrato, fobias, falta
de atencion, problemas de ira,
depresion, etc.

TMACHISMO™
caracteriza a los pobladores

—1di 4
Tabla 1.8—1 diagrama fase 01 indice de viskencia.
Cer=Eim CAmIE D -Departamento violento-

Falta de educacion sobre
mental

Campo importancia de salud

Levantamiento fotografico

Accesos al drea de estudio

topografia
Aspectos drea intervenir
-visita de campo-
soleamientos
Vientos
Mejores vistas o
m Identificar el -puntos focales interés-
problema
U Acceso a servicios con
los que cuenta el solar
—
Diferentes conceptos
Referente conceptual relacionados con &l tema
de estudio
E. Principios vy
referente teorico rermores
nacionales
Referente legal
-leyes y reglamentos-
internacionales
Referente contextual Regional y municipal
Equipamiento urbano
Andlizis de sitio
- Aspectos que Andlisis del entorno
gabinete e inmediato
Casos andlogos internacional
Reguerimientos de
e
Premisas morfoldgicas
Premisas funcionales
Premisas tecnoldgicas
Premisas de dissfio Premisas particulares
4 Metodologia FASE |
< . Premisas especiales
Fuente: Elaboracion propia pe

Abril 2012

Premisas arguitsctonicas

Premizas urbanisticas
[ D= PSS ]

Premisas formales
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Tabla 1.8—2 diagrama fase 025
Programa de
necesidades
conceptualizaion
prefiguracion del onificacion

proyecto
Diagrama bloques

Fase 02
viene fase 01

Analisis de luz y
sombra

Discurso arquitectonico

Tabla 1.8—3 diagrama fase 03¢

Plantas

arquitectonicas
elevaciones I_
re
8 S Secciones 6

@

) 3 Propuesta (o'
v oo arquitectonica o
T 2 Modelo 3D L
Z
Predimensionamiento <

Presupuesto

5> Metodologia FASE Il
Fuente: Elaboracion propia
Abril 2012

¢ Metodologia FASE Il
Fuente: Elaboracion propia
Abril 2012

TRICENTENARI

Universidad de San Carlos de Guatemala
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1.9 [Sujetos y objetos de

estudio]

Generalidades

En este caso se tomara como sujetos de estudio a los
pacientes que padecen de ciertos tipos de trastornos
mentales, ya que son los afectados de forma directa
por el problema, mostrando una gran necesidad de un
centro que les proporcione tratamiento vy
rehabilitacion.

Se trabajara con profesionales especializados,
los cuales seran de suma importancia para el
planteamiento y formulacion del programa de
necesidades y la definicion de grupos objetivos para
los cuales puede funcionar el centro de rehabilitacion.
Algunas instituciones como la Asociacién Psiquiatrica
Guatemalteca, el hospital de salud mental, entre
otras. Seran de elementos claves para el desarrollo de
la investigacion.

USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala
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2 .Referente Conceptual
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2.1 [Referente conceptual]

Capitulo |

Salud mental o "estado mental” es la manera como se
conoce, en términos generales, el estado de equilibrio
entre una persona y su entorno socio-cultural lo que
garantiza su participacion laboral, intelectual y de
relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de
vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
salud no solo es la ausencia de enfermedad, sino el
completo bienestar fisico y social de las personas.
Entonces salud mental, es el estado de congruencia
positiva, mediante la cual una persona tiene acceso a
su deseo autentico, tiene conductas efectivas para
alcanzar logros y siente las emociones congruentes
correspondientes.

Sin embargo, la OMS establece que no existe una
definicion “oficial" sobre lo que es salud mental y que
cualquier definicion al respecto estara siempre
influenciada por diferencias culturales, asunciones
subjetivas, disputas entre teorias profesionales y
demas. En cambio, un punto en comdn en el que
coinciden los expertos es que "salud mental" y
"enfermedades mentales” no son dos conceptos
opuestos, es decir, la ausencia de un reconocido
desorden mental no indica necesariamente que se
tenga salud mental.

La observaciéon del comportamiento de una persona en
su vida diaria es la principal manera de conocer el
estado de su salud mental en aspectos como el manejo
de sus temores y capacidades, sus competencias y
responsabilidades, la manutencion de sus propias
necesidades, las maneras en las que afronta sus
propias tensiones, sus relaciones interpersonales y la
manera como lidera una vida independiente. Ademas,
el comportamiento que tiene una persona frente a
situaciones dificiles y la superacion de momentos
traumaticos permiten establecer una tipologia acerca
de su nivel de salud mental.

Se estima que un porcentaje bastante alto de la
poblacion sufre depresiones leves o moderadas,
ansiedad u otro tipo de trastornos emocionales, a ello
habria que sumar otros el alcoholismo y el consumo de
sustancias, asi como el dafio a la salud mental que
suponen estados como la pobreza permanente, el
desempleo o la discriminacion social.

Una de cada cuatro guatemaltecos padece de algunos
trastornos de salud mental. Y es el sexo femenino el
mas afectado con trastornos de salud mental, siendo la
ansiedad uno de los mas frecuentes.” (USAC, 2009)

7 USAC, Encuesta Nacional Salud Mental Guatemala 2009
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El trastorno de estrés post-traumatico es el mas
prevalente dentro de la poblacion guatemalteca.?
(USAC, 2009)

Solamente un 2.3% de la poblacion guatemalteca ha
consultado alguna vez por un trastorno de salud
mental a un profesional de salud.® (USAC, 2009)

2.1.1 Interaccion de factores en
la aparicion de Trastornos

Salud Mental (TSM)
Interacciones y factores'® (WHO, 2005)

Tabla 2.1-—1 Interaccion de factores en la
aparicion de Trastornos Salud Mental

2.1.2 Relacion entre pobreza y

Trastornos Salud Mental

Pobreza y trastornos mentales: un circulo vicioso.
(OMS 0. M., 2004)

Tabla 2.1-2 Interaccion de factores en la
aparicion de Trastornos Salud Mental

8 USAC, Encuesta Nacional Salud Mental Guatemala 2009

9 USAC, Encuesta Nacional Salud Mental Guatemala 2009

10 World Health Organization. Mental Health Atlas 2005.
Geneva: WHO; 2005.

11 OMS Organizacién Mundial de la Salud. Invertir en Salud
Mental. Ginebra, Suiza 2004

Entre esta relacion podemos encontrar:

Suicidio

Alcohol

Depresion

Abuso de sustancias

Problemas de desarrollo en nifios/ adolecentes
Estrés post traumatico

mponoTo

2.1.3 Trastorno metal

Los problemas mentales o trastornos de la salud
mental, comprenden las alteraciones del pensamiento,
de las emociones y del comportamiento. Estos
trastornos estan causados por complejas interacciones
entre las circunstancias fisicas, psicoldgicas,
socioculturales y hereditarias.

2.1.4 Caracteristicas:

En el campo de la psicologia los trastornos mentales
estan clasificados en tres grandes grupos: leves,
moderados y graves, dentro de estos se incluyen la
diversidad de trastornos que existen segun sea el caso.

2.1.5 Discapacidad:

Es cualquier restriccion o impedimento para la
realizacion de una actividad, ocasionada por una
deficiencia o trastorno, dentro del ambito considerado
normal para el ser humano.

2.1.6 Tratamiento

Este es un procedimiento para llevar a una persona a
la realizacion de una accion. En la psicologia
experimental designa las medidas apropiadas para
modificar, mejorar y aclarar de modo sistematico las
condiciones del individuo.

El tratamiento de los pacientes con trastornos
mentales menos graves también ha cambiado
sensiblemente.

Existen dos tipos de tratamiento para los trastornos
mentales estos son: médicos y psicologicos. Hay
muchisimas variedades de cada uno de se estima que
mas de 250. Al igual que con los problemas fisicos, el
primer paso para tratar a problemas de trastornos
mentales es diagnosticarlos.

El tratamiento es disefado, no solamente para el
problema sino para la persona que tiene el problema.
Algunos tratamientos pueden ser efectivos para
algunas personas y asi negativos para otras. Por eso es
importante que se implemente el tratamiento
adecuado para ayudar al paciente.
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2.1.7 Centros accion

Funciones Centros de accion
Asistencia
Contencion Hospitales
Diagnostico Consultorios
Evaluacion Clinicas
Informacién Centros de atencion
Orientacion Redes
Prevencion Hospitales de dia
Promocion
Rehabilitacion

Tabla 2.1—2 centros de accién

2.1.8 Hospital de dia

Los dispositivos de Hospital de Dia se fueron
distinguiendo de la Comunidad Terapéutica
progresivamente por el tipo de poblacion al que
atendian. El Hospital de Dia Psiquiatrico admite a
pacientes con situaciones de crisis aguda, sub-aguda o
cronica durante el tiempo de una jornada laboral (por
ejemplo, mafanas) y con un seguimiento de varios
meses hasta la resolucion o mejoramiento de su cuadro
o crisis; también en un espacio abierto y de caracter
voluntario.

El Hospital de Dia Psiquiatrico es un recurso de la red
de salud que proporciona tratamiento de problemas
mentales en régimen de hospitalizacion parcial de 8 o
mas horas, para un grupo de unos 30 pacientes maximo
en régimen ambulatorio proporcionado por un equipo
multi-profesional que proporciona intervenciones
terapéuticas  interconectadas en un  espacio
comunitario.

El hospital de dia se entiende como un grupo o
relaciones inter-grupales (paciente, familia, equipo,
etc.) encaminado a lograr unos objetivos terapéuticos
que dependen tanto de las intervenciones técnicas
especificas como del marco relacional donde estas se
desarrollan.

Las intervenciones especificas en el hospital de dia
tienen un caracter integral y coordinado entre las
intervenciones del equipo multiprofesional que lo
compone. 2 (Sanchez, 2006)

e reduce o evita la hospitalizacion completa de
pacientes con crisis agudas en un porcentaje entre
23,5% y un 37,5%.

12 Juan José Ruiz Sanchez, “Guia funcional y organizacional
para la hospitalizacién de dia psiquiatrica”. Espafia

e produce una rapida mejoria de la psicopatologia,
pero no tanto del funcionamiento social.

e es mas barato que la hospitalizacion completa
entre un 20,9% y un 36,9% del costo total.

Intervenciones psicoterapéuticas factibles en el
Hospital de Dia'3

1)Individuales:

A)-Terapia cognitiva-conductual:
e Manejo de la depresion
Manejo del trastorno bipolar
Manejo de sintomas psicoticos
Manejo de trastornos de la personalidad
Manejo de trastornos alimentarios

B)-Terapia interpersonal:
e Manejo de la depresion
e Manejo de los trastornos alimentarios

C)- Intervencion en crisis:
e Desde modelos
integradores
e Desde modelos psicodinamicos

cognitivos-conductuales e

2) Grupales:

A) Terapia de grupo de tipo psicodinamico o
interpersonal con pacientes.

B) Terapia de grupo de entrenamiento en
habilidades sociales y resolucion de
problemas basadas en el modelo cognitivo-
conductual y constructivista.

C) Psicoeducacion dirigida a pacientes 'y
familiares en el conocimiento y manejo de los
sintomas y problemas relacionados, basada en
el modelo cognitivo-conductual.

e Trastorno bipolar
e Esquizofrenia
e Trastornos alimentarios
Tabla 2.1-3 Intervenciones factibles, Hospital de Dia

13 Juan José Ruiz Sdnchez, “Guia funcional y organizacional
para la hospitalizacion de dia psiquiatrica”. Espaia
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2.1.9 Establecimiento de salud

mental ambulatorio:

Un servicio para pacientes ambulatorios, que se dedica
al abordaje de los trastornos mentales en sus aspectos
clinicos y sociales o Incluye: centros comunitarios de
salud mental; clinicas de salud mental ambulatorias;
servicios ambulatorios para trastornos mentales
especificos o para tratamientos especializados;
departamento de salud mental ambulatorio en
hospitales generales; policlinicas de salud mental;
centros especializados de ONG con personal de salud
mental y con atenciéon ambulatoria de salud mental. '
(OMS 0. M., 2011, p. 17/18)

2.1.10 Intervenciones

psicosociales:

una intervencion que usa principalmente métodos
psicolégicos o sociales para el tratamiento y/o
rehabilitacién de un trastorno mental o afecciones
psicosociales significativas.

« Incluye: psicoterapia, consejeria, actividades con
familias y tratamientos psicoeducativos, actividades de
rehabilitacion (de menos a mas estructuradas:
actividades de entretenimiento y socializacion,
formacion en relaciones interpersonales y sociales,
formacion en actividades ocupacionales o laborales,
actividades de empleo en dispositivos de
rehabilitacion) y prestacion de apoyo social.™ (OMS O.
M., 2011, p. 19)

2.1.11 Rehabilitacion

La rehabilitacion es el conjunto de procedimientos
médicos, psicologicos, sociales dirigidos a ayudar a una
persona a alcanzar el mas completo potencial fisico,
psicologico, social, laboral y educacional compatible
con su deficiencia fisiologica, intentando restablecer o
restaurar la salud. La rehabilitacion debe actuar tanto
en la causa de la discapacidad como en los efectos
producidos por la enfermedad. tiene por finalidad la
recuperacion de una actividad o funcion perdida o
disminuida por traumatismo o enfermedad

Los pacientes que acuden a la unidad de rehabilitacion
ambulatoria son evaluados en primer lugar por uno de
los médicos. A partir de esta primera consulta se
establecen las indicaciones terapéuticas prioritarias,
incorporando a cuantos profesionales del equipo
proceda. Cada tres meses aproximadamente se revisa
la evolucion del caso y se valora la convivencia o no de
prorrogar el tratamiento y la rehabilitacion. La
consulta médica tiene la finalidad de asesorar acerca

14 OMS, Organizacion Mundial para la salud, Informe sobre el
sistema de salud mental en Guatemala 2011, Guatemala
15 OMS, Organizacion Mundial para la salud, Informe sobre el
sistema de salud mental en Guatemala 2011, Guatemala

de los tratamientos farmacoldgicos y una
rehabilitacion y asi valorar el progreso del paciente.

2.1.11.1.1 Terapia grupal

La terapia grupal permite dotar de multiples
beneficios a los pacientes; ofrece a cada uno de los
participantes llevar su propio proceso Yy ritmo
terapéuticos; sirve como mediador y facilitador de la
exteriorizacion, elaboracion y resolucion de conflictos.
Favorece la identificacion mutua, la aceptacion el
contacto con la realidad, pone en practica la
aceptacion de normas y limites. La conducta del
paciente es confrontada por los integrantes del grupo
en un clima de respeto. La recuperacion, como meta
comln, se comparte por todos los integrantes,
depende de sus propios recursos y se apoyan en sus
semejantes como una via para alcanzarla; Generando
una dinamica, una ida y vuelta por el cual, los
participantes aliviaran tensiones, angustias y nervios,
producto de la convivencia diaria, problemas no
resueltos, etc. En la familia, el trabajo y en la realidad
que nos toca vivir cada dia.

2.1.11.1.2 Terapia individual
Es un tratamiento que se efectlia directamente con el
paciente, es importante mencionar que los objetivos
se delimitan claramente y pretende obtener cambios
graduales en un periodo de tiempo corto, que va desde
3 hasta 6 meses, cada sesion dura, aproximadamente,
de 45 a 60 minutos.

2.1.11.1.3 Terapia familiar
Tipo especializado de terapia de grupo en la cual todos
los miembros de la familia del paciente participan en
las sesiones de tratamiento en grupo. La idea basica es
que la familia y no solo el paciente tiene que cambiar
su conducto para resolver el problema.

2.1.11.1.4
Las areas de trabajo comprenden:

Terapia ocupacional

Incremento de destreza manipulativa

Cambio de dominancia

Adaptacion y modificacion del entorno domestico
Adquisicion de autonomia en actividades de la
vida diaria basicas: vestido, aseo, etc.

Adquisiciones de autonomia en actividades de la vida
diaria instrumentales tanto domesticas como
comunitarias: compras, desplazamiento, manejo de
dinero manualidades, etc.'® (Espafa, 2005)

®Manual Merck para el Hogar, Merck Sharp & Dohme de
Espafia, S.A. Copyright ©2005 Madrid, Espafia.
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2.1.12 Clasificacion

enfermedades mentales

El manual DSM-IV (Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales de la American Psychiatric
Association). Clasifica los trastornos mentales con el
proposito de proporcionar descripciones claras de las
categorias diagnosticas, con el fin de que los clinicos y
los investigadores puedan diagnosticar, estudiar e
intercambiar informacion y tratar los distintos
trastornos mentales.

