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Presentacion

A continuacion se desarrolla el trabajo de

Tesis como resultado del

traba)0 previo de

investigacion de Equipamiento Urbanho
denominado “Andlisis para la TFormulacion del
Programa de Equipamiento {Jrbano para la aldea
La Comunidad, Mixco”; en el que se expone la
informacion general de |a nhecesidad de
desarrollar propuestas de equipamiento urbaho-
arquitectonicos en diferentes areas, ¥ en el que
con el fin de dar seguimiento a dicho trabajo de
tesis, se muestra el presente informe en el que se
brinda una propuesta arquitectoniCa especCifica
enfocada al 4rea de Galud y la educacion
preventiva.

Previo a la propuesta arquitectonica, se
presenta un analisis del equipamiento existente
que es destinado al area de salud Y la Cobertura a
hivel soCial de |a aldea la Comunidad, municCipio de
Mixco, brindando unha proyecCion a medianho
plazo, analizando a la poblacCion y |os aspectos de
déficit asi como |os factores determinantes para
[legar a elaborar dicha propuesta por medio de unh
espaCio arquitectonico destinado a prestar
servicios en el drea de salud publica ¥y asistencia
por medio de |a educacion preventiva.
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Introduccion

En |3 declaracion de Alma-Ata de 1978, [0S
paises miembros de la OMS se comprometieron
con el lema "Salud para todos". El prinCipio rector
de todos |os departamentos de salud l|ocCales,
estatales, provinCiales, regionales ¥ nhacCionales es
lograr esta meta de la mahera mMas completa Y
rapida posible. Se muestra el interés de darle
soluciones Viables a [0S problemas que Cada
gobierno enfrenta Y entre |0S que repercuten a
hivel SoCial son encontrar Soluciones para la
seguridad, infraestruCtura minima, educacion,
salud Yy pobreza.

[a iniciativa privada toma unh papel
importante para brindar atencion meédica,
Oofreciendo diCho serViCio a uh Costo que Va por
encima de |os ingresos del mayor porcentaje de |a
poblacion, |0 gue obliga a recurrir a l0s hospitales
estatales en donde el serViCio Con [as limitaCiones
que Ssufre no siempre es el adecuado Yy un
porcentaje de poblacidn no tiene acceso por
ubicacion, medios economicos Yy factores que
conllevan a no recurrir @ un centro de atencion,
que CareCe de personhal profesional Y equipo
necesario para brindar unha atencion dignha a Ia
poblacion.

Aunhque el Estado tenga dentro de sus
prioridades dar soluciones Viables al problema de
la Salud, los guatemaltecos por medio de [0S
profesionales en diferentes dreas, estdn obligados
a prestar SuS Sservicios Yy asi aportar [0S
conocCimientos en la presentacion de
proyectos
que puedan dar posibles soluciones a unh corto,
mediano O |argo plazo.

El municipio de Mixco muestra un
CreCimiento poblaCional aCelerado dentro del
Area Metropolitana Y l0S hiveles de cobertura en
el drea de Salud son insuficientes para Cubrir el
servicio estatal dentro de |os caserios Yy aldeas,
siendo la aldea la Comunidad una de las mas
grandes a hivel poblaCidn la que se enfrenta a este
problema. Se observa |3 necCesidad de elevar de
Categoria |0s servicios minimos que la Comunidad
cuenta en torho a Salud, para que a mediaho plazo
pueda Cubrir con las necesidades minimas de
acceso a dicho servicio de |as dreas aledanas de la
aldea.
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1. Objetivos

1.1 Objetivo General

Tomahdo como base el trabajo de
tesis titulado “Analisis para la Formulacion
del Programa de Equipamiento {Jrbaho para
la aldea la Comunidad, MiXCo” en donde se
describe el estudio y la priorizacCion del
equipamiento urbano necesario; el proposito
general es darle continuidad al estudio
presentado Y por medio de unha propuesta
urbano-arquitectdnica que brinde posible
solucién a mediano plazo ¥ los habitantes
tengan acceso al contro| Y prevencion de
enfermedades en un Centro de Galud con
instalaciones adecuadas a las hecesidades
de |a poblacion.

1.2 Objetivos Especificos

e Mediante un estudio de las
hecesidades de la poblacCion, brindar
una propuesta arquitectonica en
cuando Galud, para que se logre el
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desarrollo de individuos sanos Y
productivos mediante la atencion vy
prevencion de las enfermedades en la
poblacion de la aldea la Comunidad,
Mixco.

Determinar Si el centro existente que
presta @ atencion medica en Ia
poblacidn, cumple con |os servicios
minimos que la poblacion requiere en
Cuanto a Salud, basado en ello brindar
una solucion a mediano plazo que
pueda Cubrir [0S requerimientos
espaCiales Y funcionales que la
poblacion necesita.

Debido al crecCimiento demografico
acelerado que se muestra en el area
metropolitaha de Guatemala
mostrando problemas poblacionales Y
econdmicos, se requiere soluciones
arquitectonicas que crezcan de
Categoria, asi poder brindar a Ias
comunidades los servicios minimos Y
adecuados requeridos, considerando
|3 Capacidad soporte de poblacion del
suelo.

e Que el estudio Yy propuesta
arquitectonica que se muestra en el
presente traba)o, aporte posibles
soluciones para aprovechar |os solares
disponibles existentes O Mmejoras
arquitectonicas en donde se requiera
de instalaciones para  centros
destinados a la prevencion Y salud.

3. Enfoque

Por medio del analisis de |0s espacios
arquitectonicos, proponer la Centralizacion
de Servicios de Equipamiento Comunitario
de la aldea la Comunidad, Mixco;
priorizando |0S serVicios de acuerdo a las
necesidades de la poblacion, en cuanto a
Galud y la Educacion Preventiva.

4. Justificacion

El CreCimiento acCelerado enh [0S
municCipios del Departamento de Guatemala,
conlleva a que [0S poCos servicios
existentes nO Cubrah [as hecesidades
minimas para Uha poblacion determinada,
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agregandole a ello |a falta de recursos para
la infraestructura basica que es evidente en
la aldea [La Comunidad ubicada en el
municipio de Mixco, viéndose afectada por
[ CarenCia de uh centro adecuado que
brinde la atencidon medica necesaria.

Por medio del presente trabajo se busCa
dar una posible solucion arquitectonica en
el rea de Salud, basado en el analisis previo
a un trabajo de investigacion al cual se le dio
seguimiento, en donhde se planhtea |a
jerarquizacion de la problematica existente
por |a CarenCia de infraestruCtura basica
para atender [as necesidades de |a aldea [a
Comunidad.

5. Propésito

Aportar uha posible solucion
arquitectonica que cumpla con |as areas de
atencion médica basica para atender a la
poblacion de la aldea La Comunidad, MixCo;
COomo uh proyeCto de equipamiento urbano
necesario mediante el CreCimiento de
Categoria del que actualmente existe,
basado en |a proyeccion de |as hecesidades a
mediano plazo (20 ahos) en donde el
CreCimiento acelerado de |a poblacion

requiere de mejoras a espacCios urbanhos
arquitectonicos existentes para cubrir [as
hecesidades basicas de la poblacion en
estudio, tomando en cuenta el hivel soporte
del suelo en cuanto a Su poblacion a
expandir @ mediano plazo.

6. Delimitacion del tema Problema

El estudio y propuesta en el diseho
arquitectonico se enfoca en el municipio de
Mixco, especificamente la Aldea [La Comunidad,
en |os servicios de Galud y atencCidn preventiva a
enfermedades.

7. Definicion del tema Problema

El crecimiento urbano se ha Visto reflejado
en (as estadisticas, en donde a mayor poblacion se
requiere de instalaciones huevas gubernamentales
O mejoras en as instalaCiones existentes para que
logren cubrir la demanda de |os serviCios basicos
de unha poblacion.

Es evidente que al muniCipio de Mixco (o
conformanh aldeas demograficamente grandes que
por ubicacCion forma parte del Area Metropolitana
Yy mediante |0s estudios estadisticos Yy en
proyectos de tesis anteriores, |a infraestructura
de |os servicios basicos no abastece las
necesidades minimas de la poblaCion mas
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necesitada en donde por problemas de indole
social Yy econdmica no tienen acceso inmediato a |a
prevencion y recuperaCion de la Salud, por
carencia de espacios destinados a estos servicios ¥y
por el incumplimiento de las autoridades de
prestar a |as poblaciones |0s servicios basicos
entre ellos la “Galud para todos” que Ia
QOrganizacion Mundial de la Salud plantea.

Por medio de uha propuesta arquitectonica
para atender [as necesidades basicas de Salud, se
muestra el estudio que conlleva a la solucion
arquitectonica dentro del grea de estudio.

8. Metodologia de la Investigacion

La Metodologia a utilizarse para la
realizacion del presente trabajo consta de dos
etapas siendo éstas 1as siguientes:
8.1 Primera Etapa: Fuentes de InformacCion
Primarias.
Ce realiza mediante el trabajo de Campo, que
consiste en:

e Tnvestigacion bibliografica en
Bibliotecas de la TFacultad de
Arquitectura Yy Central de |Ia
Universidad de GCanh (Carlos de
Guatemala en instituciones que
aportah informacion tedriCa en torho
a Galud @GuatemalteCa como el

Instituto Nacional de EstadistiCa
(INE), Ministerio de Galud Y
AgsistencCia Social.

Visitas a instituciones que aportan
informacion general y conocen Ia
problematiCa en el tema de Salud Y la
problematica de Ila poblacion en
estudio: Ministerio de Galud Y
Asistencia Social; Jefatura de Area
de Salud, zoha 11; Puesto de Galud de
la Aldea La Comunidad,
MunicCipalidad de Mixco enh donde se
consultaron documentos de poblacion
Y equipamiento urbano existente.
Visitas de (Campo para poder
determinar el 4drea de trabajo Y Ia
problematiCa de la poblacion de
estudio.

Entrevistas a profesionales en el area
de Galud para conocCer  |oOS
lineamientos en la construccion de
huevos (Centros de Galud Y la
Clasificacion de las Instituciones que
prestan [0S servicios médicos Y
preventivos en el drea Metropolitana.
ArquiteCta entrevistada Gilvia de
Farfan, Area de Galud Guatemala,
Jefatura de Area en zona 11.
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e EncCuesta a la poblacion enfocada a
los servicios existentes en e| drea de
Galud Yy de las Inhstituciones existentes
en la poblacion, para determinar |a
problematica, CarenCia O deficiencCia
en servicios de Galud Publica Y
asistencCia socCial Y preventiva.

8.2 Segunhda Etapa: Conhsulta de TFuentes
Secundarias.

El punto de partida para el presente trabajo es el
analisis del trabajo previo titulado An4lisis para |a
Formulacion del Programa de Equipamiento
Urbano para la Aldea La Comunidad, Mixco,
comprendido dentro |3 investigacion y aportacion
de datos analiticos que sirven de fundamento
para dar a conocer |a problematica del
equipamiento urbano en la Aldea [La Comunidad,
para |uego dar propuesta jerarquizada de la
problematiCa encontrada, dentro de ésta el area
de Salud.

Estructuracion del presente trabajo:

Capitulo 1. Presentacion

Consiste en definir y delimitar |a problematiCa en
la investigaCion planteando 3 justificacion, el
propdsito, [0S objetivos generales Y especCificos, |a

delimitaCion y definicion del tema problema asi
como la metodologia de investigacion y el enfoque
del trabajo.

Capitulo 2. Marco Tedrico-Conceptual

TRecopilacion de |a teorig existente de| proyeCto
en estudio, mediante un andlisis de los temas
relacionados concretamente en el drea de Salud
Publica.

Capitulo 3. Marco de Referencia

An4lisis en cuanto a poblacion y Caracteristicas
territorigles segln estadisticas y graficas que
presentan el informe al realizar el presente trabajo
asi como [as proyecciones de poblacidon a corto
mediaho Y largo plaho Y [as hecesidades de
CreCimiento de espacCios institucCionales que
brinden servicios pUblicos enfocados a Salud.

Capitulo 4. Analisis y Seleccion del Terreno

Mediante la ubicacion de tres diferentes terrenos,
Se analiza Y selecciona el adecuado para poder ser
utilizado y aprovechado segln [as CaracteristiCas
que presentan.

Capitulo 5. Propuesta Teorica del Disefio

Se desarrolla un cCriterio de disefo mediante el
planteamiento de Premisas ¥ CaraCteristicas que
contribuyen a realizar el proceso del diseho
Optimo de una propuesta arquitectonica.
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Capitulo 6. Propuesta de Disefio

Es el resultado grafico de la investigacion,
representada en una propuesta arquitectonica
que aporta unha posible solucién a la problematica
anhalizada en el presente trabajo.

Capitulo 7. Presupuesto estimado del Proyecto

Ce plantean las posibles fuentes de finanCiamiento
para |3 realizacion de| proyecto en mencion, asi
Como el presupuesto por Mmetro cuadrado
estimado de construccion.

2. Marco Tedrico-Conceptual
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Marco Tedrico-Conceptua

2.1Derechos Fundamentales y Libertades
PUblicas *

La Constitucion de la Republica reconoce
tanto |os derechos individuales como [os derechos
socCiales, l0s derechos civiles y politicos. Entre [0S
primeros se encuentran el derecho a l|a Vida, la
integridad fisica, la seguridad, la igualdad Yy la
libertad. ASimismo consagra la libertad de
pensamiento, de religidn, de asociacion y el libre
desplazamiento.

Entre |0s derechos soCiales reconhoce el
derecho a la educacion, la cultura, la salud Yy el
trabajo.

El gobierno de Guatemala durante el periodo
del afio 2,00¢, tiene CinCo prioridades para aportar
soluciones siendo estas, >

1. Seguridad

2. Infraestructura basica

3. Educacion

4. Salud

! Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2003. © 1993-2002
Microsoft Corporation

2 Sistema de informacion Gerencial de Salud. SIGSA Ministerio de Salud
Publica y asistencia Social, Informe INE 2,003.

5. Pobreza

2.2 Salud publica
Es |a proteccion y mejora de la Salud de |os
ciudadanos a través de la accion comunitaria,
sobre todo por parte de [0S Organismos
guberhamentales. [La Salud publica comprende
Cuatro areas fundamentales:
1) Fomento de |a Vitalidad y salud integral
2) Prevencion de lesiones Yy enfermedades
infecciosas ¥ ho infecciosas;
3) Qrganizacidn y provision de servicios para el
diagnostico Yy tratamiento de enfermedades,
Yy
4) Rehabilitacion de personas enfermas o
inCapacCitadas para que alcancen el grado
mas alto posible de actividad por si mismas.
La presencCia de estas Cuatro importantes greas
entre |aS preocupaciones de [as instituciones de
salud publica quedd de manifiesto a escala
mundial en 1948, cuando la QOrganizacion Mundial
de la Salud (OMS) incCluyé en su definicion de
salud el bienestar fisico, mental ¥ socCial ¥ no solo
@ ausencCia de dolencCias 0 enfermedades.
En Guatemala es importante la partiCipacion de
instituciones estatales Yy privadas para Crear
proyectos en donde se brinden [0S servViCios
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basicos que requiere un grupo determinado de
poblacion.?

2.3 Fomento de la Salud*

El hombre no fomenta la salud hasta hada
menos que 3.000 afos antes de huestra era, en
donde algunas Ciudades del subcontinente indio
habian desarrollado Ya programas de higiene Y
salud ambiental como la provision de bahos
pUblicos y sistemas de desaglie subterrdneos. [,0s
aspeCctos esenciales de la salud estaban
inCorporados a |as actividades de la vida diaria,
entre ellos, la higiene personal, la educacion
sahitaria, el ejercicio fisico, |os codigos de
conducta Yy autodisCiplina, las practicas
dietéticas, la sanidad ambiental ¥ alimentiCia ¥ el
tratamiento de enfermedades Y dolencCias
menores. Fue hasta el aho 1400 a.C., que se
destacod por el cuidado completo de la salud a
través de la educacion y promocion de la misma,
auhque también realizd avances en el Campo de |a
Cirugia ¥ la medicina curativa.

% Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2003. © 1993-2002
Microsoft Corporation

4 Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2003. © 1993-2002
Microsoft Corporation. Salud

10

Esta tradicion alcanzo también gran
desarrollo en la @GreCia Y Roma antiguas Y ha
persistido hasta la actualidad, pero quedo relegada
durante el siglo XX debido a |os grahdes avanhces
realizados en la prevencion y tratamiento de la
enfermedad. SOlo en [as Ultimas décadas ha
resurgido el interés por la salud integral. ESto se
puede  comprobar  por 3§  importantes
investigaciones realizadas sobre e| efecto de |a
malnutricion de mujeres embarazadas en el
desarrollo fisico y mental de sus hijos Y Ia
investigacion sobre [0S efectos de |0s suplementos
dietéticos en la mejora de la salud Y la Vitalidad en
[as poblaciones desnhutridas.

2.4 Prevencion de las Enfermedades®

La humanidad permanecio impotente
durante mucho tiempo en el terreno de |3
prevencion de enfermedades hasta gue se obtuvo
la teoria del germen realizada en el Ultimo cuarto
del siglo XIX por [ouis Pasteur en FranCia Y
TRobert Koch enh Alemania. Sus hallazgos en el
campo de |a bacteriologia Ilevaron a la primera
revolucion epidemiologiCa: la conhquista de [a

® Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2003. © 1993-2002
Microsoft Corporation. Prevencion de enfermedades.
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enfermedad infecciosa. [a Salud publica
ambiental, que comprende el abasteCimiento de
agua potable, mejores sistemas de alCantarillado,
pasteurizacion de la leche y el control Sanitario
del suministro de alimentos, dio como resultado |a
Casi total desaparicion del cOlera Y las fiebres
tifoideas Y una marcada reduccion de la diarrea ¥
la  mortalidad infantil en [0S  paises
industrializados. E| descubrimiento de Vacunhas
efectivas, basadas en el desarrollo de Ia
inmunologia como ciencia, no sOlo llevaron a a3
reciente erradicacion de la Viruela en todo el
mundo, sin0 también a unh notable descenso de
enfermedades como |a difteria, el tétanos, la tos
ferina, la poliomielitis ¥ el sarampion. Sin embargo,
la falta de medios sanitarios apropiados todaVvia
dificulta |os esfuerzos de |0s paises en Vvias de
desarrollo para reduCir |la tasa de enfermedades
gastrointestinales en ninos, la prinCipal Causa de
mortandad en el munhdo acCtual. [La malaria, 1a
tuberculosis, la Sgripe Y otraS enfermedades
infecciosas siguen siendo graves problemas de
salud en muchos paises.

Se ha visto reduccion de enfermedades en donde es
posible llegar a la poblacién, por medio de los programas de
salud publica para el control de algunas enfermedades como la
hipertensiéon y a la educaciéon sanitaria de poblaciones con
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riesgo, como son las personas que comen grasas saturadas y los
fumadores.

2.5 Provision de Cuidados Médicos
En la actualidad hay en el mundo <tres sistemas
béasicos de cuidados médicos:

Asistencia publica,

Seguros de enfermedad Y

Servicios sanitarios nacionales.

El primero de ellos predomina en 108 paises, que
constituyen el 49% de |la poblaCion mundial; estan
localizados en Agsia, Africa ¥y América Latina. Para
la Sran mayoria de esos paises, Cualquier tipo de
asistencia meédica disponible es suministrada por
un sistema de asistencCia publica para gente
desfavoreCida. ESsto incluye |0S hospitales del
gobierno y |0s centros de Ssalud finanCiados a
traveés de (os impuestos. Por |0 general, el sistema Y
Sus instalaciones carecen de |3 fihancCiacion
necesaria, atienden un excesivo nlUmero de
enfermos ¥ no cuentan Con personal Suficiente.
Ademas de dichos sistemas administrados por [0S
departamentos de salud, pueden existir programas
dirigidos por agencias de |a segsuridad socCial para
empleados de oficinas o industrias. NO obstante,
alld donde existen estos programas suelen cubrir
sOl0 a unha pequeia parte de la poblacion.
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El sistema de seguros de enfermedad
domina en 23 paises, que representan un 18% de la
poblacion mundial. Casi todos [0S programas
haciohales de seguro médico en [0S paises
industrializados se basan en la practiCa privada de
Cuota por servicio prestado. [,os médicos y otros
profesionales de |la mediCina establecen Contratos
con e| gobierno O con fundaciones medicas
autorizadas para prestar sus servicios.

En |os paises en vias de desarrollo el
gobierno paga SsOlo por |os servicios de salud
basicos, mientras que |0s servicios mas
especializados corren por cuenta de as Clases
acomodadas.

El sistema de servicios Sanitarios hacionales
domina en 1¢ paises, que constituyen el 33% de |3
poblacion mundial. Entre ellos hay nueve paises
europeos, cuatro de Asia Y Cuba; [a mayoria de
ellos son industrializados o en Vias de rapida
industrializacion. [,os  servicios  Sahitarios
nacionales cubren a toda @ poblacion. [a
financiaCion recae cCasi siempre en [0S fondos
generales de|l gobierho Yy [0S serViCios Sson
proporcionados por médicos y personal médico
asalariado que trabajan en |os hospitales Yy centros
de salud dependientes de| Estado. Casi todos |0S
serViCios se imparten de uha manera Sratuita Y la
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administracion estd unificada a través de |os
departamentos de salud.

En |os paises en vias de desarrollo I3
trahsicion hacCia unh servicio de salud nacional estd
siendo facCilitada por el hecho de que, tanto |a
asistencia publica, como |os sistemas de salud de
la seguridad social de esos paises se han
desarrollado en hospitales Yy Clinicas estatales
donde trabajan médicos contratados..

2.6 Necesidades de la Poblacion, en el
area de Salud

La hecesidad creciente de [0S serVicios, ha
estimulado [a CreacCion de programas de salud y de
huevos centros dependientes del hospital, Como
los centros de salud Y las Clinicas. Dentro de |0s
hospitales, |0s esfuerzos se han dirigido a impulsar
los servicios socCiales, O la CreaCidn de programas
de educacion preventiva para pacientes ¥y para la
comunidad.

Los servicios de salud publica estan
recibiendo Cada vez mas atencion. Hoy en dia la
salud se considera unh estado de bienestar socCial,
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mental ¥y fisico, mas que la Simple ausencia de
enfermedades o dolencCias.

2.7 Antecedentes

El presente +trabajo de tesis es I3
continuacCion de un trabajo anterior que la Arg.
Yolanda Santos realizo, se basa en el estudio Y la
priorizaCion del equipamiento Urbanho hecesario
para la Aldea la Comunidad, Mixco; se realiza
para brindar uha respuesta a las hecesidades que
afronta la Aldea [La Comunidad, debido a que el
traba)o anterior se basa en el estudio
estructurado coh unha metodologia de analisis,
comprendida dentro la investigacion y aportacCion
de datos analiticos en diferentes areas
comunitarias, Carece de elementos
arquitectonicos que brinden un servicio integral
en diversos aspeCtos del |ugar de estudio en
cuanto a equipamiento (Jrbano se refiere. El|
trabajo de tesis se titula: AN3lisis para 13
formulacion del Programa de Equipamiento
Jrbano para 13 aldea la Comunidad, Mixco

Posterior al trabajo de investigacion, la Arq.
Santos concCluyd a que [os servicios mas
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deficientes Yy necesarios a implementar en |[a
poblacion son (as areas de:
e Galud
o Educacion
e Equipamiento Comubnitario (
Estaciones de Bomberos y PoliCias)

e EstacCionamiento de buses urbahos.

De éstas Cuatro 4areas, Ya Se poseen
propuestas  arquitectonicas  enfocadas a
Educacion, Equipamiento Comunitario ¥ Estacion
de buses, plahteadas en dos trabajos de Tesis que
tres estudightes aportaron COmo resultado al
estudio analitico de inicio, siendo e| presente
traba)o |a tercer respuesta en donde se estudia Y
plantea darle una posible solucion arquitectonica
en torno a Galud y Segun [a respuesta de Ia
investigacion se (legd a la jerarquizacion del
equipamiento y se presenta el cuadro NoO.1, que
servir4 como punto de partida para |3
Clasificacion de las prioridades del equipamiento
Urbano que la aldea la Comunidad requiere para
satisfacer la demanda de la poblacCidén a mediano
plazo (aho 2,022)
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Cuadro No.1 Matriz de Jerarquia de
Cervicios

EQUPAMENTD | OCBERTURA CARACTER  |NVEL (RTICD RESLLTADO
% [PRuteo | Anteo | Punt eo] Suve] Prioridad

1Escuda Pre-Rrimeria| 40 3 |Necesario 3 |QxtoRazo 6 r 2

2. Escuda Primeria 80 3 |Desedde 3 |MedianoPazo 3 9 2

3, Escela Secundaria’ /50777 377 | indispensable’ 67/ QotoFlero’) 6787777/

4. EstadindePoicias’/’577/77 67 |Indispensable’ 67/ GotoFazo) 67 B/ /7

5. Salén Gomunal 0 6 |Necesario 3  |MedianoPazo 3 r 2

6. Biblicteca 5 | 6 |Deseade 3 MeaoHazo 3 | p | ,

7. Guarderia 0 6 |Necesario 3 |MedianoRazg 3 i3 2

8. Mercado 4077737 Indsparsatie’ 67/ QxtoPezo/ /67 B 37/

9. Grtrode Salud 2577737 Indispersable’ 67 \QxtoFlaz0) /6 ' 51

D. EstaciondeBuses’)” 4077/, 37/ Indispersable’/ 6 //\QotoFaz07///,6 /), 5/, 1/

L AeasDepotves | 50 | 3 |Deseadde 3 |lagoPazo | 3 | 7 3

D Jueges Infantiles | o 6 |Deseable 3 |laagoFazo | 3 | D | 3

Fuente: Analisis para la formulacion del Programa
de Equipamiento (Jrbano para la aldea la
Comunidad, Mixco

La zonificacion del equipamiento se hace en
base a la distribucion funcional, la seleccion del
terreno, se realiza tomado en cuenta |os factores
del entorno que son: factores fisicos, sociales Y
de |0Calizacion de los dos terrenos propuestos,
condicionantes legales del terreno y andlisis del
sitio seguido de las conclusiones para la eleccCion
de| terreno.
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2.8 Clasificacion y definicion de

los servicios de Salud®

* INFRAESTRUCTURA
* EQUIPAMIENTO

2.8.1Introduccion

Por la importanCia Y trasCendencCia que
tiene para el desarrollo apropiado de |0S plahes Y
programas del Ministerio de Galud Publica Y
AgsistenCia SocCial, se haCe necCesario contar COn
una Clasificacion y definicion Clara de |os servicios
de salud por nhivel de atencion, |0 cual pertitird
una mejor Y apropiada ejecucion de proyectos de
inversion socCial, para mejorar [as coberturas, la
productividad, resolutividad Yy oOperatividad
funcional de Cada uho de |os diversos servicios de
salud.

