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INTRODUCCION

El presente trabajo de graduacién esta enmarcado dentro del campo de lasalud, en e Municipio de Asuncion Mita, Jutiapay es
el resultado de la recopilacion, andlisis de las datos obtenidos tanto en la campo como en la teoria, 1o que nos permite hacer una
comparacion objetiva acerca de como deberia funcionar un hospital y cémo funciona un hospital en la realidad, en e municipio de
Asuncién Mita, Jutiapa

En laactudidad existe un un centro de salud de clasificacion tipo A que cuenta con area de encamamiento para maternidad de 10
camas.
Dicho centro de salud no llena las necesidades de la poblacion que acuden para ser atendidas, ya que seguin las autoridades del centro
de Salud actuamente atienden a unos 70 a 90 pacientes por dia en la consulta externa los cuales en caso de haber necesidad de ser
internados deben ser referidos a la cabecera municipal de Jutiapa pues este centro no cuenta con area de encamamiento para
enfermedad comun, sino solamente para el &rea de maternidad.
Por lo tanto este trabajo va dirigido hacia la poblacion que utiliza los servicios publicos de salud a traves del Centro de Salud del
municipio de Asuncion Mita, Jutigpa.
Como producto de la falta de cobertura en el area de encamamiento y atencion de medicina en general, nos da como resultado la no
exististencia en laactualidad de quien preste este servicio.
El objetivo de este trabajo de graduacion es gportar una aternativa de solucién por medio de un objeto arquitecténico producto del
estudio de los factores que afectan ala poblacion en mencion.

En este trabgjo se indicaran las premisas generales de disefio las cuaes deben cumplir con requisitos variados como confort
climatico, orientacion, accesibilidad, etc. Para un buen desarrollo del objeto arquitectonico.

El sistema metodol égico para la realizacion de proyecto de graduacion es de investigacion gplicada a traves del seminario de tesisen
sus tres fases de aproximacién por medio del método de aproximacion alarealidad lo que nos lleva del andlisis de la necesidad de la
poblacién hastala respuesta de solucién ala problemaética planteada.
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DEFINICION DEL TEMA DE ESTUDIO

IDENTIFICACION

El proposito de este trabajo es mejorar el servicio de equipamiento de salud publica de Asuncién Mita, Jutiapa. Proyectado
hacia la poblacion en general y en especia alos de escasos recursos, en el contenido de este trabajo de detala las estdisticas y datos
recopilaldos para un enfoque especifico.

Es una villa ubicada estratégicamente y desarrollada en torno a la carretera que conduce hacia la frontera con El Salvador, por su
importancia geografica esta clasificada dentro de los municipios de mayor asignacion presupuestaria. Esto se debe a la cantidad de
poblacion existente y la categoria de su cabecera (unavilla).

Esta situada dentro de laRegion IV de la Republica de Guatemal a, en el Departamento de Jutiapa

Como todas la comunidades del pais existen diferentes problemas que afectan ala poblacion , en este caso se va a andlizar el temade
lasalud y como afectan las enfermedades a municipio. Paratal efecto se entiende por  enfermedades endémicas alo que afectaa
un conglomerado de habitantes en un lugar especifico, dichas enfermedades pueden ser adquiridas por factores naturales o ambientales
0 bien transmitidas por accién del hombre atraves de contaminacién o contacto directo.

JUSTIFICACION

En la actualidad esta comunidad no cuenta especificamente con un sistema de salud para pacientes con enfermedades endémicas,
debido alas limitantes de infraestructura. Ademas no dispone de un espacio fisico para desarrollar programas de ensefianza-
aprendizaje, en la prevencion de las enfermedades de este tipo, 1o que nos da como resultado la formulacién de la propuesta que trata
de satisfacer estas demandas.

Debe tomarse en cuenta que en nuestra sociedad existe poca informacion del manejo, prevencién, asi como la pocadivulgacion de las
enfermedades endémicas. Debido a las costumbres propias de nuestra gente y la ideologia o forma de vivir de los habitantes de
nuestro pais existe un gran vacio en infraestructura para la aplicacion de modelos a seguir. En e campo de la arquitectura queda un
gran camino por seguir en la colaboracion y cooperacion de una solucion arquitectonica que plasme los conocimientos adquiridos
dentro de la carrera de Arquitectura en este proyecto de graduacion con una proyecciéon social en beneficio de la poblacion de la
comunidad de Asuncién Mita
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DELIMITACION

DELIMITACION TEMPORAL

El sistema de salud se disefiara con e propdsito de servir alas comunidades de Asuncion Mita, Jutiapa, hasta el afio 2025 y parala
estimacion de la poblacidn se toma en cuenta los datos de | os censos de poblacién de los afios 1994 y 2002 (publicado en el afio 2003)
asi como informacién proporcionada por el centro de salud que funciona actualmente.

DELIMITACION CRONOLOGICA

Para larealizacion de este proyecto de graduacién es necesario hacer referencia de las caracteristicas de salud del municipio que
Ileve aunarespuesta d objetivo del mismo, |os datos de base serén |os que proporciona el centro de salud y el Ministerio de Salud
Publica através de la Organizacion Panamericana de la salud en su paginade Internet. (1994 — 2025)

DELIMITACION GEOGRAFICA

Siendo Asuncién Mita, Jutigpa, € lugar donde se realizara el proyecto debe tomarse en cuenta sus condiciones fisicas, climéticas,
sociaesy culturales parapoder asi determinar los criterios de disefio de areas, tipos de estructura a utilizar, disefio ambiental, tipos de
acceso para emergencias existentes.

DELIMITACION TECNOLOGICA

En el municipio de Asuncién Mita exite basicamente la construccion de block y ladrillo tayuyo , durante el estudio de observé que
en las casas particulares y edificios de comercio asi como publicos se utiliza el sistemamixto el cua se planteara paralarelizacion de
este proyecto ya que permite utlizar los materiales disponibles yaen lacomunidad.
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DELIMITACION ESPACIAL

Para determinar la delimitacion espacial es necesario hacer un estudio del radio de accion del la poblacion acubrir y paraesto se
emplean las curvas isdcronas, las cuales miden la distanciadel proyecto hacialas poblaciones a cubrir esto dependera del accesoy
medios de transporte de lapoblalcion.  Segun estas curvas se delimitard donde esta ubicada cada poblacién o comunidad del
municipio de Asuncion Mita, Jutigpa. Para esta estimacion se tomara en cuenta la cantidad de habitantes de las diferentes
comunidades asi como su distancia haciala cabecera municipa de laregidn (datos obtenidos del censo de poblacidn 2003). (1)

RADIOS DE ACCION EN ASUNCION MITA

Véase aen lasiguiente pdginael plano que establece los radios de accion para el desarrollo del proyecto tomando como
condicion la poblacion, distancia, topografia, etc.

En relacion aladistanciay tipologia de la comunidades con mayor accesibilidad estos servicios de salud respecto aladistancia
de la cabecera municipal son:
| San Rafael el Rosario, Trapiche abajo, San Lorenzo, El tamarindo)
En su mayorialas comunidades anteriormente indicadas se encuentran a 20 minutos de distanciadel casco urbano, lo que segin la
Direccion de Servicios de Salud, queda dentro de la coberturadel radio de accién parala movilizacion de los pacientesapie, en
transporte vehicular y animales de carga.

Debido ala poblacion de las comunidades descritas anteriormente en las gréficas de poblacion se da un informe de la cantidad
de habiantes asi como |la proyeccién de crecimiento de la misma.

(1) UPLISAR rangosde atencién en salud segun poblacion y clasificacion regional. 2004
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OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una propuesta de arquitectura que responda a las necesidades de |a poblacién de Asuncion Mitay sus alrededores en €l
areade salud, tomando al radio de accién que permitaantender ala cabecera municipal y las principales aldeas de municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Desarrollar una propuesta arquitectonica de un hospital sub-regional parala cabeceramunicipal.

Desarrollar una propuesta arquitectonica paralos puestos de salud que cubran ala poblacién en los radios de accion del mismo.

Integrar |os aspectos morfol 6gicos para cubrir las necesidades planteadas dentro de un conjunto arquitectonico adecuado a €llo.

METODOLOGIA
Para el desarrollo del presente trabgjo se ha tomado como metodologia el sistema del Seminario de Tesis de la Facultad de
Arquitecturade la Universidad de San Carlos, el cual analiza el tema-problemay se establece un plan de trabajo que se divide en tres
etapas o niveles de aproximacion.
PRIMERA ETAPA
Se realiza un diagnéstico partiendo de conceptualizaciones y definiciones del tema, se establece la necesidad de implementar
su equipamiento de salud, haciendo un estudio de factores fisico-ambientales y urbanos.

SEGUNDA ETAPA
Se establecen las condiciones generales entre las que se encuentran los aspectos tecnoldgicos, condicionantes de servicio y
diversos sistemas propuestos comos |os estructurales, material es disponibles, constructivos, etc.

TERCERA ETAPA

Se determinan las premisas generalesy particulares de disefio: ambientales, morfol dgicas, de equipamiento y tecnoldgicas.
Tambien se desarrolla la propuesta de diefio arquitectonica a nivel de anteproyecto, presentando plantas, elevaciones, secciones y
perspectivas correspondientes.

Ver graficacion en lasiguiente pagina
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M etodol ogia en base a esquema de investigacion de la Unidad de Graduacion.
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CAPITULO |

MARCO TERRITORIAL
INTRODUCCION

El Capitulo 1 contiene datos sobre la localizacion, ubicacion, tipos de poblacion asi como sus accesos. L os requerimientos de
equipamiento en teoria de la salud para una poblacién de clasificacion sub-regional, aspectos geomorfoldgicos, condicionantes
ambiental es, aspectos econdmicos. socio-culturalesy demograficos

1 CONTEXTO GENERAL DEL TEMA DE ESTUDIO

1.1 LOCALIZACION TERRITORIAL
El municipio de Asuncion Mita, Jutigpa, cuenta con una extension territorial de 476 km2. (@)
Colinda al norte con Santa CatarinaMitay Aguablanca, a este con Aguablancay El Salvador, y a oeste con Jutigpay Y upiltepeque.
Sobre la carretera C-Al existen gproximadamente 28 kilémetros hacia la cabecera municipa de jutiapay 19 kilémetros hacia
San Cristéba Frontera. 'Y 19 kilébmetros hacia el municipio del progreso, Jutigpa, el cua sirve de puente parallegar al Departamento
de Jalapa, el cua se encuentraa 38 kilébmetros aproximadamente.
Los poblados estan unidos entre si por medio de caminos de herradura y veredas, asi como todas sus aldeas se encuentran
comunicadas por carretera (ver plano de localizacion, pagina4).

1.1.2 DIVISION POLITICA DEL MUNICIPIO

Es un municipio del Departamento de Jutiapa que cuenta con unavilla, 36 aldeasy 71 caserios

El banco de marca establecido por la Direccion General de Caminos en el parque de la cabecera municipal es de 470.49 m.
sobre el nivel del mar y sus coordenadas geogréficas en el parque son 14°20°00" y longitud 89°42°34"".
La agricultura es la fuente principal de riqueza'y empleo, seguido por la ganaderia demas existen pequefias industrias de zapateria,
carpinteria, talabarteria y otras. Estas actividades son altamente influenciadas por la oferta de productos que se intercambia con El
Salvador. Ver siguiente pagina mapas de de |la Republica de Guatemala, Departamento de Jutiapa, Municipio de Asuncién Mita 'y
casco urbano de la cabeceramunicipal. (2)

(2) Fuente:Palma, Alvaro, Monografia de Jutigpa 1996
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1.1.2.1 REQUERIMIENTOSDE EQUIPAMIENTO DE SALUD PARA UNA POBLACION

DE CLASIFICACION SUB-REGIONAL

Toda poblacién necesita una serie de servicios y recursos para poder llevar a cabo distintas actividades, las cuaes daran como
resultado un mejor nivel de vida de la poblacidn, puede obtenerse un beneficio en un tema especifico através del gporte de miembros
de lacomunidad, que pretenden el bien comin de sus habitantes. El Ministerio de Salud Publica debe implantar un sistema integral de
atencion de salud el cual tiene como objetivo ampliar la cobertura haciatodala poblacién através de incorporacion de
Organizaciones no gubernamentales ONG's y la comunidad organizada a la prestacion de servicios de salud. El arquitecto deberd dar
un aporte a la comunidad, atravez de un objeto arquitectonico que responda adecuadamente a las necesidades especificas, las
cuaes afectaran en beneficio de la poblacidn en general de este municipio. Para ello es necesario crear estrategias de cobertura en
materia de salud y control de enfermedades endémicas a nivel nacional, regional y local a mediano y largo plazo, para que en base a
ello se elaboren programas y proyectos que contribuyan a optimizar las condiciones de vida de | as poblaciones.
Dentro de las enfermedades endémicas sobresalen las siguientes.

ColeraMorbus Estas enfermedades necesitan como espacio de funcionamiento principamente el areade
Anemia emergencia, observacion y seccion de aislados, y dependiendo del grado de avance de la
Bronconeumonia enfermedad su intervencidn quirdrgica en la sala de operaciones.