2.1.13 Diagnéstico a través
del DSM-IV

Propone una descripcion del funcionamiento actual del
paciente a través de 5 "ejes”, con el objeto de contar
con un panorama general de diferentes ambitos de
funcionamiento: 7 (American Psychiatric Association,
2001)

e Eje I: Donde se describe el o los trastornos
psiquiatricos principales o sintomatologia
presente, si no configura ningin trastorno.
(Por ejemplo: trastorno depresivo, demencia,
dependencia de sustancias, esquizofrenia,
etc.)

e Eje Il: Donde se especifica si hay alglin
trastorno de personalidad a la base (o rasgos
de algin trastorno), algln trastorno del
desarrollo, o retraso mental (Por ejemplo:
trastorno de personalidad limite, trastorno
autista, retraso mental moderado, etc.)

e Eje Ill: Donde se especifican afecciones
médicas que presente el paciente (si es que
existen).

e Eje IV: Donde se describen tensiones
psicosociales en la vida del paciente
(desempleo, problemas conyugales, duelo,
etc.)

e Eje V: Donde se evalia el funcionamiento
global del paciente (psicologico, social y
ocupacional), a través de la EEAG (escala de
funcionamiento global)

17 (American Psychiatric Association, DSM-IV-TR: Manual de
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales,
MASSON, Barcelona, 2001

2.20rganizacion de los servicios de
salud mental

El Programa Nacional de Salud Mental (PNSM), es el
organismo técnico-normativo que proporciona asesoria
al gobierno sobre politicas y legislacion de salud
mental. El Programa Nacional de Salud Mental también
esta involucrado en la planificacion de los servicios; sin
embargo, no tiene injerencia en el manejo y
coordinacion, ni en el monitoreo de los servicios de
salud mental. El PNSM tiene una limitada asignacion de
recursos, que se traduce en la contratacion de tres
profesionales a tiempo completo.

2.3Establecimientos de salud mental

ambulatorios

Existen 40 establecimientos de salud mental
ambulatorios disponibles en el pais, de los cuales
Unicamente uno esta dedicado al tratamiento exclusivo
para nifos y adolescentes. Estos establecimientos
brindan atencion aproximadamente a 363 usuarios por
cada 100,000 habitantes de la poblacion general. Los
sistemas de registro y reporte epidemiologico de los
servicios de salud mental, continan mostrando
importantes dificultades lo que limita la consistencia
de los datos. De todos los usuarios atendidos en
establecimientos de salud mental ambulatorios, el 58%
son mujeres y 14% son nifios o adolescentes,aunque el
porcentaje representa casi el doble de lo reportado en
2005, el nimero total de usuarios es practicamente el
mismo. Los usuarios atendidos en establecimientos
ambulatorios son diagnosticados, principalmente, con
trastornos neurdticos y somatomorfos (54%) y
trastornos afectivos (24%).La cantidad promedio de
contactos por usuario se calcula en 1.96. Se estima que
Unicamente el 8% de los establecimientos ambulatorios
proporcionan atencion de seguimiento en la
comunidad, y el mismo porcentaje corresponde a los
servicios que tienen equipos moviles de personal de
salud mental. En términos de tratamientos disponibles,
la mayoria de los establecimientos ambulatorios (51%-
80%) ofrecen tratamientos psicosociales, lo que
constituye también un avance. Se desconoce el
porcentaje de los establecimientos de salud mental
ambulatorios que tenian por lo menos un medicamento
psicotropico de cada clase terapéutica (medicamentos
antipsicoticos, antidepresivos, estabilizadores del
estado de animo, ansioliticos y antiepilépticos)
disponible en el establecimiento o una farmacia
cercana durante todo el ano, en parte por la dificultad
de recopilar informacion sobre los establecimientos
que dispensan medicamentos cercanos a los servicios. '8
(OMS 0. M., 2011)

18 OMS, Organizacion Mundial para la salud, Informe sobre el
sistema de salud mental en Guatemala 2011, Guatemala
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2.4Salud mental en Guatemala

Se cuenta con un solo hospital psiquiatrico para toda la
nacion, el Hospital Nacional de Salud Mental, con
capacidad muy limitada y en el cual se atienden
solamente adultos (mayores de16 afos). Atiende al
60% de la poblacion nacional. El hospital atiende
urgencias psiquiatricas, tiene siete pabellones en un
area de diez manzanas de terreno.'® (Salles & Bran)

Eric Rosenthal, de Disability Rights International,
declaro que el hospital de salud mental como el
Federico Mora son cosa del pasado, y agregd que los
pacientes con discapacidad mental deben estar con sus
familias. 2° (Prensa, 2013)

Segln el ministerio de salud publica y asistencia social
existen extendidas Unicamente 3 licencias para
Centros de Cuidado y Atencion a Personas con
Discapacidad Mental?' (MSPAS, Diagnostico Nacional de
Salud, 2012)

Es muy dificil saber a ciencia cierta cuantas clinicas
psicologicas o psiquiatricas funcionan actualmente
apoyando a la higiene mental del pais. se ha estimado
que las enfermedades metales tienen alta prevalencia
en la ciudad de Guatemala, asi como en los
departamentos, todo en el area central del pais.
Algunos de los factores relacionados a esta situacion
son: el transito, la densidad de poblacion, la falta de
seguridad, la discriminacion, problemas
socioeconomicos, la violencia, etc. Segin GAM la
geografia de la violencia se divide de la siguiente
manera: “el 51% de las violaciones contra el derecho a
la vida se realizaron en del departamento de
Guatemala, seguido por Peten con 6%, Sacatepéquez
con el 5% y Chiquimula con el 5 %”%2 (GAM, 2007)

Se estima que cerca de mil pacientes son registrados
mensualmente con sintomas de neurosis en el Hospital
Nacional Mental de Guatemala.?? (Geosalud, 2008) El
cual ya no se da abasto para cubrir la gran necesidad
de atencion que los enfermos mentales necesitan.

Actualmente Guatemala tiene una alta prevalencia de

trastornos mentales, pero son cuatro los mas
frecuentes: depresion, ansiedad, esquizofrenia vy
estrés.

19 Incidencia de Trastornos Mentales en Instituciones del
Sector Publico de la Republica de Guatemala. Claudia Diaz de
Salles y Monika Peter de Bran, Universidad del Valle.

20 Arzobispo Vian Morales visita hospital de salud mental,
Prensa Libre , marzo 2013

21 MSPAS Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social
Diagndstico Nacional de Salud, marzo 2012.

22 GAM, Informe sobre la situacidn de los Derechos Humanos
y hechos de violencia ocurridos entre enero y mayo de 2007.
2Geosalud, “Ciudad de Guatemala” 10/mar/2008
www.geosalud.com.

El Hospital de Salud Mental ofrece el programa de
hospital de dia el cual funciona de 8am. a 4pm. de
lunes a viernes y consta de:?* (Salles & Bran)

1. Interfase: atiende a los pacientes que egresan
de encamamiento. El objetivo es su
reintegracion a la vida diaria y tiene una
duracion de 2 meses.

2. Programa de atencion diurna: atiende a los
pacientes que llegan a la consulta externa y
que califican para este programa e incluye:
terapia individual y grupal, musicoterapia,
biodanza, terapia ocupacional, terapia de
arte, videoforos.

3. Programa de rehabilitacion de alcoholismo

2.5Instituciones involucradas

Ademas de las instalaciones del Instituto Guatemalteco
de Seguro Social IGSS, existen algunas clinicas
mentales privadas en Guatemala cuyo ambiente, mas
relajado y cuidado, favorece la recuperacion del
paciente. Aqui tienen mas posibilidades de sanar que
en hospitales publicos. La atencion es personalizada y
los medicamentos son suministrados con regularidad,
sin embargo, no todos los enfermos mentales pueden
costearse la estancia en estos lugares ya que su precio
supera sus posibilidades.

Son pocas las personas que pueden ingresar a clinicas
privadas, asi como pocos los beneficiados por el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 1GSS. Por
tanto, la mayor parte de la sociedad guatemalteca, la
mas desfavorecida

2.6Politica, planes y legislacion

Guatemala cuenta con una politica de salud mental
que fue revisada en 2008. Si bien esto constituye un
avance comparado con la version anterior del IEMS-
OMS, el documento elaborado por el Programa
Nacional de Salud Mental, no ha sido aln ratificado por
el Ministerio de Salud Pdblica. La Politica incluye los
siguientes componentes: organizacion de servicios
(desarrollo de servicios de salud mental comunitaria,
disminucion de los grandes hospitales mentales, asi
como el desarrollo del componente de salud mental en
la atencion primaria de salud), recursos humanos,
promocion, equidad de acceso de los diferentes grupos
a servicios de salud mental y mejoramiento de la
calidad.

24 Incidencia de Trastornos Mentales en Instituciones del
Sector Publico de la Republica de Guatemala. Claudia Diaz de
Salles y Monika Peter de Bran, Universidad del Valle
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La ultima revision de los planes de salud mental se
realizd en 2009. Este plan contiene los siguientes
componentes: organizacion de servicios (desarrollo de
servicios de salud mental comunitaria y desarrollo del
componente de salud mental en la Atencion Primaria
de Salud), equidad de acceso de los diferentes grupos
a servicios de salud mental, monitoreo y mejoramiento
de la calidad. Ademas, se identifican elementos de
presupuesto, asi como una descripcion de objetivos y
cronograma de realizacién de los mismos. No existe un
plan de contingencia para desastres / emergencia
especifica para salud mental. Actualmente no hay
ninguna legislacion sobre salud mental, aunque existen
algunas POLITICA Y MARCO LEGISLATIVO iniciativas,
principalmente desde la sociedad civil, para la
generacion de la misma.2> (OMS O. M., 2011)

2.7Financiamiento de los servicios de

salud mental

Menos del 1% de los egresos en atencion de salud a
nivel gubernamental, por parte del Ministerio de Salud
estan dirigidos a la salud mental. De todos los gastos
invertidos en salud mental, el 94% esta dirigido a
hospitales psiquiatricos, representa un retroceso en la
asignacion presupuestaria a servicios no hospitalarios.
El 13% de la poblacion tiene acceso gratuito a
medicamentos  psicotropicos esenciales, lo que
evidencia un avance importante, aunque aln,
insuficiente. Para aquellas personas que pagan por sus
medicamentos, el costo de los medicamentos
antipsicoticos y antidepresivos, corresponde en
promedio al 2% del salario minimo diario. en parte
debido a la mayor comercializacion y disponibilidad de
medicamentos genéricos en el pais. Aunque todos los
trastornos mentales y problemas de salud mental estan
cubiertos en los planes de seguro social, solo una
proporcion muy pequeia de la poblacion (menos del
15%), estan afiliados al mismo.26 (OMS O. M., 2011)

La casi totalidad del presupuesto de salud mental
(96%) se deriva al gasto de los hospitales psiquiatricos,
el 4% restante se dedica a labores de prevencion,
promocion y rehabilitacion.?” (OMS O. M., 2011)

25 OMS, Organizaciéon Mundial para la salud, Informe sobre el
sistema de salud mental en Guatemala 2011, Guatemala
26 OMS, Organizaciéon Mundial para la salud, Informe sobre el
sistema de salud mental en Guatemala 2011, Guatemala
27 OMS, Organizaciéon Mundial para la salud, Informe sobre el
sistema de salud mental en Guatemala 2011, Guatemala

2.8Aspectos generales para un centro

de este tipo

El proyecto en cuestion debe de contar con una
adecuada iluminacion, ventilacion, calidad de espacios
interiores como exteriores, un buen manejo del color
en sus ambientes y confort ambiental. Como toda
propuesta arquitectonica. Los ambientes deberan
contar con dimensiones apropiadas para que el
paciente no se sienta perdido ni agobiado y no se
llegue a perder o desorientar en los diversos espacios
que conforman el centro.

En las areas en donde se impartiran las terapias como
parte fundamental de las rehabilitaciones asi mismo
las areas de juegos bajo techo, la iluminacion y el
control son de mucha importancia, ya que existiran
diversas actividades para la ayuda de la rehabilitacion.

Es importante tomar en cuenta que la temperatura
ambiental sea confortable y que el soleamiento sea
adecuado dentro de los mismos para no perturbar la
estadia del paciente.

2.8.1 lluminacion

Es de suma importancia que los ambientes en donde se
realizaran diversas actividades deben de estar bien
iluminados para evitar problemas de trastornos
emocionales. Para esto es necesario tomar en cuenta
la cantidad de luz, la calidad y la estabilidad de las
fuentes luminicas. La iluminacién incorrecta causa
estrés, fatiga ocular y el cansancio. El nivel de
iluminacion dependera de las actividades que se
desempenan en las diversas areas. Sitios de trabajo
como salas de terapia y unidad médica, requieren una
iluminacion mas intensa, pero que no provoque dafos
visuales.

La brillantez en, es otro aspecto muy importante a
tomar en cuenta en la distribucion de la iluminacion,
ya sea natural o artificial, la brillantez depende
fundamentalmente de la intensidad de la luz, el color
y los coeficientes de reflexion de los acabados y
mobiliario existente en cada ambiente que se va
iluminar.

2.8.2 Ventilacion

La ventilacion de determinada area puede ser natural
o forzada. La ventilacion natural se refiere a la no
utilizacion de aporte de energia artificial para lograr
una renovacion del aire. La ventilacion se consigue
Unicamente dejando aberturas en los espacios de
actividades, para asi poder obtener una comunicacion
con el ambiente exterior y el viento que circula afuera
atraviese y renueve el aire que se encuentra dentro
del ambiente, de esta refrescandolo
naturalmente.

manera

Pagina [8]



FARUSAC

Las diferencias de temperaturas entre el espacio
interior y el exterior, los efectos del viento son los
causantes del movimiento del aire que se necesita
para lograr la ventilacion. Es necesario tomar en
cuenta la situacion de puertas y ventanas, su
orientacion y clima, para lograr que sea adecuada. El
mayor inconveniente de la ventilacion natural, es la
dificultad de la regulacion que la tasa de renovacion
en cada momento dependera de las condiciones del
clima y de la superficie que exista en la comunicacién
con aberturas hacia el exterior.

2.8.3 El color

La influencia del color en el hombre tiene lugar
indirectamente a través de su propio efecto
fisiologico. El impulsivo de mayor fuerza lo posee el
color naranja, amarillo, rojo, verde y el purpura.

Los colores calidos que poseen menor fuerza son el
azul, verde azulado y el violeta (colores frios pasivos).

Los colores calidos son excitantes e irritables, los frios
son pasivos, tranquilizantes e intimos.

El blanco es el color de la absoluta pureza, orden y
limpieza, desempefa un papel fundamental para
separar y neutralizar otros grupos de colores como
para organizar y animar un espacio.

En los centros para personas con trastornos mentales,
el color tiene una participacion muy especial, de
acuerdo con el comportamiento del paciente. Es asi
que, en forma general, se recomienda utilizar colores
frios en paredes y cielos (blanco, gris, verde limon,
etc.) areas de clinicas médicas, psicologicas, de
emergencia y de terapias ya que proporcionan
ambientes mas amplios y relajantes para el hombre.
En cuanto al piso el color debera ser lo mas claro
posible.

2.8.4 Confort ambiental

Es muy conveniente tener un conocimiento amplio del
entorno que rodea al terreno, hay que tomar la
ubicacion de edificios, accidentes geograficos como
cerros, barrancos y lomas los cuales repercutiran sobre
el diseno. Se deberda conservar al maximo la
vegetacion y las arboledas, solo justificandolo se podra
talar el menor nimero de arboles posibles.

2.8.5 Accesos

Se deben ubicar al menor nimero para poder tener un
mejor control sobre ellos, si fuera posible se colocaran
barreras protectoras en las aceras tanto en el ingreso
vehicular como el peatonal, deberan estar bien
definidos.

2.9Cualidades de espacios interiores y
exteriores

2.9.1 Espacios interiores

Una correcta iluminacion ventilacion y
dimensionamiento de los espacios arquitectonicos,
todas las areas deberan de adaptarse al tipo de
paciente y a sus necesidades especificas.

2.9.2 Espacios Exteriores

Deberan de ser tranquilos y lo mas silenciosos posibles,
un centro de este tipo debe de ubicarse lejos de zonas
industriales, comerciales y con mucho transito
vehicular. Otro elemento de mucha importancia es la
existencia de una abundante vegetacion o naturaleza
en los alrededores del centro, ya esto ayudara a
amortiguar el ruido proveniente de sus cercanias y
brindara una sensacion de relajacion al paciente.

2.10 Criterios generales del disefio
Como criterio general del disefo que debe seguirse
respecto al proyecto, es el de una arquitectura
accesible, un espacio donde exista tranquilidad
necesaria para que el paciente pueda desplazarse y
desarrollarse con mayor confianza y tranquilidad.

2.10.1 Funcionamiento

Los criterios que se siguen para la propuesta
arquitectonica, para que esta sea optima y funcional,
es aplicar todos los conocimientos adquiridos sobre
persona con trastornos mentales, para que estos se
vean reflejados en una arquitectura que sea apropiada
para un centro de este tipo. La cual debera estar bien
aplicada dentro del Hospital de Dia Psiquiatrico. Ya
que es de gran importancia que los pacientes, personal
y visitantes se sientan confianza y seguridad.