La red de servicios de salud cuenta con
servicios que estan bajo la responsabilidad de la
comunidad, tal el caso de las {Unidades Minimas ¥
los Centros de Convergencia Popular, ¥ bajo |a
responsabilidad del Ministerio del Puestos de
Galud, los Centros de Salud Tipo A Yy B , Hospital

® Ministerio de Salud Pdblica, Jefatura de Area Guatemala, zona 11.
Doctora Blanca Estela Gonzales de Ochaeta, Arquitecta Silvia de Farfan
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de Distrito, Hospital de Area, Hospital de Region
y Hospital de Referencia Naciohal.

A.- SERVICIOS DE ATENCION MINIMA
(PRIMER NIVEL DE ATENCION)

o A.a. CENTROS DE
CONVERGENCIA POPULAR

Ge entiende por e| estableCimiento de menor
complejidad de l|a red de servicios, usualmente
ubicados en aldeas O caserios, Cantones Y Otras
Comunidades consideradas importantes por Ia
poblacidn que albergan. Tienen un nivel de
complejidad simplificado a [0S servicios minimos
de atencion primaria. Enh |3 prestacion de oS
servicios de salud, partiCipah direCtamente
tniembros de la propia comunidad asi como
personal del Ministerio de Salud.

Cobertura:

’ Ministerio de Salud Publica, Jefatura de Area Guatemala, zona 11.
Doctora Blanca Estela Gonzales de Ochaeta, Arquitecta Silvia de Farfan

Estan disefiados para tener bajo su area de
responsabilidad programatiCa a Uunha poblacion
menor de 1,500 habitantes.

Recurso Humano:

Guardian de salud, colaborador voluntario
de vectores, Comadrona tradiCional, auXiliar de
enfermeria, téCnico en salud rural y médico.
Programas:

Cubren |0s servicios basicos de salud que
inCluyen: Atencion integral a la mujer, Atencion
infantil y preescolar, atencion al ambiente VY
atencion a la demanda por urgencias.

Gervicios:

Parto, puerperio, Vacunacion,
suplementacion nutricional, detencion de cncer
uterino y de mama, contro|l de CreCimiento en
ninos menores de 2 afos Yy control de
enfermedades comunes: diarrea, infecciones
respiratorios, colera, malaria, dengue,
tuberculosis, quemaduras, heridas, hemorragias,
intoxicaciones y mordeduras de serpientes.
Abientes:

gon provistos por (as familias ¥ personas de
[a comunidad selecCiohados por miembros de la
organizacion que conduce |os servicios basicos de
salud en |la comunidad.

« A.2.PUESTO DE SALUD
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Es el establecimiento de |os servicios
publicos de salud, ubicado en aldeas, Cantones Yy
barrios de |0S muniCipios. Tienen uh hivel de
complejidad simplificado a [0S servicios minimos
de atencidon primaria, Con nive| de referencCia a
centro de salud tipo A Yy B. Fortman parte del
distrito de salud y estan bajo la responsabilidad
directa de unh auxiliar de enfermeria, pero, Si el
Caso |0 amerita por la demanda de atencion,
también pueden contar Con un téchico de salud
rural.

Cobertura:

Estan disefados para <tener bajo su
responsabilidad programatiCa una cobertura de
2,000 habitantes como promedio.

Recurso Humano:
Auxiliar de enfermeria y/o técnico en salud

rural.
Programas:

Consulta general, consulta materho-infantil
simplificada, Inmunizaciones, VigilanCia

epidemiologica, Saneamiento basico, Promocion Yy
educacion en salud, Control pre Y posthatal,
Contro| de nhinho sano/alimentacCion y Nutricion,
Atencion primaria de morbilidad general Y
Meterno infantil.

gervicios:
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Atencion a la mujer Y al nino, emergencias,
morbilidad general de atencidon simplificada,
atencion al medio ambiente, mediante procesos de
CapacCitacion tales como: Educacion y promocion
de ambientes saludables, regulacion y control de
vectores,, excretas,, basuras ¥y agua, alimentacion
y hutricion,.

Ambientes:

Cuentan con ambientes adecuados para Sala
de espera, Saldon de usos multiples, consultorio
(hidratacidon Yy observacidn, curaciones e

hipodermia),  educacion  para la  salud,

administracion y mantenimiento, bodega y drea de

Utiles de limpieza, dormitorio auxiliar de

enfermeria Y servicios sanitarios.

- E E

N E ( SEGUN NIVEL DE
EN N )8

e B.2. CENTRO DE SALUD TIPO B (
EN CABECERA MUNICIPAL):

8 Ministerio de Salud Pdblica, Jefatura de Area Guatemala, zona 11.
Doctora Blanca Estela Gonzales de Ochaeta, Arquitecta Silvia de Farfan
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gon servicios de asistenCia MmediCa general,
ubicados en Cabeceras muniCipales o)
departamentales. ‘Tienen responsabilidad de
departamentales. Tienen |a responsabilidad de
supervisar, dirigir y controlar |0S puestos de salud
ubicados dentro de su jurisdiccion.

gon servicios de asistencCia intermedia que
refieren a centros de salud tipo A, 0 a hospitales
de distrito, grea, region o de referencia hacional,
dependiendo de |a complejidad de |a patologia que
se trate.

Algunhos cuenhtah Ccon  enCamamiento,
auhque limitado (de ¢ a 6 Camas), para Casos de

emergencCia, hidratacion o espera adecuada,
mientras se efectla el traslado a donde
corresponda.

Otros tienen sala especial para atencion de
partos normales Y/o procedimientos quirlrgicos
simples, como suturas, Colocacion de yesos en
fracturas lineales, extirpaCion de nodulos
subcutdneos, extraCcion de cuerpos extrafos,
ablacion de ufas Yy otras pequenas CcCirugias,
siempre de permanhencCia.

Las acciones que brinda son de promocion,
proteccion y recuperacion de |a salud, conh énfasis
enh programas preventivos.
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Funcionan en horas habiles, pero en Casos
de desastres O emergencCias pueden prestar
atencion permanente, organizando al personal en
turnos.

Cobertura:

Estan desdefados para tener bajo su area
de responsabilidad programatiCa una cobertura de
5,000 a 10,000 habitantes como promedio.
TRecurso Humano:

Cuenta con recurso humano CapacCitado a
nivel profesional, téCcnico y  operativo: Médico
director, médico, enfermera profesional, auxiliar
de enfermeria, inspector de saneamiento, téCnico
en vectores, téchico de laboratorio, trabajadora
SoCial, conserjes Y personhal administrativo de
apoyo.

Programas Y servicios:

Consulta general, Atencion a la mujer,
Atencion infantil, preescolar, Atencion integral al
escolar Y al adolescente, Atencion de morbilidad
general, VigilanCia epidemioldgica, Sanheamiento
basico, Educacion sanitaria Y adiestramiento de
personal Vvoluntario, Promocion, Educacion en
salud, Inmunizaciones, Contro| prenatal, Atencion
del parto normal, Contro| posthatal, Control del
nino sanofalimentacion Yy nutricidn, ({Jrgencias
medicas.

Ambioentes:
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Cuentah coh ambientes apropiados para
admision y sala de espera, pre Y posconsulta,
Curaciones e hipodermia, hidrataCion Y
observacion, estacion de enfermeria, consultorio
general, central de equipos Yy esterilizacion, sala de
partos, SerViCios Sanhitarios, enCamamiento, Con ho
mas de 6 Camas; laboratorio, farmacCia, inspeccion
sahitaria, archivo general, bodega, Cuarto de
limpieza ¥ mantenimiento, direccion, odontologia ¥y
trabajo social.

e B3. CE E
TIPO A

Sgon establecimientos que estan ubicados
generalmente en CabeCeras muniCipales ©O
departamentales, en poblaciones que por sus
CaracteristiCas de accesibilidad o importancCia
poblacCional, deben contar con una disponibilidad
de encamamiento para la atencion materno-
infantil, que les permite dar permanhentemente
este serviCio, por [0 que se |es ha dotado con uh
promedio de 20 a 30 Camas.

Es un servicio de asistencia médica general,
que tiene unh rango de cobertura entre 20,000 Y
40,000 habitantes.

TRecurso Humano:
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CapacCitado en salud a hivel profesional, téCnico y
operativo medico director, médicos especCialistas
en ginecobstetriCia Y pediatria, odontdlogo,
enfermera profesional, auXiliares de enfermeria,
trabajadora soCial, laboratorista, inspector de
saheamiento, técnico en vectores, téchico de
laboratorio, ofiCinista, conserjes ¥ demas personal
administrativo de apoyo.) El nlimero del personal
depende de |a productividad Yy oferta de l|os
Servicios que presta.

Programas Y Servicios:

Entre sus prinCipales programas estan:
Atencidn Materno Infantil, Inmunizaciones,
Vigilancia epidemioldgica, Desarrollo soCial para la
salud, Saneamiento basico, atencion a la mujer,
atencion infantil ¥ preescolar, atencion integral al
escolar ¥ al adolescente, atencion de la morbilidad
general, urgencCias Yy primeros auxilios, contro|
prenatal, atencion del parto normal, Contro|
posthatal. Entre sus prinCipales ejes programaticos
estan |os de educacion promocion, administracCion
y servicio.

Los Centros de Salud tipo A, soh serViCios
de asistenCia intermedia, que refieren a [0S
hospitales de distrito, drea, region y de referencCia
haciohal, dependiendo del hivel de complejidad de
la patologia de que se trate. Realiza funciones
administrativas de direccion y supervision. Por [0
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general funcionah en horas habiles, pero en Casos
especiales de desastres O emergencCias, pueden
prestar atencion permanente, oOrganhizandose el
personal en turnos adecuados para la atencion de
la poblacCidn en riesgo. Son sede de |0s Distritos de
salud Yy tienen bajo Ssu responsabilidad Y
jurisdiccioén, uno, dos o mas puestos de salud, de
un territorio definido.

Ambientes:

Cuenta coh ambientes apropiados para
admision y sala de espera (saldon de usos multiples),
pre Y post consulta, hidratacCidn y observacion,
curaciones e hipodermia, estacion de enfermeria,
Clinica odontoldgica, consultorio general, central
de equipos Yy esterilizacion, sala de partos,
enCamamientos, laboratorio, raYos X, farmacCia,
inspeccion sanitaria, archivo general, bodega,
Cuarto de limpieza y mantenimiento, direccion y
serVicios sahitarios.

Cegln 1as necesidades de poblacCién
proyeCtadas a Mediaho Plazo 20 afos Y el
hivel soporte del terrehO se requiere un
Centro de Salud de este tipo Y asi cubrir
las _hecesidades de la poblacién en estudio
y Crear desconcentraCion en |0s hospitales
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existentes en el Casco urbano vy
accesibilidad inmediata a |0s habitantes de
[a aldea [La Comunidad Yy poblaciones
cercanas.
e B4
CANTONALES

MATERNIDADES

Generalmente se encuentrah adsCritas o
bajo |3 responsabilidad de un centro de Salud tipo
A. Tienen como finalidad la atencidon del parto
normal Yy atencion a la mujer.

Promueven actividades de prevencion,
promocion, recuperaCion y rehabilitacion de la
salud materha, Con partiCipaCidn permanhente de
personal voluntario Y Comadronas adiestradas.

Cuentan con una dotacion de entre 10 ¥ 15
Camas, auhque hay algunas que tienen hasta 25; la
consulta exterha atiende generalmente en horas
habiles, mientras la emergencia |0 hace |as 2¢ horas
del dia |os 365 dias del afho.

Recurso Humaho:

Cuenta con recurso humaho CapacCitado a
nivel profesional, técnhico Yy operativo: Médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, técnico de
laboratorio, Yy demads  personal  técnico-
administrativo de apoyo.
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Programa Y servicios:

Atencion integral a la mujer Yy al recCién
nacido, control prenatal, atencidn del parto,
contro| posthatal, educacion en salud, promocion
Yy Capacitacion.

Ambientes:

Poseen ambientes apropiados para Sala de
partos, labor, vestidores ¥ drea de lavado de manos
para meédicos; encamamiento, Consulta externa,
admision, direccion bodega de medicamentos, Y
ropa; area para personal de turnho, laboratorio
farmacCia, estacion de enfermeria, Central de
equipos Yy esterilizacion, cocCina, Ccomedor,
serViCios sahitarios, bodega para mantenhimiento de
Utiles de limpieza.

- EN E ATENCION
PLEJA ( NIVEL DE
ATENCION)?
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Los centros de atencidon compleja Son
conocidos coh el nombre de hospitales, son
servicios de mayor complejidad de atencion en
salud, que cuentanh Con serVvicios ambulatorios, de
urgenCia Yy encCamamientos de [aS diversas
especCialidades y subespecCialidades de la mediCina.
Estan clasificados en hospitales de mediana
complejidad, dentro de |0S Cuales se encuentran
los hospitales de distrito Y [0S hospitales de area,
pueden contarse entre ellos las Clinicas
periféricas que cuentan con servicios de urgencia
de 2¢ horas. Y |0s hospitales de alta complejidad,
entre |0S Cuales se encuentranh |0s hospitales de
regidon , hospitales de referenCia nhacional VY
hospitales especCializados.

C.1. HOSPITALES DE MEDIANA

PLEJIDA

e C.11. CLINICAS PERIFERICAS

CON CENTROS DE ATENCION DE
URGENCIAS DE 2¢ HORAS

Auhque no son propiamente unidades

hospitalarias, SOh Centros asistencCiales comple)os,

que ofrecen servicios integrales de atencion a la

salud, cubriendo las dreas de medicina, Cirugia,

pediatria, Siheco-obstetriCia, emergencia, Consulta
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externa, rayos ¥, odontologia, farmacCia Y

laboratorio.

Su objetivo prinCipal es desconcentrar |as
Cconsultas externas ¥y emergencias de [0S hospitales
nacionales de referencia. Refieren, segun el nhivel
de complejidad de la patologia que atienden, a
hospitales de referenCia hacCiohal Y/u hospitales
especCializados.

Recurso Humano:

Cuenta Con recurso humano CapacCitado a
nivel profesional, técnico y operativo: Médicos
generales, meédicos especialistas, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, trabajadora socCial,
odontologo, [aboratorista, téCchico de raYos X,
seCretaria, contador y demas personal téchico-
administrativo, operativo y de apoyo.

El nUmero de personal dependera de I3
dimension del hospital, oferta de servicios Y la

productividad.
Programa Yy servicios:
Promocion, prevencion, recuperacion Y

rehabilitacion de la salud; Atencion integral a la
muwer Yy al nhiho, consulta general, urgencias,
primeros  auxilios, educacién en  salud,
saneamientos basicos, inmunizaciones,
alimentacion y nutricion.
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o C.1.2. HOSPITAL DE DISTRITO

gon estableCimientos ubicados a hivel de un
distrito de Ssalud Yy cCuenhtah COh uh equipo
multidisCiplinario para desarrollar programas de
promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de a salud.

Generalmente estjn dotados de 30 a 50
Camas; atienden servicios ambulatorios y de
urgencias, patologia de mediaha complejidad,
ademas de accionhes de recuperacCion, promocion,
prevencion Yy rehabilitacion de la salud.

[LOos servicios de conhsulta exterha [0S
prestan en horas habiles; las urgencias, las 2¢ horas
de |0s 365 dias del afo. Son centros de referencia
de |0s puestos de salud y centros de salud tipo A Y
B de una jurisdiccion.

Recurso Humano:

Cuenta conh recurso humano CapacCitado a
nivel profesional, técnico y operativo: Médicos
generales, enfermeria, auxiliares de enfermeria,
trabajadora socCial, laboratorista, téCnhiCo en rayos
X, Secretaria, contador, ¥ demas personal téchico-
administrativo, operativo Yy de apoyo.
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El nUmero del personal depende de la dimension
del hospital, la Oferta de |os serViCios Y Ila
productividad.

Programas Y servicios:

Medicina general, Cirugia, materhidad,
pediatria, Consulta exterha, emergencia, SerVicios
generales de apoyo como: quir6fano, cocCina,
l[avanderia, l[aboratorio, radiologia.

o C.1.3. HOSPITAL DE AREA

gon estableCimientos ubicados en I
CabeCera departamental de uha area de salud Y
cuentah Con uh equipo multidisCiplinario para
desarrollar programas de promocion, prevencion,
recuperacCion y rehabilitacCion a la salud.

Generalmente disponen de todos [0S
servicios de apoyo y conh unha dotacCion de entre
100 Y 150 Camas. Atienden serVicios ambulatorio Yy
de urgencia.

En horas habiles prestanh |os servicios de
conhsulta externa, |as urgencias 1as atienden |as 2¢
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horas de |0s 365 dias del afo. Son centros de
referenCia de |0s puestos de salud y centro de
salud tipo A Y B Y hospitales de distrito de unha
jurisdiccion definida.

Generalmente atienden patologia d mediana
complejidad.  Ademas de  acciones  de
recuperacion, promocion, prevencion y
rehabilitacion de la salud.

Recurso Humano:

Cuentan Con recurso humano CapacCitado a
nivel profesional, técnico y operativo: Meédicos
generales, meédicos especialistas, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, trabajadora SsocCial,
laboratorista, técnico de rayos X, SecCretaria,
contador y demas personal téchico administrativo,
operativo Y de apoyo
El nUmero del personal depende de la dimension
del hospital, la Oferta de |os serViCios Y |a
productividad.

Programas y servicios:

Medicina general, Consulta externa, Cirugia,
maternidad, pediatria, traumatologia, anestesia Y
emergencCia. SerVviCios generales de apoyo, COmo :
quirdfano, banco de sangre, etC.
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2. E E
COMPLEJIDAD®

o C.2.2. HOSPITAL DE REGION

gon estableCimientos ubicados en Ia
Cabecera departamental de un area de salud, 10s
Cuales por su convergenCia Con otros hospitales
de menor complejidad, tienen bajo  su
responsabilidad la atencidon de la referenCia que
procede de puestos de Salud, centros de Salud
tipo A Y B Y hospitales de distrito ¥ area de una
region de salud definida.

Por su capacidad resolutiva, centraliza la
atencion de la patologia mas compleja, referida
por |os demas servicios de salud bajo su
jurisdiccion, se encuentran distribuidos
equitativamente en el pais, en las ocho regiones de
salud, congruentes Coh  poblaciones de
convergencia por Vias de comunicacion Y riesgo.

El area de influencia de cada hospital, se
determina  poOr  CriterioS de  CreCimiento
poblacional.
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Cuentan con unha dotacion de 150 a 300 Camas,
desarrollan programas integrales de promocion,
prevencion, recuperaCion y rehabilitacion de la
salud.

Recurso Humano:

Cuentanh con reCcurso humaho CapacCitado a hivel
profesional, técnico Yy operativo: [Médicos
generales, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
trabajadoras socCial, laboratorista, téchico de
rayos X, Secretaria, contador y demas personal
téCnico- administrativo, operativo y de apoyo.

El nUmero del personal dependerd de |a
dimension del hospital, oferta delos servicios Y |a
productividad.

Programas Y servicios:
Medicina general, Cirugia, ginecologia, pediatria,
obstetriCia, traumatologia Y ortopedia.

e (C.2.2. HOSPITAL DE REFERENCIA
NACIONAL

gon estableCimientos ubiCados eh la Ciudad
Capital, de referencCia hacCiohal por su CapacCidad
tecnologica y resolutiva. Por su alto hivel de
complejidad atienden todo tipo de patologia,
referida tanto del interior del pais, como de la
regioh metropolitana. Desarrollah  programas



Propuesta de equipamiento comunitario prior izado para la aldea la comunidad, mixco, para la

Atencion de salud y educacion preventiva

integrales de promocion, prevencion, recuperacion
Y rehabilitacion de |a salud.

Generalmente atienden en horas habiles los
servicios ambulatorios de consulta externha, Y |as
2¢ horas de |os 365 dias del aho |os servicios de
emergencia, tienen una dotacion de entre 300 VY
900 Camas.

Recurso Humano:

Cuenta con recurso humanho CapacCitado a
nivel profesional, técnico y operativo: Médicos
director y subdirectores, meédicos especCialista Y
subespecialistas, ahestesistas, odonto|ogos,
enfermeria, auxiliares de enfermeria, trabajadora

soCial,  laboratorista,  médicos  radiologos,
seCcretaria, Contador Yy personal técnico-
administrativo, operativo Y de apoyo.
Programas Y servicios:

Medicina interna, cardiologia,
gastroenterologia, heurologia, hefrologia,

neumologia, hematologia. Qcnologia, pediatria,
Cirugia, ginecologia, obstetriCia, quimico-bidlogos,
farmacéuticos, odontologia, Cohsulta exterha Y
emergencia.

Gervicios generales de apoyo: Cocinha,
lavanderia, Central de gases medicos, central de
equipos, quirdfano, laboratorio, radiologia, banco

24

de sangre, farmacCia, Sservicios internhos,
informacion, archivo, registros médicos, etcC.

o (C.23.
ESPECIALIZADO:

HOSPITAL

gon estableCimientos que, por su especCializacion
en |3 atencidn que prestanh a la poblacion, se
transforman en hospitales de referencCia hacional
en dreas especificas de la medicCina, tal es el Caso
de : salud mental, ortopedia Y rehabilitaCion;
tuberculosis, pediatria e infectologia.

Existen siete en toda la RepubliCca, Cuatro
de éstos en la Capital Yy los restantes enh [as
CabeCeras de  Quetzaltenango, Izabal Y
SacCatepéquez.

Por su infraestructura, equipo y programas,
Ofrecen serViCios de alta complejidad Yy mahejo;
son de referenCia haCionhal enh Casos de
diagnosticos dificiles, que no han sido resueltos
en |os otros niveles de atencion.

Tienen dotacidon de 100 a 200 Camas;
atienden en horas habiles |0s servicios de consulta
externa, ¥ [as urgencias [as 2¢ horas de |0s 365 dias
del aho.

Recurso Humano:




Propuesta de equipamiento comunitario prior izado para la aldea la comunidad, mixco, para la

Atencion de salud y educacion preventiva

cuentan Conh recurso humaho Capacitado a
nive| profesional, técnico y operativo: Médicos
especCialistas Y Sub- especCialistas, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, trabajadoras socCial,
laboratorista, medico radidlogo, hutricionista,
farmaceéutico, secretaria, contador Y demas
personal téchico-administrativo, operativo y de
apoyo.

El nUmero de personal dependerd de |a
dimension del hospital, oferta de |0s servicios Y |a
productividad.

Progratmas Y servicios:
Medicina, Cirugia, pediatria, geriatria Y demas
ramas de la subespecCialidad de sus competencia.

2.9 Criterios para la creacion de un Centro de
Salud™

10. Estar destinados para atender poblacCion
urbana Yy rural, relativamente concentrada Y
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ubicados en CabeCeras muniCipales Y ciudades
importantes.

20. Tener CapacCidad instalada ( fisica , humana,
téchiCca Y de equipO) para atender a 10,000 a
50,000 habitantes en promedio.

30. Estar disefado para brinhdar |0S servicios
ampliados que se ofreCen en e| sesundo hivel de
atencion, brindando servicios de promocion,
proteccion y recuperacCion de la salud en forma
integrada.

4o0. Cumplir con |os siguientes programas:
a. Consulta General Y Materno-Infantil.
b. Emergencias.
C. Inmuhizaciones
d. VigilanCia epidemiologica.
e. Desarrollo comunal.
£. Saneamiento Ambiental.

g. Educacion Ganitaria ¥ adiestramiento del
personal voluntario.

h. Referencia al hivel superior de atencion.

i. Administracion de servicios de salud.
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50. Criterios Administrativos:

a. Solicitar la Creacién del Centro de Salud
con el aval de [a Municipalidad, la Gobernacion,
el comité de vecinos de |a loCalidad a beneficiar,
el Jefe de Distrito respectivo y el jefe de
Area. Condicion que se debera cumplir también
cuando se trate de elevar de categoria un
Puesto de Salud a Centro de salud.

b. Tener la esCrituracion del Terreno a
nombre del Ministerio de Salud para Sarantizar |a
permanencia de la unidad Yy tener una extension de
160 metros cuadrados ( 40 X 40 ) Como minimo.

C. Contar con |3 evaluaCion de impacto
presupuestario ¥ ambiental avalado por [a Jefatura
de Area de Salud.

60. De acuerdo coh las normas definidas, el
acceso de la poblacion al Centro de Galud ho
deberia de ser mayor de 45 minutos de recorrido
en Carretera O Camino VecCinal; Y de mas de 30
Kilometros de distanCia para poblaciones gue no
cuentanh con Vias de acceso definidas.
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70. Se debe contar conh el aval de la (nidad
sectorial para Sarantizar:

3. [La partida presupuestaria

b. ElI recurso humaho necesario para Su
funcionamiento

c. El equipo basico necesario para Ssu
funcionamiento

d. Los insumos fungibles y no fungibles
nhecesarios para Su fuhcCiohamiento

8. Tener el Aval del Departamento de Proyectos
de la (Uhidad Sectorial del [Ministerio de Salud
Publica y Asistencia SocCial.

