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. liasalud visual constituye un componente fundamental para el bienestar de las
._personas, ya que influye en sus actividades cotidianas, educacion, desempefo laboral
e integracion social. Sin embargo, el acceso a servicios especializados para la
prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades oculares continta siendo una
dificultad en diversas comunidades, especialmente en dreas rurales con limitada
infraestructura médica. Esta situacion evidencia la necesidad de desarrollar proyectos
arquitectonicos que contribuyan a mejorar la atencion sanitaria y la calidad de vida de
la poblacion.

El presente trabajo de tesis propone el disefio arquitectonico de un Hospital
Oftalmologico y Centro de Rehabilitacion para Personas con Discapacidad Visual,
complementado con un albergue temporal, ubicado en el municipio de El Progreso,
departamento de Jutiapa, Guatemala. Su objetivo general es desarrollar una
infraestructura que proporcione atencion integral y especializada en salud ocular y
auditiva a la poblacion local y regional, facilitando el acceso a servicios de diagnostico,
tratamiento y prevencion, con el proposito de reducir la incidencia de discapacidades
visuales y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La investigacion comprende el analisis de la problematica, las necesidades de los
usuarios y las caracteristicas sociales, ambientales y urbanas del lugar. Asimismo,
incorpora fundamentos de arquitectura contemporanea, sostenibilidad y disefo
universal para establecer criterios de funcionalidad, accesibilidad, seguridad y confort
que orienten el desarrollo de la propuesta arquitectonica.

El conjunto integra dreas de consulta externa, diagnostico, tratamiento quirtrgico,
recuperacion, farmacia y administracion, ademas de espacios para rehabilitacion,
orientacion y movilidad, estimulacion sensorial y aprendizaje del sistema Braille.
También contempla un jardin sensorial y un albergue temporal para pacientes y
acompanantes provenientes de comunidades alejadas, favoreciendo una atencion
integral e inclusiva.

Finalmente, el documento presenta el desarrollo arquitectonico mediante planos,
visualizaciones tridimensionales, criterios constructivos, instalaciones, presupuesto y
cronograma de ejecucion. De esta manera, el proyecto busca responder a las
necesidades de salud y asistencia social de la region, mediante una infraestructura
accesible y funcional que promueva la dignidad humana, la autonomia personal y la
inclusion de las personas con discapacidad.
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5% 1.1 Definicién del problema

j’( \,’J . e . . . s .
) __EI' Benemérito Comité Pro-Ciegos y Sordos de Guatemala, como institucion privada no

lucrativa, »social y educativa, fundada el 03 de diciembre del ano 1945. Por su
: encomiable labor que ha beneficiado ampliamente, sin discriminacion alguna a la
poblacion guatemalteca». Esta conformado por 36 programas y servicios, 0s cuales se
hacen posibles por el trabajo de 642 colaboradores y gracias a los fondos que genera
la venta de billetes de Loteria Santa Lucia. El Benemérito Comité es una Institucion que
ofrece servicios medicos, educativos y de rehabilitacion los cuales son el producto de

una planificacion integral.

La division médica esta conformada por ocho centros hospitalarios ubicado en
la Ciudad Capital, Quetzaltenango, EI Asintal, Retalhuleu, Zacapa, San Juan
Chamelco, Alta Verapaz, Zaragoza, Chimaltenango y Esquipulas Chiquimula.

Todos estan equipados con tecnologia de Ultima generacion y cuentan con
personal calificado para garantizar una excelente atencion, diagnostico vy
tratamiento de las patologias visuales y auditivas que presentan los pacientes.

Debido a esto, el alcalde municipal de El Progreso, Jutiapa; el sefior Marvin Enrique
Zepeda Gonzalez, realizo la solicitud a la institucion para desarrollar la construccion de
un Hospital Oftalmoldgico y centro de rehabilitacion en la comunidad de El Progreso,
Jutiapa. Esto surge porque no existe una institucion que brinde los servicios de calidad
y sobre todo a bajo costo, lo que hace que los habitantes del lugar tengan que
movilizarse largas distancias para ser atendidos. El alcalde municipal de El Progreso,
Jutiapa a titulo personal donara una fraccion de terreno equivalente a 2,500 m? (50.00
m X 50.00 m) de superficie y contard con todos los servicios basicos para
funcionamiento ubicado en las coordenadas 14°20'48.5"N 89°51'30.9"W.

15
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La salud ‘ocular y auditiva es un componente critico del bienestar general de la

pablacion. Las enfermedades y condiciones relacionadas con la vision y oidos son

~ prevalentes'y en muchos de los casos tratables. Sin embargo, la falta de infraestructura

adecuada-y servicios especializados limita el acceso a la atencion oftalmoldgica y
otolégica, lo que resulta en un aumento de la morbilidad y una disminucion de la

calidad de vida de los pacientes.

Uno de los problemas mas significativos es la escasez de hospitales y clinicas
especializadas y que estas sean accesibles, a bajo costo y de calidad; la mayoria de
los servicios oftalmoldgicos y otologicos se concentran en dreas urbanas o demasiado
lejanas entre comunidades, dejando a las poblaciones rurales y de escasos recursos
CON Poco 0 ningun acceso a atencion especializada. Esto crea una disparidad en la
atencion médica, donde las personas que viven en areas remotas deben viajar largas
distancias para recibir atencion, lo que a menudo resulta en la postergacion del

tratamiento.

Los hospitales y clinicas existentes a menudo son privadas y de alto costo, esto incluye
|a falta de equipos modernos, instalaciones adecuadas para cirugias y procedimientos
diagnosticos, asi como espacios disefiados especificamente para la atencion de
pacientes con problemas visuales y/o auditivos. La infragstructura inadecuada no solo
afecta la calidad de Ia atencion, sino que también puede generar un ambiente poco

Seqguro y poco accesible para los pacientes.

En el caso de la rehabilitacion para personas con problemas visuales y/o auditivos tiene
mayor relevancia ya que a falta de contar con centros especializados para dicho fin, las
personas no desarrollan sus habilidades para poder valerse por si mismas o para ser

reintegrados a la sociedad.

16
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% 5% 1.2 Justificacion del Problema

" Laconstruccion de un hospital oftalmologico y centro de rehabilitacion para personas
con discapacidad visual y/o auditiva se presenta como una solucion viable y necesaria

para-abordar estas carencias.

Como efectos positivos se puede mencionar:

La poblacion podra acceder a servicios oftalmoldgicos y de rehabilitacion
cercanos y de calidad, reduciendo la necesidad de desplazamientos largos
hacia centros médicos lejanos y de alto costo.

La adecuada atencion a problemas visuales y/o auditivos contribuye
significativamente a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Una mejor
vision y/o audicion permite una mayor independencia y participacion en
actividades cotidianes. La reduccion en la incidencia de ceguera vy
discapacidades visuales y auditivas impacta positivamente en la productividad
laboral y social.

Desarrollo econdmico local generando empleo durante |a fase de construccion
como en la fase de operacion ya que se contrataria personal del sector.

Se atraeria pacientes no solo locales, sino también de regiones circundantes
fomentando el turismo médico y beneficiando a otros sectores econdmicos
locales.

Ofrecerd oportunidades para la formacion continua y especializacion del
personal médico en técnicas avanzadas de diagnostico y tratamientos.

Se podran realizar programas educativos sobre salud ocular y auditiva dirigidos
a la comunidad, aumentando la conciencia sobre la prevencion y cuidado

ocular y auditivo.
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Como efectos negativos se puede mencionar

Aumento en la incidencia de enfermedades oculares y auditivas al no recibir el
diagngstico y tratamiento oportuno para condiciones como cataratas,
glaucoma, degeneracion macular y otras enfermedades visuales. Esto podria
resultar en un aumento significativo en la incidencia de ceguera, sordera y sus
discapacidades.

La falta de atencion preventiva y tratamientos regulares pueden llevar a
complicaciones severas que son mas dificiles y costosas de tratar en etapas
avanzadas.

La ausencia de un centro especializado perpetla las desigualdades en el acceso

a servicios médicos. Las comunidades rurales menos favorecidas pueden verse

particularmente afectadas ya que deben viajar largas distancias para recibird la atencion

adecuada.
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Esto puede resultar en una mayor carga financiera para las familias que deben
asumir costos adicionales por transporte y alojamiento al buscar atencion
especializada.

Las personas con problemas visuales y/o auditivos no tratados pueden enfrentar
dificultades para realizar tareas cotidianas o laborales, lo que afecta su
capacidad para contribuir economicamente.

La pérdida progresiva de la vision o audicion puede tener efectos devastadores
en la salud mental y emocional de los individuos afectados. La ansiedad,
depresion y aislamiento social son muy comunes entre aquellos pacientes que

presentes problemas visuales y/o auditivos.
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1.3 Delimitacion
. 1.3.1 Delimitacién Tematica
—Temas pisero Arquitectnico y Planificacion de Hospital Oftalmolégico y Centro de

Rehabilitaeion para personas con discapacidad visual y auditiva.

Subtema: saud Visual, prevencion y rehabilitacion para personas con
discapacidad visual, infragstructura para atencion visual.

OD/GfO de estudio: Hospital Oftalmolégico en Fl Progreso, Jutiapa.

Ob/'GILOS de estudio: prevencion, tratamientos, procedimientos quirdrgicos,
actividades de vida diaria para personas con discapacidad visual.

Necesidades actuales y percepciones ae la comunidad:

La ausencia de un centro hospitalario especializado para la prevencion y tratamiento de

problemas propios de la salud visual.

Actualmente, la comunidad enfrenta una alta prevalencia de problemas visuales y
discapacidad visual, pero cuenta con recursos limitados para atencion especializada.
Muchas personas deben desplazarse a otros departamentos para recibir tratamiento, lo

que genera dificultades econdmicas y de acceso.

La comunidad percibe que la creacion de este hospital y centro de rehabilitacion seria
un gran beneficio, ya que la mejoria de la calidad de vida de las personas con
discapacidad visual facilitaria el acceso a tratamientos especializados y promoveria la

inclusion social.

19



de 50 — 99 anos ya que es considerado un edificio de vida larga.

-Periodo de estudio:

- Corto plazo: 5 anos
- Mediano plazo: 15 anos
- Largo plazo: 25 anos

(Tasa de crecimiento demografico)

c ; Vida dtil de
ategForia G 2
2 disefio por jemplos
de edificio dise n::l r e Ejemp
; categoria (anos)
Temporales Hasta 10 Construcciones no permanentes,
ficinas de ificios de
exhibicion temporal, construccio-
Vida media 2543 La mayoria de los edifidos mdus-
trigles y la mayoria de las estruc-
turas para estacionamientos.
Vida larga 50-59 La mayoria de los edificios
oficinas, de salud, de educacion.
Permanentes hids de 100 Edificios monumentales, de tipo
patrimoniales (museos, galerias de
arte, archivos generales, etcétera).
Fuente: Canadian Standards Association, 2001, Australian Building Codes
Board, 2006; International Standards Organization, 2000,

TABLA 01: Silverio Herndndez Moreno

«¢(Como se mide la vida util de los edificios?»

Academia mexicana de Ciencia
httos://www.amc.edu.mx/revistaciencia/imaaes/revista/67 4/PDF/VidaUtilEdificios.ndf
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Ubicacion:
El-"Progreso, un municipio del departamento de Jutiapa en Guatemala, tiene

caracteristicas demograficas que reflejan la diversidad y cultura de la region. Aqui te
proporciono algunos datos demograficos relevantes:

. Poblacion: Segun el censo mas reciente (2021), El Progreso tiene una

poblacion aproximada de 20,000 habitantes. Sin embargo, es importante

consultar fuentes actualizadas para obtener cifras mas precisas.

. Estructura por Edad: La poblacion se compone de una mezcla de grupos etarios,

con una proporcion significativa de jovenes y nifos, 1o que es comun en

muchas dreas rurales de Guatemala.

. Composicién Etnica: La poblacién de El Progreso es predominantemente

mestiza, aunque también hay comunidades indigenas que conservan Sus

tradiciones y lenguas.

. |dioma: El idioma oficial es el espariol, pero en algunas comunidades se hablan

lenguas indigenas, reflejando la diversidad cultural de la region.

. Economia: La economia local se basa principalmente en la agricultura, con

cultivos como maiz, frijol y café. También hay actividades comerciales y

servicios que contribuyen a la economia del municipio.

. Educacion: La tasa de alfabetizacion y acceso a la educacion ha mejorado en

los Ultimos anos, aunque todavia existen desafios en términos de infraestructura

educativa y recursos.
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7. »Salud: El acceso a servicios de salud puede ser limitado en algunas dreas
rurales ‘del municipio, aunque existen centros de salud que brindan atencion
basicaa la poblacion.

8. Coordenadas: El Progreso se encuentra aproximadamente a 14.3° de latitud
norte y 89.9° de longitud oeste.

9. Limites:

A. Al norte, limita con el municipio de Santa Catarina Mita.
B. Alsur, colinda con el municipio de San José Acatempa.
C. Aleste, esta limitado por el municipio de Jutiapa.

D. Al oeste, limita con el municipio de El Adelanto.

10. Relieve: La region presenta un relieve variado, con dreas montanosas y valles.
La altitud promedio del municipio es de aproximadamente 1,200 metros sobre
el nivel del mar.

11. Clima: El clima en El Progreso es generalmente templado, con una temporada
de Iluvias que va de mayo a octubre y una temporada seca que abarca el resto
del afo.

12. Accesibilidad: El Progreso se encuentra conectado por carreteras que facilitan
el acceso a otras localidades cercanas y al departamento de Jutiapa.

Las coordenadas del terreno a intervenir son: 14°20°48.5 N 89°51'30.9 W.
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1.3.4 Delimitacion Poblacional

--La-cantidad de pobladores en el municipio de El Progreso — Jutiapa es de 92,115
_habitantes para el 2,022.

Bz = 2 NS
Asamblea’deDios
El Rey yaiViene

Casita Lopez ‘\Q\
a,

SIndustria Panifica

|
1 \ #

Planta Tropigas—T‘qm
El Progresogutiap.

-

Camb

4 \| — Ubicacion de — CAITE1EI
( K Ubicacion del proyecto La Municipalidad CA-1
\ ’

\—’

1 (Instituto Nacional de Estadistica

XII Censo Nacional de Poblacion y VIl de Vivienda
Ciudad de Guatemala
Ao 2,018)
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salud ocular y auditiva a la poblacion local y regional, mejorando el acceso a servicios
de diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades visuales y auditivas, con el
fin de reducir la incidencia de discapacidades visuales y mejorar |a calidad de vida de

los pacientes.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Establecer un hospital oftalmoldgico y centro de rehabilitacion que cuente con
infraestructura moderna y adecuada para la atencion integral de enfermedades
oculares y auditivas, incluyendo areas de consulta, diagnostico, tratamiento
quirargico y rehabilitacion.

2. Implementar programas de prevencion y educacion en salud ocular dirigidos a
la comunidad, con el fin de aumentar la conciencia sobre la importancia del
cuidado visual y fomentar la deteccion temprana de enfermedades.

3. Proporcionar servicios accesibles y asequibles a la poblacion local y regional,
garantizando que las personas de todas las condiciones socioecondmicas
puedan recibir atencion médica especializada.

4. Desarrollar alianzas estratégicas con organizaciones locales e internacionales
para fortalecer los recursos del hospital, facilitar el acceso a tecnologia

avanzada y promover iniciativas conjunta sen salud.
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~ Tipo-de-investigacion:  Exploratoria

investigacion, la investigacion bibliografica y documental ocupa un lugar importante,

ya que garantiza la calidad de los fundamentos teoricos de la investigacion.

Definimos para los efectos que este Esquema de clases-1a investigacion bibliografica
y documental como un proceso sistematico y secuencial de recoleccion, seleccion,
clasificacion, evaluacion y andlisis del contenido del material empirico impreso y
grafico, fisico y/o virtual que servird de fuente tedrica, conceptual y/o metodoldgica

para una investigacion cientifica determinada.

El levantamiento de datos para este tipo de método, supone, a o menos los siguientes
pasos procedimentales:

1°en funcion del objeto y objetivos de la investigacion, se definen los tipos de fuentes
bibliograficas y documentales que se necesitan;

2° las fuentes bibliograficas y documentales se definen y clasifican en funcion de
determinados criterios de seleccion;

3°. Se establece un procedimiento de registro de las fuentes consultadas, conforme las

normas de referenciameinto APA.

1.5.2 Andlisis del contexto local

Tipo de investigacion:  Descriptiva

La Investigacion descriptiva es un método que detalla sistematicamente las
caracteristicas de una poblacion, situacion o fendmeno, respondiendo preguntas de

queé, donde, cuando y como.
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% Utiliza observacion, encuestas y estudios de caso para ofrecer una imagen precisa de
}, un.tema, sentando bases para estudios mas profundos.
. Caracteristicas principales
- /Observacion: Se enfoca en registrar y describir hechos tal como ocurren en su
entorno natural.
No experimental: El investigador no interviene ni manipula variables.
- Responde preguntas clave: Se centra en el qué, quién, donde, cuando y como.
- Base para otros estudios: A menudo precede a la investigacion explicativa,

generando hipotesis.
Metodos comunes

- Observacion: Directa o sistematica de comportamientos y eventos.

- Encuestas: Recopilacion de datos mediante cuestionarios a una muestra.

- Estudios de caso: Andlisis profundo de un individuo, grupo o situacion
especifica.

1.5.3 Identificar las necesidades y prioridades de la
comunidad.

Tipo de investigacion:  Cualitativa

La Investigacion cualitativa es un enfoque metodoldgico que busca comprender
fendmenos sociales y humanos en profundidad, explorando el “por qué” y el “como”
a través de datos no numéricos como palabras, observaciones y comportamientos, en
lugar de estadisticas. Utiliza métodos como entrevistas, grupos focales y etnografia
para interpretar experiencias, motivaciones y significados subjetivos dentro de
contextos naturales, generando ideas, hipotesis y una comprension contextualizada de

la realidad.
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Caracteristicas Principales

Subjetividad y contexto: Reconoce la naturaleza subjetiva de las experiencias
humanas y analiza los fenomenos en su entorno natural para entender los

significados que las personas les atribuyen.

Datos no numéricos: Se enfoca en descripciones profundas, historias, palabras
y observaciones, no en mediciones numeéricas.

Diseiio flexible: El proceso es a menudo abierto y circular, permitiendo que las
preguntas y hipotesis se desarrollen a lo largo del estudio.

Interpretacion: Busca interpretar el sentido que 1as personas dan a sus acciones
y a la construccion de su realidad social.

Megtodos comunes
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Entrevistas en Profundidad: Conversaciones detalladas para obtener
percepciones individuales.

Grupos Focales: Discusiones grupales para explorar opiniones y dinamicas.

Observacion participante/etnografia: Inmersion en el entorno natural de los

participantes para observar su comportamiento y cultura.
Andlisis de documentos: Estudio de textos, diarios, fotografias u otros registros.
Teoria fundamentada: Desarrollo de teorias a partir de los datos recopilados.

Estudios de Caso: Andlisis detallado de un caso particular.

1.5.4 Disefio Conceptual.
Tipo de investigacion:  Participativa
Es un enfoque colaborativo donde la comunidad investigada se involucra activamente

en todo el proceso, desde definir problemas hasta buscar soluciones, reconociendo su

conocimiento local como experto para generar cambios sociales, empoderamiento y

27



conocimiente util para transformar su realidad, vinculando reflexion y accion de forma

ciclica.

