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INTRODUCCION

Guatemala ocupa el puesto 123 de 143 paises en términos
del Indice de Desarrollo Humano -IDH-, es uno de los 3
paises con el IDH més bajos del continente americano junto
con Haiti y Honduras. La salud es uno de los tres elementos
fundamentales en la definicion y medicion del Indice de
Desarrollo Humano. En Guatemala en general, y en el
municipio de San Bernardino, Suchitepéquez en particular,
existen deficiencias tangibles en la prestacion de servicios
de salud, entre otftros factores por la inexistencia de la
infraestructura basica indispensable.

El crecimiento poblacional que presiona la demanda de
servicios basicos de salud, ademas de algunos esfuerzos
locales en esa direccion, imponen la prevision y desarrollo de
propuestas arquitectonicas que permitan brindar servicios de
salud de forma integral.

El presente trabajo responde a esta necesidad, a través
de la propuesta del establecimienfo de un Centro de salud
tipo A y Clinicas de Especialidades en la cabecera municipal
de San Bernardino, Suchitepéquez tomando en consideracion
los criterio técnicos, sociales, econdomicos y culturales que
aseguren una ubicacion o6ptima para asegurar un acceso
apropiado y oportuna a los demandanftes de servicios de
salud en la region a atender. El disefio arquitectdnico se
propone con los mas altos estandares técnicos para
asegurar su correcto funcionamiento y su respuesta
apropiada a las demandas actuales y futuras de la poblacidn
necesitada del municipio de San Bernardino, sus aldeas y
comunidades circunvecinas.

Se logra la formulacion de un anteproyecto arquitectonico
infegrador, con criterios de arquitecfura sin barreras,
eficiente y funcional que armoniza con caracteristicas
socioculturales y ambientales del lugar con fécnicas
eco-amigables que aseguren su sostenibilidad.
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ENTRO DE SALUD
LINICAS DE ESPECIALIDADES

MUNICIFIO OE SAN BERNARDING, SUCHITEPEQUEZ

[T, ANTECEDENTES

San Bernardino, Suchitepéquez, cuenta con una poblacion total de 23,359 habitantes
de los cuales, histéricamente, alrededor del 69.9%1 ha necesitado buscar servicios de salud
publica en centros que se ubican fuera del municipio dado que el desarrollo en la salud publica
tiene una cobertura de servicios muy escasa dentro del mismo.

El Unico avance relevante en materia de prestacion de servicios de salud en el
municipio, se reportd hace diez anos, ya que en el “ano 2006 se finalizo la construccion del
Puesto de Salud ubicado en el Aldea Las Cruces” 2 el cual “cuenta Unicamente con una
enfermera graduada y 2 enfermeras auxiliares” 3 quienes brindan servicios de primer nivel de
atencion y realizan jornadas de vacunacion a nifos menores de cinco anos a quienes se les
protege de poliomielitis y tétano.

Las principales enfermedades causantes de morbilidad en el Municipio, son las de
tipo respiratorio, mismas que representan un 22.73%, las enfermedades gastrointestinales
representan un 36.88% vy la insuficiencia cardiaca que representa un 11.09%.
Consecuentemente, estas enfermedades representan el 70.70% de las causas de morbilidad
en el municipio (INE, 2013), y en su mayoria son complicaciones por la dificil accesibilidad a
los centros de salud fuera del municipio. Los tipos de enfermedades que afectan a la
poblacion comprendida entre las edades de 5 a 60 anos, también se manifiestan en ninos
menores de 5 anos.

Durante muchos anos ha prevalecido la falta de adecuacion de ambientes y mobiliario
requeridos por las areas del Unico puesto de salud existente. El crecimiento poblacional del
municipio ha sido bastante alto, siendo que para el ano 2005 era de 5.80%, cinco anos mas
tarde era de 6.01% y en la actualidad representa un 6.05% anual sobre los habitantes de dicho
municipio.

Tanto en las consultas realizadas como en los archivos existentes en la Municipalidad
de San Bernardino se detectd que ninguna de las corporaciones municipales ha realizado
mayores gestiones para superar la problematica identificada; sin embargo se pudo verificar
que la Direccion Municipal de Planificacion de San Bernardino se encuentra trabajando bajo
las politicas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) a manera de
incrementar la cobertura de salud publica para dicho municipio y cumplir con el Plan
Estratégico del Objetivo Segundo del MSPAS al lograr una extension de Cobertura y
Mejoramiento de la red de servicios en los Tres Niveles de Atencion de salud mediante el
puesto de salud existente y abordando la problematica actual mediante la propuesta de un
Centro de Salud y Clinicas de Especialidades.

' MSPAS, “Diagnéstico  Nacional de  Salud”, (Guatemala marzo 2012, Citado agosto  2016),
http://www.mspas.gob.gt/files/Descargas/UNIDADES/CuentasNacionalesSalud/Publicaciones/11%20MSPAS%20(2012)%20Dia
gnostico-Salud-marzo.pdf

2 Transparente.gt, “Construccién De Puesto De Salud Aldea Las Cruces San Bernardino Suchitepéquez”, (Guatemala octubre
2006 (Consultado agosto 2016)),

http://transparente.gt/transparente/proyecto/detalles/338249

3 SEGEPLAN, “Plan de Desarrollo Departamento 2011 - 2025 del Municipio de San Bernardino, Suchitepéquez, (Guatemala,
marzo 2015[Consultado agosto 2015]), www.segeplan.gob.gt/
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Por lo de que la Direccion Municipal de Planificacion presenta, mediante una carta, la
solicitud formal para la elaboracion de la fase de anteproyecto y analisis correspondientes al
proyecto. En la misma carta comprometen formalmente un terreno para el planteamiento de
la solucién arquitecténica del Centro de Salud Tipo A y Clinicas de Especialidades. El terreno
esta ubicado en 52 Av. y 52 Calle de la Aldea el Progreso (14°32'41.3"N 91°27'22.9"W) con un
area de 10,083.15 m2.

[.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el municipio de San Bernardino, Suchitepéquez, existen diversos factores por lo
que se indica que el alcance de la cobertura de salud publica digna para todas las
comunidades es insuficiente. Dentro de estos, se consideran la escasez de infraestructura
publica que brinden estos servicios dentro del municipio, la insuficiencia de promotores fijos
de salud y la dificultad de acceso debido a las distancias a recorrer para llegar a centros de
atencion médica que se encuentran fuera del municipio.

Los centros de atencion médica existentes ofrecian una “cobertura del 65.71% a nivel
departamental segln los indicadores establecidos en el INE para el ano 2013" (4).
Lamentablemente los indicadores departamentales no se aplican para el municipio de San
Bernardino donde los servicios son insuficientes para atender las necesidades de la poblacion
debido a que 16,328 habitantes de la poblacion actual de San Bernardino (69.9% de 23,359
hab. ) acuden por enfermedades de mayor riesgo a instalaciones fuera del departamento o al
hospital de Mazatenango, que se encuentra a una distancia no menor de 12 kildbmetros del
municipio en calles asfaltadas y aisladas donde las opciones de transporte publico se reducen
a buses que se presentan en intervalos de un hora a dos horas y tuc tucs, lo que incrementa
costos y tiempo y disminuye la posibilidad de acceso.

Adicional a la dificultad de atencion medica de segundo grado, se registra que en el
municipio se atienden 522 nacimientos aproximadamente para el presente ano, del cual “el
50% de los partos dentro del municipio han sido atendidos por comadronas”(3), lo que
incrementa los riesgos de morbilidad infantil y materna, y facilita la transmision de VIH-Sida,
siendo esta problemética parte del municipio por su cercanfa a la cabecera municipal, dado
que Suchitepéquez se reporta en el quinto lugar a nivel nacional con elevados indices de
casos de personas con VIH - VIH avanzado con una tasa de incidencia de 18.26% por cada
100,000 habitantes. Para el “ano 2013 se reportaron 49 casos de VIH y 48 con VIH Avanzado
con un total de 99 casos, mientras que para el 2015 se registran 38 casos de VIH Avanzados”
(5).°

Mediante el disefo de las instalaciones del Centro de Salud Tipo A y Clinicas de
Especialidades se satisface la demanda de servicios de salud a los usuarios mediante una
propuesta arquitectonica adecuada a las necesidades de la poblacién correspondiendo a las
caracteristicas propias de la region, integrando al mismo un areas de capacitacion para
comadronas que permita la mejora en el servicio brindado por las mismas, asi como un Centro

4INE, “Instituto Nacional de Estadistica”, (Guatemala, noviembre 2013[Citado agosto 2015]),
http://www.ine.gob.gt/sistema/uploads/2013/12/09/HTJRIw5eqtBOoMsOWr06w7ajtWOBGHY7.pdf

5 MSPAS, “Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA,” Informe Nacional sobre los Progresos
Realizados en la Lucha Contra el VIH y Sida (Guatemala, Marzo 2014 [Citado agosto 2016]),
www.unaids.org/sites/default/files/country/documents//file,94622,es..pdf
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de Capacitacion Integral Femenina que contaria con un Centro de Capacitacion para
Comadronas que permita la mejora en el servicio brindado por las mismas y una Escuela para
Madres enfocada al cuidado del nifo y la madre tomando en cuenta la participacion del padre.

1.3. JUSTIFICACION

El municipio de San Bernardino, Suchitepéquez, se encuentra sin el alcance de la
cobertura de servicios de salud publica para todas sus comunidades, lo que incrementa el
desarrollo de diversas enfermedades que afectan principalmente a la poblacion infantil y
casos relacionados a la maternidad, generando altos indices de morbilidad y mortalidad.

En virtud de que la cobertura basica de servicios de salubridad no son insuficientes,
es socialmente urgente incrementar la cobertura de salud publica y las posibilidades de
acceso a un centro de atencidon médica para los habitantes de las aldeas Las Flores, El
Progreso, Aldea Las Cruces, El Sauce y La Libertad brindando servicios de hospitalizacion
(encamamiento), labor y parto, consulta general, clinicas de Especialidades, atencion de
urgencias médicas y pediatricas (emergencia), cubriendo asi un servicio de salud en un area
de influencia de veinte mil habitantes. (Ver Anexo I)

Por lo anterior, surge la necesidad de la implementacion de un Centro de Salud Tipo
Ay Clinicas de Especialidades con lo que se busca lograr que la asistencia médica sea capaz
de absorber la demanda de usuarios en el municipio de San Bernardino y todas sus
comunidades; ubicando el proyecto en un area de facil accesibilidad (aldea El Progreso) y
equipando el establecimiento con los ambientes necesarios para brindar un mejor servicio
para quienes actualmente se encuentran migrando a otros municipios en busca de dichos
servicios.

Por lo contrario, sin el planteamiento del proyecto los indices de mortalidad y
morbilidad siguen incrementando por la falta de accesibilidad a la atencion médica de salud
publica para los habitantes del municipio, quienes presentan una tasa de crecimiento anual
de 6.05% sobre la poblacion actual, lo que indica que, como una complicacion adicional, los
centros aledafios al municipio sobrepasaran su capacidad de atencion por la migracion de
los habitantes de San Bernardino, lo que disminuiria la capacidad de atencion de estos
centros para la demanda actual y futura.

1.4. DELIMITACION DEL TEMA

1.4.1. Delimitacion Teorica

Objeto de estudio: Centro de Salud Tipo Ay Clinicas de Especialidades
Subtema: Instalaciones y salud en San Bernardino
Tema: Salud
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1.4.2. Delimitacion Espacial

La propuesta del Centro de Salud Tipo Ay Clinicas de Especialidades se desarrollara
en un terreno comunitario proporcionado por la Municipalidad de San Bernardino,
Suchitepéquez, ubicado en la 52 Avenida y 52 Calle de la aldea ‘El Progreso’ del Municipio de
San Bernandino, Suchitepéquez, con un area de 10,083.15 metros cuadrados
aproximadamente.

Figura 1: Republica de Guatemala
Fuente: Elaboracién propia sobre
plano de IGN. Mayo, 2016

O

Figura 2: Municipio de Suchitepéquez
Fuente: Elaboracién propia sobre plano de
IGN. Mayo, 2016.
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Figura 4: Ubicacién de Terreno Propuesto
== Fuente: Elaboracion propia sobre plano
Figura 3: Municipio de San Bernardino de ubicacién proporcionado por la
Fuente: Elaboracion propia sobre planos Municipalidad. Mayo, 2016.

de IGN. Mayo, 2016

.43 Delimitacion Temporal

El proyecto arquitectonico esta enfocado para que tenga una vida Util de 15 anos, a
partir del inicio de ejecucion del Centro de Salud y Clinicas de Especialidades, el cual se
lograra en el tiempo definido de 18 meses presentado como Proyecto de Graduacion.
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.44 Delimitacion Poblacional

La poblaciéon de San Bernardino, segun proyecciones del Instituto Nacional de
Estadistica para el afio 2010 era de 17,250 habitantes, por lo que se estima que la poblacion
para el ano 2016, con una tasa de crecimiento de 6.05%, es de 23,359 habitantes, lo que
indica que “la densidad poblacional es de 539 hab/kmz. Del total de la poblacién, 52.01% son
mujeres y 47.99 son hombres%".°

PROYECCION DE POBLACION

Pr‘oyeccién Afo Total de Poblacion Cuadio 1: Proyeccién
(hab.) Poblacional
~ Fuente: Elaboracion
Afo actual 2'016 231359 propia aplicando formula
Proyecci()n a 5 anos 2’()21 30,['_25 de Tasa de Crecm/ento
’ ~ sobre  proyecciones
Proyeccion a 10 anos 2,026 37,491 poblacionales del INE.
ve -~ Septiembre, 2016.
Proyeccion a 15 afos 2,031 L1 557

El Centro de Salud beneficia a todas las aldeas que integran el Municipio de San Bernardino
atendiendo a toda la poblacién brindando servicios de pediatria, adultos y ancianos,
cubriendo un area de influencia, segun lo establece el Ministerio de Salud, de 10 mil y 20 mil
habitantes.