9. Seglin el reglamento general de la Construccion,
artiCulo 110 se tomard en cuenta el numero de
plazas de AparCamiento en usos ho residenciales:
para éste Caso en e| drea de Salud considerar 1
parqueo por cada 10m2 de area Util para reunion
de personas.



Propuesta de equipamiento comunitario prior izado para la aldea la comunidad, mixco, para la

Atencion de salud y educacion preventiva

2.10 Zonificacion de disefio de los ambientes?

Es el agrupamiento fisico de |os |ocales que
conforman el Centro o Puesto de Salud.

Estard basada en la interrelacion de |0s [oCales de
acuerdo a sus funciones y CaracCteristiCas fisiCas.

Areas Requeridas:

Area de atencion Médica
Area Publica o de usuarios
Area de Servicios

12 Ministerio de Salud Publica, Jefatura de Area Guatemala, zona 11.
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CAPITULO 2
Marco de Referencia

Contexto General

3.1 Realidad Nacional-Territorial

El 29 de febrero de 1956, fue definida por |a
ley preliminar de (Jrbanismo, el area de influencia
urbana que incCluia el municipio de Guatemala Y
parte de [0S municipios de Mixco, Villa Nueva,
Chinautla Yy San Miguel Petapa.

El mayor problema al que se enfrenta el
gobierno de (Guatemala es Ssatisfacer [as
necesidades que demanda el mayor porcentaje de
la poblacidbh como  servicios basicos e
infraestructura.

A nivel Nacional y Regional se tiene unh
CreCimiento urbaho desordenado, en donde se
pone de manifiesto el desaCato a la regulacion. [,o
antes mencionado propiCia que el equipamiento
de tipo social (Salud y Educacion) sea insuficiente
para una poblacCidn Creciente.
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La aldea [La Comunidad es un Vivo ejemplo
de |os problemas a [0S que el Vviejo mundo se ha
enfrentado, Ya que la mayoria de la poblacion es
nO hativa del lugar, por |0 Cual se hacCe evidente
que es nhecesaria la drastica Yy controlada
intervencion de as autoridades locales para
solucionar |0s problemas a l0s que éste se
enfrenta.

Este estudio pretende darle uha
solucion parcial a la problematica resultante de la
explosion urbana.

Para lograr uh mejor resultado conviene
ahalizar la poblacCién de la aldea La Comunidad Y
Otros aspectos importantes para establecer un
marCco de referencCia apropiado a |0s Cambios que
se hah producido desde el estudio anterior
realizado por |a ArquiteCta Yolanhda Santos.

Ebh la actualidad la Ciudad de GGuatemala Y su
area de influencCia cuenta Con uha concentracCion
urbaha de 3.679.000 millones de personas segun e|
censo de 2002 siendo |a CcCiudad de mayor
concentraCion urbana en el pais. El Area
Metropolitana Guatemalteca (AMG) actualmente

13 pagina de Internet www.nortropic.com
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estd integrada por 17 municipios®, siendo el
municCipio de Mixco el ahalizado en este Caso.

El casco urbano se encuentra a 17
Kilbmetros de la ciudad de Guatemala, al lado
pohiente en |as faldas del Cerro Alux. Existen dos
vias de acceso, por la Calzada Roosevelt Y |a
Calzada Sah Juan.

Su poblacidon es de origen precolonial, a
mediados de| siglo XVI, MixXco perteneCia al
distrito de SaCatepéquez, Con una poblacCion de
3,500 habitantes. Su produccion en el aho 1,821 se
basaba en la produccidn agropecuaria ¥ artesanal,
en la actualidad varia su patron convirtiéndose en
un tejido urbano de servicios y expansion entre |0S
sistemas urbanos del drea central ¥ del occidente.
Su extension se enfoCa en [0s 132 Km2. Posee
pendientes hasta mayores de 32 %.**

LLa muniCipalidad de Mixco divide el
territorio en 11 zZohas muniCipales, las que se
Clasifican en aldeas, Colonias ¥ |otificaciones.

Viento predominante del noreste al sureste.
Intensidad méxima del viento de 75 a 80 Km/hora®

“ Diccionario geografico de Guatemala.
1> Datos obtenidos por el INSIVUMEH.

La aldea [La Comunhidad abarCa enh su
totalidad la zoha 10 de Mixco, que incluye las
Colonias, aldeas Yy residencCiales siguientes: Colohia
Pérez Guisasola, Colonia Berlin, Residenciales La
Ceiba, [Lomas de San Jacinto, Bario la {Jnhion, Villa
Marinha, Sanh Isidro, Sah Gabriel, Colonhia El
Cerrito, Colonia [Las Maravillas, L[otificacion [a
Joyita, (Colonia La Alborada, Colohia El
Manantial, Planta Xaya Pixcaya, (Colonia
Primavera , Condominio [Las Majaditas ¥y San José
de la Comunidad que especCifiCamente constituye
la comunhidad en estudio. Todas estas Colohias
han CreCido provoCahdo uh proceso de
conurbacidon en e| sector, |0 que ha dejado al
nlcleo original de la Aldea en segundo plano Y
actualmente se podria Clasificar como 4rea en
deterioro.

Cabe mencionar, que en el presente trabajo se
obviaran  algufios. “tial de investigacion
referentes a:ge tes,:Clima, Uuso
del sueloa n debido a que
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Casas, estableCida hasta julio del aho 2001.

No. No.
Sectores zoha 10 Mixco (Casas Habitantes
San José La Comunidad 3459 27672
Perez Guisasola 569 4552
Colonia Berlin 810 6480
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[Residenciales La Ceiba 415 3320
[Lomas de Sah Jacinto 95¢ 7632
Barrio La (Jnidn 550 4400
Vila Marina 35¢ 2832
Gan Isidro 60 480
Sanh Gabriel 107 856
Colonia EI Cerrito 280 2240
Colonia Las Maravillas 335 2680
[otificacion [La Joyita 170 1360
Colonia La Alborada 214 1712
Colonia EI Manantial 145 1450
Planta XaYa Pixcaya 3¢ 272
Colonia Primavera 208 1664
Condominio Las

Majaditas 715 4290

Fuente: Memorandum No. 249DDC-2001 Municipalidad de Mixco
Direccion Desarrollo Comunitario.

Su extension aproximada territorial es de 6
Km2, colihdando al norte Con |as Colohias [L,omas
de Portugal, Molino de las Flores, E| tesoro, Santa
Rita de la zona 2 de Mixco, al Este con el
20mpopero, Residenciales San Jorge, Lotificacion
Las CharcCas, Zzoha 11 del muniCipio de Guatemala,
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al Sur con Ciudad Gan Cristdbal, zona 8 de
Mixco.16

En general el uso real de| territorio en |3
aldea la Comunidad puede dividirse en tres Zonhas:
tierra OCi0Sa, que Se concentra en todo el
perimetro de la aldea, en su mayoria presenta
pendientes del 32% Y mas; tierra no residencCial que
puede ser utilizada para serViCios de equipamiento
urbano; tierra no urbahizada que presenta
potencCial para uh desarrollo futuro; Yy tierra
urbanizada que cuenta con la mayoria de |os
servicios indispensables para el desarrollo urbano.
Ver mapa No. 2 de Equipamiento {Jrbanho a
continuacion.

[a aldea estd ubicada a una distancCia de la
Cabecera muniCipal de Mixco de 2 Km. Y a 16.5 Km.

de la Capital de Guatemala Y tiene su prinCipal

aCCeso por |a Carretera denominada Ca-1.
En su mayoria [0S habitantes del |ugar han
emigrado de Vvarios puntos del interior de| pais al

'8 Diccionario Geogréfico de Guatemala
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drea metropolitana por diversas razones pero
prinCipalmente Con el objetivo de obtener
terrenos propios Y Coh mejores condiciones de
vida. Ge tiene un indicador de 71.40% de poblacion
no hativa del lugar

Tiene uh CreCimiento de tipo lineal, pues da
jerarquia a un eje Vial dentro de la urbanizacion,
sobre |a Cual se desarrollan las aCtividades urbanas
y el desarrollo urbano del mismo, al ser éste el
prinCipal eje sobre el cual se alinea la poblacion
para CreCimiento y desarrollo.?”

3.2 Analisis Poblacional Aldea La

Comunidad, Mixco

17 Analisis Para la Formulacion del Programa de Equipamiento Urbano
para Aldea la Comunidad, Mixco. Marta Yolanda Santos Sandoval
Tesis de Grado, 2001.
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La poblacion objetivo no ha sido ahalizada
formalmente desde el aho 1,99¢, pero |3 Direccion
de Desarrollo Comunitario de |la MuhiCipalidad de
Mixco ha realizado censos parcCiales hasta el aho
2001, donde se destaCah |0s datos poblacCionhales
del municCipio de MixCco en donde se encuentran
los datos de la Aldea [La Comunhidad que se
presentan en [a siguiente grafica.

CRECIMIENTO POBLACIONAL LA COMUNIDAD

ARO 2001

ANO 1994

0.60 5‘00‘0.00 10,060.00 15,060.00 20‘0‘00.00 25,060.00 30,060.00
ANO 1994 ANO 2001
10,709.00 27,672.00

POBLAICION

Fuente: INE y Memorandum No. 249DDC-2001 Municipalidad de
Mixco Direccién de Desarrollo Comunitario.

En base a estos datos se presentan 1as
proyecciones a CortO plazo (10 ahos), a medianho
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plazo (20 ahos) ¥ a largo plazo (30 anos).
dichas proyecciones se utilizaroh [aS formulas
extraidas de el Manual de Esquemas de
Desarrollo  (rbano, SEDUE, México 1978,
siguientes:

Para

La tasa de cCreCimiento aplicada para las
proyecciones serd la  correspondiente  al
departamento de Guatemala, |a cual es de 2.5%.%

Proyecciones de poblacion:

Pf= 1 + (TC/100N (P12) En donde:
Pf= PoblacCidon Proyectada

18 |nstituto Nacional de Estadistica INE.
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TC= Tasa de CrecCimiento

P1= NUmero habitantes afo
base

N=NUmero afios periodo
proyectado.

‘Poblacidn actual :
P1=27,672

N=2002-2001

PF = 1+ (2.5/100) 1 (27,672)
PF = 28,36¢ hab. al aho 2002

‘Poblacidn a corto plazo o sea 13 afos:
P1=28,36¢

N = 2015-2002 = 13 ahos

PF = 1+ (2.5/100) 13 (28,36%)

PFf = 37,582 hab. al afio 2015

Poblacién a mediano plazo o sea 23 ahos:
P1 = 37,582

N = 2025-2015 = 10 afos

PF = 1+ (2.5/100) 10 (37,582)

PF = 46,977 hab. al aho 2025

‘Poblacion a argo plazo o sea 33 afos:
P1 = 46,977

N = 2032-2022 = 10 afos

PF = 1+ (2.5/100) 10 (46,977

Pf = 59,971 hab. al aho 2035
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PROYECCIONES DE POBLACION ALDEA LA COMUNIDAD

\ \ \ \ \
o ]
o )
ANO2015 l
ANO2002 '
0 10,000 20,000 30‘C00 40,000 50,000 60,‘0&)
ANO2002 AO2015 ANO 2025 ARO2035
|serie1 28,564 37582 46977 50971

Fuente: Elaboracion propia en colaboracion de sustentantes de tesis,

equipamiento comunitario priorizado para la aldea La Comunidad,Mixco;
en seguimiento de la tesis de la Arg. Yolanda Santos

La siguiente grafiCa muestra los grupos de
edad hasta el aNo 2002, con datos de |a proyeccion
de |3 poblacion y de porcentajes de estimacion
propia.
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PORCENTAJES POR GRUPOS DE EDAD
CENSO (INE 2,002)
Aldea la Comunidad, Mixco

15-64 ANOS )
0-6 ANOS =
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
0-6 7-14 15-64 | 65 a+
PROYECCION | 19% 20% 58% 3%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, INE.2,002

3.3 Aspectos Culturales

[,as actividades culturales que mas se
desarrollan en |3 aldea La Comunidad son del tipo
religioso, Ya que la mayoria de las personas asiste a
Su iglesia Casi Cuatro vecCes por semaha. EXisten
otra$ actividades que se realizah en el |ugar tal
COMO reuniones de |0s comités de Vecinos, estas se
[levan a Cabo en |as escuelas O en [as Casas de |os
integrantes de |os comités. [,as actividades
deportivas se efectlan en el Campo improvisado
de futbol o en |os patios de las escuelas del lugar,

La Poblacidoh Econdmicamente AcCtiva
(PEA) es de unh 62% Y puede dividirse en |as
siguientes actividades: |a albahileria, a trabajar en
instituciones, pilotos, algun tipo de comercio
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formal e informal, etC. en donde el Salario es
minimo, viéndose reflejado en |a Calidad de vida
de |0s habitantes. En (a3 siguiente grafica se detalla
la PEA.

Poblacion Economicamente Activa(PEA) 62% Afio 2002

46.62%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Empleo Permanente Sub-empleado Desempleado

O Seriel 46.62% 2.12% 13.26%

Fuente: Elaboracion propia.

En |3 aldea pueden encontrarse diferentes
rahgos de ingresos por familia, pero el mas
frecuente es de Q1,000 a Q.3,000 estimados en
base a |0 que obtienen al mes todos |0s miembros
trabajadores de la familia. Se observa que estos
ingresos son minimos, por ejemplo un 15% de |3
poblacion maneja unh ingreso de Q500 a Q1,000%, Y
en |a mayoria de Casos nO permiten satisfacer a
Cabalidad todas las necesidades basicas de |os
habitantes.

19 Fuente: Trabajo de campo y Elaboracién propia
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INGRESOS POR FAMILIA
Q5,000 a mas
Q3,001-Q5,000 ]
Q1,001-Q3,000
Q501-Q1,000
Q0-Q500

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Q1,001- Q3,001- Q5,000 a
Q0-Q500 |Q501-Q1,000 03,000 05,000 mas
Porcentaje 4% 16% 48% 31% 1%

Fuente: Investigacion de campo y Elaboracién propia,

La siguiente grafiCa muestra en resumen oS
porcentajes de |as actividades econdmicas de 1a
aldea [La Comunidad.
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Empleos Varios

J 2753%

Trab. Institucion

\
P 11.30%

Sastre

9.30%

Piloto

Tortillera

Obrero

Albaiil P 20.12%

g 21.27%

Comercio

0.00% 5.00% 10.00%  15.00%  20.00%  25.00%  30.00%

Fuente: Investigacion de campo y Elaboracién propia.

Muchos de [0S habitantes de |a aldea se
dedican a actividades comercCiales Como ventas
informales en tiendas O puestos Callejeros, gue en
Su mayoria estah ubiCados en la Calle prinCipal,
ocupahdo uha de las Calles frente al Puesto de
Salud actual. Otras de las actividades economicCas
SONh negocios propios como tortillerias, albahiles,
sastrerias, librerias, etC. ({Jh buen porcentaje de
la poblacion se dedica a trabajar en instituciones,
es decCir, Cuentan Coh uh trabajo permahente.
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Enh la acCtualidad la cantidad de habitantes
del |ugar es de 27,672 personas® las Cuales no
gozanh de uha buena Calidad de vida, Ya que se
Carece de muchos de |os servicios basicos de
equipamiento urbaho como de Galud y de
Educacion, asi como de servicios
cComplementarios, es decCir, nhO Sse cuenhta COn
espaCios adecuados para realizar actividades
educativas, soCiales y deportivas.

Por todo |0 descrito anteriormente segun |a
tabla de Priorizacidn formulada por la Arquitecta
Gantos en su Tesis de GGrado Y que se ehcuentra
descrita en el Capitulo No.2 Marco Teorico (2.6)
del presente trabajo, se demuestra 0 siguiente:

Seglin la tabla los proyectos con prioridad
de grado “1” soh: Escuela Secundaria, Centro de
Calud y Estacion de buses.

Como prioridad “2° se encuenhtrah [OS
proyeCtos siguientes, Escuela  Pre-Primaria,
Escuela Primaria, Salén Comunal, Biblioteca Y
(GUarderia |0s cuales ademas de tener relacCion
direCta COh [0S proyectos de prioridad 1, su
CreacCion permitird una mejor Calidad de vida y un
desarrollo complementario Integral a todos [0S
habitantes de |a Comunidad.

20 proyeccion propia en base a Memorandum No. 249DDC-2001
Municipalidad de Mixco Direccién de Desarrollo Comunitario.
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Los temas seran trabajados para uh mejor
enfoque dividiéndolos en tres partes:
o Equipamiento Basico Educativo, Cuidado
Diario Infantil y Cobertura Socio-cultural.
o Equipamiento Basico de Salud Yy
e Equipamiento Complementario.

3.4 Servicios Materno Infantil.. Reduccidn
del 30% de la Mortalidad

Aunhque en Guatemala persiste el problema
de falta de cobertura Y atencion adecuada del
parto, |@ mortalidad materna e infantil se ha
reducido en 30 por ciento, segun |3 Enhcuesta
nacional de Salud Materno Infantil, (ENSMD
2,002.

En el anfo 1,999 se dio 3 conocer Uha encuesta en
el que se reportaroh 190 muertes por Cada 100,000
nacidos comparada con el afio 2,003 en el que se
reveld que la tasa de mortalidad materna es de 153
defunciones por Cada 100,000 haCimientos, |0 cual
muestra Uunha sensible reduccion en 1as
estadisticas.

Grah humero de partos nho soh atendidos por
personal competente Y se elevan |os indices de
desnutriCion; [0S programas de inmunizaCion
abarcan cobertura de 90% siendo esto |0 que ha
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contribuido a reducCir |la mortalidad infantil, de ¢5
defunciones por Cada 1,000 hiflos hacCidos Vivos a
39 para el aho 2,002.1

Es el Ministerio de Galud quienes soh [0S
enCargados de fortalecer [as estrategias contra la
mortalidad materna e infantil, en el que por medio
de prevencion e informacion en [0S centros
asistenciales |0s pobladores se informanh Y reciben
solucion a los problemas de salud, en el que la
orientaCion e informacCion es basiCa para

prevencion d%@pﬂ%%eaﬁﬂg}ggg%es.

MORTALIDAD MATERNA
55%
14.4%
————————————————— 12.1%
: HH 7777777 9‘ 5 %

T’]cmorragia ]nFcccién Hiper‘tensic’)n Abor‘to
porem barazo

Fuente: Encuesta Nacional materno infantil, 2002
Mortalidad Materna.

T Informe lineal basal de mortalidad materna 2000. Ministerio de Salud.
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MORTALIDAD INFANTIL

orcada i ,000 niflos nacidos vivos

2,002

Uso de AnticoreEptie

1,998-1,999

iesta Nacional de Salucl
mo ]mCantiI.Z,OOZ

95.5% [Mujeres conocenh de alguh método
anticonceptivo

23.8% métodos anticonceptivos usados por grupos
étnicos

52.8% métodos anticonceptivos usados por ladinos
Atencion del Parto

59.8% De [0S haCimientos que ocurren en 3area
urbanha son atendidos por médicos

55.4% Son atendidos por comadronas.®

Eh cuanto a la atencion al parto, se puede hacer
mencidon que a través de |os aNos las mujeres
guatemaltecas no importando el estrato SoOCial,
piden con regularidad opinidnh de una comadrona
para Consejo O atencion al parto, siendo de vital

21 Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, 2,002 e Informe Lineal
Basal de Mortalidad Materna para el afio 2000.
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importancCia |3 revisidon de un médico especCialista
para que coh |a higiene adeCuada Y los medios
apropiados puedah proporcCionar una intervencion
d |la hora de una hemorragia que es la prinCipal
Causa de muertes maternas en el pais.

3.5 Entorno a salud

La red de estableCimientos de salud, la conforman
[0S estableCimientos institucionales Yy Comunitarios
que prestah el servicio de salud, articulados entre
si, pero con perfiles ¥ responsabilidades diferentes
de acuerdo a Su CapacCidad, Cada unho de ellos
desarrolla programas, ServiCios Y acciones de
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de salud
dirigidas a las personas y el medio ambiente.

[LOs estableCimientos son [0S centros
comunitarios de salud, puestos de salud, centros
de salud y hospitales.
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Las Direcciones de areas de salud son las
encargadas de reClutar Y selecCionar el personal
que. necesitan para llevar a Cabo sus tareas, asi
como al control de recursos fihancieros
pUblicos.22

e FEI centro Comunitario de Salud es el
estableCimiento de menor complejidad de
la red de serviCios que atiende a uha
poblacidn menor de mil quinientos

e FE| Puesto de Salud es el estableCimiento
de |os servicios publicos de salud de
Primer Nivel de Atencion ubicado en
aldeas, cantones, Caserios ¥y barrios de |os
municCipios. Cubre dos mil habitantes Yy
sirve de enlace entre |a red institucional
Yy el hivel comunitario.

e EI Centro de Salud es el estableCimiento
de los servicios publicos de salud del
Segundo Nivel de atencion ubicado en el
dmbito municipal. [,os centros de Salud
se Clasifican en: Centros de Salud Tipo
A: atienden a diez y vente mil
habitantes; funcionando [as VeintiCuatro
horas del dia Yy brindan atencion
maternidad, Cirugia y traumatologia de
urgencias medicas y pediatricas; ademas

2 Reglamento Orgénico Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Articulo No.83y 85
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gjecutan  acciones de  promocion,
prevencion y rehabilitaCidn; situados en
areas geograficas seleccionadas de dificCil
aCCesO Yy centros Urbanos de alta
concentracion poblacional.23

e [0S Centros de Salud tipo B: soh [0S que
brindan  servicios de  promocion,
prevencion, recuperacCion y rehabilitacion
dirigidos a las personas Yy acciones al
ambiente, con un 4rea de influencCia
comprendida de cihco a diez mil
habitantes.

e Hospital (General es el estableCimiento de
mayor complejidad del Segunhdo Nivel Y
reside a nivel departamental. (Jna de sus
funciones es coordinar Y brindar asesoria
téChiCa a |os establecimientos de menor
Categoria.

El Estado, por medio del Ministerio de
Salud Publica vy Agsistencia Social, ente
coordinador de| sector salud, ha estableCido unh
Plan Nacional para la realizacion de acciones
coordinadas Con las instituciones que Conforman
el seCtor. Entre estas instituciones se encuentran
el Instituto Guatemalteco de Geguridad SocCial

2% Articulo No.77 Reglamento Orgénico Interno del Ministerio de Salud Pdblica'y
Asistencia Social.
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(IGSS), (QOrganizaciones nho (Gubernamentales
(ONG@), instituciones privadas ¥ otras agencias que
integran el Consejo nhacionhal de Salud.

En el Plan Nacional se contempla:

e gpOYar a la MmediCiha popular
tradicional ¥ a la partiCipaCion de las
comunhidades en |os programas de
salud.

e E| uso racCiohal y efiCiente de |os
recursos humanos, financCieros Y
materiales del Ministerio de Salud.

e TPara su cumplimiento el Ministerio de
CGalud cuenta conh una red de
estableCimientos distribuida en todo
el pais. Esta red comprende tres
hiveles de acuerdo conh e| Srado de
complejidad de la atencion. Dichos
hiveles realizan acciones de
prevencion, tratamiento y
rehabilitacion.

3.6 Acceso a los servicios de salud Aldea
la Comunidad, Mixco.

De las 19,449 comunidades existentes en el
pais, el 82.4% tienen dificultad para acudir a loS
servicios de salud, en demanda de una atencion
oportunha debido a la distanCia, CarenCia de
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Caminos Yy factores culturales, ademas de Ia
carenCia de servicios de salud a hivel de la
comunhidad.

CercCa del 80% de la poblacion total del pais no
puede satisfacer sus necesidades basicas de
alimentacion, educacion, salud, Vivienda Y
reCreaCion, es decir, es una poblacion muy pobre,
debido, entre otras Causas a la falta de fuente de
trabajo, adquisicion de la tierra, migraciones
internas, etC.

Aproximadamente la mitad de la poblacCion vive en
condiciones insalubres que la hacen mas
susceptible de enfermar Yy morir.%*3

Enh la aldea San José La Comunidad, existe
un Puesto de Salud coh horario estableCido de 9 a
17 horaS que perteneCce a instituciones
gubernamentales; ubiCado en un terreno de la
iglesia catolica, con poCa area para el desarrollo
de las actividades, la contaminacion por |3 basura
afecta al Puesto de Galud, debido a que. se
encuentra en uha Via de acceso a Comercios
Callejeros, Sin contar con adecuados depositos de
basura, la contaminacion auditiva por parte del
trahsporte publiCo afeCta a [0S usuarios direCctos
de la institucion. Cuenta con sala de espera,

24 Proyecto de Difusion de Derechos Humanos. Derecho a la Saludy a la
Nutricién 1994. Asociacion de investigacion.

pequefa, ServiCio Sanitario, control ¥y archivo, 1
Clinica medica, Clinica de hipodermia ¥ dormitorio
de guardian, en donde se atiende a 20 pacientes
diarios a dos dias de atencion a la semana siendo
[0S martes Y jueves, Cubre el ¢40% de Ssu
rendimiento efectivo252.

Las enfermeras Que. atienden el Puesto de
Galud atienden Unicamente Casos de Vacunacion y
morbilidad comun como gripes Y tratamientos
sencillos Y las enfermedades graves son remitidas
al Centro de Salud en Mixco, en la Que. loS
enfermos ho asisten a Su hueva Cita en el Centro.

