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INTRODUCCION

Guatemala es un pais con una gran cantidad de riquezas naturales y culturales, pero a si
mismo es un pais que estd inmerso en problemas que involucran altas tasas de
criminalidad y analfabetismo, y sobre todo bajos niveles de educcion y salud. Dado que no
hay un alcance de poder instruir a toda la poblacién, fomentando el respeto al préjimo y
crear una conciencia de responsabilidad de cada una de las acciones del ser humano, se
dan una serie de acontecimientos en las cuales la misma poblacién se pone en peligro.
En otras palabras, no se cuenta con la debida educacién segun corresponda su actividad,
para evitar situaciones de violencia generalizada, asi como accidentes que dejan saldos
alarmantes de personas requiriendo atencidbn emergente en los hospitales.

Como se pude observar en el presente trabajo, si bien es cierto el Estado tiene como
responsabilidad el cumplir con el derecho de brindar atenciébn a la salud de los
pobladores, en la problemética que se da en esta area, deberian integrarse el Ministerio
de Comunicaciones, los cuerpos de socorro, la iniciativa privada y el sector social, para
analizar las causas que provocan todo tipo de accidentes y tomar acciones para bajar los
indices de personas que fallecen o que resultan seriamente lesionados afio tras afo.

Analizando el problema, se disefié un proyecto apropiado para cubrir una emergencia
mayor en el area mencionada y asi evitar que sigan subiendo los indices de mortalidad
por accidentes de transito en la carretera CA -9, sin embargo, es fundamental que el
Estado brinde este servicio para lograr bienestar a la sociedad.
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1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA:

El municipio de Sanarate del departamento de El Progreso, ubicado al Norte del pais, su
acceso directo la carretera C- A9 se caracteriza por su afluencia de transporte pesado.
Por tal motivo, es considerada por las principales instituciones de socorro como una de la
mas peligrosa en accidentes de transporte pesado, buses extraurbanos y vehiculos
livianos.

Los cuales no cuentan con los permisos necesarios, para la circulacién de pasajeros y
mucho menos cuentan con un seguro para cubrir a los usuarios en caso de un accidente,
otra de las causas consisten la falta del mantenimiento necesario a las unidades de
transporte pesado y extraurbano, las cuales realizan sus viajes con desperfectos
mecénicos, mal estado de los neuméticos, exceso de velocidad, manejo en estado de
ebriedad, hablar por celular o escuchar muasica con mucho volumen y no recibir el
descanso necesario para continuar con sus labores.

En consecuencia las personas afectadas en dichos accidentes sufriran todo tipo de
lesiones, muchas de estas al no recibir una asistencia inmediata mueren dejando familias
enteras sin ingresos econdémicos, ya que son personas que salen de sus hogares en
busca de empleos o retornan de los mismos.

Por tal motivo, dejan de percibir esos ingresos o0 en otros casos sufren malformaciones en
sus huesos, invalidez y en otros casos trastornos mentales, ya que en esos momentos no
reciben una atencién especializada, buscando asistencia empirica con personas que la
han practicado durante afios, pero sin recibir previamente la educacion necesaria para el
tratamiento de las mismas, y en consecuencia quedan con incapacidades fisicas para
poder trabajar y sostenerse, y sus familias sin los medios econémicos adecuados para
proporcionarle respuesta a sus ingentes necesidades, mucho menos para pagar un
tratamiento.

Paralelo a esto, el crecimiento de vehiculos, motocicletas y transportes de rutas cortas,
los cuales en su mayoria son conducidos por personas sin experiencia, a los cuales les
gusta transitar a excesiva velocidad, ademas escuchando la muasica de sus radios con
volumen muy alto, y en muchos de los casos realizando competencias con usuarios
dentro de las unidades de transporte, los cuales a veces caen de los vehiculos en
movimiento o pierden el control chocando con otro vehiculo o en muros, al tratar de evadir
a los mismos.

Por consecuencia, en el municipio se ha acrecentado el nimero de victimas que sufren
accidentes y no reciben una atencion adecuada, ya que no existe un centro especializado
en traumatologia y ortopedia en dicho lugar.

Existe un centro de salud, en el cual sélo se tratan lesiones leves, las cuales no es
necesario de proceder a una intervencion quirdrgica. Al presentarse algin caso que sea
necesario este tipo de servicio, los pacientes son remitidos, ya sea al IGSS de accidentes
o al hospital de Sanarate.
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El centro de salud cuenta con los servicios de consulta externa y de emergencia. Pero no
cuenta con las instalaciones necesarias para cubrir este tipo de accidentes. 1

1.2 DELIMITACION DEL TEMA:

El terreno se ubica en el Municipio de Sanarate, al Noreste del mismo, a 4 cuadras
del parque central, el tiempo en que se desarrollara el anteproyecto serd de 3 semestres,
el cual se realizara de la siguiente manera.

Fotografia No. 1 Municipio de Sanarate
Fuente Propia

1.2.1 1lers. Semestre se plantea el Protocolo y los Marcos Historico, Teérico y Marco
Legal.

1.2.2 2do. Semestre se continGa con la investigacién tedrica y de campo hasta llegar
a las premisas de disefio.

1.2.3 3er. Semestre se realiza la diagramacion y se hace la propuesta de disefio
arquitectonico.

Se disefiara como nivel de anteproyecto. El centro especializado de Traumatologia y
Ortopedia, el Ministerio de Salud y el encargado del Centro de Salud con cede en el
Municipio de Sanarate del departamento de El Progreso, brindara el apoyo necesario con
informacion adecuada y el solar para la realizacion de la propuesta.
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1.3 ANTECEDENTES:

El Hospital San Juan de Dios y el Hospital Roosevelt ubicados en el distrito central de la
Ciudad Capital, ademéas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS de
Accidentes zona 7), son los Unicos hospitales que cuentan con areas para atender a
pacientes que presenten este tipo de traumas dentro de su area de emergencia, por
consecuencia, cuando se sufre este tipo de lesiones traumatolégicas se necesita de una
atencion inmediata y el traslado de los pacientes a centros hospitalarios nacionales se
hace muy dificil para el afectado y sus familiares. En muchas ocasiones representa un
gasto econémico extra en el hospedaje y la alimentacion al acompafiar a sus
convalecientes a la ciudad, del cual no cuentan con frecuencia por ser familias de bajos
recursos.

En el municipio de Sanarate no existe ningln centro que trate este tipo de lesiones,
ademas no hay ninguna investigacion con respecto al tema de TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA.

Cercanos al lugar existen algunos centros de salud, pero no cuentan con los ambientes y
equipos necesarios para prestar auxilio en este tipo de emergencias, por tal motivo tienen
que ser trasladados a los centros antes mencionados.

1.4 DEMANDA A ATENDER:

Son todas aquellas personas que hacen uso del transporte urbano-extraurbano del
municipio de Sanarate, la ruta CA-9 o ruta al Atlantico, del Km. 30 al Km. 84, y el
transporte extraurbano que se dirige a Jalapa.

1.5 JUSTIFICACION:

En el mundo actual el trauma constituye una de las principales causas de muerte e
incapacidad. Se estima que cada afio 3.5 millones de personas mueren en el planeta a
causa de trauma; de ellos, 2.5 millones por accidentes y un millébn por lesiones
intencionales. Adicionalmente 35 millones de personas presentan lesiones las cuales
dejan algun grado de incapacidad. En los Estados Unidos el trauma es responsable de
150,000 muertes y de 400,000 incapacidades por afo. Estas lesiones ademas ocupan el
segundo lugar en cuanto a costos en salud en ese pais.

En América Latina no se dispone de cifras exactas, sin embargo, se estima que el trauma
también ocupa un lugar importante como causa de mortalidad y morbilidad.2

En Guatemala de acuerdo a estadisticas del Cuerpo de Bomberos Voluntarios, se sabe
gue solo en 2005 se registraron 30 mil 400 accidentes, con una cauda de mil 762
muertes. Agrega que la cifra fue menor a la de 2004, cuando ocurrieron 34 mil 087
percances. El nUmero de muertos ese afio fue similar al de 2005, es decir mil 659. 3
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La carretera C-A9 (carretera al Atlantico), se ha convertido en la mas peligrosa por sus
accidentes automovilisticos y el tipo de lesiones que estos causan: contusién, hematoma,
heridas, esguinces, heridas, luxaciones, fracturas y luxo-fracturas.

1.6 OBJETIVO GENERAL:

Realizar una propuesta a nivel de anteproyecto arquitecténico, de un Centro
Especializado en Traumatologia y Ortopedia, en Municipio de Sanarate del Departamento
de El Progreso.

1.70BJETIVOS ESPECIFICOS:

1.7.1 Realizar la investigacién que conlleve a una propuesta de relacion exterior
e interior del centro especializado.

1.7.2 Establecer lineamientos técnicos para que el anteproyecto ofrezca confort
climatico.

1.7.3 Desarrollar un anteproyecto que cuente con espacios adecuados, de
ambientes y sus relaciones para obtener un disefio arquitecténico funcional.

1.7.4 Proponer el uso de colores, luces y texturas en los ambientes para transmitir
sensaciones relacionadas con el uso.
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1.8 METODOLOGIA:
Se realizara de la siguiente manera:

1.8.1 De gabinete:

e Consulta de libros

e Especializados en el tema

e Consulta de estadisticas en Diarios Nacionales
Consulta de documentos de instituciones de socorro
Informacion en Internet
Busqueda de casos analogos por Internet
Asesorias
e Propuesta

1.8.2 De Campo:
¢ Vistas a instituciones hospitalarias
e Entrevistas
¢ Visitas de campo al terreno
e Visitas a instituciones de socorro
¢ Visita de casos analogos

1.8.3 Diseiio:
o Realizacién de diagramacion
e Propuesta de disefio.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

2.1 CARACTERIZACION DE LOS MODELOS DE ATENCION, SEGUN EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

El modelo de atencién de los establecimientos que conforman la red de servicios del area
de salud, resalta al usuario como ser Unico e irreemplazable, que requiere de ayuda,
cuidados, servicios y asistencia por parte de otros seres humanos capaces de prestar esa
atencién que se precisa, para satisfacer sus necesidades; ve a la persona en forma
integral y como centro del proceso de atencion.

La concepcion de la persona como un todo, tiene como finalidad ayudar a los usuarios,
familia y comunidad para conseguir un nivel de bienestar a través de intervenciones
determinadas.

La intervencion del Equipo de Salud, esta dirigida a la reduccién de factores de riesgo y
condiciones adversas, que influyan en las funciones 6ptimas del usuario.

El modelo tiene como propdsito, que los establecimientos de salud proporcionen una
atencién que dé respuesta a las necesidades y expectativas de la poblacién objetivo,
trabajadores y poblacion en general, dentro de un marco de calidad. 4

2.1.1 LA DIRECCION: Esta en los establecimientos esta orientada por un conjunto de
procesos que desarrollan las politicas y objetivos estratégicos, dictados por el Area de
Salud, que permiten dirigir con enfoque de calidad y racionalidad del gasto, las
organizaciones para el cumplimiento de la misidén y la organizaciéon de los recursos para
su optima utilizaciéon. Se encuentra establecida una comunidad franca y honesta con lo
comunidad y autoridades locales.3

2.1.2 El SISTEMA DE REFERENCIA Y RESPUESTA:

Este sistema se lleva a cabo en doble via, en forma activa cumpliendo las normas
establecidas en la red de servicios de salud, asegurando la continuidad del servicio. El
personal de los tres niveles de atencién esté informado del funcionamiento de los mismos
y refieren a los usuarios cuando estos lo ameritan.

La referencia y respuesta se realiza a través de un instrumento operativo, util, sencillo y
practico (tarjeta color rojo para el nivel comunitario y hojas de referencia/respuesta para el
nivel institucional), que se llena de acuerdo con la complejidad del nivel de atencién y
recurso humano que refiere. Este instrumento es elemento de vinculacion de los servicios
de salud de la red, caracterizando en éste los procesos seguidos por el paciente y el
tratamiento recibido, dejando clara la razén del por qué de su referencia.

El monitoreo, la supervision y evaluacion del sistema de referencia y respuesta le
proporciona elementos que permitan definir necesidades de capacitacion para el personal,
equipamiento y abastecimiento de insumos criticos y de las adecuaciones pertinentes en
el flujo de atencidn.

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
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2.2 GUIA PARA EL DISENO DE HOSPITALES
2.2.1 CONCEPTUALIZACION DEL HOSPITAL

Es el establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su denominacién, que
tenga como finalidad la atencion a enfermos que se internen para fines de diagnéstico,
tratamiento o rehabilitacion.

Son los edificios mas caracteristicos del género, que se destinan a la atencion médica de
la colectividad, como parte del cuidado de la salud integral.

La actividad de los hospitales se dirige a cumplir tres funciones: la prevencion de las
enfermedades, el diagndstico y tratamiento de las mismas, y la rehabilitacién de los que
sufrieron enfermedades.