El funcionamiento oOptimo requiere la utilizacion de
espacios que se adecuen al tipo de actividad dentro de
las instalaciones asi también las dimensiones de los
espacios para que el paciente en ningln momento se
sienta amenazado por el espacio.

2.10.2 Constructivos

Las caracteristicas constructivas del proyecto se
determinan a partir de las diversas necesidades para el
correcto funcionamiento de este centro. En la
propuesta se utilizaran diversos tipos de materiales,
como block, madera, concreto, etc.
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[Centro Psicoterapéutico de Atencion Ambulatoria para el Departamento de Chiquimula] S

2.10.3 Seguridad humana

El centro contara con las debidas sefhalizaciones, en el
interior del edificio, se ubicaran senales tales como,
unidad médica, area de terapias, dormitorios area de
juegos, etc. En el exterior se propondran
estacionamiento visitas estacionamiento
administrativo, limite de velocidad emergencia, etc.

En areas de estar, areas médicas, de terapia y areas
juegos se contara con detectores de incendios y
extinguidores. En areas restringidas a los pacientes
estaran delimitadas por medio de barreras naturales o
de algun otro tipo por seguridad de los usuarios, toda
la ventaneria sera de aluminio y vidrio con una pelicula
de seguridad, el piso sera antideslizante, las puertas
de los servicios sanitarios para los paciente no
contaran con pasadores de seguridad, si como las
puertas en aéreas para pacientes con trastornos
graves, se debera de contar con puertas con una sola
chapa en la parte exterior, estas medidas ayudaran a
reducir posibles accidentes dentro de las instalaciones.
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3 . Referente teodrico
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3.1 [ Movimiento Moderno]

Capitulo Il

Se decide utilizar esta corriente arquitecténica ya que
mantiene ese caracter atemporal por su sencillez,
formas puras propiciando una facil lectura al usuario,
se deja a un lado el decorado u ornamento clasico, en
este caso sera propiamente la variedad de materiales a
utilizar los que enriqueceran la imagen visual de la
propuesta. Se conoce como arquitectura moderna a el
conjunto de corrientes o estilos de la arquitectura que
se han desarrollado a lo largo del siglo XX en todo el
mundo. Este concepto se entiende como algo
estilistico y no cronoldgico, se caracterizd por la
simplificacion de las formas, la ausencia de ornamento
y la renuncia consciente a la composicion académica
clasica, que fue sustituida por una estética con
referencias a las distintas tendencias del denominado
arte moderno (cubismo, expresionismo,
neoplasticismo, futurismo, etc.).

3.1.1 Principios:
El movimiento moderno aprovech¢ las posibilidades de
los nuevos materiales industriales como el hormigon
armado, el acero laminado y el vidrio plano en grandes
dimensiones.

Se caracteriza por plantas y secciones ortogonales,
generalmente asimétricas, ausencia de decoracion en
las fachadas y grandes ventanales horizontales
conformadas por perfiles de acero. Los espacios
interiores son luminosos y diafanos. Usualmente, la
Arquitectura Moderna se caracterizd por:

El rechazo de los estilos histéricos o tradicionales
como fuente de inspiracion de la forma arquitectonica,
Sin embargo, la Arquitectura de la antigiiedad,
especialmente la clasica, se encuentra a menudo
reflejada tanto en los esquemas funcionales como en
las composiciones volumétricas resultantes, en:

e la adopcion del principio de que los
materiales y requerimientos funcionales
determinan el resultado: la forma sigue a la
funcion.

e la adopcion de la estética de la maquina,
como consecuencia de lo anterior.

e el utilizar en construccion materiales vy
técnicas de nueva invencion, como el
hormigén armado.

e rechazo al ornamento como accesorio; la
estética resulta de la propia finalidad
expresiva del edificio, de los materiales
empleados y sus propias caracteristicas.

e simplificacion de la forma y eliminacion de los
detalles innecesarios.
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e expresion formal de la
estructural de la edificacion.

organizacion

Las caracteristicas de la Arquitectura Moderna fueron
descritas por el arquitecto Bruno Taut?®, con los
siguientes enunciados: (Taut, 1929)

e lLa primera exigencia de cada edificio es
alcanzar la mejor utilidad posible.

e Los materiales y el sistema constructivo
empleados deben estar completamente
subordinados a esta exigencia primaria.

e La belleza consiste en la relacion directa
entre edificio y finalidad, en el uso racional
de los materiales y en la elegancia del
sistema constructivo.

e la estética de la nueva arquitectura no
reconoce ninguna diferencia entre fachada y
planta, entre calle o patio, entre delante o
detras. Ningun detalle vale por si mismo, sino
como parte necesaria del conjunto. No
creemos que algo tenga un aspecto feo vy, a
pesar de todo, funcione bien. Lo que
funciona bien, es bello.

e De la misma forma que las partes, en sus
relaciones reciprocas expresan la unidad del
edificio, también la casa se relaciona con los
edificios que la rodean. La casa es el producto
de una disposicion colectiva y social. La
repeticion no debe considerarse como un
inconveniente que hay que evitar, sino que, al
contrario, constituye el medio mas
importante de expresion artistica. A
exigencias uniformes, edificios uniformes. La
singularidad queda reservada para las
exigencias singulares; es decir, sobre todo
para los edificios de importancia general y
social.

3.2Exponentes:
Aunque los origenes de este movimiento pueden
buscarse ya a finales del siglo XIX, con figuras como
Peter Behrens, sus mejores ejemplos se construyeron a
partir de la década de 1920, de ideados por
arquitectos como Walter Gropius, Mies van der Rohe y
Le Corbusier.

28 Bruno Taut, Die neue Baukunst in Europa und Amerika»
(«La nueva arquitectura de Europa y América»), Stuttgart,
1929

3.2.1 Le Corbusier:

En 1926 presenta un documento donde expone en
forma sistematica sus ideas arquitectonicas: los
llamados «cinco puntos de una nueva arquitectura»
representan una importante innovacion conceptual
para la época, aprovechando las nuevas tecnologias
constructivas, derivadas especialmente del uso del
hormigon armado (hasta entonces este material se
usaba en viviendas y monumentos disfrazandosele de
piedra esculpida con molduras):

1. Los pilotes: para que la vivienda no se hunda
en el suelo, y (por el contrario) quede
suspendida sobre él, de forma tal que el
jardin pase por debajo.

2. La terraza-jardin: que permite mantener
condiciones de aislamiento térmico sobre las
nuevas losas de hormigdn, y convierte el
espacio sobre la vivienda en un ambito
aprovechable para el esparcimiento.

3. La planta libre: aprovechando las virtudes del
hormigén, que hace innecesarios los muros
portantes. De esta forma, se mejora el
aprovechamiento funcional y de superficies
Gtiles, liberando a la planta de condicionantes
estructurales.

4. La ventana longitudinal: por el mismo motivo
del punto anterior, también los muros
exteriores se liberan, y las ventanas pueden
abarcar todo el ancho de la construccion,
mejorando la relacion con el exterior.

5. La fachada libre: complementario del punto
interior, los pilares se retrasan respecto de la
fachada, liberando a ésta de su funcion
estructural.? (Jeanneret, 1926)

Su arquitectura resulta ser altamente racionalista,
depurada (con el uso de materiales sin disimularlos;
nota la posible belleza de las lineas depuradas, sin
adornos, sin elementos superfluos) y con un excelente
aprovechamiento de la luz y las perspectivas de
conjunto, dando una sensacion de libertad (al menos
para el desplazamiento de la mirada) y facilidad de
movimientos.

29 cinco puntos de una nueva arquitectura, Charles Edouard
Jeanneret (le Corbusier), 1926
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Villa Savoye Crown Hall at the Illinois Institute of

Construida en 1929, Poissy
Paris, disefado por Le
corbusier

Utilizacion de pilotes, simplificacion de la forma, La terraza-
jardin, La planta libre, ventana longitudinal, lineas
depuradas, sin adornos, aprovechamiento de la luz,
sensacion de libertad

Imagen llI-1 Villa Savoye

Briey unite d habitation

Construido
entre 1947 y
1952. Briey,
France,
disenado por Le
corbusier.

Simplificacion de la forma, lineas depuradas, sin adornos,
materiales y requerimientos funcionales determinan el
resultado, A exigencias uniformes, edificios uniformes.
Ventana longitudinal.

Imagen 11I-2 Briey unite d habitation

3.2.2 Ludwig Mies van der Rohe:

Dejo como legado los nuevos canones para la
arquitectura, bajo sus tan divulgados lemas «Less is
more» («Menos es mas») y «God is in the details»
(«Dios esta en los detalles~»), que lo considera como
uno de los maestros mas importantes de la
arquitectura moderna.

Technology

— . 72‘ Chicago, Illinois.

Terminado: 1956.
Disenada por: Ludwig Mies
van der Rohe

Expresion formal de la organizacion estructural de la
edificacion, simplificacion de la forma, sensacion de libertad

Imagen 11I-3 Crown Hall, Institute of Technology

Neue National Galerie Berlin

- %% (New National
> Gallery Berlin),
Ruckansicht

= e ==

Expresion formal de la organizacion estructural de la
edificacion, simplificacion de la forma, uso racional de los
materiales y en la elegancia del sistema constructivo. A
exigencias uniformes, edificios uniformes.

Imagen 1ll-4 Neue National galerie Berlin

El Pabellon Aleman

(New National
Gallery Berlin),
Ruckansicht
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Uso racional de los materiales y en la elegancia del sistema
constructivo.  Aprovechamiento de la luz, sensacion de
libertad..

Imagen IlI-5 El pabellon aleman
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4.1 [Referencias

nacionales]

Capitulo |l

Obligacion del Estado, sobre salud vy

asistencia social.

Segun la Constitucion Politica de la Republica, en su
Articulo 94. Dictamina que el estado velara por la
salud de todos los habitantes. Desarrollara
instituciones y acciones de prevencion promocion,
recuperacion y rehabilitacion. Y garantiza el mas
completo bienestar fisico, mental y social.3°
(Guatemala, Constitucion Politica de Guatemala, 1985

)

Articulo 39. Ministerio de salud publica y
asistencia social. Al Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social

Le corresponde formular las politicas y hacer cumplir
el régimen juridico relativo a la salud preventiva y
curativa y a las acciones de proteccién, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud fisica y
mental de los habitantes del pais y a la preservacion
higiénica del medio ambiente; dirigir en forma
descentralizada el sistema de capacitacion y formacion
de los recursos humanos del sector salud, para ello
tiene a su cargo las siguientes funciones:

Formular y dar seguimiento a la politica y los planes de
salud publica y, administrar, des centralizadamente,
los programas  de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y de la salud, propiciando
a su vez la participacion publica y privada en dichos
procesos y nuevas formas de financiamiento y
mecanismos de fiscalizacion social descentralizados.

Proponer las normas técnicas para la prestacion de
servicios de salud y coordinar con el Ministerio de
Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda las
propuestas de normas técnicas para la infraestructura
del sector. 3" (MSPAS, Reglamento Organico Interno del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social)

Ley de Consejos de Desarrollo (Decreto
11-2002).32

El desarrollo social es un proceso que tiene por objeto
contribuir al desarrollo humano integral sostenido y
sustentable de las guatemaltecas y los guatemaltecos,
con especial énfasis en que las poblaciones mas pobres
alcancen el bienestar general. (Guatemala, Decreto

30 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala,
Capitulo I, seccidon séptima, Salud, Seguridad y Asistencia
Social, Art. 94

31 Reglamento Orgénico Interno del Ministerio de Salud
publica y asistencia social, titulo seccién Il, Direccién General
del Sistema Integral de Atencidn en salud. Art. 39

32 Congreso Republica de Guatemala, Decreto 11-2002, Ley
de Consejos de desarrollo urbano y rural, 2002
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11-2002 LEY DE LOS CONSEJOS DE DESARROLLO
URBANO Y RURAL, 2002)

Objetivos Especificos Relacionados
directamente con el sector salud

e Asegurar las condiciones e inversiones
necesarias que garanticen los derechos a la
salud, educacion y nutricion, favoreciendo el
desarrollo de la capacidad productiva de
bienes y servicios que el pais necesita.

e Programar y ejecutar los servicios basicos
necesarios y de infraestructura social y
productiva que permitan garantizar el acceso
a la satisfaccion de necesidades y demandas
con atencion de calidad a la poblacion
guatemalteca.

e Asistir y brindar atencion esmerada a la
poblacion, especialmente a los grupos sociales
vulnerables para fortalecer y potenciar sus
capacidades y su insercion en el sector
productivo del pais.

Codigo de Salud (Decreto 90-97)
ARTICULO 17. Funciones del Ministerio
de Salud. 33

e Ejercer la rectoria del desarrollo de las
acciones de salud a nivel nacional

e  Formular politicas nacionales de salud;

e Coordinar las acciones en salud que ejecute
cada una de sus dependencias y otras
instituciones sectoriales

e Normar, monitorear, supervisar y evaluar los
programas Yy servicios que sus unidades
ejecutoras desarrollen como entes
descentralizados

e Velar por el cumplimiento de los tratados y
convenios internacionales relacionados con la
salud; (Guatemala, Decreto 90-97 Cddigo de
Salud, 1997)

33 Congreso de la Republica de Guatemala, Decreto 90-97
Codigo de Salud, 1997

Funciones definidas en el Cédigo de
salud para el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social:34

e Dictar todas las medidas que, conforme a las
leyes, reglamentos y demas disposiciones del
servicio, competen al ejercicio de sus
funciones y tiendan a la proteccion de la
salud de los habitantes.

e Propiciar y fortalecer la participacion de las
comunidades en la administracion parcial o
total de las acciones de salud.

e Coordinar la cooperacion técnica y financiera
que organismos internacionales y paises
brinden al pais, sobre la base de las politicas
y planes nacionales de caracter sectorial.

e Coordinar las acciones y el ambito de las
Organizaciones No Gubernamentales
relacionadas con salud, con el fin de
promover la complementariedad de las
acciones y evitar la duplicidad de esfuerzos.

e Elaborar los reglamentos requeridos para la
correcta aplicacion de la ley, revisarlos y
readecuarlos permanentemente. (Guatemala,
Decreto 90-97 Cddigo de Salud, 1997)

ACUERDO NUMERO 1077, REGLAMENTO
DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD MENTAL?>

ARTICULO 2

Funciones del Centro de Atencion Integral de Salud

Mental: (IGSS, 2001)

e Proporcionar atencion médica integral

e  Promover, desarrollar y coordinar la investigacion
médica.

e (Coadyuvar en la formacion, capacitacion y
especializacion del personal médico.

e Efectuar acciones de promocion tendientes a
estimular la participacion activa de las

34 Congreso de la Republica de Guatemala, Decreto 90-97
Cddigo de Salud, 1997

35> Reglamento del centro de atencién Integral de salud
mental, Instituto guatemalteco de seguridad social IGSS.
2001. Art 2

USAC

TRICENTENARIA
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Pagina [1 7]



.
I

e [ l= |
[%g I T
FARUSAC TR ST —
[Centro Psicoterapéutico de Atencion Ambulatoria para el Departamento de Chiquimula] —_ 7r}ﬁ f @
organizaciones y entidades sociales, culturales y
cientificas
ARTICULO 11
El Area de Servicios de Hospital de Dia esta integrada
por: 3 (IGSS, 2001)
a. Psicoterapia
b. Terapia Ocupacional y Recreativa
ARTICULO 12
Las areas de Servicios Clinicos Externos, Internos y de
hospital de Dia, estaran funcionalmente a cargo de los
siguientes profesionales:3’ (IGSS, 2001)
a. Médico Jefe
b. Médico Especialista o Psicologo Clinico
C. Médico Residente
ARTICULO 14
Los Servicios Paramédicos estan conformados por:3
(IGSS, 2001)
a. Enfermeria
b. Trabajo Social
c. Terapia Ocupacional
d. Registros Medico
ARTICULO 16.
Servicio de Trabajo Social: se encargara de atender
los problemas que se deriven de factores® (IGSS, 2001)
socioeconomicos, familiares y de trabajo, fomentando
el bienestar social del grupo y del individuo
ARTICULO 17
Servicio de Terapia Ocupacional: es responsable de
planificar, programar, ejecutar y evaluar actividades
de caracter preventivo y de ocupacion, de forma
individual y con los distintos grupos. (IGSS, 2001)
36 Reglamento del centro de atencién Integral de salud
mental, Instituto guatemalteco de seguridad social 1GSS.
2001. Art 11

37 Reglamento del centro de atencidn Integral de salud
mental, Instituto guatemalteco de seguridad social IGSS.
2001. Art 12
38 Reglamento del centro de atencidn Integral de salud
mental, Instituto guatemalteco de seguridad social IGSS.
2001. Art 14
39 Reglamento del centro de atencién Integral de salud
mental, Instituto guatemalteco de seguridad social IGSS.
2001. Art 16
40 Reglamento del centro de atencién Integral de salud
mental, Instituto guatemalteco de seguridad social IGSS.
2001. Art 17
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Segun Federacion Mundial de la Salud Mental (FMSM).