Caracteristicas Principales

< Inclusion: Prioriza las voces y experiencias de las personas afectadas por el

problema.

- Colaboracién: Crea un didlogo horizontal entre investigadores y participantes.

- Accion y reflexion: Vincula la teoria con la practica, usando ciclos de
planificacion accion, observacion y reflexion.
- Empoderamiento: Busca aumentar la capacidad de la comunidad para resolver

Sus propios problemas.

- Conocimiento integrado: Combina saberes populares y cientificos.

1.5.5 Desarrollar el proyecto arquitectonico.
Tipo de investigacion:  Investigacion - actividad

Implica integrar la investigacion (Problema, teoria, metodologia) con la propuesta d
diseno creando un disefo arquitectonico (documentos, graficos) que responden a una
necesidad identificada en un sitio especifico, vinculando la problematica urbana/social
con una solucion constructiva y espacial coherente, validando la viabilidad y
pertinencia de Ia propuesta con datos de campo (encuestas, entrevistas) y analisis de

referentes para generar un impacto positivo y demostrar conocimiento experto.
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centra-en‘determinar si los objetivos se cumplen, identificar fortalezas y debilidades, y

~_entender el desempefio general, utilizando métodos tanto cuantitativos (encuestas,

datos) como cualitativos (entrevistas, observacion).

Metodos comunes

- Cuantitativos: Encuestas, cuestionarios, pruebas, analisis de datos y bases de

datos para medir aspectos tangibles (nimeros de participantes, alcance).

- Cualitativos: Entrevistas, grupos focales, estudios de caso y observacion para
entender el “por qué” y el contexto (experiencias, percepciones).

Instrumentos de investigacion

Se aplica la metodologia propuesta por el Area de Investigacion y Graduacion de la
Facultad de Arquitectura de la Universidad de San Carlos de Guatemala, 1a cual se
desarrolla mediante el desarrollo del disefio de |a investigacion, mediante la cual se
definird el problema, se elaborara la justificacion y delimitacion del proyecto asi como
los objetivos generales y especificos; El fundamento tedrico que define los
planteamientos que fundamentan y definen el proceso proyectual, entre 1as que se
incluyen la sostenibilidad, el patrimonio y las corrientes estilisticas urbano-
arquitectonicas contemporaneas, conociendo las tendencias arquitectonicas que daran
el sustento tedrico al disefio considerando Ia historia de |a arquitectura. El analisis de
casos de estudio mediante la recoleccion de datos que tiene como objetivo entender y
comprender un sistema arquitectonico en su totalidad y complejidad haciendo un

analisis critico de un sistema urbano y/o arquitectonico en fase de operacion y
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mantenimiento; Contexto del lugar en donde la principal conclusion es el ambiente

relacionado -con el espacio y las actividades de los seres vivos que lo habitan,

xf - analizando el contexto social que dard datos importantes y claros que definen la

composicion‘social de la poblacion beneficiaria en el radio de influencia en donde se
ubicala propuesta, el contexto economico que determina las condiciones economicas
de-1a poblacion que pertenece al drea de influencia del proyecto y que sirve para
contextualizar el proyecto urbano arquitectonico en funcion del perfil economico de la
poblacion; Desarrollo de la Idea mediante la fundamentacion conceptual
implementando técnicas de disefio para solucionar los aspectos de cardcter formal,
funcional, tecnoldgico, sustentables y de confort, evidenciando el proceso de diseno;
El Proyecto Arquitectonico consiste en una sintesis del disefo, confort ambiental,
l0gica del sistema estructural y constructivo, logica del sistema de instalaciones,
acabados y mobiliarios; la representacion arquitectonica en dos dimensiones, en tres
dimensiones y cuatro dimensiones, el desarrollo del presupuesto por areas y finalmente

el cronograma de ejecucion por etapas.

Conclusiones

- Lafase de investigacion permitio identificar una alta demanda insatisfecha de
servicios oftalmoldgicos y especializados de rehabilitacion, evidenciando Ia
necesidad de implementar un hospital especializado que integre diagnostico,
tratamiento quirtrgico y procesos de rehabilitacion visual funcional.

- El estudio de la infragstructura hospitalaria existente evidencio limitaciones en
capacidad instalada, equipamiento especializado y cobertura territorial, lo que
justifica la creacion de un nuevo establecimiento con estandares técnicos y

tecnologicos adecuados.
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- ~Permitio definir los requerimientos funcionales, espaciales tecnologicos
necesarios para un hospital oftalmologico moderno, garantizando condiciones
optimas de atencion clinica, seguridad del paciente y eficiencia operativa.

- Desde el punto de vista socioeconomico, el proyecto presenta un impacto
positivo a largo plazo, al contribuir a la reduccion de discapacidad, mejorar la

productividad de la poblacion y disminuir los costos asociados a la atencion

tardia de patologia visuales.

Recomendaciones

- Se recomienda la realizacion de un estudio de factibilidad técnica, econdmica
y financiera que permita validad la sostenibilidad del hospital oftalmoldgico y
centro de rehabilitacion a mediano y largo plazo.

- Se recomienda establecer alianzas estratégicas con instituciones publicas,
privadas y académicas que permitan la capacitacion continua del personal
médico y la actualizacion permanente de los servicios ofrecidos.

- Es importante considerar un modelo de atencion integral e interdisciplinario,
que incluya oftalmologos, rehabilitadores, terapeutas ocupacionales,
psicologos y trabajadores sociales, asegurando un abordaje holistico del
paciente.

- Se recomienda implementar un sistema de evaluacion y monitoreo continuo,
que permita medir el impacto del hospital en indicadores de salud visual,
satisfaccion del usuario y eficiencia operativa.
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y j’ El 'vocablo  teoria es un término que proviene del griego “teoria” que significaba

contemplar u observar, ya que a partir de la observacion de la realizad es que se originan
las explicaciones de esta. Hace referencia a un conjunto organizado de ideas que
explican la realidad desde una disciplina especifica, tomando como base la
observacion, la experiencia y el razonamiento logico.

Se refiere también a un conjunto articulado de conocimientos, principios y reglas que
explican una rama especifica del conocimiento. Asimismo, se usa para referirse a una
serie de ideas abstractas que permiten interpretar o explicar un hecho practico,

estableciendo una diferencia entre el modelo tedrico y la experiencia de los mismos.

El proyecto del Hospital Oftalmoldgico y Centro de Rehabilitacion en El Progreso,
Jutiapa; se fundamenta en la arquitectura contemporanea, que es el conjunto de estilos
arquitectonicos actuales, esto es de los ultimos 30 anos, es un estilo plural que rompe
con la tradicion, valorando Ia innovacion tecnologica, la sostenibilidad y funcionalidad
para crear edificios adaptables estéticamente audaces, usando materiales avanzados y
explorando formas complejas, organicas, difuminando a menudo limites entre interior

y exterior.

2.1.1 Aspectos de diserio a utilizar

- Factores claves en el diseno arquitectonico:

- Estética: La apariencia de la edificacion es crucial, ya que debe ser atractiva y en
armonia con su entorno
- Funcionalidad: EI diseio debe cumplir con los requisitos funcionales del espacio

asegurando que se adapte a las necesidades del usuario.
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- Sostenibiligad: E| disefio debe incorporar practicas sostenibles, utilizando materiales

ecologicos y-tecnologias eficientes para minimizar el impacto ambiental.

" - Contexto.Es importante que el disefio est¢ en consonancia con el entorno cultural y

fisico-en-gel que se ubica.
--fecnologia: Es uso de herramientas tecnoldgicas avanzadas como arquitecturas de
software permite a los profesionales de la arquitectura experimentar con formas,

materiales y técnicas innovadoras.
- Funcionalidad en el aiseno

1. Experiencia del paciente

Ambiente acogedor: Espacios abiertos, organizados y tranquilizadores para
reducir la ansiedad.

Orientacion: Senalizacion clara, legible y contrastada, con iconografia universal,
crucial para pacientes con baja vision.

Confort: lluminacion adecuada, acustica controlada y superficies no

resbaladizas.

2. Eficiencia clinica

Flujo de trabajo: Disefio que optimiza la circulacion de pacientes y personal,
desde la recepcion hasta la consulta y postoperatorio, evitando cuellos de botella.

Médulos Especificos: Areas dedicadas como el mddulo de refraccion para
examenes visuales, optimizando procesos.

Espacios Versatiles: Areas flexibles para adaptacion a nuevas tecnologias y

metodologias de atencion.

3. Ergonomia y sequridad
Quirdfanos: suelos estables, espacio suficiente para posturas firmes y
disefio para acomodar instrumental y tecnologia avanzada.
34



_ /Qonsidgraciones ambientales y patrimoniales

--{mpacto ambiental: Los objetivos de las consideraciones ambientales son

.\ estimar el impacto potencial sobre el medio ambiente del Area del Proyecto, durante la

etapa de construccion y operacion y proponer politicas de recomendaciones para la
conservacién ambiental del Area del proyecto.
- Preservacion del patrimonio: Implica documentar, conservar y rehabilitar

edificios o elementos histdricos si existieran dentro de la ubicacion del hospital.

2.1.2 Arquitectura Contemporanea

La arquitectura contempordnea surgid como concepto a finales del siglo XX, en la
década de los 80. Este periodo se estima como origen gracias a la modernizacion de
los sistemas computacionales, que permitieron Ia profundizacion en nuevas técnicas y
visualizaciones. La tecnologia es uno de los pilares en el desarrollo de la arquitectura
contempordnea, ya que, gracias a ella, los edificios han desafiado los limites
alcanzados por los movimientos anteriores. Ahora, los edificios son mas altos, mas
delgados, con grandes volados soportados con el minio de apoyo o con formas nunca
antes logradas por su complejidad estructural. La visualizacion 3D también ha sido
fundamental a la hora de crear espacios Unicos, pues dicha preconcepcion ha permitido

corregir y perfeccionar los disefos.
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S

Diferencia entre arquitectura moderna y arquitectura
- contemporanea

~ Es comuin-que estos dos términos sean confundidos, pues se cree que la arquitectura

que-acontece actualmente es la moderna. Sin embargo, son dos estilos completamente

2
“[NI SIS0 distintos con un siglo de diferencia entre ellos.

La arquitectura moderna tomo¢ lugar durante el siglo XX, en la que los avances de la
Revolucion Industrial permitieron mayor desarrollo en las plasticidades de los edificios.
Este periodo negd toda conexion con la historia, por lo tanto, cualquier ornamento,
canones clasicos y elementos constructivos, como la boveda y la cdpula, quedaron

relegados.

El modernismo busco la limpieza de sus lineas y formas a través del concreto, el acero
y el cristal. La filosofia que rigio el movimiento fue “La forma sigue la funcion”, del
arquitecto Louis Sullivan y asi, los espacios condicionaron las volumetrias de la
arquitectura moderna. EI modernismo derivd en mas estilos como: La Arquitectura
Brutalista, que puso énfasis en |a honestidad de los materiales; la arquitectura organica,
que se preocupd por la inclusion de elementos naturales en el diseno; la arquitectura
deconstructivista, que rompid con la ortogonalidad y la simetria que impuso el
modernismo y, ademas, se esforzod por crear formas inusuales y unicas; la arquitectura
High Tech, que se mantuvo dentro de disefio moderno, pero incluy6d elementos

industrializados y tecnologicos, entre otros.

Por su parte la arquitectura contemporanea se inspird de algunas ideas del
modernismo, pero es una corriente independiente que surgio un siglo después y adn
no caduca. Al igual que el movimiento que la antecede, la arquitectura contemporanea
no imita canones clasicos ni sistemas constructivos historicos, aunque tampoco

jerarquiza la funcion sobre la forma. El objetivo de lo contemporaneo es el equilibrio y
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la-armonia entre todos los elementos arquitectonicos, la estética es importante como

su.funcion, asimismo debe ser sustentable en la medida de los posible y considerar a

 suusuario en todo el disefo.

~Garacteristicas de la arquitectura contemporanea

Es dificil definir las caracteristicas de |a arquitectura contempordnea, pues es un estilo
que sigue cambiando y evolucionando dentro de si misma, sin embargo, en Ias cuatro
décadas en las que ha estado vigente, hay cinco puntos que son constantes y se han

consolidado a lo largo de los arios.

- Expresividad

La arquitectura contemporanea ha perfeccionado el concepto de la armonia. Para |as
obras contempordneas es importante un equilibrio en todos los conceptos que
conforman la arquitectura y lograr que transmita emociones a través de ella; evocar una
belleza inteligente ha sido uno de los retos actuales.

Si bien, la arquitectura contemporanea no se recarga en el historicismo lo hace en el
entendimiento contextual. Los arquitectos se han permitido crear obras con mayor
sensibilidad, basada en ritmos, texturas, iluminaciones, alturas, jerarquias visuales,
percepciones, claroscuros, yuxtaposicion de planos, cohesion espacial entre otros

elementos para lograr edificios altamente expresivos y funcionales.

- Sustentabilidad

La arquitectura contemporanea se ha obligada a ser ambientalmente consciente. Hoy,
la arquitectura no solo debe responder a una estética y una funcion, también debe ser
responsable con su construccion, su eficiencia energética y sus materiales. Lo

contemporaneo es arquitectura sustentable.
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Los materiales para los acabados locales se han popularizado y, por ende, se dejaron

de. exportar -entre naciones; se han utilizado los recursos arquitectonicos como las

xf ~ orientaciones y los soleamientos para disminuir el uso de aire acondicionado,

calefactores,  ventiladores e iluminacion artificial. La eficiencia energética se ha
alcanzado'gracias a los paneles solares, almacenaje y distribucion de aguas pluviales,
tratamiento y reconduccion de aguas grises, etcétera. Todas estas acciones se han
tomado en practica para disminuir la contaminacion inherente del quehacer

arquitectonico.

- Materialidad

La versatilidad de la arquitectura contemporanea recae en su materialidad. En lugar de
concentrarse en un solo y homogenizarlo a lo largo del mundo, la arquitectura
contemporanea ha optado por jugar con los materiales, con sus texturas, con sus
contrastes tonales, incluso sus capacidades térmicas, y lograr una hermosa mezcla
plastica.

La libertad expresiva en los materiales también significa mayor identidad
arquitectonica, por lo que cada pais ha encontrado una linea estética de acuerdo a sus
recursos materiales disponibles, ya sean naturales como la piedra, el adobe y los

ladrillos, o industrializados como el acero y el concreto.

- lluminacion

La iluminacion en la arquitectura ha sido uno de los recursos mas utilizados y en la
contemporanea no es la excepcion. La luz esconde muchos beneficios. Desde el punto
de vista estético, es capaz de dar profundidad a la arquitectura, ademas aporta una
percepcion de espacialidad. Su manejo, de acuerdo al grado de sensibilidad que se
quiera alcanzar, crea un juego de claroscuro que termina siendo poético. Pero eso no

es todo, sus beneficios también son percibidos por los usuarios, quienes aprovechan
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flexibles y, en lo contemporaneo, este rubro ampliarse y explotarse.

La eliminacion de los muros, las conexiones visuales entre espacios, el uso de
materiales, colores e iluminaciones que acentden la percepcion espacial, son algunos
de los ejemplos de la importancia que la arquitectura contemporanea le ha conferido a
la habitabilidad.
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% 2.2 Historia de la arquitectura Contempordnea

¥ = LINEA DE TIEMPO
ARQUITECTURA CONTEMPORANEA

LUDWIN-MIES VAN DER ROHE LE CORBUSIER LOUIS KAHN
(1886-1969) (1887-1965) (1901-1974)

Pabell6n de Barcelona Villa Savoye Instituto Salk

1929 1931 1965
TADAO ANDO JEAN NOUVEL OSCAR NIEMEYER
(1941) (1945) (1907-2012)
— 1 » -

Iglesia de la Luz inst. del Mund Catedral de Brasilia

1989 1987 1970
NORMAN FOSTER REM KOOLHAAS BJARKE INGELS
(1 935) (1944) (1974)

The Gherkin Casa da Musica 8 Houe

2004 2005 2010
ZAHA HADID

(1950 - 2016)

IMAGEN 1 Linea de tiempo arquitectura Contemporanea i
Fuente: Elaboracion propia (238;120 Heydar Aliyev 40
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% 2.2.1 Arquitectos contemporaneos

£
QO
5
@)
% - ~Arquitecto Toyoo lto
\?‘( Nacimiento: 01 de junio de 1941,
@
)

> Arquitecto-Japones considerado “uno de los arquitectos mas innovadores e influyentes
€A
LATSTSNG

del_mundo”. EI 17 de marzo de 2013 fue galardonado con el premio Pritzker, la

distincion mas importante en el mundo de la arquitectura.

PROYECTO:

Museo Internacional del Barroco, (2016) Puebla, México.

RN RN Ty 250

IMAGEN 2; Patrick Lopez Jaimes / Danstek, Luis Gordoa

«Museo Heroica Puebla de Zaragoza»

Arch Daily, el referente mundial de la arquitectura
https://www.archdaily.cl/cl/786108/museo-internacional-del-barroco-toyo-ito-and-associates

4
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La infraestructura cultural estd desarrollada en un predio de 5 hectareas con mas de
18,000'm2 de construccion. Esta dividido en 3 niveles: planta baja, planta mezanine y
~ planta primer nivel. Al centro interior se encuentra una fuente circular (Unica en el
mundo); 1a cual refleja la armonia con la naturaleza. El disefio del museo esta basado
endainterpretacion del barroco a través de una de Ias principales vertientes del periodo,

* que’se refiere a representar una revelacion de Dios ante 1a obscuridad. El Arquitecto

Toyo lto, reinterpreta al periodo barroco en el proyecto mediante 1a luz, ya que, Si se ve
desde el aire, se puede observar que cada sala esta conectada a la siguiente mediante
un domo de luz, lo cual va develando los espacios, asi como en el barroco se develaba
el conocimiento a través de la iluminacion divina. Museo Internacional del Barroco, un
proyecto arquitectonico con un disefo unico, cuenta con la infraestructura necesaria
para recibir exposiciones de talla mundial que requieren instalaciones especializadas.
La construccion de este no fue la excepcion, ya que fue desarrollado en base a muros

y losas de concreto prefabricado aparente.

- Arquitecto Tadao Ando

Nacimiento: 13 de septiembre de 1941.

Arquitecto japones, naci6 en Osaka y adquirio conocimientos de arquitectura de forma
autodidacta, leyendo y viajando por Europa, Africa y los Estados Unidos.

PROYECTOS:
lglesia de la Luz (1,989) en Ibaraki, Japon

IMAGEN 3: Naoya Fujii, Antje Verena

«lglesia Osaka, Japon»

Arch Daily, el referente mundial de la arquitectura
https://www.archdaily.com/es/ITtew2CRCt/clasicos-de-la-arquitectura-iglesia-de-la-luz-tadao-ando 42
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Es una-capilla sencilla, un volumen simple de hormigon con una cruz recortada en la

pared frontal- A través de esa cruz recortada en la pared, la luz natural entra en el espacio

S
&

~ yproyectala imagen de la cruz en el interior. Este juego de luces y sombras crea una

atmosfera espiritual y minimalista.

IMAGEN 4: Liao Yusheng

«Museo de Espacios de Exhibicidn»

Arch Daily, el referente mundial de la arquitectura
https://www.themodern.org/

El edificio esta compuesto por cinco pabellones de cristal, cuyos tejados de aleros
volados descansan sobre monumentales pilares en forma de “Y”. Los grandes
ventanales dan vistas a un estanque que rodea el edificio y -durante la noche- refleja la
luz al interior. El uso del vidrio, la superficie calma del agua y el hormigon, crea ese

ambiente contemplativo tan caracteristico de las obras de Ando.