La insuficienCia es bastante marCada, ho
solamente poOr |a pOCa Cobertura SinO por |[a
deficienCia en el serviCio que presta el actual
puesto de salud, Y para el aumento considerable
de |a poblacidn para el afo 2,025 (Mediano Planzo),
no se cubrird as necesidades y demandas de Ia
poblacion en |3 aldea.

En caso de enfermedad, qué tipo de asistencia
utiliza La Aldea La Comunidad
Febrero 2,002

Medico Particular

0

Puesto de Salud

Hospital

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Hospital Puesto de Medico

™ A o b o 1004 N0/ NEO0/L
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Otro de |os aspectos importantes a
considerar es dar CapacCitaCidn en cuanhto a
educacion preventiva para garahtiza que [as
generaciones futuras cuenten con buena salud.

Las 4reas de educacion preventiva en as
Cuales 1a poblacion esta interesada en cohocer son
Variadas, siendo desde prevencion hasta asistencia
de las enfermedades mas comunes. [, grafiCa
siguiente muestra porcentajes deducidos de
investigacion de campo.%

Areas en que la Comunidad se encuentra interesado
en conocer

prevension de enfermedades
todas las areas

2% Informacion general ad
)

Fe Asistencia a Mujeres

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Asistenciaa Informacion
Mujeres general

2704 2704 1804

todas las  prevension
areas de

2704

M CanacritacridAn
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A pesar de que en |a comunidad existe un
puesto de salud, no se brinda unha atencion
adecuada a la totalidad de la poblacidn que usa
este servicio, como |0 muestra la Siguiente
Grafica.27

Como se considera el actual servicio del Puesto
de Salud, en la Aldea La Comunidad
Febrero 2,002

%" Elabor. O Eficiente O Deficiente ad,
Febrero 2 21% 27%

O Regular
46%
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3.7 Estado actual
Distribucion de ambientes
Puesto de Salud en Aldea La Comunidad

Actualmente existe UniCamente un puesto de
salud, cuyo servicio el 46% de |3 poblacion
considera regular. Al realizar las proyecciones de
poblacion para 23 ahos (largo plazo aho 2,025), es
evidente que dicho Cehtro ho funciohara
debidamente para |os pobladores de la Comunidad,
por |0 que requiere de uh Centro de Salud tipo A,
orientado a |3 CapacitacCion en el drea preventiva
de enfermedades. Eh |a acCtualidad la mayor parte
de la poblacCion no utiliza el puesto de salud por |a
mala atencion de |os trabajadores o por CarencCia
de ellos y por contar COn Unha construccion de
drea pequefa para la demanda del servicio.

En Guatemala, a hivel departamental existen 81
Puestos de Salud y 32 Centros de Salud.
MixCo cuenta con tres Puestos de Salud ubiCados
en:

o (Ciudad Satélite

e [L0odeCoy

o (Colonia Belén
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Y un Centro de Salud Tipo B ubicado en el area
central de Mixco.

Fotografia No.2
Puesto de Salud, Aldea La Comunidad, Mixco

Fotografia No.1
Puesto de Salud, Aldea La Comunidad, Mixco

REQUERIMIENTOS PARA
EQUIPAMIENTO DE SALUD?*
EQUIPAMIENTO  Puesto de Salud  Centro

de Salud
% Poblacion 100% 100%

Areas Minimas del 120 2,500
Terreno

%8 Marta Yolanda Santos Sandoval. Analisis para la Formulacion del Programa de
Equipamiento Urbano para Aldea La Comunidad, Mixco. Tesis de Grado, 2,001.
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indice de

Ocupacion 0.80 0.80

% Pend. Maxima 16% 16%

TRecomendaciones 1Puestof 1 Centrof
5,000 hab. 15-20,000 hab.

No. Sala de

Atencion 1 Clinica para Cada

3,000hab.

‘Poblacion afio 2,001 = 27,672 habitantes®
‘Poblacion aho 2,025 = 46,977 habitantes (mediano
plazo)

- NIVELES DE  ATENCION

DESEABLES AL ANO 2,025

Célculo de Consultorios:
Conhsultas por hora= 5 consultas
Horas laborales = 8 horas diarias
Consultas por consultorios diarias = 40 consultas
Promedio de dias de atencion al afio = 250 dias
Promedio de consultas al aho = 7,000/250 dias al
afho =
280 consultas/dia
Atendiendo 40 consultas por consultorio:
280/40 = 7 consultorios en Consulta Externa*®

2 Censo Poblacional INE.2001 Instituto Nacional de Estadistica.2001
% Arg. Marta Yolanda Santos Sandoval. Tesis de Grado, Calculo al afio
2,025
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Actualmente existe UniCamente un puesto
de salud, cuyo servicio el 46% de la poblacion
considera regular. Al realizar [asS proyecciones de
poblacCion para 20 afios (Mediaho plazo afio 2,025),
es evidente que dicho centro ho funcionard
debidamente para |os pobladores de la cComuhidad
segun la poblacCion proyeCtada para €sa fecha la
aldea [a Comunidad contard con  ¢6,799
habitantes, por [0 que requiere de unh Centro de
Salud tipo A, orientado a la CapacCitaCion en el
adrea preventiva de enfermedades Yy atencion
materno infantil. En [a actualidad la mayor parte
de la poblacion no utiliza el puesto de salud por la

En caso de enfermedad, qué tipo de asistencia utiliza La

mala Aldea La Comunidad ?ﬂCla
de ¢ Febrero 2,002 n de
érea Medico Particular

Puesto de Salud

Hospital

0% 10% 20% 30% 40%  50%

Hospital Puesto de Salud | Medico Particular
O Asistencia 18% 36% 45%

Fuente: Enhcuesta, traba)o de Campo. Aldea |a
Comunidad
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Otro de |0S aspeCtos que es importante
considerar es el de dar CapacCitaCion en cuanto a
educacion preventiva para garantiza que [as
generaciones futuras cuenten con buena salud.

Porcentaje de la poblacion sobre conocimiento en Educacion
Preventiva en Salud.Aldea San José La Comunidad
Febrero 2,002

Si tienen
conocimiento
Sin
conocimiento
0% 20% 40% 60% 80%
Sin conocimiento Si tienen
O Conocimiento 64% 36%

Fuente: ElaboraCidn propia. Encuesta en e| area
de estudio

Las areas de educacion preventiva en (as cuales |a
poblacion esta interesada en conocer Son
Variadas, siendo desde prevencion hasta asistencia
de las enfermedades mas comunes. [, grafiCa
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siguiente muestra porcentajes deducidos de
investigacion de campo.*

A pesar de que en |a comunidad existe un
puesto de salud, no se brinda unha atencion
adecuada a la totalidad de la poblacidn que usa
este servicio, como |0 muestra la Ssiguiente
Grafica.®

Areas en que la Comunidad se encuentra interesado
en conocer

prevension de enfermedades
todas las areas

Informacion general

Asistencia a Mujeres

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Asistencia a | Informacion | todas las | prevension
Mujeres general areas de
O Capacitacion 27% 27% 18% 27%

*! Elaboracion propia en base a encuesta realizada en la aldea La Comunidad,
Febrero 2,002.
%2 Elaboracion propia en base a encuesta realizada en la aldea La Comunidad,
Febrero 2,002
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Fuente: ElaboraCidn propia. Encuesta en e| area
de estudio
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cAPITULO 4

Analisis y Seleccion del terreno
4. Analisis y Seleccion del

Terreno

Como punhto de partida para selecCiohar un
terreno deberd ubicarse dentro de la zona de (oS
usuarios, para facilitar su accesibilidad, tomanhdo
en cuenta la distanCia Y oS factores de
localizacion, fisicos, sociales, infraestructura e
impacto ambiental; realizando unha Sintesis de
Cada uho de estos factores que determina el uso
adecuado de |os solares.

En el presente trabajo se plantea el analisis
de tres terrenos, brindando uha propuesta de uso
de equipamiento Comuhitario para Cada unho de
ellos.

4.1 Premisas generales de Ubicacion de un
terreno destinado a Salud.
o Ge deberd examinar la condicion del
[ugar en cuanhto a accesibilidad,
Zonificacion y sistema Vial
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e (Conviene alejarse de Z0has
industriales  (Fabricas) por |3
contaminacion auditiva 0 emanacion
de humo.

e Debera ubicarse dentro de la Zoha
de [0S usuarios Y llegar a toda la
Familia el servicio de salud.

o Ge recomienda una Via prinCipal de
acceso, para que el medio de
trasporte publico sea accesible al

SOlar.
e Poseer buenhas dimensiones Yy
condiciones sanhitarias

satisfactorias.

e Ce evitarah |0S barrancos, rios,
lomas, Vias férreas, accesos
direCtos ihadecuados para |OS
pacientes Yy  persohal, evVitar
colihdancCias con deslaves.

e Se f)debera considerar el
desarrollo futuro O ampligciones
en relacion con fuentes de Vida,
Yecursos naturales y £isicos.

4.2 Area y Dimensionamiento del terreno.
Dependera de el nlUmero de servicios que
presta el Centro de Salud Yy el tipo de |0s mismos,
tomando en cuenta Si |0S espaCios abiertos son
insuficientes O generosos, oObtehiendo uha
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extension aproximada del terreno conveniente
para desarrollar e| proyecto arquitectonico.

El drea del terreno es importante para el
diseno de |0s ambientes requeridos, pero la forma
Y la relacion de ambientes ¥ al disehar dentro de|
terreno, se debera obtener la mejores condiciones
de orientacion debido que en este tipo de
proyectos difiCilmente se cuenta Con Jire
acondicionado por el uso y por el Clima templado
tIpiCo en |a Zoha central de Guatemala.

Es aconsejable que la orientacion de |os
ambientes, especCialmente @ Conhsulta exterha Y
encamamientos sea Este-Qeste en uh terreno de
forma recCtangular, Conh espacCios abiertos donde se
pueda lograr la CirculacCion de aire adecuado.

4.3 Prevision para ampliaciones futuras.

Vale la pena prever |a ampliaCioh con respecto al
programa de Salud general, tomando enh cuenta
dos variantes:

1. Que se proyectenh nhuevas dependencCias de
la institucion.

2. Por la ampliacion de el proyecto a hivel de
cobertura de [0S serVicios Como |3 consulta
externa, enCamamiento y por ello serViCios
generales de apoyo Y quirdfano.
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4.4 Topografia

Un terreno plano dara como resultado un
proyecCto SatisFaCtorio para las construcciones de
salud en donde la pendiente no excedera del 10%.

Ci existiera un terreno con pendiente O
topografia irregular, Se debera disehar [0S
ambientes  sacandole  ventaja al  partido
arquitectonico y |ograr de esta manera soluciones
plasticas  interesantes  sin  descuidar el
funcionamiento Yy la Seguridad Yy confort interior
en os ambientes.

4.5 Calidad del Suelo.

Ge evitarah terrenos pantanosos, arenosos
rOCOSOS Gque no ayudanh a la Cimentacion, o que
tengan el manto freadtico a poca profundidad®

4.6 Servicios Urbanos

Deberd existir: agua, drenajes, energia
eléctriCa, teléfonos, pavimentacion Y alumbrado
publico, tomanhdo en cuenta que la CarenCia de
alguno de ellos incrementaria [0S COStOS para la
edificacion.

4.7 Terrenos propuestos para equipamiento Comunitario
Priorizado, aldea la comunidad”

™ Las dimensiones en Arquitectura. Centros de Salud. Ramsey/Sleeper
T Fotografias tomadas en visita de campo, Aldea La Comunidad, Mixco.
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Fotografia Terreno NO.1
Area 5,086 m2
=y

T
f

By Ty
]

Fotografia Terreno NO.2
Area 44,677 m2

A

|
=" T . T Y P Y L_A-—
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Fotografia Terreno NO.3
Area 27,678 m2
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VIAS DE ACCESO
<4 Su principal via de acceso es por la carretera CA-1
que dirige hacia el suroccident e de Guat emala.

La carretera CA-1 consta decuatro carriles,
tot alment e asfalt ados por la que transita transporte
liviano y pesado.

4 Setiene en proyect o por part e de la municipalidad
de Mixco, la const ruccién de un puent e en la colonia
el Tesoro, facilit ando el acceso direct o hacia la
Calzada Roosevelt . El uso es peat onal por medio
de un barranco afect andolo €l rio Molino.

4 Exist e un puent e peat onal en mal est ado para el transito
vehicular hacia la zona 11de la capit al guat emalt eca,
que conect a direct ament e con la calle principal de la

7

aldea La Comunidad.
PLANO DE ALDEA LA COVIUNIDAD, MIXCO cscaun 5.0 p e e
ESCALA GRAFICA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA IDQVIAS DE ACCESO MAPA No.3
FACULTAD DE ARQUITECTURA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO
TITULODE TESIS: SEPTIEMBRE 2,004

PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRIORIZADO
PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA"

JAQQUELINE RIVERA
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Cat ast ro Mixco




|
IGLESIA EVANGELICA AWM

SIMBOLOGIA PREDOMVIINANTE
e &E\RO
== EDUCATIVO (PRIVADOY PUBLICO)
“=E.INICA ME DICA | =
b V¥ COMERCO
t IGLESIA
IGLESIA CATOLICA 5,
¢ 84
6\4/44480/1/4
IGLESIA EVANGELICA %
EQUIPAMIENTO GCOMUNITARIO ACTUAL giis  formogo | e
ALDEA LA COMUNIDAD, MIXC0 <<
QONTENIDO:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA EQUIPAMIENTO COMUNITARIO ACTUAL MAPA No.4

FACULTAD DE ARQUITECTURA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO

TITULO DE TESIS: SEPTIEMBRE 2,004

>
58]
Eéo
=

PROPUESTA DE EQUIFPAMIENTO COMUNITARIO PRIORIZAD

PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MI JACQUELINE RIVER
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"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIV/ Municipalidad Mixco
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TERRENO No.2
AREA = 44,677 m2

TERRENO No.d3
AREA = 27,678 m2

//l
S
TERRENO No.3 ANEXO \ ’
AREA = 2,153 m2 \/ /
J
|

USO DE LOS TERRENOS PROPUESTOS
EN EQUIPAMIENTO COMUNITARIO

TERRENO No.1

ESTACIONAMIENTO DE BUSES TERRENO No.1

AREA = 5,086 m2

TERRENO No.2
EDUCACION

TERRENO No.3
SALUD  "CENTRO DE SALUD”

TERRENO No.3 ANEXO
ESTACION DE BOMBEROS

TERRENGS PROPUESTOS PARA EQUIPAMIENTO COMUNITARIO.cxe 1117500

ESCALA GRAFICA W
PLANO DE ALDEA LA COMUNIDAD, MIXQO
CONTENIDO
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA MAPA No.5
FACULTAD DE ARQUITECTURA UBICAGON DE LGS TRES TERRENGS
ALDEA LA COMUNIDAD, MIX3O 3]
| TIMULODE TESIS: SEPTIEMBRE 2.004 ‘..}.’.‘ N4 .H
/' PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRIORIZADO = &2
PARA LA ALDEA LA GOMUNIDAD, MIXCO JAGQUELINE RVERA
"PARA LA ATENCON DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA" Cat ast ro Mixco
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sweacsn

FRNOPAL A DE TRANSFCRTE
(oBEw)

AcnvwE e ooz 2. e RO s
N |
TRANSPORTE e e &
Adoa Lo Gomaridad ) \fé‘;ﬁo&
@ : ‘ \ _ — O gAx E
- INO No.1 — sasmao saLsTao
DE VERANO ai‘o’” DE INIERNO
DESTINADO A 22 DEJUNO \h&“\w 22 DE DICEMBRE
ESTACION
DE BUSES
ANALISIS DEL CLIMA EscaLs 11,000 tanmmd e 7]
POLIGONO " i . o PENDIENTES {1.0000 P 0 ESCALA  GRAFICAN MWW i
TERRENO No.1 e oy SR gy SR TERRENG No.1 e e ;ERRng No.1 o v
- - ea La Comunida
Aldea La Comunidad Aldea La Comunidad
PORCENTAJE DE PENDIENTE
AREA TERRENO No.2 = 5,086 m2
DE 0%AL 5%
EST[P.O.| RUMBOS |DISTANCIA
“0133" * EL TERRENOPOR SU FORMA Y ANGULOS DE SUS
! 2 Is 09001 '33" W| 97.5225 m EXTREMOS, SE PRESTA PARA UNA MEJOR SOLUGON
2 3 [N 37°59'38" W| 89.1335 m ARQUITECTONICA.
S | 4 IN155108"E ] 63.1432m * LA PENDIENTE DEL TERRENO SE PUEDE CONSIDERAR
4 | 1 [S56°46'07" E | 63.2659 m LA APROPIADA, YA QUE EN NINGUNA DE SUS PARTES
EXCEDE AL 5% SIENDO PRCPICIO PARA EL DESARROLLO
DE CUALQUIER ACTIVDAD.

CONTENIDO:
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA TERRENONo.L MAPA No.
v .
ACULTAD DE ARQUITECTURA ALDEA LA IDAD, MI

o
FECHA: 3 o
TTULODE TESIS: DIBWO SEPTIEMBRE 2,004 E S
PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRICRIZADO
PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO JACQUELINE RVERA FUENTE:
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA" Elaboracion Propia
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TRANSPORTE

ESCALA
ESCALA

1:2,000 0 pnl®
GRAFICA W E T r' G 5

SIMBOLOGIA
PRINGPAL VA DE TRANSPORTE.

(DOBLE MA)

ACTUALMENTE SE LOCALIZA EL PARQUEO DE BUSES
FRENTE A ESTE TERRENO, SIENDO EL PUNTO DE
PARTIDA DEL SERVMAO PUBLICOY VA PRINGPAL
(GOMO SALIDA DE VEHICULOS PARTICULARES
HACGA EL CENTRO DE LA CUDAD DE GUATEMALA.

20 3

TERRENO No.1
Aldea La Comunidad

CONTENIDO
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA Noi MAPA No.
FACULTAD DE ARQUITECTURA A LA ERRE'LN\'OlDAE-)’ MIX0O —
FECHA: B ]
Q-
TITULO DE TESIS: DIBUIC SEPTIEMBRE 2,004 i) ey g %
PROPUESTA DE EQUPAMIENTO COMUNITARIO PRICRIZADO =3 B
PARA LA ALDEA LA GOMUNIDAD, MIX20 JACQUELINE RIVERA FUENTE:
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA" Elaboracién Propia
47

b4



Propuesta de equipamiento comunitario prior izado para la aldea la comunidad, mixco, para la

Atencion de salud y educacion preventiva

TERRENO No.1

DESTINADO A

ESTACION
DE BUSES

SIMBOLOGIA SERVIACS DE APOYO EXSTENTES

—(O——— POSTES DE MADERA, (ENERGIA ELECTRICA)

—@——— POSTES DE CONCRETO, (ENERGIA ELECTRICA)
Empresa Eléct rica de Guat emala

—{ —— REDDE DRENAJES MUNIOPAL
Empresa Eléct rica de Guat emala
RED DE AGUA POTABLE
Empagua.

SERVICIOS DE APOYO EXITENTES  ==cais 1:500 ¢ i P

ESCALA GRAFI ,AM
TERRENO No.1 AERTEIET L R

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA | OONTENDO! (e g0 MAPA No
FACULTAD DE ARQUITECTURA SERMAGCS DE APOYO =
ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO i

TITULODE TESIS: o 0 ol

: DIBWO SEPTIEMBRE 2,004 E ) %l 7
PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRICRIZADO il

PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIX00 JAOQUELINE RIVERA FUENTE:

"PARA LA ATENGION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA" Blaboracién Propia
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TERRENO No.2

DESTINADO A EDUCACION

AREA TERRENO No.2 = 44,677 m2

EST|P.O0.[ RUMBOS |DISTANCIA
1 2 |S80°0226"E | 118.828 m
r=52.888 L=48.931
2 | 3 |A=53°0031"
3 4 |S14°36'33"W | 24.723m
4 5 [S62°49'14"E | 110.017 m
5 6 |S09°35%4" W | 126.787 m
6 7 [N 84°5047" W[ 191.478 m
7 8 |[N05°14'01"E | 49.542m
8 9 r=13.020 L= 15.925
A= 70°04'36"
9 10 |N 81°29'51" W| 36.860 m
10 | 1 |No4°agam2nE | 172.997 m

POLIGONO ESCALA _ 1:1.500 |

ESCATA — CRAPICA NVH e

TERRENO No.2 P
Aldea La Comunidad

[6]
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA =y MAPA No.
FACULTAD DE ARQUITECTURA POLIGONO DEL TERRENON0.2
ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO
FECHA:
TTULODE TESIS: DIBUIC. SEPTIEMBRE 2,004
PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRIORIZADO
PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIX00 JACOUELINE RVERA FUENTE:
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA" Elaboracién Propia
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PORCENTAJE DE PENDIENTE

Direccion de la Pendient e
DE 0%AL 3%

* EL TERRENO POR SU FORMA Y ANGULOS DE SUS
EXTREMOS, SE PRESTA PARA UNA MEJOR SOLUCION
ARQUITECTONICA.

* LA PENDIENTE DEL TERRENO SE PUEDE CONSIDERAR
LA APROPIADA, YA QUE EN NINGUNA DE SUS PARTES
EXCEDE AL 5% SIENDO PROPICIO PARA EL DESARROLLO

DE CUALQUIER ACTIMIDAD.
/
~
/
TERRENO No.2 /
)jESTINADO A EDUCACION /
L / e
— e
~ /
~
v
/ PENDIENTES ESCALA 1:1.500 | s mm T
e ESCALA rega7cyrovc 11110 E
% TERRENO No.2 e e e s
Aldea La Comunidad
TENIDO;
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA OON DOTERRENO No.2 MAPA No.
FACULTAD DE ARQUITECTURA PENDIENTE DEL TERRENO
ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO FECHA:
TITULODE TESIS: DIBUJC: SEPTIEMBRE 2,004
PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRIORIZADO
PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIX00 JACQUELINE RIVERA FUENTE:
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA" Elaboracion Propia
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@) E

SOLSTIAO SALSTIAO
DE VERANO DE INVERNO
22 DEJUNIO 22 DE DICGEMBRE

TERREN

ANALISIS DEL CL MA ESCALA 1:2,000 W“
ESCALA CRAFICA™ W E T RO S
TERRENO No.2
CONTENIDO:
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA TERRENONo.2 MAPA No.
FACULTAD DE ARQUITECTURA ANALISIS CLIMATICO =
ALDEA LA COMUNIDAD, MIXO0 .
. FECHA: 5 olo
TITULODE TESIS: DIBWO SEPTIEMBRE 2,004 E ¥ ﬁ/‘
PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRICRIZADO - e
PARA LA ALDEA LA QCOMUNIDAD, MIXC0 JAQQUELINE RIVERA FUENTE:
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA" Elaboracién Propia

51



Propuesta de eauinamiento comunitario prior izado para la aldea la comunidad. mixco. para la

TERRENO No.2

SIMBCOLOGIA SERVACS DE APOYOEXSTENTES

—O——— POSTES DE MADERA, (ENERGIA ELECTRICA)

—@——— POSTES DE CONCRETO, (ENERGIA ELECTRICA)
Empresa Bléct rica de Guat emala

—{ —— REDDEDRENAJES MUNIOPAL
Empresa Eléct rica de Guat emala
RED DE AGUA POTABLE
Empagua.

SERVICIOS DE APOYO EXITENTES  escaia 12,000 g oo

ESCALA GRAFICA™ W E T r O S
TERRENO No.2
CONTENIDQ
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA TERRENONo.2 MAPA No.
FACULTAD DE ARQUITECTURA SERVACS DE APOYO
ALDEA LA COMUNIDAD, MIXC0 FECHA.
TTULODETESIS: DIBUIO. SEPTIEMBRE 2,004
PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO GCOMUNITARIO PRICRIZADO
PARA LA ALDEA LA GOVIUNIDAD, MIX30 JACQUELINE RVERA FUENTE
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACICN PREVENTIVA" Elaboracién Propia
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AREA TERRENO No.3 = 29,831 m2

EST.[|P.O.| RUMBOS |DISTANCIA

1 2 [s81°07'16"E | 148.090 m

2 3 | r=7.605 L=10.179
A=76°41'32"

3 [ 4 [s05d9'13"W | 105.539 m

4 5 | r=13535 L= 22.802
A= 96°31'39"

5 6 |s86°5053"E | 27.823m

6 7 |505°09'13"W | 50.000 m

TERRENO No.3 7 8 [N 84°5047" W | 197.108 m

8 1 [N 05°09'13"E [ 184.525 m

DESTINADO A EDUCACION

POLIGONO ESCALA 1:1,500 | P ¥
ESCATA CRAFCA T e
TERRENO No.3 e e s
Aldea La Comunidad
QONTENIDO!
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA TERRENONO:3 MAPA No.
E }
ACULTAD DE ARQUITECTURA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO
FECHA:
TTULODE TESIS: DIBUIO SEPTIEMBRE 2,004
PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRICRIZADO
PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIX00 JACQUELINE RVERA FUENTE:
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA" Blaboracién Propia
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PORCENTAJE DE PENDIENTE

@ DE 0%AL 3% ‘ Direccién de la Pendient e

* EL TERRENOPOR SU FORMA Y ANGULCS DE SUS
EXTREMGS, SE PRESTA PARA UNA MEJOR SOLUCION
ARQUITECTONICA.

* LA PENDIENTE DEL TERRENO SE PUEDE CONSIDERAR
LA APROPIADA, YA QUE EN NINGUNA DE SUS PARTES
EXCEDE AL 5% SIENDO PROPICIO PARA EL DESARROLLO
DE QUALQUIER ACTIMDAD.