La promocion de la salud mental incumbe a las
autoridades gubernamentales y no gubernamentales,
tanto como a los organismos intergubernamentales,
sobre todo en tiempos de crisis. .4' (FMSM, 2006)

La prevencion de la enfermedad o del trastorno mental
0 emocional constituye un componente esencial de
todo sistema de servicio de salud mental.

Los derechos fundamentales de los seres humanos
designados o diagnosticados, tratados o definidos como
mental o emocionalmente enfermos o perturbados,
seran idénticos a los derechos del resto de los
ciudadanos. Comprenden el derecho a un tratamiento
no obligatorio, digno, humano y cualificado, con
acceso a la tecnologia médica, psicologica y social
indicada

Todos los enfermos mentales tienen derecho a ser
tratados segun los mismos criterios profesionales y
éticos que los otros enfermos.

Todas las poblaciones contienen grupos vulnerables y
particularmente expuestos a la enfermedad o trastorno
mental o emocional. Los miembros de estos grupos
exigen una atencion preventiva, y también
terapéutica, particular, el igual que el cuidado en la
proteccion de su salud y de sus derechos humanos.

La colaboracién intersectorial es esencial para
proteger los derechos humanos y legales de los
individuos que estan o han estado mental o
emocionalmente enfermos o expuestos a los riesgos de
una mala salud mental.

La prevencion de la enfermedad y del trastorno mental

o emocional y el tratamiento de aquellos que lo sufren
exige la cooperacidon entre sistemas de salud, de
investigacion y de seguridad social
intergubernamental, gubernamental y no
gubernamental, asi como de las instituciones de
ensenanza. (FMSM, 2006)

DECLARACIONES SOBRE LA SALUD MENTAL

Todas las organizaciones sobre los derechos humanos
han creado cddigos mediante los cuales alinean sus
propoésitos y actividades. La Declaracion de Salud
Mental de los Derechos Humanos expone los principios
que rigen a la Comision de Ciudadanos por los
4.2 [Referencias Derechos Humanos CCHR y los estandares por medio de
los cuales las violaciones a los derechos humanos por
parte de la psiquiatria son incesantemente
investigados y expuestos?2. (Citizens Commission on

i nternacionales] Human Rights, 2010)

“IFederacion Mundial de la Salud Mental, FMSM “Declaracion
de los derechos humanos y de la salud mental”

42 CCHR Citizens Commission on Human Rights,
C a p'l t u lo I I Declaraciones Sobre La Salud Mental 2010
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[_] Region estudiada ——
Regiones del pais

Region 1l o region Nor-oriental, posee una extension de 16,425
km? y una distancia de 148 km., desde la ciudad Capital hasta su
cabecera que es Zacapa. Esta region esta comprendida por los
departamentos de Chiquimula, El Progreso, Izabal y Zacapa,
siendo este ultimo la cabecera de dicha region.

Los limites de la Region son: al Norte con el Pais de Belice, y el
Departamento de Peten, la bahia de Amatique y el Golfo de
Honduras. Al Oeste con los departamentos de Alta Verapaz, Baja
Verapaz y Guatemala. Al Sur limita con la Republica de El
Salvador y los departamentos de Jalapa y Jutiapa; al Este con la
Republica de Honduras.

Esta region es un importante corredor que conduce a lugares
turisticos, ademas, facilita el comercio y servicios que
permiten el intercambio del producto, gracias a las carreteras
CA-9 y CA-10 que comunican a la ciudad capital con la costa

[Esquematizacién de del Atlantico y con los paises de Honduras y El Salvador.“ (EPS,
2008)

Tabla 5.1—1 regionalizacion Guatemala

localizacién del sitio]

Capitulo I

43 Geografia Visualizada de Guatemala, Piedra Santa,2008
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El departamento de Chiquimula, limita al Norte con el departal
Zacapa, al Sur con el departamento de Jutiapa y la RepUblica de El
al Este con la Replblica de Honduras y al Oeste con los depat
Zacapa y Jalapa.

Se encuentra ubicado en una Latitud Norte de 14°47°58” y una Lo
89° 32’ 48” (Diccionario Geografico Nacional). Se ubica a una dis
169 Km., de la ciudad capital y comunica a ésta por la ruta al Atla
ruta CA-10.

Chiquimula posee una poblacion de 31,808 habitantes, de los cuale
indigenas y 31,066 no son indigenas, la mayoria de la poblacion se d
produccion agricola artesanal.

El clima del municipio es calido y limita al Norte con el Departa
Zacapa; al sur con los municipios de  San José la Arada y San Ja
Oeste con los municipios de San Diego y Cabanas Zacapa. Su

territorial es de 2,376 Km?2. La ciudad de Chiquimula se encuent
altura de 423.86 metros sobre el nivel del mar.* (EPS, 2008)

Tabla 5.1—2 Departamental

4 Geografia Visualizada de Guatemala, Piedra Santa,2008

Mapa del municipio de Chiquimula®

Chiquimula posee una poblacion de 31,808 habitantes, de los
cuales 742 son indigenas y 31,066 no son indigenas, la mayoria
de la poblacion se dedica a la produccion agricola artesanal.

El clima del municipio es calido y limita al Norte con el
Departamento de Zacapa; al sur con los municipios de San
José la Arada y San Jacinto y al Oeste con los municipios de San
Diego y Cabafas Zacapa. Su extension territorial es de 2,376
Km2. La ciudad de Chiquimula se encuentra a una altura de
423.86 metros sobre el nivel del mar, Latitud Norte de 14°
47°58” y una Longitud de 89° 32" 48”.

Actualmente la cabecera estd divida en siete zonas,
conformadas cada una por barrios y colonias, treinta y nueve
aldeas, cincuenta y nueve caserios, diez parajes, una hacienda
y doce fincas.

Entre sus accidentes geograficos se encuentran la montana el
Zompopero y cuarenta y un cerros.

Los atraviesan entre sus accidentes hidrograficos El Rio Grande
de Zacapa, entre sus principales tributarios y de segundo orden
tiene a los rios Jocotan, San José y Shutaque

y Tacd. Entre sus sitios arqueoldgicos y turisticos se

Encuentran: Chanté, Chiquimula, Rio San José y Vado Ancho. El
sitio turistico es el balneario Santa Clara.“ (DMP, 2010)

Tabla 5.1—3 Municipal

4> Mapa del municipio de Chiquimula, Fuente: Elaboracion
propia, abril 2012

“Diagnostico de Chiquimula, Direccion Municipal de
Planificacion DMP, Municipalidad de Chiquimula, 2010

TRICENTENARIA
Universidad de San Carlos de Guatemala
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6.1 [Terreno a utilizar]

Capitulo Il

6.1.1 Requerimientos de ubicacion

Se debe de considerar que este tipo de centro exige
estar localizado lejos de la contaminacion visual y
auditiva, ya que el paciente necesitara tranquilidad
durante su tratamiento, rehabilitacion y estadia dentro
de las instalaciones, por lo que Chiquimula es un punto
adecuado para la localizacion del proyecto, y gracias a
que la ONG Operacion Bendicion Cuenta con un
terreno en dicha ciudad.

6.1.2 Criterios de seleccién del

terreno
Es deseable que el terreno seleccionado no cuente con
desniveles muy pronunciados, de preferencia debera
ser plano para una mayor comodidad y seguridad, esto
debido al tipo de usuario al que esta dirigido el
proyecto.

El tamafo del terreno debera permitir que la
alineacion con el acceso vial sea la adecuada.

Que cuente con todos los servicios: agua luz drenajes,
etc. Para que el usuario tenga una buena atencion.

Gracias a la colaboracion de personas caritativas y
donativos la ONG operacion bendicion logro adquirir un
terreno ubicad a las proximidades del hospital
modular de Chiquimula “Arana Osorio”

USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala
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Imagen IV-1 google earth

7. [Equipamiento urbano]

Capitulo Il

7.1Direccioén:
Residenciales Minerva, aun costado del hospital
modular de Chiquimula, no existe una nomenclatura
exacta del sitio.

7.2Dimensiones del terreno:

e Norte:52 mts / colinda con finca Matriz.

e Sur 50 metros / colinda con calle Principal.

e Oriente 39 mts / colinda con Rolando
Samayoa

+ Poniente 38 mts / colinda Gerson Miranda

« Area total 1938 .00m?

7.3Aspectos geograficos:
El valle de la ciudad de Chiquimula Se ubica en la
latitud 14° 47' 58" y longitud 89° 32' 37".

El terreno se cuentra especificamente en:
Latitud 14°48'14.06'NN  Longitud 89°32'7.26"0

7.4Uso de suelo:
Es fundamental evitar relaciones del entorno con
vocaciones (del uso del suelo) no compatible con el
proyecto a realizar. Asi también, se debe de buscar
servicios o usos compatibles con el proyecto a realizar,
como lo son las areas verdes, ciertos servicios, y
comercios.

Compatible Integrable incompatible
Zona
inmediata
Comerciales Habitacional Servicios
. Bancos . Zona e Basureros
e  Hotel residencial o Aeropuerto
o Cementerio
Recreacion
e Centro
deportivo
Servicios Cultural Recreacion
eEstaciona- . Educacion e Templos
mientos e  Guarderia e Cine
eTransporte e Teatros
o Bibliotecas
Recreacion
o Areas
verdes
° Salud

e  hospitales

Tabla 7.4—1 compatibilidad uso de suelo

© &/ TRICENTENARI

Universidad de San Carlos de Guatemala
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nomenclatura

01 parque central

municipalidad y casa de la cultura

03 supermercado PAIZ

04 mercado, iglesia nuestra sefiora del transito

05 instituto normal para sefioritas de oriente INSO

06 instituto normal para varones de oriente INVO

07 sub estacion DEORSA

08 templo minerva

09 corte suprema de justicia

10 gimnacio CDAG

11 salon de ganaderos y comedor solidario

12 mercado + terminal de buses + bomberos voluntarios
13 coliseo municipal

14 campo de la feria

15 hospital modular "Arana Osorio” + modulo del IGSS
16 centro universitario de nor-oriente CUNORI

17 puente el molino

18 parque "el Calvario”

19 estadio "las Victorias”

20 cementerio

21 iglesia vieja

22 instituto experiemtal "Dr. David Guerra Guzman"
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8 . [Anélisis del entorno

inmediato]

Imagen 01 _ fotografia “Maximiliano Ortega”

acceso
principal al
terreno

En esta vista se muestra el Unico acceso con el que cuenta el
terreno, esto podria estar compensado por la grandiosa vista
que se tiene a la sierra las minas. Algo muy valioso que no
hay que desaprovechar la predominante vista que se tiene.

Imagen V-2 acceso al terreno

Imagen 02_ fotografia “Maximiliano Ortega”

Vista de la
calle de acceso

El ingreso al terreno se realiza por medio de una calle
secundaria a un costado del hospital modular de Chiquimula.
Se debera de tomar en consideracion su precario estado, no
cuenta con algun tipo de pavimentacion adecuada.

Imagen V-3 situacion calle acceso

Imagen 03_ fotografia “Maximiliano Ortega”

servicios con
los que
cuenta

El area a intervenir cuenta con pozo propio, drenajes,
servicios de luz, acceso a teléfono e internet. Alumbrado
publico. Etc. Cuenta con todos los servicios necesarios para
un optimo funcionamiento de cualquier tipo de proyecto.

Imagen IV-4 acceso a servicios

Imagen 04_f0tograf1’a “Maximiliano Ortega”

topografia del
terreno

El terreno que se tiene posee una pendiente considerable, un
factor que se podra tomar en consideracion o a favor al
momento de disehar las plataformas, y caminamientos del
proyecto.

Imagen IV-5 topografia area estudio

Pagina [2 7]



1Lyt

oy <184 o

g‘ﬁl;ﬂ%&:@ Mz
ag2 AODAS. 43 4
Ca 5@ e

%ai3 w4 i? Qg %4

A?" a5 3555 88 "1‘515 0

@ 4 386 . @
a6 H |

ESTADO ACTUAL TERENO

| SITUACION DEL LUGAR

DN =nato maximiliano
Sl ortega pacheco




: EQUINOCCIOS Y SOLSTICIOS 2013

~ Equinoccio vernal0°®  Aries 20-03-2013 GMT 11:03

~ Equinoccio otofal0®  Libra 22-09-2013 GMT 20:45
Solsticio de verano0° Cancer 21-06-2013 GMT
Solsticio de invierno 0° Capricornio 21-12-2013 GMT

analisis solar 21 junio

J I ] ™ ‘ | analisis solar 21 diciembre

) ‘..”A &L

renato maximiliano
ortega pacheco




SIMBOLOGIA

;uoN

|:| zZona .. colonia

BARRIO
EL MOLIN

~COLONIA
JVALLEINUEVG.

RIO|

L1 BAR
A PEDRI]

SAN

SECTORV L -
TkmmAL ]

[\

AN ISI

Bro

RESIDENCIALES
G&T

mapa cabecera municipal
escala 1/20000
elaboracion propia

[escala] >asesor< [hoja de] | [proyecto] departamento de chiquimula, Guatemala, C.A.
indicada Dr. Arq Danilo analisis esquematico del sitio de atencion ambulatorial
frechel Callén Alvarez mapa cabecera municipal CENTRO PSICOTERAPEUTICO
loctubre 2016 >disefios [contenido] | universidad de san carlos de guatemala %
holl | renato maximiliano mapa urbanizacion | facultad de arquitectura

arq. 30 ortega pacheco cabecera municipal chiquimula | FARUSAC

campus universitario, ciudad de guatemala, guatemala



AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
T

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
L

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
M

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
R

AutoCAD SHX Text
T

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
ULTRA

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
M

AutoCAD SHX Text
D

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
O

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
PLUS

AutoCAD SHX Text
R

AutoCAD SHX Text
O

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
B

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
T

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
R

AutoCAD SHX Text
O

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
L

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
P

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
O

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
R

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
U


;MON

"COLONIA-
(AL

n%e age o ' BARRIO i
¢ LA DEMOCRACIA |
e oge ! { BARRIO
a0 a%e . ! { LATORRE
7 ! |
. a%e a%e ) : !
o 5050, 8 L :
& itttz 3 - -
: & o . ER
a0 d BARRIO
7 EL CALVARIO!
& 808, 808, i
= +4 Colonia Tl ,
ofe ~{ Linares i mREsiiiiignn I
: Bk BB e "
i i | 1
R LAS VICTORIAS i BARRIO / 19
O ! EL TEATRO | el
: i
L =11l
A
).

 RESIDENCIALES
(' CANARN -

SIMBOLOGIA

zona 01 zona 05
zona 02 EJ zona 06
zona 03 B2  zona 07
zona 04

SIMBOLOGIA

—3

F---a

zZona L____. colonia

BARRIO
EL ZAPOTILLO

%,

mapa zonas barrios y colonias

escala 1/20000
elaboracion propia

[escala]

indicada

>asesor<

Dr. Arq Danilo

[fecha]

octubre 2016

Callén Alvarez

[hoja de]
analisis esquematico del sitio

zonas barrios y colonias

[proyecto]

departamento de chiquimula, Guatemala, C.A.

de atencion ambulatorial

>disefio<

arq.

[hoja]

31

renato maximiliano
ortega pacheco

[contenido]
mapa urbanizacion
cabecera municipal chiquimula

universidad de san carlos de guatemala
facultad de arquitectura

FARUSAC

campus universitario, ciudad de guatemala, guatemala

CENTRO PSICOTERAPEUTICO

)



AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
T

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
L

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
M

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
R

AutoCAD SHX Text
T

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
ULTRA

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
M

AutoCAD SHX Text
D

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
O

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
PLUS

AutoCAD SHX Text
R

AutoCAD SHX Text
O

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
B

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
T

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
R

AutoCAD SHX Text
O

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
L

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
P

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
O

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
R

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
U


;uoN

[escala]

>asesor<

\

\

\
\

vt
\\

[ A

'
o,
‘o
[

radio de accion proyecto

escala 1/2000
elaboracion propia

indicada
[fecha]

loctubre 2016

Dr. Arq Danilo
Callén Alvarez

>disefio<

[hoja de]
analisis esquematico del sitio

mapa cabecera municipal

[proyecto] departamento de chiquimula, Guatemala, C.A.

de atencion ambulatorial

arq. 32

il | renato maximiliano

ortega pacheco

[contenido]
mapa urbanizacion
cabecera municipal chiquimula

CENTRO PSICOTERAPEUTICO

universidad de san carlos de guatemala
facultad de arquitectura

FARUSA

campus universitario, ciudad de guatemala, guatemala

&\



AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
T

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
L

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
M

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
R

AutoCAD SHX Text
T

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
ULTRA

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
M

AutoCAD SHX Text
D

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
O

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
PLUS

AutoCAD SHX Text
R

AutoCAD SHX Text
O

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
B

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
T

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
R

AutoCAD SHX Text
O

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
L

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
I

AutoCAD SHX Text
P

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
O

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
R

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
A

AutoCAD SHX Text
C

AutoCAD SHX Text
U


FARUSAC

V.