Cefalea Las areas de los ambientes se determinaran deacuerdo a numero de usuariosy las
Desnutricién especificaciones de UPLISAR (unidad de coordinacién de proyectos de salud).
Enfermedades de lapiel

Enfermedades pépticas

Infeccidn tracto-urinario
Infecciones respiratorias
Parasitismo intestinal
Sindrome diarreico agudo

Se debe atender a la poblacidén en centros equipados con éreas especificas de enfermedades endémicas tales como: Hospitales
nacionales (con unidades de epidemiologia), Hospitales Regionales (son servicios de epidemias), y Centros de Atencion
multifunciona de enfermedades endémicas. Estos deben contar con presupuesto propio y con asignacion de equipo y personal.

El centro de atencion de enfermedades endémicas debera ser el reflejo de solucidn ala demanda de servicios requerida por la
poblacion en estudio.Y el establecimiento que deberia existir es un Hospital Sub-regiona (catalogado porque la poblacion no
sobrepasa los cien milhabitantes.) (3)
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JERARQUIA DE EQUIPAMIENTO, POBLACION Y RADIOS DE COBERTURA

CENTRO DE SERVICIOS RANGO DE POBLACION RADIO DE COBERTURA
DISTANCIA (Km.)  TIEMPO (hrs.)
Metropolitano Maés de 500,000 200 0 més 5
Regional 100,000 a 500,000 30 -100 1-3
Sub-regional 10,000 a 100.000 15 - 30 Y -1
Rural 2,500 a 10,000 3-5 va- 172
Aldea menosde 2,500 05-1 5- 10 min.

El proyecto de graduacion a realizar se encuentra en el rango de SUB-REGIONAL, de acuerdo a la proyeccion de poblacion para el
afo 2005 que sera de 100,977 habitantes y que en laactualidad existe una poblacion estimadaen 40,391 personas (4)

(3) fuente Censo de poblacién 2003, Uplisar, Ministerio de Salud Plblicay Asistencia Socid
(4) Fuente: el aboracion propia con base en Maos Jacob, Planificacion fisicarural. 2004
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1.1.3ASPECTOS GEOMORFOLOGICOS

El municipio de Asuncion Mita se encuentra en un punto fronterizo dando como resultado una amalgama de costumbres y
tradiciones. Se debe recordar que Asuncion Mita tiene un fuerte impacto en las costumbres provenientes de el Salvador, dentro del
aspecto social se genera un ato indice de madres solteras,
Unién libre e infidelidad en la pareja.

1.1.4 CONDICIONANTES AMBIENTALES

En la villa de Asuncidén Mita existen caracteristicas propias dentro de las cuales podemos decir que tiene un clima calido sin
estacion fria bien definida, diciembre y enero son los meses mas frescos, marzo y abril 1os meses mas calurosos. Durante la época
maés calurosa se propiciael crecimiento de insectos como el zancudo que transmite e paludismo, y la proliferacion de moscas.

El agua que se utiliza para consumo humano proviene de un manantial natural y que es considerada potable, dicho manantia
brota de la ladera del rio y esta sellado con un cisterna bastante grande, el cua practicamente evita que € agua sea contaminada
aunque se debe hacer notar que el agua que consumen no esté clorada. Parael caso de las aldeas éstas se surten de pozos comunalesy
en ocasiones de riachuelos que se encuentran a poca distancia, en este caso la poblacion corre mas riesgo de contraer una enfermedad
endémica por contaminacion del agua.

Por su ubicacion el sol se encuentraen su zenit e 29 y 30 de abril.

Tiene unatemperatura anual de 28 grados centigrados.

Una precipitacion pluvia de 891.0 milimetros con un invierno regular de mayo a octubre y una humedad relativa del 78%

El viento predominante con direccion noreste y sureste a una velocidad que entre los 12.8 y 24 Km.-hora, en los meses
noviembrey febrero los vientos alcanzan su mayor vel ocidad.

Ubicacion Latitud 14°20°00°
Longitud 8942734 (5)

Los rios que atraviesan el municipio de Asuncion Mita se encuentran contaminados por desechosy basura arrojados al mismo
por accién del hombre en el caso del presente tema si constituye un foco de propagacion de las enfermedades que se transmite através
éstos (como es € caso de enfermedades gastro-intestinales). Por contacto direct de los fluidos corporales. Esto afluentes pueden ser
transportadores de virus, bacterias de eces fecales que afectan el sistemadigestivo principa mente.

En realidad existen situaciones de riesgo en Asuncion Mita ademas de observar |a topografia bastante plana, cerros de mediana
alturay pocos barrancos, el Unico asentamiento humano que existe estd ubicado en los campos del 1a planta PROLAC y son planos en
su totalidad.

(5)Fuente: Palma, Alvaro
Monografia de Jutigpa
1996
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1.2 ASPECTOS SOCIOCULTURALESY ECONOMICOSDEL MUNCIPIO
DE ASUNCION MITA, JUTIAPA

La estructura que compone la sociedad de Asunciéon Mita esta definida por gente de la ciudad y gente de campo. En términos
concretos € 76.7% de los trabagjadores se dedican a las tareas agricolas que equivalen a 21,202 personas y a comercio un 5.3% que
equivale a 1394 personas quedando como tercer grupo laindustria manufacturera con 4.1% equivalente a 1,115 personas.

Son personas con raices del campo dedicadas ala agriculturay a ganado bovino. (3)

1.2.1 EDUCACION:
1.2.2

Cuenta con dos escuel as urbanas que laboran dos jornadas diarias cada una, estas son de carécter mixto, las cuales atienden a
un total de 5,129 alumnos.

Un instituto de educacién mediapublico que atiende a 1,105 alumnos en dos jornadas matutinay vespertina.

Se debe indicar que no existe un centro dedicado a la informacién divulgacion y asesoria para el control y prevencion de
enfermedades ni tampoco se utiliza el saldn de usos multiples para este tipo de actividades. (6)

1.2.3 ECONOMIA:

En la actualidad funciona la planta por cooperativa de lacteos PROLAC, la cua es un simbolo del poder econémico con €l
apoyo del gobierno alos productores de |&cteos desde hace muchos afios.

De la poblacion total indicada anteriormente dentro del rango de los 7 afios y mas, el 52% se dedica a la agricultura, caza
selviculturay pesca ( consideradas actividades ganaderas).(7)

El resto de la poblacién se dedica a otras actividades donde el rengldn de economiainformal ( ventas no declaradas), debido a
lacercaniade lafrontera

La poblacion econdmicamente activa representa un 80% de hombres y un 20% mujeres que equivaen a un total de 10,121
personas, de esto de divide en 1,012 mujeresy 9,008 hombres

El salario minimo promedio parala gente del area urbana es de Q.38.50 diarios y para el campo Q35.00 Lo que implicauna
limitante para poder tener acceso aun servicio de salud privado debiendo acudir alos servicios de salud estatales que en este caso son
limitados.(8)
(6)Fuente: Informe de Gobierno, Presidente Portillo,
(7)Fuente: I nforme de Gobierno, Oscar Berger,

Afio 2004,
(8) Fuentee SEGEPLAN | Informe de Gobierno. 2004,

Sistema de Salud para Asuncion Mita, Jutiapa, Amilcar Figueroa PAGINA 13




INDICE DE ANALFABETISMO

21%

O Analfabetas
l Alfabetas

1%

GRAFICA DE POBLACION DEL MUNICIPIO DE ASUNCION MITA, JUTIAPA

O0a4

m5a9

O10a 14
Lanq 18681431 1222 2593 2000 O15a19
2087 = m20a24
2473 m25a29
m30a34
O35a 39
W40 a 44

m45a 49
o773 6191 050 a 54

TOTAL DE POBLACION AL ANO 2003 m55 a 59
. 4_0,3_91 Habﬂantes ver andlisisde W60 a 64
poblacidn siguiente pagina

3007

4252

W65 0 mas

FUENTE: INE, ATLAS DE GUATEMALA.
ELABORACION PROPIA. 2005 EDADES

Sistema de Salud para Asuncion Mita, Jutiapa, Amilcar Figueroa PAGINA 14




1.2.4 ANALISISDE ASPECTOSDEMOGRAFICOS

Segln la piramide poblacional existe un indice de crecimiento anual del 2.5%. Existiendo una poblacion con

mayoritariamente menor de 20 afios.
Ver gréfical

En el aspecto demografico a nivel de salud la desnutricion en nifios de 0 a5 afios acanzd un 41.5 % en latotalidad de nifios.
Esto provocaanemia en nifiosde 0 a5 afios en un 26 %

Existe una poblacion urbana del 22% unarura del 78% distribuidos de la si guiente manera:
18.297 hombresy 22,094 mujeres,
delos cuales
9,300 son indigenas
31,091 son ladinos.

A este municipio también se le puede incluir dentro de los rangos de tabaquismo de 15 afios en adelante, los cua significa que
fuman 26.8 % de la poblacion clasificados en 37.8% hombresy 17.7% muijeres.

PROYECCION DE POBLACION HOMBRES PROYECCION DE POBLACION MUJERES

16000

B0-4 m5-9 14000 mo-4 W 05-9

010-14 0O15-19 12000 1 010-14 01519
W20-24 [@25-29 W20-24 [@2529
W 30-34 035-39 W 30-34 [035-39
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12000 —
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6000 W40-44 W45-49 6000 W40-44  W45-49
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2000 W60-64 MW65-69 2000 A H 60-64 H 65-69

0 m70-74 MW75-79 0 m70-74 MW75-79
EDADES EDADES m80-84 [85ymas

O080-84 O85ymas

GRAFICAS DE PROY ECCION DE POBLACION DE HOMBRES Y MUJERES AL ANO 2030
Fuente: INE 2003 eaboracion propia
Fuente: INE X censo de poblacion 2003
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POBLACION TOTAL DE 085y mas
ASUNCION MITA JUTIAPA 08084
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GRAFICA POBLACION TOTAL
El nimero mayor de habitantes del municipio se encuentraentre los 0 a4 afios seguido por el grupo de 5 a9 afios.(9)

(9) INE Poblacion y locales de habitacion parti culares censados segiin Departamento y municipio
Febrero 2003
WwWWw.ops-guatemala
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PROYECCION DE POBLACION TOTAL ANO 2030
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ANALISISDE LA PROYECCION DE POBLACION

Segun la proyeccion de poblalcion para e municipio de Asuncién Mita, Jutigpa, para el afio 2030 se estima que € total de
habitantes del municipio sera del orden de los 201,955 personas desarrollada mayoritariamente en la poblacién infantil del cual el
mayor rango esta en los nifios de 10 a 14 afios con un total de 26,905 habitantes seguido de el rango de 5 a9 afios con 25,450y de 15 a
19 afios con 23,795 contrario aeste dato de 85 afios 0 més con un total de 1795 personas. (10)
CONCLUSION

La poblacion crece a un indice del 2.5 porciento anual 1o que da como resultado un incremento significativo en la poblacion,
esto da como resultado lafalta de servicios parala poblacion que aaexistir a 25 afios plazo.
(10)Fuente: X censo de poblacion afio 2003
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I SALUD

INTRODUCCION

El segundo capitulo contiene la descripcion de lared de servicios de salud anivel naciona y para el Departamento de Jutiapa,
su funcionamiento, clasificacién de tipos de servicio y persona contratado por el Ministerio de Salud Publicay Asistencia Socia para
dichos servicios.

2.1 RED DE SERVICIOSDE SALUD A NIVEL NACIONAL

Y DEL DEPARTAMENTO DE JUTIAPA

A nivel nacional existe unared de servicios hospitalarios concentrados en |as cabeceras municipalesy sobre todo en la ciudad
capital, lo que provoca que los servicios se ubiquen mayoritariamente en las areas urbanas y no lleguen a toda la poblacion que se
encuentra en los diferentes municipios del pais.

El Ministerio de Salud Publica cuenta con un departamento de epidemiologia, el cua es manejado por e ministerio en
mencién ubicado en la zona 6 de la capital (Hospital las piedrecitas). Este centro es el encargado de controlar y proporcionar los
insumos necesarios para llevar los medicamentos a la poblacion, pero éste departamento no cuenta con los recursos suficientes para
alcanzar a todos los habitantes del pais 11 millones aproximadamente. Para hacer uso de datos de necesidad de atencién en salud se
debe indicar que parael afio 2050 existird una poblacion anive nacional de 23,187,560 habitantes.

En el Departamento de Jutiapa para el afio 2004 existia unared de servicios integrada por 63 establecimientos.

1 hospital regional (ubicado en la cabecera departamental)

2 centrosde salud tipo A, uno de ellos ubicado en Asuncion Mita (ver clasificacion)

11 centrosde salud tipo B

49 puestos de salud; la poblacién no cuenta con un espacio fisico adecuado para ser atendido en especia en el municipio de
Asuncion Mita, Jutiapa.