1.5, OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General

Desarrollar la propuesta arquitecténica para el establecimiento de un Centro de Salud Tipo A
y Clinicas de Especialidades para el municipio de San Bernardino, Suchitepéquez, que
asegure la cobertura de atencién médica preventiva y curativa, asi como brindar servicios de
salud publica de calidad a nivel municipal.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Formular una propuesta arquitecténica que se integre a las condiciones ambientales
del lugar.

e Desarrollar un disefio de espacios que apliquen criterios de arquitectura sin barreras.

e Aplicar conceptos arquitectonicos en el diseno del Centro de Salud y Clinicas de
Especialidades de manera que se integre a las edificaciones existentes.

e Crear ambientes donde se puedan desarrollar las actividades que a las edificaciones
propuestas corresponden de una manera eficiente y funcional.

e Disenar un conjunto de instalaciones de salud que cubran las necesidades de la
poblacion en armonia con caracteristicas socioculturales y climaticas propias de la
region.

e Aplicar técnicas eco-amigables de aprovechamiento de los recursos naturales y
tecnologicos para realizar una edificacion sostenible.

8 INE, “Caracterizacion Departamental Suchitepéquez 2013”, “Estadisticas Sociodemograficas”, (Guatemala, Diciembre 2014
[Citado agosto 2015]), http://www.ine.gob.gt/sistema/uploads/2013/12/09/HTJRIw5eqtBOoMsOWr06w7ajtWOBGHyY7.pdf
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1.6, METODOLOGIA

El presente proyecto es el resultado de un proceso de investigacion mediante la aplicacion
del método cientifico basado en la recopilacion y andlisis de informacion. La metodologia a
emplearse consiste en las siguientes etapas:

1.6.1. Primera Fase: Investigacion y Andlisis

En esta fase se indican generalidades del problema a resolver, senalando las necesidades
ante la falta de equipamiento que bridan servicios de salud y las razones por las que se plantea
el Centro de Salud Tipo Ay Clinicas de Especialidades. Esta fase se compone por:

e Protocolo
e Marco Legal
e Marco Tedrico

1.6.2. Seqgunda Fase: Sintesis y Programacién

Se realiza una sintesis de la informacion recopilada en la primera fase, adicionandole
datos requeridos para definir la solucion y propuesta de disefo. Esta fase comprende el
analisis y presentacion de:

Anélisis de Entorno

Anélisis de Sitio

Casos Analogos

Premisas de Disefio

Programa de necesidades
Cuadro de ordenamiento de datos
Desarrollo de propuesta

1.6.3. Tercera Fase: Propuesta Final de Diseno

Desarrollo y planificacion del Centro de Salud Tipo Ay Clinicas de Especialidades, asi como
el presupuesto del mismo y un estudio de viabilidad. Para obtener el proyecto, se presentan:

Criterios de diseno
Prefiguracion
Figuracion
Programacion

Pag. | 10




uoin3afa ap ewesbouosy -
ojsandnsald -
uopewesbold -
soau04334inbue souelq -
uglung 3p uonIulaQ-

01J3A0HdIINY J

2> 0JINQLI3LINDYY 0113A0¥d

seal
Tv937 0JYVW A ON3SIO 30 SVSIWIYd * _ m wu._otwm
0J1403L 0J¥VMW 13 NN93IS SOLJIINO] A SVI¥03L 30 NOIVIIINOZ

NODDVIINdV V1 3LNVIO3W YWHO04 V1 30 NODINI3D € _ _ > SYINGHNG 30 YWVHOVID
ojunfluod |ap ewJoy e] Jesauab esed edibojopojaw uonejuawepuny &—
'sedibiojouday A sedbojojow ‘sajejuaique ‘sajeuoiduny ‘ojunfuol ap sesiwald :0UISIP 3p SESIWALH —
UOPRINIL) + BAJY ¢—— solens) &—— sajuaby ¢«——— uoiejuawepuny «—— 031ug4Ia4inbay ewedbosd «—

‘|ejuaique K 0AI4INIYSU0Y 01UI34 ‘03160j040W ‘Jeuoiiuny ‘sisijeue ‘LoielIyu0Z ‘sapepiayde £ |esauab uondidsag sobojeue sose) ¢—

‘9102 ‘eiquiendes ‘epesjued
gibojopolew & oseq ue eidoid uQioBIOQE/T Bluen4
|eiusyy edeyy -G vinbi4

1
-
on
o
o

-

NODYHNDIHIYd

> NODVWYY90Yd 30 SISTINIS
enpanyysaedgu) - =
sajeJnjeu £ sajeJnyjed sadojieq - m
eyyesbowsg - 3
sajuaby x
SoLensn seaylog -
|euoi3e|qo epuewaQ "u_—”wcg = mﬁcme“ﬁum - soiy139dsa £ sajedauag x
BINJINIYSIBIYY| * SeAljewdOy - = soaalqp -
ewl)) & jednjey sadojied safaq - "Jeuoizejged £ jesodwa)
S0JIS1 saJojIeq » ‘leeds] ‘eanga) «
ma_.mm P “_mm"__mgq - eaiugj33jinbse enuspusy £ eibojodiy - m____mz _mw E‘u_m_m.*__.__,._?___ -
JednjEN * |ednyjny = pnjes 3p ednjiajinbie ) ap selysiiajiese] - m = uoRIISAf -
oueqn) ¥ 1e1205 * eapl ap ugpezijenydaluo) - 3 m ewsajqoud |3p ojuslweajue)d -
‘BJ3PISUOY '04X34U0D 3P SISIjeuy - e1jesboan - m 7 sajuapalajuy -
:s0j2adse sajuainbis so) auyag selJoa} £ sojdaduoy - :sojaadse sajuainbis so) auyag
< <

O[¥0LINCOYLNI 0IHYW

\_l
Z3N03d3LIHINS ‘ONICYYNYIE NVS 30 OIdIINW T3 Vavd S3avaIyIadsa 3g | SBITYNY A NIVIILSIAN
SYIINIT) A V 0dlL ONTVS 30 O4IN3D T30 OTIOHYYSIO T3 Vavd V100T00013W|— T

— TVNLX3IINOD 0JUYMW

0214031 0JYYW

I.7. MAPA MENTAL Y CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO







P

®
=
=
=
o
<
S

V4

. MARCO TEORICO

5 N % ,, ,/ /,,, A \ \
v v > > v 4 3

\ \ \
\\ Ghal e . \\ \\ o %

\
/A A\‘.A\

<
’

CAPITULO 2

\\\
S
//\
//\
N
DK
SO
G
>
o
s
,/A
N e e RGBS R Sy
//<\\// \ o \// \ 7, / \// \/
///AA //\A //\A //\A //\A //\A //\A

/////////////
/////////////////// ////////.

z

MARCO TEORICO-
CONCEPTUAL

2l

2.2. MARCO LEGAL

z

2.3. MARCO HISTORICO

)
)
on
N
o







ENTRO DE SALUD
LINICAS DE ESPECIALIDADES

MUNICIFID DE SAN BERNARDING, SUCHITEPEQUEZ

2.1. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1. TEMA DE ESTUDIO: SALUD
2.1.1.1. Definicion de Salud

RAE define la arquitectura como “Arte de proyectar y construir edificios” y define la
salud publica como “Conjunto de condiciones minimas de salubridad de una poblacion
determinada (...)"." Por lo que la Arquitectura para la Salud se interpreta como un
establecimiento compuesto por espacios que responden a las necesidades de una poblacién
para brindan servicios de salud, siendo estos espacios apropiados para la del equipamiento
de uso publico.

Para la elaboracién de un disefio adecuado de un establecimiento de Arquitectura
para la salud como el que se plantea, se presentan una serie de términos relacionados con el
tema de la salud, y relacionados con la organizacion del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social en la red de servicios de salud que establecen parametros que influiran en
este proceso, dicha informacién permitira tener una mejor interpretacion del presente estudio
para la proyeccion del objeto arquitectonico.

2.1.1.2.  Niveles de Atencion en Salud

El Ministerio de Salud y Asistencia Social define tres niveles que corresponden a la
atencion de salud publica para la poblacion guatemalteca y define estos niveles como el
conjunto de recursos fisicos, materiales y humanos y tecnolégicos organizados de acuerdo a
criterios poblacionales, territoriales de capacidad de resolucion y de riesgo para la atencion
de salud de los grupos especificos.

2.1.1.38. Clasificacion de los niveles de Atencidon en salud

La clasificacion de los niveles de atencion de salud que establece el Ministerio se divide
en tres categorias, de estas, el proyecto corresponde a la segunda categoria descrita a
continuacion:

A. Primer Nivel de Atencién

“Constituye el primer contacto de la poblacion conlared de servicios de salud, através
de los establecimientos y acciones comunitarias contempladas en el conjunto de servicios
bésicos de salud”.® Los establecimientos tipicos que prestan servicios basicos de salud
en este nivel de atencion son el centro comunitario de salud y el puesto de salud.

Son establecimientos oficiales mas simples, usualmente ubicados en las cabeceras
municipales prestan los servicios de atencion primaria con una capacidad para alcanzar
una cobertura de 2,000 a 10,000 habitantes.’

7 “Diccionario de la Lengua Espariola”, Real Academia Espariola (Real Academia Espariola Publicaciones, 2015)

8 MSPAS, Manual “Gestidn, Organizacién y Funcién del personal para el Fortalecimiento y Desarrollo Institucional del Primer Nivel
de atencién”, (Guatemala: Marzo 2015), pag. 31

9 MSPAS, “Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social”, (Guatemala, octubre 2015 [Citado agosto 2015],
http://www.mspas.gob.gt/index.php/en/primer-nivel-de-atencion.html
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B. Segundo Nivel de Atencién

"El proyecto se encuentra en este nivel de atencion en salud; el “Segundo Nivel de
Atencion desarrolla, con relacion a la poblacion y al ambiente, un conjunto de servicios
ampliados de salud dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas por el
primer Nivel de Atencién o aquellas que por demanda espontanea y urgencias, acudan a
los establecimientos tipicos de este nivel”. ™

Clasificacion de Centros de Salud
B1. Centro de Salud Tipo A

B2. Centro de Salud Tipo B

B3. Centro de Atencion Médica Permanente (CAP)

B4. Centro de Atencién a Pacientes Ambulatorios (CENAPA)
B5. Centro de Atencion Integral Materno-Infantil (CAIMI)

C. Tercer Nivel de Atencion

“El Tercer Nivel de Centros de Atencion, también denominados como Centros de
Atencion Compleja son conocidos por el nombre de Hospitales, lo que corresponde a
servicios de mayor complejidad de atencion en salud, que cuentan con servicios
ambulatorios, de urgencia y encamamientos de las diversas especialidades vy
subespecialidades de la medicina. Pueden contarse entre ellos las clinicas periféricas
gue cuentan con servicios de urgencia de 24 horas”. "

C1. Policlinico (Clinicas de Especialidades): este corresponde al tercer nivel de
atencion por brindar servicios médicos especializados y en ocasiones también brindan
servicios de rehabilitacion. EI IGSS define un Policlinico como “una unidad que presta
servicios, tanto de tipo general como de tipo especializado. Cuenta con clinicas
médicas de las siguientes especialidades: Neurologia, Dermatologia, Psicologia,

Psiquiatria, Reumatologia, Gastroenterologia, Cardiologia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ginecologia, Odontologia y Endocrinologia, entre
otras”.

2.1.1.4. Centro de Salud Tipo A v Clinicas de Especialidades

El Centro de Salud propuesto que se encuentra cumpliendo con los estandares del
Ministerio de Salud surge como una propuesta ante la problematica planteada en el Municipio
de San Bernardino. Conjuntamente funcionando con esta propuesta, surgen las Clinicas de
Especialidades, estando regidas por lo que el IGSS define como un Paliclinico. De estas
especialidades que ofrece un Poaliclinico se toman Unicamente aquellas que segun el estudio,
indiguen que son las de mayor demanda de la poblacion y por la que los habitantes han
dejado del Municipio en busca de establecimientos que ofrezcan estos servicios.

10 MSPAS, “Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social”, (Guatemala, octubre 2015 [Citado agosto 2015]),
http://www.mspas.gob.gt/index.php/en/segundo-nivel-de-atencion.html

" Filiberto Galindo, «Centro de Tratamiento y Atencién a la Salud, Municipio de San Juan Alotenango, Sacatepéquez» (tesis de
grado, Universidad de San Carlos, 2006).