[Capitulo IV]

9.casos analogos

Pagina [3 3]



FARUSAC

[Centro Psicoterapéutico de Atencion Ambulatoria para el Departamento de Chiquimula] —_

9.1 [Caso analogo

internacional]

Capitulo IV

9.1.1 Nombre de proyecto:
Hospital de Dia Sant Jordi igualada

9.1.2 Promotor:

CAIXA CATALUNYA <

9.1.3 Direccion:

Calle de Santa Joaquima de Vedruna, 14, de Igualada,
Espana.

9.1.4 Profesionales a cargo del
disefio:
Ferran Mateu Soler Arquitecto
Josep Ribalta i Comas Técnico en arquitectura
Ramon Garriga Rufach Técnico en arquitectura
Raul Cabeza Herrero Técnico en arquitectura

Roger Carles Tort ingeniero

9.2Descripcion del centro:

Es un centro de atencion diurna que ofrece una
asistencia personalizada, integral y de calidad a
personas que sufren Alzheimer o algun otro tipo de
demencia. Sus profesionales también dan apoyo
educativo y psicologico a los familiares y cuidadores
para ayudarles a entender y a convivir con la
enfermedad.

Su centro cuenta con 40 plazas publicas, concertadas
con el Departamento de Salud y el Departamento de
Bienestar y Familia de la Generalitat de Catalunya.
Promovido por la Obra Social de Caixa Catalunya, el
Hospital de DiaSant Jordi es gestionado por el Consorci
Sociosanitari de Igualada, integrado por el
Ayuntamiento de Igualada y el Consorci Hospitalari de
Catalunya.

El equipo multidisciplinario del Hospital de Dia Sant
Jordi de lgualada presta una asistencia terapéutica
integral (médica, psiquica y social) a los pacientes
para potenciar su autonomia en todas las actividades
de la vida diaria, evitar el empeoramiento y retardar
al maximo la pérdida de funciones, e intentar
conseguir la integracion mas alta posible del enfermo
en su entorno. La participacion de la familia y los
cuidadores es clave en la atencion.

9.2.1 Perfil de los usuarios:
Pacientes con deterioro cognitivo, ya sea leve,
moderado o grave, es decir, los procesos mentales
implicados en el conocimiento, la cobertura se realiza
mediante los especialistas en neurologia de la red
publica de salud.

USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala
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9.2.2 Servicios asistenciales:
eEnfermeria eGerocultura

eMedicina eEducacion social

eTerapia ocupacional eTrabajo social

eNeuropsicologia eNeurologia

ePsiquiatria eGeriatria

elogopedia

9.2.3 Atencion integral:
Atencion médica, psicoldgica, social, que ayuda a la
recuperacion, mejora de la autonomia personal y
social el plan de atencion individualizado consensuado
con la familia, seguimiento y evaluacion periddica de
cada paciente

9.2.4 Apoyo a la familia

o Colaboracion y coordinacion con
la familia

o Informacion y formacion a la
familia y educadores

. Apoyo psicolégico con reuniones

individuales y grupos de apoyo

9.2.5 Continuidad asistencial
Coordinacion con otros recursos sociales y asistenciales

9.2.6 Equipamientos

Sala de terapia ocupacional
Taller de memoria

Sala de estar y descanso
Sala de psicomotricidad vy
fisioterapia

Sala polivalente

Comedor

Cocina

Banos asistidos

Peluqueria

Zona ajardinada

9.3Datos de la obra
Proyectado en octubre 2004

Construido en Noviembre 2004 - Diciembre 2005

Empresa constructora: Salido Carrio.

9.3.1 Superficie:

Planta area
Planta sétano 139.14 m?
Planta baja 710.56 m?
Planta alta 92.57 m?
Area toral de parcela 1,522.26 m?
Area total construida 942.27 m?

Tabla 9.3—1 superficie Hospital Sant Jordi igualada

9.3.2 Materiales utilizados

Concreto

Madera diferentes tipos
Vidrio

Metal

Mosaicos

Formicas

Pintura variedad de colores
Variedad en forros de muros

USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala
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[Anélisis fotogréfico]

Imagen 1_fotografia “Salido Carrio”

Aspecto
formal

Su volumetria muy peculiar, diferente a lo acostumbrado en
un centro de salud como tal, su volumetria se atreve a algo
mas nos es rigida como la mayor parte de las edificaciones de
su tipo. Abierto por algun tipo de emplazamiento que se
observa al ingreso, protegido por un muro y rejas
perimetrales.

Imagen V-1 analisis formal

Imagen 2_fotografia “Salido Carrio”

Imagen
urbana

Nos muestra una propuesta diferente en sus cerramientos,
gracias a sus peculiares curvas que las podemos encontrar en
todo el recinto desde sus exteriores hasta en sus interiores,
refleja perfectamente que es lo que encontraremos en el
interior algo con mucho movimiento. Se encuentran lineas
rectas Unicamente en sus linderos.

Imagen V-2 imagen urbana

Imagen 3_fotografia “Salido Carrio”

Vista del
ingreso
principal

HOSPITAL DE DIA
IGUALADA

Vista del ingreso principal hacia el edificio muestra la riqueza
de sus materiales, combina gran nimero de ellos.

Imagen V-3 ingreso principal

Pagina [3 6]
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Imagen 4_ fotografia “Salido Carrio”

Vista del
area de
recepcion

Encontramos detalles curvos en todo su interior incluso en los
muebles los colores utilizados en sus interiores sin mucho
ornamento muy neutrales (limpios).

Imagen V-4 recepcion

Imagen 5_ fotografia “Salido Carrio”

P

i Jz.‘\-'j" y,

© vista de la
sala principal

NG

e

En esta vista se muestra la sala principal que se ubica frente
al area de recepcion es iluminada cenitalmente y es un punto
de partida a cualquier parte del interior del proyecto, sirve a
su vez como un tipo de vestibulo.

Imagen V-5 sala principal

Imagen 6_fotografia “Salido Carrio”

Tipo de
ventanas en
salon
principal

La peculiar forma de su ventaneria ubicada en la sala
principal, corresponde al disefio de su cubierta. Por la
ubicacion de sus ventanas nos brinda un ambiente muy bien
iluminado, pero no soleado

Imagen V-6 analisis ventanas

Imagen 7_fotografia “Salido Carrio”

sistemas de
interconexion de
espacios

En sus instalaciones encontramos que son pocas las puertas
que se encuentran visibles, esto es gracias al sistema de
“puertas pocket” estas se esconden dentro de los muros y asi
tenemos una conexion entre ambientes, para darle una mayor
dimension a los mismos.

Imagen V-7 interconexion espacios

Imagen 8_ fotografia “Salido Carrio”

Sala de
psicomotricidad
y fisioterapia

\ A - |
La distribucion de su mobiliario posibilita la actividad de
varios grupos pequefos, dentro de un mismo salon, esto sea
muy importante tenerlo en cuenta al momento de legar a la
propuesta arquitectonica.

Imagen V-8 sala fisioterapia

Imagen 9_ fotografia “Salido Carrio”

salas de
terapia
ocupacion

’ , B
Gracias a sus salones de uso compartido, en ellos se llevaran
a cabo diferentes actividades simultaneas por los grupos
atendidos en el centro. Esto conlleva a un ambiente con mas
armonia y libertad. Al no estar confinado a una clinica en
especifico. Posibilidad de variar ambientes.

Imagen V-9 sala terapia ocupacional

Imagen 10_fotografia “Salido Carrio”

Pagina [3 7]
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A

Comedor detalles salon
organizacion principal
de espacios
Mobiliario utilizado en los salones debe corresponder a un El acceso a la planta alta se realiza por unas gradas curvas,
diseno modular el cual nos permite integrar varias piezas ellas nos llevan por un camino a varias sanciones, al llegar nos
formando un nuevo arreglo espacial el cual estard pensado encontramos con una vista de los alrededores del sitio,
segln la cantidad y tipo de usuarios. gracias a sus ventanas cenitales
Imagen V-10 comedor Imagen V-13 detalles

Imagen 14_fotografia “Salido Carrio”

ERITRARN WY

o\

) . : interiores
Imagen 11_fotografia “Salido Carrio”

salon
principal

Las lineas curvas esta presentes en todo el proyecto Incluso
es sus interiores, estas nos dan una sensacion de movimiento,
de ese modo obtenemos una perspectiva diferente de todos
los espacios

Imagen V-14 interiores

Este es un area muy especial, por su espacialidad y la
capacidad de albergar muchas personas y a su vez ser un Imagen 15_fotografia “Salido Carrio”
punto central del cual puedo partir a cualquiera de las areas
que cuenta el hospital, es un area multiusos también alberga
terapias grupales

Imagen V-11 salon principal

proteccion al
usuario

Un gran voladizo sostenido por dos columnas es el area que
protege a los usuarios del sol y la lluvia al momento de salir al
patio interior. Creando un espacio confortable teniendo la

Imagen 12_fotografia “Salido Carrio”

detlalles posibilidad de actividades en exterior.
salon Imagen V-15 proteccion al usuario
principal

Imagen 16_fotografia “Salido Carrio”

l

Las instalaciones del aire acondicionado se encuentran
expuestas en el salon principal, se observa también el gran
peralte te la estructura metalica que soporta la cubierta,
esto debido a la gran luz entre apoyos y de esta manera no
tener ningln tipo de columna dentro del espacio

Imagen V-12 instalaciones

espacialidad y
movimiento

Unos de los conceptos mas importantes que se encuentran en
esta imagen es la espacialidad y el movimiento logrado muy
bien con el pasamanos y la multiple altura que tiene este
ambiente principal

Imagen V-16 espacialidad y movimineto

Imagen 17_f fia “Sali
Imagen 13_fotografia “Salido Carrio” age —fotografia “Salido Carrio

€~ rauiiEcius § -:“QC§TENA§

Universidad de San Carlos de Guatemala
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detalles
ocultos

Las instalaciones de aire y la estructura se encuentran
expuestas pero gracias al tipo de acabado pasan casi
desapercibidos y se integran muy bien dentro del espacio

Imagen V-17 instalaciones ocultas

Imagen 18_fotograf1'a “Salido Carrio”

clinicas de control
Sala de
psicomotricidad y
fisioterapia

Sera necesario tomar en consideracion las dimensiones o
requerimientos necesarios para las terapias que se impartiran
y proveer los espacios necesarios para que se desarrollen los
mismos.

Imagen V-18 clinicas medicas y control

Imagen 19_fotografia “Salido Carrio”

arquitectura
sin barreras
Banos
asistidos

Este es un elemento importante en el disefio, poder asistir a
los usuarios que lo requieran, brindandoles de apoyos en
lugares estratégicos y conseguir una arquitectura sin barreras

Imagen V-19 arquitectura sin barreras

Imagen 20_fotograf1’a “Salido Carrio”

-

estructura
techo

o 33 858 4
En esta vista se observa la gran dimension de la estructura del
techo, por lo tanto tiene un papel un tanto protagonico junto
a la espacialidad que esto nos brinda gracias a su multiple
altura y la amplitud en el espacio.

Imagen V-20 estructura techo

Imagen 21_fotografia “Salido Carrio”

cerramiento
horizontal

La forma peculiar de su cerramiento vertical, da como
resultado varios aspectos del proyecto como por ejemplo las
ventanas sus voladizos incluso conserva la linea curva que es
algo caracteristico de este centro.

Imagen V-21 cerramiento horizontal

Imagen 22_ fotografia “Salido Carrio”

confort
ambiental

Existe un tipo de control solar mediante la utilizacion de esta
especie de parteluz que es un entramado de madera que a su
vez funciona como cerramiento vertical, la ubicacion
estratégica de las transparencias es otro factor importante en
el disefo. Disminuye la utilizacion de energia eléctrica.

Imagen V-22 confort ambiental

v %/ TRICENTENARI

Universidad de San Carlos de Guatemala
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9.5 [Analisis grafico]

Hospital de Dia Sant Jordi
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9.6 [Anélisis final]

Hospital de Dia Sant Jordi

9.6.1 Que es bueno

Uno de los aspectos mas importantes es poder
tener espacios amplios, para poder desarrollar los
diferentes tipos de terapias.

versatilidad de usos, para los espacios.

la variedad y calidad de sus materiales, esto
enriquece el proyecto gracias al colorido o
jerarquia que se le da a ciertos sitios, hasta
llegar a las sensaciones que el disefador quiso
transmitir.

la organizacion espacial de los ambientes, limpia
con sus circulaciones bien marcadas,

su iluminacion es bastante agradable, la
ubicacion de las ventanas en la parte superior del
gran vestibulo y salén fue a mi criterio una pieza
clave para lograr esa calidez que se observa,

de igual manera en la planta alta nos crea una
espectacular vista del entorno inmediato del
proyecto,

logramos cierto tipo de privacidad hacia el
exterior para que las personas que transiten so
sean un distractor para las actividades que se
estén realizando en el centro.

Los interiores se encuentran muy bien logrados
con unos colores y espacios agradables siempre
conservando la caracteristica linea curva que esta
presente en todo el proyecto.

9.6.2 Que es malo

Sera dificil encontrar algo malo en el
funcionamiento del Hospital de Dia Sant Jordi
igualada, gracias a que su diseno en planta fue
muy bien logrado, pero al parecer tiene ciertos
problemas en su arquitectura formal. Su singular
techo evoca a una estructura tensada lo cual no
es asi, y hace que las ventanas tengan ese efecto
algo extrano que no le ayuda mucho a su imagen
formal.

Por su ubicacion se tiende a tener algin tipo de
contaminacion auditiva, causado por las
circulaciones vehiculares en las acalles aledanas
al sitio.

El centro cuenta con areas verdes las cuales no
son las optimas para que los usuarios tengan ese
contacto con la naturaleza. Estas podrian ser
mejores, aunque cuentan con el espacio no
parecen tener la importancia necesaria un uso o
manejo adecuado.
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VI. ‘ [Capitulo V]

10. Premisas de disefio
Las premisas que a continuacion se encuentran son
parte de los criterios de disefio a utilizar en el
anteproyecto basado en la informacion de los capitulos
anteriores.

Premisas Generales:

Requerimientos del disefo
Premisas Funcionales
Premisas Tecnoldgicas
Premisas Morfologicas
Premisas Arquitectonicas
Premisas Urbanisticas
Premisas Formales
Premisas Ambientales
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10.1 [Requerimiento de

disefo ]

Capitulo V

10.1.1 Urbanos

Los servicios que se requieren son accesibilidad tanto
para las personas del area urbana como rural, ya sea
vehicular y peatonal, que cuenten con todos los
servicios de agua potable municipal, algin tipo de
cisterna para el almacenaje, energia eléctrica con una
planta de emergencia, drenajes, planta de tratamiento
para aguas servidas.

10.1.2 Topografia y

Localizacioén:

El terreno debe de ser, libre de fallas geoldgicas, que
permita el drenaje natural, que no existan rellenos,
que no sea susceptible a inundaciones debe de estar
alejado de zonas de alto riesgo y que afecten la bio
seguridad del area tales como gasolineras, fabricas,
cementerios, prostibulos y bares, zonas pantanosas,
basureros (rellenos sanitarios) y demas caracteristicas
no compatibles.

10.1.3 Riesgos Geolégicos y

Estudio de Suelos:

Es necesario realizar estudios de: riesgos Geoldgicos
verificando las cuencas hidrograficas y los puntos
posible de mayor riesgo de inundaciones, riesgos
sismicos solicitar el historial sismico de la region para
conocer las magnitudes y epicentros de los sismos lo
cual servira para el disefio estructural y riesgos de
deslizamientos y derrumbes propiciado por desniveles
de terrenos aledafios o por estar el terreno en un nivel
superior .Ademas, realizar un estudio de suelos donde
se obtenga informacion de la estratigrafia del subsuelo
para poder conocer que tipos de capas que lo
conforman y poder de esta manera evitar edificar en
suelos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos o
rellenos, también poder determinar si el nivel freatico
en el subsuelo (nivel de aguas subterraneas) se
encuentra a poca distancia de la superficie, debido a
que en este tipo de suelos se incrementa el costo de
cimentacion de estructuras.