TERRENO No.3

\ 4

PENDIENTES  cocus  coo jyt 4 1

TERRENO No.3 Ve e o s
Aldea La Comunidad

CONTENIDO,

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA TERRENONo.3 MAPA No.

FACULTAD DE ARQUITECTURA PENDIENTE DEL TERRENO
ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO FECHA:
TITULODE TESIS: DIBWO. SEPTIEMBRE 2,004
PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRIORIZADO -
PARA LA ALDEA LA QOMUNIDAD, MIXC0 JACQUELINE RVERA FUENTE:
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA" Elaboracion Propia
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SOLSTIAO SOLSTICO
DE VERANO DE INVIERNO
22 DEJUNIO 22 DE DIQEMBRE
ANALISIS DEL CLIMA ESCALA  1:2.000 0, 10 o0 % o
ESCALA CRAFICA™ M ETT RO S
TERRENO No.3
Aldea La Comunidad
QONTENIDO,
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA TERRENONo0.3 MAPA No.
FACULTAD DE ARQUITECTURA ANALISIS CLIMATICO
ALDEA LA COMUNIDAD, MIXC0 FECHA: a 5
- Q
TITULO DE TESIS: DIBLO SEPTIEMBRE 2,004 = T
PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRIORIZADO : | ol
PARA LA ALDEA LA QOMUNIDAD, MIX00 JACQUELINE RVERA FUENTE:
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA" Elaboracion Propia
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SERVICIOS DE APOYO EXITENTES  .ec.i 10000
ESCALA GRAFICA ET RGOS

SIMBOLOGIA SERVIACS DE APOYO EXSTENTES

POSTES DE MADERA, (ENERGIA ELECTRICA)

———@—— POSTES DE CONCRETO, (ENERGIA ELECTRICA)
Empresa Eléctrica de Guat emala

— —— RED DE DRENAJES MUNICIPAL
Empresa Eléctrica de Guat emala
RED DE AGUA POTABLE

Empagua.

10 20 30 50

TERRENO No.3

Aldea La Comunidad [ ,m
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA DO TERRENONo3 MAPA No.
FACULTAD DE ARQUITECTURA SERVIACS DE APOYO
ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO [
FECHA: 5 Tl m
Q|-
TMULODE TESIS: DIBUWIO. SEPTIEMBRE 2,004 E s N E
PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRIORIZADO e
PARA LA ALDEA LA GOMUNIDAD, MIXCO JACQUELINE RIVERA FUENTE:
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA" Elaboracién Propia
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AREA TERRENO No.3 = 27,678 m2 // Perimetro = 665 ml

EST.[P.O. RUMBOS | DISTANCIA
1 2 |s81°07'16"E | 148.090 m
> 3 r=7.605 L=10.179

A= 76°41'32"

3 4 |S05°09'13" W | 168.035 m
4 5 [N 84°5047"W| 154.247 m
5 1 _|N05°0913"E | 184.525 m

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
DESTINADO A S

ANEXO

Estacion de
AN Bomberos POLIGONG R

TERRENO No.3 7 v
Aldea La Comunidad

CONTENIDO:
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA TERRENO No.3 MAPA No.
FACULTAD DE ARQUITECTURA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO —
FECHA: & M
ON el
TITULO DE TESIS: DIBUJO: SEPTIEMBRE 2,004 E
PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRIORIZADO 2
PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO JACQUELINE RIVERA FUENTE:
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA" Elaboracion Propia
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SIMBOLOGIA RED VIAL
PRINCIPAL VIA DE TRANSPORTE. (DOBLE VIA)

LA CALLE DE ACCESO AL TERRENO ES DE DOBLE VIA DE 9 METROS

DE ANCHO Y DIRIGE HACIA EL CENTRO DE LA CIUDAD DE GUATEMALA

EN DONDE TRANSITAN VEHICULOS LIMANGS, PARTICULARES Y EMPRESAS
ASI COMO BUSES URBANGCS, CUYA ESTACION SE ENCUENTRA A 800 MTS.
DEL TERRENO EN ESTUDIO. SIENDO LAS HORAS MAS TRANSITADAS

DE6 AMA 19 PM.

TERRENO No.3

DESTINADO A SALUD

Por su ubicacion, tamafio, forma y los servicios de infraest ruct ura necesarios

como agua, drenajes, energia eléctrica, t eléfono y t ransport e, asi como de algunos
servicios de equipamient o, est e terreno es el apropiado y el propuest o para

el desarrollo de un Centro de Salud a beneficio de la poblacion de la aldea La Comunidad.

AREA = 27,678 m2

Perimetro = 665 metros lineales

TERRENO No.3 ANEXO

DESTINADO A SERVICIOS DE EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIOS
ESPECIFICAMENTE: ESTACION DE BOMBEROS MUNICIPALES

Respet ando la propuest a arquit ect onica plant eada en la t esis de grado tit ulada
Propuest a de equipamient o comunit ario priorizado de la aldea La Comunidad, Mixco

para la at encién de Equipamient o Inst it ucional, en donde se propone la ejecucion de una
Est acién de Bomberos, por presentar las caract eristicas adecuadas y colindant e

al area destinada a Salud, es de beneficio para la poblacién a la at encién de emergencias
que requieran el traslado de los usurarios que necesit en at encién especializada en un

hospit al de at enciénes mas complicadas.

AREA 2,153.00 m2

Perimetro = 206 metros lineales

HACIA ESTACION DE BUS
(@800 mts.) ES
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USO DE TERRENOS EscaLA  1:2.000 fpept e
TERRENO No.3 Y ANEXO S

Aldea La Comunidad

CONTENIDO:
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA TERRENO No.3 Y ANEXO MAPA No.
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y ANALISIS DE LAS VIAS DE ACCESO
ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO .
FECHA:
TITULO DE TESIS: DIBUJO: SEPTIEMBRE 2,004
PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRIORIZADO
PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO JACQUELINE RIVERA FUENTE:
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA" Elaboracién Propia
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Descripcion de la punt uacién en funcién de los requerimient os de los t errenos propuest os:

Por medio de la investigacion de campo, se concluye en una Mat riz de Evaluacion de los tres t errenos propuest ros
brindandoles a cada uno de ellos una punt uacién ponderandolos de la siguiet e manera:

Punt uacién 1= (Deficient ) Cuando el t erreno no cumpla con los requerimient os necesarios para la utilizacién
Punt uacion 2 = (Regular) Cuando el t erreno cumpla con ciert os requerimient os pero no los suficient es
Puntuacion 3 = (Satisfact orio) Cuando el t erreno cumpla con los requerimient os necesarios favorables necesarios
FACTORES | REQUERIMIENTO ‘ ‘ TERRENONo.1 | ponderacior| | TERRENONO.2 |ponceracion| | | NRGNany > |Ponderacion OBERVACIONES
Tamafio en m2 5,086 m2 3 44,677 m2 2 27,678 m2 3 Los tres terrenos poseen pendient e
TOPOGRAFIA Pendiente 5% Pendient e 3 3% Pendiente 3 3% Pendiente 3 adecuada, ya que no exceden del 5% pero
8 Movimient o de tierras Entre 0% 15% 2 Entre 0% 5% 2 Entre 5% 10 % 3 en superficie, el t erreno No.3 es el mas
O Veget acion Menos 20 % 2 Menos 20 % 2 Menos 5% 3 adecuado para la ejecucion del proyect o.
o PAISAJE Fisico Proyecta 3 Proyecta 3 Proyecta 2 No poseen cont aminacién visual, y llenan
i WSt as” Multiples vist as 3 Multiples vist as 3 Multiples vist as 3 los requisit os de orient acion y soleamient o.
CLIMATICO Orient acion NE-SO 3 NE-SO 3 N-S 2
Soleamient o y Vient o Adecuado 3 Adecuado 3 Adecuado 3
Vias Principales Inmediat o 3 Inmediat o 3 Inmediat o 3 Los tres terrenos cuent an con f4cil acceso
ACCESO Peat onal y Vehicular No aceras, vias No aceras, vias No aceras, vias debido que se encuent ran sobre una de las |
en Buen estado| 3 en Buen estado| 3 en Buen estado| 3 calles principales y se encuent ra asfalt ada.
Transport e Ubano Aprox. 25 m. 2 Aprox. 15 m. 2 Aprox. 15 m. 3 Los terrenos No.2 y 3 son los que se
Cercano a viviendas Inmediat o 3 Inmediat 0 3 Inmediat 0 3 encuentran mas accesibles ubicados en el
] Agua Red accesible 3 Red accesible 3 Red accesible 2 area central de la aldea.
£ | SERVICIOS DE Drenajes Necesario adec.| 2 Necesario adec.| 2 Necesario adec.| 2 Suinfraestruct ura es adecuada por poseer
g APOYO Teléfono Necesario adec.| 2 Necesario adec.| 2 Necesario adec.| 2 acceso a los servicios de Drenajes, Agua,
= Energia Eléct rica Alumbrado pablicd 3 Alumbrado plblicd 3 Alumbrado publicd 3 Energia eléct rica, Transporte y t eléfonos.
n LEGAL Propiedg}i Pri\(ado 2 Privado 2 Privado 2 Aungue el t erreno es Propiedad Privada
5 Recreacion Alejado 1 Alejado 1 Cercano 3 Ialmugicipajid_ad l;:IetMixco se encutlent ra anuente
Residencial Inmediat o 3 Inmediat o 3 Inmediat 0 3 a la adquisision de t errenos para la ejecucion
< - - 2 : de proyect os que brinden soluciones apropiadas
) USO DEL SUELOQ| Indust r!al Ale]a_do 3 Alejado 3 Alejado 3 de Sro%ct 0s §| servicio de la comunidgd. P
o Comercial Inmediat o 2 Inmediat o 2 Alejado 3 El terreno No.1posee cont aminacion audit iva
" Eduacion Alejado 3 Alejado 3 Cercano 2 y visual por su ubicacion cercana a la estacion de buses.
2(' NATURALES Cont aminaciérl de 150 2 200 m 3 de 150 2200 m 3 de 150 2200 m 3 Los tres terrenos se encuentran int egrados al ent orno
8 % Impact o Ecoldgico Faborable 3 Faborable 3 Faborable 3 urbano y social.
g Areas Int egrables Residencial 3 Residencial 3 Residencial 3 Es evident e que al no exist ir ningun uso del suelo
=2| SOCALEs Cambio de uso Necesario 2 Necesario 2 Necesario 8 R or eyt o A hmeno da loa St an es.
< Ident idad Cult ural Proyecta 2 Proyect a 2 Proyect a 2
Tot ales de Ponderacion:| 70 69 73

Fuent e: Invest igacion de campo, est udio del Ent orno

TERRENO PROPUESTO PARA EL PROYECTO DE SALUD
EL TERRENO No.3 POR EL RESULTADO DE LA PONDERACION, CUENTA CON LAS CONDICIONES
APROPIADAS PARA EL DISENO DEL PRESENTE PROYECTO.

"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA"

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA TENIDO: FECHA:
EVALUACION DE TERRENOS
FACUL
CULTAD DE ARQUITECTURA SHLECCION DE TERRENO SEPTIEMBRE 2,004

O

TITULO DE TESIS: ELABORACION:

PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRIORIZADO o]

PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO JACQUELINE RIVERA FUENTE:

Invest igacion de campo

59




Propuesta de equipamiento comunitario prior izado para la aldea la comunidad, mixco, para la

Atencion de salud y educacion preventiva

67

Capitulo v

5. Propuesta tedrica de disefio

El| objetivo del presente Capitulo es destaCar
punhtos Clave denominados PREMISAS
GENERALES DE PLANIFICACION. que son las
Gque conducen a determinar de forma especCifiCa
de |0s ambientes Yy espacios gue son indispensables
para el desarrollo de |la propuesta arquitectonica,
ambientes que son nombrados en el Programa
particular de Necesidades.

5.1Premisas generales de Planificacion

5.1.1.Premisas Institucionales/Funcionales

Buscan la armonia entre el mobiliario ¥ el
paisaje Urbano, asi como unificar el diseno
de |0s objetos arquitectonicos planteados
para lograr integracCion Visual con el paisaje
Y hO O0Casiohar uh contraste entre [as
edificaciones existentes colindantes.

5.1.2.Premisas espaciales
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las dreas que se disenaran dependeran de
factores de uso Con e| entorho Y el espacCio
que ocuparadn dentro de|l conjunto, tomando
en cuenta |os espacios abiertos, areas verdes,
Circulaciones asi como (as dreas de expansion
Yy CreCimiento para el 4rea de salud e
inCrementar |0s ambientes segln sea requerido
en factor de |3 poblacCion y sus necesidades.

5.1.3.Premisas culturales y estéticas

El disefo deberd adaptarse a la cultura
del [ugar ¥ a Su entorno para mejorar |a Calidad
de vida, tomando en cuenta la morfologia, el
color, texturas, etC. de las edificaciones del
lugar para que la construccion se unifigue al
entorno Cultural y estetico.

5.1.4.Premisas Ambientales

Tomando en cuenta el factor Climatico,
asi como las Caracteristicas de color, forma,
texturas, ¥ respetando el entorno ambiental se
lograra la posibilidad de producir microclimas
confortables.

5.1.5.Premisas Tecnoldgicas
Por el analisis del entorno urbaho se
detecta que el sistema Constructivo mas
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utilizado es el tradicional de block, y por el
tiempo de Vida de |0s proyectos el sistema mas
eficiente es el de mamposteria reforzada.

5.2 Requerimientos Generales
Centro de Salud

2.1 Requerimientos Ambientales

Ge analizaran las necesidades humanas Y
téChiCas Y se satisfacen a través de:
o (Qrientaciones Yy CaracteristiCas
fisicas.

o Implementacion de sistemas
auxiliares de contro| ambiental.

o Implementacion y distribucion de
instalaciones.

e En loCalidades de Clima templado,
como soh por |0 general |as que
corresponden a la mesa central del
pais, Con facilidad se consigue
condiciones agradables de
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temperatura, de iluminacion vy
ventilacion orientando
adecCuadamente @S uhidades de

hospitalizacidn, Cosa que se puede
igualmente haCer COh  OtroS
departamentos del hospital.

2.2 Analisis Estético General
conceptuales:

e Blancura

° Slmpleza

e [impieza

o Eficiencia

o [EstatiCidad-movimiento

e Direccionalidad

o AcCcCidente

e Sufrimiento-alivio

e Muerte-enfermedades-salud

2.3 Aspectos Fisicos:
e Volumen unitario basicamente
o TBase mas grande que el resto de |os
hiveles (si se requieren)
e TFOrma simple

e Texturas lisas

e Mdltiples entradas Y salidas

e Blogue estatico

e [Muchas ventanas sih balcones

e Ingreso prinCipal Cubierto Y visible

o Ihgreso de urgencias muy accesible
y Visible

e EstacCionamientos frente al
edificio, plahos
e (Circulaciones exteriores muy

Fluidas, con mucho movimiento
e (Corredores internos rectos.

2.4 Serguridad y Control:

o Explosion y combustion
e Higiene y aislamiento.

2.5 Premisas Generales de
destinado a Salud
o ApariencCia poCo ostentosa
o Edificio bajo, horizontal

e Ventanheria protegida, Sih balcones

un centro
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(Jso de concreto, ladrillo Y Vidrio
basicamente

Color Claro, blanco gris-beige
Texturas lisas

Ingreso prinCipal Cubierto, Visible Y
acogedor

Circulaciones meédicas directas Y
fluidas (rectas)

Circulaciones de publico dindmicas
y diferencCiadas (interhas-externas)
CirculacCiones vehiculares fluidas,
estacionamientos Visible, planos.
(Jso de naturaleza Yy Vegetacion
para ventilacion interna.

2.6 Necesidades psicoldgicas de los Usuarios

1.
2.
3.

Centirse protegido y seguro

Eh ambiente limpio Y efiCiente
Claridad funcional del edificio Y
Sus Circulaciones

Contacto Con @ haturaleza:
vegetacion, aire.

Madres cerCa de [0S nihos Y
viceversa
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5.3 Descripcién de las &reas minimas requeridas
para la atencion al publico en una institucion de
control de la salud™®

5.3.1 A cceso

Espacio fisico donde el usuario ingresa o
egresa al Puesto o Centro de Salud con (as
Caracteristicas:

Facil acceso con sefialamientos Claros Y
visibles.

TRelacion directa con el exterior y el area de
espera

Confortable, agradable, iluminada.

Con rampa integrada.

cContemplar aCCceso peatonal Y vehicular

%3 Enrique Yénez. Hospitales de Seguridad Social.




Propuesta de equipamiento comunitario prior izado para la aldea la comunidad, mixco, para la

Atencion de salud y educacion preventiva

Parqueo  (Marco [.egal)

Gegln el reglamento general de Ia
Construccion, articulo 120 se tomara en cuenta el
nUmero de plazas de AparCamiento en usos no
residenciales: para éste Caso en el area de Salud
considerar 1 parqueo por Cada 10m2 de area Util
para reunion de personas.

Considerando que en Consulta Exterha Y
vestibulacCidn prinCipal hay 200 m2 de area Util de
uso de personas, Se proponenh 20 plazas de
aparCamiento en e| presente trabajo.

5.3.2 Recepcion y Admision

El puesto de recepcionista Sse
recomienda estar Cerrado por Sus Cuatro [ados
para impedir [aS molestiaS que puedanh
OCasionar |0s nifos; en el lado del puesto
correspondiente al frente de |0S consultorios
se dispondrd el |ugar de trabajo de las dos
recepCionistas.

Debe presentarse inmediato a la entrada,
unh (ugar Visible ¥ amplitud adeCuada, en el cual
por medio de uh mostrador Se pueda obtenher
informacion general Yy demas, efeCtuar
diversos tramites rutinarios relacionados con
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la atencion mediCa que proporCiona el centro
de salud.

Enh la recepCidn se llenan las siguientes
funciones con respeCto 3 |0s pacientes:
e Informacion general.
e Vigencia de Derechos
o Apertura de expedientes Clinicos
o Golicitud de consulta
e Informes aCerCa de| estado de |[OS
pacientes internos de maternhidad.
o Autorizaciones de Visitas

5.3.3 Archivo Clinico
(Dentro de la Admision)

Cada unha de [as personas recCiben
atencion en una unidad médica, requiere
tener un expediente Clinico, el cual se soliCita
por primera Vez ser atendido en [a CliniCa. A
este expediente se inCorporah en |0s sucesivos
todos [0S documentos que elaboran [0S
meédicos respecto a antecedentes patoldgicos,
evolucion de |os padecimientos, resultados de
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examenes  radiologicos, Y de laboratorio,
informes respecto d intervenciones
quirlrgicas Yy tratamientos del centro Yy en
general |0 que Va formando la historia CliniCa
del pacCiente.

LLas funciones propias del Archivo
Clinico son l|a formacion, guarda ¥ manejo de
los expedientes Clinicos.

El archivo Clinico no tiene trato con e|
pUblico; con la recepcionista ubiCada en el
drea de Recepcion su relaCidon es constante
puesto que ésta abre [0S expedientes que
enseguida pasah a formar parte del Archivo.

El movimiento de expedientes debe
hacCerse pOor conducCto de |as recepCionistas Y
auxiliares de |os diversos departamentos que
acudirdh a un mostrador O Ventanilla del
Archivo Clinico exclusivo para el trato con el
personal.

5.3.4 Estacion de Enfermeria

Lugar desde el Cual se Vigila el acCeso a
la propia unidad de hospitalizacion de
pacCientes ¥y donde se tiene la Cenhtral de
Comunicacion de (a unidad.
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Gitio donde permanecen (as enfermeras
cuando no estan al lado de |os pacientes, |ugar
en que elaboran la informacion que les
requieren [0s reglamentos de trabajo del
centro Yy por oOtra parte el |ugar donde
preparah Yy guardah [0S mediCamentos Y
material de CuraCiones nhecesarios para |a
atencion de |0s enfermos.

TRopa limpia,  almohadas,  cobertores,
guardados eh un roperO0 ahexo a [os
dormitorios, también se encuentran a Cargo de
las enfermeras.

Su ubicacion es central al encCamamiento Y
deberd contar COnh Su propio Sanitario con
inodoro Yy [avamanos para que se alejen [O
menos posible de [a estacion.

5.3.5 Central de Equipos y Esterilizacion (ceye)
E| proceso de esterilizaCion de utensilios
Y material terapéutico y quirlrgico, asi como
de la ropa que usa el persohal en oS
departamentos de Cirugia Yy obstetriCia, se
realiza en un |oCal del centro especCificamente
proyectado para ello, que es la Central de
Esterilizacion y Equipos, donde se centraliza
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todo el equipo de esterilizacion que es muy
COSt0SO Y requiere de

instalaciones cuidadosamente disefadas. Por
otra parte |3 CentralizaCion facilita que la
importantisima funcidn  se confié a un
personal reducido, seleccionado b
especCialmente preparado.

Se reciben articulos huevos del almacén
general del centro, ropa limpia de la lavanderia
Yy entrega material esterilizado o0 equipos a |0s
diversos departamento cCentro enh [0S que son
atendidos [0S enfermos, externos o internos.

La indole del trabajo que se realiza en la
Central de Esterilizacion muestra la
convenienCia de que |os reCubrimientos con
que se termine, tanto en muros Como en pisos,
sean lavables ¥y de facil limpieza. Tomar en
cuenta especCifiCar pisos que nho Seah duros,
COmO pisos Vinilicos, para reducir el Cansancio
hatural de 13aS personas cuyo trabajo se
desarrolla prinCipalmente de pie.

Areas requeridas:
e TRecepcion
e [,avado Yy preparacion
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e Esterilizacion
e (GUardado de material estéril
e (GUardado de material no estéril

5.3.6 Sala de Labor y Partos normales

Después del examen correspondiente en
|l uhidad de consulta externa, las pacientes
que son aceptadas pasanh a la Sala de labor,
que estard dividida en cubiculos separados
entre Si por mampara U Conh cortina plegadiza
al frente. Estos cubiculos tendran cada uno
uha Camilla de labor en la cual se traslada al
paciente a la Sala de expulsion, asi como un
burd ¥ |as salidas de instalaciones.

La sala tendrd un puesto de enfermeras Con
una mesa de trabajo Conh un [ugar destinado
para lavar utensilios médicos ¥ alacena para
estos Y mediCamentos.

Debe evitarse que |as CabecCeras de |as Camas
queden adyaCentes a las ventanas, pues esto
dificulta ColoCar las Salidas de Ias
instalaciones.
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Considerar:

1 Cala de partos por Cada 30 Camas de
hospitalizacCion.

3 Cubiculos de labor por Cada Sala de partos
Camas de recuperacion:

1 Cama por Cada Sala de partos Y labor.

5.3.7 Sala de Expulsién

Normalmente |as pacCientes  pasan,
llegando el momento del parto, de la Sala de
Labor a las Salas de

Expulsion; en ocasiones las pacientes llegan
directamente a as salas de Expulsion sin pasar
por el examen previo o por la Sala de [abor.
GSe dispondrd de una mesa de trabajo

pedigtrico. Debera existir uh espacio
destingdo para guardar material estéril,
envigdo de |a Central de Esterilizacion

directamente, sergn guardadas por un periodo
hO mayor de 2¢ horas.
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Aspectos Tecno|ogicos:

La luz artifiCial debe ser inCanhdescente,
pues la Fluorescente engana enh cuanto al color
de uhas Yy labios que sirven para Saber el
estado de |3 paciente, se recomienda que haya
ventanas para iluminacion natural, pero debe
evitarse que las Camillas se coloquen contra
las ventanas.

5.3.8 Encamamiento de Maternidad
El drea de encamamiento de maternidad,
consiste en el alojamiento para |la adecuada

atencion medica, que  trae  como
consecuencCia, diversas actividades tales
como: control de acceso, contro| de

comunicaciones, ¥y control a, preparaCion Y
curaciones, elaboracion de expedientes
Clinicos de cada paciente, adquisicion de
mediCamentos Y de ropa limpia.

[Los cuartos de encamamiento deberan
gozar de preferencCia eh Cuahto a condiciones
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de orientacion, higiene y tranquilidad. [a luz
hatural es indispensable. La orientaCion es
muy importante cuando (@S condicionhes
haturales soh aprovechables; en Caso de ho ser
asi debe asegurarse una CorrecCta instalacion
de aire acondiCionado para obtener |a
temperatura adecuada que OsCila entre 22 g 2¢
grados centigrados

Enh general [0S materiales empleados en
[0S aCabados de [0S cCuartos, el tipo de
mobiliario, la forma de iluminacion, el tipo de
uhidades que al respecto se use, Y [0S medios
de contro| de la luz natural en las ventanas,
deben disefiarse O solucCioharse COh Vistas a
lograr un ambiente agradable.

Considerar a hivel de medicCina general: **
2.3 Camas por Cada 1,000 habitantes

45,000 X 2.3 / 1,000 =103.5 Camas

tomando enh cuenta [0S porcentajes por
hospitalizaCidn a nivel General de Salud:

25% Maternidad

25% Pediatria

% Enrique Yénez. Hospitales de Sequridad Social.

30% Cirugia
20% Medicina General

103.5 X 25% Maternhidad = 25 Camas para el
estudio de un Centro de Salud Tipo “A” con
enCamamiento para maternidad.

Canhitarios para EnCamamiento:

Destinados para el aseo diario de las madres
después del alumbramiento

En ellos se dispondran inodoros ¥y lavamanos
Calculados a razon de :

10% de Encamamiento = 25 Camas = 3
Ihodoros,3[,avamanos

[Las duchas tendran un 5% del porcentaje de
encamamiento: 25 X 5% = 2 Duchas

Ge recomienda 1a iluminacion Y
ventilacion natural de esta area.

[Las duchas contardn Con un espacio
para Ssecado, dispuestas en cubiculos
independientes a fin de evitar que el piso de |a
Zona de inodoros Y lavamanos esté mojado;
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deberj dotarse también de barras metalicas
que faciliten a las pacCiente apoyarse en ellas.