2|GSS, “Servicios Médicos”, (Guatemala [Citado agosto 2016])
http://www.igssgt.org/images/servicios_medicos/infogeneraldeptomedicoservicioscentrales.pdf
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2.1.2. SUBTEMA DE ESTUDIO
INSTALACIONES Y SALUD EN SAN BERNARDINO

Los aspectos generales a considerar en la elaboracion del Centro de Salud Tipo Ay
Clinicas de Especialidades para el correcto desarrollo de un proyecto basado en una
arquitectura para la salud son los incrementos de la poblacion, los cambios epidemioldgicos
y tecnologico; la presencia de inequidad en las condiciones y acceso a los servicios; la
ineficiencia en la asignacion de recursos y en la gestion; la deficiencia en la calidad y las
dificultades de sostener algunos servicios frente a una demanda consciente de la poblacion,
por lo que esta arquitectura tiene el principal objetivo de responder con propuestas efectivas,
razonables y sustentables mediante el diseno de un equipamiento para brindar servicios de
salud.

Para lograr lo anteriormente descrito, se plantea la situacion actual de Guatemala
como pais y la de San Bernardino como objeto de estudio para el desarrollo del proyecto.

2.1.2.1. Estructura y Cobertura del Sistema de Salud en Guatemala

“El sistema de salud de Guatemala esta compuesto por dos sectores, publico y
privado. El primero comprende al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
que cubre a 70% de la poblacion”®. “En segundo lugar esta el Instituto Guatemalteco del
Seguro Social (IGSS), que ofrece cobertura a menos de 17.45%"'* de la poblacién vinculada
con el empleo formal. Finalmente, la Sanidad Militar cubre a los miembros de las fuerzas
armadas y la policia, incluyendo a sus familias, menos de 0.5% de la poblacion. Otras

instituciones gubernamentales participan de manera marginal en ciertas actividades de salud.

El 12 % de los guatemaltecos recurre al sector privado en busca de atencion a su
salud.* En este sector participan organizaciones de la sociedad civil (OSC) y/o religiosas que
operan sin fines de lucro. Los seguros privados cubren a menos de 8% de la poblacion.

El MSPAS y el IGSS brindan atencion en instalaciones, hospitales, centros de salud y
puestos de salud. La Sanidad Militar cuenta también con sus propios hospitales y enfermerias
para dar atencion a sus beneficiarios. El sector privado provee servicios en consultorios,
clinicas y hospitales privados.

2.1.2.2. Condiciones de Salud

Guatemala ha entrado en las primeras etapas de la transicion epidemioldgica
caracterizada por la coexistencia de padecimientos propios del subdesarrollo con
enfermedades no transmisibles, cronicas y degenerativas. Esto plantea retos importantes para
un pais pobre y con un sistema de salud altamente fragmentado. La pobreza se manifiesta en
una desnutricion crénica con una tasa de 19.77%. "

¥ Organizacién Panamericana de la Salud, “Salud en la Américas”, (Guatemala, octubre 2015 [Citado octubre 2015]),
http://www.paho.org/HIA/archivosvol2/paisesesp/Guatemala%20Spanish. pdf

'3 Victor Becerril-Montekio y Luis Lépez-Dévila, "Sistemas de Salud de Guatemala”, Salud piblica de México, Vol. 53, (México,
2011): http://www.scielosp.org/pdf/spm/v53s2/15.pdf

S World Healt Rankings, “Expectativa de vida®, [Citado octubre 2015], http://www.worldlifeexpectancy.com/cause-of-
death/malnutrition/by-country/
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En 2004, Guatemala tenia la tercera tasa de mortalidad infantil méas alta de América
Latina: 39 muertes por 1000 nacidos vivos. La mortalidad materna constituia un puesto muy
alto en el istmo centroamericano y la cuarta mas alta de América Latina y el Caribe. Entre sus
caracteristicas mas importantes destacan la diferenciacion tanto geografica como étnica, con
departamentos en donde llega a ser cinco veces mas alta que en otros. Por lo que se estima
que la razén de mortalidad materna entre las indigenas es tres veces mayor que entre las no
indigenas. '°

2.1.2.3. Aspectos Socioecondmicos
a. Caracteristicas de la poblacién del municipio

La poblacién de San Bernardino era de 17,250 habitantes en el aho 2010 segun
el INE, del cual, 47.99% son hombres y 51.01% son mujeres. Esto indica que la
densidad poblacional es de 539 hab/km?. Para el ano 2016, considerando una tasa de
crecimiento basada en los datos de proyecciones poblacionales de anos anteriores
de 6.05%, se estima que la poblacion sera 23,359 habitantes.

b. Poblacion total por area y grupo étnico, seguin sexo

Del total de la poblacién, 47.99% son hombres y 51.01% son mujeres. A nivel
nacional el porcentaje de poblacion que se identifica como indigena es de 40%, en
tanto que para el departamento de Suchitepéquez es de 23.4%. El departamento es
mayoritariamente rural debido a que el 55.1% de la poblacién habita en esta area."”

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR
SEXO, AREA Y ETNICIDAD

©
O
~
N Grafica 1: Distribucion
2 5 A blacional
¥ o o poblacional.
~ 3 Fuente: Elaborado propia en
Base a Estimaciones y
< . 19
o Proyecciones de Poblacion,
o
con base en los Censos
Nacionales X! de Poblacién y
VI. Mayo, 2016.
HOMBRE MUJER URBANA RURAL INDIGENA NO INDIGENA
SEXO AREA ETNICIDAD

c. Poblacién por edad y sexo

La grafica muestra la composicion de la dinamica poblacional atendiendo a la
edad y el sexo. Los grupos de edad es mayor la proporcion de mujeres segun los

16 Naciones Unidas, “Guatemala: Analisis de la Situacién de Pais 2008”, Guatemala: Andlisis de la situacion de pais 1998 —
2008, (Guatemala, Septiembre 2009 [Consultado agosto 2016]),
http://www.gt.undp.org/content/dam/guatemala/docs/marcolegal/UNDP_GT_An%C3%A1lisis%20de%20la%20situaci%C3%B3n
%20de%20Pa%C3%ADs.pdf

7 SEGEPLAN, “Plan de Desarrollo Departamento 2011 - 2025 del Municipio de San Bernardino, Suchitepéquez, (Guatemala,

Marzo 2015[Consultado agosto 2015]), www.segeplan.gob.gt/
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registros del INE, especialmente a partir de los 65 anos, donde hay 154 mujeres por
cada 100 hombres.

Pirdmide Poblacional

10- 14
25-29
40 - 44

65y mas Gréfica 2: Pirdmide Poblacional.

Fuente: Elaborado en base a INE.
0 10 20 30 40 50 Estimaciones y Proyecciones de
Poblacién, con base en los Censos
Nacionales XI de Poblacién y VI de

Mujeres B Hombres Habitacién. Mayo, 2016.

d. Condiciones de vida

Las condiciones de vida segun el documento Vulnerabilidad de los Municipios y
Calidad de Vida de sus habitantes, el Municipio de San Bernardino aparece con un
rango de calidad de vida medio para el sector norte del municipio que corresponde al
area urbana, donde se asienta la cabecera municipalidad.

En la parte sur, el escenario es muy distinto al de la cabecera municipal, siendo
en este sector donde existen comunidades con menor accesibilidad a algunos de los
servicios basicos (SEGEPLAN, 2010).

‘Un aspecto muy importante a tomar en cuenta, lo constituye el elevado
porcentaje de la poblacion que se encuentra en condiciones de pobreza (73.88%) y
pobreza extrema (23.63%), que en el caso de municipios cercanos COMO
Mazatenango y Cuyotenango tiene cierta relacion con el porcentaje de la poblacion
rural, sin embargo, en este caso la poblacion en condiciones de pobreza sobrepasa a
la que se encuentra en el area rural (58.28%), lo que indica que la pobreza se ubica
también en el casco urbano (15.6%)"."

2.1.2.4. Situacion de salud, segun indicadores basicos

a. Tasade natalidad

Para el ano 2013 segun los registros de INE para el municipio de San
Bernardino se atendiendo de 379 a 603 partos al ano. Tomando estos nUmeros en
datos porcentuales aplicados a esto el crecimiento de la poblacién, se estima que
para el ano 2016 se atenderian de 402 a 640 partos aproximados por ano, teniendo
un promedio de 417 segun los indicadores del SIGSA para el aho 2014. De estos
nacimientos, la relacion de nacimientos registrados fue de 104 nifos por cada 100
ninas.

'8 Plan de Desarrollo San Bernardino, “Condiciones de Vida”, (Guatemala, Diciembre, 2010 [Citado agosto 2015]),
www.segeplan.gob.gt/
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Parto segin tipo de atencion recibida en San Bernardino, Suchitepéquez

Tipo 2003 2004 2005 2006 2007 2008
atencion

Médico 33.80% 25.50% 3.60% 14.40% 20.70% 50.00%
Comadrona 60.60% 72.00% 54.90% 60.20% 74.10% 50.00%
Empirica 3.60% 125% 36.10% 22.00% 2.60% 0.00%
Ninguna 2.00% 125% 5.40% 3.40% 2.60% 0.00%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Cuadro 2: Partos segun tipo de atencion recibida

Fuente:

Elaboracién propia sobre datos de INE.. Estimaciones y Proyecciones de Poblacion, con base en los Censos

Nacionales XI de Poblacién y VI de Habitacién. Octubre, 2016.

En el cuadro anterior se muestra que para el ano 2008 no se habia logrado que
el 100% de los partos sean atendidos por personal médico de acuerdo a lo establecido
en los compromisos de los OSM. “En lo que respecta a los tipos de embarazos sobre
el 100% de los partos, 18.84% fue catalogado de “alto riesgo” por dos razones:
mujeres mayores de 19 anos (16.30%) y la segunda, mujeres mayores de 40 anos
(2.54%). Un 81.16% fue comprendido en el rango ideal para gestién”."®

Tasas de mortalidad materna
Se estima que a nivel departamental, una razén de muerte era igual a “120 por
cada 100,000 nacidos vivos, estableciéndose una brecha de 58 muertes maternas”.
Las principales causas de la muerte materna son: sepsis, atonia uterina, hemorragia
postparto, retencion placentaria, eclampsia, colecistitis, cardiopatia congénita,
rasgadura uterina, anemia, embolia liquido amnidtico". +°

Tasa de mortalidad de ninos menores de 5 anos

Causas de mortalidad en niflos menos de

En el 2008 en el municipio de 5 afios

San Bernandino se registra una tasa
de mor‘[alidad de niﬁos y niﬁas M Enfermedades de Crohn (enteritis regional)
menores de 5 afnos por cada mil Desnutricidn proteicocalorica, no especifica
nacidos vivos. Dentro de las causas B Muerte fetal de causas no especifica

se mantiene que, la constante de las
enfermedades relacionadas con la
mala nutricion e infecciones del

W Otras infecciones intestinales bacterianas

W Fiebre de origen desconocido

sistema digestivo, son provocadas en 20% 20%
gran medida por los indices de \
contaminaciéon y las condiciones de

pobreza existentes en el municipio. 20%

20%
Grafica 3: Causas de morbilidad en menores de 1 aro.

Fuente: Elaboraciéon propia sobre datos de INE. 20%
Octubre, 2016.

® Plan de Desarrollo San Bernardino, “Condiciones de Vida”, (Guatemala, diciembre, 2010 [Citado agosto 2016]),
www.segeplan.gob.gt/

20 SEGEPLAN, “Plan de Desarrollo Departamento”, Estimacion de brechas departamentales (Guatemala, octubre 2015[Citado

agosto 2016]), www.segeplan.gob.gt/
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d. Tasa bruta de mortalidad

Segun los indices publicados por el SIGSA por la mortalidad general segun el
departamento para el ano 2015 fue de 2,237 defunciones comprendiendo edades
desde menores de 5 meses hasta mayores de 70 arfos, mientras que en 2013 se
registraron 2,694 defunciones en el departamento, 5.5% menos que en 2012. La
informacion muestra que, en promedio, murieron 7 personas al dia. Los registros
muestran que el sexo masculino represento el 64.9% de las defunciones.

Segun el SIGSA, el siguiente cuadro muestra los casos atendidos en el
Departamento de Suchitepéquez durante el ano 2015.