Al afio 2003 habia un total de 245 personas contratadas por el M SPAS trabagjando en los servicios de salud en el Departamento
de Jutigpa. De éstos 41 eran profesionales de salud, 204 paramédicos del total de empleados se puede indicar
gue de latotalidad de empleados salubristas el 2.4% de personal trabajaen el municipio de Asuncion Mita.(11)

(11)Fuente: Segeplan matrices de gobierno 2003
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GRAFICA DE INDICE DE MORTALIDAD EN
ASUNCION MITA,JUTIAPA
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Fuente:INE 2003 Elaborcion propia
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NUMERO DE PACIENTES

Fuente: INE 2003 Elaborcion propia

Sistema de Salud para Asuncion Mita, Jutiapa,

GRAFICA DE MORBILIDAD PARA ASUNCION MITA

—_—

Amilcar Figueroa

OCefalea

B Anemia

O Bronconeoumonia

W Desnutricion

OInfeccion tacto urinario
O Enfermedades de la piel
OSindrome diarreico agudo
B Enfermedades Peptica
@ Colera morbus

Wl Parasitismo intestinal

M Infecciones respiratorias

OResto de causas

PAGINA 21




2.2 CONCLUSIONES DE LASENFERMEDADES

Segun las graficas expuestas anteriormente, se puede observar que existe una constante ascendente de las distintas causas de
morbilidad y mortalidad dentro de la poblacion del municipio de Asuncion Mita, Jutigpa dentro de las cuales hace notar |0 siguiente:

2.2.1 MORBILIDAD

En el rango de lamorbilidad existen en primer plano las enfermedades respiratorias con un ato indice de incidencia, de acuerdo ala
informacion obtenida del centro de salud no se obtuvieron datos de rangos de edad pero por la cobertura de atencidn que tiene el
mayor porcentaje seinclinahacia el areade pediatria.

Seguido de problemas de parésitos e infecciones gastro-intestinales dentro del cua incluye el célera morbus, producido por lafdtade
servicios basicos como agua potable, drengjes e insalubridad dentro del modo de vidade los pobladores. El cua también afecta
principalmente alanifiez desde la primera etapa hasta la edad escolar.

2.2.2 MORTALIDAD

Paralas causas de mortalidad se hace ver que el mayor indice |o ocupan las heridas por arma de fuego, esto se debe a alto nivel de
violenciagque se daen laregion y que afecta de igual maneraatodo € pais, donde seguin lainformacién obtenida del centro de salud
Ilevael primer lugar en incidencia, seguido de infarto agudo a miocardio este dato significa que existen mas muertes por hechos
violentos que debido en enfermedades del cuerpo humano. Sin dejar de tomar en cuenta que en tercer plano esta el sindrome diarreico
agudo ocasionado por los mismos factores que en los indices de morbilidad como son lainsalubridad, falta de agua potable y drenajes
aflor de tierra, especialmentes en las comunidades rurales.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL Y LEGAL

2.3.1 LEGISLACION NACIONAL

2.3.1.1 Constitucion Politicade la Republica de Guatemala (1985)

Articulo 93: DERECHO A LA SALUD. El goce de lasalud es derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion aguna.
Articulo 04: EIl Estado velara por la salud y la asistencia socia de todos los habitantes. Desarrollara por medio de instituciones,
acciones de prevencion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles e més
completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 98: Participacion de las comunidades en programas de salud.

Las comunidades tienen € derecho y el deber de participar activamente en la planificacion, gjecucion y evaluacion de los programas
de salud.

La legislacion actua del la Republica de Guatemala nos garantiza que la salud publica es un derecho que nos asiste y que debe ser
cumplido acabalidad. (13)

2.3.2 POLITICASDE GOBIERNO

Como todo sector del pais es prioridad del Estado de Guatemala propiciar la descentralizacion de sus actividades y gpoyar a los
gobiernos municipaes de manera econémica por medio del 10% constitucional, el cual se paga trimestralmente, en proporcion a los
habitantes del municipio, coberturay categoria de lamunicipalidad.

Articulo 119: OBLIGACIONES DEL ESTADO: Promover en forma sistematica la descentralizacion econdmica y
administrativa paralograr un adecuado desarrollo regional del pais.

Tambien el Estado de Guatemala nos garantiza la descentraizacion de los servicios de salud publica, el cual se contemplaen la
Constitucion del paisasi como en las leyesy reglamentos del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social. (14)

Fuente:
(13) Constitucion politicade la Republica de Guatemala 1985
(14) SEGEPLAN Informe de gobierno 2004
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INTRODUCCION
Describe la poblacion objetivo a cubrir en base alos datos de poblacion ,la situacion actua de lasalud como funcionael centro

de saud tipo A, asi como la asignaciénde persona paracubrir los servicios, 10s servicios de infraestructura como agua potable,
drengjesy el andlisis del deficit de servicios.

24 POBLACION OBJETIVO A CUBRIR POR EL SISTEMA DE SALUD

Se propone abarcar ala poblacion que se encuentra a una distancia no mayor a 20 minutos de distancia dependiendo del medio
de transporte por el cual se puedan desplazar, esto sebasaen € radio de accidn de cobertura paralos servicios de sadud. En especid a
la que no cuenta con recursos econdmicos para poder pagar un servicio de salud privado, estas personas estan ubicadas en su mayoria
en las comunidades rurales ya que en muchos casos no existe programas paramejorar la calidad de vida de los habitantes, entonces se
puede decir que la poblacidn objetivo serd aguella persona que no pueda tener acceso a los servicios privados que equivale al 48% de
la poblacién en generd de las 22,320 personas, de las cuaes un 5 % lo necesitan de inmediato 1,116 las cuaes ocuparan el sistemade
salud y lo utilizardn en diferentes oportunidades. De este dato para el afio 2003 se utiliz6 un total de 173 causas de morbilidad, segin
el reporte del Centro de Salud de Asuncion Mita, Jutigpa. Se debe recordar que las enfermedades endémicas son aguellas
enfermedades que afectan a una region determinada y que son causa de un indice de morbilidad y mortalidad en la poblacién. Asi
como las enfermedades causadas por parasitos en especia ala poblacion infantil.

Debe tomarse en cuenta que en Asuncion Mita que segin la organizacion panamericana de la salud existe un indice de
mortalidad de 6.5 por cada mil habitantesy una natalidad del 37,3 nacidos vivos por cada mil habitantes. (ver graficaNo.2) Dentro
del estudio se plantea atender alas poblaciones mas alejadas del casco urbano através de puestos de salud, lo que formariaun sistema
de Salud para Asuncion Mita, Jutiapa.

Con los datos suministrados anteriormente de denota la necesidad de dirigir este proyecto de tesis ala poblacion en riesgo en
especial alas de mayor pobreza.

Ver cuadro en la siguiente pagina.
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25 SITUACION ACTUAL DELA SALUD
PARA ASUNCION MITA JUTIAPA

El Municipio de Asuncion Mita cuenta con uno de los porcentgjes méas altos en asignacion del 10% constitucional del
departamento. Seinvirtio en el sector salud en el municipio distribuidos en 98% en equi pamiento, mantenimiento, del centro de salud
y los puestos de salud dentro del municipioy el 2% se destind a la formacién de promotores de sdud y dotacion de medicamentos.
Lainversion en infraestructura estuvo a cargo del fondo de Inversion social FIS, segiin MSPAS a Q.150.475,375 en el afio 2004.

El area urbana en estudio y referencia refleja un crecimiento arededor del 2.5% lo que hace que exista una demanda de
servicios, en especial la salud y educacion. Estos existen concentrados en el casco urbano, mientras que en el area rural los drenajes
estan aflor de tierra, y las letrinas son superficiales debido a las caracteristicas del terreno, siendo los cerdos los que se comen las
heces fecal es contaminando alas personas gue luego los matan para consumo humano.

La enfermedades endémicas se producen en Asuncion Mita, lacual es afectada por este problema.

Existe un ato porcentaje de insalubridad en el municipio que da como resultado un indice de morbilidad de 5 en 100 personas
por afio, la mayoria de focos de contagio se debe alafata de informacion, prevencién y atencion a paciente.

Segun é Ministerio de Salud Plblica'y Asistencia Socia debe existir una cobertura total en laregion IV, este servicio de salud no
existe en Jutiapa cabecera ni tampoco en Asuncion Mita. Esto selograatravés del Sistema de Atencion en Salud (SIAS).

No existe programa de control sobre enfermedades endémicas, el cual debe estar equipado con los siguientes ambientes
minimos. Recepcidn y sala de espera, clinicas de consulta externa, laboratorio bacteriol 6gico, clinicas de enfermedad comin, areade
aislamiento, area de encamamiento, areade bodega y amacén, helipuerto.

Se debe recordar que las enfermedades endémicas como la diarrea, la paludismo, etc. incide de acuerdo a aumento de la
poblacion y laindice de pobrezaen el area
Para saber cua esla proyeccion debe verse la misma proyeccién de poblacidn (ver grafica de poblacion).

Segun datos proporcionados por €l Centro de Salud en el afio 2003 hubo 253 causas de mortalidad en el Municipio de Asuncién Mita,
delos cuales 77 fueron adultos y 14 infantiles de la siguiente manera:

Paro respiratorio, heridas de bala, diarrea, bronconeumonia (15)

(15) fuente investigacion de campo el aboracién propia 2003
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Asi como las causas de morbilidad de los cuales atendieron a un total de: 5,584 personas en € afio 2003 entre lo cual se destaca,
anemia, desnutricion e infecciones varias. Estas enfermedades se toman como mayormente comunes.
Actuamente funcionaun Centro de Salud él cual cuenta con lo siguiente:

Areade Consulta externa con dos clinicas y dos saas de atencién
Areade espera

Areade enfermeria

Areade encamamiento de maternidad, sala de operacionesy area de aseo
Servicio sanitario de pacientes internas.

Servicio Sanitario de hombres y mujeres parael pablico

Areade recepcidn y mostrador

Areade cocina, bodega parainsumos , Areade patio y solar.

De las enfermedades mencionadas anteriormente sélo la consulta externa que abarca vacunacion, control de los desarrollo
infantil (peso, talla, etc.), maternidad, control del Sindrome Diarreico agudo, desnutricion, Bronconeumonia se atiende actual mente.

\DATOS DE AREASFUNCIONANDO EN METROS CUADRADOS
Areade consulta externa

Clinicasy dos salas de espera 50 m2
Areade enfermeria 9m2
Area de encamemiento 48m2
Servicios sanitarios internos 9m2
Servicios Sanitarios publicos 9Im2
Areade recepcion 6m2
Areade cocina 9m?2
Areade patio y solar 200m2

TOTAL 291m2 areasverdesy parqueo 133 m2.

Areatotal del terreno 25 x 40 metros 1000 m2 aproximadamente. Total area funcionando 424 m?2.
Fuente: levantamiento propio.
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26 LOSSERVICIOSDE SALUD PARA ASUNCION MITA, JUTIAPA

El municipio cuenta con un centro de Salud, clasificado de categoria A el cual presta atencion en salud ala comunidad a través del
local donde esté ubicado, tiene asignado € siguiente persona (6)
2 médicos, 2 paramédicos, 1 odontdlogo, 1 laboratorista, 1 secretariay 1 delegado de personal.

Unicamente atiende pacientes con enfermedad comun y no esta preparado para atender casos de desastres, 0 una epidemia
colectiva por contaminacion de diversos factores. Es una entidad perteneciente al Ministerio de Salud Publicay cubre los servicios de
consulta externa, y atencién de pediatria no cuenta con atencién a personas contagiadas con enfermedades endémicas. Unicamente
existe encamamiento para pacientes de maternidad. Este centro no cuenta con instalaciones para estas actividades ni en la cabecera
departamental donde existe un Hospital Regional que cubre enfermedad comin pero no se especializa en enfermedades endémicas,
esta contratado un epidemiélogo que trabaja en jornada permanente de vacunacion y hace los reportes de los mismos que son enviados
ala direccién de servicios de salud en la capital. El hospital regional no cuentan con un presupuesto para ampliar su capacidad asi
como €l puesto de salud de Asuncién Mita no cuenta con un presupuesto asignado para cubrir las necesidades de la poblacion, por 1o
gue tienen que vigar alacapital, a Hospital Roosevelt alaunidad de Infectologia. ( Ver gréficade pacientes.)

Se estima que seguin € censo de poblacion del afio 2002 publicado en € afio 2003 existian un total de 40,391 personas.

En el centro de Salud no se atienden enfermedades endémicas y se les da una orden de ingreso a hospital del Jutigpa donde muchas
veces debe trasladarse a el hospital General San Juan de Dios por no contar con el equipo necesario, en el Centro de Salud indico la
enfermera encargada que no contaban con camillas para atencion de caso de colera o diarrea aguda paralos pacientes.(16)

Por lo que a partir de 1996 se impulsd un proceso de reformar la salud con el proposito de atacar las causas determinantes de las
enfermedades y ampliar la cobertura de salud y prestar una mejor atencion de estaforma se implant6 el Sistema Integral de Atencion
en Salud(SIAS)el cual es unaorganizacion que trabgja con ONG’s (17)

(16) fuente Organigrama Centro de Salud, Asuncién Mita, Jutigpa (17) fuente: msspas www.saludguatemala.com
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2.6.1 CONCLUSIONESDEL DEFICIT DE EQUIPAMIENTO DE SALUD

Segun se puede ver en lacuadro comparativo es evidente la falta de servicios de salud atodo nivel, € actua centro de salud de
clasificacion tipo A no llenalas necesidades ni requerimientos de la poblacion sobre todo porque los habitantes no pueden tener
acceso alos servicios de encamamiento por enfermedad comun, ni cirugias tanto menores como mayores, en genera |os habitantes de
municipio deben trasladarse hacia la cabecera departamental o en casos de gravedad mayor alos hopitales nacionales ubicados en la
ciudad capital.