2.2.2 ZONIFICACION DE INTERRELACIONES:

La zonificacion de un hospital o establecimiento de la salud, es la localizacién de unos
departamentos con respecto a los otros, y tiene como interrelacién determinar la mayor o
menor vinculacion, relacion directa, indirecta o ninguna relacion.

Por lo anterior descrito la importancia de la organizacion de los ambientes de un hospital
se ha dividido en las siguientes areas:

2.2.2.1 AREA BLANCA: es la zona restringida correspondiente a la sala de
operaciones y al pasillo de acceso al personal de salud a esta, en donde se
encuentra el lavado para cirujanos.

2.2.2.2 AREA GRIS: es la zona semirrestringida a la que ingresa el paciente, a través
de un éarea de transferencia a la camilla, que lo transporta a la sala de
operaciones, asi como la zona de recuperacién, que incluye las areas de
trabajo de anestesia y de enfermeria.

2.2.2.3 AREA NEGRA: es la zona restringida, externa a la unidad quirdrgica.

2.2.3.1 AREA PARA ENSENANZA E INVESTIGACION: es el espacio donde se
coordinan promueven, evallan y realizan algunas de las actividades
académicas, docentes y se planean los proyectos de trabajo a las autoridades
del establecimiento.

2.2.3.2 AREA DE DESCONTAMINACION: Es el espacio destinado al aseo del
paciente que ingresa a administracién de soluciones por via oral al paciente
pediétrico.

2.2.3.3 AREA DE TRANSFERENCIA: es el espacio de transicion que dispone de un
elemento fisico de separacion, entre areas con diferentes condiciones de
asepsia que controla el paso de pacientes y de personal de salud en
condiciones especiales.

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
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23 POR OTRO LADO, SE DEBERAN LOCALIZAR LAS
SIGUIENTES CENTRALES

2.3.1 CENTRAL DE ENFERMERAS: es el area de trabajo especializado en el cuidado
de pacientes, donde el personal de enfermeria organiza las actividades por realizar
en el servicio. Debe contar con espacios para guardar expedientes y los diferentes
formatos que incluyen. Dominio visual del area por atender y con facilidades de
lavado, sanitario y de comunicacion interna y externa.

2.3..2 CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS (CEYE): es el conjunto de espacios
arquitecténicos con caracteristicas de asepsia especiales, con areas y equipo,
materiales, ropa e instrumental utilizados en los procedimientos médicos
guirargicos, tanto en la sala de operaciones como en diversos servicios del
hospital.

2.3.3 CENTRAL DE GASES: es el local en donde se ubican de manera exclusiva los
contenedores de oxigeno.

2.4 FLUJOS DE CIRCULACIONES:

Por ser los hospitales o establecimientos de salud de muy alta complejidad es necesario
identificar los tipos de circulaciones que son realizadas en este.

El mayor volumen de circulacion, lo constituyen: los pacientes ambulatorios y los
visitantes las circulaciones de los pacientes hospitalarios y los visitantes. Las
circulaciones de los pacientes hospitalizados y ambulatorios deben planificarse con la
finalidad que en lo posible se mantenga la separacion del trafico de estos pacientes y que
permita el movimiento eficaz de suministros y servicios en todo el hospital. Es preciso
gue el transito de pacientes ambulatorios, no ingrese al hospital. Dado el denso transito
de visitantes que acuden al hospital, esto obedece en parte al establecer horarios de
visitas por la administracion del hospital.

2.4.1 En el hospital existen nueve tipos de flujos de circulaciéon, en funcién de su
volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad.

2.4.1.1 Circulacién de paciente ambulatorio: Paciente que visita un establecimiento de
atencion de la salud por razones de diagnéstico o tratamiento sin pasar la
noche en el mismo. A veces, se le llama paciente de dia o paciente diurno.

2.4.1.2 Circulacion de pacientes internados: Pacientes que se encuentran internados en el
establecimiento por razones de diagndstico pasando la noche.

2.4.1.3 Circulacién de personal: Personas que laboran en dicho establecimiento y que se
movilizan dentro del mismo en horas de trabajo.

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
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2.4.1.4 Circulacién de visitantes: Personas que llegan a visitar a sus convalecientes a
dicho establecimiento en horas determinadas y se movilizan en ciertas horas.

2.4.1.5 Circulacién de suministro: Personas que se movilizan para suministrar algan tipo
de medicamento a los convalecientes en dicho establecimiento.

2.4.1.6 Circulacion de ropa sucia: Personal de servicio que hace uso de cierta area para
circular, recogiendo la ropa sucia en los ambientes de encamamiento.

2.4.1.7 Circulacion de desechos hospitalarios: Areas determinadas a la extraccion de
desecho hospitalario fuera del establecimiento.

2.4.1.8 Circulacion de areas verdes: Areas determinadas a la recreacion o para mantener
el confort climatico dentro del establecimiento.

2.4.1.9 Circulaciones asépticas en areas quirdrgicas: Areas destinadas a la circulacion
exclusiva del personal médico o personas que van a intervenir en una cirugia. 6

2.5 FLUJOS DE CIRCULACION EXTERNA:

Es necesario considerar los ingresos y salidas independientes para visitantes en las
unidades, pacientes, personal, materiales y servicios; hacia las unidades de emergencia,
consulta externa, hospitalizacion, servicios generales y también la salida de cadaveres.

Se debera tomar en cuenta lo siguiente:

251 Area de parqueo en emergencia para ambulancia y patrullas sefializadas.

25.2 Zona de estacionamiento publica (visitantes, personal, pacientes
ambulatorios).

2.5.3 Se considerara un estacionamiento por cada cama hospitalaria.
254 Se disefiaran espacios de parqueos para personas con necesidades
especiales.

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
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Grafica No. 1 Circulacion Externa.
Fuente Propia

2.6 FLUJOS DE CIRCULACION INTERNA:

En los flujos de circulacion interna se debera considerar lo siguiente:

2.6.1 Proteccion del trafico en las unidades como centro quirdrgico, centro obstétrico,
unidad de terapia intensiva y emergencia.

2.6.2 Disefiar flujos de circulacion para areas limpias y sucias.

2.6.3 Disefar flujos de circulacion para movilizacion interna y flujos de circulaciéon para
servicios externos.

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
10



CENTRO ESPECIALIZADO EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOFEDIA

»
»

Grafica No. 2 Circulacion Interna
Fuente Propia

2.7 FLUJOS DE CIRCULACION HORIZONTAL:

2.7.1 Los corredores de circulacion para pacientes ambulatorios, internados deben tener
un ancho minimo de 2.20 metros para permitir el paso de camillas y sillas de rueda.

&
|

Figura No. 1 pasillo
de 2.25mts. Minimo
. Fuente Propia

I carlos Jesus Chinchilla Dardon
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2.7.2 Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de
servicio y/o cargas deben tener un ancho de 1.2 metros; los corredores dentro de
cada modulo deben tener un ancho minimo de 1.80 metros, en donde sélo circula
personal hospitalario u no pacientes.

Figura No. 2 pasillo
minimo 1.85mts.
Fuente Propia

2.7.3 La circulacion hacia los espacios libres deberdn contar con protecciones laterales
en forma de baranda y deberan estar protegidos del sol u las lluvias
(caminamientos techados).

0 50w Figura No. 3 pasillo
minimo 1.50 y
0.90mts.Fuente Propia

2.7.4 ESCALERAS:

2.7.4.1 La escalera principal tendra un ancho minimo de 1.80 metros y estara provista
de pasamanos dada su utilizacion por pacientes acompafados.

2.7.4.2 En las unidades de hospitalizacion la distancia entre la Gltima puerta del cuarto de
pacientes y la del cuarto de pacientes y la escalera no debe ser mayor de 3.5
metros.

2.7.4.3 Las escaleras de servicio y de emergencia tendra un ancho minimo de 1.50
metros.

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
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2.7.4.4Los vestibulos que dan a las escaleras debera tener un minimo de 3.00 metros de
ancho.

2.7.4.5 Pasamanos de preferencia a ambos lados a 0.90 metros de altura.

Figura No. 4 Rampa de

acceso pendiente de 8%
minima. Figura Propia

2.7.5 ASCENSORES:

Los ascensores deben permitir el transporte vertical de las personas, medicamentos,
ropa, alimentos y camillas. Por motivos higiénicos y estéticos deberian establecerse una
separacion de usos. En los edificios cuyas zonas de cuidados, exploracion o tratamiento
estan en un piso, han de existir al menos dos ascensores monta camillas, ademas se
debe disponer al menos de 2 ascensores mas pequefios para aparatos moviles,
personales y visitantes.”

Ascensor para camillas

Figura No. 5 Circulacion
Vertical Elevador de carga
Fuente: Neufert, Ernest.

[ Carlos Jestis Chinchilla Dardon | ——
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" Ascensores

T Desenico
seginssematar | petambor

———— Detraccién

: -—> -
&

Grafica No. 3 Circulacion Vertical - ‘

Fuente Propia

2.8 ORTOPEDIA

Rama de la medicina que estudia las deformidades del aparato musculo esquelético.

e ORTHOS postura
e PADOS nifios

[N carlos Jesus Chinchilla Dardon [
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29 TRAUMATOLOGIA

Rama de la medicina que estudia efectos trauméticos sobre el aparato musculo
esquelético.

2.10 EN CONJUNTO AMBAS RAMAS DE LA MEDICINA VAN A RESOLVER
LOS SIGUIENTES PROBLEMAS

2.10.1 Patologia Traumatica

2.10.2 Fracturas

2.10.3 Fracturas del Miembro Superior
2.10.4 Fracturas del Miembro Inferior

2.10.5 Luxaciones

211 DIAGNOSTICO

2.11.1 Para el estudio de las diferentes lesiones del aparato musculo esquelético,
debemos de guardar un orden en la evaluacion de cada paciente.

2.11.2 Observacion
2.11.3 Historia

2.11.4 Examen fisico

2.12 RECURSOS DIAGNOSTICOS

Para el estudio por imagenes diagnésticas de la patologia 6sea ortopédica y en general
para el aparato musculo esquelético, existen en la actualidad los siguientes métodos.

2.13 RAYOS X

2.13.1 Un estudio 6ptimo, las proyecciones sobre el hueso o articulaciones deberan
de ser la indicada; siempre como minimo en dos planos perpendiculares.

2.13.2 Para lesiones en particular se deben de realizar angulaciones especiales.

2.13.3 También son utiles las magnificaciones en casos especiales y especificos.

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
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Figura No. 6 Toma de rayos x
Fuente Dr. Orlando Batres

2.14 TAC

2.14.1 La tomografia computada puede permitir cortes finos de menos de un
milimetro.

2.14.2 Por ser un método basado en rayos X, la resolucion de la trabécula o sea
es mejor.

Figura No. 7 Toma de Tomografia
Fuente Dr. Orlando Batres

2.15 RMN

2.15.1 Es un método diagnéstico que brinda mayores ventajas en el sistema
osteomuscular por:

2.15.2 Mayor resoluciéon de los tejidos blandos, estructuras vasculares y nerviosas.

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
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2.15.3 Componentes 6seos como la cortical y medular dentro de las cuales
detecta facilmente la infeccion, el tumor o el trauma.

Figura No. 8 Método de Diagndstico RMN
Fuente Dr. Orlando Batres

2.16 ECOGRAFIA

= Es un método diagndstico de facil utilizacion.
= Pese a la poca penetrabilidad del hueso, capacidad de definir las estructuras
bandas es excelente.

2.17 OTROS METODOS:

Utilizados en nuestros medios
2.17.1 ARTERIOGRAFIA

Es un examen que utiliza rayos X y un tinte especial para observar el interior de las
arterias. Se puede utilizar para visualizar las arterias en el corazon, el cerebro, el
rifién y muchas otras partes del cuerpo.

1.17.2 GAMMAGRAFIA OSEA.

Es un examen que detecta areas de aumento o disminucién del metabolismo 6seo
(ciclo metabdlico). El examen se realiza para identificar procesos anormales que
comprometen al hueso, tales como tumor, infeccion o fractura8

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
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Figura No. 9 Método de Examen
Gamma Grafia Osea
Fuente Dr. Orlando Batres

2.18 TRATAMIENTO:

El médico puede ser requerido para atender a un fracturado en tres circunstancias
diferentes:

2.18.1 TRATAMIENTO DE URGENCIA:

Se realiza en el sitio mismo del accidente, en la carretera, campos deportivos, en
el hogar, etc. Alli tiene la obligacion de practicar un tratamiento inmediato,
empleando en ello los elementos simples que pueda tener a su disposicidon; en ese
momento le sera necesario recordar los principios elementales en el manejo de un
fracturado, y mas que nunca su actitud debera ser decidida, rapida, inteligente y
astuta. Con no poca frecuencia, del manejo adecuado que haga del enfermo en
esas circunstancias, siempre dramaticas, dependera el evitarle sufrimientos
indtiles, prevenir complicaciones que pueden ser muy graves, y que pueden
derivar en la pérdida de un miembro, en la instalacion de una paraplejia o incluso
en la pérdida de la vida.