10.1.4 Accesibilidad:

Teniendo en cuenta el desarrollo urbano y realizando
estudios de zonificacion es recomendable que el
terreno esté dentro del casco urbano de la poblacion,
pero el desmedido y desordenado crecimiento urbano
que existe en las diferentes regiones del pais nos lleva
a considerar lo siguiente:

Pagina [46]



FARUSAC

[Centro Psicoterapéutico de Atencion Ambulatoria para el Departamento de Chiquimula] —

™
]| —
| I

—

\

|
C
e

e Tener algun vinculo con centros de salud,
hospitales, Etc.

e Considerar los recorridos del transporte
publico.

e Considerar la afluencia de peatones que no
utilizan el transporte publico.

e Evitar areas de congestionamiento de
transito.

10.1.5 Disponibilidad de los

servicios publicos basicos:
Se debe tomar en cuenta la cercania de los servicios
publicos basicos, ya que la interconexion a los mismos
en terrenos alejados a estos incrementaria el costo de
inversion. Los servicios pUblicos basicos con los que se
debe contar son los siguientes:

e Abastecimiento de agua potable adecuada y
que cumpla con los parametros establecidos
en los analisis Quimico-bacteriologicos para
calificarla como agua potable.

e Disponibilidad de drenajes tanto de aguas
negras como de aguas pluviales.

e Energia eléctrica.

Red telefonica y de comunicaciones.

10.1.6 Confort ambiental
Con un clima calido con temperatura maxima de 39°C,
humedad de 78%, vientos del 80% de Norte-Este a Sur-
Oeste, con el 20% de Sur-Oeste a Norte-Este

10.1.7 Confort térmico:
Se considera que la temperatura confortable promedio
esta comprendida de los 22.8°C a los 26.8°C, con una
humedad relativa entre el 30% y 50%, mientras que la
velocidad del viento es agradable de 0.25 0.50 m/seg.
Y perceptible de0.5 a 1.00 m/seg. La temperatura es
de 5°C mas que la temperatura del aire.

Las temperaturas altas con elevadas humedades
relativas provocan estados de irritacion, la cual se
manifiesta en decaimiento, en el esfuerzo para
realizar una actividad.

Las temperaturas bajas con humedad relativa baja
provocan sensacion de entumecimiento, la cual
conduce a una demanda mayor de calor, elevando el
nivel de rendimiento de una actividad.

El confort térmico o bioclimatico se obtiene mediante
un disefio adecuado del control de los tres fenomenos
que se producen al transmitirse el calor: Radiacion,
Conduccion, Conveccion.

10.1.8 Confort luminico:

Esta conformada por medio de iluminacion artificial y
natural.

La iluminacion natural se forma a través de la
radiacion solar que tiene dos componentes, la térmica
y la luminica.

Tanto la calidad como cantidad de luz, tienen
importante impacto psicoldgico sobre el individuo,
afectando su percepcion del medio ambiente,
afectando directamente su estado de animo.

10.1.9 Confort acustico:
Término empleado en ocasiones para la ciencia que se
ocupa del sonido en su conjunto. Generalmente suele
usarse para referirse a la acustica arquitectonica, la
rama especial de esta ciencia que trata de la
construccion de zonas cerradas, de forma que se logre
una buena audicion del habla o la musica, se refiere a
la percepcion que se da a través del sentido del oido,
donde se incluyen, ademas de los factores acusticos,
los factores de ruido.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
los rangos siguientes:

Muy silenciosos 0-25 decibeles
Silencioso 25-35 decibeles
Moderado 35-45 decibeles

Ruidoso 45-55 decibles

Muy ruidoso 55 decibeles

Limite de la OMS mas-90 decibeles
Lumbral del dolor 130 decibeles9

El disefo aclstico tiene que tener en cuenta que,
ademas de las peculiaridades fisioldgicas del oido, en
la audicion intervienen también peculiaridades
psicologicas. Por ejemplo, los sonidos no familiares
parecen poco naturales. El sonido producido en una
habitacion normal se ve algo modificado por las
reverberaciones debidas a las paredes y los muebles;
por esta razon, un estudio de radio o television debe
tener un grado de reverberacion moderado para
conseguir una reproduccion natural del sonido.

Para lograr las mejores cualidades acUsticas, las salas
deben diseharse de forma que reflejen el sonido lo
suficiente para proporcionar una calidad natural, sin
que introduzcan una reverberacion excesiva en
ninguna frecuencia, sin que provoquen ecos no
naturales en determinadas frecuencias y sin que
produzcan interferencias o distorsiones no deseables.
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Para modificar las reverberaciones, el arquitecto
cuenta con dos tipos de materiales para cubrir las
superficies de una habitacion: los que reflejan el
sonido y los que lo absorben. Los materiales blandos
como el corcho o el fieltro absorben la mayor parte del
sonido que incide sobre ellos, aunque pueden reflejar
algunos sonidos de baja frecuencia. Los materiales
duros como la piedra o los metales reflejan casi todo
el sonido que les llega.

10.1.10 Confort psicologico:
Se refiere a la percepcion global que tiene el cerebro
de una persona de todo su entorno, respondiendo de
acuerdo a ésta, expresando satisfaccion o desagrado
ante los estimulos ambientales.

Aqui la arquitectura interviene directamente en la
percepcion ambiental del individuo para crear espacios
confortables y agradables tanto psicolégicos como
fisico. Un espacio mal disefado puede provocar
ademas de disconfort, enfermedad y disfuncion del
organismo ejemplo; habitaciones frias, calidas,
ruidosas, mal iluminadas, desagradables, etc.
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Premisa grafica

Las construcciones L |
deveran de adaptarse a |
las diferentes

pendientes del terreno, i s
creando plataformas de

corte y rrelleno para

los diferentes niveles

que sea necesariosS

Provechamiento de las
diferentes pendientes
para la utilizacion de
las vistas, iluminacion y
ventilacion.

Los camintamientos
deben tener un
tratamiento de texturas
en el piso para que
sean seguras y
confiables tanto en
epoca seca como en la
lluviosa

Para un mejor confort N

de los edificios es T
necesario enfatizar que PRECMINANTES
las edificaciones deben /

de colocarse con las

aberturas hacia donde E
se encuentra los vientos Frn e
predominantes. La J
mejor orientacion es la
norte sur para proteger
del sol y aprovechar al s
maximo los vientos.

Las alturas de las
construcciones seran de
2 a 4 niveles maximo
(3.50 x cada nivel),
teniendo en cuenta las
variaciones de desnivel __..—}

10 2 [Premisas que hay en el terreno.

Tabla 10.2—1 premisas morfologicas

morfolégicas ]

Capitulo V

TRICENTENARIA
Universidad de San Carlos de Guatemala
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Premisa grafica
It
il
Se relacionaran los

10.3 [Premisas

funcionales ]

Capitulo V

ambientes por medio de
vestibulos y pasillos que
cumplan con los anchos
adecuados, los pasillos
interiores los principales
deben tener 3.00 m. como
minimo, los secundarios
2.00 m. y los exteriores
deberan ser entre 1.50
a2.00 m. Esto
respondiendo al tipo de
flujo de circulacion que
poseen cada uno.

Definir los ejes de
circulacion  horizontal y
vertical por medio de
vestibulos y pasillos. Y
crear una relacion entre los
ambientes de  funcion
similar. Para obtener el
funcionamiento ordenado.

Centralizar todos aquellos
servicios que seran
utilizados en comln, y que
de esta manera estén al
alcance de todos los
usuarios.

Definir espacios de manera
virtual utilizando
particiones y  distintas
texturas en piso. En el area
vehicular se debera utilizar
un piso con alta resistencia
y en el area comercial un
piso que requiera poco
mantenimiento para
alargar el periodo de vida
del mismo.

Orientacion de plazas de
estacionamiento
perpendicular a edificio a

servir. Alineacion de
hileras de
estacionamientos,

perpendiculares a la
instalacion a servir,

minimizando el nimero de
corredores peatonales y
protegiendo al peaton.

Tabla 10.3—1 premisas funcionales
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10.4 [Premisas

tecnologicas ]

Capitulo V

Son los lineamientos para los sistemas construcivos
quese van a utilizar en el proyecto, también se
describen los sistemas de sevicios que se va a utilizar.

Premisa

El sistema estructural vertical
se recomienda muros de block
o ladrillo, ya que es el sistema
tradicional del lugar, en
interiores se podran utilizar
materiales prefabricados para
alglin tipo de una remodelacion
futura.

El sistema de cerramiento
horizontal entrepisos y losa
final se va a utilizar un sistema
prefabricado que se requiera
dependiendo de la luz a cubrir,
funcion interior y el confort
que se desea brindar.

La cimentacion debe ser un
sistema uniforme y solido.

Utilizar tecnologia y materiales
de la region, y de esta manera
adaptar los requerimientos
constructivos a la
disponibilidad del area, muro
de mamposteria, cimentacion y
columnas de concreto
reforzado.

El disefno se debe prever el
sonido que se pueda dar en los
diferentes ambientes y sera
necesario combatirlos donde asi
se requiera. Por ejemplo,
colocar dos paneles de block de
10 y en la parte central algin
tipo de aislante, materiales
absorbentes de sonido
(alfombras cortinas, etc.).

La estructura principal de los
edificios, se deben trabajar por
medio de una modulacion
regular que permita el calculo
y equilibrio de las cargas
dentro del mismo.

Se va a utilizar un sistema de
estructuras de pérgolas para
exteriores sujetadas por medio
de cables anclados a vigas
mediante platinas

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

6

grafica

TRICENTENARIA
Universidad de San Carlos de Guatemala
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Premisa

Los cerramientos verticales
deberan ser disefados de
manera que se aproveche la
ventilacion, el soleamiento,
etc. de la mejor manera.
Utilizando materiales livianos
para las edificaciones de
protectores solares,
superestructuras livianas, etc.

EL sistema constructivo
empleado es mamposteria,
llevara su respectivo acabado
en interiores y exteriores.

Para techar las areas exteriores
usar preferentemente
materiales poco reflectivos y
que absorban la radiacion solar
y asi evitar su calentamiento.

Instalaciones
hidraulicas

Los didmetros de las tuberias
deben responder a los calculos
especificos de las necesidades y
demandas del proyecto,
considerando la presion
adecuada para cada artefacto.

Colocar un adecuado sistema
de riego para el area verde.
Que aproveche y optimice el
recurso tan valioso y escaso
que es el agua, evitando el
desperdicio.

Captacion de aguas de lluvia
podra ser una solucion viable
para su futura reutilizacion en

el uso para diferentes
actividades, entre los que
podemos  encontrar:  riego,

sanitarios, etc.

Todas las instalaciones
hidraulicas  principales  de
deberan de estar localizadas en
el ducto hiumedo. Asi como las
instalaciones sanitarias y
reciclaje de aguas de lluvia.

grafica
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Captacién

Interceptor de
primeras aguas

Instalaciones
sanitarias

El tratamiento de las aguas
negras sera a través de una
fosa séptica y pozo de
absorcion lo mas alejado de las
instalaciones para evitar los
malos olores. Ademas sera de
concreto reforzado para evitar
fugas.

Las aguas pluviales seran
evacuadas naturalmente por la
corriente hacia la quebrada
Sasmo (pendiente natural agua
lluvia) proxima al terreno.

Instalaciones
Eléctricas

El proyecto debe contar con un
cuarto de maquinas para ubicar
las instalaciones que sean
necesarias como por ejemplo
(El tablero de distribucion
general de circuitos).

Se debe contar con una planta
de emergencia, esta se activara
en el momento que la energia
eléctrica falla. Ubicacion en el
cuarto de Maquinas.

Servicios Especiales

Contar con deposito de basura
como parte de mobiliario
urbano ubicandose en sectores
y areas especificas para evitar
contaminacion de las
instalaciones

Contar con servicios
complementarios como:
extraccion de basura, bodegas,
planta telefénica, acceso a
bomberos, policia nacional.

El proyecto debe de contar con
un sistema de proteccion
contra incendios, ubicandose
las estaciones en lugares
especificos, estas estaciones
puede ser extiguidores de
pared atraves de
abastecimiento de agua para
bombear en el interrior de los
modulos y sefalizacion de luces
de emergencia.
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Premisas particulares

Las salas de terapia tendran
cierto nivel de contacto visual
con el exterior para q el usuaro
se sienta a comodo y segun el
especialista debera de obstruir
la vista a su conveniencia
mediante cortinas.

Las salas de terapias deberan
de contar con area de
entrevista y otra para terapia.
Asi mismo contar con un reloj
para estar claros el inicio de la
secion o terapia

Un centro de este tipo debera
de contar con una sala de
terapia de grupo en ella se
llevarana cabo intervenciones a
manera que todos los
asisntentes participen.

Prever de una clinica medica
para chequeos y control de
pacientes, asistencia medica.
Que pueda cubrir cualquier tipo
de lesion o emergencia ademas
pueda realizar pruebas
medicas.

Premisas especiales

Tomar en cuenta las medidas
ergonométricas de los usuarios
del objeto arquitectonico,
tanto de los usuarios
discapacitados y el resto de los
usuarios.

Tomar en cuenta el uso del
edificio y los usuarios a los
cuales servira. Verificando que
las densidades y las areas
disenadas sean acordes para un
correcto funcionamiento. Asi
como que la escala del espacio
sea la ideal para la actividad y
el nimero de usuarios que
hagan uso de la misma.

Diseno de instalaciones de
acceso y movilidad para
discapacitados, en todas las
areas de uso.

grafica

Grafica

Dar continuidad a los usuarios
en las areas de interconexion
entre modulos o edificios.

Dar prioridad a rutas de
evacuacion en el edificio.
Tener bien definidas las
circulaciones principales de las
secundarias y de evacuacion.

Tabla 10.4—1 premisas tecnologicas

Universidad de San Carlos de Guaber
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10.5 [Premisas

arquitecténicas]

Capitulo V

Premisa

Interrelacionar por medio de
distintos elementos
arquitectonicos los ambientes
del estacionamiento y los
edificios servicios y area de
hospital, para lograr una
mejor distribucion espacial.

Estudiar la relacion funcional
entre los edificios de soporte
de estacionamientos y la
carga que distribuira al
proyecto

Maximizar el area rentable y
reducir areas de circulacion
Unicamente a los espacios
necesarios, evitando el
desperdicio de areas
construidas.

Utilizacion de arboles
medianos como  barreras
tanto de sonido como de
contaminacion auditiva,
polucion, también se
utilizaran para definir
circulaciones

Ventilacion cruzada, de esta |
manera el aire circula por
todo el edificio.
Aprovechamiento de analisis
del solar para proyectar el
edificio sin la necesidad de
instalaciones artificiales para
asegurar el mayor confort.

Iluminacion  directa  para
aprovechar la luz del sol
durante todo el dia vy

ventilacion  directa  para
refrescar en interior del
edificio. Proyectar una

volumetria que exalte la
relacion de la arquitectura y
la luz, incentivando a la
experimentacion formal.

grafica

v
c I)

| r'[_‘ — IH’

Tabla 10.5—1 premisas arquitecténicas
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Premisa grafica

Separar transito particular
del publico, tanto en los
estacionamientos como los
ingresos, para obtener un
mejor control sobre los
mismos, y lograr mayor
seguridad y ordenamiento.

Permitir el paso del viento
entre edificaciones, se
utilizara la vegetacion para
permitir el paso del aire sin
interrupcion. Aprovechar el sewmg%gﬂm&mm
microclima del sitio para  Boecclolasasimper o O
implantar sistemas ecologicos
para minimizar los impactos
sensoriales y mejorar el
confort climatico del edificio.

Disefar areas de estar
confortables y jardinizadas
para el interior y exterior de
los edificios. Buscar la
aplicacion de nuevas
tecnologias ecologicas.

Crear espacios agradables por
medio de la distribucion de
los edificios, integrar las
edificaciones por medio de
plazas, circulaciones,
vegetacion, etc.

Proyectar areas amigables
con los espacios verdes,
donde los usuarios puedan
distraerse y relacionarse sin
perjudicar el espacio verde.

Tener un sitio donde puedan

los automotores retornar /T‘il\

facilmente f"f" = |
1 |

10.6 [Premisas

Contar con wun area de
parqueo que no obstruya la
circulacion vehicular como

urbanisticas] peatonal, integrarlo dentro
del proyecto

\

Tabla 10.6—1 premisas urbanisticas

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

4
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10.7 [Premisas

formales ]

Capitulo V

Premisa

Utilizacion de  parteluces,
pérgolas, cenefas vy todos
aquellos elementos que
protejan el ingreso de los rayos
directos del sol, permitiendo
una  dosificacion de la
incidencia solar sobre el
edificio.

Usar formas geométricas que
permitan un disefo regular,
Evitando asi disefos complejos
y logrando edificios
estructurales y funcionalmente
adecuados.

La forma debera responder no
solo a las necesidades
funcionales, sino que también a
las necesidades climaticas del
lugar y de esta manera lograr
confort para los usuarios.

Diseno de un edificio con
arquitectura que no contraste
con la tipologia del lugar y
tomando en cuenta todo su
entorno inmediato, las formas y
volimenes deberan responder a
la funcion del proyecto. La
forma del edificio no debera de
contrastar con la arquitectura
actual, sino integrarse a la
misma, tanto en forma como en
materiales utilizados.