Esto demuestra que no es esta cumpliendo con la metas u objetivos del Ministerio de Salud publicay Asistencia social ni con
lo estipulado en la Constitucion de la Republica de Guatemal a donde establ ece que todos |os habitantes tiene derecho ala salud y que
el Estado como ente regulador debe proporcionar dichos servicios. Lo que da como consecuencialas enfermedades no atendidas y por
lo tanto causade muerte en la poblacion, la cual se podria evitar con solo dar los servicios de salud a los cuales la poblacion tiene
derecho y no goza de |os mismos.
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2.7 SISTEMA DE SALUD PARA ASUNCION MITA
HOSPITAL SUB-REGIONAL
Y PUESTOSDE SALUD

2.7.1JHOSPITAL SUB REGIONAL

Ubicacion: cabecera departamental, preferiblemente debe orientarse en un punto de facil acceso, con desarrollo, no dejando de
tomar en cuentalos servicios tales como agua potable, drenajes, electricidad, calles asfaltadas o0 adoquinadas.
El hospital deberatener e rango de cobertura de 20 minutos por cualquier medio de transporte segun lo indicado en los radios de
cobertura en las paginas anteriores (ver radios de cobertura, pag.6)

2.7.2 PUESTOS DE SALUD

Ubicados en localidades importantes aldeas y caserios se encuentran a 20 minutos del hospital sub-regiona y se propone la
ubicacion de un puesto de salud en las comunidades siguientes, deacuerdo asu radio de accion.

San Rafael el Rosario

Trapiche abgjo

San Lorenzo

El tamarindo

Ver mapa de ubicacién de los puestos de salud.
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PREMISASDE DISENO

2.8 PREMISASGENERALESDE DISENO

En el rengldn de las premisas generales de disefio se encuentran |os requerimientos generales, de funcionalidad, morfologia,
ubicaciony tecnologia. Lo que nos permite proponer aternativas aplicadas a objeto de estudio, describiendo asi en forma cualitativa
el aspecto que afectan al objeto arquitectonico en funcidn de los requerimientos sociales, econdmicos, politicosy ambientales.

2.8.1 PREMISASDE LOCALIZACION

En estapremisa se analizala condicionante de carécter territorial, Macro y Micro-regiona. El sitio a elegir parael objeto
arquitectonico debe estar localizado dentro del casco urbano de lapoblacion, paralo cual existen varios criterios parala eleccion del
terreno ideal, dentro del cua se debe tomar en cuentalas siguientes caracteristicas:

Debe ser plano, con acceso a transporte publico colectivo y privado, ano mas de 1Km. de distanciao a 20 minutos apie.
Accesible desde cuaquier lugar.
El radio de accion debera ser de 15 a 30 kilémetros.

2.8.2 PREMISASFUNCIONALES
Estas premisas han de determinar por medio del andlisis el funcionamiento de las distintas actividades que se desarrollan en €
objeto de estudio.
Funciones: Dar servicio de atencion médicalas 24 horas del dia
Atencién de emergencias y epidemiologia
Tener servicio ambulatorio para aender el lugar donde se encuentre el paciente y trasladarlo haciael hospital.
Servicios Clinicos y generales
Recibir muestras de laboratorio, consulta externa de orientacién psicol dgica
Servicios béasicos de consulta externa'y vacunacion en |os puestos de salud en las comunidades que esten ubicadas a
mayor distancia y que concentren mayor poblacion local.
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2.8.3 PREMISASMORFOLOGICAS

L as premisas morfol gicas nos sirven paradar la relacion del objeto estudio y su entorno, al espacio fisico paralo cual se debe
de tomar en cuentalo siguiente:

-Que se integre a entorno y no rompa con el mismo

-Las dturas de los edificios no sean de mas de dos niveles.

Se debe utilizar materiales propios del lugar.
Debe identificarse con latipologiadel lugar.

2.8.4 PREMISASTECNOLOGICAS

El uso de métodos y sistemas constructivos adecuados alaregion del objeto de estudio.

Uso de materiales, resistentes tales como el ladrillo tayuyo, piedra, block, y parala cubiertalamina con proteccion térmicay
acustica.

Mano de obra calificada accesible a sistema constructivo, mamposteria, estructuras metalicas parala cubierta. Uso de
concreto armado,
Ademas del uso de estructuras de madera parala cubierta.

2.85 PREMISASAMBIENTALES

Debe existir vegetacion propiade lugar como € arbol de amendro y de no haberlo debe plantarse vegetacién para que provea
un ambiente fresco y proporcione sombra.

Deben protegerse los corredores exteriores con vegetacion, afin de proteger alos pacientes de laincidencia solar.

Laventilacion de los edificios debe ser norte — sur

Se debe tener lamayor iluminacién natural posible, a fin de ahorrar en e consumo de energia eléctrica.

Se deben proponer ambientes frescos, y con suficiente altura paramejorar el confort climético dentro de | as instalaciones del
objeto arquitectdnico.
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2.9 REQUERIMIENTOSINSTITUCIONALES
2.9.1 AGENTESY USUARIOS

Losusuarios del Sistemade Salud para Asuncion Mita, Jutigpa. Se van a determinar en base ala poblacion objetivo lacual en
este caso como se trata del tema de salud, se debe tomar en cuenta atoda la poblacién existente en el municipio asi como sus areas de
influenciainmediata es un servicio que vaaser utilizado por distintos tipos de grupos étnicos y clases sociales, paralo cual se detala
acontinuacion en siguiente cuadro | as caracteristicas de | 0s usuarios:

IPoblacion I nfantil Poblacion adulta(hombresy mujer es) M aternidad|

Tota de metros cuadrados de area para atencion en hospital sub-regiona: 1,187.75
Total de usuarios:
Total de metros cuadrados de circulacion en base al 40% requerido 475.1

Datos proporcionados por € IMSS, requerimiento para hospital de 150 camas.

Nota: El centro de salud que funciona actualment, no cuenta con area de encamamiento de medicinageneral ni pediatria, solamente
para maternidad.
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2.9.2 ANALISISDE OPCIONESDE LOCALIZACION

2.9.2.1 ANALISISDE OPCIONES

Para poder determinar cudl es la opcion adecuada en la eleccidon del terreno se hara un andlisis de las propuestas y se
determinara como va a ser evaluado, en este aspecto se tomara en cuenta los servicios necesarios con que cuenta el terreno y su
entorno esto dard un mejor desarrollo de las actividades que se generan en el espacio arquitectonico.

Dentro de las opciones de localizacion debera tomarse en cuentalas siguientes premisas general es de localizacion:

Funcional

Morfol6gica

Ambientales

Tecnolbgicas

Con esto se puede determinar cuan es la opcion méas recomendable para este tipo de proyecto, basandose en los factores de
localizacion.
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2922 FACTORESDE LOCALIZACION

TAMANO DEL TERRENO
Se debera contar con un terreno con un area suficiente para cubrir las necesidades de disefio del objeto arquitectdnico no menor
de 2,000 m2.

TOPOGRAFIA
Se recomienda un terreno que no posea una pendiente mayor el 10%, esto permite que se puedan redizar cortes del terreno
evitando hacer rellenos.

ESTRUCTURA DEL SUELO
El suelo debe ser estable y con drengje natural, arenoso-arcilloso para que permita drenar naturalmente el terreno.

VIENTOS
L os vientos deben ser cruzados para que circule el aire caliente, en especia en el lugar de estudio ya que su temperatura media
anual es de 35 grados.

SOLEAMIENTO
Se recomienda que seaindirecto y que se proteja con vegetacion.

ORIENTACION
Debe ser hacia Norte-sur

PAISAJE
Debe tener abundante vegetacion, s no existe se debe plantar para aprovechar su sombra.

COSTO
En Asuncion Mita, Jutigpa, el costo de latierraes alrededor de Iso Q.96.00 el m2., fuente: Levantamiento propio.
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29.23 FACTORESSOCIALESDE LOCALIZACION

ASPECTO LEGAL DEL TERRENO
Por €l tipo del proyecto con sentido social, el terreno ideal debe ser municipal.

SERVICIOS DE APOYO
El terreno debe contar con los servicios basicos tales como agua potable, drengjes, el ectricidad, transporte, teléfono, etc.

EQUIPAMIENTO URBANO
Debe estar a una distancia no muy lejana de los servicios necesarios como paradas de transporte, acceso a la carretera
principal, no debe estar cerca de prostibul os, basureros, cementerios, cantinas, salones de baile, rastros o plantas industriales.

FACTORES DE IMPACTO AMBIENTAL

FACTOR NATURAL
Este factor esté determinado por el ecosistema, € aire, suelos, aguay contaminacion auditiva

FACTOR SOCIAL
Este estd determinado por el uso del espacio territorial, cambios de vida ateracion del paisgje, congestionamiento urbano,
densidad de poblacion.
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29.24 OPCIONESDE LOCALIZACION

Para poder determinar cudl va a ser € terreno ideal se deben tomar en cuenta los requerimientos necesarios para € mejor
funcionamiento del proyecto,
Por esto se presenta a continuacion los terrenos seleccionados basandose en las premisas generaes de disefio, estos estan localizados
en el area urbanade lavillade Asuncion Mita.
A continuacion se detallan datos importantes sobre |os seleccionados para |a evaluacion correspondiente.

2.10 OPCION A
Se ubica en la carretera Interamericana frente al estadio municipal, € terreno mide 30,000 m2 con una pendiente e 10%, se
cotizaa Q.80.00 lavara cuadrada su uso es agricolay con proyeccion paravivienda. El terreno es propiedad privada.

Fotografia 1: vistadesde carreterainteramericana Fotografia 2: vista frontal del terreno opcion A

21
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Se ubica a un costado del estadios Municipal en el barrio la democracia, frente a la carretera Interamericana, el terreno mide
20,000 m2. Con unapendiente del 8%, se cotizaa Q.80.00 lavara cuadrada, su uso es agricola.
El terreno es propiedad privada
Tiene vientos Noreste a Sur-suroeste regularmente, toma como un area abierta ya que no existen edificaciones dentro del mismo
Es propiedad privada.
Colindancias: a norte terreno privado, a sur estadio Municipal, a este la carretera Interamericana, a oeste terrenos privados.

Fotografia de accesso principal opcion B

24r\ AN AR A
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El terreno se ubica frente a Centro de Salud, y Juzgados en el barrio La Federal, mide 16,000 m 2. con una pendiente del 6%
gue lo hace casi plano tiene una extension de 16,000 metros cuadrados. A Q.96.00 la vara cuadrada. Y se usa en la actudidad dos
semanas a afo en agosto y diciembre en las ferias titulares lo que nos da un uso recreativo.

Tiene vientos Noreste a Sur-suroeste regularmente, y su paisgje es semi-abierto debido a que estaen el limite sur del poblado

Es propiedad Municipal

Colindancias. Haciael areaurbana

Tiene red de agua potable, electricidad, drengjes, cales adoquinadas, acceso a una cuadra con una calzada de doble via que facilita el
ingreso de ambulancias.

Existen basureros clandestinos que podrian afectar, pero los vientos se |llevan los olores contaminantes, a dos cuadras se encuentra un
rio que se utilizaparariego.