2.18.2 TRATAMIENTO DE SIMPLE URGENCIA:

Se realiza generalmente en un centro asistencial, no necesariamente
especializado, pero que permite un correcto examen clinico, cambio del sistema
de inmovilizacién si ello fuera necesario, practicar determinados tratamientos
indispensables: hidratacion, transfusion, etc.,, o algin examen ya mas
especializado: hemograma, hematocrito, radiografia, etc. Todo ello dependera del
nivel técnico-profesional del centro médico, en el cual el enfermo fuera recibido.
En esta segunda etapa en el tratamiento de un fracturado, se considera que el
médico puede cumplir con los siguientes objetivos:

[N carlos Jesus Chinchilla Dardon
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2.18.2.1 Evaluar el estado vital.

2.18.2.2 Correcta evaluacién diagnéstica de la lesibn y de sus posibles
complicaciones: vasculares, neuroldgicas, viscerales, cutaneas, etc.

2.18.2.3 Determinacién de conducta a seguir: hospitalizacion, traslado urgente, etc.,
segun sea la situacion del enfermo.

2.18.2.4 Realizacién de ciertas medidas terapéuticas que se requieren con urgencia,
de acuerdo a la valoracion del estado del paciente.

2.18.3 TRATAMIENTO DEFINITIVO:
Se realiza en un hospital base 0 en un servicio especializado, donde pueda ser
cumplido el dltimo y tercer objetivo, cual es el tratamiento definitivo.
Mientras que en la primera y segunda circunstancia el tratamiento es realizado por
médicos no especialistas y por ello con frecuencia los tratamientos no son
definitivos.9

2.19 ESTADO DE SALUD

Estado de Salud: En 1947, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié el término
“‘estado de salud” como “el estado de bienestar completo, fisico, mental y social, y no
meramente la ausencia de 3 Circunstancias sociales y econdémicas que afectan la salud a
lo largo de la vida. Personas que estan mas abajo en la escala social, usualmente poseen
dos veces mas riesgo de contraer enfermedades graves y de fallecer prematuramente.
Causas materiales y psicolégicas contribuyen con estas diferencias y sus efectos se
extienden a casi todas las causas de enfermedades y muertes. Las desventajas pueden
manifestarse de forma absoluta o relativa y la tendencia es concentrarse entre las mismas
personas, y sus efectos en la salud se cumulan durante toda la vida. Si las politicas no
logran enfrentar estos eventos no sélo ignoran los méas potentes determinantes de la
salud, sino que dejan de cumplir uno de los retos mas importantes de las sociedades
modernas, la justicia social (WHO, 2003)10

2.20 DIAGNOSTICO DE PRESENTACION DE LA SALUD EN
GUATEMALA:

La presentacion de servicios de la salud concentrado en los establecimientos como
hospitales, centros de salud, entre otros, desarticulados y organizados con esquemas
tradicionales por categorias profesionales y con fragmentacion del proceso de atencion en
funcion de los dafios a determinados grupos de poblacién especificos:

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
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2.20.1 DE ACCESO RESTRINGIDO:

Debido a la existencia de elementos culturales, econémicos, politicos, que no han
sido superados y que impiden que grupos, especialmente vulnerables, alcancen la
salud.

2.20.2IN EQUITATIVO:

Porque es incapaz de garantizar una adecuada atencién a los usuarios que mas lo
necesitan.

2.20.3INEFICIENTE:

Pues existe desperdicio de recursos, a veces asociada a la duplicidad de ejecucion
y asignaciones de actividades en menor costo-beneficio.

2.20.4DE BAJA CALIDAD:

Porque las acciones no estan acordes de las normas definidas y no se procura la
satisfaccion del usuario, como parte importante del proceso de atencion.

2.20.5INCOMPLETO:

No se proporciona al usuario la atencién en forma integral y no se cubre el manejo
de las situaciones de riesgo que lo pueden llevar a la enfermedad.

2.20.5INTERRUMPIDO:

El abordaje a los problemas de salud termina cuando la capacidad resolutiva de
los establecimientos de salud es baja y se descontintdan las acciones.

2.20.6 AJENO A LOS DERECHOS CONSTITUCIONALES:
Se carece de cultura institucional, instrumentos y procedimientos que garanticen el

cumplimiento de los derechos reconocidos a cada persona que solicita atencion de
11
salud.

2.21 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Enero 2005

Con fines de orientar el desarrollo del modelo de atencién se establecen como
definiciones operacionales las siguientes:

e Universalidad en el acceso:
e Derecho que tiene toda persona a la proteccion de su salud.

e El Ministerio de Salud garantiza el acceso a toda poblacion al conjunto de
prestaciones de salud en el marco de la ley vigente:

[N Carlos Jestis Chinchilla Dardon | ——
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Garantizar el acceso universal de ciertos servicios hasta un limite social étnicamente
aceptable, brindando servicios en una cantidad similar para grupos similares. Concentrar
la atencion en las personas, familias y comunidades. El usuario como persona es un ser
integro en sus dimensiones bioldgica, psicoldgica y social, se explora y procura intervenir
no solo en los problemas, sino en las causas de esos problemas con abordaje
intersectorial. La atencion integra aspectos de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de enfermedades o dafio. Los programas se organizan en funcion de grupos
poblacionales y no a dafios o enfermedades. Manteniendo una continuidad entre la
atencion que se recibe en puesto de salud, centro de salud, distrito y hospital. Se articula
fundamentalmente la red de servicios. Las actividades de atencién deben orientarse a los
grupos mas vulnerables o situaciones de riesgo mas criticas. Los mecanismos y
procedimientos para asignar los recursos y usarlos en la ejecucién de las actividades
deben procurar el maximo rendimiento, la disminucion de repeticiones o duplicidades,
desperdicio o0 gasto innecesario de los mismos y las intervenciones deben estar
disefiadas y corresponder a la que 1proporcionen efectos en la situacion de salud de los
individuos, familias y comunidades.1

2.22 Datos Estadisticos de Accidentes en América:

La Organizacién Mundial de la Salud y el Banco Mundial, en celebraciéon del Dia Mundial
de la Salud este afio, han elaborado conjuntamente el informe mundial sobre prevencion
de los traumatismos causados por el transito. El informe es fruto del esfuerzo de expertos
internacionales de los sectores de transporte, ingenieria, salud, policia, ensefianza, y
sociedad civil. El informe tiene como finalidad presentar un panorama general de los
conocimientos existentes sobre la magnitud, los factores de riesgo, las repercusiones de
esos traumatismos, y las formas de prevenir y reducir sus repercusiones.

Hoy en dia, el 86% de las muertes por accidentes de transito ocurren en los paises en
desarrollo y, en América Latina y el Caribe, el indice de fatalidad excede al de cualquier
otra regiéon. En este contexto, las unidades de salud y transporte del Banco Mundial para
la region de América Latina y el Caribe, en coordinacion con la Red Global de Aprendizaje
para el Desarrollo (GDLN), organizaron un dialogo global con el objetivo de fomentar un
intercambio de experiencias enfocando los retos de la problematica a nivel regional.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, en América Latina mueren 125 mil
personas en accidentes al afio, y Guatemala ocupa el cuarto lugar, después de Belice,
Guadalupe y El Salvador, con 22.6 muertos por cada cien mil habitantes.13

2.23 ESTADISTICAS DE ACCIDENTES EN GUATEMALA:

William Gonzalez, portavoz de los Bomberos Voluntarios, refiri6 que las vias donde mas
accidentes de transito se reportan en todo el afio son las carreteras al Atlantico y al
Pacifico, donde ocurren colisiones a diario segun estadisticas de la instituciéon de socorro.
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"Todos los dias hay accidentes en esas rutas, o que pasa es que a veces solo se
reportan cuando son de gran magnitud o cuando hay personas fallecidas, pero en esas
dos vias siempre hay colisiones”, enfatizo el socorrista.
Gonzélez, indicé también que el exceso de velocidad y la imprudencia de los pilotos son
las més constantes causas de accidentes vehiculares en las citadas rutas.

En Guatemala ocurren cerca de cinco mil accidentes al afio; otros, que la cantidad podria
rebasar los 30 mil sucesos, pero ni los bomberos ni las policias Nacional Civil y de
Transito guardan registros unificados sobre el nUmero de percances viales registrados en
el pais.

Oscar Sanchez, vocero de los Bomberos Voluntarios. Afirma que so6lo en 2005 se
registraron 30 mil 400, con una cauda de mil 762 muertes. Agrega que la cifra fue menor a
la de 2004, cuando ocurrieron 34 mil 087 percances. El nUmero de muertos ese afio fue
similar al de 2005, es decir mil 659.

Ricardo Lemus, de los Bomberos Municipales, se limita a comentar sobre el nimero de
accidentes de 2006: mil 500 y han muerto 21 personas. Finalmente, el Instituto Nacional
de Estadistica sélo registra los percances de 2004 ocurridos en el pais: 9 mil 478. 14
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CAPITULO Il

CASO ANALOGO
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CASO ANALOGO IGSS DE ACCIDENTES UBICADO EN LA 13
AVENIDA'Y 2 CALLE ZONA 4 DE MIXCO

Tipo de Arquitectura: Funcionalista, racionalista. El edificio del instituto guatemalteco de
seguridad social (IGSS), cuenta con 3 plantas de niveles en los cuales se distribuyen
sus diferentes ambientes. Cuenta con un sistema de parteluces con orientacion Sur-oeste
para evitar que los rayos solares penetren el edificio directamente, su sistema constructivo
se basa en el marco rigido, con algunos muros de corte, sus materiales son concreto,
blocks de pémez, hierro y muros prefabricados. La altura con la que cuenta el edificio es
de 3.50 m por nivel en el cual se pudo observar que no tenia una buena circulacién de
aire frio. El edificio mantiene una jerarquia en su ingreso principal y los manejos de
parteluces, los colores que mas usan son colores pastosos oscuros de los cuales se estan
cambiando para mejorar la rehabilitacion de los pacientes.

CBS NEWS <

Accidentes zona 4 de Mixco

ANALISIS DEL FACTOR SOCIAL

Fuente google
GRUPO SOCIAL.: este pertenece al estado

USUARIQOS: trabajadores del estado e instituciones privadas.
CANTIDAD DE AGENTES:

Servicios: 35 agentes
Mantenimiento: 30 agentes
Seguridad: 10 agentes
Administracion: 40 agentes
Técnicos: 5 agentes
Encargados de area: 12 agentes
Personal auxiliar capacitado: 120 agentes
Especialistas: 60
Total 312 Agentes
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CANTIDAD DE USUARIOS: encamamiento 250 personas. Hospital de dia atienden
aproximadamente unas 75 personas.

COSTUMBRES: celebracion de dias festivos como cumpleafios en alguna oficina.

USO DEL OBJETO ARQUITECTONICO: en cuanto a religiosidad esta edificacion esta
inclinada al catolicismo, cuenta con capilla en la cual los usuarios pueden llegar a meditar 1>

ANALISIS DEL FACTOR FISICO AMBIENTAL

EL SOLEAMIENTO SE ¥ do
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Fotografia No. 3 IGSS descripcion del Factor- fisico ambiental
Fuente Google Earth
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El pasillo donde circula el
personal con pacientes
presenta golpes provocados
con las camillas ya que es muy

estrecho para el uso de las

mismas.

SESENREEE

B1 REFERENCIA
PLANTA 2DO. NIVEL
B6

g2 ! a NOMENCLATURA
AREA DE QUIROFANOS

1. OFICINA ANESTESIA

BODEGA DE ANESTESIA

SALA DE PRE-ANESTESIA

ARSENAL SECTOR A

ARSENAL SECTOR B

LAVADO DE INSTRUMENTOS

SERVICIO DE HEMOTERAPIA SALA DE OPERACIONES

BODEGA

LAVADO QUIROFANO

VESTIDOR DE MEDICOS HOMBRES

VESTIDOR HOMBRES

SERVICIO SANITARIO HOMBRES

VESTIDOR MEDICO MUJERES

VESTIDOR MUJERES

SERVICIO SANITARIO MUJERES

7.2 . CUARTO ELECTRICO
o1 wr2B2 2" s, o 10. RAYOS X PORTATIL

1 11. LAVAMANOS CIRUGIA
) 8 12. BODEGA MATERIAL
13. SUB-CENTRAL DE EQUIPOS
A1l g 18 15 14. VESTIDOR

15. JEFATURA DE ENFERMERIA
— (=] o 15.1 AREA DE SECRETARIA
2 16. LAVA-TRAPEADORES
17. CUARTO SEPTICO
A2 16 18. INTENSIVO 1
] 18.1 LAVADO
11 17 19. LAVADO DE EQUIPO
1 - » 19.1 LAVADO DE EQUIPO CONTAMINADO

E 35 12 19.2 ESTACION DE ENFERMERIA
20. AUTOCLAVES
20.1 AREA DE EMPAQUES

21. OFICINA DE MATERIAL
21.1 BODEGA DE INSUMOS Y MATERIALES
Mo o3 21.2 AREA DE ELABORACION DE MATERIALES

-] - 21.3 AREA DE CORTE
1 b n'_1g| 5 |18 187 21.4 BODEGA DE INSTRUMENTOS
- 21.5 ALMACEN DE INSTRUMENTOS

21.6 METERIAL ESTERIL

w
[
Bz

B3

w
N

PNNNOOALD
P I

L
©®®
oo

2]

5 ab 21.7 VESTIDORES
N 21.8 CENTRAL DE AQUIPOS
——— 2 B L 22. NUTRICION PARENTAL

23. VESTIDOR SERVICIOS V.
AB 24. VESTIDOR GENERAL

— m— 25. SALA DE QUEMADOS
Tz | wa 25.1 AISLAMIENTO
12.11 ] 5 25.2 ESTACION DE ENFERMERIA
ﬂ 2 | 25.3 CLINICA

216 25.4 SERVICIO SANITARIO + DUCHA

13 20.1 215 - 25.5 LAVA-VACINES

,I I
20 | 20 21u t"s \|2’.-4" ﬂ quﬂ Area de circulacién aséptica
218 presentan buenas condiciones
20 20 j 212 A
By 2 ya que estas son amplias.