[Los acCabados seran [0S usualmente
recomendados para este tipo de |OCales, es
decir, aquellos que puedan ser facilmente
lavados. El piso de la zona de regaderas, serd
ademas, de tipo antideslizante.

Nifos hacidos a término:

(Jnhos consideran conveniente que el
recién hacido tenga su cuna al lado de la
madre Yy para ello aducen razones de tipo
psSiColOgiCOo en cuanto a la hecesidad que tiene
el nino de estar junto a su madre; consideran
que de esta mahera |a Mmadre aprende
observando a la hifiera como debe cuidar a su
hijo ¥y por ultimo encuentrah que se eConomiza
personal.

En realidad la ultima razdn parece ser la
mas Valida para recomendar este sistema en
centros asistenciales presupuesto esCaso.
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5.3.9 Cocina y Comedor del personal

El servicio de alimentacCion de un centro
destinado a Salud, se enCarga de proporCionar
alimentos completos a |0S pacientes internos
Gque consiste en [as tres comidas diarias
normales una O dos de ellas a grupos del
personal de acuerdo Conh susS ocupacion Y
horario de trabajo.

Para [0S efectos de este estudio ho se
incluye en e| servicio de alimentacion [0
correspondiente a |0s biberones de 10§ hifos
lactantes debido a que la preparaCion de estos
alimentos tienen CaraCteristiCas especiales
que la asemejah a unh proceso de aboratorio.

El servicio de alimentacion
arquitectonicamente comprende un grupo de
locales destinado a la guarda, preparaCion Y
despaCho de alimentos que eh Cconhjunhto
conforman |a CocCiha (Genheral ¥ otros |OCales
(cocinas de distribucion) que tienen el
Caracter de estaCion de servicio proximos a
|os cuartos de hospitalizacion de maternidad.

Por cuanto al personal de las diversas
Categorias, €S muy conveniente que el
comedor en el cual se reune esté ubicado
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junto a la Cocina General para facCilitar el
servicio de comidas Y el lavado de Vajillas.
Sistemas de alimentacion:
o Adgquisicion de viveres
e Guarda de viveres
e Preparacion de alimentos
e CerviCio a pacientes Y
personal
o [,avado de Vqjilla
o Eliminacidn de desechos
Considerar:
0.80 M2 por Cama de hospitalizacion =
por 25 Camas:
20 m2 + comedor de personal

0.80

5.3.10 Lavanderia

Es el departamento encargado del lavado,
plahChado Y suministro de ropa limpia Y bien
presentada, tahto a [0S enfermos como al
personal que labora dentro de la unidad
hospitalaria. Este serviCio estj considerado
entre [0S que ayudan al cuerpo médico y de
enfermeras en su trabajo Yy contribuyen al
bienestar del paCiente, Ya gue uh buen surtido
de ropa limpias, factor de suma importancCia en
el tratamiento de [0S pacientes, en este Caso
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en partiCular para las madres Yy oS nifhos
hacidos.

Considerar:

1 m2 por Cama de hospitalizacion =

1m X 25 Camas: 25 m2

5.3.11 Direccidén

TRepresenta la autoridad funcional del

Centro de Galud, para conocer, cumplir las
leyes, reglamentos, instructivos, nhormas
generales Yy partiCulares, [0S aspectos
relacionados Con la funcion que se le ha
delegado a |3 institucion o el servicio
particular.
[La ubicacion dependerd del tamano de la
institucion,, estard separada de las princCipales
actividades de |3 unidad, pero con relaCion
Conh Cada unho de |os serviCios que la
componen.

Contard con sala de espera, OfiCina del
direCctor, Sala de reuniohes Yy Sahitarios.
Contard tambiénh con dos oficinas unha de
saheamiento ambiental y otra de trabajo socCial.
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5.3.12 Trabajo Social

La labor de trabajo soCial que tiene
actualmente un campo de accion muy amplio ¥
trascendente en cuanto al estado de Ssalud
integral de |os individuos, desempefna un papel
muy importante Como complementario de |3
atencion medica de [0S enfermos, limitado
solamente por posibilidades econdmicas,

[Las trabajadoras sociales investigan VY
tratah de resolver |0s problemas que derivan
del estado de enfermedad de |0s pacientes en
Su medio familiar, social o de trabajo, ayudan
Conh persuasion a que la consulta del paciente
dentro de| hospital sea conveniente para €l Y
para |os demas enfermos, procurar Calmar la
angustia de |0S familiares que |0 requieran.

Atienden a |0S profesionales Visitantes
interesados en conocer e| trabajo de Ia
institucion, asumiendo en general la funcidn
de las relaciones publicas cuando no exista
OfiCina especCial para ello.

Arquitecténicamente serd disehada el
drea de OfiCina para tratar diversos asuntos
con intimidad, para entrevistas Con pacientes
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O sus familiares, dotada de unh espacCio para un
escCritorio, archivo y dos sillas.

Eh muchos programas Yy proyectos Sse
comete el error de agrupar la seccion de
traba)o SsoCial Con |as OfiCinas generales de
gobierno; su |ugar apropiado es inmediato a |a
TRecepcion y por tanto en el Vvestibulo
prinCipal, |0 Cual facCilita el contacto coh el
publico.

5.3.13 Salas de Espera — Salon de Usos Multiples

Ge componen de [0S espaCios Coh
asientos destinados a |os pacCientes en espera
de su atencion medica.

El mismo cumplird funciones de salén de
usos multiples, Ya gue en el se informard sobre
el fomento Yy cCuidado de la Salud, para
personas externas Yy trabajadores, segun sea
requerido.

Tendra relacion directa con la Ssala de
consultas Y sanitarios.

Ce considera que por Cada ¢ consultorios
debe haber uha recepcionista Y que es
convenhiente reuhir dos recepcCionistas para
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que unha de ellas pueda suplir [as ausencias
momentaneas o temporales de |3 otra.

En ocasiones el partido arquitectonico
implica que dos o mas salas, ¥ por tanto [0S
consultorios, se dispongan a continuacion
unas de otras. Pero esto puede dar por
resultado 4reas de espera desagradables por
su longitud ¥ la Sran cantidad de publico que
en ellas se reline.

Tomando en cuenta que las consultas
Gque no son de primera vez duranh un promedio
de 15 minhutos por paciente y que éste puede ir
acompafado de un familiar, el nUmero de
asientos se ha fijado a razon de 8 por
consultorio.

8 sillas X 7 consultorios: 56 Sillas de espera.

Su ventilacion serd natural Y controlada,
espacio amplio Y confortable con senalizacion
en puntos observables.

5.3.14 Consulta Externa:
Es el departamento en el Cual se imparte
atencion mediCa a |0s enfermos no internados
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Cuyo padecCimiento les permite acudir al

hospital.

La consulta consiste en el interrogatorio
Yy examen que conhducen al diagnhostiCo Y a a |a
presCripCion de un tratamiento Y también en el
tratamiento miSmO Cuahdo este no requiere
equipos hi condiciones muy especCiales.
Comprende [0 que a Srandes rasgos se define
como Medicina Preventiva, MediCina General
Y MedicCina de EspecCialidades.

La atencion médica en Casos de
urgencias se proporciona en otro
departamento de| hospital

TRelacion con otras partes del Hospital:

[La consulta exterha Se relaciona de
manera prinCipal con el Archivo Clinico, la
OfiCina de Trabajo SocCial ¥ con |a FarmacCia.

Eh segundo grado con |os |aboratorios
por [0 que se refiere a la toma de muestra, Con
el departamento de Radiologia ¥ con el de
UrgencCias. En menor grado con [as OfiCinas de
gobierno del hospital.

5.3.15 Consultorio de Medicina Preventiva
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El servicio de Medicina Preventiva Va
relaCionado direCtamente COh @ CoONhsulta
externa Y apoyado por esta drea se identifican
ciertas enfermedades que pueden darle
informaCion geheral al pacCiente Y a |Ia
poblacion en general. Esto diferenCia al
servicio del sentido con que operanh [as
instituciones gubernamentales encCargadas de
la salubridad, para l|as Cuales parte de la
mediCina preventiva tiene su medio adeCcuado
en |a labor de campo.

Enh |0s servicios de Medicina Preventiva
a que hos referimos se hacen aplicaciones de
fluor en |0s dientes para prevenir |as Caries;
periodiCamente se realizan estudios en [as
mujeres para deteCtar oOportuhamente |3
aparicion del cancer, se aplican
inmunizaciones, por medio de vaCunhas contra
diversos padecCimientos ¥ de [leva uh contro|
de |0s focos de infecciones venéreas una vez
que estos han Sido |0Calizados en |a consulta
general. Periddicamente se orgahizah platicas
con |a poblacion sobre las prevenciones e
informacion general de enfermedades.

Para las platicas periddicas es nhecesario el uso
de |a Sala de espera de |a conhsulta exterha, por
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lo que el cubiculo de Medicina Preventiva se
encontrara en [a Consulta externa.

5.3.16 Consultorio de
(Ambiente Tipico)

Sera atendido por el doctor, auxiliar de
enfermeria, 0 EPS de mediCina, segun sea el
Caso, a través de interrogatorio Y Ia
exploracion del usuario.

Por conveniencias de tipificacion [os
consultorio de mediCina general de |0s hihos Yy
adultos poseen las mismas Caracteristicas.
Constan de unh Vvestidor, esCritori0o para
interrogatorio Y uha mesa de examen, |0 cual
se complementa Con el equipo e instalaciones.

El vestidor tiene por oObjeto que el
paciente se despoje de la ropa que el médico
estime necesario y se ponga uha bata Conh |3
que es examinado.

El esCritorio conviene que sea pequeno;
sirve para que el médico interrogue al paciente
acerca de sus datos generales Yy antecedentes
patolégicos.  Después del interrogatorio, el
pacCiente pasa en la mayor parte de [0S Casos a
la mesa en la que en posicion horizontal, es

Medicina General
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examinado por el médico y a continuaCion al
vestidor par tomar sus ropas.

Ge ha encontrado que las dimensiones de
3 por 5 metros a ejes son adecuadas para el
consultorio tipo, tanto de mediCina general
como de especCialidades; menos de tres metros
limita la flexibilidad en la disposicion de |os
equipos Yy de |os movimientos. Eh el lado
contrario de la entrada de pacientes conviene
disponher uh pasillo que ligue todos [0S
consultorios, para la Circulacion del personal
mediCo Yy de ehfermeras auxiliares. Este pasillo
establece una separacion del consultorio con
respecCto a as ventanas de la fachada (ho es
comun que se proyecCte |a COnsulta externa en
plantas Carentes de (uZ natural), pues es
conveniente por razones de discrecion que 0s
consultorio estén abiertos haCia dicha
Circulacion. [a division entre pasillos Y
consultorios deberd permitir el paso de la luz
de [as ventanas.

5.3.17 Consultorio de Gineco-Obstetricia
Es aqui donde se atienden tanto |3
secuela hormal de |0s embarazos, Como [0S
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padecimientos de |os Organos genitales de la
mujer, Valvula, vagina, matriz ¥ anexos. Dado
que estos Ultimos frecuentemente exigen de
examenes endoscopiCos, es hecesario contar
CON uh Sahitario ahexo.

LLos examenes que se realizah en la mesa
especCial ginecoldgica deben ser hechos con
absoluta privacia, [0 que significa evitar
radiCalmente [a Vista de |a Sala de espera Y
también de |a Circulacidn interha de personal,
cuando se atiende a una paciente. En este
consultorio es preferible que exista una
corting para lograr esa privacidad.

5.3.18 Consultorio de Curaciones e Hipodermia:
En este consultorio se atiendenh [0S

diversos padecCimientos de la piel, tratamiento
de hidratacidon, aplicacion de Vvacunas e
inyecciones asi como primeros auxilios.
Caracteristicas:

Su ubicacion sera inmediata a la Sala de
espera.

Tluminacion  natural preferiblemente y/o
artificial con un nivel luminico general de 500
luxes
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5.3.19 Consultorio de Odontologia:

En el consultorio dental , la entrevista
Clinica puede hacerse en el sillon dental y de
esta manera el espaCio nhecesario puede

reducirse al que ocupah [0S muebles
caracCteristicos: |a unhidad dental, para el
examen Yy tratamiento de| paciente, el

lavamanos para el médico, el gabinete para
guardar |os instrumentos Y uha mesa endosada
d la pared, Con fregadero para el [avado de |0S
instrumentos Y para ColoCar en ella
esterilizador eléctrico de (0S mismos.

Es conveniente que estos muebles se
dispongah a la menor distanCia posible del
médico, cuyo |ugar es el lado derecho del
Sillén dental.

5.3.20 Laboratorio Clinico:

Su importanCia en el programa ha ido
Creciendo por e| papel que desempefian en el
diagnostico, prondstico Yy tratamiento, Y
también muy importante en |3 prevencion de
las enfermedades y por ende en el moderno
concCepto de |a mediCina socCial.

Su ubicacion se dard ligada a |Ia
recepcCion, Archivo (Clinico Yy consulta
EXxterna.
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[,oCales que |0 componen:
» Gala de espera de publico
o (OficCina administrativa ¥ recepcion
e Cubiculo, toma de muestras ( 1 por
Cada 40 Camas)
o (OficCina de jefe

e [Laboratorio: Hematologia,
Quimica, Clinica, Microbiologia Y
Urgencias

o Almacen

En el Laboratorio Clinico se requiere
buena iluminaCion natural de preferencCia
orientacCion norte. [L,a mesa de distribucion de
muestrasS depe tenher 1.20 mtS. poOr Cada
cubiculo de toma de muestras.

Contemplar instalaCion de agua fria Y
Caliente ¥ aguas hegras.

[,os pisos seran de material resistente al
desgaste, antideslizantes, faciles de limpiar asi
COmo reparar.

5.3.21 Radiodiagnostico
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las radiaciones X Sse empleanh enh el
diagnostico en el tratamiento de [as
enfermedades, utilizando al efecto diferentes
tecnicas.

Como auxiliares del diaghdstico se trata
genéricamente de obteher imagenes de Ias
partes del cuerpo humaho, haciendo pasar uh
haz de rayos X a traves de éste imprimiendo la
imagen emergente en una plaCa fotografiCca
que posteriormente es revelada O convirtiendo
l[a imagen emergente en Visible en la pantalla
fluorescente.

[La radiologia Clinica presta Uunha
contribucion importante al estudio integral
del paciente. Como auxiliagr del diaghdstico
permite (legar @ Cconclusiones precCisas a
mejores tratamientos; siendo ademas uno de
los medios para el encCauzamiento de la
mediCina preventiva. [,a radiografia sirve
parta que unho O Varios médicos hagan un
estudio detenido de [as condiciones en que se
encuentran |os Organos del paciente en forma
estatiCa, archivando las placas reveladas para
Su conservacion. Estas CircunstanCias han
determinado su acelerado desarrollo ¥ su uso
Cada Vvez mas extendido, que unido al
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laboratorio de andlisis Clinicos, vienen a
representar [0S Mas importantes reCursos para
apoyo de| diaghostico de |os médicos.

Generalmente el departamento de
radiologia, ocupa un 4rea relativamente
grande en el Centro de Salud Y representa un
elevado Costo tanto por e| tipo de
Construccion necesario para la proteccion de
|as radiaciones secunhdarias Como por e| Valor
de sus equipos Y sus instalaciones.

[Los rayos X Ssonh empleados enh la
mediCina por |as propiedades siguientes:

e Poder de penetracCion en |a materia

e Efecto |uminiscente en Varias
substancias
e Efectos Dbioldgicos, que  se

manifiestan como Cambios enh [0S
tejidos Vivos.

(Jbicacion Yy relacidn con las demas partes
del centro.

El departamento de radiodiagnostico,
téchiCamente se relaciona con la Consulta
Externa, (Jrgencias, Hospitalizacion Y
Quiréfano. Su ubicacion debe permitir el
acceso facCil del paciente de (Consulta
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Exterha, pues el 85% de |0S pacientes reciben
exdmenes de Rayos X.

Areas requeridas en el departamento de

radiodiagnhoéstico.

TRecepcién

Gala de espera de pacientes:

Podra utilizarse drea de |a consulta
externa.

Vestidor:

De dimensiones minimas pero
suficiente para dos personas,
eventualmente el paciente hecesita
ayuda de algun familiar.

Ganitario de pacientes:

(Jbicarlo en comunicacion directa
conh |a Sala de Rayos X, debido a
que algunos examenes radiologicos
del aparato digestivo se requiere
de evacuacion inmediata.

Gala radiologicCa:

Ce componhe de uha mesa O
pedestal en |a que se ColoCa al
enfermo; un soporte VertiCal
llamado columha, sostiene el tubo
generador de Rayos X; uha mesa de
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contro| para gobernar la Corriente
empleada, uh trahsformador de |a
corriente general de las lineas de
alimentacion.

e Cuarto de revelado
En este |oCal se procesanh |as plaCas
para que |3 imagen de radiacion se
convierta en imagen Visible.

o Area de interpretacién Y
diagnéstico
Revision de [as placas recCién
reveladas con el objeto de saber Si
estdn Claras Y listas para el estudio
de l|os radidlogos para brinhdar un
diagnostico.

o JArchivo de radiografias

o (ficina de encargado

e Ganitario de personhal

e Cuarto de aseo

Proteccidn contra las radiaciones:

En el diseho de las salas hay que
considerar la ubicacidn del puesto de control
detrds de uha mampara protectora. ESta
mampara debe proteger al operador de |0S
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rayos dispersos , Cuya fuente prinCipal es el
paciente.

La mampara de proteccion tendrd una
ventanilla Conh Vidrio plomoso de 40 X 40 Cms.
AproXx., que permita que el operador Situado
frente a la mesa de contro| vea al pacCiente
coloCado en la mesa de Rayos X.

La sala de radiologia debe en prinCipio
ser aislada de |os |oCales veCinos en |os que
trabajan O Circulen personas, formando
telriCamente uha envolvente en pisos, muros Yy
techos. Si uno de |0s muros Corresponde a un
patio ¥ hOo existen enfrente g Corta distanCia
loCales habitados NO es hecesaria |a
proteccion.

QObservaciones constructivas:

Se recomienda |0s aCabados:

Alisado de yeso Yy pintura en el plafon, tela de
plastiCo en [0S muros Y loseta Vinilica en [0S
pisos, concCreto armado enh [@ Construccion
(consultar al construir la opinidh de técnicos
estudiahdo [as condiciones de cCada Caso
concCreto) mas un revestimiento de [amina de
plomo (material que por reunir @S mayores
ventajas en medida de proteccion).

85

5.3.22 Farmacia:

Arquitectonicamente, la farmacCia no es
unh departamento sinO  uh |oCal de
funcionamiento independiente que debe
satisfacer |0S requisitos de ubicacion que a
continuacion se mencionan.

(Jbicacion:

Conviene ubicarla en el vestibulo general
del cCentro, en el trayeCto nhormal de |[oS
pacientes que salen de |a Consulta b
nhecesitan [0S mediCamentos presCritos por |0S
médicos o bien de |0s que bien de |a Calle para
el mismo fin.

A Ssu cargo se encuentrah la recepcion,
guarda, contro| Yy despaCho de mediCamentos Y
|dCteos para suministrar a los pacientes de [0S
servicios de consulta externha, hospitalizacion
Yy auxiligres de diagndstico y tratamiento.
Bodega de medicamentos:

Para acomodar [0S mediCamentos consta de
ahaqueles con entrepaNos, que por Su
disposicion, permitan la CirculaCion libre del
personal. Esta Zoha también aloja el area d
refrigeraCion para guardar [as ampollas,
Supositorios ¥ vacunas.

5.3.23 Bodega:
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Destinada para almacenar productos,
mobiliario ¥ equipo del Centro. Eventualmente
y de acuerdo a las hecesidades funcionard
Como dormitorio para el posible personal
residente.

Caracteristicas:

AcCceso secundario direCto al exterior
TRelacion directa con |0s demas ambientes.
Ventilacion e iluminacion  natural Y
controlable.

5.3.24 Sanitarios de Usuarios:

Espacio fisico en donde el usuario acude
eventualmente para realizar sus actividades
fisiologicas Y aseo personal durante el periodo
de espera haCia su atencion médica. Ge
hecesita:

1 retrete por Cada 30 Sillas (s.S. hombres Yy
mujeres)

1 Mingitorio por Cada 60 Sillas (s.S.
hombres)

1 [Lavamanos por cCada 30 Sillas (S.S.
hombres ¥y mujeres)

Caracteristicas:

Area de lavamanos y drea de sanitarios.
Localizarse inmediato a |a Sala de espera.
Ventilacion e iluminacion controlable.

Deberd contar Coh Cuarto de aseo cerCa de
su ubicacion

5.3.25 Sanitarios de Personal:

Espacio fisico en donde el personal acude
eventualmente para Satisfacer sus hecesidades
fisiolégicas, ¥ aseo personal duranhte su periodo
de trabajo con [as siguientes CaracteristiCas:
Ubicarse contihuo a [0S sahitario de |os
usuarios para la centralizacion de las
instalaciones.

Relacidon con |os demas ambientes que
conforman el Centro.
Ventilacion e Jluminacidn natural, controlable.

5.3.26 Cuarto de Limpieza:

En ella se encontrardn los implementos
de aseo necesarios para la limpieza general de|
establecimiento.

Caracteristicas:

[LOoCalizarse contiguo a |0S serViCios Sahitarios
para |a centralizacion de |as instalaciones.

Integrado por un 4rea de guardado y otra para
lavado.
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Tluminacion y VentilaCidoh sujetas a Su Cantidad/Descripcion

ubicacion. 1

Maquina de escribir

1 Escritorio

1
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5.4 Equipo Basico para un Centro de

Mesa para maquina de escribir escribir
Archivo de metal de cuatro gavetas
Archivadores de tarjetas

Sillas acolchonadas de metal
Retroproyector

Pantalla

Bote de metal con tapadera para basurero

Grabadora

Basurero de arena para sala de espera
Megafono

Altavoz

Pizarron de férmica grande
Almohadilla para pizarrén

Mesa grande de férmica para trabajo
Sillas de metal

Extension eléctrica

Caja de marcadores

Caja de acetatos

Franeloégrafo

Engrapadora
Fechador
Almohadilla para sellos

Salud35 PRE Y POST CONSULTA

Ambientes

ADMISION Y SALA DE ESPERA (USOS MULTIPLES)

PR RN

% Clasificacion y definicion de los servicios de Salud. Infraestructura,

Escritorio
Sillas acolchonadas
Engrapadora
Sacagrapas
Papelera de dos niveles
Bote de basura accion pedal, de

Equipamiento. Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social. inoxidable
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Sillas de ruedas

10 Termoémetros rectales
10 Termémetros orales

RPRRPRRPRRRRR

Bascula para recién nacido
Bascula con estadimetro
Bandeja para termometros
Cinta métrica

Estetoscopio
Esfigmomandmetro para adulto
Esfigmomandmetro pediatrico
Bote de basura plastico

CURACIONES E HIPODERMIA

1

2
2
1

RPRRPRRPRRPRRRRRREN

Mueble de metal para medicamentos
Atriles de acero inoxidable altura ajustable
Anaqueles de 5 peldafios

Bote de basura accién pedal
inoxidable

Bandejas de acero inoxidable con tapadera
(Para equipo de curaciones)

Bandejas de acero inoxidable con tapadera
(Para termémetros)

Carro de curaciones de acero
totalmente equipado.