VISTA AVENIDA VISTA CALLE DE
I PRINCIPAL \ VISTA LATERAL OPCION C ACCESO
OPCIONC
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Tablal

EVALUACION DE FACTORES DE OPCIONES DE LOCALIZACION

INCIDENCIA ENTORNO/PROYECTO
FACTORES FISICOS DE LOCALIZACION

TAMANO 1{1(1)|1f{1|1]|2|1]|2

0.16

TOPOGRAFIA 0 1j1/1|1|0|1

0.12

COSTO 0 0

0.10

TIPO-SUELO 0 0

0.14

HIDROGRAFIA 0 0

0.09

\VEGETACION 0 0

0.07

ORIENTACION 0 0

0.07

SOLEAMIENTO 0 0

0.05

VIENTO 0

0.09

CRECIMIENTO 0

N{OO|w|h|AhlOAO|O|(N|©

0.12

A
oo

1.00




@TORES SOCIALES DE LOCALIZACIC’D
1(1)1

IASPECTO LEGAL 11111 1)1 9 |0.134
AGUA 1 1{1(1f1f1|1|1|1 9 |0.134
DRENAJES 0 1 11]1f1{1/1|2 8 |0.119
ELECTRICIDAD 1 1 1 1l1{1]1|1]1 9 |0.134
RADIO DE ACCION 1 0 0 0 11{1|1]1 6 |0.090
IACCESIBILIDAD 1 1 1 1 0 111 8 |0.119
DENSIDAD 1 1 1 0 1 1/1|1 7 |0.104
COMERCIO 0 0 0 0 0 0 0 11 2 |0.030
RECREACION 0 0 0 0 0 0 o| o] [1]] 1 [0.015
EQUIPAMIENTO 1 1 1 1 1 1 1| |o|1|| 8 |0.119
67 [1.00
GALUACIC’)N DE OPCIONES DE LOCALIZACIC'D
N ‘ EST. -

ATRIBUCION TAMANO | TOPOGRAFIA |COSTO SUELO VEGETACION|CRECIMIENTO MICROCLIMA

RESTRICCION 10% 1kg/cm?2 ORIENTACION | SOLEAMIENTO | VIENTO

CALIFICACION| 0.155 0.12 0.103 0.138 0.069 0.12 0.069 0.052 0.086 |[RESULTADO

TERRENO A 1]033|1 0.33 1|1 |1|033 1 1 1 1 0 0 1 0.33( 1 |0.33 0.610

TERRENO B 1 ]033|1 0.33 0| 0 ]1]0.33 0 0 0 0 1 1 1 0.33| 1 |0.33 0.331

TERRENO C 0.33 1 0.33 0| 0]1]033 0 0 1 1 0 1 0.33( 1 |0.33 0.050

TOTALES 0.99 0.99 0.99 0.99 1 1 1 1 1 0.99 1.000




CAPITULO 111
AREAS, PREMISASPARTICULARESY DIAGRAMACION
INTRODUCCION
Ls premisas particulares de disefio son las que van a determinar las caracteristicas especificas del objeto arquitecténico a
disefiar, las cuaes dan los parametros especificos para las areas internas y externas de servicio. Se incluye en este cgpitulo los
requerimienientos de disefio y la descripcion de las éreas del objeto arquitectonico. Matriz de diagndstico,matrices de ralaciones y
diagramade relaciones

3 PREMISASPARTICULARESDE DISENO

PREMISASPARTICULARESDE AREASY
SERVICIOS

En el aspecto de Premisas Particulares se hace
necesario hacer un estudio acerca de las instalaciones
gue albergaran a los agentes y usuarios del objeto de
estudio, asi como el mango y cuidado de los
mismos para lo cual se indicara en cada premisa los
requerimientos técnicos y de funcionamiento en cada
uno.
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PREMISAS PARTICULARES PARA AREA DE INGRESO

ADMINISTRACION EMERGENCIA
El ingreso principal debe estar inmediato a las &eas de
admision y emergencia ubicado sobre la calle de mayor | ; <
; . : INGRESO
importanciapor su acceso Yy flujo de personas.
AVENIDA

PREMISAS PARTICULARES PARA EL AREA DE ESTACIONAMIENTO

V ehicul os Particul ares 2.40m X 5.00m= 12mt<s?
Ambulancias 3.00m X 5.00m= 15mts?

EMERGENCIA HOSPITAL

El estacionamiento de emergencia debe ser asi:
Estacionamiento de Ambulancias Inmediato AMBULANCIAS
Estacionamiento de Vehiculos — Inmediato
Estacionamiento de Visitantes — Inmediato
Vehiculos En e perimetro del terreno

_>
Para € éarea de estacionamientos se tiene contemplada un
estimado de un vehiculo por cada 5 personas.
150 pacientes 150 visitas—» 30 vehiculos.
Persona médico ™ 9 vehiculos. INGRESO
Personal Administrativo —— > 3 vehiculos.
Persona para Mantenimiento—> 1 vehiculo.

Total —»43 vehiculos.
>

OLN3INVNOIOVLISH
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PREMISAS PARTICULARES PARA AREASVERDESE INGRESOS

El érea de ingreso deberd ser una plaza que funcionard como
vestibulo, debe ser de concreto, planay si existiera pendiente en
el terreno no debera ser mayor a 10%, para lo cua se debera
contar con una rampa para sillas de ruedas y camillas proximas
al areade ingreso y de emergencia.

La plaza principal debera tener &ea de descanso, area de
sombra, a través de arboles como amate, aimendro, ficus o
matilisguate.

Las areas verdes deberan contar con vegetacion tipica de la
region, arboles que proporcionen sombra y jardines con poco
mantenimiento, arbustos como las buganvilias 0 setos de
Eugenia.

Se deben colocar recipientes para basura en torno a la plaza de
ingreso.

fuente: Veliz Derick, tesis Campo de la Feria Jutiapa 1998
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3.1 PREMISASPARTICULARESDE FUNCIONAMIENTO
SERVICIOSADMINISTRATIVOS

FUNCION
Integradas en la diferentes dependencias del objeto arquitectonico existen oficinas de rango variable, en este aspecto se
refiere a oficinas de carécter central del sistema de salud, dentro de las cuales se encuentra el personal de mayor jerarquia.
El programay érea que ocupan las oficinas administrativas dentro de un sistemade salud u hospital, dependen no
solamente de la magnitud del mismo sino de la organizacion generalde la institucion a la que pertenece, El sistema de salud
deberéa responder a varias unidades que dependeran de las oficinas centrales que funcionan dentro del complejo a
desarrollar. Las funciones de compra de medicamentos, viveres, aparatos e instrumentos asi como el pago de sus
obligaciones para el funcionamiento del objeto se pueden realizar en un area especifica o en el hospital regional de Jutiapa.
Ubicacién
Estas oficinas pueden estar subordinadas ya que no es vital en su ubicacidn con respecto alos servicios que puede prestar €l
sistemade Salud.
Seria suficiente que alas oficinas pueda acudir el publico y que estén ubicadas con claridad y que las mismas se encuentren
relacionadas entre si para que funciones de manera optima.
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311

AMBIENTES QUE FORMAN LAS OFICINAS
Salade espera parael pablico
Oficinadel director del Hospital con servicio sanitario
Secretarias
Oficinacon éreade sesiones para el jefe del hospital
Oficinas o cubiculos para

Medicinagenera

Cirugia genera

Pediatria

Ginecobstetricia

Salade Juntas

Jefatura de enfermeras

Supervisoras

Bodegay servicios sanitarios

SALA DE ESPERA

No requiere espacios muy amplios ya que su Uso es exclusivo
Para el director o jefe administativo, el resto de asuntos se trata
através del mostrador de atencion al publico.

OFICINA DEL DIRECTOR

A laoficinadel director se debe tener acceso por medio de la
Secretaria, debe contar con un escritorio ejecutivo y su silla,
sofa, sillones y mesa de junta para sesiones.

SISTEMA DE SALUD PARA ASUNCION MITA

JUTIA PA

HOSPITAL DE ENFERMEDADES ENDEMICAS

SECTOR ADMINISTRATIVO

DIRECCION GENERAL

SECRETARIA

SUB DIRECCION GRAL

archivo

bodega de papeles

SALADEESPERA

ATENCION A PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA'Y
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN GENERAL.
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MATRIZY DIAGRAMA DE RELACIONESDE

CONJUNTO
:!

Admision

Hospitalizacion

Administracion
Consulta Externa

Emergencia

Administracién
Hospital

Sala de Operaciones

Mantenimiento
Emergencias

Morgue 8

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

Ingreso

Sala de Espera

8
8

ClinicaA
4

ClinicaB
4

S.S.

Bodega 16

ClinicaB

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —
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Fisioterapia
(Bicicleta)

Ingreso

Informacién y Recepcion 8

Salade Espera - X =

Fisioterapia | (Caminadoras) - X = X-

Bodega —X=X=X=

Hidroterapia — X = X= X=X~

Revision Medica —X X=X =X 4X_

Apoyo aEnfermeras XXX X —X12

Entrevistas L aborales — X =X=X=Xa

Trabajo Social X -=X-Xo

Fisioterapia 2 (Bicicleta) —X—-Xa4

Sangrado - X4

‘ \ Matriz derelaciones consulta exter nal‘
|
|
|
|
|
|

Cubiculo de Patologia 12

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

Ingreso en Ambulancia

Ingreso del Par queo

Ingreso al Intensivo

Control Policiaco — X =X- Espera

Cambio de Camilla

Espera

Lavado de Camillas

Camillasy Sillasde Ruedas

Servicio Sanitario de Emer genciag X 24

|[ Matriz de Relaciones Ingreso a Emergencia |

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

CONSULTA EXTERNA E INGRESO A EMERGENCIA
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Area Gris

atoria
©
o

Anestecia

Recepcion de Pacientes X~

Sub-Esterilizacion — X~ X

Enfermeria — X=X X4

Matriz de Relaciones

Observacion Post-Operatoria] X— X —X16

Observacion Pog - Oper

Estar Medicos 8 X 20

Egreso de Observacién 8

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

Ingreso

Control de Enfermeria

Roperia
Septico

Area de Camas 24

8
<
s
g
T
['4
]
3
N
8
=

Encamamiento4 y 6 Camas

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

OBSERVACION POST OPERATORIO Y ENCAMAMIENTO 4Y 6 CAMAS
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é Ingreso de Sala de Dia
E
8
3| AreadeJuego 8
B 8 4
g Estar Pacientes 4 —
Z — — 20
gl| Servicio Sanitario — X 20
g 4 <16
g|| Material Quirurgico X2z
Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —
.8 Ingreso A
Slll Alfombra Esterilizadora —
E 8 4
‘S||| Servicio Sanitario 8 X —
2 i VASAY: i Ingreso
.§ Vestidores + Duchas 4 XX~
AVAVAVE
&Il AlfombraEsterilizadora — X=X = E;‘*g‘m’;’;&zr
- 8 N — — — a
@|/| Ingreso Al Area Blanca SSo6sSe
5 B XKL Alfomb
-5ll| Quirofano NN s ombra
[} WX —X20
E Alfombray Septico 4 =X
4 X —X— X0
[3) -
O|| Vestidores+ Duchas 8~ X8
N 8 X 8X12
||| Servicio Sanitario 4> 20
o —X20
=
=ll| Egreso 16
— 12
Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

SALA DEDIAY LAVADO QUIRURGICO
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Ingreso de Camillas

Transfer Quirofanos

Lavado de Camillas

Autoclave

Recepcion de Material Sucio

Lavado de Instrumental

Transfer delnstrumental Limpio

Recepcion de Material Limpio

OficinadeEsterilizacion

Material Esterilizado

‘ ‘ Matriz de Relaciones Central deEsteriIizacién‘ ‘

Entrega de Material Esterilizado

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

Curacion Menor Quemados

Sala de Espera Quemados

Curacion Quemados

Septico Quemados

Estar Medicos

Observacién

Aislado

Enfermeria

Esterilizacion y Cuarto Frio

Viene deAreaBlanca

H Matriz de Relaciones Especialidad Quemado#

Quirofano Quemados

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

Entrega de
Material
Esterilizado

Autoclave

Lavadode
Instrumental

Instrumental
Limpio

Oficinade
Esterilizadon

Estar

Observacién

Viene de
Blanca

Quirofano

CENTRAL DE ESTERILIZACION Y ESPECIALIDAD QUEMADOS
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Matriz de Relaciones Cocinay Comedor

Ingreso Servicio Hospitalario

Preparacion y Distribucion

Coccién

AreadeTrabajo

Preparacion de Carnes

Preparacion de Alimentos

Lavado de Vajillas

Bodega General

Bodega de Viveres

Despensa de Dia

Ingreso de Trabajadores

AreadelLockers+ SS.

Bodega de Granos

Cuarto Frio

Aseo

Lavado de Ollasy Utensilios

Lavado de Carritos Thermo

Parqueo de Carritos Thermo

Preparacion de Alimentos Especial

Recepcién y Limpieza

Ao X AXBAXAX XXX D

o]

Preparacion
Distribucién

Carritos
JThermo

Oficinade Dietista — 28

Servicio de Mesas — X186

Areade Mesas 8

Dietista

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

COMEDOR Y COCINA
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gl IngresoaMorgue

= 8

§ Analisisy Patologia 8

3 8 <8

§|| Oficinade Patologo 4 24
E 420

g| Cuarto Frio Mortuorio 20

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

" é Atencién de Central Enfermeras

5 § 4

g 5| Trabajo de Enfermeria 4

T

54 8 8

3 4| Roperia 45 16
8§ 4 <16

= £/ Servicio Sanitario Enfermeras 16

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

MORGUE Y ENFERMERIA ENCAMAMIENTO
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Esperaen Camilla

Pasillo Medico —

Bateriay Disparo —X—

Sala de Interpretacion — X 4 X~

Cuarto de Revelado XXX~

Sala de Rayos X — X = X=X—- X2

Servicios Sanitarios — X=X —X16

Ingreso Ambulatorio 8 X 88

Enemas 8 X12

“ Matriz de Relaciones Unidad Radiologica \‘

Ingreso Ambulatorio a Vestidores 8

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

Areade Shock

Clasificacion 8

Enfer meras — X—

Yesos 8X — X~

Observacion — X B8X X~

Estar Medicos 4 X — X =X — X 16

Septico de Trauma 8 X— X— X 40

Quirofano Cirugia Menor — X —X16

Curacion Menor 420

Espera de Pacientes 8

‘ ‘ Matriz de Relaciones Especialidad de Trauma ‘ ‘
S
|
|
|
|

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —
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Ingreso Peatonal