Centro Roberto Garza Sada (2013) en Monterrey, México

ST

IMAGEN 5: Daniela Cruz

«Centro Roberto Garza Sada de Arte»

Arch Daily, el referente mundial de la arquitectura
https://arquine.com/obra/la-puerta-de-la-creacion/
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El-edificio Se ‘conoce como “La Puerta de Creacion”, y alberga la Escuela de Arte,
Arguitecturay Disefo de la Universidad de Monterrey (UDEM). Su monumental disefio
- de hormigon presenta un gran volumen elevado sobre pilares, creando una apertura
visual entre el campus y la ciudad, y enmarcando el bonito paisaje del Parque Nacional

Cumbresde Monterrey. La estética brutalista y la integracion con el entorno hacen de

esta obra una de las mas impactantes de Ando en todo el continente americano.

- Arquitecto Mauricio Rocha

Nacimiento: 1965. Arquitecto mexicano, nacio en la ciudad de México. Su arquitectura
y sus intervenciones artisticas obedecen a un pensamiento racional que integra el
entorno a la sensibilidad espacial. Desde poder lograr una serie de sustracciones
generadoras de espacio por ausencia, hasta las formas simples que proponen
experiencias complejas.

PROYECTO:
Escuela de Artes Visuales (2008) en Oaxaca, México

IMAGEN 6: Rafael Carrillo
«Educacion Superior, Universidad Oaxaca, Mexico»

Arch Daily, el referente mundial de la arquitectura
https://www.archdaily.cl/cl/750038/escuela-de-artes-visuales-de-oaxaca-taller-de-arquitectura-mauricio-rocha

La Escuela tiene dos tipos de edificios. Los construidos de piedra para conservar 10s
bancos de tierra y proporcionar terrazas utilizables, que tienen sus orientaciones
correspondidas con las caras de los bancos, y sus patios y ventanas que estan en
funcion de su uso: el drea administrativa y |a biblioteca de medios tienen vistas hacia

el sury las aulas tienen puntos de vista sobre los patios hacia el oeste y el este.
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@@3 2.3 "Teorias y conceptos sobre tema de estudio

_ El-Hospital -Oftalmoldgico es un establecimiento especializado en la prevencion,

' E diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades del sistema visual, que

integra.atencion ambulatoria, quirdrgica y hospitalaria.

" Elicentro de Rehabilitacion para personas con discapacidad visual es un espacio

destinado a la recuperacion funcional, visual y psicosocial de pacientes con

discapacidad temporal o permanente, mediante terapias especializadas.

2.3.1 Teorias del diserio y planificacion de un hospital
oftalmologico y centro de rehabilitacion para personas
con discapaciaad visual

- Disefio hospitalario funcional

Esta teoria establece que la arquitectura hospitalaria debe organizarse a partir de la
funcion médica, priorizando |a eficiencia de los procesos clinicos y la seguridad del
paciente, mediante una zonificacion clara entre dreas publicas, semipublicas y
restringidas; separacion de flujos: pacientes ambulatorios, hospitalizados, personal
médico, insumos y residuos; proximidad funcional entre diagndstico, quirdfanos
oftalmoldgicos y dreas de recuperacion; integracion directa de dreas de rehabilitacion

visual y funcional con consultorios clinicos.

- Arquitectura terapéutica

Plantea que el espacio arquitectonico influye directamente en el proceso de
recuperacion fisica y emocional del paciente, mediante una iluminacion natural
controlada, contacto visual con dreas verdes, reduccion del estrés mediante espacios

armonicos y legibles.
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- Disefio centrado en el usuario

Prioriza las ‘necesidades fisicas, sensoriales y psicoldgicas de los usuarios en el

2 espacio priorizando los pacientes con discapacidad visual, personas en procesos de

rehabilitacion, acompanantes y personal médico.

. - Accesibilidad universal e inclusién

Se fundamenta en el disefio universal, que busca espacios utilizables para todas las
personas sin necesidad de adaptacion posterior, mediante el uso equitativo, flexibilidad
de uso, informacion perceptible, tolerancia al error.

- Control ambiental y confort sensorial

Busca crear ambientes internos saludables mediante el control de factores fisicos como
la luz natural y artificial, acustica, temperatura y ventilacion, calidad del aire.

2.4 (asos de estudio

Un caso de estudio tiene como objetivo el andlisis de proyectos existentes con
caracteristicas similares al propio proyecto en desarrollo para extraer ideas, entender
soluciones y aplicarlas de forma adaptada, ayudando a resolver el programa
arquitectonico, mejorar la calidad de disefio y evitar errores, investigando aspectos
como Ia tipologia, funcion, contexto, tecnologia o estética, no para copiar, Sino para

inspirar y fundamentar decisiones de disefo.

2.4.1 Clinica especialista de Ojos Ormuz

Ubicacion: Caloundra, Australia. El edificio ha sido concebido en torno a una serie de
patios dando vistas privadas y amenidad para el personal y los pacientes, mientras

genera calma y tranquilidad en una practica generalmente ocupada y de alto flujo.

46



N
Z
<
v
w
o
2
=]
7
o
Y
2>
&
p—_

IMAGEN 7: Christopher Federick Jones

«Clinica Caloundra, Australia»

Arch Daily, el referente mundial de la arquitectura
https://www.archdaily.cl/cl/787128/clinica-oftalmologica-especialista-ormuz-loucas-zahos-architects

El edificio cuenta con una superficie de 600 m2 en los cuales se encuentran albergados
todos los procesos de salud ocular simplificando el movimiento y el flujo en una logica
secuencia desde Ia llegada hasta la finalizacion. Cuenta con dreas de espera pequenas
para cada funcion formando el ntcleo de los espacios internos y proporcionando vista
a los patios con jardines y luz abundante.

IMAGEN 8: Christopher Frederick Jones

«Clinica Caloundra, Australia»

Arch Daily, el referente mundial de la arquitectura
https://www.archdaily.cl/cl/787128/clinica-oftalmologica-especialista-ormuz-loucas-zahos-architects

Hace uso de sistemas constructivos convencionales en formas creativas y simples. El
uso de elementos verticales y horizontales es una parte importante del vocabulario del
edificio. En su interior se han generado espacios contemporaneos y amenos para los

pacientes a través del uso de la luz mediante jardines.
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IMAGEN 9: Christopher Federick Jones

«Clinica Caloundra, Australia»

Arch Daily, el referente mundial de la arquitectura
https://www.archdaily.cl/cl/787128/clinica-oftalmologica-especialista-ormuz-loucas-zahos-architects

Analisis del caso de estudio:

- Funcional
Planta simple con formas tradicionales
Construccion de un nivel
Circulacion lineal para evitar confusion al usuario
Zonificacion de dreas para evitar cruce de circulaciones
Uso de jardines para iluminar espacios interiores
Eficiencia en el disefio, optimizando distancias

- Estetico
Simplicidad en fachadas
Formas basicas
Dobles alturas

- Estructural
Sistema constructivo tradicional

- Materiales
Acero
Concreto
Madera
Vidrio
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2.4.2:Clinica alemana de Santiago de Chile

Ubicacion: Vitacura, Chile. El nuevo centro clinico de Clinica Alemana de Santiago se
- define como un edificio moderno. Su arquitectura de lineas simples, con materiales
nobles;./considera elementos propios de una arquitectura sustentable. Su
implementacion utiliza tecnologia de ultima generacion y alta eficiencia.

o A

IMAGEN 10: https://www.clinicaalemana.cl/nuestra-clinica/bienvenida

El edificio de 6 niveles se compone de una caja de cristal de 4 pisos y un sistema
estructural modular montado sobre una base también de cristal rectangular, pero de

menores dimensiones que constituye una gran planta libre de doble altura.

Piso Consulta externa Oftaimologia
Area Privada

il
i
|

J

c

PLANTA ARQUITECTURA PISO 1

IMAGEN 11:https://www.archdaily.cl/cl/787128/clinica-oftalmologica-
especialista-ormuz-loucas-zahos-architects

A nivel de planta se utilizan circulaciones lineales, ubicando los ambientes alrededor

de pasillos de circulacion para facilitar la circulacion.

El uso de sistemas constructivos convencionales en formas creativas. Las fachadas del

edificio interactian de distintas formas con el exterior, mediante losetas horizontales
49
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que forman-parteluces y que van siendo tupidos o densos, dependiendo de la mayor o

menor exposicion solar. La caja rectangular de cristal que lo compone, tiene en su
~ interior 2 orificios en forma de 2 jardines interiores, un jardin con agua alrededor los
cuales llevan‘la luz al interior incorporando mayor confort y permitiendo un importante

ahorro-energético.

IMAGEN 12: https://www.archdaily.cl/cl/787128/clinica-oftalmologica-especialista-ormuz-loucas-zahos-
architects

Analisis del caso de estudio:

- Funcional
Plantas simples con formas tradicionales
Multiples niveles
Circulacion lineal, tanto horizontalmente como verticalmente para evitar confusion al
usuario.
Flujos separados para diferenciar claramente las circulaciones.
Uso de la luz natural, ventilacion adecuada
Uso de jardines para iluminar espacios interiores y para mejorar el confort.
Eficiencia en el disefio, optimizando distancias.

- Estético
Simplicidad en fachadas
Formas basicas
Dobles alturas
Proteccion ante los rayos solares mas fuertes

- Estructural
Sistema constructivo tradicional combinando acero y concreto.
Adaptable a su entorno
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- “Materiales
Acero
. Concreto
Madera
a Cristal

Guatemala.

Ubicacion: Diagonal 21, 19-19 zona 11, Anillo Periférico, ciudad de Guatemala.

Dio inicio a sus funciones el 13 de diciembre de 1975 y hasta la fecha ha seguido
ampliandose al igual que los servicios que presta. Este hospital es una dependencia
del Benemérito Comité Pro-Ciegos y Sordos de Guatemala.

Se encuentra concentrado en un solo edificio dividido por dreas de acuerdo al tipo de
servicio que brinda. Brinda servicios a personas con afecciones visuales y auditivas,
asi mismo brinda atencion de emergencias oftalmologicas las 24 horas.

Atiende alrededor de 500 personas por dia y aproximadamente 180 personas del area
administrativa, media y servicios generales.

Se encuentra dividido de la siguiente manera:

- Area de parqueo

- Clinicas de oftalmologia

- Clinicas de Otologia

- Area quirdrgica

- Area de encamamiento

- Clinicas de pediatria

- Laboratorio

- Farmacia

- Area administrativa

- Area de Servicios generales
La iluminacion de los espacios se basa en |a ubicacion estratégica de pozos de luz

que a su vez fungen como jardines.
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UNIVERSIDAD DE SAN &

& 1\ - FOTOGRAFIA 1 : Ingreso
FUENTE: Fotografia propia

FUENTE: Fotografia propia

FOTOGRAFIA 5: Area de espera general
FUENTE: Fotografia propia

FOTOGRAFIA 7: Pasillo interior
FUENTE: Fotografia propia

* FOTOGRAFIA 2':‘u|ngreso a publico

FOTOGRAFIA 3: Vista inteior de parqueo "

S

FUENTE: Fotografia propia

FOTOGRAFIA 4: Circulacion para_persona con
discapacidad visual FUENTE: Fotografia propia

FOTOGRAFIA 6: Area d esper itenor
FUENTE: Fotografia propia

FOTOGRAFIA 8: Pozo de luz / jardin interior
FUENTE: Fotografia propia
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FOTOGRAFIA 9 Tipologia de Clinica
FUENTE: Fotografia propia

L/

FOTOGRAFIA 11: Area de juegos infantiles
FUENTE: Fotografia propia

FOTOGRAFIA 13: Pasillos de ingreso
techados
FUENTE: Fotografia propia

FUENTE: Fotografia propia

FOTOGRAFIA 12: Ventanerfa
FUENTE: Fotografia propia

— =

FOTOGRAFIA 14: Caminamientos techados
FUENTE: Fotografia propia

FOTOGRAFIA 10: Tipologia Arquitecténica
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g Centro: de-Rehabilitacion Integral CRl.
R
39

. Asi-mismo, dentro del complejo del Hospital de Ojos y Oidos “Dr. Rodolfo Robles
7
Valverde” se'encuentra le Centro de Rehabilitacion Integral que es una dependencia del

Benemérito” Comité Pro-Ciegos y Sordos de Guatemala, en donde se atienden a
&QJNI SISN® adolescentes y adultos, hombres y mujeres con discapacidad visual proporcionandoles
rehabilitacion individualizada acorde a sus intereses y necesidades, lo cual les permite
desarrollarse de manera integral, logran do su autonomia personal y su inclusion social
y educativa en un futuro inmediato, a través de esta formacion se logra la insercion
laboral y micro emprendimiento a fin de alcanzar independencia econdmica, cerrando

con ello el circulo de atencion a las personas con discapacidad visual.
Los servicios que ofrece:

Rehabilitacion integral en las siguientes areas:

- Sistema de lectoescritura Braille

- Abaco

- QOrientacion y movilidad I y Il

- Técnicas de la vida diaria

- Mecanografia

- Técnicas de Comunicacion

- Educacion fisica

- Msica, expresion artistica y pintura
Atencion individual y grupal en:

- Trabajo social

- Atencion Psicologica

- Orientacion vocacional y laboral
Otras Actividades que se desarrollan:

- Actividades deportivas y recreativas

- (iras educativas

- Actividades sociales y culturales.

Dentro del complejo, también se encuentran |as instalaciones para la practica del
deporte mediante 2 canchas de juego, siendo estas:

- (Cancha de Goalball

- (Cancha de futbol adaptado para ciegos.

54
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FOTOGRAFIA 16: Pasillo interior de Centro de
Rehabilitacion
FUENTE: Fotografia propia

FOTOGRAFIA 17: Médulo de gradas
FUENTE: Fotografia propia

FOTOGRAFIA 18: Oficina del Centro de Rehabilitacién
FUENTE: Fotografia propia

FOTOGRAFIA 19: Pasillos de ingreso
FUENTE: Fotografia propia

FOTOGRAFIA 20: Tipologia arquitectonica del Centro de
Rehabilitacion FUENTE: Fotografia propia

FOTOGRAFIA 21: Albergue
FUENTE: Fotografia propia
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FOTOGRAFIA 22: Cancha de futbol adaptado para ciegos

FUENTE: Fotografia propia FOTOGRAFIA 23: Cancha de Goalball
FUENTE: Fotografia propia

Analisis del caso de estudio:

- Funcional
Plantas simples con formas tradicionales
Circulacion lineal, ubicando los ambientes a los costados de pasillos para una facil
ubicacion y movilidad.
Flujos separados para diferenciar claramente las circulaciones entre pacientes, personal
médico y de servicios.
Uso de la luz natural, ventilacion adecuada.
Uso de jardines para iluminar espacios interiores y para mejorar el confort.
Eficiencia en el diseno, optimizando distancias.

- Estético
Simpliciaad en fachadas
Formas basicas
Dobles alturas
Proteccion ante los rayos solares mas fuertes

- Estructural
Sistema constructivo tradicional de mamposteria reforzada y columnas de concreto
armado.
Adaptable a su entorno
Flexibilidad de crecimiento.

- Materiales
Concreto
Madera
Cristal
Block y Ladrillo
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arquitectonica para el Hospital Oftalmoldgico y el Centro de Rehabilitacion.

- Se debe tener un disefo funcional y accesible, asi como iluminado y ventilado
de manera natural.

- Aprovechar los materiales del sector para el desarrollo de la propuesta de

fachadas y sistemas constructivos a implementar.

Recomendaciones.

- Considerar las premisas de disefo utilizadas en los casos de estudio debido a
que son repetitivas con respecto a circulaciones, materiales, formas en planta.

- Tomar en cuenta la zonificacion que es parte esencial en el desarrollo de la
propuesta de disefio.

- Disenar para el usuario y su confort.
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3.1 Contexto social

El'contexto social es el conjunto de circunstancias en las que se enmarca un evento o

O comportamiento de una persona dentro de una sociedad. Esta constituido por las

situaciones de tipo social y por el escenario fisico, econdmico, politico y cultural que
condicionan el funcionamiento de la sociedad o el dmbito especifico en el que se
produce accion o se sitla la persona.

El contexto social influye en los comportamientos, las relaciones, las ideas, las
emociones de los individuos. Es decir que es la configuracion material e ideologia de
la sociedad, o de un ambito especifico de la sociedad, en un momento historico
determinado, en el que se produce un hecho, en el que Se opera una organizacion o en

el que vive un individuo. 1o

3.1.1 Organizacion ciudadana
El municipio EI Progreso se encuentra localizado a 127 kilometros de la Ciudad Capital

y a 11 kilometros de la Cabecera Departamental sobre la carretera internacional
panamericana o CA-1, colinda al norte con el municipio de Monjas, departamento de
Jalapa; al sury al oeste con el municipio de Jutiapa, al este con Santa Catarina Mita y
Asuncion Mita, ambos pertenecientes al departamento de Jutiapa. La Cabecera esta
ubicada en un valle relativamente pequeno, al lado sur del rio Chiquito y la aldea Las
Flores; al oeste del rio Colorado; al norte del rio Mordn; al este del cerro Las Aradas,
asi como de las aldeas Moran y Las Uvas.

Se encuentra a una altura de 969 metros sobre el nivel mar (MSNM), con una latitud
norte de 14 grados, 21 minutos, 18 segundos y una longitud oeste de 89 grados, 50

minutos y 56 segundos.

10 Augusto Gayubas

«Contexto social. Enciclopedia»

Concepto, una enciclopedia online

https: /7 Gayubas, Augusto (15 de septiembre de 2025). Contexto social. Enciclopedia Concepto. Recuperado el
3 de enero de 2026 de https://concepto.de/contexto-social/.
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3.1.1:1 Organizacion gubernamental
El.organigrama municipal de El Progreso, Jutiapa lo conforman:

ORGANIGRAMA MUNICIPAL
EL PROGRESO, JUTIAPA

CONCTIO MUNICIPAL

ALCALDIA MUNICIPAL

AUDITORIA INTERNA
------------------
COMUDE

ASUNTOS OFICINA MUNICIPA DE JUZGADO DE ASUNTOS OFICTNA MUNICIPAL DE
ATIM SECRETARIA SOCIALES SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES PLANIFICACION - OMP-
TESORERIA UNIDAD DE OFICINA DE AGUA POTABLE ¥ PROMOCION DE
§ INFORMACION LA MUJER ALCANTARILLADO PROYECTOS

SICOIN GL

ATENCION AL
ADULTO MAYOR

MERCADO Y CENTRO
COMERCIAL OFICTNA DE
CATASTRO

CONTABILIDAD
CEMENTERIO
~mworommos | | crme |
DE RIESGO UNIDAD DE CALCULO
¥ COSTOS
RASTRO
PRESUPUESTO
UNIDAD DE MEDHO
. DESECHOS SOLIDOS AMBIENTE
il DEPTO. LIMPIEZA

INSTALACIHINES
GUARDIANIA DEPORTIVAS Y
MPRAS I8
COMPRAS RECREATRIVAS
POLICIA
BODEGA MUNICIPAL BIBLIOTECA

[

DIAGRAMA 1: Organigrama de la Municipalidad de El Progreso, Jutiapa.
Fuente: https://www.munielprogreso. laip.gt/index.php/01-gstructura-organica

3.1.2 Organizacion poblacional
En el municipio de El Progreso, departamento de Jutiapa, el mayor porcentaje de

poblacion se concentra en el drea rural con un 60.2 % vy el drea urbana con un 39.8 %,
su tasa de crecimiento actualmente es de 0.68%, por lo que se considera bajo en
comparacion con los demas municipios de Jutiapa. El 99 % de la poblacion es ladina
0 mestiza, 1o que facilita la comunicacion entre los habitantes manteniendo sus
tradiciones y costumbres. Para el afio 2017 se contaba con una densidad poblacional
de 321 habitantes por kilometro cuadrado. Para el afio 2010 el 40 % de Ia poblacion
radicaba en el drea urbana y el 60 % en el area rural, ademas el 47 % de la poblacion

es de género femenino y el 53 % masculino.