Cintas métricas

Cubeta de acero inoxidable

Estufa eléctrica

Cisalla para cortar yeso

Lampara de mano

Lampara de cuello de ganso
Gradilla de dos peldafios

Banco giratorio

Mesa clinica

Pinza de anillos

Equipo para quitar puntos

de acero

inoxidable,
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Equipo para curaciones

Equipo de sutura

Porta pinzas

Dispensador de jabdn

Escritorio

Silla acolchonada

Rilones de acero inoxidable

Botes de acero inoxidable con tapadera

HIDRATACION Y OBSERVACION

1

BN R

RPRARRRRRRPR

4

Cuna pediatrica
Cama clinica
Atriles de metal porta sueros
Bote de basura accion de pedal, acero
inoxidable
Carro de curaciones
Catre metabdlico
Sillas metabdlicas (para adultos y nifios)
Esfigmomandémetro de adultos
Esfigmomandmetro pediatrico
Estetoscopio
Termometros orales
Termometros rectales
Bandejas de metal con tapadera para
termémetros
Gabinete para medicamentos
Cancel
Urinal de adulto
Urinal pediatrico
Bacin pediatrico
Bacin de adultos
Jarras de acero inoxidable 1 Lt. De capacidad
Grada de 2 peldafios
Botes metalicos con tapadera de acero

inoxidable
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ESTACION DE ENFERMERIA

Cco

=

Mesa para maquina de escribir

1 Maquina de escribir

2 Anaqueles de 5 entrepafios cada uno

1 Mesa de trabajo

1 Papelera de madera de tres peldafios

2 Sillas acolchonadas de metal

1 Carro porta expedientes

1 Basurero accioén de pedal de acero inoxidable
con tapadera

1 Mural para avisos

1 Mueble de metal con llave para medicamentos
1 Lampara de mano

1 Lampara de gas

NSULTORIO GENERAL

e

PR RRRERN

1 Vitrina con llave para medicamentos
1Escritorio de metal

2 Sillas acolchonadas de metal

Mesa de examen clinico

Bascula de adulto con estadimetro
Bascula pediatrica con mesa

Banco giratorio

Infantédmetro

Matrtillo de reflejos

Espejo con lampara frontal

Bote de basura de acero inoxidable, accion
pedestal con tapadera

Ambus (pediatrico y adulto)

Canula endotraqueal

Lampara de mano

Lampara cuello de ganzo

Equipo para lavado de oidos

Equipo otorrino-oftalmo-laringoscopia

PR RPRPR R
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1
2
2
2
3
1
2
2

1

6
1
1

Grada de dos peldafios
Esfigmomandmetro de adulto
Esfigmomandémetro pediatrico
Estetoscopios biauricular
Botes de acero inoxidable con tapadera
Anaquel de metal para papeleria clinica
Cintas métricas de poliéster
Fetoscopio
Especulo grande
Especulos medianos
Cronémetro
Equipo para extraer cuerpos extrafios

CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION

4

PR NP R R

AP OWWWWWWEPE

200

Anaqueles tipo esqueleto de 6 entrepafios
Autoclave cilindrico

Esterilizador de olla

Vitrina con llave de 5 entrepafios

Mesa metalica con tarja para trabajo
Banco giratorio con respaldo

Bote de basura de acero inoxidable, accién
de pedal con tapadera

Equipo de cirugia menor

Equipo para atender partos

Equipo para episiotomia

Rifones medianos de acero inoxidable
Riffones grandes de acero inoxidable
Sondas de nelaton (No. 16 ; 18 ; 20)

Sondas para expirar flemas de recién nacidos
Perilas de hule para aspirar flemas a recién

nacidos

Pares de guantes No.7

Pares de guantes No. 7.5
Pares de guantes No. 8
Jeringas descartables de 3 cc
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Jeringas descartables de 5 cc

Jeringas descartables de 10 cc

Equipos de ropa para atenciéon de partos
Equipos de ropa para cirugia menor
Mascarillas de tela

Gorros de tela

Batas verdes

Pares de botas de tela

Toallas grandes para atencion de recién

nacidos

[EEN
o
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Campos endidos para sutura
Tijera para gasa y algodén

Rollos de papel test para esterilizar
Rollos de cinta adhesiva para paquetes
Extension eléctrica

Kardex

Mostradores

Carro de acero con 2 entrepafios
Escalera de 3 gradas tipo angular
Lampara de mano

Engrapadora

Almohadilla para sello
Sacabocado

Estufa eléctrica de dos hornillas

SALA DE PARTOS

1

PR NRRRRR

Mesa pasteur

Mesa de mayo

Bascula de mesa para RN

Portabasinette con su basinette

Banco giratorio

Mesa para atencion de parto

Cubetas de patada con rodos

Equipo portatil para aspiracion de flemas
Ambu para adultos

90
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Ambu para recién nacidos

Atril portasueros

Lampara cielitica

Lampara cuello de ganso
Portapalangana

Palanganas de acero inoxidable
Fetoscopio

Bote accidon pedal con tapadera para
basura, acero inoxidable

Camilla de transporte de pacientes
Portacepillo para lavado de manos
Portatoallas

SERVICIOS SANITARIOS

1

1
1
2
2

Bote de basura, acero inoxidable, acciéon
pedal

Lavabo quirdrgico, accién pedal
Dispensador de jabdn

Locker para vestidor (médico-enfermeros)
Sillas de metal acolchonadas

ENCAMAMIENTOS (1 MODULO)

N DO O O

1N

Camas clinicas

Mesas de noche

Sacaleche de vidrio
Colchonetas

Basinettes con portabasinettes

Botes de acero inoxidable accion pedal para

basura

Sillas acolchonadas

Carro de curaciones totalmente equipado
para atencion de postparto

Lampara de calor
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LABORATORIO

1
1
1

PRRPRRPRRPRRRER [

el

Banco giratorio con respaldo ajustable
Mesa de trabajo

Bote de basura accion pedal de acero
inoxidable

Carro metalico de tres entrepafios

Silla con paleta lateral para extraccion de
sangre

Archivo de metal con 4 gavetas

Papelera de tres niveles

Fechador

Engrapadora

Sacagrapas

Sacabocado

Almohadilla para sellos

Agitador eléctrico

Bafo Maria para laboratorio de dos
compartimientos

Balanza analitica de 2 Kilogramos
Bilirubinbmetro

Centrifuga de 2 cabezales de 12 a 16 tubos
de 20 mililitros

Microcentrifuga con lector

(Microhematocrito)

=

el

PR R R R

Estufa eléctrica de dos hornillas
Urodensimetro de probeta y flotador
Gradilla de 20 espacios para tubos gruesos
Horno de laboratorio con graduacién de
temperatura de 30 a 200 grados centigrados
Incubadora tipo laboratorio

Microscopio binocular con fondo oscuro
Palangana de acero inoxidable
Refrigerador de 14 pies cubicos

Contador de gl6ébulos blancos

1 Camara de Newbauer

Olla esterilizadora de presidn con reloj
eléctrica

Cubeta de acero inoxidable 15 LTS.
Reloj cronébmetro con intervalos

Bote de acero inoxidable 1.6 LTS.
Pipetas de : 0.1 cc; 1 cc; 2cc; 5cc; 10cc
Pipetas volumétricas de vidrio de 10.5 ml
Probetas de vidrio: 5ml; 10ml; 25 ml; 50 mly
100 ml.

100 Tubos de centrifuga de 15 cm cubicos.

=

NNNRFEP PP

1 Albuminémetro

1 Urodensimetro

3 Copas graduadas de 50 y 150 ml|

1 Mortero completo de 120 mm

1 Mortero completo de 100 mm

1 Balones aforados de 5 ml, 10 ml, 25 ml, 50 mly
100 ml.

15 Cajas de petri de pyrex

1 Beaker de 50 ml Y 100 ml.

2 Cajas de 500 unidades de laminas de
cubreobjetos

3 Boquillas con sonda plastica

3 Rollos de papel para limpiar microscopio

2 Ligaduras de hule para extracciéon de sangre

1 Docena de crayon graso azul y rojo

2 Rollos de papel test para esterilizar

1 Gradilla decantadora de 12 tubos delgados

1 Espatula de laboratorio con mando de

madera

1 Lampara de mano de tres baterias

SOPORTE UNIVERSAL CON PINZAS

FARMACIA
1 Banco giratorio con respaldo

91
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Bote de basura de acero inoxidable con

Refrigerador de 11 pies

Mesa de trabajo

Porta toallas

Maquina de escribir con mesa de madera
Anaqueles de 6 entrepafios
Mostrador escritorio

Silla acolchonada de metal

Kardex metalico

Papelera de 3 niveles

Calculadora

Escalera de 3 peldafios de aluminio
Caja registradora para cobros
Archivo metdlico de 4 gavetas
Escritorio de metal

Fechador

Engrapadora

Sacabocado

Almohadilla para sello

Mortero completo de 30mm

INSPECCION SANITARIA

[EEN

RPORRRRRRREN

Extinguidor de incendios

Sillas acolchonadas

Bote de basura accién pedal
Archivo de metal de 4 gavetas
Mesa de dibujo

Maquina de escribir con mesa de madera
Escritorio de metal

Pizarron de formica

Anaquel de madera
Marcadores de pizarréon
banco giratorio para dibujante

92

1
1

Librera con llave
Lampara para dibujante

ARCHIVO GENERAL

4

PR NRN

B

@)
1
1
1
1
1
5
1
1
1

DEGA

Anaqueles de 6 entrepafios
Archivadores de metal de 4 gavetas
Mesa de trabajo

Archivadores de tarjetas

Bote de basura accion pedal

Silla acolchonada de metal

Escritorio

Mesa de madera

Kardex tarjetero

Silla acolchonada de metal

Escalera de 3 entrepafios de aluminio
Anaqgueles de 5 entrepafios

Bote de basura accién pedal

Carro con rodos de 2 entrepafios
Archivo de metal con 4 gavetas

CUARTO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO

Escalera de aluminio de 6 entrepafios
Anaquel de madera
Trapeadores de mecha

Palos de trapeador

Escobas

Pares de guantes para limpieza
Palas recogedoras de basura
Limpiadores de tela
Sacudidores

Toallas de mano

Ventosa para inodoro

Serrucho



PRRPRRPRRPRRPRRPRRRRR

Propuesta de equipamiento comunitario prior izado para la aldea la comunidad, mixco, para la

Atencion de salud y educacion preventiva

Martillo de carpintero

Rastrillo

Azadon con agarradera
Destornillador de castigadera de 20"
Destornillador de estrella de 18 "
Alicate tipo universal

Juego de empaques para plomeria
Lima triangular

Llave de cangrejo 12"

Machete colima

Pala curva con agarradera

DIRECCIONSs6

1
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Escritorio de metal

Silla giratorio de oficina

Archivo con llave

Papelera de 3 niveles

Bote de basura con accion de pedal
Librera con llave

Sillas acolchonadas

Teléfono

Mesa de reuniones de 8 personas
Sillas

Pizarrén de formica

Almohadilla para pizarron

Caja de marcadores de pizarrén
Almohadilla para sellos

Maquina de escribir

Calculadora

Mesa de madera para maquina de escribir
Engrapadora

% Ministerio de Salud Publica, Jefatura de Area Guatemala, zona 11.
Doctora Blanca Estela Gonzales de Ochaeta, Arquitecta Silvia de Farfan
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1 Perforador de hojas
1 Sacagrapas
1 Fechador

5.5 Programa de Necesidades

5.5.1 PARQUEO
5.5.2 ADMISION Y ARCHIVO GENERAL

5.5.3 SALA DE ESPERA CONSULTA EXTERNA
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5.5.4 SANITARIOS DE CONSULTA
EXTERNA

5.5.5. CONSULTA EXTERNA

. Medicina Preventiva

2. Medicina General (2 Médulos)
3. Gineco-QbstetriCia

4. Curaciones e Hipodermia

5. Qdontologia

6. Pre-Post Consulta

~

5.5.6 SALA DE LABORY PARTOS
5.5.7 SALA DE EXPULSION

558 CENTRAL DE EQUIPOS Y
ESTERILIZACION  (CEYE)

5.5.7 ENCAMAMIENTO ~ CON
SANITARIOS

5.5.8 ESTACION DE ENFERMERIA

5.5.9 LABORATORIO CLINICO
1. Sala de Espera
2. Toma de Muestras

94

3. Almacén
4. Area de Trabajo
5. Enhtrega de Resultados

5.5.10 FARMACIA

5.5.11 RADIODIAGNOSTICO
5.5.2 ARCHIVO GENERAL
ERVICIOS GENERALES:
5.5.13 BODEGA GENERAL
5.5.1¢ CUARTO DE LIMPIEZA
5.5.15 MANTENIMIENTO

5.5.166 VESTIDORES Y SANITARIOS DE
PERSONAL HOMBRES Y MUJERES

5.5.17 LAVANDERIA

5.5.18 COCINA GENERAL - COMEDOR
DE PERSONAL
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ADMINISTRATIVOS:

5519 SECRETARIA

5.5.20 SANEAMIENTO AMBIENTAL
5.5.21  OFICINA DEL DIRECTOR
5.5.22  SALA DEREUNIONES

55.23 SANITARIOS

5.52¢ TRABAJO SOCIAL

95
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Premisas Generales dePlanificacion

Premisas Institucionales Funcionales
CENTRO DE SALUD TIPO "A" PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO

Requerimientos Premisas Codigo Graficas
CUIDAR CRUCE DE INGRESCS A LA EDIFICACION | Los ingresos vehiculares no deberan int erferir con los
accesos peat onales.
TETTT
IDENTIFICACION DE AMBIENTES Sefializar las circulaciones y la ubicacion de los B
ambient es int ernos. IN SO
I-F-2
M
LOGRAR UN VOLUMEN QUE NO ROMPA CON EL La volumet ria del edificio, debe definir la funcion I-F-3
ENTORNO DE LA EDIFICACION que en él se desarrolla, e int egrarse a su ent orno.
CUIDAR CRUCE DE INGRESCS A LA EDIFICACION
LAS PUERTAS DE ACCESOA LOS AMBIENTES Anchos considerables en ambient es int eriores:
INTERNAS Y SALIDAS DEBERAN TENER
COMOALTURA MINIMA 2.10 m. Y DEPENDIENDO | AMBIENTE: metros I-F-4 B K
ADECUADCS. Encamamient 0s 120 }’g’?;l
Areas complementarias — 0.75 i % @ %D 7
Sala de operaciones
y de Expulsion 150 (%25 ) ([(woesn ] [evevenasd
CEYE 120
Consult orios 100
Sala de recuperacion 120 % O
Servicios sanit arios 100 NU ’\y‘
EQUIPAMIENTO Y AREAS PARA DISCAPACITADO | -Contemplar servicios sanit arios para minusvalidos ﬂ &I
Alt ura de lavamanos: 0.86 m. - e
Retrete: 0.43 m. IF-5 [@* B *‘NW] [ EEORd ]
-Rampas de acceso o IDENTIFICACION DE AMBIENTES
-\est ibulos amplios para su desplazamient o facil
sin tropiezos
UTILIZACION DE ESPACIOS MULTIFUNCIONALES La sala de espera servira para lograr informar a los
usuarios y educarlos en el area de prevencion de I-F-6

SALA DE ESPERA - USCS MULTIPLES

enfermedades.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CONTENIDG:

"PARA LA ATENCON DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA"

FACULTAD DE ARQUITECTURA PREM'EGE(;N:SI HEEEJ(;O\IALES DIAGRAMA No.1
. ) 8 O
TMULODE TESIS: ELABORACION: FECHA: E b
PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRIORIZADO 2
PARA LA ALDEA LA GOMUNIDAD, MIXCO JACQUELINE RIVERA SEPTIEMBRE 2,004
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Premisas GeneralesdePlanificacién

Premisas Institucionales Espaciales
CENTRO DE SALUD TIPO "A" PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO

Requerimientos

Premisas

Codigo

Graficas

INTEGRACION DE AMBIENTES

Todos los servicios médicos deberan estar
comprendidos en un mismo edificio, aunque los
administ rat ivos y de servicios generales se ubiquen
integrados pero independient es, debido a las
actividades que en ellas se realizan.

I-E-1

EVITAR LOS RUIDOS EXTERIORES

Utilizar barreras arquit ect onicas,para evit ar
los ruidos

I-E-2

S

VESTIBULACION ENTRE AMBIENTES
Y EXTERIORES DEFINIDOS

Todos los servicios deberan t ener separadas sus
sus circulaciones por medio de vest ibulos
especialment e ent re servicios administ rat ivos,
medicos y de apoyo.

I-E-3

CAMINAMIENTOS EXTERIORES CUBIERTOS

Caminamient os para prot eccion de peat ones
hacia el parqueo.

I1-E-4

EDIFICACION APTA PARA LAS CONSTRUCCIONES
FUTURAS.

Cont emplar la expansion de la const ruccion
ampliando los ambient es que se requieran

por fact ores poblacionales y las necesidades

a cubrir. Se recomienda const ruccién de médulos
Independient es por definicién de areas por seguridad
de incendios o fut uras ampliaciones.

I-E-5

™

BARRERAS AL RUIDO Y CALOR

CONTENIDO:

"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA"

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ARQUITECTURA PREMISQSSPTSE&JSOV\IALES DIAGRAMA No.3
TITULO DE TESIS: ELABORACION: FECHA:
PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO PRIORIZADO
PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO JACQUELINE RIVERA SEPTIEMBRE 2,004
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Premisas Generalesde Planificacion

Premisas Institucionales Culturales yEstéticas
CENTRO DE SALUD TIPO "A" PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO

Requerimientos Premisas Codigo Graficas
INTEGRACION AL ENTORNO Lograr la int egracion de la edificacion para
no crear un impact o negativo con realacion a las
construcciones exist ent es 1-CE-1
SENALIZACION ADECUADA DE AREAS EXTERNAS Utilizar simbolos para Iograr la sefializacion de
Y AMBIENTES INTERIORES ubicacioén de los servicios publicos que presta Q O
el Centro de Salud, especialment e Sanit arios U
y las &reas publicas.
I-CE-2
[ "‘ié;ﬁf J [ ¢ ;"‘54Cﬁﬁ J [@ Eyarey] :-::%0'?]
Ingresos definidos y de facil localizacion 5
Iﬁggipﬁ%LNSGEETSE%?\‘EISEHNlDOS Especialment e el igreso peat onal, vehicular I-CE-3 SENALIZACIONES
y Parqueos
CUIDAR EL DISENO DEL INGRESO PARA LOGRAR | Debe existir el minimo de ingresos a la clinica
EL CONTROL INTERNO para mejor control de pacientes a consulta einternos| |-CE-4
y lograr la seguridad y orden dent ro de la edificacion.
CIRCULACIONES ADECUADAS EN AMBIENTES -Definir la circulacién de pacient es y personal médico
INTERIORES DEFINIDOS -Todoas las circulaciones internas deberan estar
debidament e cubiert as
-Las areas de circulacion interna tendran 2.00 m.
minimo de ancho, y no seran utilizadas como area I-CE-5
de circulacion.
-Se deberd evitar circulaciones cruzadas y
especialement e entre areas limpias y cont aminadas.
UTILIZACION DE VESTIBULOS EN LAS Para lograr una mejor dist ribucién de los espacios,
DIFERENTES AREAS DEL CENTRO se recomienda la ut ilizacion de vest ibulos int eriores y INGRESO
ext eriores, logrando ambient es agradables e I-CE-6

int egrados.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ARQUITECTURA

CONTENIDO:

PREMISAS INSTITUCIONALES
CULTURALES Y ESTETICAS

DIAGRAMA No.4

TITULO DE TESIS:

PROPUES T4 F ECHPAMENTO CMIAR pRORZA00
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA" JACQUELINE RIVERA

ELABORACION:

FECHA:

I
gzg.

SEPTIEMBRE 2,004
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Premisas Generalesde Planificacion

Premisas Institucionales Ambientales
CENTRO DE SALUD TIPO "A" PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO

Requerimientos Premisas Codigo Graficas
ORIENTACION ADECUADA DEL EDIFICIO Ubicacion del edificio_con orient acion Nort e-Sur
para obt ener mayor iluminacion nat ural por mayor
tiempo. Utilizacién de vent aneria con vidrio claro I-A-1
para aprovechar la luz de dia.
PROTECCION DE LA FACHADA A LAS Se delbera prolt eger la fachada ponient e (l:on
part eluces, voladizos o veget acion, para lograr
CONDICIONES CLIMATICAS el confort térmico al mter?or de los ambient es. 1-A-2
LOGRAR VENTILACION E ILUMINACION NATURAL Debe existir circulacion de aire e iluminacién natural ORIENTACION ADECUADA
EN AREAS ESPECIFICAS en los ambient es que lo requiean como consulta 1-A-3

administ rat ivos, encamamient os y de servicio; siendo
éstas las area de concentracién de personas.

DISPOSICION DE ARBOLES
EN AREAS EXTERIORES

La ubicacion de arboles en parqueos y areas ext eriores
lograran sombras naturales y barreras para el vient o
y con ello confort ext erior.

1-A-4

CONFORT ACUSTICO EN LOS AMBIENTES

El confort acustico debe propiciarse dentro de
cada ambient e para que no exist an distract ores del

ext erior para los usuarios, utilizar aislant es acusticos.

I-A-5

MANEJO DE BASURA DENTRO DEL CENTRO

Se disefiara un basurero al cual solo t enga acceso
el personal de mant enimient o, para seguridad de la
poblacién a at ender.

I-A-6

ALEJAMIENTO DE RUIDOS
EXTERIORES CON BARRERAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ARQUITECTURA

CONTENIDO:

AMBIENTALES

PREMISAS INSTITUCIONALES

DIAGRAMA No.4

TITULO DE TESIS:
RA LA ALDEA LA COMUNIDAD

PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO COMUNITAR’\IAO FC’%IORIZADO
"PARA LA ATENCION DE SALUD Y EDUCACION PREVENTIVA"

ELABORACION:
JACQUELINE RIVERA

FECHA:

SEPTIEMBRE 2,004
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Premisas Generalesde Planificacion

CENTRO

Premisas Institucionales Tecnol 6 gicas
DE SALUD TIPO "A" PARA LA ALDEA LA COMUNIDAD, MIXCO

Requerimientos

Premisas

Codigo

Graficas

UTILIZAR LOS MATERIALES ADECUADOS
PARA AREAS A INTEMPERIE

-Las areas ext eriores descubiertas de circulacion
o plaza, debera usarse mat eriales resist ent es
y antideslizant es.

1-T-1

USO DE CUBIERTAS PLANAS Y ALTURA
ADECUADA PARA LOGRAR LIMPIEZA Y CONFORT

-Se usaran cubiert as planas, para mant ener mejor
higiene interna y alt ura int erna de los ambient es
de 2.60 metros minimo.

1-T-2

ILUMINACION Y VENTILACION NATURAL
EN AMBIENTES

-La iluminacién de vest ibulos, esperas y otras areas
publicas como consult a ext erna, sanitarios y
encamamient os, se deberan iluminar nat uralment e

I-T-3

CENEFA
PERFIL

ACCESIBILIDAD POR RAMPAS Y
ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS

-Se cont emplaré la ubicacion de rampas en el

en los ingresos

- Utilizacion de text uras y colores claros que brinden
calidés y est imulo a los usuarios.

I-T-4

MATERIALES CONSTRUCTIVOS
RESITENTES

-Utilizar el sistema const ruct ivo de mampost eria
tradicional.
-Se recomienda la utilizacién de mat eriales
no inflamables.
-Los pisos se recomienda utilizar de un solo color
y antideslizante.
-Utilizar un Sist ema eléctrico que en su mayoria
sea por medio subt erraneo.
-Colocacion de alumbrado ext erior en forma
subt erranea.
-Utilizar un sistema de seguridad para los
interrupt ores y tomacorrient es.
-Utilizar corriente de 1I0v. y 220v. en linea.
-Manejo de aguas pluviales en forma subt erranea.

I-T-5

| | MURODE BLOCK

777

DN

CIMIENTO

e—

COSTO DE MANO DE OBRA

- La mano de obra debe ser experiencia, no de
cost o elevado
-Para trabajos de mant enimient o (limpieza y chapeo)

y tratar de reducir cost os en algunos renglones
Se debera utilizar mano de obra no calificada

con supervision del encargado del plant el.

I-T-6

SISTEMA CONSTRUCTIVO
DE MAMPOSTERIA TRADICIONAL

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ARQUITECTURA

CONTENIDO:

PREMISAS INSTITUCIONALES
INSTITUCIONALES Y TECNOLOGICAS

DIAGRAMA No.5

COLORES CLAROS

TITULO DE TESIS:

T
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Matriz de Diagnéstico Centro de Salud.