Control de Ingreso

Vestidores + S.S. Hombres

Vestidores + S.S. Enfer meras

Vestidores+ S.S. M edicos 16

B
8
S
>
8
S
8
>
8
s
8
<
2
8
E
=

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

Anden de Cargay Descarga

Oficina de Bodega

Areade Recepciony Pesaje

Area de Gases Medicos

8
i
>|
8
3
8
s
8
3
3
]
=

Ingreso al Hospital 24

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

VESTIDORESY LOCKERS- AREA CARGA'Y DESCARGA
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Control deCirugia

Planificacion de Cirugia

Estar de Cirujanos

S.S. Cirujanos

Control Policiaco Emergencia

SaladeEsperalntensivo

Informacion y Voceo Intensivo

Exclusa de Intensivo

Encamamiento Cuidado I ntensivg

Enfermeria

Laboratorio

Drogay Ropa

Servicio Sanitario

“ Matriz de Relaciones Cuidado | ntensivo‘ ‘

Medico de Turno

“ Matriz de Relaciones Quir ofanos H

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

AreaGris

Quirofano 1

Quirofano2

Quirofano3

Quirofano4

AreaBlanca

Transfer delnstrumental Limpio

Transfer de Instrumental Sucio

Septico

Esterilizacion denstrumental

Transfer de Instrumental Limpio

Bodega Esterilizada

Directa 8
Indirecta 4
Ninguna —

Planificacior

Informacio
yVoceo

Control
Policiaco
Emergencia,

Transfer de

CUIDADO INTENSIVO Y QUIROFANOS
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\uMero  POBLACION DE MUJERES
DE DE ASUNCION MITA JUTIAPA
MUJERES
30,000
20,000
10,000
O i
m0-4 m 59 0 10-14 0 15-19 m 20-24 m 252
m 30-34 o 35-39 m 40-44 m 45-49 0 50-54 m 55+
W 60-64 m 65-69 m 70-74 m 75-79 m 80-84 o 85ly
Fuente: INE 2003 Elaborcion propia
NUMERO POBLACION DE NINOS DE
DE NINOS ASUNCION-MH-AJUTIAPA
10,000
5,000
0,

o 0-4 =59 0o 10-14
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AREA DEL COSTO QUETZALES TOTAL DE
UNIDAD. AMBIENTE AVBIENTE METRO?. ToTAL LAUNIDAD.
OFICINA. 9.00 M2 2,100.00 18,900.00
EE’DEGA 12.00 M2 2,100.00 25,200.00
PLACAS.
SX:AETSD DOE 12.00 M2 2,100.00 25,200.00
AUXILIAR
o8 CUARTO
! 2,100.00
DIAGNOSTICO, OBSGURO. 12,00 M2 25,200.00
CUARTO DE " 8,400.00
DISPARO. 4-00M 2100.00 )
RAYOS X. 24.00 VB 2,100.00 50,400.00
CUARTO DE
LIMPIEZA. 4.00 M2 2,100.00 8,400.00 ©161,700.00
AREA DEL [COSTO QUETZALES TOTAL DE
UNIDAD. AMBIENTE AMBIENTE ToTAL LA UNIDAD.
ESTACION
12.00 M2 2,100.00 25,200.00
ENFERMERAS,
SERVICIOS SEVICIOS
DE SANITARIOS
HOSPITALIZACION | 2 UNIDADES éé‘oo Mzl 2,100.00 88,200.00
INFECCIOSOS. HOMBRES Y
MUJERES.
ENCAMAMENTO
1 201,600.00
Hovenes 96.00 M2 2,100.00
ENCAMAMENTO
HOMBRES. 96.00 M 2,100.00 201,600.00 051660000
/AREA DEL COSTO QUETZALES| TOTAL DE
UNIDAD. AMBIENTE AMBIENTE METRO? ToTAL LA UNIDAD.
ESTACION
12.00 M2 2,100.00 25,200.00
ENFERMERAS.
SERVICIOS gi\lfllﬁ‘AORSIOS
DE 21.00 M2 C/
HOSPITALIZACION | 2 UNIDADES ss. 2,100.00 88,200.00
ENFERMEDAD HOMBRES Y
COMUN. MUJERES,
ENCAMAMIENTO
96.00 M2 201,600.00
HOMBRES. 210000
ENCAMAMIENTO 201,600.00
HOMBRES. 96.00 M2 2,100.00 516,200.00
AREA DEL COSTO QUETZALES| TOTAL DE
UNIDAD. AMBIENTE AMBIENTE METRO?. TOTAL LA UNIDAD.
AREA DE 24.00 M2 2,100.00 50,400.00
CARROS.
SEVICIOS
SANITARIOS. 120 M2 2,100.00 2,520.00
HOMBRES Y
MUJERES.
AREA DE
SERVICIOS SELECCION. 24.00 M2 2,100.00 50,400.00
LAVANDERIA. LAVADO. 15.00 M2 2,100.00 31,500.00
SECADO. 15.00 M2 2,100.00 31,500.00
COSTURERIA. 15.00 M? 2,100.00 31,500.00
DOBLADO, 15.00 M2 2,100.00 31,500.00
GUARDADO
Y 3072 M2 2,100.00 64,512.00
ENTREGA. Q293,832.00

AREA DEL COSTO QUETZALES TOTAL DE
UNIDAD. AMBIENTE AMBIENTE METRO? ToTAL LAUNIDAD.
DORMITORIO 2
UNIDADES 2,100.00 52,920.00
HOMBRES Y 2520Mm
MUJERES.
SEVICIOS
SANITARIOS
2 UNIDADES 6.00 M2 C/SS. 2,100.00 25,200.00
DORMITORIO HOMBRES Y
MEDICOS, MUJERES.
SALA. 28.00 M2 2,100.00 58,800.00
ESTUDIO. 16.56 M2 2,100.00 34,776.00
COMEDOR 20.00 M2 2,100.00 42,000.00
COCINETA. 14.40 M2. 2,100.00 30,240.00 Q 243936.00
AREA DEL COSTO QUETZALES | TOTAL DE
UNIDAD. AMBIENTE AMBIENTE METRO?. TOTAL. LA UNIDAD.
AREA DE
MESAS 12512 M2 2,100.00 262,752.00
COCINA. 55.20 M2 2,100.00 115,920.00
BODEGA 10.20 M2 2,100.00 21,420.00
FRIA.
SERVICIO
DE BODEGA 6.80 M 2,100.00 14,280.00
COCINA. DE DIA "
BODEGA 20.00 M2 2,100.00 42,000.00
SECA.
SEVICIOS
SANITARIOS 6.00 M2C/
2 UNIDADES ss. 2,100.00 25,200.00
HOMBRES Y
MUJERES,
CUARTO DE 4.00 M2 2,100.00 8,400.00
LIMPIEZA, Q489,972.00
AREA DEL COSTO QUETZALES TOTAL DE
UNIDAD. AMBIENTE AMBIENTE METRO?. TOTAL LA UNIDAD.
PARQUEO
PARA 10 1,80000M? | 330.00 Q594,000.00
VEHICULOS.
TANQUE
ELEVADO DE 9.00 M2. 3,460.00 31,140.00
AGUA.
ACCESO AL
6.00 M2
CENTRO. 2,100.00 12,600.00
SERVICIOS
GENERALES AREA DE
DE APOYO. CARGA Y 80.00 M2 455.00 36,400.00
DESCARGA.
VESTIDORES
PERSONAL
HOMBRES Y 147.00 M2 2,100.00 308,700.00
MUJERES.
AREA DE
MANTENIMIENTO, 66.64 M 2,100.00 139,944.00 Q1.122,784.00
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AREA DEL  [COSTO OUETZALES TOTAL DE
UNLDAD AMBIENTE AMBIENTE METRD ? o e LA UNIDAD. UNIDAD AMBIENTE Nt |COSTRGOELZALES | roTaL, [k o
R SALA DE
DIRECCION 1200 M2 2,100.00 25,200.00 ety 44.40 M2 2,10000 93,24000
SEVICIOS SEVICIOS
SANITARIOS SANITARIOS 600 M2 C/
2 UNIDADES §§“ Me e/ 2,10000 25,200.00 2 UNIIADES sS, 210000 25,20000
HOMBRES Y - HOMBRES Y "
MUJERES. MUJERES.
SECRETARIA, 9.00 M2 18,900.00 SERVICIOS LAVADD 1200 M2 2,100.00 25,20000
SERVICIDS 2,10000 S
ADMINISTRACION. | EDUCACION EMERGENCIA. | cURACIINES tago M2 2,10000 25,20000
PARA LA 12.00 M7 2,10000 25,200.00
SALUD
NSPECCIN CIRUGIA 1200 M2 210000 25,20000
SANITARIA 1200 M? 2,100.00 25.200.00
ESTACION
prp £ 1200 M2 2,10000 25,20000
1200 M7 )
GENERAL. 2,100.00 25,200.00 ENFERMERAS,
AREA DE
gééﬂtu 12.00 M? 2,10000 25,200.00 CAMILLAS. 1200 M? 2,100.00 25,20000 0 244,44000
ADMISION eta 1200 M7 210000 25,200.00 0195,30000
AREA DEL  [OsTo QUET: TOTAL DE AREM DEC [00STO QUETZALES - TOTAL DE
UNIDAD. AMBIENTE S 10 QUETZAES | TOTAL e e UNIDAD. AMBIENTE AMBIENTE METRD 7 oTAL LA LNIDAD.
AULA DE 2,10000 CENTRAL DE_EQUIPOS
ENSERANZA. 2400 M2 S0.40000 DE ESTERILIZACION. 1600 M1 210000 33,6000
SEVICIOS
SANITARIOS SALA DE
2 UNIDADES 600 M2t/ | 210000 25,20000 PARTOS 3000 M? £.100.00 63,000.00
SERVICIOS HOMBRES ¥ s SERVICIOS NORMALES.
MUJERES DE CIRUGIA Ppa—
preTem ENSERAN R IzacON, | CTRUGEA 3000 M 10000 £3,00000
ENSENANZA 2400 M2 210000 50,400.00 '
PRACTICA saun 2 1000
SALON DE POST-OPERACION. 1200 M1 g 25,200.00
2400 M7 100, 50,400.00
REUNIONES. 210000 0 176,40000 VESTIIRES +sEVICIS
SANTTARIDS
2 UNIDADES 1800 M2 C/ 2,10000
S 38, 75.600.00
MUJERES. 0 260,400.00
AREA DEL  |COSTO OUETZALES TOTAL TE AREA DEL |COSTO GUETZALES TOTAL DE
UNIDAD. AMBIENTE e e VETRE 7 ToTAL. L ko, UNIDAD AMBIENTE ANBIENTE METRD 7 oL LA UNIDAD
EQ;ER};E 44.40 M2 2,100.00 93,240,00 LABORATORIO, 3600 M? 2,10000 75,600.00
SERVICIOS
SEVICIOS oE BODEGA DE 2400 M2 2.10000 50,400.00
SAMITARIDS 600 Ma ¢/ BacTERIOLOGIA, | MUESTRAS '
€ UNIDADES 5 2,100.00 25,200.00 "
HOMBRES Y « 2,10000
MUJERES OFICINA. 9.00 M2 faas 18,900.00 0 144,900.00
CONSULTORID
GENERAL. 1200 Me 2,100.00 25,200.00
CONSULTORIO
SERVICIOS PRE_Y 12,00 M2 210000 25,200.00
IE POST-NATAL.
CONSULTA
EXTERNA, HIDRATACION
1200 M? 2,100.00 25,20000
OBSERVACIIN:
ESTACION
1200 M? 2.100.00
ENFERMERAS 25,200.00
CONSULTERID DE
HIPODERMIA + 25,200.00
CURACIONES 1200 M7 2,10000
CLINICA
ODONTOL OGICA. 1200 M7 210000 25,20000
CONSULTORIO DE 2,100.00
FEDIATRIA, 1200 M7 25,200.00 Q 294,84000
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AMBIENTE AREA DEL AMBIENTE. TOTAL DE LA UNIDAD.

ADMINISTRACION. 93.00 Q 195,300.00

CAPACITACION. 84.00 Q 176,400.00

CONSULTA

EXTERNA. 140.40 Q 294,840.00

EMERGENCIA. 116.40 Q 244,440.00

CIRUGIA

PARTOS Y 124.00

ESTERILIZACION. Q 260,400.00
INTEGRACION. BACTERIOLOGIA. 69.00 Q 144,900.00

AUXILIAR

DE 77.00 Q 161,700.00

DIAGNOSTICO.

AREA DE

INFECIOSOS 246.00 Q 516,600.00

HOSPITALIZACION

ENFERMEDAD 246.00 Q 516,200.00
COMUN.

LAVANDERIA. 139.92 Q 293,832.00
DORMITORIO

MEDICOS. 116.16 Q 243,936.00
COCINA. 233.32 Q 489,972.00
SERVICIOS
GENERALES 2108.64 Q 1.122,784.00
DE APOYO.