11 Marvin Enrique Zepeda

«Plan de Desarrollo Municipal de Ordenamiento Territorial, El Progreso, Jutiapa

Segeplan, Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia
https://portal.segeplan.gob.gt/segeplan/wp-content/uploads/2025/05/2202_PDM_OT_EI_Progreso.pdf
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Segun-proyeccion de poblacion del INE al 2017 para El Progreso, el 62 % de la
pablacion se-encuentra en edades de 0 a 24 anos, lo cual permite afirmar que el mayor
-\} porcentaje de la poblacion es joven. La poblacion en edad escolar entre los 5 a los 19
-~ anos.es’ de 7,353 habitantes, que correspondiente al 38% de la poblacion del
municipio. Y el 19 % de Ia poblacion son adultos mayores de 40 anos y solo un 6%

&
JNI SISNT son personas de la tercera edad. El municipio cuenta con una pobreza general muy alta

en comparacion con la departamental disminuida en un 24.02 %y 14.44 % disminuida

en relacion a la nacional, la pobreza extrema esta abajo 13.74 % de la departamental y

7.3 % abajo de la nacional.

Cuadro 1. Poblacién del municipio de El Progreso de acuerdo a area geografica

Proyeccién Proyeccion Porcentaje de
2010 Poblacidon 2017 Poblacién 2017
Urbana Rural
FEMENINO 9,766 9,101 47 %
7,241 10,953
MASCULINO 8,428 10,151 53%
TOTAL 18,194 39.80 % 60.20 % 19,252 100%

TABLA 2; Poblacion del municipio de EI Progreso
FUENTE: Plan de desarrollo municipal y ordenamiento territorial 2018-2032
INE 2018 XII CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA

3.1.2.1 Poblacion por sexo
De acuerdo al INE 2018 Censo nacional de Poblacion el 47% (10,399) de la poblacion
son hombres y el 53% (11,715) mujeres.

r 4
<
%
w
(&)
2
=
B
o
i
>
7
=

G0

-
[£,]

L.
&
& 5

GRAFICA 1: Poblacion total por sexo (%) del municipio de El Progreso
FUENTE: https://cens02018.ine.gob.gt/censo2018/pablacion.php#
INE 2018 XII CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA
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3.1.2:2 Poblacion por edad
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GRAFICA 2; Poblacion total por grupos de edad (%) del municipio de EI Progreso
FUENTE: https://cens02018.ine.gob.gt/censo2018/pablacion.php#
INE 2018 XII CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA

3.1.2.3 Poblacion por pertenencia
Poblacion total 22,114; Maya 257; Garifuna 31; Xinca 107; Afrodescendiente 5; ladino
21,614; extranjero 100.

Maya I

Garifuna

Xinka

Afrodescendiente / Creole / Afromestizo

L) _

Extranjera(o)

0 25 50 75 100
GRAFICA 3: Poblacion total por grupos de edad (%) del municipio de EI Progreso

FUENTE: https://cens02018.ine.gob.gt/censo2018/poblacion.php#
INE 2018 XII CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA
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3:1.2:3 Radio de influencia

El.radio de-influencia del proyecto serda de 50 km, debido a la falta de un centro
| especializado para el tratamiento de afecciones oculares y rehabilitacion de personas

con discapacidad visual. A esto obedece el contemplar un area de albergue.
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MAPA 1: Foto aérea de la ubicacion del terreno desde Google Earth.
FUENTE: Elaboraci6n propia.

3.1.3 Cultural

La cultura es el conjunto de elementos y caracteristicas propias de una determinada
comunidad humana. Incluye aspectos como las costumbres, las tradiciones, las
normas y el modo de un grupo de pensarse a si mismo, de comunicarse y de construir
una sociedad.

La cultura abarca aspectos como la religion, la moral, las artes, el protocolo, la ley, la
historia y 1a economia de un determinado grupo. El término se utiliza para referirse a
las distintas manifestaciones del ser humano. Segun algunas definiciones, todo lo que

es creado por el humano es cultura.
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La palabra “eultura” es un término amplio que proviene del vocablo latino cultus, a su

vez derivado-de colere, es decir “cuidar del campo y del ganado” lo que hoy en dia se

- conoce como “cultivar”. EI pensador romano Cicerdn (Siglo | a.C) empled el término

~cultura animi'(“cultivar el espiritu”) para referirse metaféricamente al trabajo de hacer

florecerla‘sabiduria humana.

-.3:1.3.1 Aspecto historico

El Progreso, situado al oriente del pais, conforma uno de los 17 municipios del
departamento de Jutiapa, es de gran importancia en la region por su nivel comercial
derivado de la actividad agricola y agroindustrial. EI Progreso fue creado como
Municipio por medio del Acuerdo Gubernativo del seis de octubre de 1884, en el
gobierno del General Justo Rufino Barrios, quien atendio la solicitud de los habitantes
del Valle de Achuapa, que asi se llamaba en ese entonces, habiéndose confirmado su
creacion mediante Acuerdo del Ejecutivo del 18 de noviembre de 1886.

Los primeros habitantes de la region eran los indigenas pipiles, quienes vivian en
ranchos de paja, en los lugares proximos a los rios y ojos de agua, se dedicaban a
cultivar maiz, cacao y achiote, de donde se deriva el nombre de Achuapa; achiote; que
quiere decir lugar o tierra de achiote. Su riqueza cultural empieza con su fundacion, ya
que tenia autodidactas que sin ninguna preparacion sistematica poseian una cultura
natural. 3

El Acuerdo Gubernativo del 24 de enero de 1939, dispuso dar categoria de feria a la
fiesta titular que se celebra del 10 al 13 de febrero, la cual se conmemora en honor de
la Virgen de Lourdes y su fecha principal es el dia 11, fecha en la cual |a iglesia catolica
conmemora la aparicion de la Inmaculada Virgen Maria en Lourdes, Francia. Conforme
el acuerdo del siete de febrero de 1941 se concedid dos sitios para el campo de la

feria.

12 Raffino, Equipo Editorioas

«Cultura»

Enciclopedia Concepto

https://concepto.de/cultura/.

13 Carolina Arévalo

«Desde Achuapa hasta El Progreso 1884 a 1994»
Revista Centenario, Foto Publicaciones, 1994, pagina 3.
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% A partirdel-ano 1993 se celebra durante el mes de octubre la Feria de la Produccion,
}, dedicada a resaltar las actividades productivas del Municipio, principalmente lo que
fﬂ\/ refiere a |a ganaderia y la agricultura, misma que es organizada por la Asociacion de

- Ganaderos y Agricultores de El Progreso (AGAP). 14

La fiesta titular que se celebra del 9 al 13 de febrero en honor a la Virgen de Lourdes y
su dia principal es el 11, fecha en la cual la iglesia catolica conmemora la aparicion de

la Inmaculada Virgen Maria en Lourdes, Francia.

|

7

~ gy 7 . = R P
IMAGEN 13: Foto de la fiesta patronal de EI Progreso.
FUENTE: https://www.guatemala.com/aprende/cultura-guatemalteca/fiestas-patronales/fiesta-patronal-de-
el-progreso-jutiapa.

Feria de la produccion

Celebrada durante el mes de octubre, dedicada a resaltar 1as principales actividades
econdmicas del municipio, principalmente lo que refiere a la ganaderia y |a agricultura,
misma que es organizada por la Asociacion de Ganaderos y Agricultores de El Progreso.
(AGAP)

>,

IMAGEN 14: Foto de la feria de la produccion de EI Progreso.
FUENTE: https://www.guatemala.com/aprende/cultura-guatemalteca/fiestas-patronales/fiesta-patronal-de-el-progreso-jutiapa.

14 Francis Gall

«Diccionario Geogrdfico de Guatemala».

Compilacion Critica Instituto Geografico Nacional, Guatemala, C.A. 1978,
Tipografia Nacional, impreso No.5511. diciembre 1981. Paginas 1050 a 1053
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3.1.3:3 Aspectos religiosos

Ademas del- catolicismo, coexisten comunidades cristianas evangélicas y otras
denominaciones, con sus propios pastores e iglesias, reflejando la popularidad
religiosa de Guatemala.

IMAGEN 15: foto de la iglesia catélica «Santuario Nuestra Sefiora de Lourdes» EI Progreso.
FUENTE: https://www.guatemala.com/aprende/cultura-guatemalteca/fiestas-patronales/fiesta-patronal-de-
el-progreso-jutiapa.

3.1.4 Aspectos legal

El Municipio de EI Progreso, Jutiapa actualmente no cuenta con un reglamento de
construccion establecido.

Conjuntamente con Segeplan desarroll6 un Plan de Desarrollo Municipal y
Ordenamiento Territorial, EI Progreso, Jutiapa 2018-2032 y el cual se encuentra en
proceso de implementacion actualmente.

Para la poblacion de El Progreso, la participacion en los procesos de planificacion y

Ordenamiento Territorial, ha sido bien vistas ya que se ha tomado en cuenta la
participacion de las desde la primera fase, en la deteccion de problemas, identificacion
de actores, planteamiento de soluciones para sus problemas, el apoyo de las
comunidades representadas en las COCODES, es importante porque pueden dar a
conocer su problematica y sugerir soluciones. Asi mismo estan conscientes de la
necesidad de elaborar planes de ordenamiento en el territorio para poder hacer un buen
uso adecuado del territorio.

En la fase Ill, se inicia con la vision de desarrollo, luego con hace una descripcion
propuesta de desarrollo a futuro en base a los usos del territorio, generando un Modelo
de Desarrollo Territorial Futuro, se hace un listado de resultados y productos
estratégicos que deben desarrollarse, ademas de las directrices y lineamientos

normativos del ordenamiento territorial. En la fase IV, se socializara esta normativa
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después de-ser aprobada por el Concejo Municipal, se realizaran gestiones para su

implementaeion generando alianzas, los que servirdn de base a los instrumentos de

5= gestion (PEI-POM-POA y Reglamento de OT, estos se socializaran ante la COMUDE,

donde se realizaran informes de seguimiento y toma de decision para su
implementacion.

GATEGORIAS DE USOS DEL TERRITORIO

A continuacion, se describen las categorias del municipio y que ocupan diferentes
espacios en el drea urbana y rural. Estas caracteristicas son biofisicas, sociales,
ambientales.

Area urbana

Urbano de vivienda: esta categoria suscribe al area ocupada por viviendas y pequenos
negocios familiares, tiendas o venta de comida rdpida en ciertas horas del dia.

Urbano comercial

Esta categoria clasifica a las viviendas asociadas a negocios familiares, los cuales
tienen un nombre comercial (talleres, comedores, tiendas de conveniencia, academias,
librerias, etc.).

Rural

Esta categoria integra a viviendas dispersas que contienen produccion agropecuaria
(ganado y cultivos anuales y permanentes), areas con cultivos extensivos solos.

De uso especial

Areas de uso mdltiple que es de uso de toda la poblacién (parques, salones comunales,
iglesias, polideportivos, acueductos, sistemas de riego, pistas de aterrizaje, etc.).

De proteccion

Areas de proteccién forestal, dreas protegidas, areas de veda, bosques comunales,

cuencas de los rios, nacimientos de rios, esteros, lineas fronterizas, etc. 1s

15 plan de Desarrollo Municipal y Ordenamiento territorial El Progreso, Jutiapa.
Concejo municipal de EI Progreso, Jutiapa.
Secretarfa de Planificacion y Programacion de la Presidencia (Segeplan)
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Directrices y-lineamientos del uso del territorio.

Li i nor ivos de i territorial - Categoria Rural
Sub:ategoﬂ.as de Usos o actividades | Usos o actividades Usos o actividades
usos del territorio - 2 e =
Cateporia Ruwal permitidas condicionados prohibidas
Vivienda Granjas avicolas o Granjas avicolas o
unifamiliar o porcinas de mediana | porcinas de gran escala
multifamiliar escala Botadero a cielo
Rural - Vivienda Comercio menar abierto
Huertos familiares Industria, mineria
Ganado menor metdlica y no metdlica

estabulado o
semi- estabulado
Equipamiento
publico
administrativo
Equipamiento
educativo y de

salud
Rural - Forestal de | Senderos, Educacidn ambiental | Urbanizaciones
recuperacion conservacion de la | e investigacion, Tala de arboles
capa vegetal y recreacion, Mineria no metdlica
recuperacion de aviturismo y turismo

bosque de bajo impacto
Sucesion ecoldgica | ambiental

TABLA 3; Lineamientos normativos de ordenamiento territorial.
FUENTE: Plan de Desarrollo Municipal y Ordenamiento territorial El Progreso, Jutiapa.

Reglamento de Ordenamiento Territorial (OT):

Parala elaboracion del reglamento de OT, sera necesario formar comisiones especificas
para hacer los estudios correspondientes a fin de tener la participacion de todos los
sectores involucrados en el desarrollo del municipio, consensuar cudl o cuales seran
los usos que se definan en esta comision y que serd sujeta de establecimiento y

posterior evaluacion dentro de los plane operativos.

OTROS NORMATIVOS APLICABLES

- Norma de reduccion de desastres numero 2 -NRD2-
Las Normas Minimas de seguridad constituyen el conjunto de medidas y acciones

minimas con las cuales deben cumplir los medios de evacuacion de los inmuebles
comprendidos. s Establece normas obligatorias de seguridad para edificaciones de uso
publico con el fin de proteger la vida de las personas ante emergencias o desastres.
Exige rutas de evacuacion y salidas de emergencia adecuadas, sefalizaciones

iluminadas y libres de obstaculos con dimensiones acordes al nimero de ocupantes.

16 coordinadora Nacional para la Reduccion de desastres

«Normas para la Reduccion del riesgo de desastres»

Secretarfa Ejecutiva de la Coordinadora Nacional para la reduccion de Desastres de Guatemala
https://conred.gob.gt/documentos/kitherramientas/DCS_20200520 1 NRD2_1010.pdf
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- “Normas de Sequridad Estructural (NSE)

~ Establece los-criterios técnicos minimos para el disefio, construccion y evaluacion de
' edificaciones, con el fin de garantizar su estabilidad, resistencia y seguridad ante cargas
permanentes, sobrecargas de uso y amenazas naturales como sismos, viento y otros
riesgos: Estas normas regulan el uso adecuado de materiales, el disefio estructural, la
calidad constructiva y la supervision técnica, con el objetivo de proteger |a vida de los
ocupantes y reducir danos estructurales. 1

3.2 Contexto econdémico

El entorno econdmico del municipio de El Progreso, se basa en sus principales fuentes
de ingreso, las cuales provienen de las actividades agroindustriales, ya que estas
abarcan de la Poblacion Economicamente Activa (64%), especialmente en el cultivo de
tomate, chile dulce, arroz y en menor escala granos basicos, y café, los cuales han sido
los productos que han beneficiado tanto al productor como a la mano de obra
contratada, ofreciendo mayores oportunidades de empleos. Es importante resaltar, que
parte de la economia familiar de todo el municipio la produccion de maiz, frijol, aves
de traspatio, cerdos y bovinos es en menor escala, siendo actividades productivas de
subsistencia especialmente para el area rural que es la mayoria de la poblacion, en
algunas ocasiones, aunque en menor escala se da la venta de excedentes. La
agroindustria se ha convertido en el centro de colecta regional ya que procesa
producciones que van dirigidas al mercado nacional e internacional.

El turismo también tiene potencial economico y atractivo, ya que se cuenta con
atractivos naturales y arqueologicos, por lo que, debe fortalecerse tanto Ia
infraestructura como la calidad del servicio, ya que El Progreso también es uno de los
municipios que se encuentra en Ia ruta que va desde la ciudad capital hacia los
departamentos de Jalapa, Chiquimula y con el pais vecino El Salvador. 1

17 coordinadora Nacional para la Reduccion de desastres

«Normas para la Seguridad Estructural»

Secretaria Ejecutiva de la Coordinadora Nacional para la reduccion de Desastres de Guatemala
https://conred.gob.gt/normas/NRD1/NSE_1_2018_generalidades_administracion_de_las_normas.pdf

18 Concejo municipal de EI Progreso, Jutiapa.

«Perfil Socioeconémico de El Preogreso, Jutiapa»

Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia (Segeplan)
https://sistemas.segeplan.gob.gt/sideplanw/SDPPGDM$PRINCIPAL.VISUALIZAR?pID=ECONOMICA_PDF 2202
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3.3 Contexto ambiental

3.3.1 Analisis macro

El munigipio El Progreso se encuentra localizado a 127 kilometros de la Ciudad Capital
y a~11>kilometros de la Cabecera Departamental sobre la carretera internacional
panamericana o CA-1, colinda al norte con el municipio de Monjas, departamento de
Jalapa; al sury al oeste con el municipio de Jutiapa, al este con Santa Catarina Mita y
Asuncion Mita, ambos pertenecientes al departamento de Jutiapa. La Cabecera esta
ubicada en un valle relativamente pequefo, al lado sur del rio Chiquito y la aldea Las
Flores; al oeste del rio Colorado; al norte del rio Moran; al este del cerro Las Aradas,

asi como de las aldeas Moran y Las Uvas.

Se encuentra a una altura de 969 metros sobre el nivel mar (MSNM), con una latitud
norte de 14 grados, 21 minutos, 18 segundos y una longitud oeste de 89 grados, 50
minutos y 56 segundos. El departamento de Jutiapa y el municipio de EI Progreso
forman parte de la Region IV de la Republica, denominada Region Sur-Oriental. El
Progreso cuenta con una extension territorial de 68 kilometros cuadrados4, los cuales
representan el 2.11 % de los 3,219 que tiene el Departamento y 0.0625 % de los

108,889 kilometros cuadrados del territorio nacional.

3.3.1.1 Orografia

En general la orografia se refiere a la superficie o terreno del Municipio, éste cuenta
con una topografia desde terrenos planos hasta accidentados. En el Municipio existen
13 cerros, los cuales se detallan a continuacion: Calderas, Colorado, EI Cubilete, El
Tecolote, EI Sombrerito, La Piedrona, La Lomita, Las Aradas, Las Crucitas, Loma Alta,
San Cristobal, San Juan y asi mismo cuenta con un volcan llamado Tahual y un paraje

denominado Cruce Cinco Calles.
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IMAGEN 16: Mapa topografico El Progreso
FUENTE: https://es-es.topographic-map.com/map-rsptcz/El-Progreso/

3.3.1.2 Clima

El municipio de EI Progreso tiene un clima agradable con una temperatura media anual
de 19 a 24 grados centigrados. Es ligeramente baja en los meses de noviembre a
febrero y calida de marzo a junio, aspecto muy importante porque esta altura permite
la adaptacion de variados cultivos. La estacion Iluviosa abarca los meses de mayo a
octubre. En algunas ocasiones tiene inviernos con poca precipitacion, o bien, periodos
secos prolongados, dentro de éstos, los vientos son de Norte a Suroeste, y los fuertes
se hacen sentir en periodos discontinuos y especialmente en los meses de noviembre

d madrzo.