AREA AMBIENTE ACTIVIDADES USUARIOS AGENTES MOBILIARIO DIMENSIONES
Nombre | Cant. Nombre | Cant. Aream2 | Altura
< Informacién Informacién y orientacién para dirigirse Visitantes Recepcionista 1  |escritorio, archivo, librera, silla 4.00 2.60
% a los diferentes puntos del Centro.
% Sala de Espera (SUM) Estar, recibir conferencias y ensefianzas Visitantes 1 1 |60 sillas (8 por consultorio) 80.00 2.60
& Area de Exposiciones Ensefianza e informacién a receptores Visitantes 1 Especialista 1 lavatrastos, mueble/demostraciones 6.00 2.60
; Admision Control de ingresos y asistencia al centro. Visitantes 1 Recepcionista 1 escritorio, archivo, librera, silla 3.00 2.60
o Secretaria Control interno de admisién secretaria 1 Secretaria 1 |escritorio, archivo, librera, silla 4.00 2.60
) Servicios Sanitarios hombres Necesidades fisiologicas y aseo Visitantes 2 inodoros, 2 lavamanos * 9.00 2.60
g Servicios Sanitarios mujeres Necesidades fisiologicas y aseo Visitantes 2 inodoros, 2 lavamanos * 9.00 2.60
< AREA TOTAL: 115.00
*1 inodoro y 1 lavamanos @ 30 sillas
Sala de Espera secundaria Espera para ser atendidos Pacientes 18 2 sillas por consultorio 27.00 2.60
Informacién y recepcién Dirigir y orientar a los pacientes Recepcionista 1 ]Archico, silla giratoria, mueble 18.00 2.60
Pre- Post consulta Recibir indicaciones antes y despues de consultas Pacientes 2 enfermera 1 |*ver hoja de equipamiento 16.00 2.60
Hidratacion y Observacion Recibir suero o atencion _medica Pacientes 1 Medico 1 |*ver hoja de equipamiento 16.00 2.60
< Odontologia Analisis de la dentadura y tratamiento preventivo Pacientes 1 odontdlogo 1 |*ver hoja de equipamiento 16.00 2.60
Z Ginecologia Enfermedades propias de la mujer y tratamiento Pacientes 2 Ginecologo 1 |* ver hoja de equipamiento 16.00 2.60
% Hipodermia y curaciones Atencién por afecciones en la piel Pacientes 2 Medico 1 |* ver hoja de equipamiento 16.00 2.60
= Medicina General Medicina preventiva general y tratamiento Pacientes 2 Medico 2 * ver hoja de equipamiento 16.00 2.60
E Trabajo Social Orientar y ayudar a los pacientes Pacientes 2 Trab. Social 1 escritorio, silla,archivo, telefono 16.00 2.60
< Sanitarios Hombres Necesidades fisiol6gicas y aseo Pacientes 3 1 inodoro y 1 lavamamos 9.00 2.60
|: Sanitarios Mujeres Necesidades fisiol6gicas y aseo Pacientes 3 1 inodoro y 1 lavamamos 9.00 2.60
=) Sanitario de Personal Necesidades fisiol6gicas y aseo Personal 1 1 inodoro y 1 lavamamos 4.00 2.60
) Cuarto Séptico Area para guardar articulos de limpieza personal 1 anaqueles de limpieza, lavado 4.00 2.60
% Inspeccién Sanitaria Control sanitario y orientacion Publico 1 personal 1 |escritorio, silla,archivo, telefono 16.00 2.60
@) Estacion de enfermeria Distribuir, guardar el equipo médico hacia clinica Enfermeras 2 anaqueles, muebles, lavabo 16.00 2.60
Circulacion (20% area total) Distribuirse hacia el area de consulta externa 43.00 2.60
AREA TOTAL: 258.00
z
o Recepcion material no estéril recibir y controlar los materiales y quipo no estéril Personal 1 Personal 1 mostrador por ventaneria 5.00 2.60
O
é Lavado y doblado de guantes lavado y guardado de guantes Personal 1 |lavabos y muebles para guardar 20.00 2.60
-
ﬁ Autoclaves esterilizacion de equipo Personal 1 Jautoclaves 12.00 2.60
ﬁ Material estéril Utilizar medios para esterilizacion muebles y anaqueles 40.00 2.60
w
2 Entrega de Ropa esterilizada entregar y controlar las salidas de los materiales Personal 1 Personal 1 mostrador por ventaneria 5.00 2.60
é Area de clasificacion Clasificar material Personal 1 anaqueles y muebles 6.00 2.60
E Bodega Guardar material estéril Personal anaqueles y muebles 9.00 2.60
8 AREA TOTAL: 97.00
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Estacién de enfermeras Trabajo y asistencia de enfermeras, preparacién Enfermeras 2 muebles de equipo, sillas 40.00 2.60
% Sala de dia espera Personal 1 24.00 2.60
E Encamamiento Recuperaciéon y descanso de madres Pacientes 25 Sub-Director 1 camas y mesas de noche con mueble 120.00 2.60
=
[0} - . - .
] Sala cuna Estar de recién nacidos Recién nacidos 25 cunas mobibles pequefias 40.00 2.60
1S ) . :
(5 Lactario Preparacion de biberones Personal 1 mueble para guardar biberones, refrig. 20.00 2.60
[ Servicio Sanitario Necesidades fisiologicas Madres 5 Secretaria 1 2 sanitarios, 2 duchas, 2 lavamanos 20.00 2.60
E Curaciones curary cuidar a las madres y bebés Personal 1 anaqueles, muebles y equipo 20.00 2.60
<§( Dormitorio Medicos residentes estar ,descansarde medicos Doctor 1 cama, sillén, mueble para ropa 20.00 2.60
s Camillas y sillas de ruedas gaurdar camillas y sillas de ruedas sillas de ruedas y camillas 7.00 2.60
R
=z Séptico y aseo area de limpieza Personal 1 anaquel para limpieza y 10.00 2.60
L Circulacion (20% area total) 64.00 2.60
AREA TOTAL 385.00
X
% Archivo Activo guardar documentos que entran y salen Personal escritorio, archivo, librera, silla 10.00 2.60
zZ Archivo Pasivo guardar documentacién antigua o en blanco Personal 9.00 2.60
1N}
O] Clasificacién clasificar documentos de pacientes Personal 1 escritorio, archivo, librera, silla 10.00 2.60
g Jefatura y control controlary velarresponsables del archibo, estar. Personal 1 inodoro, lavamanos 9.00 2.60
T AREA TOTAL: 38.00
O
nd
<
M aterial no estéril Recepcion de material contaminado Enfermera 1 *ver hoja de equipamiento 5.00 2.60
M aterial estéril Entrega de materia esterilizado *ver hoja de equipamiento 5.00 2.60
Vestidores de enfermeria vestirse, aseo enfermeras 2 *ver hoja de equipamiento 9.00 2.60
Vestidores de Doctores vestirse, aseo Doctor 1 *ver hoja de equipamiento 9.00 2.60
< Quiréfano sala de operaciones Paciente 1 Doctor 1 *ver hoja de equipamiento 48.00 2.60
g Sala de expulsién sala de recepcién de bebés Paciente 1 Dry enfermera 2 * ver hoja de equipamiento 30.00 2.60
@ Enfermeria Ropa limpia, sucia guardar y recibirropa limpia y sucia, control enfermera 1 *ver hoja de equipamiento 12.00 2.60
6 Observaciéon y recuperacion recuperacion y control Paciente 5 *ver hoja de equipamiento 40.00 2.60
Labory Parto espera y recepciéon de bebes Paciente 1 * ver hoja de equipamiento 48.00 2.60
Preparaciéon al parto preparacién antes del parto Paciente 2 *ver hoja de equipamiento 30.00 2.60
Circulaciéon (20% del area total) 48.00 2.70
AREA TOTAL: 284.00
Espera Estar Visitantes 5 5 sillas mesa de centro 24.00
% Secretaria atenciéon para el directory administrador Secretaria 1 mueble, silla, archivos 18.00
5 Administrador Velar por el funcionamiento del centro Administrador 1 escritorio, silla, archivo 25.00
< Director Relaciones con profesionales y atencion Director 1 escritorio, silla, archivo 25.00
e Jefe de Personal encargarse de el personal del centro Personal 1 escritorio, silla, archivo 19.00
5 Saneamiento ambiental atencion para problemas ambientales e informar Personal 1 escritorio, silla, archivo 19.00
= Contabilidad actividades contables Contador 2 2 escritorios, computadora sillas 19.00
Z Sala de reuniones Reunirse personaly administracion Personal 10 mesa de reuniones y sillas 27.00
> Archivo Control de documentacién Personal 1 estanterias y muebles 18.00
0o Servicios Sanitarios Admon. necesidades Filiologicas Personal 2 2 lavamanos y 2 inodoros 10.00
< Circulaciéon (20% area total) 40.80
TUS AREA TOTAL: 244.80
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6 Espera espera para laboratorio Pacientes *ver hoja de equipamiento 35.00 2.60
o Laboratorio analisis de muestras Personal 3 *ver hoja de equipamiento 50.00 2.60
< Rayos X Toma de rayos x Paciente Personal 1 *ver hoja de equipamiento 30.00 2.60
w Farmacia Venta de medicamentos/ recetas Personal 2 *ver hoja de equipamiento 100.00 2.60
(a) Recepcion y clasific. Muestras clasificacion general de muestras paciente Personal 1 *ver hoja de equipamiento 8.00 2.60
n Encargado velar por funcionamiento Pesonal 1 *ver hoja de equipamiento 8.00 2.60
@] Microbiologia analisis de muestras Quimico Bilogo 1 *ver hoja de equipamiento 9.00 2.60
@) Bodega de reactivos guardar y clasificar los reactivos Personal 1 *ver hoja de equipamiento 10.00 2.60
S Lavado y esterilizacion limpieza y estilizacion de materiales Personal 1 *ver hoja de equipamiento 10.00 2.60
% Toma de muestras Personal 1 *ver hoja de equipamiento 9.00 2.60
(%)) Vestidores vestirse y prepararse para las tomas Pacientes *ver hoja de equipamiento 8.00 2.60
Recepcion para rayos X Recepcién, preparacién para rayos Pesonal 1 *ver hoja de equipamiento 8.00 2.60
Interpretacion analisis de rayos X Pesonal 1 *ver hoja de equipamiento 8.00 2.60
Jefatura de Rayos X control Personal 1 *ver hoja de equipamiento 8.00 2.60
Archivo guardar muestras de rayos x Personal 1 *ver hoja de equipamiento 18.00 2.60
Cuarto Oscuro y disparo revelado y toma de placas Personal 1 *ver hoja de equipamiento 9.00 2.60
Sanitarios necesidades fisioldgicas Paciente *ver hoja de equipamiento 4.00 2.60
Circulacion (20 %del area total) *ver hoja de equipamiento 4.00 2.60
AREA TOTAL: 336.00
=)
'_
Z
u
2
E Bodega General almacenar, lavar equipo de limpieza y generales Personal 1 muebles, estanterias 66.00 2.60
[
P4
= Casa de Maquinas Equipo mecéanico general Personal 1 magquinas (gases) 86.00 2.60
Sanitarios necesidades fisiologicas Personal 1 lavamanos e inodoro 4.00 2.60
AREA TOTAL: 156.00
Clasificacion clasificacion de ropa limpia y sucia Personal 1 mueble de madera para clasificar 12.00 2.60
<
% lavado y Secado Lavado y secado Personal 1 lavadoreas y secadoras, pila 12.00 2.60
[a]
pd Costura reparacién de prendas Personal 1 magquina de cocer, mueble 9.00 2.60
<
> Bodega de detergentes guardar los detergentes anaqueles 4.00 2.60
5 sanitario de personal necesidades fisiologicas del personal Personal 1 1inodoro y 1 lavamanos 2.50 2.60
Planchado Planchado de ropa Personal 1 planchadores y mesas 8.00 2.60
Circulaciéon (20% area total) 9.50 2.60
AREA TOTAL: 57.00
< Cocina Preparaciéon de alimentos Personal 3 estufa industrial, refrig. Muebles 60.00 2.60
=z Comedor Comer mesas y sillas 40.00 2.60
6 Almacén y Bodegas Guardar y abastecimiento de alimentos Encargado 1 anaqueles y muebles/guardar alimentos 30.00 2.60
O Dietas preparacion de alimentos recetados con dieta Personal 2 refrigeradora, estufa, muebles 25.00 2.60
O AREA TOTAL: 155.00
AREA PLANA TOTAL
DE TODO EL CENTRO: 2,289 M2
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Programa de Necesidades
Centro deSalud Tipo "A"Aldea La Comunidad, Mixco

5.1 PARQUEO

5.2 ADMISION Y ARCHIVO GENERAL

5.3 SALA DE ESPERA CONSULTA EXTERNA
5.4 SANITARIOS DE CONSULTA EXTERNA
5.5. CONSULTA EXTERNA

. medicina Preventiva

. Medicina General (2 M6dulos)

. GinecObstetricia

. Curaciones e Hipodermia

. Odontologia

PrePost Consulta

cuswnp

5.6 SALA DE LABOR Y PARTO

5.7 SALA DE EXPULSION

5.8 CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION
(CEYE)

5.7 ENCAMAMIENTO CON SANITARIOS

5.8 ESTACION DE ENFERMERIA

5.9 LABORATORIO CLINICO:
Sala de Espera

Toma de Muestras
Almacén

Area de Trabajo
Entrega de Resultados

arwNE

5.10 FARMACIA
5.11 RADIODIAGNOSTICO

5.12 ARCHIVO GENERAL

SERVICIOS GENERALES:

5.13 BODEGA GENERAL

5.14 CUARTO DE LIMPIEZA

5.15 MANTENIMIENTO

5.16 VESTIDORES Y SANITARIOS DE PERSONAL
HOMBRES Y MUJERES

5.17 LAVANDERIA

5.17 COCINA GENERAL-COMEDOR DE PERSONAL

ADMINISTRATIVOS:

5.19 SECRETARIA

5.20 SANEAMIENTO AMBIENTAL
5.21 OFICINA DEL DIRECTOR
5.22 SALA DE REUNIONES

5.23 SANITARIOS

5.24 TRABAJO SOCIAL

—)

SERVICIO
INGRESO

ENCAMAMIENTO

SERVICIOS GENERALES

LABOR Y PARTO
5.6

« AMBULANCIA

DE EXPULSION

5.7

513 @ 5.17

5.10

ADIODIAGNOSTIC
5.11

5.1 PARQUEO

DIAGRAMA DE RELACIONES
AMBIENTES GENERALES

CONTENIDO:
DIAGRAMA DE RELACIONES GENERALES

CENTRO DE SALUD "A"

El

94

FARMACIA

5.4 SANITARIOS,

5.2 ADMISIO
Y ARCHIVO

INGRESO PEATONAL

DIAGRAMA No.1

aboracion Propia
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MATRIZ DE RELACIONES
Ambientes Generales

PARQUEO

ADMISION-INFORMACION

SALA DE ESPERA

SERVICIOS SANITARIOS

o
7

ESTACION DE ENFERMERIA

PRE-POST CONSULTA

HIPODERMIA'Y CURACIONES

HIDRATACION Y OBERVACION
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CONSULTORIOS GENERALES
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e

ODONTOLOGIA

C.E.Y.E.

=
N

SALA DE LABOR Y PARTOS
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-
[N

Wi,
252

g
&
bty

i
gg
‘@

b &

Y
)

&

$
X5
.

RELACION DIRECTA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE ARQUITECTURA

MATRIZ DE RELACIONES GENERALES
CENTRO DE SALUD "A"

16.| ARCHIVO GENERAL e

17.| SERVICIOS GENERALES (X RELACION INDIRECTA

18.| DIRECCION RELACION NULA
CONTENIDO:

DIAGRAMA No.2
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SALA DE
SANEAMIENTO I
REUNIONES DIRECTOR AMBIENTAL

HACIA SERVICIOS

VESTIBULO

SANITARIOS SECRETARIA

PLAZA
PARQUEOS INGRESO

_> HACIA

CONSULTA EXTERNA

INGRESO

TRABAJO
SOCIAL

DIAGRAMA DE RELACIONES
ADMINISTRACION

MATRIZ DE RELACIONES

z
°

ADMINISTRACION

PARQUEO

PLAZA DE INGRESO PEATONAL
VESTIBULO

TRABAJO SOCIAL
SECRETARIA

S.S. ADMINISTRATIVOS

SALA DE REUNIONES
DIRECCION

SANEAMIENTO AMBIENTAL

©® N | A wIN e

ADMISION/
ARCHIVO

GINECO-
OBSTETRICIA

DIAGRAMA DE RELACIONES
CONSULTA EXTERNA

MATRIZ DE RELACIONES

=z
°

CONSULTA EXTERNA

VESTIBULO

SALA DE ESPERA

ADMISION Y ARCHIVO

CONSULTORIO MEDICINA GENERAL

CONSULTORIO GINECO-OBSTETRICIA

CONSULTORIO PRE-POST NATAL

CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA

CURACION E HIPODERMIA

©® N | A wIN e

SANITARIOS DE PACIENTES

SIMBOLOGIA:
RELACION DIRECTA
RELACION INDIRECTA

CX

RELACION NULA

CONTENIDO:
DIAGRAMAS
ADMINISTRACION Y CONSULTA EXTERNA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ARQUITECTURA

DIAGRAMA No.3
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ROPA
LIMPIA

ALAS DE ENCAMAMIENTO
No.4y5
(10 CAMAS)

SANITARIO
ENFERMERA!

ADMISION/
ARCHIVO

ALAS DE ENCAMAMIENTO

@ SERVICIOS GENERALES {—

DIAGRAMA DE RELACIONES
ENCAMAMIENTO-MATERNIDAD

MATRIZ DE RELACIONES

VESTIBULO
ENCAMAMIENTO

S.S. PACIENTES

ESTACION DE ENFERMERIA
ROPA LIMPIA

ROPA SUCIA

S.S. ENFERMERIA

ENCAMAMIENTO

N|e || M eI

SIMBOLOGIA:
' RELACION DIRECTA
(x) RELACION INDIRECTA
RELACION NULA

‘AREA DE CUNA

-

INGRESO

AREA
BLANCA

SALA DE
EXPULSION

RECUPERACION

‘ @ SERVICIOS INTERNOS

DIAGRAMA DE RELACIONES
LABOR Y PARTO +
CEYE (Central de Esterilizacion y Equipo)

MATERIAL
ESTERIL

MATRIZ DE RELACIONES

z
°

LABOR Y PARTO +
CEYE (Central de Esterilizacién y Equipo)

MATERIAL ESTERIL
MATERIAL NO ESTERIL
ESTERILIZACION AREA DE TRABAJO
AREA BLANCA
EXPULSION
RECUPERACION

CUNAS RECIEN NACIDOS
VESTIBULO

ENFERMERIA

SALA DE LABOR Y PARTOS
BODEGA

EMERGENCIA
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FACULTAD DE ARQUITECTURA
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REVELADO

INGRESO INTERNO

LECTURA
PLACAS

DIAGRAMA DE RELACIONES
RAYOS X

MATRIZ DE RELACIONES

z
°

SALA DE ESPERA

ENTREGA /RECEPCION DE MUESTRAS
VESTIBULO

SANITARIO Y VESTIDOR

SALA DE RAYOS X

ARCHIVO

LECTURA DE PLACAS

REVELADO

RAYOS X

@|Njo|osene

SIMBOLOGIA:
‘ RELACION DIRECTA
(x) RELACION INDIRECTA
RELACION NULA

SALA DE

TOMA DE
MUESTRAS

AREA DE
TRABAJO

ENTREGA
MUESTRAS

ESPERA

LABORATORIO

DIAGRAMA DE RELACIONES
LABORATORIO

MATRIZ DE RELACIONES

No.

1. SALA DE ESPERA

2. RECEPCION Y ENTREGA DE MUESTRAS
3. TOMA DE MUESTRAS

4. ALMACEN

5. AREA DE TRABAJO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ARQUITECTURA

CONTENIDO:
DIAGRAMAS

RAYOS XY LABORATORIO

DIAGRAMA No.5
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AREA LIBRE 20,228 m2

AREA LIBRE
TERRENO No.3

TOTAL
AREA TERRENO No.3 = 27,678 m2

e

) e
LI -~ |
J ) AREA A UTILIZAR POR EL
/

CENTRO DE SALUD PROPUESTO:
7,450 METROS CUADRADOS

[T
"

\3
UBICACION EN CONJUNTO TERRENO No.3 ESCALA 1:1,200 W
ESCALA GRAFICA
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6.1 Presupuesto estimado
Centro de Salud
Aldea La Comunidad

GCe desarrolla este presupuesto estimativo
debido a que este puede ser un proyecto realizado
a Mmediano O [argo plazo, auhque se podria
desarrollar a Corto plazo pero hecesitaria de un
grah esfuerzo de las fuentes de finanCiamiento
para realizarlo.

[LOS COstOS propuestos por metro Cuadrado,
equipo mecanico(Q.240.00 m2 de construccion) y
equipo fijo (Q.1,020.00 M2 de construccion), estan
swetos a Cambios dependiendo de |os precios de
los materiales al momento de |3 ejecucion del
proyecto (Presupuesto al afio 200¢)

presupuesto estimado:

EQUIPO EQUIPO (40% IMPREVISTOS
AREAS DE CONSTRUCCION AREA COSTO COSTO MATERIAL MECANICO MEDICO FIJO DIRECCION TECNICA SUB-TOTAL

(m2) UNITARIO Y MANO DE OBRA m2 XQ.240.00 M2 XQ.1020.00 Y ADMINISTRATIVA
LIMPIEZA Y NIVELACION 7200 [ Q 5000 [ Q 360,00000 [Q - Jo - [ Q 1400000 [Q 504,00000
2| ADMINISTRACION Y VESTIBULO DE INGRESO 35| Q250000 [ Q 78750000 | Q 7560000 [ Q@ 32130000 | Q 3155,00000 | Q 1499.400.00
3[CONSULTA EXTERNA 499 [ Q2500.00 | Q 124750000 [ Q 119,760.00 [ Q 508,98000 | Q 499,00000 | Q 2375240.00
4[FARMACIA 87| Q 250000 Q 2150000 | Q 2088000 |Q 8874000 | Q 8700000 |Q 414,20.00
5|RAYOS XY LABORATORIO 07| Q 350000 Q 68950000 |Q 4728000 [Q 20094000 | Q 27580000 | Q  1213520.00
6 | ENCAMAMIENTO 405 [ Q 250000 | Q 101250000 [ Q 9720000 [Q 4B1000| Q 40500000 | Q 1927800.00
7|EMERGENGA Y CEYE 395 [ Q 350000 | Q 138250000 | Q 94,800.00 [Q 40290000 | Q 553,00000 | Q 2433,200.00
8 | SERVICIOS GENERALES Y LAVANDERIA 391 Q 250000 [ Q . 977500.00 | Q 93,840.00 [ Q 39882000 | Q 39100000 | Q  1861160.00
9|JARDINIZACION 1800 [ Q@ 2500 | Q **+%45,000.00 | Q - o Q 18,00000|0Q 63,000.00
10 [ESTACIONAMIENTO Y PLAZA DE INGRESO 1261 @ #000|Q 176540.00 |Q Q Q 70616.00 | Q 247,156 .00
TOTAL] Q@  12,538,596.00
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Geglin el disefio propuesto, el
estimado de| proyecto equivale a:

Costo

Q. 12.538,596.00
(Doce millones, quinientos treinta Yy ocho mil
quihientos hoventa Y seis quetzales)

Hacer énfasis en la mano de obra, la Cual
puede ser ho CalifiCada para las acCtividades
tales como jardinizacion, extraCcion de ripio,
excavaciones Y limpieza.

6.2 Equipamiento

Justificando |a razdn de |os Equipo
mecanico y meédico fijo influyen de gran manera el
Costo total del proyecto desCribiendo a
continuacion os siete grupos que |0 conforman:

GRUPO No.1

Mobiliario:

Mobiliario de Oficina Y administracion
Mobiliario Médico-Hospitalario
Mobiliario de servicios generales

GRUPO No.2
Instrumental ¥ utensilios medico-quirurgico:

120

Instrumental odontologico
Instumental quirtrgico
(Jtensilios médicos

(Jtensilios para servicios de apoyo

GRUPO No.3

Equipo Meédico-Hospitalario:

Odontoldgico

Clinico

Equipo complementario para red de gases médicos
Equipo de laboratorio ¥ farmacia

Equipo de radio diaghdstico

GRUPO No.¢

Equipo de servicCios generales:
Equipo de cocCiha

Equipo de lavanhderia

Equipo de mantenhimiento
Equipo de limpieza

Equipo administrativo

GRUPO No.5

Material gastable:
Medico quirurgico
Laboratorio ¥ farmacCia
Qdontoldgico

GRUPO No.6
TRoperia
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TRopa de expulsion
TRopa de encamamiento
Cortinas, manteles, unhiformes

GRUPO No.7

Utileria:

De cocina

De ofiCina

De manhtenhimiento y limpieza

6.2 Financiamiento

Para lograr la realizacion del Centro de
salud en la aldea La Comunidad, Mixco. Se
dan a CconocCer [0S meCahismos financieros
existentes:

Fuentes de fihahCiamiento posibles:

1. Fondos [ ocales

Corresponde a [as autoridades
departamentales Yy muniCipales, Crear
mecanismos para |a obtencidn de fondos,
tomahdo en cuenta @ ayuda de |[os
pobladores benhefiCiados Coh e| proyecto,
empresas, finCas, Comercio, etC., ademas
de |os fondos publicos Yy entrar en

121

contaCto Con [as autoridades del
Ministerio de Salud Publica ¥ AsistencCia
Gocial para el estudio y asesoria en el
desarrollo de proyecCtos destinados a la
Salud.

2. Fondos Nacionales

Mediante el interés expuesto por [as
autoridades |oCales, Corresponde al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia
gocial, conocer, analizar Y aprobar el
anteproyeCto para que el presupuesto
del Ministerio de (Comunicaciones,
transporte ¥ QObras Publicas, se le asighe
l@a partida presupuestaria para Su
CoNnstruccion y mantenimiento.

3. Fondos Extranhjeros

Para cualquier tipo de finanCiamiento
escogido existen dos formas de llevar a
Cabo la construccion del proyeCto, Ya
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sea Con fondos [oCales, hacCiohales O
extrahjeros que consiste en:

Licitacidn o Administracion cumpliendo
|0S requisitos siguientes:

a. Desarrollar el Proyecto

b. EspecCificaciones

C. Bases Y concurso (para licitaciones)

d. Presupuesto (para fihanhCiamiento
externo)

122

Conclusiones

La aldea [La Comunidad posee esCasos
servicios, debido a su ubicacion
geografica Y falta de inversion, para la
implementacion de  equipamiento
urbano |0 cual hace que el |ugar se
deteriore Con el paso del tiempo.

La presente tesis puede ser utilizada
COmo consulta ¥ Suia para el proceso
de diseno arquitectonico enfocada en
el drea de salud y 0s requerimientos
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basicos de |os mismos, ¥ aplicable a
otras Comunhidades que tengan [0S
mismos problemas de falta de
equipamiento Comuhitario priorizado
en el area de Salud.

e TPosterior a la investigacion,
observacion y analisis realizados se
concluye que la atencion en el Sector
Salud en |os municipios de Guatemala,
en general, esty atravesando por unha
situacion cCritica, 10 Cual nho permite
brindar uha adeCuada Cobertura a oS
sectores que tienen  problemas
poblacionales.

® Ce proyeCta el Centro de Galud a
mediano plazo, tomahdo en cuenta la
poblacion maxima que puede tener |a
aldea [a Comunidad, segun las
Hectdreas libres habitables que
existen y segln el nUmero de
poblacion proyectada a 20 afos [os ]
4977 habitantes requieren que la  Recomendaciones

atencion de salud nho se limite a un

puesto de salud que acCtualmente En base al estudio realizado enh la aldea La
existe ¥y no brinda el adeCuado Comunidad y en las conclusiones obtenidas, se
servicio a la poblacion. hacen las siguientes recomendaciones:
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Debido a las condiciones actuales que el Pais de
Guatemala posee en |os servicios de Salud, es
necesario Crear [0S meCahismos adecuados, para
evaluar [as poblaCiones que poseen unh
equipamiento Ccomunitario que nho brinhdan el
serviCio adecuado a las poblaciones, Yy poder
brindar la educacidon preventiva, hacCiendo
concienCia en la poblacion de recurrir a los
centros asistencCiales para preservar |a Salud.

Para apoyar |3 fase preventiva es nhecesario
intensificar las Campahas de prevencion, como
SON; la Vacunacion y prevencion de enfermedades
para uha mejor calidad de Vida en la poblacion.

La Facultad de Arquitectura, deberd seguir
apoyando a 1as poblaciones en [0S disehos Y
propuestas arquitectonicas de trascendencia
soCial Yy |os estudiantes dar a conhocer [as
investigaciones Yy resultados abocandose a las
autoridades y poblaciones que haradn ejecutables
|0s proyecCtos.
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