TOTAL. 3,793.84 M. Q 5,694,504.00

Sistema de Salud para Asuncion Mita, Jutiapa, Amilcar Figueroa PAGINA




an1vs 3da orsand : B
T000 OLNrNOD =d VLNV Id | vavoiani vivoss

@UDQH@ “m_zm__x_rzooi S002 OH3INT ' VHO=3A
= xﬂ 199G L-+8 M.ZN.(O?ON_MDO_H_ HVOIINY :ONTSIA
LILD G avitnr VLN NOIDNNSY vavd anivs 3d VWNTLsIS

Lol 'SISTL 3Q O1LDIAAONI
VYHNLDILINDHEHY 3Aa aviiNdvd

VIVINILVNO 3Ad SOTIdVO NVS da avdIsSdaniNn

ESCALA 1:100

PLANTA DE CONJUNTO
PUESTO DE SALUD




anvs 3a o1s3nNd NOIDD3S 7 ‘VAvOIdNI VIVOSsTH|
“m_Zm__._.ZOUi S00Z OHINIVHOIAL

1995L-v8 IINYVO[VORINDIL dVOTAV :ONISIA
VAVILAP “VLIN NOIONNSY vavd dNvs 3d VWILSIS
SIs31L 3Ad O1L03AO0dHd
= S VAdN1LOD31LINOYY 3d av.iinNndvd
% o/%w VIVINTGLVNO 3A sOTdVvVO NVS 3Ad davaisd3aniNn

AAN A NN

ESCALA 1:50

A A AN

SECCION A - A°

MMMt ang

I




7000 anTvs 3a ols3Ind VLNVId | ‘vavolan! vivosa

S ‘ENIILNOD| 5002 OHANT 'VHOIH
== | 199S1L-¥8 NV |vOodaNDId dvO TNV :ONISIA
égﬂc VdVILAr ‘VLIN NOIDNNSY VaVd anvs 3d VINILSIS
@Uggﬂ@ ‘SIS31L 3A O1L03A0Hd

YAdNLO31LINOYEY 3Aa dv.i1nodovd
VIVINTLVNO 3Ad sOTdVO NVS 3a avadlsd3aniNn

ESCALA 1:50

PLANTA PUESTO DE SALUD




o0 anNvs 3a O1S3INd NOIDVAT T | vavolani vivosa
SNSILNOD| G002 ONANT VHOIS

1995178 TNY VD[ VOH=NDIL 1VOTINY :ONISIA
VAVILNC ‘VLIN NOIONNSY Valvd aNvs 3d VINILSIS
SIS31L 3 OLD3IANOHd

VAdNLO3ILINOYY 3d davLi1Nndovd
&S@xﬁo@% VIVINILVNO 3Ad SOTdVD NVS 3d avdIsd3aNniNn

G

—

ESCALA 1:50

ELEVACION PUESTO DE SALUD




OLNNCNOD 3Id VAINVId 7 ‘YavoIldNI VIvOs3
“m_Zm__._.ZOnvi G002 OHd3INZ'VHO3S

1995 1L-+8 NV | vOsaNsId avolinNv :ONISIA
VdAVILAr ‘V1IW NOIONNSY Vavd aNvs 3a @_\/_M_n_.w_m
‘SIS3d1L 3 O1L03AOHd
& I VHNLO3LINODYY 3a av.iinNnodov4d
%3&% VIVINTF1LVNOD 3Ad sOTdVvVO NVYVS 3d avdadlsd3anINN

BT

B

]

e

PLANTA DE CONJUNTO, HOSPITAL SUB-REGIONAL

—coettllUWWDY,7777727,, 2 527 2 2 D 72 22 ) 2 7 2 7 2 ) 0 7 ) 2 7 7




VNHILXT VLITINSNOD 7 VavoIlaNl vivOos3
”m_Zm__l_.ZOOi S002 OHaANIVHOAA

L99SL-+8 ”m_ZW_d\O?ON_m_DO_n_ HVYOTINY :ONISIA
VAVILNr ‘'VLIN NOIONNSY Vavd dNvs 3d VINILSIS
‘SIS L 3d O1.03A0Hd
YdNLO31lINOYY 3da avi1nNnovd
YIVINTLVNO 33Ad sOTIVO NVS 3a avdadlsd3anINnN

.

,, ==
| 1100065
| 100039497
S48
J000005)
[LmLLb /
1] v/
oo |
Ho_ bl |
LLLg/m /
ST
)
EE e ToY By
R .
5T T
%JELLLLL&JLJ\ T AA
f .
I mﬁ\[LLLL N O R N N
,%LL\[L;UOJJJJJJJJ ! |
9900 IR R AP R
007 JJJJJJ\JJJJ | >~ E
s iy N/ I B AT
,,ArﬂLLMLLL-]JJJJJJJJJJJJJJ . ED:
= S D a1 AJJJJJJJJLLL ///
110 anannEaERERRRRYAREY, S _|
[ )/ /A S . S
I o X O A A O O O ELLLLLL@\ N X
e e/ A GLLLLLLOL . E
P LLLLL,.JJJJJL\ jJJJJLLL NN S E
I i O A i [ T
1 . T /o S W SO0 U R P g E
2 N K Jd DTN A
T A I S G A (e Sy 1 11 7 D
O e s~ B B a7
I G O O o O N SN €7/ S N7
i = JJJJJJJJJJJLL; ] EEVALRED . LS
| A L N B A s T A =
[ e i I A I i S U
L DOm0y Vs . A
LT A4
m ATy N
/ AN S
4G Z<
. / il
AN O
N B S
O>
LFH\__’ // i
1) AN

ESCALA 1:200




== oLldvd 3a Hoav | ‘vavolani vivossa

0000

QUDQH@ “m_Zm__\_rzooi S002 QHANI:VHO3A
U*U 1995 L-18 ”m_ZN_d\O?ON_m_Dmu_u_ HVOIINY {ONISIA

i mmﬂm VdVILNr ‘VLIN NOIONNSY VdVd dNvs 3d VINILSIS
= = SIs31L 3d O1L03AO0AHd

YdN1O31LINOHVY 3Aa aviindvd
VIVINT1LVNO IAd SOTIAVO NVS 3a avdadisdHaniNn

LABOR DE PARTO

ESCALA 1:100




VIONIDHaINI i VavoldNl vVIvos3
“m_Zm__n_.ZOOi S00Z OYIANIT ' VYHO3S

1995118 ”m_ZN_d\O?OW_m_JO_n_ HVOIINY - ONZISIA
VAVILAP ‘VLIW NOIDNNSY Vavd dnNvs 3a VNILSIS
‘S1s31 3 OLD53IAOHd

2 ) VAdNL1LO31LINOYdY 3d av.iiNnovd
&vv@v%a%% VIVINTILVYNDO 3A SOTdVYO NVS 3d davdIsd3aniNnN

ESCALA 1:200

EMERGENCIA




= = sorHoLVHOav | “vavoiani :vivoss

Q«%@m Ihrg,, mﬂm @ ‘IANZILNOD| §00Z OHANIVHOIS
e (Il

==/ _| 1995.-v8 :INHVD|VONINDI4 HVOTNV :ONISIA
— = VdVILNC ‘VLIN NOIONNSY Vavd dN1vs 3a VINILSIS
== ‘SISl 3Ad O1LD03AO0Hd
VHNLO3LINDYY 3Aa av.i1Nnovd
VIVINTILVND 3Ad SsOTSEY2Z NVS 3d avdISd3IANAINN

.
%ox

=

Q

ESCALA 1:100

—

LABORATORIOS




SANOIDVAEND | -vavoiani vivos3
‘ENIILNOD| 5002 OHANS VHOIS

1995178 IINYVD|VORIANDIA AVOTINY :ONISIA
VAVILAr ‘YLIN NOIDNNSY Vavd dN1vs 3d VINILSIS
& ‘SIs3L 3 OLO03IAOHd
= 0@ VHNLOD3ALINOAHY 3d av.i1iNdvd
wv\v@wo 4%/%%0 VIVINTLVNDO 3d SO 1dVvVD NVS 3d avdIsSd3aNINN

ESCALA 1:100

CURACIONES




== olyvd 3a "ogv | “vavolani vivos3

QQH@ ”M_ZM__n_nZOOi S00Z OHANIT VHOD3d
UXU L99SI-¥8 IIANYVO[VONINDId "VO NNV :ONTSIA

IR VdVILNr 'VLIN NOIONNSY Vavd anNvs 3a VWNILSIS
= = SIs3l 3d O1.03AO0Hd

YdN1O31lINOdY 3d av.iinovd
VIVNILVNDO 3A sOTdVO NVS 3Aad avalisd3aniNn

LABOR DE PARTO

ESCALA 1:100




SINOIDVAND

‘VavOoIadNI ‘vIvOs3
SANIILNOD| S002 OHJ3IN3 'VHO3S
19951-¥8 IINY VD[ VORINDIL UVOIINY :ONTSIA

VdAVILNr ‘VLIN NOIODNNSY Vavd dNvs 3d VINILSIS

'SIs3L Id O1D03AO0Hd

YHN1LO31lINOYY 3a aviinNnovd
VIVINILVNO 3Ad sOTdVvVOD NVS 3d avdlisdaNniNn

] f
I O O o O P A T
\ MMHULL 1 Jond gl
=
W v = O N A O N
S G O O O O O |
5 LQEL,LLLLLLLLLLA%

| B
ﬁﬁ@ - 1] :LLLLl

CURACIONES

ESCALA 1:100




= = NOIDVHIdNO3IA ‘VAVOIANI -V IVOSd

— = SANIILNOD| S00Z O-HANA ' VHO3IA
Dﬂgﬁﬂ 1995 1-¥8 'JNYVD|VOuINOI4 VDTNV :ONISIA

L vaviLnr VLN NOIONNSY vavd dnve 3d vNALSIS
= = ‘Sisd1l 3Ad O1.03AO0Hd

YHdNLO31liNOdY 3a davLili1nNnovd
VIVINTILVYNO 3A SOTAHVO NVS 3d avdIisd3aniNn

ESCALA 1:100

RECUPERACION
POST-OPERATORIA




NOIDVZITId31s3 3a Tvd 1LN3O VAavolaNl viIvos3

@UD@H@ SANIILNOD| S00C O™HANI - VHO3A
@Ugﬁﬂ 1996178 IANAVO|VOHINSId 1vOTINY {ONISIA
@H@@U@ YAVILNC ‘VLIWN NOIDNNSY VdVvd aNvs 3a VINTLSIS
e SISTL 3d O1D3IAONd
VENLO3LlinodY 3d avLiinov4
VIVATLVYND IA SOTHVD NVS 3d avdiSyIAINN

ESCALA 1:120

NS
AN
[

ESTERILIZACION

CENTRAL DE




& VNAD VIVS ‘vAvoIldNI vIvOs3

@UD@UD SANIILNOD| §002 OHANI'VHO3A
= xﬂ 199G L8 M.ZN.(O?OW_M_DO_H_ HVOTINY cONTSIA
/ N

D@Ug VdVILNC “VLIN NOIONNSY vVidvd dN1vs 3d VINILSIS

L SISTL 3A O1LDIAOHd
VEN1O3I1INOYY 3d avLiinov4

VIVINILVNO 3d SOTIdVO NVS 3d avalsd3anINn

ESCALA 1:100

e

SALA CUNA




— = VLIINIOOD A TVYNOSH3d 'S'S

‘VAvOoIadNI vIvOs3

%%ﬁm g, mﬂm@ ‘ANTILNOD| S00¢ OHANT -VHOA
: (D

4,

NDEMIA ¢
>

1995178 :GNYVO[VOHANDI4 AvOTIINY :ONISIA
bl m VdVILAC V1IN NOIONNSY Vavd dNvs 3d VNI LSIS
= = SIS3L 3d O1LDO3AOHd

YHNLO3I1LINOYVY 3Ad av.iinNnovd
VIVNILVNO 3JA SOTdVD NVS 3d avdadlisdaniNn

¢

ESCALA 1:100

. PERSONAL

S.S
Y COCINETA




— = SO2IdIN SOLHEVND 7 VAvOIdNI ‘vIvOos3

Im”m “mzm_n_nzooi S00Z OY3IN3I'VYHO34
— xﬂv L99S L-+8Q HMZW_{MU*(OW_WDO_H_ HVOTINY ozmw_o
@H@@UD VdVILNT ‘VLIW NOIDNNSY Vdvd dNvs 3d VINI1 SIS

ot sIs3aL 3a o103 oud| ¥
VHN1O3LINOYY 394 aviinovA
VIVINTLVYNO Id SOTHVO NVS Id AdvdAISHIAINN

t
e

e

dseets

— 3
Lieees FECER
HH e

CUARTOS MEDICOS

ESCALA 1:120

E DESCANSO

Y AREA D




== VIMIANVAYT A
0000 SVYNINOVIN 3a O1HVND

)
(|

Do

‘VAavoIdNI ‘vIvOs3
‘ANIILNOD| S00Z OHINIVHOIL

1995 L-v8 IINH VD VORINOIF4 ¥VOINY :ONISIA
VdVILNT 'VLIN NOIDNNSY Vavd aN1vs 3d VWILSIS
-SIs3l 3Ad O1D093A0Hd
YHNLOILINOYY 3d davi1Nndovd
VIVINTLVNO 3Ad sOTdVvVO NVS 3d avdlsd3aNnINnN