Diagnostico Total

Septicemia, no especificada 50
Tumor maligno del higado, no especificado 28
Anemia de fipo no especificado 21
Diabetes mellitus especificada, sin mencién de complicacion 1
Diabeftes mellitfus, no especificada 67
Edema cerebral 20
Infarto agudo del miocardio 57
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 17
Paro cardiaco Th
Paro cardiaco, no especificado 40
Insuficiencia cardiaca 15
Bronconeumonia, no especificada 23
Neumonia y bronconeumonias 118
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada 10
Edema pulmonar 21
Ulcera gastrica 16
Cirrosis hepatica alcohélica 21
Otras cirrosis del higado y las no especificadas 13
Hemorragia gastrointestinal, no especificada 13
Insuficiencia renal cronica 20
Otras insuficiencias renales cronicas 2
Insuficiencia renal cronica, no especificada 5
Insuficiencia renal no especificada 61
Asfixia 19
Paro respiratorio 23
Fiebre, no especificada 19
Senilidad 224
Otras causas mal definidas y las no especificadas de

: 558
morfalidad
Disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas 22
Examen médico general 186

Cuadro 3: Principales causas de atencién medica
Fuente: Elaboracién propia sobre datos de INE y DPM de San Bernardino. Mayo, 2016.
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e. Principales causas de morbilidad

Casos de morbilidad para el municipio de San Bernardino segun su causa:

Causas Z Frel
Malformaciones congénitas 0.00% 0 0
Tumores 0.13% 3 22
Trastornos mentales y del comportamiento 0.18% b 29
Enfermedades del sistema circulatorio 0.26% 6 43
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0.44% 10 12
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.53% 12 86
Afecciones periodo perinatal 0.61% 14 100
Causas externas de morbilidad y de mortal 0.83% 19 136
Enfermedades del sistema nervioso 1.23% 28 201
Enfermedades del oido 1.93% L 316
Enfermedades del ojo y sus anexos 1.93% Ll 316
Embarazo, parto y puerperio 2.15% 49 351
Enfermedades del sistema osfteomuscular 4.00% 91 653
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1.55% 172 1233
No Clasificado 1.99% 182 1305
Enfermedades del sistema digestivo 9.31% 212 1520
Enfermedades del sistema genitourinario 11.68% 266 1907
Enfermedades de la sangre 11.68% 266 1907
Enfermedades del sistema respiratorio 15.33% 349 2503
Enfermedades infecciosas y parasitarias 22.22% 506 3628
Cuadro 4: Principales causas de morbilidad en San Bernardino
Fuente: Elaboracion propia sobre datos de INE y DPM de San Bernardino. Mayo, 2016.
Principales Enfermedades de morbilidad
e Las enfermedades mas frecuentes del departamento son:
e Infecciones respiratorias agudas-IRA-
e Dengue y malaria
e Enfermedades agudas —EDA-
o Hepatitis
e VIH-SIDA
f.  Principales causas de mortalidad
Causa % Causa %
Diabetes mellitus 20.50% Infarto agudo 8.20%
Exposicion a factor no especifico 14.10% Insuficiencia renal 7.80%
Neumonia 12.00% Disparo de armas de fuego 7.80%
Fibrosis y cirrosis del higado 9.90% Tumor maligno del higado 5.40%
Agresion con armas de fuego 8.90% Accidentes de vehiculo 5.20%

Cuadro 5: Principales causas de mortalidad en San Bernardino

Fuente: Elaboracion propia sobre datos de SIGSA 2015,

http://sigsa.mspas.gob.qgt/datos-de-salud-en-quatemala.html / Mayo, 2016.

Pag. | 22



ENTRO DE SALUD
LINICAS DE ESPECIALIDADES

MUNICIFIO OE SAN BERNARDING, SUCHITEPEQUEZ

2.1.3. OBJETO DE ESTUDIO: CENTRO DE SALUD TIPO A'Y
CLINICAS DE ESPECIALIDADES

Para definir la tendencia arquitectonica que se utilizara en el Centro de Salud Tipo Ay
Clinicas de Especialidades, se analizd el contexto arquitecténico de la ubicacion del proyecto
por lo que se plantea una propuesta con uso de Arquitectura Contemporanea. Se utilizaran
conceptos que engloba la Teoria de la Forma con aplicaciéon a la tendencia arquitectonica
minimalista y euclidiana, esto con la finalidad de exponer los conceptos que se aplicaran en
la propuesta de diseno para que este sea adecuado para el lugar y las actividades a realizarse.

La arquitectura de salud busca crear un ambiente estéril y funcional que sea capaz de
brindar ambientes donde se puede impartir de manera eficaz los servicios de salud. Para el
buen desarrollo del proyecto, se presentan conceptos generales y datos de aplicacion.

La propuesta se compone por dos unidades, la primer regida por el Ministerio de Salud
y Asistencia Social (MSPAS) es la referente al Centro de Salud para la que establece
condiciones. La segunda unidad propuesta para complementar el Centro es la que
comprende las Clinicas de Especialidades.

2.1.3.1. Centro de Salud Tipo A

Cuentan con servicios de hospitalizacion de treinta a cincuenta camas, estan situados en
areas de dificil acceso y en centros urbanos de alta concentracion poblacional. Tienen un area
de influencia en 10 mily 20 mil habitantes. Brindan atencion de urgencias médicas y
pediétricas.

a.  Funciones de un Centro de Salud
Dado que el proyecto se encuentra en el Segundo Nivel de Atencion correspondiendo
a la categoria de un Centro de Salud Tipo A, las funciones que debe desempenar el
mismo son:
o Organizar, coordinar, dirigir, controlar, supervisar y evaluar la ejecucion de todas las
acciones de salud de su ambito jurisdiccional.
o Promover la participacion activa de la comunidad para la ejecucion de las acciones
de salud y de desarrollo integral.
o Desarrollar actividades de promocién de la salud, prevencion y tratamiento de la
enfermedad.

b.  Caracteristicas de Centro de Salud Tipo A

o Estan ubicados generalmente en cabeceras municipales o departamentales, en
poblaciones que por sus caracteristicas de accesibilidad o importancia poblacional,
deben contar con una disponibilidad de encamamiento.

o Dotado con un promedio de 20 a 30 camas.

o Son servicios de asistencia intermedia que refieren los hospitales de distrito, areas,
region, y de referencia nacional, con base en el nivel de complejidad de la patologia
que se trate.

o Realiza funciones administrativas de direccion y supervision.
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o Funciona en horas habiles, pero, en casos especiales de desastres o emergencias,
pueden prestar atencion permanente, organizando al personal en turnos adecuados
para la atencion de la poblacion en riesgo.

o Essede de los distritos de salud, y tienen bajo su responsabilidad y jurisdiccion uno,
dos 0 mas puestos de salud de un territorio definido.

c.  Recurso humano para un Centro de Salud Tipo A
Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico vy
operativo: médico director, meédicos especialistas en ginecologia, pediatria,
odontologia, enfermera, auxiliar de enfermeria, inspector de saneamiento, técnico en
salud rural, técnico en vectores, técnico de laboratorio, conserje, oficinista, guardian,
piloto y personal de mantenimiento. La cantidad de personal depende de la
productividad y oferta de los servicios que presta.

d.  Programas y servicios que brinda el Centro de Salud Tipo A

Consulta general, atencion prenatal, atencion de parto normal, atencion
postnatal, atencion al binomio madre-hijo en programas de alimentacion y nutricion,
inmunizaciones, vigilancia epidemiologica, desarrollo social para la salud,
saneamiento basico, atencion infantil y preescolar, atencion integral al adolescente,
atencion de la morbilidad general, urgencias y primeros auxilios.

e.  Ambientes que componen el Centro de Salud Tipo A

Cuentan con ambientes adecuados para admision y sala de espera,
preconsulta y postconsulta, curaciones e hipodermia, hidratacién y observacion,
estacion de enfermeria, consultorio general, central de equipos y esterilizacion, sala
para atencion de partos normales sin complicaciones, servicios sanitarios,
encamamiento, laboratorio, farmacia, inspeccion sanitaria, archivo general, bodega,
cuarto de limpieza y mantenimiento y direccion.

2.1.3.2. Clinica de Especialidades

Una clinica se define como un establecimiento destinado a proporcionar asistencia o
tratamiento médico a determinadas enfermedades encargadas de dar el primer y segundo
nivel de atencion, por lo que una Clinica de Especialidades se define como establecimientos
destinados a proporcionar asistencia a las distintas especialidades médicas del segundo nivel
de atencion al cual asisten personalmente al paciente con actividades preventivas,
diagndsticas y terapéuticas.

a. _Tipos de Clinicas de Especialidades
Las clinicas propuestas son tomadas sobre el listado de especialidades que
atiende el Policlinico seguin el IGSS. Las clinicas propuestas para el proyecto son
aquellas a las que se presenta la mayor demanda de la poblacion actual, siendo estas:

o Cardiologia o Pediatria (Otorrinolaringologia,
o Gastroenterologia urologia, gastroenterologia,
o Neumologia endocrinologia y neumologia).
o Oftalmologia o Urologia

o Otorrinolaringologia
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b. Tipos de Clinicas de Especialidades Médico-Quirtrgicas
Son las que habitualmente usan tanto técnicas invasivas (quirirgicas) como no
invasivas (farmacolégicas, etc). De estas clinicas se implementaran:
o Ginecologia y obstetricia o tocologia
Oftalmologia
Urologia
Cuidados paliativos
Emergencias

O O O O

c. Especialidades de laboratorio o diagnésticas
Como apoyo a los médicos, se implementa un area de laboratorio para que
realizacion de diagnésticos para la posterior recomendacion de medicamentos o
procedimientos médicos. Para complementar las clinicas y areas del centro, se
implementara un laboratorio con las distintas areas:
o Analisis clinicos
Anatomia patologica
Farmacologia clinica
Inmunologia
Microbiologia y parasitologia

O O O O

2.2. MARCO LEGAL

Para la realizacion del Centro de Salud Tipo A y Clinicas de Especialidades, se realizara la
aplicacion de leyes, reglamentos y politicas que regulan los servicios de salud publica en
Guatemala.

2.2 1. Politicas de salud del Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social (MSPAS)

1.1 Politica No. 1
Fortalecimiento del papel rector del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

1.2 Politica No. 2
Satisfaccion de las Necesidades de Salud de la Poblacion Guatemalteca
mediante la entrega de servicios de salud en calidad, calidez, equidad y con
enfoque intercultural en los diferentes niveles de atencion.

1.3 Politica No. 3
Fortalecimiento del proceso de desconcentracion y descentralizacion de
competencias, responsabilidades, recursos y autoridades a las Areas de Salud
y Hospitales

1.4 Politica No. 4
Adquisicion y provision de insumos en forma oportuna para el desarrollo de las
acciones de promocion, prevision, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

1.5 Politica No. 5
Modernizacion del sistema de gestion administrativa y financiera del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social como elemento basico de apoyo para la
prestacion de servicios.
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1.6 Politica No. 6
Fortalecimiento del desarrollo y administracion de los recursos humanos de
salud.

1.7 Politica No. 7
Promocion de acciones de apoyo al saneamiento del medio que mejoren la
calidad de vida de la poblacion.

1.8 Politica No. 8
Proteccion a la poblacion de los riesgos inherentes al consumo y exposicion de
alimentos, medicamentos y sustancias nocivas a la salud.”’

e Constitucién politica de la Republica de Guatemala reformada por la consulta popular,
Acuerdo Gubernativo Legislativo 18-93.

e (Codigo de Salud, Decreto 90-97del Congreso de la Republica de Guatemala.

e Reglamento para el Manejo de Desechos Solidos Hospitalarios, Acuerdo Gubernativo
509-2001.

BASES LEGALES DE SERVICIO DE SALUD EN GUATEMALA

2.2.2. Constitucion de la Republica de Guatemala
Seccién Septima - Salud, seguridad y asistencia social

Articulo 93, Derecho a la salud.

El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion
alguna.

Articulo 94. Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social.

El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes.
Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de
procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 95. La salud, bien pdblico. \

La salud de los habitantes de la Nacién es un bien publico. Todas las personas e
instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.

Articulo 98. Participacion de las comunidades en programas de salud. ‘
Las comunidades tienen el derecho y el deber de participar activamente en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de salud.

Articulo 100. Seguridad social. \
El Estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social para beneficio de los

habitantes de la Nacion. Su régimen se instituye como funcién publica en forma
nacional, unitaria y obligatoria.

21 MSPAS, “Lineamientos Basicos y Politicos de Salud 2004-2008", (Guatemala, 2004[Citado octubre 2015]),
http://www.paho.org/hg/documents/events/elsalvador05/edo-frasn-guatemala.pdf?ua=1
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2.2.3. Cddigo de Salud
Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala.
Articulo 1. Del Derecho a la Salud

Todos los habitantes de la Republica tienen derecho a la prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion alguna.

Articulo 5 Participacion de la comunidad

El Estado garantizara el ejercicio del derecho y el cumplimiento del deber de la
comunidad de participar en la administracion parcial o total de los programas vy,
servicios de salud. Para fines de este Cddigo, en lo sucesivo la administracion
comprendera la planificacion, organizacion, direccion, ejecucion, control y
fiscalizacion social.

Articulo 55. Acceso a servicios

Los establecimientos publicos y privados del Sector, deben proporcionar a los
enfermos portadores de enfermedades transmisibles y de sus contactos, acceso al
diagnostico etimolégico y a la atencion de salud en condiciones en que se respete
su integridad personal y la confidencialidad del caso.

Articulo 74. Evaluacion de Impacto ambiental y salud

El' Ministerio de Salud la Comisién Nacional del Medio Ambiente y las
Municipalidades. Establecer los criterios para la realizacion de estudios de
evaluacion de impacto ambiental, orientados a determinar las medidas de
Prevencion y de mitigacion necesarias, para reducir riesgos potenciales a la salud
derivados de desequilibrios en la calidad ambiental.

Articulo 197 Aprobacion para su funcionamiento

El Ministerio de Salud sera responsable de aprobar el funcionamiento de los
laboratorios de salud publicos y privados.