En El Progreso, la temporada de Iluvia es bochornosa y nublada, la temporada seca es
mayormente despejada y es caliente durante todo el ano. Durante el transcurso del afo,
la temperatura generalmente varia de 75 °C a 30 °C y rara vez baja a menos de 73°C o
sube a mas de 32 °C. En base a la puntuacion de turismo, la mejor época del ano para
visitar EI Progreso para actividades de tiempo caluroso es desde finales de

noviembre hasta finales de marzo.
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GRAFICA 4: Temporada de Iluvia en El Progreso
FUENTE: https://es.weatherspark.com/y/12308/Clima-promedio-en-El-Progreso-Guatemala-durante-todo-el-a%C3%B10 71
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- “Temperatura promedio
La temporada calurosa dura 1.9 meses, del 18 de marzoal 15 de mayo, y la

temperatura maxima promedio diaria es mas de 29 °C. El mes mas cdlido del afio en
El Progreso es abril, con una temperatura maxima promedio de 30 °C y minima de 18
°C. Latemporada fresca dura 4.0 meses, del 28 de septiembre al 29 de enero, y 1a
temperatura maxima promedio diaria es menos de 27 °C. El mes mas frio del afo en El

Progreso es enero, con una temperatura minima promedio de 16 °C y méaxima de 26

[e)
. calidos frescos
40°C 40°C
35°C 15 abr. 35°C
15 ene. 30°C 28 sep

070 55T e o w0
25°C 25°C
20°C 20°C

e — 19°C .
15 - [ 7 15°C
10°C 10°C
5°C 5°C
0°C 0:c

-5°C -5°C
-10°C -10°C
-16°C -16°C
20°C -20°C
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GRAFICA 5; Temperatura méxima y minima en E| Progreso
FUENTE: https://es.weatherspark.com/y/12308/Clima-promedio-en-El-Progreso-Guatemala-durante-todo-el-a%C3%B10

- Nubes
En El Progreso, el promedio del porcentaje del cielo cubierto con nubes

varia extremadamente en el transcurso del ano. La parte mas despejada del afo en El
Progreso comienza aproximadamente el 16 de noviembre; dura 5.0 meses y se termina

aproximadamente el 17 de abril.

El mes mas despejado del afio en El Progreso es enero, durante el cual en promedio el
cielo esta despejado, mayormente despejado o parcialmente nublado el 78 % del

tiempo.

La parte mas nublada del afo comienza aproximadamente el 17 de abril; dura 7.0

meses y se termina aproximadamente el 16 de noviembre.

El mes mas nublado del afo en El Progreso es junio, durante el cual en promedio el

cielo estd nublado o mayormente nublado el 93 % del tiempo.
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GRAFICA 6: Nubosidad en El Progreso
FUENTE: https://es.weatherspark.com/y/12308/Clima-promedio-en-El-Progreso-Guatemala-durante-todo-el-a%C3%B10

- Precipitacion
Un dia mojado es un dia con por lo menos 1 milimetro de liquido o precipitacion
equivalente a liquido. En El Progreso, la probabilidad de un dia mojado durante el

verano aumenta, que comienza en 39 % y termina en 44 %.

Como referencia, la probabilidad mas alta del afio de tener un dia mojado es

el 46 % el 12 de septiembre, y la probabilidad mas baja es el 1 % el 16 de febrero.

50%

45%
40%
35%
30%
25% <
20%
15%
10%
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Primavera Jun. Jjul. ago. Otofio
GRAFICA 7: Precipitacién promedio en El Progreso, Jutiapa.
FUENTE: https://es.weatherspark.com/y/12308/Clima-promedio-en-El-Progreso-Guatemala-durante-todo-el-a%C3%B10

- Lluvia
Para mostrar la variacion durante la estacion y no solo los totales del mes, mostramos

la precipitacion de Iluvia acumulada durante un periodo movil de 31 dias centrado

alrededor de cada dia.

El promedio de lluvia durante 31 dias moviles en el verano en El Progreso aumenta
gradualmente, comenzando la estacion con 118 milimetros y rara vez excede 207
milimetros o baja a menos de 21 milimetros y la estacion termina con 128 milimetros,

y rara vez excede 239 milimetros o baja a menos de 24 milimetros.
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El‘promedio-de la acumulacion méaxima de 31 dias es 134 milimetros el 18 de junio.
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GRAFICA 8: Promedio de Iluvia en el progreso, Jutiapa
FUENTE: https://es.weatherspark.com/y/12308/Clima-promedio-en-El-Progreso-Guatemala-durante-todo-el-a%C3%B10

- Humedad
Basamos el nivel de comodidad de la humedad en el punto de rocio, ya que éste

determina si el sudor se evaporard de la piel enfriando asi el cuerpo. Cuando los puntos
de rocio son mas bajos se siente mds seco y cuando son altos se siente mas humedo.
A diferencia de la temperatura, que generalmente varia considerablemente entre la
noche y el dia, el punto de rocio tiende a cambiar mas lentamente, asi es que, aunque

la temperatura baje en la noche, en un dia himedo generalmente la noche es himeda.

La probabilidad de que un dia dado sea bochornoso en El Progreso es esencialmente

constante durante el verano y permanece a 6 % de 66 %.

La probabilidad mds alta de tener un dia bochornoso en el verano es del 72 % el 14 de

junio.
100 % | ) 100 %
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” 9,0 | 14 jun. himedo 0%
0% Tjun. 739 1jul. 31 ago. 80 %
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62 %
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GRAFICA 9: Niveles de comodidad de la humedad en el verano en el progreso, Jutiapa
FUENTE: https://es.weatherspark.com/y/12308/Clima-promedio-en-El-Progreso-Guatemala-durante-todo-el-a%C3%B10
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- Viento
&% Esta seccion-rata sobre el vector de viento promedio por hora del drea ancha (velocidad

~ ydireccion)a 10 metros sobre el suelo. El viento de cierta ubicacion depende en gran
medida de:latopografia local y de otros factores; y la velocidad instantanea y direccion

delvientovarian mas ampliamente que los promedios por hora.

a velocidad promedio del viento por hora en El Progreso es esencialmente
constante durante el verano, permaneciendo en un margen de 0.8 kilometros por

hora de 8.4 kildmetros por hora durante toda la estacion.

15 km/h 15 km/h

1jul. 1 ago. .
8.9 km/h 31 ago. )) 10 km/h

10 km/h |
7.8 km/h

5 km/h 5 km/h

0 km/h . . . . 0 km/h
Primavera Jun. jul. ago. Otefio

El promedio de la velocidad media del viento por hora (linea gris oscura), con las bandas de percentil 25° a
752y 10° g 90°.
GRAFICA 10: Velocidad promedio del viento en el verano en El Progreso, Jutiapa
FUENTE: https://es.weatherspark.com/y/12308/Clima-promedio-en-El-Progreso-Guatemala-durante-todo-el-a%C3%B10

3.3.1.3 Hidrografia

Esta conformada por varios rios y riachuelos que les dan la humedad necesaria a 1as
areas de produccion, el Municipio se encuentra ubicado en las microcuencas de la
subcuenca Lago Guija, cuenca Ostua-Giija.
El departamento de Jutiapa estd influenciado por la cuenca del Rio Motagua, que drena
gran parte de la zona oriental de Guatemala, incluyendo afluentes y subcuencas que
pasan por Jutiapa y El Progreso.
Estos rios son vitales para la agricultura parala vida local, aunque también presentan
riesgo de inundaciones. Los rios mas importantes son: Al norte el rio Ovejero que sirve
como fuente de agua para los caserios que conforman la aldea del mismo nombre.
También se localiza el rio chiquito, que es un afluente que se ubica en el norte de la
Cabecera Municipal en el area comprendida por las aldeas Las Piletas y las Uvas hasta
75
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unirse :conel rio colorado en la aldea Valle Abajo. El rio Colorado se ubica al este,

iniciando. en-gl caserio Los Conejos, efectuando su recorrido por la aldea Las Flores,

~ hasta unirse_con el rio Chiquito en la aldea Valle Abajo. EI rio Mordn representa el

principal.recurso hidrico del que dispone el Municipio, hace su recorrido de oeste a
sur;“recorriendo la aldea Mordn, el caserio el Porvenir, las fincas La Carabina de
Ambrosio y las Barrancas, finalizando el mismo en la aldea el Pefioncito. Todos los rios
mencionados anteriormente mantienen su caudal en todo el ano, sirviendo de riego
para los cultivos ubicados en estas regiones y disminuyendo en la época seca. La
vertiente hidrografica que recorre el Municipio esta en el valle de drenaje del rio Lempa,
que desemboca en el Océano Pacifico. Ademds, se localizan en el Municipio las

quebradas, Las Uvas, De la Cueva, San Jerénimo, Honda y El Zope.

3.3.1.4 Imagen urbana

La cabecera del municipio presenta una imagen urbana tipica de pueblo guatemalteco,
con una plaza central, municipalidad, iglesia parroquial y espacios publicos que sirven
como punto de encuentro social. Existen parques municipales y dreas verdes que son
parte del paisaje urbano, aunque la infraestructura es de escala pequena y adaptada a
la poblacion local. La imagen urbana también estd marcada por su entorno agro-
industrial, con rios que atraviesan el municipio y cerros volcanicos cercanos, 10 que

influye en visuales y actividades periurbanas.

Predominan viviendas unifamiliares de baja altura (en su mayoria de uno o dos niveles),
construidas para uso residencial familiar. La gran mayoria estan construidas con
materiales formales como paredes de block, ladrillo o adobe y techos de lamina

metalica, teja o losa fundida.

Las edificaciones publicas suelen estar contraidas con estructuras rigidas, muros

solidos y techos adecuados con disefio funcional mas que moderno.
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IMAGEN 17: Mapa de imagen urbana de EI Progreso, Jutiapa
FUENTE: Elaboraci6n propia

3.3.1.5 Uso de suelos

Se centra principalmente en la agricultura, destacando la produccion del arroz, junto
con otros cultivos importantes para la region como maiz, frijol, café, tabaco, cana de
azlcar, cebolla, chile pimiento y hortalizas, reflejando una tierra fértil dedicada a la
agroindustria y subsistencia. Complementando el uso de suelos para vivienda y
comercio, aunque con consideraciones geotécnicas por suelos volcanicos, expansivos

0 inestables en ciertas zonas del departamento.
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Mapa esquematico de uso de suelo del casco urbano de El Progreso, Jutiapa. Se

identifica el-ndcleo urbano consolidado, una franja periurbana de transicion y areas

| agricolas predominantes en el entorno inmediato.

\ El /58
‘Progreso’ *
g h

IMAGEN 18:: Esquema de uso de suelo de El Progreso, Jutiapa
FUENTE: Elaboracién propia

O Uso de suelo — Urbano Consolidado

O Uso de suelo — Periurbano / Mixto

Q Uso de suelo — Agricola / Rural

3.3.1.6 Movilidad urbana

Se realiza un estudio para identificar el flujo vehicular en el sector.

La movilidad urbana se caracteriza por ser simple, de baja complejidad y a escala local,
propia de un municipio pequefio. El casco urbano es compacto, lo que permite en gran
parte de los desplazamientos diarios se realicen a pie, especialmente hacia el centro,
la municipalidad, la iglesia, el mercado y centros educativos.

La red vial urbana estd compuesta principalmente por calles angostas, algunas
pavimentadas y otras de adoquin o terraceria, que conectan de manera directa los
barrios con la plaza central.

El transporte colectivo intermunicipal circula por vias principales que conectan con la

cabecera departamental de Jutiapa y municipios vecinos.
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Clasificacion de carreteras y caminos rurales.

IMAGEN 19: Clasificacion de carreteras y caminos rurales de El Progreso, Jutiapa
FUENTE: Elaboraci6n propia

CARRETERA CA-1/ Carretera centroamericana, arteria principal de la region.

CARRETERA 19/ Red vial nacional departamental, carretera secundaria.
CAMINO RURAL (CR) / Vias de tercer orden, destinada a la conectividad local.

3.3.2 Seleccion del terreno
El terreno elegido para el desarrollo del Hospital Oftalmologico y Centro de

Rehabilitacion Para Personas Con Discapacidad Visual se encuentra localizado dentro
del casco urbano del municipio de El Progreso, Jutiapa; a una distancia de 2 Km.
Respecto al parque central y municipalidad.

La distancia desde el terreno hacia la ruta Jut-04 (Ruta a Jutiapa) es de 600.00 metros.
La distancia desde el terreno hacia la ruta CA-1 (Carretera Centroamericana) es de 1.5

Km. Elacceso al terreno se realiza mediante caminos rurales asfaltados.
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IMAGEN 20: Localizacion del terreno
FUENTE: Elaboracion propia
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IMAGEN 21: Analisis de sitio
FUENTE: Elaboraci6n propia
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3.3.3:2 Topografia

Elterreno cuenta con las siguientes medidas:

- Frente: 70.00 m

Fondo: 50.00'm

Area'total:'3,500.00 m?

" El.tefreno es propiedad de la municipalidad de El Progreso, Guastatoya.

El terreno es totalmente plano.

' UBICACION
= . " DELTERRENO

'ﬁ" SR Zrent
IMAGEN 22: Topograria del terreno
FUENTE: Elaboraci6n propia

3.3.3.3 Vegetacion existente

Dentro del terreno se encuentra un arbol de conacaste, que es un arbol maderable, es
un arbol tropical grande y llamativo, conocido por su copa amplia y hojas compuestas;
sus caracteristicas principales son las vainas oscuras y curvadas en forma de oreja de
elefante que contienen semillas comestibles y dulces, madera resistente usada en
construccion y muebles, y beneficios ecologicos como sombra para ganado y
reforestacion. \ e

Hojas y vainas Arbol adulto de COnacase

IMAGEN 23: Arbol de Conacaste
FUENTE: https://www.engormix.com/lecheria/sistema-silvopastoril/conacaste-enterolobium-
cyclocarpum-arbol_a41643/
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Enlas colindancias cercanas se puede encontrar arboles de guachipilin que es un arbol
de tamario mediano a grande, conocido por su sombra y flores amarillas vibrantes que
. atraen polinizadores; y eucalipto que es un arbol de rapido crecimiento, gran altura y
corteza «caracteristica que se desprende, conocido por sus hojas aromaticas que

contienen” propiedades medicinales y se usan en arreglos florales, ambos son

maderables.

IMAGEN 24: Arbol de guachipilin IMAGEN 25: Arbol de eucalipto

FUENTE:https://www.guatemala.com/aprende/cultura-guatemalteca/flora- FUENTE:  ttps://www.hogarmania.com/jardineria/mantenimiento/jardin/eucalipto-
fauna/arbol-de-guachipilin-en-guatemala 4916.htm!

- El progreso conserva una identidad cultural predominante rural, con fuerte
sentido de comunidad.

- Las costumbres locales influyen directamente en el uso del espacio publico,
especialmente en plazas, calles principales y dreas cercanas al mercado.

- Eluso de suelo esta regulado por normativas municipales, aunque con limitada
planificacion formal.

- Existen zonas con crecimiento espontaneo y debil control urbano.

- Laeconomia se basa en la agricultura, comercio informal y servicios basicos.

- El clima es célido durante la mayor parte del afo, con alta radiacion solar.

- Latemporada de lluvia es marcada y afecta la accesibilidad y el drenaje.

- La imagen urbana es heterogénea, con mezcla de edificaciones formales e
informales.

- Falta de identidad visual unificada en fachadas y espacios publicos.

83

N
y 4
<
v
w
o
2
=]
B
o
i
>
7
p—_




% - ~Predemina el uso habitacional, combinado con comercio y equipamiento
basico.

- Tendencia al crecimiento horizontal.

Recomendaciones.

- Disenar espacios que fomenten la convivencia comunitaria (Plazas, corredores,
atrios).

- Respetar la escala humana y la arquitectura tradicional en nuevos proyectos.

- Ajustar el proyecto a los reglamentos municipales de construccion y uso de
suelo.

- Promover desarrollos que contribuyan al ordenamiento territorial.

- Favorecer el uso de materiales locales y mano de obra de la region.

- Disefar con ventilacion cruzada, voladizos y sombras naturales.

- Utilizar materiales térmicamente adecuados para climas calidos.

- Mejorar fachadas y espacios publicos con criterios de identidad local.

- FEvitar conflictos entre zonas habitacionales y actividades incompatibles.

- Promover un uso de suelo mixto y ordenado.

- Orientar el proyecto segun el soleamiento y los vientos predominantes.

- Mejorar accesos y conexion con la vialidad existente.
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4.1 Programa Arquitectonico

Cuando se comienza la conceptualizacion de un proyecto arquitectonico, los elementos

)
¥ —

" fundamentales son la planeacion, la organizacion y la realizacion de diagramas que nos
llevaran‘a un/programa arquitectonico. Estos elementos son considerados como la base
de“cualquier proyecto y surge del andlisis y sinterizacion de la investigacion acerca de

loS usuarios.

Basicamente se refiere a un estudio de las necesidades especiales, asi como de la
vinculacion y la jerarquizacion de espacios. Esta informacion se obtiene de las plasticas
sesiones de disefio y conceptualizacion con el usuario y el conocimiento tipoldgico por
parte del profesionista, abogando por la creacion de un proyecto realmente pensado
por y para el usuario. Esto obliga a pensar en las necesidades del usuario y ponernos
en el lugar de quienes ocuparan el proyecto. De la misma forma nos exhorta a pensar,
desde el punto de vista del usuario, en Ia funcion, la orientacion, las dimensiones e

incluso el disefo de interiores de cada uno de 10S espacios. 1

411  Usuarios
Se definiran los tipos de usuarios que haran uso de las instalaciones del Hospital

Oftalmoldgico y Centro de Rehabilitacion Para Personas Con Discapacidad Visual, asi

como del area de Albergue.