AREA DE QUIROFANOS 2523.50 M2 cccax 1500

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

Plano No. 4 descripcidon del area de quiréfanos
Fuente IGSS de Accidentes zona 4 de Mixco
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Area amplia cuenta con
espacios aptos para la
recuperacion de pacientes

cada uno con sus s.s.

independientes

NOMENCLATURA
AREA DE INTENSIVOS 1.2
1. SALA DE QUEMADOS
2. AISLAMIENTO
3. CIRUGIA DE MANO
4. ESTACION DE ENFERMERIA

-
n

4.1 CLINICA

{ 42 BODEGA
5. SERVICIO SANITARIO + DUCHA
l 6. LAVA-VACINEA + DUCHAS

7. CUARTO ELECTRICO
‘ 8. VESTIDOR SERVICIOS VARIOS
” 8.1 SERVICIO SANITARIO

8.2 DUCHAS
9. VESTIDOR GENERAL
9.1 SAERVICIOS SANITARIOS
8.2 DUCHAS
w T 10. VESTIDOR MEDICOS
II 1" 10.1 SERVICIOS SANITARIOS MEDICOS
12 @

o
~

< 10.2 DUCHAS MEDICOS
11. AREA DE INFORMACION INTENSIVO 12
K 10.1 2 11 12. VESTIDOR SUPERVISORES DE ENFERMERIA
13. VESTIDOR ENFERMERIA
0" L 13.1 SERVICIOS SANITARIOS ENFERMERIA
132 DUCHAS ENEFERMERIA

PASILLO

AREA DE INSTENSIVOS ESCALA 1/500

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

PASILLO
- = NOMENCLATURA
2 AREA DE MEDICAMENTOS BODEGA
El area de medicamentos 1. ALAMCEN DE MEDICAMENTOS
l 3 2. RECEPCION DE PEDIDOS
cumple con las necesidades . - — L B MATERIAL FHACION
. . 4.1 SERVICIO SANITARIO ALMACEN
Optimas para la 42 LAVADO ALMACEN
i 5. ARCHIVO
distribucion de todas las 6:_PARQUEO DF DESCARGA
. . . , L L ]
medicinas en dichas areas
4
6
]
. . - e

ESCALA 1/500

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
30



CENTRO ESPECIALIZADO EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOFEDIA

€
El area de lavanderia cuenta con
una altura de 2.60mts. La cual

no es la indica ya que genera
demasiado calor en toda el area

por los equipos que utilizan

6 DUCTD SUBTERRANED

Ol

- 10

1
|
1

00 0000

L[ :::::;;iiiiiiiiiiiﬁiﬁii 8

NOMENCLATURA
LAREA DE LAVANDERIA
1. DESPACHO

2. LAVANDERIA
2.1 PLANCHADO
2.2 DOBLADO

3. BODEGA
4. RECEPCION
5. OFICINA
6. DUCTO
7
8
9.

SERVICIO SANITARIO LAVANDERIA
LAVA-TRAPIADORES
. SERVICIO SANITARIO
10. AREA COSTURERA
11. BODEGA GENERAL
12. RAMPA A 1ER. NIVEL

AREA DE LAVANDERIA 668.47 M2 EescALA 1/500

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

Esta area se utiliza para
administrar todo el IGGS

| 8 | 14 15 | 8 THL 15 [ s
16 e I
" TS \IL <
L | [ ] 10.1
; 12 1 ° —
. L L1 :

2 cge | 4 | s 7
— 6

8 L

NOMENCLATURA
CLANICAS DE MEDICINA LEGAL
1 SALA DE ESPERA MECIDINA LEGAL
2. OFICINA ARCHIVOS
3. OFICINA MEDICINA LEGAL
4. CLINICAS
5. SUB-JEFATURA
6. OFICINA AREA LEGAL Y JUDICIAL
7. ARCHIVOS
8. BODEGA
9. SALA DE CONFERENCIA
10. SERVICIO SANITARIO MUJERES
10.1 SERVICIO SANITARIO HOMBRES
11. SUB-JEFATURA ATENCION
12. CUBICULOS DE TRABAJO
13. RAMPA ACCESO 2DO. NIVEL
14. RAYOS X PORTATIL
15. LAVAMANOS CIRUGIA
16. JEFATURA

CLINICAS DE MEDICINA LEGAL 425.29 M2 EscALA 1/50

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

Plano No. 6 Descripcion de plantas de area de

lavanderia y clinica médica legal. Fuente IGSS de

Accidentes zona 4 de Mixco
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El hospital de dia ayuda a suplir

emergencias que no necesitan que -|§:|vI+l—:EDL—
el paciente tenga que permanecer
mas de 4 horas en el centro

NOMENCLATURA
AREA HOSPITAL DE DIA

1. SALA DE ESPERA HOSPITAL DE DIA
RECEPCION
VESTIDOR PACIENTES
RAMPA ACCESO A 1ER. NIVEL
BODEGA
SERVICIO SANITARIO
RECUPERACION

1 AUTOCLAVE
QUIROFANO

1 AREA DE ESTERILIZACION
OFICINA DE ENFERMERIA

10. CUARTO ELECTRICO

11. POZO DE LUZ

12. MEDICACION

CEBNNDINDAWON

AREA HOSPITAL DE DIA 450.56M2 Eescaca 1500

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

El area de la morgue dejo de funcionar ya que
ahora dichos centros por orden del ministerio de
salud remiten a las personas fallecidas a la
morgue central ubicada en la zona 3.

NOMENCLATURA
_ﬂ AREA DE MORGUE

1 n 1. INGRESO A MORGUE
. DORMITORIO DE TECNICOS
PATOLOGIA CLINICA MEDICINA FORENSE
SECRETARIA
JEFATURA DE ALMACEN
SERVICIOS SANITARIOS
OFICINAS INVENTARIOS
ATENCION AL PUBLICO
DORMITORIO

10. CUARTO ELECTRICO

11. SALA DE NICROPCIAS

11.1 BODEGA DE NICROPCIAS

11.2 SERVICIO SANITARIO NICROPCIAS
.

12. PARQUEO DE DESCARGA

1
W

AREA DE MORGUE 438.14 M2 EscaLA 1/500

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

Plano No. 7 Descripcidn de drea hospital de dia
y el drea de morgue. Fuente IGSS de Accidentes
zona 4 de Mixco

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
32



CENTRO ESPECIALIZADO EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOFEDIA

Uno de los problemas con los

que cuenta esta area es el
calor que se genera por no
tener una altura recomendada
y la sobre poblacion de
pacientes que la visitan.

SESENREER

NOMENCLATURA
AREA DE EMERGENCIA

" 1. INGRESO DE AMBULANCIAS
- INGRESO DE MERGENCIA
6 SALA DE ESPERA
. SERVICIO SANITARIO DE HOMRES

Z
3
4.
29 28 27 5. SERVICIO SANITARIO DE MUJERES
6.
7.
8,

s

- L

26 TRABAJO SOCIAL
ATENCION ADMISION EMERGENCIA
OFICINA ADMISION EMERGENCIA

9. ESPERA EMERGENCIA
23 |24 10. JEFATURA ENFERMERIA EMERGENCIA
19 = 11. YESOS
32 12. DUCHA DE EMERGENCIA
= 13. CUARTO DE SHOCK

b L 0 14. BODEGA DE EMERGENCIA
6 | 20 | 14.1 SERVICIO SANITARIO
34 19 15 BODEGA DE OBSERVACION
16. BODEGA GENERAL
. LT 17. LAVA-VACINES
]
a4 H

5 [ i 18. CUARTO ELECTRICO
12 o 17 19. ESTACION DE ENFERMERIA
- 14 1, b 20. AREA VERDE
14
! A

30 3

21. CUBICULO MUJERES
22. LAVADO Y CUARTO ELECTRICO

0711Svd

9 13 1
1 2 | 23. MEDICOS DE TURNO

Eﬂ. By 24. JEFATURA MEDICO DE EMERGENCIA
10 _1 15 25. AREA DE LUMBARGO
ns 7 .| - . 26. AREA DE SUTURAS
| ] . 26.1 SERVICIO SANITARIO
e 27. AREA DE NINOS Y MUJERES

28. AREA DE ORTOPEDIA
. 29. AREA DE CIRUGIA
16 | 33 30. SERVICIOS SANITARIOS DE AREAS

- 31. CUARTO SEPTICO
32. TRATAMIENTOS
33. RAMPA ACCESO 1ER. NIVEL

AREA DE EMERGENCIA 985 M2 EscALA 1/500 o R

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

Plano No. 8 Descripcion del area de emergencia
Fuente IGSS de Accidentes zona 4 de Mixco
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El drea de cocina sufre algunos

desperfectos en los extractores
de olores y por eso se genera

demasiado calor 25
-IEI:T:FII]-

il
i o
“ " NOMENCLATURA

_AREA DE COCINA

1. INGRESO DE SERVICIO
2. COCINA

3. COMERDOR PERSONAL DE COCINA
4. BASURERO

5. CUARTO FRIO
6

7

8

9

T

I|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMIII\I Il |||
T

CUARTO SECO
SECRETARIA
VESTIDORES

. JEFATURA
10. OFICINA DE DIETISTAS
11. DUCTO ELECTRICO
12. LAVADO DE CARROS
13. MOLINO
14. COMEDOR BANCO DE SANGRE
15. LAVADO DE BANDEJAS
16. BODEGA DE UTENCILIOS
17. FREGADERO
18. DESPACHO
19. COMEDOR PERSONAL
20. BODEGA
1 21. RAMPA ACCESO 1ER. NIVEL

[ — s b ‘
” 6 7 5 4
El area de gimnasio cuenta con el

AREA DE COCINA 828.14M2 _EscaLA 1/500 espacio necesario para realizar las
LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO terapias en pacientes y con una
iluminacién adecuada

PASILLO

14 NOMENCLATURA
GIMNASIO DE ORTOPEDIA

‘ 1. SALADE ESPERA
. 2. SECRETARIA
9
24

JEFATURA MEDICINA FISICA

3.
5 4. MECANOTERAPIA

T1 5. CUBICULO PARA TRATAMIENTOS

7 6

7

8.