2.2.4. Reglamento Para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios
Acuerdo Gubernativo No 509 — 2001

CAPITULO 2

Articulo 13. Etapas de la Gestion

La gestion adecuada de los residuos solidos hospitalarios comprende entre otros las
etapas siguientes:

a. Separacion y embalaje

b. Almacenamiento en cada unidad de generacion

c. Transporte intrahospitalario.

d. Almacenamiento intrahospitalario.

e

f.

Transporte extrahospitalario
Tratamiento o disposicion final.

CAPITULO 3

Articulo 12. Sobre la Separacion

Debera de capacitarse a todo el personal médico, paramédico y administrativo, en
funcién de la correcta separacion de los residuos. Para tal efecto deberan separarse
todos los residuos generados, en recipientes debidamente identificados vy
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embalados de facil manejo; cuyo material no sea susceptible de rotura para evitar
cualquier tipo de derramamiento; para efectos de los anterior, los residuos que se
generan deberan ser separados atendiendo a la siguiente clasificacion:

a. Residuos infecciosos: bolsas de polietileno o recipiente de color rojo con la
simbologia de bioseguridad.

b. Residuos especiales: bolsas de polietileno de color blanco. Y en el caso de
los radioactivos, en envases apropiados debidamente identificados; y
separados del resto de residuos.

c. Residuos comunes: en envases o bolsas de color negro.

d. Residuos radioactivos. Contenedores apropiados para este material, con la
simbologfa de radioactividad.

Articulo 14. Del Almacenaje y Embalaje

Todos los residuos solidos hospitalarios deberan ser embalados y almacenados,
previo a su transporte interno en el hospital. Para los residuos generados debera
almacenarse de la siguiente forma:

1. El almacenamiento de los residuos sdlidos infecciosos: Color rojo
2. Residuos sdlidos hospitalarios especiales: Color blanco
3. Residuos sdlidos hospitalarios comunes: Color negro

El almacenaje de residuos solidos y los residuos hospitalarios se dispondran en
bolsas de polietileno de baja densidad con agregado de resina AR tipo industrial
con espesor minimo de 300 a 350 micrones del color correspondiente a cada
unidad, con dimensiones maximas de 0.50* 0.90 metros, con cierre hermético.
Cada bolsa se debera identificar con una etiqueta impresa, en donde se anotara
por medio de un marcador indeleble, la siguiente informacion:

Nombre de la institucién generadora

Fechay hora de su recoleccion

Procedencia interna del hospital

Operador responsable

Hora de recepcion en el lugar temporal de almacenaje en el hospital
Fechay hora de salida para el sistema de residuos municipales.

CAPITULO 4

"0 00 oW

Articulo 19. Del Depésito Interno

El area de depdsito de residuos debe ser:

a. Debidamente senalizado;

b. Contar con las condiciones de aislamiento, facilidad de acceso, ventilacion y
temperatura adecuada.

c. Contar con un area de banos con ducha para el personal de limpieza. El area
minima del depdsito debera estimar el area de banos con duchas antes
referidas, los cuales deben encontrarse separados del area que propiamente
habra de destinarse al depésito fisico de los residuos sélidos y cuyas
dimensiones deben ser proporcionales al volumen de residuos generados,
teniendo como parametro que cada metro cuadrado de depdsito
corresponde al servicio veinte camas o pacientes, no incluyendo este
parametro el area de duchas y vestidores.

Pag. | 28



ENTRO DE SALUD
LINICAS DE ESPECIALIDADES

MUNICIFIO OE SAN BERNARDING, SUCHITEPEQUEZ

Articulo 23. Requisitos del Depésito Externo

El depdsito externo de residuos hospitalarios, debe de tener un area construida de
por lo menos un metro cuadrado por cada 20 camas o pacientes; asi mismo debe
contar por los menos de una persona encargada, lavarse diariamente y desinfectarse
semanalmente, ademas debera cumplir con las siguientes especificaciones:

a. Piso impermeable de superficie lisa con pendiente de dos por ciento.

b. Puertas metalicas

c. Aristas internas redondeadas

d. Rotulacion visible que indigue el tipo de residuos contenidos

e

f.

Ventilacion natural o artificial
Refrigeracion en proporcion adecuada de BTU por metro cuadrado que
permita mantener una temperatura que prevenga la descomposicion durante
el tiempo de almacenamiento, cuando se trate de desechos infecciosos.

g. La acumulacion de los residuos sera en receptaculos, bolsas o barriles
plasticos, con una capacidad no mayor de ciento diez libras.

2.2.5. Ley de Proteccion y Mejoramiento del Ambiente
Decreto No. 68-86 del Congreso de la Republica de Guatemala.

CAPITULO 1 - Principios Fundamentales

Articulo 1:

El Estado, las municipalidades y los habitantes del territorio nacional, propiciaran el
desarrollo social, econémico, cientifico y tecnoldgico que prevenga la contaminacion
del medio ambiente y mantenga el equilibrio ecologico.

Articulo 7

Se prohibe la introduccién al pais, por cualquier via, de excrementos humanos o
animales, basuras domiciliarias 0 municipales y sus derivado, cienos o lodos
cloacales, tratados o no, asi como desechos tdxicos provenientes de procesos
industriales que contengan sustancias que puedan infectar, contaminar y/o degradar
al medio ambiente y poner en peligro la vida y la salud de los habitantes (...).%

2.2.6. Guia para el Diseno de Centros de Salud
Del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala
CRITERIOS PARA SELECCION DEL TERRENO
Unidad Ejecutora de Proyectos de Infraestructura de Salud — UPRISAL

SELECCION DEL TERRENO

1.1.  Topografiay Localizacion:
El terreno debe de ser preferiblemente plano, libre de fallas geoldgicas, que permita
el drenaje natural, en el cual no existan rellenos, hondonadas, que no sea susceptible
a inundaciones debe de estar alejado de zonas de alto riesgo y que afecten la
bioseguridad del area tales como gasolineras, fabricas, cementerios, prostibulos y
bares, zonas pantanosas, basureros (rellenos sanitarios) y demas caracteristicas no
compatibles.

22 | ey de Proteccion y Mejoramiento al Medio Ambiente, Decreto 68-86
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1.2.  Riesgos Geolégicos y Estudio de Suelos:
Es necesario realizar estudios de riesgos hidrometeoroldgicos verificando las
cuencas hidrograficas y riesgos sismicos. Ademas, realizar un estudio de suelos para
conocer la estratigrafia del subsuelo para poder conocer que tipos de capas lo
conforman y poder de esta manera evitar edificar en suelos arenosos, pantanosos,
arcillosos, limosos o rellenos.

1.3.  Accesibilidad
Es favorable que el terreno a elegir esté dentro del casco urbano de la poblacion.
Debido al crecimiento urbano que existe, se deben considerar lo siguiente aspectos:
Contar como minimo con dos accesos
Tener vinculo con los ejes viales mas importantes
Considerar los recorridos del transporte publico
Considerar la afluencia de peatones que no utilizan el transporte publico
Facilitar el transporte de pacientes por ambulancia
Evitar areas de congestionamiento de transito

1.4.  Disponibilidad de los servicios publicos basicos
Se debe de contar son los siguientes:
Abastecimiento de agua potable.
Disponibilidad de Drenajes tanto de aguas residuales como pluviales.
Energia eléctrica

Red telefénica y de comunicaciones
15. Area
e Para soluciones de tipo horizontal se puede tomar como un indicador
aproximado para determinar el area total del terreno entre 120 a 160 m2 por
cama censable.
e Para soluciones de tipo vertical se puede tomar entre 80 a 100 m?2 por cama
censable para conocer el area total del terreno.

CRITERIOS PARA EL CALCULO DE ESCALERAS Y RAMPAS

ESCALERAS

- La escalera principal tendra un ancho minimo de 1.80 m, y estara provista de
pasamanos, dada su utilizacion por pacientes acompanados.

- Distancia entre puerta del cuarto de pacientes y la escalera no mayor de 35.00 m.

- Las escaleras de Servicio y de Emergencia tendran un ancho minimo de 1.50 m.

- El'paso de la escalera debe tener una profundidad de 30cm, y el contrapaso 16¢cm.

- Las escaleras no deben tener llegada directa hacia los corredores y elevadores.

- Los vestibulos que dan acceso a las escaleras tendran un minimo de 3.00 metros
de ancho.

RAMPAS

- La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6% (minimo 1:12).

- El'ancho minimo sera de 2.00 m para pacientes y de 2.50 m para servicio.

- Elacabado del piso debe ser antideslizante, y tener barandas a ambos lados.
- En el caso de existir desniveles entre unidades se permitird el uso de rampas.?®

2 Direccién General de Salud de las Personas, "Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria", (Paraguay,
Marzo 1996 [Citado septiembre 2015]),
http://www.minsa.gob.pe/ogdn/cd1/pdf/NLS_21/Norma%20Proyectos%20Hospitalarios.pdf
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2.3. MARCO HISTORICO

2.3.1. Antecedentes histéricos

“Durante la época de la conquista, el municipio de San Bernardino era llamado
Ixtacapa dominado por los Quichés, el cual era parte del territorio de Zapotitlan, capital
del reino Xochiltepec, conocido en la actualidad como el departamento de
Suchitepéquez.

Los habitantes de San Bernardino se asentaron e introdujeron un patron de
distribucion de tierras en forma rectangular lo que conlleva a que la Municipalidad
otorgue escrituras de propiedad a los sitios urbanos de los vecinos, segun Acuerdo
Gubernativo del nueve de diciembre de 1893.

Los pobladores se dedicaban al cultivo de tunas y nopales, lo comercializaban
en poblados cercanos al Municipio, por tal razén los habitantes se les denominé
Dinecos”

2.3.2. Idioma

Los aborigenes de este departamento generalmente hablan el idioma K'iche’
pero también dominan el Espanol.

2.3.3. Fiestas y Costumbres

La feria titular se celebra del 19 al 21 de mayo, siendo el 20 el dia principal en
honor a San Bernardino de Sierra conocido como el patron del municipio. Esta feria es
en galardonada con los bailes folkléricos del Torito, La Conquista, Los Moros y Los
Mexicanos.

2.3.4. Arte vy Artesania

En lo que se refiere a la artesania se ha distinguido en la elaboracion de tejidos
de algodon, productos de jicaras, coheteria, cuero, etc.

Este municipio cuenta con un Centro Turistico Natural llamado Ixtacuca, y con
el Centro Argueolégico San Bernardino, que es visitado por turistas nacionales e
internacionales por su facil acceso y ubicacion.

2.3.5. Artesania
Tejidos tipicos y bordados.
2.3.6. Sitios Arqueoldgicos

A nivel departamental, este posee centros arqueolégicos como el Sambo, San
Pablo Jocopilas, Ruinas de Chocola y Pozo de la Virgen; ha sido también declarado
Centro Histérico el museo particular del Senor Callo Jerez Cordero. Como atractivos
naturales se encuentran las playas el Tahueso, Churirin y El Tulate.

24 Ana Otilia Arroyo Castillo, «Diagndstico Socioeconémico, Potencialidades Producticos y Propuesta de Inversion» (tesis de
grado, Universidad de San Carlos, 2014) http://biblioteca.usac.edu.gt/EPS/03/03_0794 v4.pdf
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ANALISIS DEL CONTEXTO SOCIAL, CULTURAL, URBANO Y NATURAL

3.1. FACTORES FISICO NATURALES

La cabecera departamental Mazatenango corresponde al Departamento de
Suchitepéquez, ubicado a una distancia de 165 kildbmetros de la Ciudad Capital de Guatemala.
Este departamento se compone de 20 municipios, del que forma parte el Municipio de San
Bernardino.

San Bernardino es un municipio del departamento de Suchitepéquez de la region VI o
Sur-Occidente de la Republica de Guatemala. Se localiza en 14°32'00"N 91°27'00"0 a una
altitud de 419 msnm. Al norte del municipio de San Bernardino se encuentra el municipio
Samayac, al este se encuentra el municipio de San Antonio Suchitepéquez, al oeste se
encuentra la cabecera departamental Mazatenango y al sur se encuentra el municipio de
Santo Domingo Suchitepéquez. Cuenta con una superficie de 32 km2 y una densidad
poblacional de 539 (aprox) hab./kmz.

El municipio de San Bernardino esta dividido territorialmente en un poblado conocido
como la cabecera municipal y 5 aldeas: Las Flores, El Progreso, Las Cruces, El Sauce y La
Libertad.

3.1.1. Zonas de Vida

El &rea de estudio por la zona en que se encuentra ubicado se clasifica en el Bosque himedo
Subtropical (Célido) - bh-S (C) de las Zonas de Viga de Holdrige.