TIPOS DE USUARIOS

- USUARIOS DIRECTOS (Principales)
Pacientes

Personas con Discapacidad visual parcial
Personas con Discapacidad visual total (Ceguera)
Pacientes Pediatricos

19 Samuel Rodriguez

«Qué es un programa arqutiectonico y por qué necesitas saberlo»

Architectural Digest México y Latinoamérica
https://www.admagazine.com/arquitectura/que-gs-programa-arquitectonico-por-que-saberlo-20200916-7439-articulos

Adultos mayores
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Pacientes.ambulatorios
Pacientes en proceso de diagnostico
Pacientes en-rehabilitacion visual

~ Pacientes en seguimiento postoperatorio

Personas en proceso de Rehabilitacion

4
*?*ZA[I SISN? Usuarios de entrenamiento en orientacion y movilidad

Usuarios en terapia ocupacional

Usuarios de estimulacion visual

Usuarios de lectoescritura braille

Usuarios de tecnologias asistivas

Usuarios de programas de reinsercion educativa y laboral

- USUARIOS INDIRECTOS
Familiares y acompanantes

Padres o tutores
Acomparantes permanentes
Cuidadores

Familiares visitantes

Visitantes

Personas en tramites administrativos
Visitantes institucionales
Proveedores externos

Estudiantes en visitas académicas

- PERSONAL MEDICO Y DE SALUD
Personal médico especializado

Oftalmdlogos
Optometras

Retinolgos
Glaucomat6logos
Cirujanos oftalmoldgicos
Anestesidlogos

Personal de rehabilitacion
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Terapeutas ocupacionales

Terapeutas en orientacion y movilidad

~ Psicologos

~ Trabajadores sociales

Educadores especializados en discapacidad visual
Instructores.de Braille

Especialistas en baja vision

Personal de Enfermeria

Enfermeros profesionales
Auxiliares de enfermeria
Instrumentistas quirdrgicos

Personal Administrativo

Director médico

Personal de admision y recepcion
Archivo clinico

Personal de facturacion

Secretaria y asistencia administrativa

Personal de Servicios generales

Personal de limpieza
Personal de lavanderia
Personal de mantenimiento general

Personal de seguridad y control
Guardias de seguridad

Usuarios externos institucionales

Representantes del Ministerio de Salud

Organizaciones no gubernamentales

Fundaciones y asociaciones de personas con discapacidad
Donantes y cooperantes

Instituciones educativas y laborales vinculadas a la rehabilitacion.
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41,2~ Consideraciones de dimensionamiento

&% El_dimensionamiento debe basarse en la capacidad de atencion diaria, nimero de

—\; consultorios, camas y usuarios en rehabilitacion. Todos los espacios deben cumplir

con accesibilidad universal, priorizando seguridad, orientacion sensorial y circulacion
clara. Los‘espacios deben permitir circulacion acompanada, camillas, sillas de ruedas

* y bastones blancos.
Dimensionamiento por tipo de usuario

Pacientes con discapacidad visual

Espacios amplios, libres de obstaculos
Ancho minimo de circulacion: 1.50 m
Puertas minimas: 0.90 m

Radios de giro para sillas de ruedas: 1.50 m
Alturas libres minimas: 2.70 m

Sala de espera: 1.20 — 1.50 m2 por persona

Area publica y accesos

Vestibulo principal: 1.50 — 2.00 m2 por usuario
Recepcion visible y centrada: 35 — 40 m?
Control visual y auditivo desde accesos
Circulaciones claras y jerarquizadas

Consulta Externa y diagndstico

Consultorios oftalmoldgicos: 16 — 20 m2 por consultorio
Optometria: 18 — 20 m?2

Diagnastico especializado: 22 — 30 m?

Enfermeria: 12 — 15 m?

Relacion directa entre consultorios, diagnostico y sanitarios
Separacion acustica entre consultorios.

Area quirdrgica y hospitalizacién

Quirofano oftalmologico: 40 — 50 m?

Area de recuperacion: 1.50 — 2.00 m2 por camilla
Central de esterilizacion: 25 — 35 m?
Circulaciones restringidas minimas de 2.00 m
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Oficinas: 12 — 15 m?
Direccion médica: 18 — 22 m?

Archivo clinico: 0.20 — 0.30 m2 por expediente
Servicios Generales

Comedor personal: 1 —1.20 m?2 por usuario
Cuarto de limpieza: 8 m?
Circulaciones y areas complementarias

Circulaciones generales: 25 — 35% del drea total construida
Rampas
Pendiente méaxima 8%
Ancho minimo: 1.50 m
Escaleras
Huella antideslizante
Contraste cromatico y bandas tactiles
Area exterior

Jardines terapéuticos: 20 — 30 % del drea exterior total
Estacionamiento: 1 espacio cada 25 — 30 m2 de drea clinica



4.1.3 ' Programa de Necesidades
La propuesta arquitectonica se encuentra dividida de la siguiente manera:

DISTRIBUCION
01,/CENTRO DE REHABILITACION
02. JARDIN/'SENSORIAL
03. HOSPITAL OFTALMOLOGICO
04.SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
05. ALBERGUE TEMPORAL
06. CAMINAMIENTO

TABLA 4: Cuadro de necesidades Distribucién general
FUENTE: Elaboracion propia

01. CENTRO DE REHABILITACION
DESCRIPCION Area en m2

Sala de espera 63.87
S.S. para Hombres 15.07
S.S. para Mujeres 15.07
S.S. para Discapacidad 3.42
Recepcion 1412
Secretaria 12.44
Pasillo de Circulacion 54.82
Orientacion y movilidad 21.00
Taller de vida diaria 28.00
Biblioteca Braille 19.95
Salén de sistema braille 15.00
Técnicas de comunicacion 15.00
Prevencion 7.50
Refractario 23.06
Agudeza visual 23.06
Oficina Auditiva 11.25
S.S. de oficina auditiva 3.90
S.S. Pacientes Hombres 3.00
S.S. Pacientes Mujeres 3.00
Trabajo social 9.00
Aula de Computacion 19.50
Salén de Clases 15.00
S.S. Colaboradores Mujeres 5.70

3 S.S. Colaboradores Hombres 5.70

z Cocineta / Comedor 13.95

( TABLA 7: Cuadro de necesidades C. Centro de Rehabilitacion

w FUENTE: Elaboracion propia

o) 02. JARDIN SENSORIAL

3 DESCRIPCION Area en m?

o Area de bancas 17.00

‘:0‘ Area de texturas 239.52
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03. HOSPITAL OFTALMOLOGICO

Area en Area en
DESCRIPCION m2 DESCRIPCION m?2
AREA PUBLICA AREA QUIRURGICA
Sala de espera 84.41| | Pasillo de operaciones 14.50
Recepeion 9.89| | Quiréfano de cirugia menor 16.25
Caja 4.70| |Autoclave 575
Optica 5.48| | Vestidor quirdrgico Médicos 13.26
S.S..de Mujeres 17.94| |Bodega de insumos 6.00
S.S de Hombres 17.94| | Pasillo de Médicos 1.81
Jardin interior 34.93| |S.S. Médicos 2.52
Pasillo de Circulacion "A" 25.50| |Tanques de Oxigeno 4.09
Area de lavamanos quirdrgicos 9.66
AREA ADMINISTRATIVA Vestidor de pacientes 3.32
Oficina de Administracion 21.85| |Vestidor de enfermeria 4.22
Bodega de Administracion 9.20| |Enfermeria 8.90
S.S. de Mujeres Empleados 2.93| | Area de Recuperacion 20.90
S.S. de Hombres Empleados 2.93| | Quiréfano cirugia mayor 19.25
Trabajo Social 6.38
Archivo 11.31 AREA DE SERVICIOS
Farmacia 11.60| |Bodega General 11.94
S.S de Farmacia 2.70| | Cocineta de empleados 20.99
Bodega de Farmacia 3.38| | Pasillo de Circulacion "B" 16.40
Area de lavado 8.30
AREA CLINICA Data Center 5.00
Clinica de Oftalmologia 23.63| |Bangueta de Servicio 26.77
Clinica de Optometria 23.63
Cabina de Audiometria 14.51
Prevencion de la ceguera y
sordera 9.30
TABLA 5: Cuadro de necesidades A. Hospital Oftalmoldgico
FUENTE: Elaboracion propia
05. ALBERGUE TEMPORAL
DESCRIPCION Area en m2
Area Comun 30.79
Dormitorio de Hombres 38.60
S.S. de Hombres 10.56
Duchas de Hombres 10.24
Dormitorio de Mujeres 38.79
S.S. de Mujeres 10.56
Duchas de Mujeres 10.24
TABLE 6:: Cuadro de necesidades B. Albergue Temporal
FUENTE: Elaboraci6n propia
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04. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

DESCRIPCION Area en m?
Garita de Seguridad 6.08
S.S. de Garita 3.31
Cuarto eléctrico principal 10.35
Basura Comun 4.79
S.S.Auxiliar 3.82
Desechos Bioinfecciosos 4.79
Bomba + Equipo hidroneumatico 2.47
Cisterna 25.00
Banqueta de circulacion 20.94
Parqueo de servicio 476.10
Area de espera exterior 37.35
Area de jardines 950.05
Jardin Sensorial 113.16
TABLA 8: Cuadro de necesidades D. Servicios Complementarios
FUENTE: Elaboracion propia

4.2 Premisas de disefio
421 Urbanas
REQUERIMIENTO GRAFICA

- (Colocacion de mobiliario urbano
accesible, utilizando alturas y
dimensiones adecuadas para
personas con  discapacidad
visual

- Instalacion ~ de iluminacion
exterior, mediante postes y/o
lamparas de piso colocadas
estratégicamente  para  evitar
conflictos de circulacion 'y
tropiezos a los  pacientes.
Generar ~ una iluminacion
confortable y no deslumbrante.
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Integracion de jardines para
iluminacion de ambientes, areas
de — relajacion, barreras de
circulacion y visuales.

Rampas y gradas para hacer un
entorno con  accesibilidad
universal y mejorar la circulacion
y experiencias de los pacientes.

Instalacion de guia podo tactil
para garantizar la accesibilidad
universal al espacio publico,
asegurando la continuidad de los
recorridos  peatonales 'y 1a
eliminacion de barreras fisicas.

Alineacion coherente y
organizada del espacio publico
para permitir una orientacion
eficiente y reducida de ayudas
externas.
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Control y aprovechamiento de Ia
iluminacion natural mediante
jardines interiores.

Aprovechar el soleamiento para
generar ambientes agradables y
frescos.

Uso de materiales seguros y no
reflectantes, no toxicos, durables
y de facil limpieza.

Integracion de espacios verdes y
glementos  naturales  como
jardines, patios y areas verdes
accesibles.  Aprovechando la
vegetacion para regular
microclima, filtrar ruido y crear
ambientes relajantes.
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Proteger dreas de viento
dominantes con ruido, a través
de barreras naturales densas.

Uso de flores ornamentales y que
generen olor, arboles de poca
altura para colocar a lo largo de
los recorridos y Caminamientos.

Uso de parteluces o celosia en
muros con mayor incidencia
solar.

Implementacion  de  paneles
solares para generar ahorro en el
consumo eléctrico,
aprovechando Ia losa plana, la
orientacion y soleamiento.
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Utilizacion de ventilacion cruzada
para crear espacios agradables y
mejorar la eficiencia energética,

.
N

B\
E ol N g
[ =

VENTANA |k .
AMPLA 3~ -~ s
b =

VENTILACION CRUZADA

i VENTANA
PEQUENA

Implementar  sistemas  de
recoleccion de agua de lluvia
para a reutilizacion de aguas
grises.

Generar dreas verdes con
vegetacion propia del lugar, asi
como un jardin sensorial para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad visual.

423 Funcionales

Accesibilidad en todas las
areas, sin importar la
discapacidad que las
personas tengan, haciendo
un edificio inclusivo.
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Espacios de  espera
confortables y funcionales,
con-senalizacion clara y
una adecuada iluminacion.

Sefalizacion clara para
salidas de emergencia,
gvitando  conflictos  de
circulacion y
congestionamiento,
cumpliendo la normativa
de conred.

SALIDA

DE EMERGENCIA

Utilizacion de ejes de
disefio para definir una
mejor  relacion  entre
ambientes y un mejor flujo
de circulacion.

Crear un disefo funcional
que se integre a las
condiciones del terreno y
responda a las
necesidades y
requerimientos funcionales
para un optimo servicio.
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Establecer el  disefio
general mediante modulos
para- facilitar la ubicacion
del. usuario y separar
funciones entre edificios.

Disefar los espacios bajo
normas establecidas para
generar espacios
funcionales.

424

Utilizar elementos de disefio de
arquitectura contemporanea.

Adaptacion a la morfologia del
terreno para evitar pendientes
elevadas o cambios de nivel
demasiado bruscos, haciendo
una circulacion mas amigable
con el usuario.
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Enfasis como técnica de disefio,
mediante  contraste,  color,
gscala, textura o resaltando
elementos

Minimalismo 'y sencillez
mediante ambiente limpios, sin
exceso de adornos, enfocados en
la elegancia y la funcionalidad.

Implementar conceptos basicos
y morfoldgicos de la arquitectura
contemporanea, como el
volumen, la proporcion, formas
monoliticas.

4.2.5

Tecnoldgicas - constructivas

Uso de materiales reciclados,
renovables y de bajo impacto
(madera contralaminada, tejas de
PET).

S,
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a constructivo tradicional,

~_consiste en levantar toda la
- estructura  desde el cimiento

a el techo, utilizando Ila
inacion de acero y diversos

~glementos de  mamposteria,

mo ladrillos, piedras y block.

Uso de elementos prefabricados
para reducir significativamente
los tiempos de ejecucion, mejora
la calidad, el consumo de
recursos.

Dejar materiales expuestos sin
acabado para dar simplicidad y
juego de texturas.

Uso de marcos rigidos de
concreto armado, formado de
porticos cuyos elementos se
unen entre si por medio de
conexiones fijas capaces de
transmitir 1as cargas con mayor
facilidad, dando mayor
estabilidad a la estructura.
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Uso ' de materiales aislantes
termicos y acusticos para
generar ambientes con confort
climatico y eficiencia energetica.

4.2.6 Accesibilidad universal

El usuario con baston necesita
0.70 m libres (ancho) y 1.78 m
de holgura libre a lo largo para
su transitar. Se deben evitar
alfombras sueltas, rejillas en el
piso con separaciones
superiores a los 0.02 m asi
como  pisos  encerados 0
totalmente pulidos.

Dimensiones de persona con
perro guia, necesita de 0.76 m a
0.80 m de ancho y 1.20 para
desplazamiento.

0.76 0 0.80

El acceso no tendra desniveles y
en caso de existir, deben
salvarse con una rampa de suave
pendiente.

Pendiente maxima a utilizar es
de un 10% con un recorrido
maximo de 9.00 m
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‘Aceras deben permanecer libres
. d % mentos tanto horizontales

verticales, los cuales
n obstaculizar el libre

La acera debera tener guia tactil
para indicar el inicio y el final de
las escaleras, rampas o0 de pasos
peatonales.

Los follajes tupidos cerca del
paso de circulacion pueden ser
peligrosos porque no dejan
penetrar los rayos solares y la
acera tiende a mantenerse
himeda.

Los elementos urbanos como — -
los postes de alumbrado o ‘
sefales de transito, no deben de
ubicarse dentro de los espacios
de acera, sino en sus bordes
externos para evitar accidentes.

NO
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4.3 Fundamentacion Conceptual

| 4.3.1 Arquitectura Contemporanea

.1”: La" arquitectura moderna devino en caracteristicas contempordneas y continuo

evolucionando, influenciada por diversos movimientos y corrientes, como el
modermnismo, el posmodernismo y el regionalismo.

Esta“diversidad de enfoques y estilos enriquecio el panorama arquitectonico, dando
lugar a disefios poco convencionales, el uso extendido de materiales diversos, un
enfoque mas sostenible y una multiplicidad de obras maestras que reflejan Ia
creatividad y la innovacion de la época, con un fuerte elemento tecnoldgico.

La Arquitectura Contemporanea, que guarda la esencia del enfoque moderno, emerge
como una serie de corrientes y estilos arquitectonicos, una respuesta dindmica y
creativa a los desafios y oportunidades de la sociedad, marcando un punto de inflexion
en la historia del disefo arquitectonico y estableciendo las bases para la exploracion
continua de nuevas fronteras en el siglo XXI. Actualmente, es un conjunto de estilos
que sigue en construccion.

La Arquitectura Contempordnea abraza la experimentacion con nuevos materiales y
técnicas de construccion, explorando las posibilidades ofrecidas por avances
tecnologicos y descubrimientos cientificos.

Desde el uso de materiales sostenibles y reciclables hasta la generacion de tecnologias
digitales en el proceso de disefio y construccion, 1a innovacion esta en el centro de la
creacion de la Arquitectura Contemporanea.

En respuesta a los desafios ambientales globales, la arquitectura contemporanea
prioriza la sostenibilidad y la eficiencia energética en todos los aspectos del disefio y
la construccion.

Desde la implementacion de técnicas de disefio para maximizar el uso de la luz natural
y la ventilacion hasta la incorporacion de sistemas de energia renovable y técnicas de
captura de agua de lluvia, los arquitectos contemporaneos estan comprometidos con
la creacion de edificios que minimicen su impacto ambiental y promuevan la salud del
planeta. 19

19 https://fa.ort.edu.uy/blog/arquitectura-contemporanea
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4.3.2 Arquitectura Sostenible
La Arquitectura sostenible se enfoca en la creacion de edificios y estructuras eficientes

en el uso delos recursos naturales y la energia, con minimo impacto ambiental y
- maxima durabilidad, constituyéndose, asi como un invaluable pilar de la cultura de Ia
- sustentabilidad. El objetivo principal de la Arquitectura sostenible va mas alla de la

sola idea de erigir edificaciones: se busca que estas sean eficientes en el uso de los
recursos-naturales y 1a energia, asi como también saludables para las personas y
amigable con el medio ambiente.

La arquitectura sostenible tiene como punto de partida el compromiso de ser
responsable con el medioambiente y hacer un uso eficiente de los recursos naturales
y la energia. Para ello se consideran todas las etapas de su proceso de trabajo,
buscando reducir el impacto ambiental de las edificaciones desde su disefio,
construccion y eventual demolicion. 2o

4.3.3 Disefio Universal

Este se basa en el principio de que en una edificacion se deben implementar
fundamentos que vayan dirigidos a un rango mas amplio y variado de usuarios, lo cual
tendra incidencia en el costo — beneficio del mismo, puesto que propone planificar en
lugar de modificar. Se debe procurar un disefio accesible que vaya dirigido al mayor
numero de personas, evitando que los avances signifiquen nuevas barreras. 21

- USO EQUITATIVO: EI diseno puede ser utilizado por personas con distintas
habilidades y/o condiciones.

- FLEXIBILIDAD DE USO: El disefio se acomoda a una amplia gama y variedad de
capacidades individuales.

- USO SENCILLO Y FUNCIONAL: El funcionamiento del disefio debe ser simple
de entender, sin importar la experiencia, el conocimiento, el idioma o el nivel
de concentracion del individuo.

- INFORMACION COMPRENSIBLE: El disefio comunica la informacién necesaria
al usuario, aunque éste posea una alteracion sensorial-

- TOLERANCIA AL ERROR: El disefio reduce al minimo los peligros y
consecuencias adversas de acciones accidentales o involuntarias.

- BAJO ESFUERZO FISICO: El disefio puede ser utilizado eficientemente y
comodamente con un minimo de fatiga fisica.

- ESPACIO Y TAMANO PARA EL ACERAMIENTO Y USO: Es necesario disponer
de espacios de tamanos adecuados para la aproximacion, alcance,

manipulacion y uso, sin importar el tamano, postura o0 movilidad del individuo.
20 David W. Orr
«Que es la Arquitectura sostenible y cudles son sus aportes a la cultura de la sostenibilidad>
Universidad ORT Uruguay, Facultad de Arquitectura
https://fa.ort.edu.uy/blog/que-es-la-arquitectura-sostenible-aportes-a-la-cultura-de-la-sustentabilidad
21 Carlos E. Armendariz Negreros

«Manual técnico de accesibilidad de las personas con discapacidad al espacio fisico y medios de transporte en Guatemala».
https://conadi.gob.gt/web/manual-tecnico-de-accesibilidad-de-las-personas-con-discapacidad-al-espacio-fisico-y-medios-de-transporte-en-guatemala/
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4,4 TECNICAS DE DISENO

Durante el proceso de ensenanza/aprendizaje desarrollado durante toda la carrera de

| arquitectura, como parte del proceso de disefio y conceptualizacion se aprenden y

ponen en practica diferentes métodos para el desarrollo de 1a propuesta arquitectonica,
enfocandose en la creatividad, funcionalidad y viabilidad técnica, desde la idea inicial

hasta los planos ejecutivos y la construccion.

Para el desarrollo del presente proyecto se inicio con el método Pragmatico Funcional

y Disefio Canonico y una metodologia cientifica.