POZO DE LUZ
HIDROTERAPIA

. SERVICIOS SANITARIOS
S s 9. VESTIDOR MUJERES
sy R 10. VESTIDOR HOMBRES
g 11. CLINICA MEDICA
i o 12. OFICINA DE SUPERVICION
ot i 13. GIMNASIO
» » 14. CUARTO DE TRATAMIENTO

GIMNASIO DE ORTOPEDIA 439.14 M2 EscaLA 1/500

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

Plano No. 9 Descripcion de area de cocina y area de gimnasio
de ortopedia Fuente IGSS de Accidentes zona 4 de Mixco
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ORTOFEDIA

El area de laboratorio cuenta con = %

S

ventilacion e iluminacién -[=1-1 —[=[=] =[]+

A

adecuadas y el area de rayos x se i
o ol e

encuentra situada en un drea
donde puede ser util para todas las

P
areas
a7 |02 Ir 3
= 18 —
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9.3 RECEPCION CONSULTA EXTERNA RAYOS X
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13.  SECRETARIA
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15.  JEFATURA CLINICA
16.  CRITALERIA
17.  MEDICINA TRANSPUSIONAL
18.  INMUNOLOGIA
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20. AREA DE TRANSFUSIONES
21. SECRETARIA BANCO DE SANGRE
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27. JEFATURA DE RAYOS X
82 2 28.  ULTRASONIDOS
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AREA DE LAB. Y RAYOS X 2251.45 M2 Escata 1/500

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

Plano No. 10 Descripcidn del area de laboratorio y rayos x
Fuente IGSS de Accidentes zona 4 de Mixco
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ELECTRO ENSEFALOGIA
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COMITE DE INFECCIONES INFRA HOSPITALARIA
CLINICAS ESPECIALIZADAS
CLINICAS MAXILOFACIALES
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CURACIONES CONSULTA EXTERNA
CIRUGIA NUTRICION

CLINICA INFECTOLOGIA

POZO DE LUZ
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Ry

VESTIDORES
Lc:,\/A:DTOO EOMERESORES ORTOPEDIATRIA CLINICA DE LAS RODILLA
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DUCTOS DE ELECTRICIDAD Y AIRE

Plano No. 11 Descripcion del area de consulta externa
Fuente IGSS de Accidentes zona 4 de Mixco
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AREA DE CONSULTA EXTERNA A-B 1714.63 M2 escaLa 1/500

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

Plano No. 12 Descripcion del area de consulta A-B
Fuente IGSS de Accidentes zona 4 de Mixco
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LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

Plano No. 13 Descripcion del Area Administrativa
Fuente IGSS de Accidentes zona 4 de Mixco
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AREA ENCAMAMINTO ORTOPEDIA 1924.29 M2 EscaLa 1/500

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

Plano No. 14 Descripcion de drea de encamamiento ortopédico
Fuente IGSS de Accidentes zona 4 de Mixco
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AREA ENCAMAMINTO CIRUGIA 1965.84 M2 EscaLa 1/500

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

Plano No. 15 descripcion del area de encamamiento de cirugia
Fuente IGSS de Accidentes zona 4 de Mixco
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AREA DE ENCAMAMIENTO 1717.79 M2 _EescALA 1/500

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

Plano No. 16 Descripcidn del area de encamamiento general
Fuente IGSS de Accidentes zona 4 de Mixco
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ESTACION DE ENFERMERIA
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SERVICIO SANITARIO M. - H.

LAVADO

CIRUGIA DE LA COLUMNA

REVALSE DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
ENCOMAMIENTO DE MUJERES
AISLADOS

ACCESO A TERRAZA

BODEGA

CLINICA

ALIMENTACION PARENTAL
PACIENTES CRITICOS NEUROCIRUGIA
CLINICA PEDIATRICA

ASCENSOR

MODULOS DE GRADAS A 1ER. NIVEL
RAMPA DE ACCESO A 2DO NIVEL
POZO DE LUZ

ENCAMAMIENTO PEDIATRIA

12

gradas.

Esta drea cuenta con 1 rampa para uso de
visitantes y la otra sola para uso del personal
ademas de contar con modulo de elevadory

AREA DE ENCAMAMIENTO 1268.27 M2 _Escaa 1/500

LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO

Plano No. 17 Descripcion de drea de encamamiento general
Fuente IGSS de Accidentes zona 4 de Mixco
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ANALISIS FOTOGRAFICO

Fotografia No. 5 drea de relajacion en 3er. nivel
Fuente Propia

El uso de areas verdes y pozos de luz dentro de la edificaciébn hace que sus ambientes
sean agradables y confortables para los pacientes que estan internados. Asi tendran una
recuperacion rapida y adecuada. Se hizo una adecuacion del pozo de luz integrando
elementos decorativos, como la fuente y bancas para que los pacientes puedan tener un
ambiente en donde se puedan relajar y asi contribuir con su recuperacion.

Fotografia No. 6 drea de cuarto de maquinas
ubicada al sur del solar-
Fuente Propia.

Este tipo de maquinaria genera mucho ruido, por lo tanto, su ubicacién debe ser estudiada
ya que no puede estar cerca del médulo de pacientes.
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El cuarto de maquinas utilizan dos tipos de maquinas de cada una, esto les sirve para
realizar un mantenimiento adecuado a las cuales tienen un nucleo central que es donde
se encuentran las calderas y en los laterales el sistema eléctrico Sur surte a todo el
hospital mientras que en la parte Noreste se encuentra el oxigeno almacenado.

Fotografia No. 7 y 8, area de bodega de tanques de oxigeno
Fuente Propia

Fotografia No. 9 drea de rampa con pendiente de 10%
Fuente Propia

e Circulaciones verticales: como es el mddulo de rampa este cuenta con un cambio
de textura en ésta, utilizando un material antideslizante, al igual en todo su
recorrido se observa la que instal6 un pasamano, para que los pacientes se
apoyen en él.

e En cuanto a la iluminacién y ventilacion es necesario que dichos maddulos
contengan el mayor porcentaje de iluminacion y ventilacion natural, apoyandose
con iluminacion artificial.

e El manejo de circulacion vertical y horizontal la cual es primordial en un hospital,
las rampas que se encuentran dentro del mismo tienen un pendiente no mayor al
10% por tal motivo la hace eficiente al momento que los pacientes la utilizan o los
mismos usuarios y la circulacion horizontal distribuida para el uso de ambulancias
sobre un sector poco congestionado y de acceso rapido.
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El area de lavanderia lo manejan por sectores para una mejor distribucion, lo cual ha
funcionado adecuadamente, pero por la demanda que tiene el hospital, es necesario una
ampliacion de la misma, ademas el uso de maquinaria hace que los ambientes tengan un
exceso en la temperatura, ya que la altura piso cielo no ayuda mucho en la circulacion del
aire. Fotografia No. 10 y 11, drea de lavanderia

Fuente Propia

Fotografia No. 12 y 13 muestran area de cocina y comedor

Fuente Propia

El area de cocina cuenta con espacios amplios y sectorizacion de ambientes para una
mejor atencion de pacientes y del personal del hospital. Pero el mayor problema es que
genera demasiado calor, ya que a la campana de extraccién no le dan el funcionamiento
adecuado y la altura piso a cielo lo complica mas ya que reduce el espacio y produce
tanto calor como lo hace el area de lavanderia.

Fotografia No. 14 y 15 muestran la sala de espera de consulta
externa y sala de espera de emergencia
Fuente Propia

I carlos Jesus Chinchilla Dardon
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El area de consulta externa tanto de dia como la de emergencia son amplias para las
actividades que se realizan dentro de ellas, pero como se observa en la No. 17 hay un
exceso de usuarios que hacen uso diariamente del hospital, esto se debe que el mismo a
rebasado el maximo de pacientes que puede atender.

7/

Fotografia No.16 y 17 muestran el ares de rayos x
Fuente Propia

El uso a aparatos bastante grandes como rayos X necesita de espacios amplios de una
buena iluminacién artificial y de una proteccién especial en puertas y en el cubiculo de
disparo donde se encuentra el encargado de tomar la misma como se observa en la
fotografia No. 19 para evitar la exposicion de rayos gama.

Fotografia No. 18 y 19 muestran el drea de lavado de instrumentos y laboratorio

Fuente Propia

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
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El uso de espacios adecuados para la colocacion de aparatos que serviran para la
limpieza de instrumentos quirdrgicos y que no estén expuestos a contaminacion es
necesario como se observa en dichas fotografias y de una buena iluminacion.

B

Fotografia No. 20 y 21 muestran area de laboratorio
Fuente Propia

Ambientes totalmente iluminados, ventilados naturalmente y artificialmente ya que el
equipo utilizado necesita una temperatura promedio para un funcionamiento adecuado
dichas areas necesitan espacios amplios para uso del equipo y circulacién del personal.
En dicha area no se permite el acceso a personas que no laboran dentro del
departamento

Fotografia No. 22 y 23 muestran area de encamamiento

ortopédico y encamamiento intensivo
Fuente Propia

Las diferentes areas de encamamiento de pacientes convalecientes y personas que
necesitan una atencién especializada como se observa en las fotografias No. 25 y 26 son
espacios amplios para colocar camillas y circulacion de las mismas, al mismo tiempo
manejar iluminacion y ventilacion natural ademas de contar con la artificial 1
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2.28 CONCLUSIONES DEL ANALISIS DEL CASO ANALOGO DEL
IGSS DE ACCIDENTES DE MIXCO.

2.28.1Aspectos Positivos:

2.28.1.1A pesar el disefio que se realizd en un inicio para las instalaciones del IGSS
no estaban destinadas para la funcion que actualmente este suple la cual es de
atender emergencias de accidentes, el espacio ha sido aprovechado distribuyendo los
ambientes segln sean necesarios. Logrando a su vez una buena solucién formal que
cumple con el debido funcionamiento de la institucién.

2.28.1.2 Existe arquitectura sin barreras dentro del edificio para los peatones desde su
ingreso a la edificacién, y dentro de este pueden trasladarse en sus distintos niveles
sin ningun problema haciendo uso del ascensor, rampas y escaleras existentes.

2.28.1.3 Existe un andalisis ambiental en cuanto a la orientacion del edificio, el cual en
su fachada sur-oeste, cuenta con parteluces los cuales mitigan de gran manera la
incidencia solar logrando, asi provocar un confort climatico dentro de la edificacion.

2.28.1.4 En cuanto a lo formal, la funcién sigue a la forma, debido a la serie de
actividades que se desarrollan en la edificacion es necesario mantener un dialogo
entre el edificio y el usuario de sus ambientes, y la ubicacion de sus circulaciones.

2.28.1.5 La calidad del servicio de esta institucion esta reconocida como el nimero
uno a nivel nacional de los del IGSS en el pais.

2.28.2 Aspectos Negativos:

2.28.2.1 No se contemplé la demanda a atender, ya que en un principio el edificio no
estaba destinado para que este tratara problemas de accidentes, y tampoco se realizé
un estudio geoldgico, por lo tanto el edificio no puede crecer verticalmente, y
horizontalmente ya sobrepasa el limite que permite el reglamento de construccion.

2.28.2.2 Existe interrupcién en los accesos vehiculares y peatonales debido a los
taxistas y las ventas informales de comida que hay en dicho lugar.

2.28.2.3La contaminacién auditiva externa no se ha mitigado por completo.

2.28.2.4 EIl espacio util de piso a cielo es reducido, por lo tanto los ambientes se
tornan con temperaturas altas, que resultan ser incbmodas para los pacientes y el
personal, ni con el funcionamiento de aire acondicionado llegan a ser confortables.

2.28.2.5 El &rea de quir6fanos se encuentra en el sétano, y segun personal médico, su
ubicacion no es la adecuada, ya que el traslado de un paciente recién operado debe
contar con una relacion directa con el area de recuperacién y posteriormente a su
respectivo encamamiento.

2.28.2.5 Debido al uso inadecuado de movilizacion de pacientes en camillas y de otros
instrumentos, se dafia la infraestructura por motivo de los constantes golpes que se
efectlan a ésta. Y es necesario estar reparando repetidamente muros, puertas, y el
equipo movil, el cual también se deteriora.
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CAPITULO Il

MARCO LEGAL
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3. MARCO LEGAL

3.1 Servicios de salud en Guatemala:

Sabiendo y estando conscientes que el Estado de Guatemala protege a la persona y a su
familia, con el fin supremo de la realizacion del bien comdn y garantiza la vida humana,
desde su concepcidn, asi como la integridad y la seguridad a la persona, existen articulos
y reglamentos especificos creados por el Estado, en lo que respecta al ramo del servicio
de salud.

3.2 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala:

Reconoce la primacia de la persona humana como sujeto y fin del orden social;
reconociendo a la familia como génesis primario y fundamental de los valores espirituales
y morales de la sociedad, y al Estado como responsable de velar por la salud y la
asistencia social de todos los habitantes, como garantia del derecho fundamental al goce
de la salud, sin discriminacion alguna.

3.2.1 CAPITULO 2 Seccion séptima: Salud, seguridad y asistencia social.

Todos los seres humanos sin discriminacion y distincion alguna tenemos derecho a la
salud ya que esto conlleva a tener un estado de bienestar completo de bienestar fisico,
mental, social y no solamente de ausencia de dolencia o de enfermedad. También
contribuye a la condicion habilitarte para el ejercicio de otros derechos.

Esto no debe crear confusién con que los seres humanos tengamos derecho a estar
sanos, ya que intervienen factores fuera del alcance de estos, como lo son:

e Lagenética.
e Las propensiones individuales a una afeccion.
e Las adopciones a estilos de vida malsanos o arriesgados.

Las actividades gue el estado si puede realizar para mitigar los problemas de salud son,
que el estado debe de proveer de manera progresiva y con medida de los recursos con
los que cuente a los derechos econdmicos, sociales, y culturales, dentro de los cuales se
encuentra la salud.

Las instituciones tienen la obligacion de cumplir con la sociedad prestando el servicio de
salud. El IGSS es una institucion que conjunto con otros centros especializados en salud
trabajan coordinadamente para brindar la seguridad social. Tomando en cuenta que esta
institucion es auténoma y cuenta con personalidad juridical’
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3.3 INSTITUCIONES QUE PRESTAN EL SERVICIO DE SALUD EN
GUATEMALA.

3.3.1 Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social.

Es la entidad que vela por prestar los servicios de salud y todo lo que esto implica,
(programas, logistica, infraestructura, andlisis estadisticos, etc.) en la Republica de
Guatemala.