Caracteristicas Bosque muy humedo Subtropical - bmh-S (c)
e Vegetacion:

o Lavegetacion natural es una de las mas ricas en su composicion floristica, y
se puede citar como indicadoras las siguientes en la costa sur encontramos:
Conacaste, corozo, guayabdn, palo blanco, etc.

e Evapotranspiracion:

o Laevapotranspiracion potencial puede estimarse, en promedio, en 60% menor
a la precipitacion media total anual. En esta zona de vida las 3/5 partes del
agua de lluvia se pierde por escurrimiento, dando origen a que los rios lleven
agua durante todo el ano.?®

o Temperatura:

o Las condiciones climaticas son variables, 30 grados C, en promedio, por la

influencia de los vientos.
e Pluviosidad:

o Elrégimen de lluvias es de mayor duracion, por lo que influyen grandemente
en la composicion floristica de la vegetacion. El patron de lluvia varia entre
2,136 y 4,327 mm en la costa sur, promediando 3,284 mm de precipitacion
total anual.

e Uso de Suelo:

2 PDM, “Estructura Espacial y distribucion actual de San Bernardino, Suchitepéquez”, Plan de Desarrollo de San Bernardino,
2010, (Guatemala: Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia, 2015[Citado octubre 2015]).

% José E. Marcano M., "Eco-Hispaniola, Ciencias naturales en la Hispaniola', [Citado octubre 2015]),
http://www.jmarcano.com/ecohis/zonas/humedos.html
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o “En cuanto a la Costa Sur se refiere, es la mas indicada para dedicarla a
fitocultivos, ya que posee los mejores suelos del pais. Entre los cultivos
principales de esta zona se encuentra la cana de azucar, café, hule, cacao,
citricos, maiz, frijol, arroz, pina y otros.”?’

3.1.2. Geomorfologia
3.1.2.1. Suelos

En la aldea El Progreso se encuentran suelos originados de rocas igneas, que se
caracterizan por aluminio, calcio, sodio, potasio, magnesio y hierro. Se utilizan estas rocas en
procesos industriales como construccion por la extraccion de gravas y arenas, que se utilizan
como aridos, la caliza, el yeso, el basalto, la pizarra y el granito, rocas energéticas como el
carbdn vy el petréleo, y para minerales industriales (hierro, cobre, plomo, estarfio, aluminio,
etc.). También se encuentran rocas metamorficas, provenientes de los volcanes. 2

COMPOSICION PORCENTAVJE (%) COMPOSICION PORCENTAJE (%)
Fragmentos de rocas volcénicas 56 Olivino 2.6
Plagioclasa 25.4 Magnetita 2.6
Augita 4.7 Oxihornblenda 1.0
Hiperstena 36 Otros 0.8

Cuadro 6: Composicion de suelos
Feldespato alcalino 2.8 Fuente: Elaboracion propia sobre datos de evaluacién forestal,
tesis Morales Lépez, Carlos. Marzo, 2016.

3.2. FACTORES CLIMATICOS

Segun datos del Instituto de Sismologia, Vulcanologia, Meteorologia e Hidrologia
(INSIVUMEH) el municipio pertenece a un clima célido, en los meses de abril a octubre, la
temperatura oscila entre 27° y 30° centigrados; en los meses mas calurosos se registra una
temperatura de 34.63° centigrados. La época de lluvia se presenta en los meses de agosto y
septiembre, la cual posee una precipitacion pluvial abundante de 1,899 milimetros.

La Carretera principal de acceso es la CA2/1ra Avenida de la cual se parte como
referencia que los vientos predominantes corren hacia el norte de la misma a 1 km/hr, en el
mes de noviembre y diciembre aumenta a un kilémetro por hora, el régimen de humedad
relativa es de 74.75%. (Ver Figura 6)

3.2.1. Método de Mahoney
El método Mahoney es utilizado para sacar los promedios maximos y altos de datos
relacionados al clima. Este método también proporciona recomendaciones y condicionantes
para el disefio de las instalaciones. Se emplea la Estacion Tiquisate por ser la mas cerca al
municipio de San Bernardino. (Ver Anexo Il)

27 Carlos Morales Lépez «Evaluacion de la Politica Forestal en Guatemala, el Programa de incentivos forestales (PINFOR) 1997-
2004», (Tesis de licenciatura ,2007), Pag. 19-20.
2 Mapa Fisiogréafico-Geomorfoldgico de la Republica de Guatemala, UPIE-MAGA, 2001.
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P.M.

SIMBOLOGIA
e VIENTOS

e 4
Te—7 SOLEAMIENTO

Estacion: Aeropuerio Tigunsale
Suchitepequez, Gualemala

SIMBOLOGIA

- CA2 / 1ra Avenida

Va hacia Aldea el Vaquero, Aldea Chilion y Mazatenango
| CA2 / 1ra Avenida
Viene de Aldea Las Flores, Aldea El Progreso y San Antonio Suchitepéquez

Indica vienfos predominantes
Noreste a suroeste

LR Indica el corriendo del sol (Soleamiento)
TEMPERATURA MAXIMA: 35.2 | PROMEDIO: 28.5 MEDIO: 21.6

Figura 6: Factores Climaticos
Fuente. Elaboracion propia en base a datos recopilados de la Estacion Meteoroldgica de Tiquisate, Suchitepéquez.
Septiembre, 2016.
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Resumen de Datos Climaticos seqdn cuadros de Mahoney

Segun los datos obtenidos de las tablas (Ver Anexo Il), Mahoney plantea una serie de
recomendaciones en el diseno para alcanzar el confort climatico, estas son:

Distribucion: Orientar edificaciones de Techos Ligeros con pendiente y
' Norte-Sur (Eje largo E-O). cavidades.
o Configuracion extendida Espacios Utilizar drengjes pluviales
Espaciamiento 9 . nocturnos que  permitan  estos
con proteccion de vientos. : .
exteriores espacios.
Crear ambientes sin
Ventilacién obstaculos que permitan la Muros y pisos Utilizar muros ligeros.
ventilacion constante. |
Tamario de Empleo de vanos medianas PARAMETROS U ANUAL
Vanos para ventanas con R ATRAG
proporciones de 30 — 50%.
En muros norte y sur utilizar | Maxima oC 35.2
Posicién de la altura y orientar hacia la Media oC 28.5
muros direccion desde donde Minima oC 216
sopla el viento. Oscilacion oC 13.5
HUMEDAD
Proteccién de Procurar que esta tenga Hr. Media % 3
ventanas total y permanente =
sombreado. PRECIPITACION
Media (Total) mm 310.8

Cuadro 7: Pardmetros climaticos
Fuente: Elaboracién propia en base a resultados de cuadro Mahoney. Mayo, 2016.

3.3. INFRAESTRUCTURA LOCAL Y SERVICIOS BASICOS

Los servicios basicos contribuyen a mejorar la calidad de vida de los habitantes
de una comunidad. A continuacion, se describen los diferentes servicios e infraestructura
existente en el municipio.

3.3.1. Educacion
El municipio de San Bernardino cuenta con 12 escuelas de educacion preprimaria, 11
de educacion primaria y tres centros de educacion basica, tanto de educacion publica como
privada. La educaciéon a nivel diversificado no se imparte en el Municipio, por tal razén la
poblacién debe trasladarse a otros municipios para continuar con sus estudios.

3.3.2. Salud

Dentro de los establecimientos dentro del municipio se cuenta con un Puesto de Salud
ubicado en el casco urbano que surgié y fue desarrollado por el Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social. Actualmente se tiene al servicio de ese establecimiento 1 enfermera
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graduada y dos auxiliares brindando servicios primarios con grandes limitaciones por el
deterioro que ha sufrido dicha infraestructura.

3.3.3.  Agua Potable

Este servicio se suministra por la municipalidad mediante circuitos de PVC, distribuidos
hacia el casco urbano y rural, proviniendo del rio Ixtacapa. La cobertura del servicio en el ano
2010 es de 67% para el total de los hogares del Municipio.

Para el proyecto se utilizara un pozo propio que suministre el agua potable al mismo.

3.3.4.  Drenajes
El Municipio cuenta con un sistema de drenajes que cubre el 67% de las viviendas
tanto en el area urbana como rural. Los drenajes actualmente desembocan en los rios
Cusuma, Quitacalzén, y Nima. Estos rios toman importancia dado que atraviesan el Municipio
y comunican con otros rios que abastecen de agua a la comunidad, lo que provoca
enfermedades en la poblacion.

Adicional a esto, el Municipio no cuenta con un sistema de tratamiento de aguas
servidas, las mismas se vierten en los rios colindantes, lo que incide en la contaminacion del
recurso hidrico y pone en peligro el ecosistema.

Ante esta problemética existen proyectos que se estan desarrollando para el
tratamiento de estas aguas, mientras que para el proyecto se utilizara una fosa séptica y pozos
de absorcion.

3.3.5. Sistema de Recoleccion de Basura

El Municipio no cuenta con este servicio, encontrandose Unicamente un depdsito
municipal ubicado en la aldea El Sauce, donde los pobladores de todo el Municipio deben
acudir a dejar su basura, asf mismo la Municipalidad realiza limpieza en calles y avenidas. “Se
estima que 53% de la poblacion acostumbran a quemar la basura en el patio trasero de su
vivienda, el 33% utilizan el basurero municipal, el 11% lo tiran en el rio o terrenos baldios y 3%

entierran la basura”.?®

3.3.6. Tratamiento de Desechos Sdlidos

El Municipio no cuenta con una planta de tratamiento de desechos sélidos, por lo que
los desechos son extraidos del depdsito municipal y son posteriormente vertidos en un
basurero fuera del Municipio.

3.3.7. Energia Eléctrica
El servicio de energia eléctrica que abastece a la poblacion es generado por la
Empresa Distribuidora de Electricidad de Occidente, Sociedad Anénima —DEOCSA-. El
servicio dentro del Municipio es constante, aunque el voltaje es irregular sin llegar a ser critico.
La cobertura por area urbana y rural en el afo 2010 es de 47% y 53% respectivamente. ?

29 Ana Otilia Arroyo Castillo, “«diagndstico socioecondmico, potencialidades productivas y propuestas de inversion » (Tesis de
licenciatura, Universidad de San Carlos 2012), Pag. 29.
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3.3.8. Cementerios

El Municipio cuenta con un cementerio localizado en la aldea El Sauce, administrado
por la Municipalidad.

3.3.9. Vias de Comunicacion

Para acceder al Municipio que se localiza a 153 kilémetros de la Ciudad Capital, se
utiliza la carretera CA-9 que conduce a la autopista de Palin Escuintla y se finaliza al tomar la
carretera CA-2 hacia el municipio de Mazatenango. Estas son calles principales que, por
pertenecer a esta categoria referenciado al proyecto, son vias de alta afluencia, doble via,
asfaltadas y con alumbrado publico.

Otro ingreso es por la carretera Interamericana que conduce hacia del departamento
de Quetzaltenango, en el cual se cruza en el kilémetro 180, para dirigirse a la carretera CA-2
rumbo al municipio de San Bernardino, esta también considerandose principal y estando
asfaltada.

Como vias que conecten al proyecto ubicado en la 52 Calle de la Aldea ‘El Progreso’
existen calles adoquinadas que conectan las 5 aldeas al casco urbano donde se ubica la
carretera CA-2 que permite acceso al area de estudio.

3.4. FACTOR URBANO SOCIAL
3.4.1. Accesibilidad

Para acceder al casco urbano donde se localiza la aldea El Progreso, la ruta principal
de acceso es la carretera CA-2. Esta ruta permite el ingreso de todo tipo de vehiculos, asf
mismo, permite la circulacion de bicicletas y peatones. Se considera una via principal para el
proyecto porque es de mayor afluencia, doble via, se encuentra asfaltada y con alumbrado
publico en algunas partes de su desarrollo.

Dado que es de vital informacion conocer
rutas de acceso hacia el proyecto ya que
dentro del planteamiento del mismo se
cuentan con una unidad orientada a la
atencion de emergencias, se plantea en el
siguiente mapa como ingresa y egresar del
conjunto en caso de una emergencia.

La via principal para ingresar y egresar del
proyecto es la CA-2 conocida dentro del
municipio como la primera avenida ya que esta
permite la integracion de las demas calles y
avenidas de las aldeas que componen el
municipio. Al estar en esta calle, se utilizara la
Vista de via CA-2 / Tra Avenida 4ta avenida para ingresar a la aldea y dirigir la

Imagen 1: Carretera CA2 ambulancia al Centro. (Ver Figura 7,8y 9)
Fuente: Propia. Abril, 2016.
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CA2 / 1ra Avenida
Viene de Aldea Las Flores, Aldea
El Progreso y San Antonio

Suchitepéquez

«
CA2 / 1ra Avenida
Va hacia Aldea el Vaquero,
Aldea Chilion y Mazatenango

Figura 7: Mapa de accesibilidad
Fuente: Elaboracién propia en base a mapa
IGN. Mayo, 2016.

/gu%?@ 'éa)b‘aﬁfo de cA2”
Fuente.: Elaboracion propia en base a
datos de medicién en visita de campo.
Mayo, 2016.

1ra calle: infegra a todas las
aldeas (5) y deriva a la red vial
que integra el proyecto a ofros
municipios (y a Retalhuleu).

La Tra calle cuenta
con carriles  en
ambas direcciones
por lo que permite el
ingreso a la 42
avenida que conduce
3 la 52 calle que es
la que permite
acceso hacia el area
de estudio. g

Figura 9: Mapa de accesibilidad en emergencias
Fuente: Elaboracion propia en base a mapa IGN. Mayo, 2016.
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3.4.2. Uso de Suelo

Para el uso de suelo predomina la vivienda unifamiliar y la construccion de las mismas.
En la periferia de la via principal CA-2 se ubican areas de comercio y de servicio, tales como:
tortillerias, abarroterias, pinchazos, venta de ropa, etc.