Tabla 10.7—1 premisas formales

{\

SAC
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10.8 [ Premisas-

ambientales]

Capitulo V

Premisa
Utilizacion de  parteluces,
pérgolas, cenefas vy todos
aquellos elementos que

protejan el ingreso de los rayos
directos del sol, permitiendo
una  dosificacion de la
incidencia solar sobre el
edificio.

Techos verdes dentro del
proyecto nos brindaran mejor
confort climatico, esto
disminuyendo la temperatura
interior del edificio, evitando
el costo de
mantenimiento de equipo para
el control climatico

Reutilizacion de las aguas grises
para riego, mediante un
sistema de almacenamiento de
las mismas para irrigacion de
las areas verdes

Rellenos de suelo con llantas de
caucho usadas. son muy
flexibles y se acomodan
facilmente a los asentamientos
referenciales

Tener un buen sistema de
ventilacion

natural cruzada,
permitiendo circular el viento
por el edificio para enfriarlo
naturalmente y no utilizar
ningun tipo de ventilacion
mecanico A/C

Tabla 10.8—1
ambientales

premisas

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

instalacion vy

grafica

/ Iantas de
-, anclaje
Tirantes de

£ material plasiico

lantas de superficie

ecologicas

y medio
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[Capitulo VI]

11. Prefiguracion del proyecto
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11.1

necesidades ]

[ Programa de

Capitulo VI

A continuacion se presenta un listado de ambientes los
cuales se lograron observar en los casos analogos, el
referente legal en el pais, y algunos otros a criterio
propio tomando en consideracion las necesidades del
proyecto y por tal motivo se incluyeron dentro del
programa de necesidades, detallado y agrupado por
nivel, partiendo del principio de cuales deberan de ser
las areas privadas, semi publicas y publicas teniendo
como finalidad organizar las circulaciones vy
restricciones a ciertas areas para lograr satisfacer las
necesidades de areas publicas y privadas para un
centro de este tipo.

11.1.1 TORMENTA DE IDEAS
elevadores
e gradas
e rampas

bodegas generales
bodega limpieza
servicios sanitarios
parqueos
seguridad
basurero

planta de emergencia
jefe de bodega
auxiliar de bodega
carga / descarga
cocina

plaza ingreso

plaza principal
jardin exterior
salon usos multiples
cafeteria

area de mesas
farmacia
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bodega farmacia
enfermeria

estar general

sala terapia

salon terapias grupales
clinica medica
fisioterapia
trabajadora social

recepcion
Administracion
director

Sala juntas

Asistente de gerencia
Asistente de direccion
Contador + auxiliar
RR HH

Jefe de personal
archivo

archivo muerto

area impresion y copiado
servidores

jefe mantenimiento

Terminada la tormenta de ideas, se procede
agrupar los ambientes segin su zonificacion.

En este punto se decide que la manera mas
factible darle jerarquia segin sea su uso a cada
nivel: privado, semipublico, publico.

I

A
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Universidad de san carlos de Guatemala - S
~ o —
Facultad de Arquitectura
Centro Psicoterapéutico de Atencion Ambulatorial
para el Departamento de Chiquimula
elaboro: renato maximiliano ortega pacheco
programa de necesidades
Nivel no. descripcion unidad cantidad tipo area t'otal esquema de bloques
por nivel
1 elevadores
2 ductos M 26.48
3 gradas
4 .5 (2) — M2 19.94 | area de servicios
5 bodega limpieza
6 recepcion
7 administrador
8 s.s. administracion
.g 9 director L
.S 10 sala juntas E
ful L1
3 11 asistente de gerencia E’
E 12 asistente de direccion 391.81 -
= 13 contador + auxiliar
§ 14 |archivo muerto conta m 345.39 'a.rea q
S - — - administrativa
5 15 area impresion y copiado
16 RR HH
17 jefe de personal
18 servidores
19 archivo
20 archivo muerto
21 jefe manetenimiento
22 café
23 puente M2 30
1 elevadores
2 gradas M2 26.48
3 rampa
4 5.5 (2) — M2 19.94 | area de servicios
5 bodega limpieza
© 6 farmacia - - M2 46.07 area comercial
2 7 almacenaje farmacia
'§_ 8 parqueos no incluye metraje cuadrado
3 9 |plaza pricipal M2 140.73 | area de hospital | 582.16
E 10 recepcion
o 11 seguridad
g 12 |basurero
e 13 planta de emergencia
14 jefej éle bodega M 148.94 servicios
15  |auxiliar de bodega generales
16 bodegas
17 carga / descarga
18 area parqueo M2 200 _
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Universidad de san carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura
Centro Psicoterapéutico de Atencion Ambulatoria

para el Departamento de Chiquimula

elaboro: renato maximiliano ortega pacheco
programa de necesidades

Nivel no. descripcion unidad cantidad tipo area t'o =l esquema de bloques
por nivel
1 elevadores
2 gradas M 26.48
. 3 rampa
S 4 |s.s. ()
= — — M2 19.94 | area de servicios
= 5 bodega limpieza
[=% N N
= 6 recepcion / enefemeria
g 7 estar general
= 8 donaciones 442.94
4 9 sala terapia :
= . M2 345.39 | area de hospital
o 10 salon terapias grupales
< 11 clinica medica
& 12 |fisioterapia '
2]
13 trabajadora social
14 laza interio techada terapias de juegos y exteri
P : pias de juegosy M2 138.78
15 plaza exterior
1 elevadores
2 gradas M 26.48
g 3 rampa
= 4 |ss ) .
2 5 bodega equipo, bodegas alamcenaje M 38.63 area de servicios
g 6 bodega limpieza
< 7 laza inreso . 257.08
— pazal - M2 146.01 area de hospital
.:'>: 8 salon usos multiples
f=
9 d
] comedor - M2 24.24 area comercial
£ 10 area de mesas exterior no incluye metraje cuadrado
T 1 -
a cocina M 21.72
12 bodega
13 jardin exterior no incluye metraje cuadrado
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11.2 [Conceptualizacién ]

Capitulo VI

Después de haber analizado e investigado cuales son
los ambientes necesarios para un proyecto de este tipo
obtendremos el programa de necesidades

IURIRISTO =

L

A

A ) A \ A
[ irir g W
T QIR A RN

llustracion 1 Programa necesidades

Se agruparon los ambientes afines segun su funcion,
formando grandes piezas o areas entre la que se
encuentran:

e Circulaciones verticales

e Areas de servicio

e Puente
e Servicios generales

e Area de parqueo
e Plazas

llustracion 2 Organizacion

Teniendo definidas las funciones, y claros con las
grandes areas del proyecto seguidamente podremos
organizar las piezas. Tomando en consideracion lo
previsto para su organizacion y su nivel de privacidad
necesaria para su funcionamiento esto se refleja en
cada uno de los niveles,

e Publico nivel 03 servicios y lobby
o Semi-publico nivel 02 y 01 clinicas
e Privado nivel 04 administrativo
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VENIMOS DE ESTO:

De alguna manera ir agregando cada elemento
necesario al proyecto, para ir madurando la idea y
poco a poco prestar atencion a todas las
condicionantes que se tienen no solo por cuestiones de
sitio como el acceso complicado de la calle, sino
también el perfil del terreno el cual presenta algunos
retos los cuales seran objeto de estudio mas adelante,

A medida que vamos analizando y asignando un area
especifica a cada funcion obtendremos diferentes
piezas las cuales se convertiran eventualmente en el
diagrama de bloques esto nos servira para la
zonificacion del proyecto y de aca partir para el disefo
de sus interiores, segun sea las exigencias del
ambiente este debera de tener perforaciones que le
brinden iluminacion y ventilacién natural.

llustraciéon 3 diagrama bloques nivel 01

llustracién 4 diagrama bloques nivel 02

llustraciéon 5 Diagrama bloques nivel 03

llustracion 6 Diagrama bloques nivel 04

Podemos iniciar los arreglos necesarios para que se
relaciones e interconecten entre si, previo su
zonificacion, con la utilizacion de pasillos, recorridos,
plazas, circulacion vertical (ascensores y gradas), etc.
Terminado los bloques o zonificacion obtendremos la
jerarquizacion y orientacion del proyecto teniendo en
cuenta donde seran las mejores vistas del terreno asi
mismo los vientos predominantes y la orientacion del
sol para proteger los espacios necesarios, de igual
manera considerar los cambios al entorno sean
minimizados caso contrario al hacer una intervencion
maximizar su potencial positivo.

USAC

TRICENTENA
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@
1 CONEPTUALIZACION ‘ Acuiinn o renato maximiliano

Sencilles y pureza en sus formas relacionadas directamente con el com-
p

nte de bienestar mental

-
ﬁ] achadas limpias y ordenadas, mejorar la percepcion del visitante
' variedad de volumenes riqueza visual
—t -Que sea amigable con el medio ambiente, disminuir su huella de carbono.
- Aprovechar las posibilidades que nos brinda el entorno y lograr inte-
gracion con el area.

92_PREFIGURACION ~ DEL  PROYECTO

ctores muy importantes para la propuesta arquitectonica. Fueron: la
diciones del terreno, el clima y ventilacion natural y

o foco visual

obre las necesidades propias del tipo de
un partido arquitectonico, pensando en
lades e icas de los usuarios, entre los cuales po-
ntilacion aprovechamiento de las vistas, una fluida

terior exterior, confort climatico, etc.

s por tipo de funcion para asi poder elaborar un
. valuar su ubicacion y conexion entre los otros
estudiar las circulaciones entre ambientes plazas,

e analizo la circulacion vertical la cual se dejo en
'niveles tengan un acceso y un tipo de funcion
jlemplo el cuarto nivel el puramente administra-
de clinicas en el centro psicoterapeutico.

ipales ya fueron definidos en bloques
on base de 4.80m la cual nos sirve para un
roporcion de los ambientes.

spacios interiores conociendo los ambien-
ento de un centro de este tipo, agrupan-
oderlos encajar segun en diagrama de




01_SISTEMAS VERDES

Un metro cuadrado de pasto genera el oxigeno requerido por una persona en
todo el ano.

En las ciudades de Guatemala, estamos sufriendo graves problemas ambien-
tales que, aunque no podamos medirlo de manera concreta, nos afectan a
todos los habitantes.
La degradacion ambiental es consecuencia en gran medida de la falta de es-
pacios verdes, las inundaciones, el efecto isla de calor, pérdida de biodiversi-
dad, despilfarro energético, polucion atmosférica y emision de anhidrido car-
b ) n i C ) :
La tierra es nuestro hogar y todos somos responsables de cuidar el espacio en
el que habitamos. Debemos tener como prioridad generar la recuperacion del
espacio verde perdido.

POR QUE UN TECHO VERDE ?

Los techos verdes son cada vez mas populares, tanto en zonas rurales como urbanas.
Se pueden instalar en techos planos o con una inclinacion de hasta 45 grados. Todo
proyecto de arquitectura de cierta importancia, deberia contar con una cubierta
ecologica, por multiples ventajas que éste sistema brinda al edificio y a la ciudad. Al-
gunas de ellas son:

Mejoramiento en el aislamiento acustico

Excelente aislante acustico que, reduce eficazmente todo ruido proveniente del exte-
rior.

Ventajas en términos urbanisticos

Las cubiertas ecoldgicas crean sectores verdes en el entorno urbano. Las plantas sobre
la cubierta, conceden a los propietarios la presencia de un entorno natural,
Reduccion de costos en climatizacion

Aumenta el aislamiento y la eficacia energética de cualquier edificio. Estas cubiertas
tiene un gran impacto sobre las temperaturas interiores.

Mejora en la calidad del aire

Esto sucede particularmente en los entornos urbanos, en donde la calidad del aire es
a menudo insuficiente. La vegetacion sobre la cubierta produce por un lado oxigeno,
y por otro, absorbe las particulas contaminadas del aire.

Retencion del agua

Las cubiertas ecoldgicas absorben grandes cantidades de agua de lluvia.

Espacio vital

Una cubierta viva, favorece el retorno de la naturaleza en las ciudades. Ofrece una
amplia gama de biodiversidad y garantiza a ciertas especies, un minimo de proteccion
del medio ambiente en entornos urbanos. Las cubiertas ecoldgicas pueden ofrecer a
los habitantes de las ciudades un espacio funcional y relajante, paliando la ausencia
del jardin tradicional.

02_MUROS EN LLANTAS USADAS

Los muros en llantas usadas consisten en rellenos de suelo con llantas de caucho
usadas.

Las llantas son unidas entre si por soga de refuerzo. Generalmente, se utilizan
sogas de polipropileno y se conoce de la utilizacion de elementos metalicos.

La resistencia a la extraccion (pull out) es relativamente alta para los gruposde
llantas y el peso unitario del relleno es relativamente bajo. La de formabilidad
del terraplén es alta pero su resistencia al cortante también aumenta. General-
mente, el analisis interno de los muros con llantas es el de un muro armado.
Tanto los elementos de anclaje como los de retencion superficial del suelo son
construidos con llantas. Varias de las llantas en la superficie del talud son
conectadas por medio de sogas de acuerdo a una determinada distribucion.
Como las llantas en la superficie estan conectadas a las llantas de anclaje, se
generan una fuerza de accion en la soga que las conecta. Si este refuerzo es lo
suficientemente fuerte para no fallar la tension y la resistencia de la extraccion
de la llanta es mayor que la fuerza de friccion, entonces la estructura perman-
ecera estable.

Los muros de llantas usadas son muy flexibles y se acomodan facilmente a los
asentamientos referenciales. Cada llanta se conecta a su vecina con soga de po-
lipropileno o nylon. Generalmente, se utilizan tendones de 8 a 10 mm. De
didmetro. Sumanarathna, (1997), reporta muros hasta de 20 metros de altura
utilizando llantas usadas. El muro de llantas puede ser integral en tal forma,
que todo el volumen de terraplén esté entrelazado con llantas, las cuales
ocupan buena parte de su volumen total, o puede utilizarse el sistema de muro
de llantas en el cual se colocan llantas en la parte posterior del terraplén como
anclaje de sogas de polipropileno, las cuales amarran las llantas internas con las
llantas en la pared exterior del muro.

Pendientes 0.5H : 1V
o 0.3H:1V

Superficie de
falla critica

W— T —1 )\
Al 1 1

a) Corte general * Altura

hasta 6m

T—1 )\

Muro de pata

Tirantes de
matenal plastico

Llantas de superficie

Capas de llantas
a05a06m

Eltecho verde requiere una preparacion previa del suelo para
garantizar la duracion del jardin y evitar que las raices se mueran.

Vegetacion ———————————
Plantas nativas o
adaptadas al clima del
lugar, de poco consumo
de aguay resistentes a
altas temperaturas.

Sustrato de suelo
Mezcla de suelo organico
y mineral. De bajo peso,

buendrenaje y nutrientes
para las plantas.

Capaintermedia
Evita la saturacion del
sustrato de suelo por
riego causada por la
compactacion.

Manto antiraiz - ®_
Asegurala sostenibilidad
del sistema techo-jardin.
Daseguridad ala

impermeabilizacion.

Emulsion
Recubrimiento

con liquido :
impermeabilizante. *

Base
Vaciado de concreto

03_QUE ES UN TECHO VERDE ?

Un Green Roof o Techo Verde es un espacio verde creado por la
adicion de plantas y capas de un medio de cultivo. Esto no debe
confundirse con el tradicional techo Jardin, donde la siembra se re-
aliza en los contenedores y plantadores independientes, ubicados
en una terraza accesible.

También conocido como jardines en el cielo, techos ecoldgicos,...,
consiste en recrear, en la terraza de un edificio existente o a con-
struir, en un balcon aterrazado o sobre cocheras subterraneas, un
espacio verde que funcione como un jardin normal. Asi y solo asi
puede cumplir con las consignas de reducir la temperatura de la
construccion, la de filtro a la contaminacién, disminuir la presion
sobre los sistemas de alcantarillado, reducir el efecto de isla de
calor...

Para que esto funcione se debe incluir una membrana de estanquei-
dad que garantice larga vida y sirva de barrera a las raices, plantas
seleccionadas especialmente, un medio de cultivo artificial y un
sistema de filtrado y drenaje.

Es una interesante propuesta en favor de la ciudad y sus habitantes.
Y sin duda, es una oferta atractiva en cualquier construccion,
ademas de un argumento destacado a la hora de comercializar un
emprendimiento .

renato maximiliano
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11.4

arquitect()nico]

[ Discurso

Capitulo VI

Para iniciar me gustaria hacerlo comentado unos
factores muy importantes para la propuesta
arquitectonica. Como lo fueron: la calle de acceso,
condiciones del terreno, el clima y ventilacion natural
y las vistas hacia el cerro el Zompopero, entre algunos.