4.4.1 Diagramas
- Matriz de relaciones ponderadas

- Diagrama de relaciones
- Diagrama de circulaciones
- Diagrama de burbujas

- Diagrama de bloques

PONDERACION

@ VESTIBULO PRINCIPAL

@ CIRCULACION LINEAL

@ CIRCULACION PUNTUAL
INGRESO VEHICULAR

<P  INGRESO PRINCIPAL

——) DIRECCION DE LA CIRCU-
LACION

DIAGRAMA 2: Diagramas de disefio arquitecténico
FUENTE: Elaboracién propia
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DIAGRAMACION DE CONJUNTO
- MATRIZ DE RELACIONES PONDERADAS

No. CONJUNTO
01. Centro de Rehabilitacion 3
02. Jardin Sensorial 1%
03. Hospital Oftalmoldgico 22
04. Servicios Complementarios )1/2 248
05. Albergue Temoporal ,258
06. Caminamiento 2

- MATRIZ DE RELACIONES -

Centro de
Hehabiltacicn  f

Hospital
Ofizimelogice

i Caminamignto :

Servicios
Comalemertarios

Centro de
Rehabilitacion

REALACION DIRECTA 2
RELACION INDIRECTA 1
SIN REALACION 0

REALACION DIRECTA
RELACION INDIRECTA

MATRIZ DE CIRCULACIONES

Jardin
Sensarial

Hospital
Oftalmelégic

Gaminamiento

Albergue
Temporal

Servicios
Complementarios f.

- DIAGRAMA DE BURBUJAS - DIAGRAMA DE BLOQUES
Catoce A0 g Cerlrode 4 Hogpta
Rehabilitacign ~ Sensoria Oftamglégco Rehailacon Sensorial Oftamolgico
) Caminamiento
|' Caminamiento
. . R o Servicios Alergue
Servicios " .Albergue. Conplmens fenpor
N Complementarios | Temporal ' ENGH\ESU

DIAGRAMA 3: Diagramacion de conjunto
FUENTE: Elaboracion propia
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DIAGRAMACION DE CENTRO DE REHABILITACION

- MATRIZ DE'RELACIONES PONDERADAS
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DIAGRAMACION DE HOSPITAL OFTALMOLOGICO
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DIAGRAMA 5: Diagramacion de Hospital Oftalmoldgico
FUENTE: Elaboraci6n propia
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05. ALBERGUE TEMPORAL
Area comiin
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DIAGRAMA 7: Diagramacion de Centro de Albergue Temporal
FUENTE: Elaboracion propia
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4.4.2 Método Pragmatico Funcional
El método -pragmatico funcional en los procesos y métodos de disefio para la

@

_\; arquitectura-se centra en desarrollar soluciones practicas y funcionales que respondan
~ directamente a las necesidades especificas de un proyecto. Este enfoque se guia por
prineipios-de utilizad, adaptabilidad y contexto, prioriza como los espacios seran

&
JJNI § 1400 utilizados por las personas.

1. Andlisis del problema (Comprension del Contexto)
El proceso comienza con una evaluacion exhaustiva del problema arquitectonico. Esto

implica:

- Estudio del Usuario final: ldentificar quien utilizard el espacio y sus necesidades
especificas, patrones de uso y comportamientos.

- Contexto fisico y social: Evaluar el lugar donde se desarrollara el proyecto,
incluyendo el clima, topografia, entorno construido, normas locales y el
impacto sociocultural.

- Requisitos funcionales: Determinar las funciones que debe cumplir el espacio

y 1as relaciones espaciales necesarias para garantizar su operatividad.

2. Definicion de objetivos (Claridad funcional)

Se establecen los objetivos que guiaran el disefio, esos se enfocan en:

- Usabilidad: asegurar que el disefio sea intuitivo y accesible.

- Eficiencia: Optimizar recursos como energia, materiales y tiempo de ejecucion.

3. Generacion de alternativas de disefio.
En esta etapa se proponen varias soluciones posibles que resuelvan el problema desde

una perspectiva funcional:

- Prototipos conceptuales: Bocetos, maquetas y planos iniciales.
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- Simulaciones de uso: Evaluar como se desempefiarian los espacios propuestos
en escenarios reales.
- _Integracion: Refinar las propuestas en base al analisis critico vy

retroalimentacion.

4. Evaluacion y seleccion de la solucion optima

Se elige la propuesta que mejor equilibre funcionalidad, estética y costos, basandose

en:

- Viabilidad técnica: Comprobacion de que la propuesta cumple con requisitos
estructurales y normativos.

- Relaciones costo-beneficio: Analisis de eficiencia economica sin comprometer
la calidad.

- Impacto ambiental: Considerar el uso de materiales sostenibles y métodos

constructivos con menor huella ecologica. 2

4.4.3 Conceptos de disefio
- EJE: Linea definida por dos puntos en el espacio, en torno a la cual debe
disponer formas y espacios.

NO=TER
PR I I I
r #" 1 T 1 1 1 | I
§ 1 [ 1 i 1 I I
i | | I 1 1 | I
1 1 i ) 1 1 1 1 1
o 1 | T 1 1 1 I 1
4 | | r:::rgl: : :
: R [ ] B 1
9% ZOn L]

i—

———————

e

(S—

IMAGEN 26: ejemplo de Eje Arquitectonico
FUENTE: httos://www.researchaate.net/fiqure/Fiaura-6-Eie-lonaitudinal-Este-Oeste-v-eies-transversales-

22 Universidad Autonoma de San Luis Potosi
«Mgtodos y técnicas de Investigacion y diagnéstico»
https://www.studocu.com/es-mx/institution/universidad-autonoma-de-san-luis-potosi/6862?origin=document-viewer
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- ~SIMETRIA: Distribucion equilibrada de formas y espacios alrededor de una linea
(eje) 0 de un punto (centro) comun.

IMAGEN 27: Ejemplo de simetria
FUENTE: https://noticias.arg.com.mx/Detalles/23408.htmIReconstruccion-del-
autor fial 334097789

- JERARQUIA: Articulacion de la relevancia o significacion de una forma o un
espacio en virtud de su dimension, forma o situacion relativa a otras formas y
espacios de la organizacion.

IMAGEN 28: Ejemplo de jerarquia en arquitectura
FUENTERhttps://tecnne.com/arquitectura/herzog-de-meuron-elbphilharmonie/

- PROPORCION: Es la relacion arménica y matemdtica entre las partes de un
edificio y el todo, creando equilibrio visual y funcionalidad. Es Ia
correspondencia de tamano, cantidad y disposicion entre elementos
arquitectonicos, buscando una composicion visualmente agradable y
coherente.

IMAGEN 29: Ejemplo de proporcién en arquitectura
FUENTE: https://noticias.arg.com.mx/Detalles/23380.htm!
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N

@% Conclusiones

,}?j’} El disefio ‘del proyecto del Hospital Oftalmoldgico y Centro de Rehabilitacion con

~ discapaeidad visual se consolida a partir de una conceptualizacion centrada en el

paciente como eje del disefio, entendiendo la salud visual y Ia rehabilitacion como

&
‘[NI SIS0 proeesos integrales que requieren entornos fisicos funcionales, accesibles y

emocionalmente positivos.

Las premisas de disefio establecidas - funcionalidad, accesibilidad universal,
eficiencia operativa, sequridad sanitaria y humanizacion del espacio — permiten
una correcta organizacion de flujos médicos, administrativos y de pacientes.
Se concluye que la separacion clara de dreas pablicas, semipublicas vy
restringidas junto con recorridos legibles y controlados, es fundamental para
garantizar 1a eficiencia del servicio y la reduccion de riesgos hospitalarios.

La fundamentacion conceptual del proyecto se apoya en principios de
arquitectura terapéutica, disefo inclusivo y sostenibilidad, integrando criterios
normativos de salud con una vision humanistica.

Las técnicas de diseno aplicadas permiten optimizar el desemperio del edificio.
Se concluye que el uso de materiales adecuados, sistemas de control solar,
ventilacion natural asistida y soluciones acusticas especificas resulta esencial

para garantizar confort visual, térmico y acustico.

Recomendaciones

Se recomienda reforzar el enfoque de la arquitectura centrada en el usuario,
incorporando estudios de experiencia del paciente y del personal médico.
Profundizar en el disefio de accesibilidad universal, incorporando sefalética
tactil, contrastes cromaticos y recorridos intuitivos.

Implementar sistemas tecnoldgicos inteligentes para control de iluminacion,

climatizacion y seguridad hospitalaria.
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Hospital Oftalmologico y Centro de Rehabilitacion para personas con

discapacidad visual.

Municipio de El Progreso, Jutiapa.

Naturaleza del Proyecto:
Proyecto arquitectonico de equipamiento de salud y asistencia social, de
alcance regional, orientado a la atencion médica especializada integral para personas

con discapacidad visual.

Descripcion general del proyecto

El Hospital Oftalmoldgico y Centro de Rehabilitacion para Personas con Discapacidad
Visual con Albergue Temporal se concibe como un complejo arquitectonico integral
destinado a la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades
visuales, asi como al apoyo social de pacientes y acompanantes provenientes de

comunidades rurales y urbanas del departamento de Jutiapa y zonas aledanas.

El proyecto surge como respuesta a la limitada cobertura de servicios oftalmoldgicos
especializados en Ia region sur-oriente del pais, proponiendo un espacio funcional,
accesible e inclusivo que garantice atencion digna y oportuna a personas con

discapacidad visual, promoviendo su autonomia, inclusion social y calidad de vida.
Componentes Funcionales

El conjunto arquitectonico se organiza en cuatro areas principales, interrelacionadas
mediante circulaciones claras y jerarquizadas, garantizando eficiencia operativa y

confort para los usuarios:
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Aulas para aprendizaje del sistema Braille
Espacios de estimulacion sensorial
Tallere de habilidades para la vida diaria
Areas de apoyo psicolégico y social

El diseno arquitectonico de este componente se basa en principios de accesibilidad
universal y arquitectura sensorial, incorporando elementos tdctiles, contrastes
cromaticos, sefalizacion accesible e iluminacion natural controlada que facilitan la

orientacion y seguridad de los usuarios.
02. Jardin Sensorial

Es un santuario disefiado con un proposito especifico para atraer y deleitar los sentidos
de sus visitantes. Estos jardines sirven como refugios para la exploracion y conexion
con la naturaleza, los colores vibrantes, los aromas cautivadores y los elementos

tactiles fomentan la exploracion sensorial. curiosidad y la exploracion.

La eleccion de plantas es clave, con hiervas aromaticas, bayas deliciosas y follaje de
gran riqueza sensorial que ofrece conexiones tangibles con el mundo natural, el
objetivo siempre €S crear una experiencia sensorial inmersiva adaptada a las

preferencias y necesidades individuales.

Un Jardin Sensorial es exactamente lo que implica, un jardin que estimula los cinco

sentidos, vista, olfato, oido, tacto y gusto.
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03. Hospital-Oftalmolégico

Este componente alberga las dreas destinadas a la atencion médica especializada,

cumpliendo con los requerimientos técnicos y sanitarios propios de un establecimiento

de salud. Incluye:

Area.de consulta externa

Areas de diagnéstico y evaluacion visual
Quir6fanos oftalmologicos

Area de recuperacion

Farmacia

Areas administrativas y de servicios generales

La distribucion espacial responde a la correcta separacion de flujos entre pacientes,
personal médico y dreas de servicio, asegurando condiciones optimas de bioseguridad,

higiene y funcionamiento.
04. Servicios Complementarios

Los servicios complementarios son indispensables para asegurar el correcto
funcionamiento de las dreas médicas y de rehabilitacion, garantizando condiciones
Optimas de seguridad, higiene, accesibilidad y confort para pacientes, personal y

visitantes.

Estos servicios estan comprendidos por:
Garita de Seguridad con S.S.

Cuarto eléctrico principal

Area de basura comun

Area de Desechos bioinfecciosos
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05. Albergue Temporal

La funcion de este corresponde a proporcionar un espacio de hospedaje provisional,
seguro, digno y accesible a pacientes y acompanantes que requieren permanecer cerca
del centro médico para recibir atencion visual especializada, cirugias, controles
postoperatorios o tratamientos continuos. Este componente se disena bajo criterios de
confort, privacidad y dignidad, generando un ambiente acogedor que contribuya al

bienestar fisico y emocional de los usuarios
Comprende un drea de descanso

Comedor con cocineta,

Dormitorio para Hombres con su S.S'y duchas

Dormitorio para mujeres con su S.S'y duchas

06. Caminamiento

El area de Caminamiento se encuentra techada mediante una estructura que combina
madera y metal, protegiendo a los usuarios de las condiciones climaticas tanto de lluvia

como dias soleados.

Se contempla Ia instalacion de guia podo tactil en piso para la correcta ubicacion y

desplazamiento de personas con discapacidad visual.
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Desde el punto de vista ambiental, 1a propuesta incorpora estrategias de disefo
bioclimatico acordes al clima calido de El Progreso, Jutiapa, tales como ventilacion
cruzada, proteccion solar, aprovechamiento de iluminacion natural y uso de areas

verdes como elementos terapéuticos y reguladores del microclima.
Relacion con el Entorno

El conjunto arquitectonico se integra al contexto urbano y social del municipio de El
Progreso mediante una escala adecuada, un lenguaje arquitectonico sobrio y areas
verdes que favorecen la interaccion comunitaria. El proyecto se plantea como un
equipamiento de impacto social positivo, capaz de convertirse en un referente regional

de atencion visual y rehabilitacion.
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ADOQUIN HORMIGON TABLAS

PIEDRA LAJA CELOSIA DE MADERA

PORCELANATO CONCRETO PULIDO BALDOSA DE BARRO

IMAGEN 30: Paleta de Texturas
FUENTE: Elaboraci6n propia

UNIVERSIDAD DE SAN &
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Hospital Oftalmoldgico y Centro de Rehabilitacion

130



01. CENTRO DE

REHABILITACION
(PLANIFICACION)

CARLOS DE GUATEMALA

w
(&)
(]
<
—
p— |
-
O
<
(U .

-
—
-
L}
-
-
O
(a4
<

IVERSIDAD DE SAN

131

UN




=

PR e s

[RERAERE

® 00 ©® WO W O®

O]

.......

® OO0 O

® ® O

@
1

il

it

® @ O®

® O 06

RQUITECTONICA

LITACION ESCALA 17100

RLOS DE UATE
f

ANTA ARQUITECTONICA
NTRO DE REHABILITACION

FACULT AL DE

ARQUITECTURA

UNIVERSIDAD DE SAN @&



WD RIDUE e
Rt ettt - = /e

JOEL SO0 E_SE J-

| ==

ARQUITECTONICA
DE REHABILITACION j|||||||||\ Iy

v e
\\\\\

FACULTA
ARQUI|TE

UNIVERSIDA\D DE SA




FACULTA

UNIVERSIDAD DE S

ELEVACION FRONTAL CE

.

%
2
v

NTRO DE REHABILITACION

LEVACION LATERAL CENTRO DE REHABILITACION

134



S £

q’."., o~ 1{?;\1’; 3¢ ey

R P s
8 3 LAY §:

g $1e Dol o, R = & 5 Yo 2.

2l G i) f{'&y R A I."'g‘r‘r":‘ SHAE o LA IR RT3 ,5‘,‘”‘.“\ P SRS L)

SECCION 1 CENTRO DE REHABILITACION

SECCION 2 CENTRO DE REHABILITACION

FACULTA
ARQUITE

UNIVERSIDAD D&

135



ISOMETRICO CENTRO DE REHABILITACION

y 4
<
%
w
(&)
2
=
B
o
i
>
7
=

136




02.JARDIN

SENSORIAL
(PLANIFICACION)

wi
o
Q
<
—
—
-
O
<
(S

<
(a4
-
—
O
L}
-
-
O
oL
<

g
<
-
O
w
(o]
§
7 4
<
v
w
)
o
<
o
7
oc
w
>
Z
—~

137




el ol B

TV IV AT .
L5

I

- - | s
Gle -
- f
b .@7 14

R &

138

00'G 050 00L/ 1 YI¥2$3 IYIHOSN3S NIQuYr

T — VOINQLO3LINOYY YINY1d

S I I

- -
kN . %5 A RP . B R

T

ANTA ARQUITECTONICA — JARDIN SENSORIAL

|

LI

A T L

FIVNSIYAOSOSOIIND NVS 30 AVAISY¥IAINN

VALY 11 1NOJY

SOy L1NDOVd



139

I B | | | I I | B
| I

ANTA ARQUITECTONICA — JARDiN SENSORIAL

2 NVS 30 GVAIS¥3IAINN

1INOYIV

vViinoVvid



T
e

w
o
2
Q
)
o
>
&
>




UNIVERSIDAD DE SAN

PERSPECTIVA 4 — JARDIN SENSORIAL

141



3
w
(a]
2
o
)
o
W
>
Z
s

\\ il §

PERSPECTIVA 5 — JARDIN SENSORIAL

PERSPECTIVA 6 — JARDIN SENSORIAL

142



r 4
<
%
w
(&)
2
=
B
o
i
>
7
=

PALETA VEGETAL

ENCINO

IMAGEN 31: Paleta de Texturas
FUENTE: Elaboracion propia
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PALETA DE TEXTURAS

/- ADOQUIN )
" GEOM PIEDRA LAJA PIEDRIN

ADOQUIN LOSETA DE BORDILLO
IRREGULAR PREFABRICADO

IMAGEN 32: Paleta de Texturas en Jardin Sensoprial
FUENTE: Elaboracion propia
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ELEVACION LATERAL - ALBERGUE TEMPORAL
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SECCION 2 - ALBERGUE TEMPORAL

165

UNIVERSIDAD DE SAN &



ISOMETRICO — ALBERGUE TEMPORAL

Z
<
%
w
(&)
2
=
B
o
i
>
7
=

156




06.SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS
(PLANIFICACION)

157




5.00

1.00

ESCALA 1/100

PLANTA ARQUITECTONICA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

S| ANTA ARQUITECTONICA — SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

158

FACULTAZDE
ARQUITECTURA

UNIVERSIDAD DE SAN GARIOS DE GUATEMALA



(&
@

llllllllllllllllllllllllll
ext

lMMWW

‘ _!!lll'"li lll ! 'llll mms "IIIIIH '!I"'""Ill""h' |Il ll

S ORBJy

Ié%llll

A
cfé%
s,

A ARQUITECTONICA — SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

FACULTA
ARQUIT

UNIVERSIDAD DE SAN &

159



ISOMETRICO — SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Z
<
w
w
(a}
2
o
w
o
o<
2
-
-

160




ISOMETRICO — SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
161

r 4
<
%
w
(&)
2
=
B
o
i
>
7
=




REPRESENTACION
ARQUITECTONICA
EN 3 DIMENSIONES




63

1

‘ ]
P
(33

PERSPECTIVA 1 DE CONJUNTO
PERSPECTIVA 2 DE CONJUNTO

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

_
2 NVS 30 GVAIS¥3IAINN

1INOYIV

vViinoVvid




164

INGRESO
CAMINAMIENTO

D NVS 30 QVAIS¥3AINN

1INOYV

Vi1inoVvid




INGRESO A ALBERGUE TEMPORAL







Q%Q\CU A
a""g'&

$RAS ORp s e

‘%—un Q

ot
=0

<
Q_Qﬁ' | ——
é”’
Ty 2 “"J /

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Chatady i . 4
S e
=t | ik [
| | o