En el radio de influencia inmediato al poligono, se ubican proyectos sociales y de
recreacion respaldados por la Municipalidad.

Imagenes 2-4: Contexto
Fuente: Propia obtenida en visita de campo. Abril, 2016.

3.4.3. Equipamiento Urbano

Ubicacion de equipamiento urbano en el Municipio de San Bernardino. (Ver Figura 12 y Anexo
'y 1V)

3.4.4. Imagen Urbana y Arquitectura del Paisaje

VIVIENDA UNIFAMILIAR

Imagenes 5-7: Contexto
Fuente: Propia obtenida en visita de campo. Abril, 2016.
La vivienda unifamiliar, ocupando el mayor porcentaje del uso de suelo, son
construcciones de uno a dos niveles, fabricados de materiales locales, como lo son el block,
ladrillo, lamina, teja, madera y puertas metalicas.

En las vias secundarfas de la aldea, se encuentran calles adoguinadas, de una via con

aceras peatonales de 0.80m de ancho. Cuentan con tendido de alambrado publico e
iluminacion eléctrica. Dentro de las viviendas también se ubican comercio.
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i
NCRTE

Tam=

wd |
| | Viene de Aldea Las Flores,
| | Aldea El Progreso y San
| Antonio Suchitepéquez

fl /
Vahacia Aldea el 5o oy NERL O |: { | ESC(I_JELA MUNICIPAL
Vaquero, Aldea Chilion =\ [/ W Tl 4 ! = @ CANCHA MUNICIPAL

" e —
= LB | | .MERCADO MUNICIPAL

SALON MUNICIPAL
zpussro DE SALUD

y Mazatenango

IGLESIA CATOLICA
MERCADO MUNICIPAL
A VIVIENDA EN CONSTRUCCION

VIVIENDA UNIFAMILIAR
Figura 12: Mapa de Equipamiento Urbano

Fuente: Elaboracion propia mediante datos del DMP San Bernardino. Mayo, 2016.

VIVIENDA UNIFAMILIAR Y COMERCIO

Imagenes 8-10: Contexto
Fuente: Propia obtenida en visita de campo
El comercio se ubica mayormente en la periferia de las vias principales, ubicandose
estas en locales de las plantas bajas de edificaciones inicialmente dedicadas a vivienda.

Como parte de la imagen urbana se localizan varios puntos de referencia mediante
estos comercios, asi mismo, a través de la publicidad. Las calles principales se encuentran
asfaltadas, con areas de parqueo bien definidas, por lo que las vias son Unicamente para la
circulacion automovilistica, de motos, tuc tucs y peatonal.
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ESTABLECIMIENTOS RELIGIOSO, EDUCACION Y RECREACION

Iméagenes 11-13: Contexto
Fuente: Propia obtenida en visita de campo. Abril, 2016.

Dentro del casco urbano se ubican diversos centros religiosos, estos acoplandose a
la arquitectura del lugar. Los centros catdlicos son edificaciones de grandes alturas que
conservan los materiales regionales. Los centros educativos municipales son edificaciones
gue conservan la arquitectura del paisaje y los materiales. Las areas de recreacion estan
siendo renovadas y ampliadas, mejorando la imagen urbana.

3.4.5. Agentes Contaminantes

Dado que el poligono se ubica en la periferia del casco urbano, los agentes contaminantes
son minimos. En cuanto a la contaminacién visual, se considera la vista hacia el cementerio
municipal. La contaminacion olfativa mas préxima al poligono es aquel que se pudiera causar
por las calles de terraceria y por la quema de basura en las colindancias. La contaminacion
auditiva que se considera podria afectar el proyecto por ser la mas préxima es la que se
pudiera ocasionar por la Escuela y Cancha municipal. (Ver Figura 13)

0o e e o
- —
", 1

(3 'CONTAMINACIQN WVISUAL
=8 CONTAMINACION OLFATIVA
0) CONTAMINACION AUDITIVA

Figura 13: Mapa de contaminantes
Fuente: Elaboracion propia mediante datos recolectados en campo. Mayo, 2016.
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3.5. ANALISIS DEL SITIO

351 FACTORES FiSICOS

3.5.1.1. Ubicacién

El Centro de Salud Tipo A y Clinicas de Especialidades se desarrollara en un terreno
comunitario proporcionado por la Municipalidad de San Bernardino, Suchitepéquez, ubicado
en la 5% Avenida y 5% Calle de la Aldea ‘El Progreso’ del Municipio de San Bernandino,
Suchitepéquez, con un area de 10,083.15 metros cuadrados.

AREA DE ESTUDIO
10,083.15m2

CININD N SALLITICA
. [ Y CUNICAS OF ESPECALDADES

e CAZ2 / 1ra Avenida

Viene de Aldea Las Flores,
Aldea El Progreso y San
Antonio Suchitepequez

CAZ / 1ra Avenida

Va hacia Aldea el Vaguero y ( B VIA PRINCIPAL

Mazatenango VIA TERCIARIA
? VIA SECUNDARIA
ENTORNO Y ACCESO A POLIGONO
[s] 50 100 300
— ]

Figura 14: Mapa de Ubicacion
Fuente: Elaboracion propia mediante datos recolectados en campo. Mayo, 2016.

Para ingresar al terreno, la via principal es la ruta CA-2, seguido por la 5ta calle y 5
avenida. La ruta principal de acceso se encuentra asfaltada con doble via. Las vias
secundarias Y terciarias de acceso se encuentran actualmente adoquinadas, doble via 'y en
buen estado, por lo que se permite el ingreso al poligono por distintos medios de transporte.

3.5.1.2.  Andlisis Topografico

Los mojones se encuentran en el perimetro del terreno municipal. Por lo que la identificaron
de los mojones en el poligono Unicamente se localizan en la parte este y sur.
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VIVIENDA

VIVIENDA

SECCION A-A’

Figura 15: Mapa de topografia y perfil de terreo

TERRENO MUNICIPAL

ON

MOJONES

403

Fuente: Elaboracion propia sobre datos topograficos de IGN. Mayo, 2016.

E1 E2 N 122 00" 00" E 92.00
E2 E3 N 822 58" 18" W 106.03
E3 Ed S 072 01 42" W 91.65
E& E1 N 829 58’ 18" W 114.00

Cuadro 8: Rubro topografico

Mediante el Anélisis de las Pendientes, se
pudo establecer una pendiente promedio
de 3.00%, lo cual presenta pocos limitantes
para la construccion del proyecto
presentado.

Fuente. Elaboracion propia sobre datos proporcionados por municipalidad. Mayo, 2016.
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3.5.1.3.  Detalles Fisico Actuales y Colindancias

Dentro del poligono se encuentran cultivos que son también empleados como
mojones divisorios de terreno. El poligono colinda con una vivienda del lado oeste, teniendo
el demés perimetro rodeado de terrenos sin actividad de residencia.

El poligono pertenece a un predio municipal, por lo que se ubica como colindancia
proxima las Canchas Municipales, asi mismo se ubica la Escuela Oficial Urbana Tecun Uman,
ubicandose en las demas colindancias terrenos que actualmente se encuentran sin actividad
alguna.

La via principal de acceso al poligono deriva de la 5 calle y 5ta avenida. Dicha calle
presenta condiciones de terraceria, dificultad de drenaje de aguas y sin aceras peatonales.

N, e %%
POSTEQE LUMNACION',

\
40

MQJONES

CALLE PRINCIPAL
DE INGRESO

Figura 16: Mapa de detalles fisico actuales
Fuente: Elaboracion propia sobre mapa de IGN con datos obtenidos en campo. Mayo, 2016.

Pag. | 48




35.1.4. Callesy Gabaritos

T
] - o (] c ) Gabarito 12 o CA-2. Ruta
in ‘ ’ ’ ‘ ’ ‘ : i ' | ’ i principal de acceso a Aldea El
Progreso.
. ‘ Estado actual: Pavimentada
%y L= = ’,""” P Sentido vial: Doble via, 4
St s I carriles.

IO, -T- -
R ARSI

Figura 17: Gabarito CA2
Fuente: Elaboracion propia sobre medidas obtenidas en visita de campo. Mayo, 2016.

N 075 300 300 0.75

Gabarito de 52 Calle y 52 avenida que
conducen al ingreso del poligono.
Derivan de la 12 avenida o CA-2.

Estado actual: adoquinadas

Sentido vial: Doble via, dos carriles.

Figura 18: Gabarito 5 calle y 5% avenida
Fuente: Elaboracion propia sobre medidas
obtenidas en visita de campo. Mayo, 2016.

3.5.1.5. Tipo de Suelo

En el Municipio de San Bernardino, los tipos de suelo existentes son Samayac y Mazatenango
(Mz). El poligono se ubica en un suelo de tipo Samayac, que corresponde a las siguientes
caracteristicas:

e Son suelos de relieve inclinado, de coloracion café obscuro y textura franco arenoso,
profundidad efectiva de 50 centimetros, con drenaje interno y superficial, libre de
pedregosidad, y con alta susceptibilidad a la erosion. Posee una extension de 10.24
km?2. %

e Estos suelos se caracterizan por sus bajas limitaciones en cuanto a la erosién, son
aptas para el cultivo y por medio de métodos como el abono 'y la utilizacion de cubierta
vegetal, se puede mantener su fertilidad.

Imégenes 14-15: Tipo de Suelo en area de estudio
Fuente: Propia obtenida en visita de campo. Abril, 2016.

30 Carlos Morales Lopez «Evaluacién de la Politica Forestal en Guatemala, el Programa de incentivos forestales (PINFOR) 1997-
2004», (Tesis de licenciatura ,2007), Pag. 19-20.

Pag. | 49



352  FACTOR NATURAL MICRO CLIMA Y ECOLOGIA

35.21. Factores climaticos

SIMBOLOGIA

Los vientos predominan hacia el norte (noreste a suroeste) con
una velocidad de 1k m/h.

VIENTOS
Humedad relativa promedio: 74.75%.
HUMEDAD
Humedad en el suelo: 0 - 5%.
. Precipitacion promedio anual: 1899mm.
PRECIPITACION Promedio de dias de lluvia: 120 dias.
S Indica el corriendo del sol (Soleamiento)
TEMPERATURA MAXIMA: 35.2 | PROMEDIO: 28.5 | MEDIO: 21.6

N

T —= \\.
_SIMBOLOGIA )% ?—/
— VIEMTOS '

L ;
e SDLEAMIEN

Figura 19: Factores ambientales y cuadro
Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de Instituto de Vulcanologia, Meteorologia e Hidrologia, INSIVUMEH
htto.//www.insivumeh.gob.gt/  Mayo, 2016.
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3522 Escorrentia

Le escorrentia natural del terreno es poco visible, pero existe con una pendiente de 3.00%
promedio.

PENDIENTE PROMEDIO! 3.00%

26% 29% ‘
‘IH_IH_II ==
Figura 20‘ ‘S:ecc/(.v'nl de ‘térlreno

Fuente: Elaboracion propia en Mayo, 2016.

3.5.23.  Vegetacién existente

La vegetacion de poco riego y de mejor adaptabilidad en clima célido son los que mas
predominan en este territorio. Dentro del poligono se encuentran, identificados por su nombre
comun, los siguientes:

Arce tridentes

Arbol de Banano
y Platano japonés

Guayabon

Puntero Chaperno

Grafica 4: Paleta Vegetal
Fuente: Elaboracion propia sobre datos recolectados en visita de campo. Marzo, 2016.

También se ubican areas con plantacion de cana, palo blanco, aguacate, cacao, palo de
noni y enredadera de una de gato. De la vegetacion existe se pretende conservar e integrar al
diseno aquella que por su dimension y tiempo de crecimiento no altere la estructura de la
edificacion. Asf también se considera la conservacion de aquellos arboles que incremente el
confort climatico por la sobra generada.

3.5.24. Contaminacién y Riesgos

El 4rea de estudio se localiza en un 5 | A
area donde afectan pocos factores de 2 0 /_\ T i
contaminacion, por lo que se consideran -
que la ruta de terraceria, el humo por , . |
quema de basuray el ruido del colegio y / ®
estadio podrfan ser factores que | . ;
incrementen la contaminacion olfativa, = ' /
auditiva y visual.

Figura 21: Mapa de contaminantes
Fuente: Elaboracion propia sobre datos
recolectados en visita de campo. Mayo, 2016.
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3.53. INERAESTRUCTURA

3.5.3.1.  Acometida eléctrica, de agua

El area de estudio tiene actualmente
una acometida eléctrica y una acometida de
agua. La aldea El Progreso cuenta con
ambos servicios de electricidad y de agua
potable, esta que es suministrada por la
municipalidad proveniente del rio Ixtacapa.
En la aldea ya se cuenta con una candela
municipal.

Para el proyecto se propone el uso de
pozo para el abastecimiento de agua y para
el desalojo de las mismas al ser utilizada se
plantea un pozo de absorcion y fosa séptica,
dado que las aguas residuales no pueden ser
desalojados a la candela municipalidad
porque podria significar altos indices de
contaminacion a los habitantes.