3.3.2 Se organiza de la siguiente manera:

3.3.2.1 Nivel de direccion superior.
3.3.2.2 Nivel de direccion técnica.
3.3.2.3 Nivel de aplicacion técnica.

3.4 ASPECTOS GENERALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y LA RED
HOSPITALARIA NACIONAL.

Los servicios de salud dependen de la cantidad de habitantes que existan en cada region
o distrito de salud o en las regiones mas vulnerables a ciertas enfermedades. Por la
cantidad de servicios a brindar, programas y otros servicios sanitarios, se han clasificado
las unidades de salud, para determinar su jerarquia. En Guatemala existe actualmente, la
siguiente jerarquia.

3.4.1 HOSPITAL: La red institucional de servicios debe operar en lineas sucesiva de
comunicacion y referencia, de los servicios elementales a los mas técnicos.

3.4.2Hospital de distrito: son establecimientos ubicados a nivel de un distrito de
salud y cuentan con un equipo multidisciplinario, para desarrollar programas de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de salud.
Generalmente estan dotados de 30 a 50 camas, atienden servicios ambulatorios
de urgencia y encamamiento.

3.4.3 Hospital de area: son establecimientos en la cabecera departamental de un area
de salud, y cuentan con un equipo multidisciplinario para desarrollar programas de
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de salud.

Generalmente cuentan con todos los servicio de apoyo y con una dotacion del100
y 150 camas. Atiende servicios ambulatorios de urgencia y encamamiento.

En horas héabiles prestan los servicios de consulta externa: las urgencias las
atienden las 24 horas de los 365 dias del afio.

3.4.4 Hospital regional: son establecimientos ubicados en la cabecera departamental
de un area de salud, los cuales, por su convergencia con otros hospitales de
menor complejidad, tienen bajo su responsabilidad la atencién de la referencia que
procede de puestos de salud, centros de salud tipo A y B y hospitales de distrito y
area de una region de salud definida.
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Cuentan con una dotacion de 150 a 300 camas, desarrollan programas integrales
de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

3.4.5Hospital nacional: son establecimientos ubicados en la Ciudad Capital, son de
referencia nacional por su capacidad tecnoldgica y resolutiva. Por su alto nivel de
complejidad atienden todo tipo de patologia, referida tanto del interior del
pais, como la regiébn metropolitana. Desarrollan programas integrales de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Generalmente atienden en horas hébiles los servicios ambulatorios de consulta
externa y las 24 horas de los 365 dias del afio los servicios de de emergencia.
Tienen una dotacion de entre 300 y 900 camas.

3.4.6 Hospital especializado: son establecimientos por especializaciéon en la atencién
gue presentan a la poblacion se transforman en hospitales de referencia nacional
en areas especificas de medicina, tal es el caso de salud mental, ortopedia y
rehabilitacién: tuberculosis, pediatria, infecto logia y geriatria.

3.5 CENTROS DE SALUD:
3.5.1Clinicas periféricas las 24 horas.

3.5.1.1Centro de salud tipo A: atencion permanente.
Pueden tener un rango de cobertura de entre 20000 y 40000 habitantes.

3.5.1.2Centro de salud tipo B: son servicios de asistencia médica general, ubicados en
cabeceras municipales o departamentales. Tienen la responsabilidad de
supervisar, dirigir y controlar los puestos de salud ubicados dentro de su
jurisdiccion.
Algunos cuentan con encamamiento, aunque limitado (de 4 a 6 camas), para
casos de espera mientras se efectla el traslado a donde corresponda.
Otros tienen sala especial para atencién de partos normales y procedimientos
quirdrgicos simples, como suturas, colocacion de yesos en fracturas lineales.
Pueden tener un tango de cobertura de entre 10000 y 20000 habitantes en
cabeceras municipales y 20000 a 40000 en cabeceras departamentales.

3.5.1.3Puesto de salud: son los establecimientos oficiales mas simples, usualmente
ubicados en las cabeceras municipales, aldeas o caserios importantes, prestan
los servicios minimos de atencién primaria. Tienen capacidad para alcanzar una
cobertura de 2000 a 10000 habitantes.18

3.6 Determinantes del Estado de Salud en Guatemala, USAID:

La buena salud de la poblacion es uno de los pilares fundamentales del progreso social y
econdmico de un pais. Existe una estrecha interrelacion entre buena salud, reduccion de
la pobreza y, en el largo plazo, desarrollo econémico.

Los lideres politicos reconocieron la interrelacion entre salud, pobreza y desarrollo,
cuando en septiembre del 2000, ciento ochenta y nueve jefes de estado suscribieron la
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Declaracion del Milenio, comprometiéndose a alcanzar los Objetivos del Milenio (ODM)
para el afio 2015. Entre los ODM se considera de crucial importancia alcanzar una
reduccion sustancial en los niveles de pobreza y una notoria mejoria en el estado de salud
de los mas pobres. Guatemala esta entre los paises que suscribieron la Declaracion del
Milenio. Alcanzar los ODM en salud, en particular, es uno de los objetivos fundamentales
del sistema de salud guatemalteco.

En una investigacion a cargo SEGEPLAN, se demostr6é que Guatemala no alcanzara los
ODM si sus politicas de crecimiento no se combinan con politicas distributivasl en el
campo de la inversion social.2 Para mejorar el estado de salud de Guatemala se
necesitan politicas publicas que enfrenten los problemas de salud de su poblacion,
actuando sobre los factores de riesgo que desencadenan las enfermedades y muertes.

Por tanto, el disefio de las politicas publicas de salud en Guatemala debe hacerse
partiendo del estudio de los “determinantes del estado de salud” (DES).3 Estos
determinantes incluyen factores como ingreso, educacién, dieta, vivienda, higiene,
disponibilidad y consumo de servicios curativos y preventivos de salud, acciones de salud
publica, y muchos otros.19

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
52



CENTRO ESPECIALIZADO EN TRAULULMATOLOGIA Y ORTOFPEDIA

CAPITULO IV

MARCO HISTORICO
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4. MARCO HISTORICO
4.1 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA:

Si bien su individualizacion es reciente, los origenes de la Traumatologia y Cirugia
Ortopédica se pierden entre los de la Humanidad. Aunque los métodos de tratamiento de
fracturas, obviamente han ido cambiando a lo largo de la historia de la medicina.

4.2 LA PREHISTORIA:

Desde tiempo inmemorial el hombre se ha preocupado de recuperar y rehabilitar a los
individuos que habian perdido sus condiciones fisicas naturales, como consecuencia de
afecciones patolégicas o por los accidentes acaecidos en sus vidas. Los remedios
empleados con fines terapéuticos surgieron ya con los hombres primitivos como un medio
mas de defensa y supervivencia de la especie.

Fotografia No. 24 Descripcion de una fractura Fuente

Historia de la Traumatologia v la ortonedia

Los primeros actos terapéuticos sobre heridas y traumatismos se basan en una
metodologia adquirida, aceptada y asimilada, que reposa en el inconsciente de la
Humanidad. Los pueblos primitivos actuales han tratado las heridas y demas lesiones
traumaticas de una forma empirica pero muchas veces eficaz basandose en este método
de trabajo, aunque distorsionado por las creencias. Unglientos, protecciones, férulas y
maniobras terapéuticas, se amparan en ritos, talismanes y creencias sobre la muerte y la
enfermedad. La combinacién de elementos magicos y empiricos caracteriza esta
medicina primitiva.

4.2  CIVILIZACIONES ANTIGUAS

Los primeros testimonios escritos referentes a la préactica de la medicina se hallan en
Mesopotamia, alrededor del afio 3000 A.C. A partir de este momento, se produce en la
cuenca del Mediterraneo el florecimiento, interaccion y ocaso sucesivos de numerosas
culturas, siendo ésta una época en la que las ciencias y las artes alcanzaron un desarrollo
paralelo a los logros econdmicos y politicos de las distintas culturas.

Jean André Venel establecié el primer instituto ortopédico en 1780, que era el primer
hospital dedicado al tratamiento de las deformidades esqueléticas de los nifios. Algunos lo
consideran el padre de la ortopedia o el primer ortopedista verdadero en la consideracion
del establecimiento de su hospital y por sus métodos publicados.
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Al igual que en el siglo XIX, en el siglo XX hubo varios hechos cruciales que modelaron el
desarrollo de la Traumatologia y Cirugia Ortopédica. El descubrimiento de los rayos X, en
1895 y el desarrollo de nuevos materiales, por una parte, y las guerras mundiales, por
otra, son los responsables del desarrollo de la Traumatologia y Cirugia Ortopédica como
ciencias independientes de la cirugia.

El descubrimiento de los rayos X fue tan importante para la ortopedia que hoy en dia no
se concibe la una sin los otros. La posibilidad de ver la anatomia del hueso antes (o en
lugar) de la cirugia abrié un increible abanico de posibilidades que los cirujanos de la
época se apresuraron a explotar. De hecho, a las pocas semanas del descubrimiento de
los rayos X empezaron a usarse en medicina. Wilhelm K. von Rontgen (1845-1923)
profesor de fisica en Wurzburg obtuvo la primera radiografia de la mano de su esposa el
22 de diciembre de 1895. Recibié el Premio Nobel por su descubrimiento en 1901. Su
hallazgo no solamente dio origen a una nueva especialidad, el radiodiagndéstico, sino que
con respecto a la patologia 6sea constituye un punto de inflexion que se considera como
el origen de la Traumatologia y Cirugia Ortopédica tal y como se concibe en la actualidad.

La Primera Guerra Mundial fue uno de los factores mas influyentes en la evolucion de la
ortopedia moderna. Fue la primera guerra en la historia en la que se utilizaron técnicas de
asepsia, con el resultado de que un gran numero de soldados con graves lesiones
ortopédicas sobrevivieron. Estos soldados precisaron, y en muchos casos dieron lugar a
la creacion de nuevas técnicas, tanto quirdrgicas como de rehabilitacion, prétesis, etc.

La experiencia obtenida por los traumat6logos y cirujanos ortopédicos ocasiond un gran
desarrollo de todas las técnicas diagnésticas y de tratamiento. Otro factor de notable
importancia fue el desarrollo de los antibiéticos, principalmente después de la Segunda
Guerra Mundial. Por ultimo, otro factor ha contribuido de forma importante al desarrollo de
la especialidad: la aparicion del motor de explosién y el desarrollo de vehiculos que han
propiciado el aumento en la frecuencia de apariciéon de lesiones musculo esquelético de
alta energia.

El despegue de la Traumatologia y Cirugia Ortopedia se produjo de forma practicamente
simultanea en varios escenarios distintos, fundamentalmente en el Reino Unido, Alemania
y los Estados Unidos. Hacer una relacién de todos los cientificos que contribuyeron a este
desarrollo es casi imposible, aunque merecen mencionarse (de forma cronolégica) los
principales médicos y cirujanos junto con sus aportaciones, aun con el riesgo de olvidar
algunas contribuciones importantes:

[N Carlos Jests Chinchilla Dardon [
54



CENTRO ESPECIALIZADO EN TRAULULMATOLOGIA Y ORTOFPEDIA

4.2.1 Sir Alexander Fleming (1881-1955)
4.2.2 Gerhard Kuntscher (1900-1972)
4.2.3 LorentzBohler (1885-1973)

4.2.4 Fritz De Quervain (1868-1940)
4.2.5 Joel Goldthwait (1867-1961),

4.2.6 Russell A. Hibbs (1869-1932

4.2.7 Paul Budd Magnuson (1884-1968)

Sin embargo, las principales aportaciones americanas se han llevado a cabo gracias a la
disciplina y labor de equipo desarrollada en prestigiosas instituciones (Clinica Mayo,
Hospital de Cirugia Especial de New York). Ademas, la AAOS (Academia Americana de
Cirujanos Ortopédicos) y sus filiales, y la ORS (Sociedad de Investigacion en Ortopedia),

con sus reuniones periodicas, constituyen en la actualidad el principal motor cientifico de
la ortopedia mundial20
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CAPITULO V

MARCO REFERENCIAL
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5 MARCO REFERENCIAL

5.1 LOCALIZACION DEL MUNICIPIO DE SANARATE DEL
DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO

Fotografia No. 25 mapas de Guatemala
Fuente www.google.com

Fotografia No. 26 y 27 mapas del Municipio
de Sanarate y parque central
Fuente www.google.com y Google earth

El departamento de El Progreso se encuentra situado en la region Il o region Nor-
Oriental, su cabecera departamental es Guastatoya, limita al Norte con el departamento
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de Alta Verapaz; al Sur con Guatemala y Jalapa; al Este con Zacapa y Jalapa; y al Oeste
con Baja Verapaz y Guatemala. Se ubica en la latitud 14° 51' 14" y longitud 90° 04' 07", y
cuenta con una extension territorial de 1,922 kilbmetros cuadrados, se encuentra a 73 km
de la ciudad de Guatemala. Temperatura Maxima 29 grados centigrados, Minima 19
grados centigrados clima célido a 518 mts sobre el nivel del mar. Fue fundado en 1,908.