T | A

' - x
L = BN g

L —

AREA DE PARQUEO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

@

- 167



AR

DORMITORIO DE HOMBRES

REA COMUN DE ESTAR

FACULTA
ARQUIT

UNIVERSIDAD DE




VISTA FRONTAL 1

AT
~* b
=

VISTA FRONTAL 2

FACULTA
ARQUIT

UNIVERSIDAD DE SAN &

169



VISTA FRONTAL 3

3
§
:
2




FACULTA
ARQUIT

UNIVERSIDAD DE SAN &

PERSPECTIVA POSTERIOR

ISTA 1 SALA DE ESPERA



VISTA 2 SALA DE ESPERA

PASILLO DE CIRCULACION

172



VISTA 3 SALA DE ESPERA




Y @

< , CENTRO DE REHABILITACION

PERSPECTIVA FRONTAL
174



175

PERSPECTIVA LATERAL
VISTA 1 SALA DE ESPERA

BNVS 30 QVAIS¥IAINN

1INOYV

Vi1inoVvid




UNIVERSIDAD DE

PASILLO DE CIRCULACION 1

176



AULA DE COMPUTACION

177

UNIVERSIDAD DE SAN &




178

SALON DE CLASES
COMEDOR DE EMPLEADOS

O NVS 30 GVAIS¥IAINN




ESTUDIOS PREVIOS
ITEM RENGLON DE TRABAJO TOTAL TOTAL DEL RENGLON |
1 ESTUDIOS PREVIOS
1.1 | Estudio.de suelos Q 25,000.00
1.2 }:Estudio topografico Q 35,000.00
1.3 |.Estudio Eléctrico Q 18,000.00
1.4 | Estudio Sanitario Q 20,000.00 Q  143000.00
1.5 | Estudio Hidroldgico Q 20,000.00
1.6 | Estudio de Impacto Ambiental Q 25,000.00
A. AREAS EXTERIORES
TOTAL DEL
ITEM RENGLON DE TRABAJO TOTAL RENGLON
1 PRELIMINARES
1.1 PRELIMINARES
1.1.1 | Limpiezay chapeo [ 0.15330.00
1.1.2 Trazo replanteo de terreno Q. 105,000.00 Q. 160,362.00
1.1.3 | Cercado provisional [ Q.40,032.00
1.2 MOVIMIENTO DE TIERRAS
1.2.1 Relleno de suelo-cemento al 5 % con espesor de 0.10 m Q. 73,233.17 Q. 108.233.17
1.2.2 Acarreo de material sobrante Q. 35,000.00 o
1.3 FACILIDADES TEMPORALES
Construcm_on de bodega, taller de acero, Dormitorio, S.S. guardiania y oficina Q. 35,000.00
1.3.1 del supervisor
1.3.2 Instalacion provisional de energia eléctrica Q 2,000.00 Q. 41,000.00
1.3.3 Instalacion provisional de agua potable Q 2,000.00
1.34 Instalacion provisional de drenaje sanitario Q 2,000.00
1.4 MURO PERIMETRAL
Muro perimetral de mamposteria reforzada a una altura de 2.40 sobre nivel de
141 banqueta Q. 210,000.00 Q. 210,000.00
TOTAL Q 519,595.17
B. HOSPITAL OFTALMOLOGICO 586 m?
ITEM RENGLON DE TRABAJO | TOTAL TOTAL DEL RENGLON
2 0BRA GRIS
2.1 | Pastilla de limpieza con suelo-cemento compactado de 0.05 m de espesor | Q 7,626.82
2.2 | Cimentacion Q 38,666.10
2.3 | Columnas Q 308,365.66
2.4 | Muros Q 393,438.11 | Q 1,894,809.98
2.5 | Vigasy Losas Q 97,290.94
2.6 | Losasy cubiertas Q 931,666.50
2.7 | Azoteas Q 117,755.85
3 INSTALACIONES HIDROSANITARIAS
3.1 | Instalacion Hidrdulica Q 24,471.36
\ 3.2 | Agua Potable Q 49,371.67
- 4 3.3 | Instalacién Sanitaria Q 84,067.56
g 3.4 | Registros Q 86,043.55 | Q 493,484.66
3.5 | Drenaje Pluvial Q 101,654.59
w 3.6 | Bajadas de Agua pluvial Q 10,048.73
a] 3.7 | Artefactos Sanitarios Q 137,827.20
o 4 INSTALACION ELECTRICA
g 4.1 | Acometidas Q 50,630.40
& 4.2 | Tableros Q 8,452.46 Q 70917.72
o 4.3 | Quiréfano Mayor Q 4,029.34 T
g 4.4 | Quiréfano Menor Q 2,601.84
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4.5 | Areas Generales Q 2,601.84
4.6 lluminagcion Q 2,601.84
5 INSTALACIONES ESPECIALES
5.1 | Tierras Fisicas Q 2,601.84
5.2 | Aire Acondicionado Q 25,541.68
5.3 | Vosy Datos Q 15,786.84 Q 47,752.80
5.4/| Circuito Cerrado (C.C.T.V.) Q 3,822.44
6 RECUBRIMIENTOS Y ACABADOS
6.1 | Acabados [ a 962,294.04] Q 962,294.04
7 VENTANAS
71 | Suministro e Instalacion de ventanerfa [ a 87,801.55| Q 87,801.55
8 PUERTAS Y HERRERIA
8.1 | Suministro e Instalacion de puertas interiores y Exteriores [ Q 25519128 | Q 255,191.28
9 LIMPIEZA GENERAL
9.1 | Limpieza general Q 3,396.46 | Q 3,396.46
TOTAL 0 3,815,648.49
[COSTOPORm? = 0Q.6,511.35
C. CENTRO DE REHABILITACION 472 m?2
ITEM RENGLON DE TRABAJO | TOTAL TOTAL DEL RENGLON
10 | OBRA GRIS
10.1 | Pastilla de limpieza con suelo-cemento compactado de 0.05 m de espesor | Q 423712
10.2 | Cimentacion Q 243,788.00
10.3 | Columnas Q 207,033.36
10.4 | Muros Q 264,150.08 | Q 1,714,249.28
10.5 | Vigas y Losas Q 653,020.08
10.6 | Losas y cubiertas Q 262,960.64
10.7 | Azoteas Q 79,060.00
11 INSTALACIONES HIDROSANITARIAS
11.1 | Instalacion Hidraulica Q 16,425.60
11.2 | Agua Potable Q 33,139.12
11.3 | Instalacion Sanitaria Q 56,427.60
11.4 | Registros Q 57,753.92 | Q 331,230.72
11.5 | Drenaje Pluvial Q 68,232.32
11.6 | Bajadas de Agua pluvial Q 6,744.88
11.7 | Artefactos Sanitarios Q 92,507.28
12 | INSTALACION ELECTRICA
12.1 | Acometidas Q 33,984.00
12.2 | Tableros Q 5,758.40
12.3 | Areas Generales Q 1,746.40 Q 43,235.20
12.4 | lluminacién Q 1,746.40
13 | INSTALACIONES ESPECIALES
13.1 | Tierras Fisicas Q 1,746.40
13.2 | Aire Acondicionado Q 16,472.80
13.3 | Vos y Datos 0 1578604 & 057844
13.4 | Circuito Cerrado (C.C.T.V.) Q 2,572.40
14 | RECUBRIMIENTOS Y ACABADOS
14.1 | Acabados [a 645,908.40 | Q 645,908.40
15 | VENTANAS
15.1 | Suministro e Instalacion de ventaneria [ a 58,933.92 | Q 58,933.92
16 | PUERTAS Y HERRERIA
16.1 | Suministro e Instalacion de puertas interiores y Exteriores [a 171,288.80 | Q 171,288.80
17 | LIMPIEZA GENERAL
17.1 | Limpieza general Q 2,279.76 | Q 2,279.76
TOTAL 0 3,003,704.52
[COSTOPORM2 =  (.6,363.78
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D. ALBERGUE TEMPORAL 164 m?

ITEM RENGLON DE TRABAJO | TOTAL TOTAL DEL RENGLON
18 | OBRA GRIS
18.1 /| Pastilla de-limpieza con suelo-cemento compactado de 0.05 m de espesor | Q 1,059.28
18.2 | Gimentacion Q 84,706.00
18.3 |\Columnas Q 71,935.32
18.4 | Muros Q 91,780.96 | Q 391,015.20
18.5 | Vigas y Losas Q 22,695.96
18.6 |'Losas y cubiertas Q 91,367.68
18.7.| Azoteas Q 27,470.00
19 | INSTALACIONES HIDROSANITARIAS
19.1 | Instalacion Hidraulica Q 5,707.20
19.2 | Agua Potable Q 11,514.44
19.3 | Instalacion Sanitaria Q 19,606.20
19.4 | Registros Q 20,067.04 | Q 115,088.64
19.5 | Drenaje Pluvial Q 23,707.84
19.6 | Bajadas de Agua pluvial Q 2,343.56
19.7 | Artefactos Sanitarios Q 32,142.36
20 | INSTALACION ELECTRICA
20.1 | Acometidas Q 11,808.00
20.2 | Tableros Q 2,000.00
20.3 | Areas Generales Q 606.80 Q 15,021.60
20.4 | lluminacion Q 606.80
21 INSTALACIONES ESPECIALES
21.1 | Tierras Fisicas Q 606.80
21.2 | Aire Acondicionado Q 5,723.60
21.3 | Vos y Datos Q 3,671.80 Q 10,896.00
21.4 | Circuito Cerrado (C.C.T.V.) Q 893.80
22 | RECUBRIMIENTOS Y ACABADOS
22.1 | Acabados [ Q 22442580 Q 224,425.80
23 | VENTANAS
23.1 | Suministro e Instalacién de ventaneria [ Q 20,477.04 | Q 20,477.04
24 | PUERTAS Y HERRERIA
24.1 | Suministro e Instalacién de puertas interiores y Exteriores [ Q 59,515.60 | Q 59,515.60
25 | LIMPIEZA GENERAL
25.1 | Limpieza general Q 792121 Q 792.12
TOTAL Q 837,232.00
[COSTOPORmM2 = Q.5,105.00
E. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 42.88 m?
TOTAL DEL
ITEM RENGLON DE TRABAJO TOTAL RENGLON
26 | OBRA GRIS
26.1 | Pastilla de limpieza con suelo-cemento compactado de 0.05 m de espesor Q 264.82
26.2 | Cimentacion Q 22,209.50
26.3 | Columnas Q 18,861.09
26.4 | Muros Q 24,064.53 | Q 102,508.60
26.5 | Vigas y Losas Q 5,950.00
26.6 | Losas y cubiertas Q 23,956.16
\ 26.7 | Azoteas Q 7,202.50
z 27 | INSTALACIONES HIDROSANITARIAS
g 27.1 | Instalacién Hidraulica Q 1,496.40
27.2 | Agua Potable Q 3,019.03
w 27.3 | Instalacién Sanitaria Q 5,140.65
a] 27.4 | Registros Q 526148 | Q 30,175.68
(o) 27.5 | Drenaje Pluvial Q 6,216.08
< 27.6 | Bajadas de Agua pluvial Q 614.47
_Q_ 27.7 | Artefactos Sanitarios Q 8,427.57
2 28 | INSTALACION ELECTRICA
g 28.1 | Acometidas | Q 3,096.00 | Q 3,938.80
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28.2 | Tableros Q 524.60
28.3 | Areas Generales Q 159.10
28.4 | lluminacion Q 159.10
29 | INSTALACIONES ESPECIALES
29.1 | Tierras Fisicas Q 159.10
29.2 | Vos y Datos Q 965.35 | Q 1,358.80
29.3'| Circuito Cerrado (C.C.T.V.) Q 234.35
30 | RECUBRIMIENTOS Y ACABADOS
30.1 | Acabados [ a 58,843.35 | Q 58,843.35
3 VENTANAS
31.1-| Suministro e Instalacién de ventanearia | Q 5368.98 | Q 5,368.98
32 | PUERTAS Y HERRERIA
32.1 | Suministro e Instalacion de puertas interiores y Exteriores [ Q 15,604.70 | Q 15,604.70
33 | CISTERNA
33.1 | Suministro y construccion de cisterna [Q 96,500.00 | Q 96,500.00
34 | PARQUEO
34.1 | Fundicién de parqueo t=0.10 [Q 188,100.00 | Q 188,100.00
35 | JARDIN SENSORIAL
35.1 | Fundicién de parqueo t=0.10 | Q 90,000.00 | Q 90,000.00
36 | CAMINAMIENTOS Y PERGOLA
36.1 | Fundicion t=0.10 [ a 65,520.00
36.2 | Estructura de techo Q 110,000.00 | Q 233,520.00
36.3 | Pérgola de metal + madera Q 58,000.00
37 | JARDINIZACION
Nivelado, conformado de base, tendido de tierra negra y sembrado de guia de
37.1 | grama Q 200,000.00 | Q 200,000.00
38 | LIMPIEZA GENERAL
38.1 | Limpieza general Q 79212 | Q 792.12
TOTAL 01,026,711.03
| RESUMEN |
ESTUDIOS PREVIOS Q 143,000.00
A. AREAS EXTERIORES Q 519,595.17
B. HOSPITAL OFTALMOLOGICO Q 3,815,648.49
C. GENTRO DE REHABILITACION Q 3,003,704.52
D. ALBERGUE TEMPORAL Q 837,232.00
E. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Q 1,026,711.03
COSTO TOTAL DEL PROYECTO Q9,345,891.21
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El - Desarrollo del proyecto del Hospital Oftalmolégico y Centro de
Rehabilitacion para Personas Con Discapacidad Visual permite concluir que
existe una necesidad real y prioritaria de infraestructura especializada para la
atencion integral de la salud visual, tanto en el dmbito clinico como en el
proceso de rehabilitacion funcional y social de 1as personas con discapacidad
visual.

A través del analisis del contexto urbano, social y sanitario, se determind que
la propuesta arquitectonica responde adecuadamente a las condiciones del
entorno, integrandose de manera armonica con la ciudad y garantizando
accesibilidad universal, conectividad y seguridad para todos los usuarios.

La organizacion espacial del proyecto demuestra la correcta zonificacion
funcional, optimiza los flujos internos, reduce cruces innecesarios y mejora la
eficiencia operativa del establecimiento de salud.

Se concluye que la aplicacion de criterios de disefio inclusivo y accesibilidad
universal es fundamental para garantizar la autonomia, orientacion y seguridad
de las personas con discapacidad visual, incorporando elementos como
recorridos tactiles, contrastes cromaticos, iluminacion controlada y eliminacion

de barreras arquitectonicas.
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Se-recomienda que, para la ejecucion del proyecto, se realicen estudios
técnicos complementarios, tales como estudios de suelos, impacto ambiental,
factibilidad econdmica y analisis estructural detallado, a fin de garantizar la

viabilidad integral de la obra.

Se recomienda implementar sistemas de sefalizacion multisensorial (Tactil,
sonora y visual de alto contraste), asi como tecnologias de apoyo, que faciliten
la orientacion y desplazamiento auténomo de los usuarios dentro del complejo

hospitalario.

Para futuras ampliaciones, se recomienda que el proyecto contemple criterios
de flexibilidad de crecimiento modular, permitiendo adaptarse a la evolucion

tecnoldgica, al aumento de la demanda y a nuevas especialidades médicas.

Se recomienda que este proyecto sirva de referencia para el desarrollo de
futuras infraestructuras de salud inclusivas, promoviendo una vision integral del

diseno arquitectonico orientado al bienestar, la equidad y la inclusion laboral.
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o Manuel Luis Rodriguez U.
«Acerca de la Investigacion bibliografica y documental».
Guia de Tesis
Wordpress.com
https://guiadetesis.wordpress.com/2013/08/19/acerca-de-la-investigacion-
bibliografica-y-documental/

e Mariangel Coghlan
«Djseno Arquitectonico, Importancia, definicion y analisis».
Blog Pensamiento
https://www.mcoghlan.mx/blog/diseno-arquitectonico-importancia-definicion-y-
analisis/ Mariangel Coghlan septiembre 20, 2024

e Kaarwan
«Como disenar Hospitales, todo lo que debes saber».
Kaarwan Blog de arquitectura
https://www-kaarwan-com.translate.goog/blog/architecture/now-to-design-
hospitals-everything-you-need-to-know

e Agencia de Cooperacion Internacional del Japon
«Consideraciones Ambientales, Estudio de Factubilidad. Capitulo 5.
https://openjicareport.jica.go.jp/pdf/11685203 18.PDF

e Diaz, Gabriela
«La arquitectura que vivimos dia a dia tiene un nombre: Arquitectura
Contemporanea».
Architectural Digest México y Latinoamérica
https://www.admagazine.com/articulos/arquitectura-contemporanea-caracteristicas-
y-ejemplos

e Xabier Seoane
«Jadao Ando — 12 obras del arquitecto japonés mas famoso».
Planner 5D (blog)
https://planner5d.com/blog/es/tadao-ando-obras/

e |nstituto Nacional de Estadistica.
«RESULTADOS CENSO 2018~
Ine.gob.gt.
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https://www.mcoghlan.mx/blog/author/mariangel/

https://www.ine.gob.gt/sistema/uploads/2021/11/19/202111192139096rGNQ5SFAI
epmPGYTovWIMFEX2turyT.pdf.

o «Analisis del cementerio parque: El sujeto inmerso en una realidad distorsionada».
Teoria e historia de la arquitectura FAUP (blog)
hitps://teoriaehistoriafaup.blogspot.com/2010/12/analisis-del-cementerio-
parqueel.html.

e Junta de Andalucia, consejeria de salud y bienestar social.
«Guia de buenas practicas sobre personas con discapacidad para profesionales de la
comunicacion».
12, Ed. Sevilla, Espana, Edit. Consejeria de Salud y Bienestar Social.

e (uatemala, Congreso de la Republica 1996.
«Ley de atencion a las personas con discapacidad, decreto No.135-96».
12, Ed. Guatemala, Editorial. CONADI, 1996.

e (scar A. Rodriguez Perales
«Arquitectura para Ciegos, centro de educacion e integracion para personas con
adeficiencia visual».
Proyecto de grado, Universidad Simén Bolivar, Behance.
https://www.behance.net/gallery/3309244/ARQUITECTURA-PARA-CIEGOS-Y-
DEFICIENTES- VISUALES.

e Benemérito comité pro-ciegos y sordos de Guatemala.
«Historia institucional del Benemérito Comité».
Archivo Historico

https://www.prociegosysordos.org.gt/comite.html.

e (oncejo Nacional Para la Atencion de las Personas con Discapacidad, «Presentacion
CONADI>.
http://conadi.gob.gt/web/presentacion;.

e Ministerio de Salud pablica y Asistencia Social, Guatemala.
«Hospitales y servicios de salud».
http://www.mspas.gob.gt/
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PROFESIONAL EN CORRECLION DE ESTILG

Guatemala, 06 de octubre de 2026

Arquitecto

Sergio Francisco Castiflo Bonini

Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala

Sefior Decano:

Atentamente, hago de su conocimiento he realizado la revision de estilo del
proyecto de graduacion HOSPITAL OFTALMOLOGICO Y CENTRO DE
REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL Y AUDITIVA,
del estudiante Albin Gregorio Gonzéalez Godinez de la Facultad de Arquitectura, carné
universitario namero: 200112143, previamente a conferirsele el titulo de Arquitecto en
el grado académico de Licenciado.

Luego de las adecuaciones y correcciones que se consideraron pertinentes en
el campo lingliistico, considero que el proyecto de graduacién que se presenta cumple
con la calidad técnica y cientifica requerida.

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

g0t
o o NG v

coega®™>

M.Sc. Alan Gabriel Mogolién Ortiz
Colegiado No. 31632
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