La primera oportunidad de aprovechar la calle de
acceso, se tuvo a bien proponer un “culdesac” para
poder aprovechar al maximo la calle, debido a que
esta es un callejon, generar un redondel el cual me
servira como foco visual, ya que aca se encontrara un
area verde y sera un pequefio remanso visual para el
visitante no solo del centro de psicoterapeutico sino
también al sector donde se encontrara ubicado este.
Una fluida circulacion, parte de este se ubicara dentro
del terreno a intervenir, de esto nace una pequena
bahia para subir y bajar de los vehiculos, para las
personas que sea llevadas via bus o algin tipo de
transporte colectivo, que tenga acceso a el hospital de
dia y no solo servir a él sino también a sus vecinos esto
gracias a la propuesta urbanistica que se esta
realizando.

Gracias al redondel propuesto obtenemos un area de
retiro frente el terreno la cual se propone como un
area de parqueo y un acceso a area de carga y
descarga que se encuentra dentro del area de
servicios. Debido a estos factores obtenemos el retiro
y la alineacion del proyecto, esto algo muy valioso ya
que nos ayuda a que el espectador tenga una mejor
percepcion del conjunto del proyecto tenga una
lectura muy sencilla y facilmente se identifique junto
con el remanso visual que se tiene como un telon toda
la bella vista hacia el cerro el Zompopero. Lo que se
pretende es crear una tipologia arquitecténica que se
ajuste al ambiente y no sea una barrera hacia las
vistas de su entorno.

Se propone un ingreso por medio de unas gradas y
rampas a un pequeno atrio de ingreso formado por los
dos grandes bloques: uno con el area de servicios en el
primer nivel que contiene: su propio acceso hacia la
calle, planta de emergencia, basurero, bodegas, el
area del jefe de bodega con su auxiliar, s.s. archivo
muerto; en el segundo nivel encontramos parte del
area administrativa del proyecto. Sobre el atrio de
ingreso se encuentra un puente que conecta las dos
areas administrativas, este puente esta forrado con un
material PVC perforado con un motivo que sea muy
agradable para los visitantes y usuarios del puente,
estos paneles nos serviran como pantalla para recibir
el sol y darnos algunas sombras para protegernos. Evita
una visual directa con las personas transeuntes, genera
un espacio muy agradable para estar y contemplar la
vista.
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Al pasar el umbral que forma el puente encontramos
una plaza civica que alberga un espacio de
contemplacion un buen punto de reunion en el exterior
para los visitantes antes de poder tener el gusto de
ingresar al centro.

Al ingresar nos encontramos con una doble altura que
interconecta visualmente el area de espera, pero esta
se encuentra un nivel mas bajo. También encontramos
el area de informacion, seguridad, farmacia,
almacenaje de farmacia, areas de espera y estar,
servicios sanitarios segregados por sexo importante
cuenta con espacio y barras para personas con
capacidades limitadas, bodega de servicio, elevador,
gradas y rampas.

En el cuarto nivel se encuentra centralizado todo lo
referente a administracion, en este podemos
encontrar, gradas, ascensor, servicios sanitarios
generales de igual manera que todos los servicios
cuentan con circulacion y barras para personas de
capacidades limitadas, después de eso encontramos
una recepcion que nos sirve de filtro para que
Unicamente ingresen personas que nosotros deseamos
a este sector. En el encontramos recursos humanos,
jefe de personal, jefe de mantenimiento,
contabilidad, area de espera, area de café, centro de
copiado archivo muerto.

El puente conecta las dos areas de administracion,
genera un estar exterior sobre él, también brinda
sombra al ingreso principal, en esta otra area de area
administrativa se encuentran las oficinas con mayor
jerarquia, director, administrador, sala de juntas, s.s.
sala juntas, sala de espera, s.s. administracion,
asistentes, archivo muerto general.

Entre los materiales que se proponen encontramos
alfombra para los interiores de las oficinas para que
absorba el sonido, los cubiculos u areas de trabajo son
completamente transparentes hacia los pasillos para
aprovechar la iluminacion que nos pudiera arrojar. La
ventaneria en su mayoria son corredizas y los sobre
dinteles que encontramos son proyectables para poder
tener algin tipo de ventilacion aun cuando tengamos
cerradas las puertas.

El segundo piso tiene acceso por 3 vias, por medio de
ascensor, gradas o por la rampa que viene desde el
tercer piso esta rampa llega a una plaza de acceso
techada por medio de una pérgola que cubre a los
usuarios de los elementos, lluvia y sol, también sirve
para techar un vacio que se encuentra en el ingreso
principal al area de clinicas, en este piso podemos
encontrar: plaza de ingreso principal trabajadora
social, gradas, ascensor, rampa, recepcion, sala de
espera en esta se ubica una doble altura conectada
con el ingreso principal para tener una interconexion
visual entre los ambientes dando espacialidad y
ventilando el espacio que es banado por iluminacion
cenital, clinicas psicologicas dentro de ellas
encontramos un area de estar para realizar la sesion
del tratamiento, terapia de grupo, fisioterapia, clinica
médica utilizada para chequeos generales como talla
peso medida etc. Area de café, plaza de terapias
exterior techada (terapias individuales, de grupo, area
de terapias de juegos).

Entre los materiales que aca podemos encontrar
tenemos, aluminio y vidrio para los ingresos a las
clinicas, dando una sensacion de transparencia,
cuando sea necesario podra utilizar una cortina para
cerrar las vistas, alfombra en los ambientes de clinicas
también encontramos que las areas de trabajo son muy
livianas y vienen acompanadas de muebles aéreos que
poseen luz recesada. Y una pequefa mesa de apoyo de
material traslucido, el material que cubrira la pérgola
de la plaza de ingreso sera de metal, con un
policarbonato o plexiglas en la parte superior; anclada
por medio de platinas en muros y suspendida por
medio de cables que seran sujetados a un soporte
fijado en el entrepiso superior. Cubriendo el vacio que
se ubica frente a la ventaneria proyectables, la
modulacion de esta es de 0.50 x 0.50 corresponde a la
modulacion de la estructura de la pérgola.

En el primer nivel se ubican: plaza de ingreso
principal, gradas, rampas, ascensores, bateria de
bafnos, bodegas de servicio, vestibulo ingreso de este
parte una doble altura que ventila, ilumina y conecta
ese sector salon de usos mdltiples con el nivel
superior, cuenta con una area de apoyo desde la
cocina, bodega SUM; plaza para comedor, que esta
semi-techada por un voladizo (terapia de grupo y
fisioterapia) que se encuentra flotando. Por su
ubicacion recibe buena sombra, al igual que el resto
del proyecto.
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En general los materiales en exteriores que se
encuentran en el proyecto seran, ladrillo pintado color
blanco para el moddulo de servicio y parte de
administracion, el puente sera construido con un
material liviano, con un bastidor que sujete los
paneles de PVC perforado con algiin motivo, en su lado
sur protegiendo de los rayos solares, el modulo
principal sera alisado color blanco, Gtil al momento de
querer reflejar claridad, la pérgola fue descrita
anteriormente con metal con una acabado de pintura
blanca y policarbonato o plexiglas en la parte superior,
otro material utilizado sera la madera que forrara
algunas areas o puntos importantes para una facil
lectura de donde ir, el PVC perforado también se
propone en los portones. También se propone un forro
con un material de la region en este caso sera adobe,
en el area de farmacia el bloque completo en concreto
expuesto, todos los pisos seran de color claro, también
encontramos mosaicos en puntos estratégicos vy
azulejos como material de facil limpieza, en plazas
tenemos concreto, baldosas en espacios para
circulacion y piedra laja en los taludes generados por
las dos rampas, el resto se le dara un tratamiento de
area verde o jardin. El muro curvo en el culdesac se
propone forrarlo o elaborarlo con piedra, asi como los
cercos o limites que se hacian antes por toda esa
region del pais
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PREDIMENSIONAMINETO

CALCULO DE ESTRUCTURAS CONCRETO

calculo de vigas:
h= peralte viga b= base L= 11.00m
H=L/12 8.50m / 12= 0.92m
B=0.50 x H 0.50 x 0.92= 0.46m
calculo de columnas:
modulo de estructura 11.00 m x 4.80= 52.80m? (area
tributaria A.T.)
formula: constante * AT * No. nivels = lado de columna
lado maximo 0.0015 x 52.80m2 x 4 niveles = 0.31 m
lado minimo 0.0010 x 52.80m2 x 4 niveles = 0.21 m
predimencionamiento de losa:
T= espesor de losaX= luz interior en xY= luz interior en Y
formula: 2(X+Y)/180=T

2 (10.85m+4.65m) /180 = 15.50/180=0.09 m

CALCULO DE ESTRUCTURAS ACERO

calculo de vigas: 1" por cada metro lineal siempre >12"
h= peralte viga b= base L= 8.50m

H=Lx 1" 11.00m x 1= 11" entonces tenemos = 12"
B=0.50x H 0.50x 12"= 6"

CALCULO DE RAMPAS PEATONALES

(dist. vert. / dist. horiz.) x 100 = %
3.5m / 34.5m= 0.10 x 100= 10.14% rampas entre plazas
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FARUSAC

[Centro Psicoterapéutico de Atencion Ambulatoria para el Departamento de Chiquimula]

Universidad de san carlos de Guatemala

Facultad de Arquitectura

Centro Psicoterapéutico de Atencion Ambulatorial
para el Departamento de Chiquimula

elaboro: renato maximiliano ortega pacheco

PRESUPUESTO POR METRO CUADRADO CONSTRUIDO

costo M2 Q5,000.00

Nivel descripcion unidad cantidad costo por M? precio Quetzales
I I I | I I |
circulaciones verticales (foso ductos, ascensor, gradas) M2 26.48 Q5,000.00 Q132,400.00

areas de servicos (bodega,mantenimineto, servicios sanitarios) M? 19.94 Q5,000.00 Q99,700.00

4 puente M2 45 Q5,000.00 Q225,000.00
area administrativa (oficinas, gerencia, sala de reuniones, etc.) M2 300.39 Q3,500.00 Q1,051,365.00

total cuarto nivel 391.81 sub-total Q1,508,465.00
circulaciones verticales (foso ductos, ascensor, gradas) M2 26.48 Q5,000.00 Q132,400.00

areas de servicos (bodega,mantenimineto, servicios sanitarios) M2 19.94 Q5,000.00 Q99,700.00

area de hospital M2 140.73 Q5,000.00 Q703,650.00

3 areas comerciales (farmacia) M2 46.07 Q5,000.00 Q230,350.00
area de parqueos M2 200 Q1,750.00 Q350,000.00
servicios generales (cuarto maquinas, bodegas, basurero, etc.) M2 148.94 Q5,000.00 Q744,700.00

total tercer nivel 582.16 sub-total Q2,260,800.00
circulaciones verticales (foso ductos, ascensor, gradas) M? 26.48 Q5,000.00 Q132,400.00

areas de servicos (bodega,mantenimineto, servicios sanitarios) M2 19.94 Q5,000.00 Q99,700.00

2 area de hospital M2 257.74 Q5,000.00 Q1,288,700.00
plazas (techada dentro del area de clinicas y plaza ingreso) M2 138.78 Q5,000.00 Q693,900.00

total segundo nivel 442.94 sub-total Q2,214,700.00
circulaciones verticales (foso ductos, ascensor, gradas) M2 26.48 Q5,000.00 Q132,400.00

areas de servicos (bodega,mantenimineto, servicios sanitarios) M2 38.63 Q5,000.00 Q193,150.00

area de hospital M2 146.01 Q5,000.00 Q730,050.00

1 areas comerciales (cafeteria) M2 24.24 Q5,000.00 Q121,200.00
servicios generales (cafeteria) M2 21.72 Q5,000.00 Q108,600.00

total primer nivel 257.08 sub-total Q1,285,400.00
total metros cuadrados construidos M2} 1673.99 costo total Q7,269,365.00




FARUSAC

[Centro Psicoterapéutico de Atencion Ambulatoria para el Departamento de Chiquimula]

Universidad de san carlos de Guatemala

Facultad de Arquitectura

e

L

-

/i

Centro Psicoterapéutico de Atencién Ambulatoria
para el Departamento de Chiquimula
elaboro: renato maximiliano ortega pacheco
V2 area del terreno 2772.55
M? area de terreno 1,937.29 M2 construidos 1673.99
M? indice de edificabilidad: 2.7 5230.68 costo M2 Q5,000.00
M? indice de permebilidad: 10% 193.729
COSTO DEL PROYECTO
No. descripcion cantidad unidad costo unitario precio quetzales
1 Costo tierra 2772.55 M2 rec. ya adquirido Q0.00
2 Costo construccion 1673.99 M2 Q 5,000.00 | Q 8,369,950.00
3 Estudio impacto ambiental 1 global Q15,000.00 Q15,000.00
Licencias
4 Licencias 8,369,950.00 30% costo construccion Q2,510,985.00]
«Contrato
«Fianzas
Infraestructura
«Urbanizacion
5 ~Redes de Conjunto global Q200,000.00 Q200,000.00]
«Ejecucion
6 costos imprevistos Q11,095,935.00 10% suma renglones Q1,109,593.50)
anteriotes
Honorarios profesionales
«Diseno 5% costo total de
/ «Planificacion obra Hlezel Qlbpilinre
«Ejecucion
8 Estudio Financiero global Q20,000.00 Q20,000.00
9 Estudio Suelos global Q30,000.00 Q30,000.00
10 Jarquitectura paisaje + urbanizacion global Q100,000.00 Q100,000.00
11 |Mantenimiento global Q80,000.00 Q80,000.00
sin honorarios sub total Q11,310,935.00
con honorarios TOTAL Q11,876,481.75
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Conclusioén general:

Se plantea el disefio para un Centro Psicoterapéutico
de atencién ambulatorial para el departamento de
Chiquimula, el cual presenta caracteristicas que nacen
como respuesta a las necesidades de centros de este
tipo que satisfacen a la necesidad de poblacion,
basado en un analisis, de diferentes aspectos:
climatico, de sitio, especificas por el tipo proyecto,
etc.

Debemos de reflexionar y tener en cuenta las palabras
de Eric Rosenthal, de Disability Rights International:
“El hospital de salud mental como el Federico Mora
son cosa del pasado y agregd que los pacientes con
discapacidad mental deben estar con sus familias”,
esto nos demuestra que debemos de innovar la
percepcion ademas de imagen de los centros de este
tipo abandonando definitivamente la creencia que son
centros para desamparar los pacientes; que no sean
vistos como manicomios, al contrario que sean
aceptados como centros psicoldgicos de ayuda integral
a los pacientes y sus familiares, ganando la aceptacion
de la poblacion que sean sitios agradables en su
estadia edemas inviten a recibir su terapia y formar
parte de los mismos para no renunciar al tratamiento.

Conclusiones especificas:

Marca un precedente para futuras investigaciones
sobre el tema. Creando un documento que funcione de
apoyo o guia a investigadores

Se establecieron premisas generales y particulares de
diseno, mediante las cuales se obtuvieron las
directrices a tomar para la elaboracion de la propuesta
arquitectonica.

La conjugacion de criterios especificos,
arquitectonicos, estructurales y funcionales
determinaron el disefno de este proyecto.

Los espacios dinamicos o libres, proponen la
versatilidad del ambiente para albergar diversas
actividades

VIl ‘ [Conclusiones]
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IX. |[Recomendaciones]

Recomendacion general:

Para proponer un anteproyecto de este tipo se debe de
conocer e investigar las caracteristicas de centros
similares, ademas de analizar los diferentes aspectos
como: climaticos, de sitio, ambientales, especificos,
etc. De esta manera podremos realizar una propuesta
mejor adecuada a las necesidades y acorde seglin la
ubicacion del proyecto.

Recomendaciones especificas:

Recolectar la mayor cantidad de informacion
relacionada al tema de salud mental y centros de
atencion y asi tener fuentes de consulta de la
actualidad nacional y por qué no también internacional
para su respectivo analisis. Con esto generar una
buena base para futuras investigaciones sobre el tema.

Investigar casos analogos para conocer y definir
claramente las premisas generales y particulares de
disefo, ya que son una herramienta clave para obtener
las directrices a tomar en consideracion al momento
elaborar la propuesta arquitectonica.

Definir una arquitectura limpia y clara para que la
imagen formal sea de una facil lectura al visitante y no
perturbe al paciente, esto logrado través de la
conjugacion de diferentes criterios como lo son:
arquitectonicos, estructurales, funcionales y
especificos para el proyecto, que determinen el disefio
del proyecto.

Los espacios dinamicos, versatiles son de suma
importancia para albergar diferentes tipos de
actividades, necesarias en un centro de atencion
psicoterapéutico, esto nos ayuda a darle nuevas vy
variadas utilidades a los espacios. Cambiando el
concepto rigido para albergar una sola funcion.

Pagina [1 1 7]
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