5.2 LOCALIZACION DEL MUNICIPIO DE SANARATE

DISTANCIA DE LOS DISTANCIA DE LOS

MUNICIPIO MUNICIPIOS A SU MUNICIPIOS

CABECERA DEPARTAMENTAL A LA CAPITAL
Guastatoya 78
El Jicaro 31 105
Morazan 36 102
San Agustin Acazaguastlan 20 94
San Antonio La Paz 43 39
Sanarate 21 58
San Cristdbal Acazaguastlan 30 103
Sansare 35 72

Grafica No. 4 Muestra datos del
Municipio de Sanarate
Fuente INE

Fotografia No. 26 Municipio de Sanarate
Fuente www.google.com

El municipio de Sanarate se encuentra situado en la region Il o regiébn Nor-
Oriental, su cabecera departamental es Guastatoya, limita al Norte con el
municipio de el Progreso; al Sur con San Antonio la Paz y San José del Golfo; al
Este con Sansare; y al Oeste con Morazan. Se ubica en la latitud 14° 47' 16.84" N
y longitud 90° 11' 51.40" O, y cuenta con una extension territorial de 273
kilbmetros cuadrados, y se encuentra a 55 km de la ciudad de Guatemala.
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5.3 ANALISIS DE CIRCULACION

VIAS DE ACCESO
— EN UN SENTIDO

' VIAS DE ACCESO
=/ DOS SENTIDOS

Fotografia No. 28 del Municipio de Sanarate casco urbano

Fuente google earth

5.4 ANALISIS DE FLUJO VEHICULAR

Fotografia No. 29 del Casco Urbano de Sanarate
Fuente Google earth

' VIA EN DOBLE SENTIDO Y VIA PRINCIPAL
"“'x.q—'/’. LA CUAL ES MUY SATURADA POR EL TRANSPOSTE URBANO

DEL LUGAR.
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VIA EN UN SENTIDO TRANSITADA Y FUENTE
.5__,-' DE CAOS VIAL EN EL AREA POR MOMENTOS
EN DICHO LUGAR.

PARA DE BUSES

5.4.1 INFRAESTRUCTURA EXISTENTE

MUNICIPALIDAD
IGLESIA

PARQUE MUNICIPAL
CENTRO DE SALUD
COMERCIOS
MERCADO MUNICIPAL

5.4.2 MOBILIARIO URBANO

e PARQUE CENTRAL
e PARADA DE BUS EXTRAURBANO
e PARADA DE BUSES URBANO

Fotografia No. 30 casca urbano
Municipio de Sanarate
Fuente Google earth
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5.5 ASPECTOS FISICO-AMBIENTALES
5.5.1 ASPECTOS CLIMATICOS

Temperatura promedios 24.1° C.
Vientos 14 a 18 km p/hora
Soleamiento noreste - suroeste
Precipitacién pluvial anual 1.83 mm

5.5.2 TIPO DE SUELO

Suelo Arido seco

Topografia accidentada

Uso del suelo forestal y extraccion de minerales
Sismologia

5.5.3 VEGETACION

e Zonas de vida Bosque Secundario/Arbusto
¢ Flora monte espinoso

5.5.4 HIDROGRAFIA

¢ Rio Los platanos 22
5.3.6 NIVEL MUNICIPAL

Demografica

Poblacién habitantes No. 33,025
Urbana 13,931
Indigena 131
No Indigena 13,800
Rural 19094
Indigena 31
No Indigena 19063

5.3.6.1 Idiomas que hablan en el Municipio No. De hablantes de c/Idioma23

Maya 133
Xinca 1
Garifuna 8
Espaiiol 32,878
Otros 5
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5.6 ANALISIS DEL SITIO

VIVIENDAS

INGRESO DE SERWCIO

ACCESO A CONSULTA
INGRESO OF FIAFRGENGIA

SANARATE

Plano No. 18 Describe el analisis del sitio
Fuente Propia

5.7 ANALISIS AMBIENTAL

VIVIENDAS

*

@
HGRESO DE SEACO

I~
"

INGRESO A WATERMDAD

7 UBICACION DE INSTITUTO DE \

Plano No. 19 Describe el analisis ambiental del solar
Fuente Propia
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5.8 ANALISIS DE CIRCULACIONES

VIVIENDAS VIVIENDAS

ESTOSINGRESOSNOES MUY
CONSTANTESLA
CIRCULACION VEHICULAR

\/% i LA CIRCULACION ES
PEATONAL EN ALGUNAS
. HORASPICODELO

CONTRARIO SON MUY
TRANOTIT.AS

VIVIENDAS

VIVIENDAS

LA CIRCULACION VEHICULAR EN ESTE -
TRAYECTO NO ES CONSTANTE PERO SE
UTILIZA EN MAYOR PORCENTAIJE QUE LAS

OTROS TNGRESOS ‘

Plano No. 20 Describe el andlisis de
circulaciones entorno al solar
Fuente Propia

5.9 ASPECTO FiSICO

En el terreno se encuentran funcionando dos aéreas:
5.9.1 Centro de Salud
5.9.2 Area de Maternidad

El centro de salud cuenta con los servicios de agua, luz, teléfono. Su sistema
constructivo es de mamposteria con muros de carga y losa tradicional al igual que el area
de maternidad los cuales no tienen ninguna restriccion municipal en retiros ni de otra
indole.

Fotografia No.31 Describe los

servicios con los que cuenta el solar
Fuente Propia
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A pesar de contar con estos servicios carece de ambientes adecuados para ser un centro
de salud. Pues no presta la atencién necesaria para los usuarios de dicho municipio,
ademas de no contar con area de encamamiento.

Fotografia No. 32 y 33 Describe los espacios reducidos y poca iluminacion
Fuente Propia

El edificio no cuenta con una estructura adecuada, ademas que la altura no es apropiada
ya que en época de verano la temperatura es muy alta; el sistema de ventilacién no es el
apropiado para dichas instalaciones, ya que la mayoria de los ambientes tiene poca
ventilacién natural. Como se observa en la fotografia los pocos accesos a la ventilacion y
como recubren la iluminacion de los ambientes.

Fotografia 34 y 35 Describe las instalaciones y la falta de mitigacion solar
Fuente Propia
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Fotografia No. 36 Describe la estructura de las
instalaciones que se encuentran en el solar
Fuente Propia

5.10 FACTOR SOCIAL

5.10.1 Demanda Potencial:

Personas que circulan en sus vehiculos sobre la carretera CA-9 del Km. 30 al 84,
personas que viven en el Municipio de Sanarate y aldeas cercanas al mismo y
personas que circulan en vehiculos sobre la carretera al Departamento de Jalapa.

5.10.2 Demanda Real:

Actualmente circulan aproximadamente 9062 vehiculos livianos, del Km. 30 de
Agua Caliente al Km. 84; en ElI Rancho sobre la ruta CA-9, 7301 vehiculos de
transporte pesado diariamente, del Km. 30 al Km. 84; sobre la ruta CA-9, 3000
vehiculos livianos que circulan el Municipio de Sanarate, los cuales son servicio
publico que realizan su ruteo de pasaje en dicha area y 1691 vehiculos livianos y
pesados que transitan en la ruta que se dirige a Jalapa.

5.10.3.1 Determinacion de la demanda real:
La demanda real se planteara de dos formas.

e Capacidad soporte en base a area real del terreno.
e Capacidad en base a resultados de estadisticas de accidentes en
dicho sector.
5.10.4 Capacidad Soporte en base a area real del terreno:

El terreno tiene un area de 2000 mts? con base a la demanda real, se
puede decir que se brindard atencién a 1000 usuarios, ya que en dicho
Municipio no existe un reglamento de construccion, pero se tomara en
cuenta el de la Ciudad de Guatemala, que es de 0,85 de construccion,
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entonces nuestra area real del terrenos serd de 1700 mts? por lo cual,
tendriamos una demanda real de 850 usuarios.

5.10.5 Capacidad en base a resultados de estadisticas de accidentes en
dicho sector:

Segun estadisticas de los bomberos voluntarios de dicho Municipio,
mensualmente sucede 1 accidente en el que se ve involucrado el transporte
extraurbano de pasajeros, en el cual viajan aproximadamente de 30 a 40
pasajeros promedio, por tal motivo serd nuestro nimero de usuarios en
caso de una emergencia a cubrir mas un 25% extra de seguridad, el cual se
incrementa a 50 pacientes.1

5.11 Andlisis de Usuarios:
5.11.1 Usuario razon de ser del proyecto:

5.11.1.1 Personas que viajan en sus vehiculos livianos y pesados en la
carrera CA-9 del km. 30 al 84.

5.11.1.2 Personas que circulan en sus vehiculos o que hacen uso del
servicio publico en el Municipio de Sanarate.

5.11.1.3 Personas que viajan en sus vehiculos en la ruta que se dirige al
Departamento de Jalapa.

5.11.2 Usuario Final del proyecto:

5.11.2.1 Personas que viajan en sus vehiculos livianos y pesados en la
carretera CA-9 del km. 30 al 84.

5.11.2.2 Personas que circulan en sus vehiculos o que hacen uso del servicio
publico en el Municipio de Sanarate.

5.11.2.3 Personas que viajan en sus vehiculos en la ruta que se dirige al
Departamento de Jalapa.

5.11.2.4 Personal administrativo del centro.

5.11.2.5Doctores y enfermeras.

5.11.2.6Personal de Servicio.

5.11.3 Usuario Interno:

5.6.3.1 Pacientes que hayan sufrido algun tipo de lesién de traumatolégica.
5.6.3.2 Personal administrativo.

5.6.3.3 Personal de servicio.

5.6.3.4 Doctores y enfermeras.

5.6.3.5 Personal de servicio.
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5.11.4 Usuario Externo:

5.11.4.1 Personas que visitaran a sus convalecientes
5.11.4.2 Visitadores médicos.

5.11.5 CUADRO CLASIFICACION DE USUARIOS

Personal Usuario Final Personal que Labora Administracion
administrativo | Usuario Interno en dicho centro contador
recepcion
secretaria
trabajadora social
parqueo
Doctores Usuario Final Personal que Labora clinicas
enfermeras Usuario Interno en dicho centro quiréfanos
estacién de enfermeras
vestidores
persona de Usuario Final Personal que Labora vestidores
servicio Usuario Interno en dicho centro area de lavado
area de guardado
parqueo
Pacientes Usuario razén de ser del | personas de diferentes | area de emergencia
Proyecto edades y sexos que area de encamamiento
Usuario Final sufran algun tipo de area de quiréfano
Usuario Interno lesién traumatoldgica area de rehabilitacion
y que necesiten area de recuperacion
asistencia médica area de ambulancia
urgente
Visitantes Usuario Externo personas de diferentes | salas de espera
edades y sexos que S.S.
visitan a sus cdmbale- areas exteriores
cientes parqueo
Visitadores Usuario Externo personas adultas de Sala de Espera
Médicos diferentes sexos que
visitan a médicos y per-
sonal administrativo por
venta de medicamentos

Grafica No.5 Describe usuarios internos y externos

Fuente Propia
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5.11.6 TIPO Y CANTIDAD DE VEHICULOS QUE TRANSITAN EN A
CARRETERA CA-9

CA-9NORTE

T.PD.A.
#V.L.
Ly, o
;D:.E:lo #V.P.
BOT 00 B02 903 BO4 903 EDG 907 o08 DE B1O0 B2 E14 915
Grafica No. 6 describe la cantidad de vehiculos que
ESTACION circulan en dicha zona
Fuente Ministerio de Obras Publicas
ESTACION| KM TRAMO T.P.D.A. |No.V.L %V.L. No. V.P %\V.P.
903 30 | ENTRADA AGUA CALIENTE-
ENTRADA EL PROGRESO 8459 4597 54 3862 46
ENTRADAELPROGRESO-EL
904 84| RANCHO 7904 4465 56 3439 44

GRAFICA No. 7 describe los tramos peligrosos de la CA-9
Fuente Ministerio de Obras Publicas

T,P.D.A. Transito promedio diario anual (1,2,3,4,5,6,7)
V.L. Numero de vehiculos (1,2,5)
%V.L. Porcentaje de vehiculos livianos

V.P. Nimero de vehiculos pesados (3,4,5,7)

%V.P. Porcentaje vehiculos pesados

NOMENCLATURA
1.  AUTOMOVILES 2.. PICK-UPS 3. CAMIONES DE 2 EJES 3. VEHICULOS DE 3 EJES
5. MICROBUSES 6. BUSES 7. VEHICULOS DE 4 EJES O MAS
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5.11.6.1 Aproximadamente circulan 240 transporte publico por hora promedio
(recorridos de rutas cortas con pasaje).

5.11.6.2 Aproximadamente circulan 96 vehiculos livianos por hora promedio.
5.11.6.3 Total de vehiculos por hora 336 x 12 horas. 4032 vehiculos livianos por dia.