@)( )=

ESCALA 1:300

O

0
0

il

O

CUARTO DE MAQUINAS
Y LAVANDERIA




@UD@H@ VAILLVH1SININGY VISV i VAvOIdNI -VIvVOsS3
‘ANTILNOD| S002 OHANTVHOTS

Dﬂcﬁﬂ 199S1-¥8 (INHFVD|VOHINDIL IVOTIAY :ONISIA
M Dmﬂm VAVILAr “VLIN NOIONNSY Vivd anvs 3da VINILSIS
== ‘SIS3L 3Ad OLD3IAOHd

0

VAdN1LO3ILINDAY 3d av.iinovd
VIVINILVNO 3IAd sOTAdVO NVS 3d avdalsdaniNn

SRR
G
MY
AN

NANAAANAS
PSRRI,
ANV
NN NI NI ININININININON
IRISININININININININONN
NN ININENININERENENENINS
NI NN
QIRIRNIRNINK X
NSNS
ININININININ,

%%
AN
NN ININININININNN?
&w%ﬁ&@&?@?.
%

SAIRAINL
TRGREAGNGNENLNR
LASATANNG
NSARNANANNT)
ONININININININNG

AREA ADMINISTRATIVA

PLANTA

ESCALA 1:300




‘VYAavOIAdNI vVIvOs3
‘ANIILNOD| S00Z OYINIVHOIL

19951L-v8 IINH VO VOHINDIL dVO TNV :ONTSIA
VAVILAF “VLIN NOIONNSY Vavd aNTvs 3a VINSLSIS
‘SIS3L 3d O1LO03AO0AHd

VNIDOD

&
S S

J
=

%A. J@ VAN LODILINODAHY 3a davi1Nndvd
&@@vb%vo&% VIVINILVND 3d SOTHVO NVS J3d avdisSd3aNINN
. g O
_ o
> &
Fo[ ] 0~
X
. oE L g 3
of o
0 I _m_ ww
; L
i g
=) i o
- %@ B _m
0| #5a ]
@)
)
Y
-
1))
L
<
'
L
Z

PANORAMICA DE




SO2IA3IN SO1HVND | ‘wvavoiani vivosa

@H@@H@ “mzm_n_rzooi S00Z OH3IN3I'VvHO34
Dﬂ@ﬁﬂ 199518 IINHVO|VYOHINSI4 HvOTIAV (ONTSIA
Gﬂ@@Hv VdAVILNM ‘VLIW NOIDNNSY vavd dNvs 3d VINILSIS
ey 'SISTL 3A OLDIAONA
VEN1OTLINOEY 3a Av.LINOv4
VIVINILVND 3A SOTHVO NVS 3d avaiSHIAINN

=

E

LLLLb
‘LLL\VX

RS A)
I

ESCALA 1:140

LLe

|
L

Oy
e

Y A G
L

, e
|
Tt SR el
SEEER g g W
N S
< [N 0 S
®_ 1 EP N Y
M) d>=11 N O
] LLkLLLLL
I e 5 I A A O ,
TS S Y B )
) Tt il I Z
L J

W
W




vo3Iaod

3
DAH@ QUD VOdvOSIA A VOV

VSTV | “vavolani :vivosa

“m_Zm__n_.ZOOi G002 Od3INI ' VHO3H

o

Dﬂgﬁﬂ 1995L-¥8 IANYVO|VOHINDId4 AVOTINV :ONISIA
LI G aviinr "VLIN NOIONNSY vaivd anvs 3d VINSLSIS

‘SISs31l 3Aa OLOD3AOHd

YdN1O031liNoOdY 3da avi1nNnodvd
VIVINTLVNO 3d SOTdVvO NVS 3d dvdadlSd3anIiNn

=

- <
N
s — %
. 0
[m@m_ _._.__._._
arg)
>0
& L3 AB
00
| M
N DN
@Nﬁmw MO
o ©
< = <>

ESCALA 1:200




OSIHHONI 3d TOHILNOD

‘VAvOoIdNI vVIvOos3

0D A IYNOSTHAL SIHOAILSIN
il *ANTILNOD| 5002 OXANIVHOIA
= *U L99SL-v8 “mzw_d«oi(ow_ujo_u_ HVYOTINY .ONISIA

MUWMH@ VdVILNC ‘VLINW NOIODNNSY VaVvd dNvs 3d VINSLSIS
== ‘Sis3lL 3d O1D03A0Hd

=

YdNLOILINOYHY 3a av.iliNovd
VIVINFLVNO 3d sOT1dVvVOD NVS 3d avdisdanINn

AR | RRE

BN AN

VESTIDORES PERSONAL
Y CONTROL DE INGRESO

—
R
— 1 CL|

ESCALA 1:200




SVYNINOVW 3d O1dvNno

VIA3aANVAVY1 A 7 VAavOoIladNl vvos3

“m_Zm__n_.ZOUi G002 OY3ANI VHO3d

199G L-+8 M.ZN.(O?ON_MDO_H_ HVOTINY (ONISIA

VdAVILNI ‘VLIN NOIONNSY VdVvd dNvs 3d VINILSIS

‘SIs3L 3Aad O103A0Hd

YHNLODILINOEY 3a aviinNnodovd

VIVINTLVNO 3Aa SO TdVO NVS 3d avdisdH3aniNm

S

® &

e e
R0 o o
o B B B A
- o
—y O

o

N A35371| 1
\\\\\\\\\\\\ T Y A _|
o e | 0529553350030 ]
R o | e O |
\\\\\\\\\\\\\\\ L I _|
\\\\\\\\\\\\\\ B T O Y I T _|
\\\\\\\\\\\\\ N |
\\\\\\\\\\\\\\\ N |
\\\\\\\\\\\\\ T I _|
\\\\\\\\\\\\\\ B T O Y I T _|
\\\\\\\\\\\\\\ N |
\\\\\\\\\\\\\\ N |
\\\\\\\\\\\\\\ T I _|
B T O Y A _|
\\\\\\\\\\\\\\ N |
\\\\\\\\\\\\\\ N |
\\\\\\\\\\\\\\ T I _|
\\\\\\\\\\\\\\ B T O Y I T _|
\\\\\\\\\\\\\\ N |
\\\\\\\\\\\\\\ N |
\\\\\\\\\\\\\\ T I _|
\\\\\\\\\\\\\\ T O Y I T _|

I A I A
o M,,,,,,,,, | 1003
S e A N R
I
I |
I |
11000
a
o w\\ﬂuwmuv wwwwwww
o I
A I
O I
BEE=S =Nl ==
o A I
o A A
O R
T
1273252300 3p00250200 00
o | |
O | EEEENA|fy]

CUARTO D“E MAQUINAS

Y LAVANDERIA

ESCALA 1:350




HOAINOD | ‘vavoliani ‘vivos3
) ‘ENZILNOD| S00Z ONIANI VHOIS
%U 1996 1-v8 'INAVO|VORINDIL AVOINY (ONTSIA

—= = VdVILAr ‘"VLIN NOIDNNSY Vivd dNvs 3d VINTLSIS

== ‘SISH1L 3A O1LD3IAO0Hd
%@ VadNLO3ILINOAEVY 3Aa dav.iinNnodvd
&v@&d 499%% VIVINILVNDO 3A SOTHdVYD NVYVS 3d avadlsd3aNniNnN
] N

o
19}
] o ] " " 2
u@@- B %ﬁﬁ .%L? - n@mu B n@n 5 uﬁ@w -
| . A
T
B @- -‘@wmn B nmn -%%@ma lﬁ%@mﬁ Jgrﬂmn O
0
w

n
=
=
=
=
s
=z
B
=
5
]

B o
=
1)
n%m

.%.
H%ﬂ

I%l
COMEDOR




Vidvd3 1OddIH 3 Vidvd3 10Isid 7 YavOIaNI VIVvOSE
”m_Zm__\_rzooi G002 OHINT :VHO3

1995L-78 ONHVD|VvOodINoId JvOoTINY :ONISIA
VAVILAP ‘VLIN NOIDNNSY Vavd dNvs 3a VNI 1SIS
‘S1S31L 3 O103A0Hd

RS VAdN1LO3ILINOYEY 3d av.ii1inodvd
@\v@w@%ﬂ%@&% VIVINILVNO 3d SO TdVO NVS 3d avdISdHIANAINN
" -@ oooo @o
o]0 (@]
C—1I—— a
OBI00 O
o aa o !
Q ag g %
o ao © «
0000 C 00w 0 -
| ,m m:m m, -
o o 0O ao © g
n .0 ag & ]
g
o ‘ !
= (] 0
o ﬂw m
=
o [ [#] 3
B4 ®
& =
—_— I—

FISIOTERAPIA
E HIDROTERAPIA




ﬂm@”@ VNHI1LXE VLIINSNOD ‘VAvOIANI VIVOSs3
—

Dﬂv SANIILNOD| S00Z OHANIvHO 3L
Eﬂ@ﬁﬂv 19951-+8 TFNY VD[ VORINDI4 wvOTINY :ONISIA
@U — || VAVILNr ‘VLIN NOIDONNSY Vavd dNvs 3d VINILSIS
oD ‘S1S3L 3a O1DIA O
VEN103LINOYY 3d av.iiNovA4
VIVINILVYNSO IA SOTHVO NVS Ia AvadlSHIAINNA

b=¢
=

ESCALA 1:200

o[]g

&
CONSULTA EXTERNA
Y SALAS DE ESPERA




OAOdV 34 OIDINGHIAS A
SONVJOdINO

‘VAavOIaNI ‘vVIvOs3

SANIILNOD| S00Z OHINIVHIIAS
1995L-78 IANYVD|VORINDI4 HVOTINY :ONISIA
VdAVILAr ‘VLIN NOIDNNSY Vavd dN1vs 3d VINILSIS
SIS31 53a O1093A0dHd
& VYHN1LO3ALINDAY 3d av.iiNov4d
S VIVNILVYND 3Ad SOTdVO NVS 3d dvAadlISHIAINN

ESCALA 1:200

ERVICIO DE APOYO

QUIROFANOS
Y S




7 ‘VAvOoIdNI VIvOosd

”m_Zm__onoi S002 O™HaIN3I VHO3AL

1995178 INYVD|VOHaANDId JVOTIAY :ONISIA

VdVILNC ‘VLIN NOIONNSY VaVvd dNvs 3d VINTLSIS
‘SIs3dL 3d O1LO03AO0Hd

Y4dN1O31liNodYv 3d aviinovd

VIVNTILVNO 3Aa sOTdVO NVS 3d avalsd3aniNn

ENCAMAMIENTO 3 CAMAS
Y SERVICIO DE APOYO

ESCALA 1:200




SYLISINA 34 dVvis3
QU@QH@ A SYWVD ¥ 3d sOAav ISIv
— =

INIILNOD| S00Z2 OHINI VHO3IA
@H@ﬁﬂv L99S L-¥8 mzm<oi<omm30_l HVYID1INVY Ozmm_D
cﬂ@Dﬂ@ VdVILNC “‘VLIW NOIONNSY Vavd dNvs 3d VINILSIS
Loy 'sSIS3T1 3a O103IAOHUd
5 VHN1O3LiNOYY 3a av.iinovd
) VIVINTLVYND 3d SOTHVO NVS 3Aa AvdIiSyIAINN

%Wmﬁ.w

YAavOoOIadNI VIvOs3

ADENIA [
EEroAY
i) &
el §
S sﬂﬁﬁa

LE

L%

Vo

(=)

4

DE 4 CAMAS Y
ESTAR DE VISITAS
ESCALA 1:200

AISLADOE










CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

La falta de servicios adecuados para atender a la poblacion de Asuncion Mita y sus alrededores da
como respuesta proponer un sistema de salud que permita cubrir la demanda de dichos servicios
proyectados para un tiempo estimado de 25 afos.

Durante el proceso de investigacion, estudio y andlisis de estre proyecto de graduacion fue
evidente que existe poca o casi hingun interés por parte de la autoridades competentes el mejorar los
servicios ya existentes, |os datos que almacenan reflgauna apatia total hacia la poblacion que demanda
servicios de salud adecuados de un mejor nivel y sobretodo en relacion alanecesidad de atencio
adecuada.

Generalmente €l personal que labora en el centro de salud de clasifiacion A no colaboraen dar un
buen servicio a los pacientes, posiblemente debido a la faltade recursos econdmicos asi como de equipo
para laborar adecuadamente.

El Centro de salud se encuentra bastante limpio y ordenado pero con instalciones suficientes para
atender la demanda de la poblacion.

La premisas de disefio fueron la base para determinar las condicionates de disefio segun los
parametros obtenidos de las fuentes y normas de disefio en el érea de salud estipuladas por € Ministerio
de Salud Publicay Asistencia social.

El anteproyecto es la respuesta arquitectonica a las necesidades planteadas en |os objetivos del
tema, por lo que se concluye que si se logro cubrir las necesidades de la poblacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la utilizacion del terreno escogido como opcion C destinado para este proyecto debido a
su accesibilidad y concentracion de servicios existentes donde en la actualidad ya funciona un centro de
salud y las principales of icinas gubernamentales, |0 que permitiria formar un centro de servicios varios.

Atender ala poblacion de cualquier punto comunidad dentro del municipio de Asuncion Mita, Jutiapay
sus alrededores.
L os puestos de salud deben funcionar como centro de atencion para primeros auxilios, medicina

preventiva (vacunacion).
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