5.11.6.4 8459 vehiculos livianos y pesados transitan en la ruta CA-9 del Km. 30 al 73
de los cuales un 20% se dirige al Departamento de Jalapa Diariamente24

5.12 ANALISIS DEL PROYECTO (FUNDAMENTACION)

Segun se observa en niumero de agentes y usuarios en el IGSS de Accidentes del
caso analogo observado que es de:

CANTIDAD DE AGENTES:

Servicios: 35 agentes

Mantenimiento: 30 agentes

Seguridad: 10 agentes

Administracién: 40 agentes

Técnicos: 5 agentes

Encargados de area: 12 agentes
Personal auxiliar capacitado: 120 agentes
Especialistas: 60

Total de agentes: 312 agentes.

CANTIDAD DE USUARIOS: encamamiento 250 personas. Hospital de dia atienden
aproximadamente unas 75 personas.

Férmula para determinar el nUmero de agentes por persona. Se da de la siguiente
manera No. de Encajamientos / No. de agentes

e Servicio agentes 250/35 = 7 personas X agente de servicio

e Mantenimiento 250/30 = 8 personas X agente de mantenimiento

e Seguridad 250/10 = 25personas X agente de seguridad

e Administracion 250/40 = 6 personas X agente administrativo

e Técnicos 250/5 = 50 personas X agente técnico

e Encargados area 250/12 = 20personas X agente encargado de area

e Personal auxiliar  250/120 = 2 personas X agente personal
auxiliar

o Especialistas 250/60 = 4 personas X agente de especialidad

Analisis de Caso Andlogo IGSS de Accidentes zona 4 de Mixco.
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5.13 Analisis Social.

Segun estadisticas de los bomberos voluntarios de dicho Municipio, mensualmente
sucede 1 accidente en el que se ve involucrado el transporte extraurbano de pasajeros
en el cual viajan aproximadamente de 30 a 40 pasajeros promedio por tal motivo sera
nuestro nimero de usuarios en caso de una emergencia a cubrir mas un 25% extra de
seguridad.

40 x 0.25 =10 personas
40 personas + 10 personas = 50 personas (pacientes).

5.13.1 Realizando comparaciones de datos que se dan en caso analogo
obtendremos los siguientes agentes para el Centro de Traumatologia y
Ortopedia.

e 1 agente de servicio X cada 7 personas (50 pacientes) = 7 agentes de servicio

¢ 1 agente de mantén. X cada 8 personas (50 pacientes) = 6 agentes de
mantenimiento

¢ 1 agente de seguridad. X cada 25 personas (50 pacientes) = 2 agentes de
seguridad

e 1 agente de Admén. X cada 6 personas (50 pacientes)= 8 agentes
administrativos

e 1 agente de técnicos X cada 50 personas (50 pacientes)= 1 agente técnico

e 1 agente de encarga. X cada 20 personas (50 pacientes)= 3 agentes de
mantenimiento

e 1agentedeP. A X cada 2 personas (50 pacientes) = 25 agentes de
personal auxiliar

e 1 agente de especia. X cada 4 personas (50 pacientes) = 13 agentes de
especialidad

No. total de agentes 65 agentes

5.14 ESTACION DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL MUNICIPIO DE
SANARATE EL PROGRESO

Eddy Estacuy, Director de bomberos voluntarios
Promedio mensual de accidentes sobre ruta al Atlantico
15 accidentes de los cuales:

e 10 son de fuerte impacto en el cual salen con lesiones de 15 a 20 personas. Las
cuales sufren lesiones traumaticas y que necesitan el traslado a los hospitales
nacionales.

e 5 accidentes por dafios materiales a los cuales se les brinda atencién en centros
de salud y hospitales de la region.

En el mes de Abril del aflo 2009 han sucedido 3 accidentes de buses, de los cuales
resultaron con lesiones traumaticas, debido al golpe de martillo que se da cuando
colisionan los vehiculos. Otros perdieron la vida debido al impacto.
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Mensualmente sucede un accidente en el que ve involucrado un bus del servicio extra-
urbano, debido a desperfectos mecanicos, conducir con exceso de velocidad o carretera
en mal estado.

Sobre la carretera que conduce a Jalapa promedio mensual:

En época de invierno los accidentes se incrementan por exceso de velocidad, asfalto en
mal estado y con residuos de diesel y otros quimicos los cuales hacen que el asfalto sea
resbaladizo.

Dentro del municipio la mayor parte de accidentes sucede por el uso de vehiculos de
rutas cortas (TUC-TUC).

Promedio mensual en el municipio:

80 a 90 accidentes de los cuales un 35% necesitan atencién de urgencia por sufrir
lesiones traumaticas.

3. Diarios aproximadamente.

5.15 PROGRAMA DE NECESIDADES

CENTRO ESPECIALIZADO EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA SANARATE EL

PROGRESO

ADMINISTRACION
ADMINISTRADOR 12 mts 2
CONTADOR 10 mts 2
COMPRAS 8 mts 2
TRABAJO SOCIAL 6 mts 2
SECRETARIA 2 mts 2
RECEPCION 3mts 2
SALA DE ESPERA 5 mts 2
S.S. 5mts 2

CONSULTA EXTERNA
RECEPCION 3mts 2
SALA DE ESPERA 5 mts 2
JEFATURA DE ENFERMERAS 5 mts 2
ESTACION DE ENFERMERAS 3mts 2
CIRUGIA 16 mts 2
CLINICA DE YESOS 5 mts 2
CAPILLA 25 mts 2
CONSULTORIOS 10 mts 2
FARMACIA CONSULTA EXTERNA 40 mts 2
BODEGA 10 mts 2
S.S. 2 mts 2
CUARTO ELECTRICO 4 mts 2
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EMERGENCIA
OFICINA 8 mts 2
RECEPCION DE ENFERMERAS 3 mts 2
SALA DE ESPERAY S.S. 8 mts 2
ESPERA EMERGENCIA 12 mts 2
DUCHAS DE EMERGENCIA 5 mts 2
CUARTO DE SHOCK 8 mts 2
RECUPERACION 20 mts 2
INTENSIVO 16 mts 2
AREA DE RAYOS X 18 mts 2
ULTRASONIDOS 12 mts 2
QUIROFANOS 20 mts 2
SALA DE ANESTESIA 12 mts 2
ARSENAL 25 mts 2
BODEGA DE MATERIAL 6 mts 2
LABORATORIO DE MUESTRAS 30 mts 2
AREA DE DONADORES 20 mts 2
BANCO DE SANGRE 16 mts 2
VESTIDORES Y S.S. MEDICOS 20 mts 2
DORMITORIO MEDICOS DE TURNO 16 mts 2
ENCAMAMIENTOS 25 mts 2
GIMNASIO
OFICINA 8 mts 2
RECEPCION DE ENFERMERAS 3 mts 2
CLINICA MEDICA 8 mts 2
VESTIDORES Y S.S. 20 mts 2
CUARTO DE TRATAMIENTO 16 mts 2
MECANOTERAPIA 16 mts 2
CUBICULO PARA TRATAMIENTOS 12 mts 2
HIDROTERAPIA 16 mts 2
AREA DE MAQUINAS 30 mts 2
BODEGA 12 mts 2
COCINA
OFICINA DE DIETISTAS 10 mts 2
VESTIDORES Y S.S. 12 mts 2
CUARTO FRIO 12 mts 2
CUARTO SECO 12 mts 2
COMEDOR PERSONAL 40 mts 2
LAVADO DE BANDEJAS 6 mts 2
BODEGA DE UTENSILIOS 8 mts 2
LAVANDERIA
OFICINA 8 mts 2
DESPACHO 8 mts 2
LAVADO Y SECADO 30 mts 2
PLANCHADO 16 mts 2
COCIDO 16 mts 2
BODEGA 12 mts 2
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Area parcial 810 mts 2

Nota. Estas areas se deberdn de multiplicar segun el nimero de ambientes requeridos
para un 4rea total.

Las anteriores areas se dan mediante la observacion del caso analogo, el cual su
funcionamiento es adecuado para la funcionalidad que fue construido y cuenta con las
areas necesarias para los agentes y usuarios.
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CAPITULO VI

PROCESO DE DISENO
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Centro Especializado en Traumatologia y Ortopedia
Aspectos que se tomaron en cuenta para formular la idea del proyecto,
PRINCIPIOS ORDENADORES DE DISENO

De los que se aplicaran:

Unidad

Orden

Composicion

Ritmo

Jerarquia

Simetria y asimetria

Ya que el terreno es de forma rectangular lo tomaremos de una forma simétrica
con 2 ejes central.

o e L

Luego colocamos ejes inclinados a 45 grados para empezar a generar movimiento
en el terreno.
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Para generar ideas tomaremos en cuenta la figuraras geométricas basicas, como
lo son: el cuadrado, el triangulo y el circulo. El cuadrado surge de la interseccion
de dos proyecciones paralelas ortogonales, circunscritas en la unidad bésica, el

circulo.

Se emplearon figuras en direccion a los ejes, dando un ritmo, orden y composicion
del cuadrado. Ademas de la conformacién de redes, que permiten la modulacién
del espacio, surge de disponer una serie infinita de unidades cuyos centros estén
equidistantes sobre planos paralelos, a su vez equidistantes entre si.
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1< Y 7
A7 4 > 74
7 Z 2 i =
A% % S
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2 &
>,
7 ? //'7"’/ 2 | A
7 Y & 7
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X7 2 Z 5 Z
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Generar figuras partiendo de un eje, repitiendo el cuadrado y sustrayendo
espacios los cuales se convertiran en areas libres o jardines.

A

TR
Q
Q

AN

WS

RN
X %

NN
\

MK\

RO

N

Simetria y ritmo a los médulos por medio de la sustraccion de algunas partes de
las figuras. |

Por medio de la figura base, el cuadrado, empezamos a generar figuras simples,
pero dandole un movimiento utilizando una reticula y los ejes, tomando el centro
como punto de equilibrio.

4
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Equilibrio y sustraccion de la percepcidon de los elementos utilizando ejes tomando
el centro como referencia y aplicando redes planas.

Tomando la figura de un rectdngulo como base central de nuestra idea
empezamos a generar otros modulos, de los cuales sustraemos espacios que
seran espacios de iluminacion y ventilacion.

SE TOMARAN ASPECTOS ARQUITECTONICOS DE TEORIA DE LA
FORMA.

Cargar

T?gr
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Gravedad

Abrazar

Envolver

Se tomaran en cuentas los aspectos anteriores, para su aplicacién al momento de
generar modulos y de emplazarlos en el terreno, colocandolos de manera que
tengan ritmo, composicién, orden, sustraccion jerarquia, simetria y asimetria.

I
‘” SAL|DA£ 2w A\anERRENo

;'ll*&

£
g N

IGLESIA
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El entorno urbano del municipio jugara un papel importante en la generacion de la
idea, ya que se basa o esta constituida por un eje central, del cual partieron para
hacer el emplazamiento urbano del lugar, por tal motivo nuestra idea partira del
mismo eje para su formulacion.

PROPUESTA ARQUITECTONICA:

4 1

I
Se puede observar dicha planta eil uso de la simetria y de espacios abiertos los
cuales son generados por la abstraccion de las viviendas de dicho Municipio ya
gue estas cuentas con jardines o patios para la ventilacion e iluminacion de los
ambientes y de esa manera se aplicaran en la idea generadora de nuestra
propuesta.
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CAPITULO VII

PROPUESTA ARQUITECTONICA
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NORTE
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CONCLUSIONES

e La descentralizacion es la forma eficiente en el funcionamiento de la
infraestructura de Centro Especializado, para cubrir los servicios de emergencia.

e EIl proyecto del Centro Especializado, ayudard a dotar de una atencion pronta y
rapida en caso de sucintarse una emergencia.

e El proyecto cuenta con distintos tipos de circulacion para que los agentes/usuarios
puedan trasladarse en sus distintos niveles y puedan asi realizar sus actividades.

e EI Centro Especializado brindara confort a los agentes/usuarios que desarrollen
sus actividades o que permanezcan dentro del mismo, logrando asi mejorar su
estado emocional.

e Se desarrollaron aspectos importantes con el uso de materiales y ambientes
agradables para transmitir sensaciones.
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RECOMENDACIONES

e Al descentralizar los sistemas de emergencias se evitara que estos tengan una
sobrepoblacién de pacientes y que no se den a basto para cubrir las emergencias.

e Las distintas circulaciones (rampas, ascensores y escaleras), deberan contar con
el respectivo mantenimiento, para que estén en éptimas condiciones cuando sean
requeridas.

e Los distintos ingresos de luz natural con los que contara el Centro Especializado
ayudara a mejorar el confort climéatico y ambientes agradables, reduciendo costos
con otros sistemas.

e Con la aplicacién de texturas en muros, el uso de colores e ingresos de luz cenital
se logrardn aspectos importantes, para la recuperacion de pacientes, ademas de
mejorar el estado animico de los mismos.
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