El servicio de electricidad es brindado

y candela
%Z) '.\.\ _/
-4 z)/\ T __\\? . ? Ne
< . |
\\\ \
/ \ -
. \\\ \\‘
L " /
\\\ “'\.‘ ’
\\\ \“.i
S by
s / N, ' /
X g}
—A\.()MEHDAELK\R(A ""\. | i
ACOMETIDA DE AGU/\ i
‘L' “ \ |
,,‘ s ‘\ .“‘-‘
;DOSTEELECTRICO % e -—\*\j

E

&

Figura 22: Mapa de infraestructura
Fuente: Elaboracién propia sobre datos recolectados

en visita de campo.

por la Empresa Distribuidora de electricidad de

Occidente, S.A. La acometida eléctrica, que posteriormente se tendra que plantear como una

industrial, se ubica a 80cm del E1, el poste

eléctrico se ubica a 25.83m del mismo punto

referenciado y la acometida de agua se localiza a 2m, por lo que se propone una subestacion
eléctrica dentro de las instalaciones correspondiente al area de servicio.

"\ '~ POSTE DE ILUMINACION

NORTE

MOJONES

Figura 23: Mapa de ubicacién de vistas
Fuente: Elaboracioén propia sobre datos recolectados en
visita de campo. Mayo, 2016.

354 VISTAS
3.5.41.  Vistas desde y hacia el terreno
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La topografia presenta poca pendiente, siendo esta de 3.00% en
promedio. Acoplandose a estas caracteristicas, se tiene poca
existencia y concentracion de vegetacion, por lo que se pretende
integrar el disefio a la vegetacién de mayor dimensién, como lo
son algunos arboles de Arce Tridentes Japonés.

Vista al interior del poligono

Una vivienda es la colindancia ubicada en el lado noreste del
terreno, que se ubicada al centro de la lotificacion, por lo que
existen areas verdes entre los mojones divisorios y el inicio de
la vivienda, lo que proporciona privacidad y permite conservar
la vegetacion existente de manera que no se obstruyan las
visuales con la construccion de muros divisorios.

Vista hacia el exterior

ACCESQS:

La calle principal de acceso que
deriva de la CA2 es la quinta
avenida, la cual se encuentra
adoquinada. De esta se permite
acceso hacia la quinta calle.

= =
= ‘J—i—_fr_xﬂ' 5 =
Vista a calle de acceso/5a Avenida

La quinta calle se encuentra en buenas condiciones actuales esta
calle, estando adoguinada, permitiendo acceso a las viviendas
colindantes del proyecto y hacia la escuela. De esta calle deriva
una via hacia el poligono, encontrandose actualmente de
== terraceria, pudiendo ser utilizada como una ruta de acceso.

Vista desde coleqio a calle de ingreso
La divisién de la lotificaciéon se
encuentra actualmente hecha
por medio de plantaciones.
Estas son de mayor altura que
no permiten la visibilidad al
interior del poligono, por lo que
se deberia considerar si este K : - oY
factor favorece el proyecto que Vista hacia escuela Tecun Uman
debe brindar servicios hacia la ¥ ' e :
comunidad.

Existen areas donde Ia
vegetacion varia segun tu tipo,
por lo que la cantidad de follaje
es mejor y permite mejor visual
al interior del poligono y hacia
el exterior.

Vista exterior lateral hacia poligono  Vista exterior del poligono

Iméagenes 16-24: Vistas del area de estudio
Fuente: Propia recolectados en visita de campo. Abril, 2016.
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3.5.5. ANALISIS DE LA DEMANDA DE LA POBLACION A SERVIR

3.5.5.1. Poblacion que busca servicio médico publico

“De la poblaciéon nacional atendida por el sistema de salud, se maneja en la jerga
comun que el MSPAS cubre al 80% de la poblacion, el IGSS a un 8%, las entidades privadas
y privadas no lucrativas a un 4%. No obstante, hay que resaltar que la cobertura real del
MSPAS debe calcularse sobre el total de la poblacion que necesita servicios de salud y no
soélo de los que se acercaron a requerir los servicios.

Asimismo, la participacion del MSPAS no debe medirse sélo como parametro del
sector publico, sino sobre el total de personas atendidas en el sistema de salud. Este dato
durante el ano 2011 permitié establecer que el 49.6% corresponde al MSPAS, el IGSS atendié
al 15.7%, el sector privado al 34.3% y los ministerios de Gobernacion y la Defensa al 0.4%
Unicamente” *'

En el ano 2015, la atencion brindad por el MSPAS incremento a un 54.2%, el IGSS
permanecié con un 15.7%, el sector privado disminuyd a 29.7% y los ministerios de

Gobernacion y la Defensa al 0.4%.

3.5.5.2.  Entidades gue brindan servicios de salud

MSPAS 54.2% p faie de Servici
N orcentaje de Servicios
15.7%
IG§S " brindados por enfidades | 69.9%
Privado 29.%% publicas
Ministerios de Gobernacion y la Defensa 0.4%
o Cuadro 9: Entidades que brinda servicio de salud
TOTAL | 100 Fuente: Propia elaborado sobre datos de MSPAS.

Septiembre, 2016.

3.5.5.3. Poblacién que busca el servicio en el municipio

Mediante las proyecciones de la poblacion del ~ Formula para sacar Proyeccion de
municipio de San Bernardino, se realizd una Poblacion Futura
recopilacion de los datos que presento INE (2,002, Pt=Po(1+r)*

2,010y 2,013), K'ATUN (2,013) y el X Censo Nacional ~ pg ' Poblacién inicial

de Poblacion y V de Habitacion (1,994). Estos datos ~ pt | poblacién futura

contenian los datos que se requerian para obtenerla = 4 pato constante

tasa de crecimiento de la poblacion de dicho = . 1.3 de crecimiento poblacional
municipio que segun se determind en el Plan de =~
Desarrollo Municipal, era de 7%.

Se despeja la férmula para saber el porcentaje de Tasa de crecimiento poblacional:

Afios de proyeccion

P
Aplicando: r=' \/ 5o !
DATOS
Po | 6,227
Pt 19,018 L 9018 0.0605 .
: - T s = 0. x 100 = 6.05%
# ] 2,013-1,994=  19afios \/ 6,227

31 MSPAS, “Diagndstico Nacional de Salud”, (Guatemala marzo 2012, Citado agosto 2016),
http://www.mspas.gob.gt/files/Descargas/UNIDADES/CuentasNacionalesSalud/Publicaciones/11%20MSPAS
%20(2012)%20Diagnostico-Salud-marzo.pdf
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Segun la formula se obtuvo que la tasa de crecimiento para el municipio es de 6.05%.
Si se aplica este dato sobre la Ultima proyeccion del INE para el ano 2013, se obtiene que la
poblacion para el ano 2,016 es de 23,359 habitantes y para la proyeccion de 15 anos que se
le da al proyecto, siendo esto en el ano 2,031, se tendra una poblacion de 44,557 habitantes.

Proyeccion de Poblacion
Cuadro 10: Proyeccion

Afio 1,994 2,002 2,010 2,013 2016 2031 Poblacional

Fuente: Propia elaborado sobre

Poblacidén (hab.) 6,227 10,532 17,250 19,018 | 23,359 @ 44,557  datos previos. Sept. 2076.

Sobre este censo poblacional obtenido mediante una la proyeccion sobre un tasa de
6.05% de crecimiento, de la poblacion del ano 2016 que busca el servicio, aplicando el 69.9%
de cobertura de servicios de salud publica brindados por el MSPAS, se tiene un total de:
16,328 habitantes del municipio de San Bernardino que demandan el servicio publico de
salud.

3.5.5.4. Distribucién por edades de la demanda de la poblacion

Del 69.9% de la poblacion de San Bernardino, siendo de 16,328 habitantes para el ano
2016, se define segun el INE y el Plan de Desarrollo Municipal del mismo que los rangos de
atencion medica publica se dividen en tres; menos a un ano y de un afno a cinco anos siendo
la poblacion infantil, y la poblacién general que es de 5 a 60+ anos abarcando adolescentes,
adultos y ancianos.

En el cuadro se observa cuantos habitantes, segun su rango de edad, han buscado
anualmente los servicios de salud publica en el municipio.

Poblacion que busca el servicio 16,328 hab. (2,016) 36,084 hab. (2,036)
% RETER (12 GGk S Poblacion gue asiste anualmente (hab.)
Edades
24.4 < 1 ano 3,984 8,80L4
49 < Saflos 8,001 17,681
26.6 Poblacion general (5-60+ ) 4,343 9,598

Cuadro 11: Proyeccién Poblacional
Fuente: Propia elaborado sobre datos previos. Septiembre, 2016.

3.5.5.5.  Agentes y usuarios

USUARIOS:

El Centro de Salud Tipo Ay Clinicas de Especialidades planteado para el municipio de
San Bernardino con una proyeccion poblacional de 23,359 habitantes para el afno 2,016 con
una cobertura de 69.9%, determina que los servicios publicos médicos se deben brindar a
16,328 usuarios comprendidos entre menores a un ano hasta 60+ anos de edad.

AGENTES:

Para el funcionamiento general del Centro de Salud se debe contar con: médico
director, médicos especialistas en; ginecologia, pediatria y odontologia, enfermera, auxiliar de
enfermeria, inspector de saneamiento, técnico en salud rural, técnico en vectores, técnico de
laboratorio, conserje, oficinista, guardian y piloto. *

A este personal se debe agregar el personal que atendera las Clinicas de
Especialidades que se presentan desglosado en el programa arquitectonico al igual que el
personal que se requiere para el Centro de Capacitacion Integral Femenina.

32 Fundacién Centroamericana de Desarrollo -FUNCEDE-, «LA SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE GUATEMALA» (Guatemala, enero
2001).
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ARQUITECTONICO
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L.6. FUNDAMENTO
METODOLOGICO PARA
GENERAR LA FORMA DEL
CONJUNTO Y/0
EDIFICIOS
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4.1. ANALISIS DE CASO ANALOGO No. 1

Caso Analogo |

HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA

N . 7 R T . =T E L Sy
4.1.1. Descripcion General TN T S‘Etan:}\ L }
—~_ L A ;‘5. 3 - Y

El Hospital Roosevelt se encuentra ubicado en la & ,
Calzada Roosevelt y 52. Calle, zona 11, Ciudad de ! :
Guatemala. Es un centro de referencia que atiende a ||
personas que habitan en la ciudad capital y en el resto
del pais, referidos desde los hospitales |
departamentales y regionales.

e Capacidad: 1977 camas, enero de 1955.

Segun Informacion del Departamento de , :
Estadistica Hospital Roosevelt, para el ano  imagen 25: ingreso de Hospital Roosevelt, 2015,

2014 se tenian 932. Fuente: lahora.gt/suspenderan-la-consulta-externa-en-
e Personas atendidas diariamente: hospital-roosevelt/#prettyPhoto[79209]/0/
. No. . No.
AREA PACIENTES AREA PACIENTES
EMERGENCIA 500 CIRUGIAS ELECTIVAS 35
CONSULTA EXTERNA 1450 EMERGENCIA TRAUMA 8
PARTOS 50 OBSTETRICIA 1
INGRESOS 10 TOTAL 2120

Cuadro 12: Personas Atendidas Diariamente
Fuente: Documento informativo, Biblioteca Hospital Roosevelt, 2014.

e Personal: 2800 colaboradores entre personal médico, de enfermeria, auxiliar, técnico,
nutricion, trabajo social, atencion al usuario y usuaria, personal de seguridad,
intendencia y administrativo.
Extension: 10,398 m2 incluyendo area de maternidad y pediatria.
Altura: 15m (3 niveles)
Parqueo: distribuido en 3 sectores. Area total: 12,312.40 m2.
Servicios:
o Servicios basicos de Electricidad, Agua potable, Drenajes, Desalojo de
desechos hospitalarios, objetos corto punzantes, desechos comunes,
desechos infecciosos o biolégicos, quimicos y farmacéuticos,

4.1.2.Servicios que brinda

Brinda servicios de emergencia, servicios medicos especializados de encamamiento,
medicina interna, cirugia, maternidad, ginecologia, pediatria y demas subespecialidades.

4.1.3. Zonificacidn

Tiene varios edificios que agrupan las diferentes especialidades. Existe el edificio principal,
el edificio de Pediatria, Maternidad, Materno— Infantil, la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica, la Unidad de Cardiologia (UNICAR), Mantenimiento y Transportes.
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e CIRCULACION VEHICULAR

) AREA SoCIAL (PUBLICA)

@ AREA PRIVADA (MEDICOS Y/O PACIENTES)
) AREA DE SERVICIO (MANTENIMIENTO)

Edificio Principal

1. Edificio de Pediatria
Emergencia de Pediatria
Edificio de Materno - Infantil
Edificio Maternidad
Emergencia de Maternidad
Emergencia de Adultos

- r_._._____._‘._‘

N

o]

bm%@ |

Edificio de la Unidad Nacional de Oncologia
Edificio de la Unidad de Cardiologia
Edificio de Transportes

10. Edificio de Mantenimiento

2.
3.
b,
5.
6.
1.
8.
9.

NCIA MATERNIDAD

ESGALA GRAFICA

15 10 20

Figura 24: Planta de Conjunto

Fuente: Elaboracion propia sobre Tesis Stephen Jo Woc, 2005. Dibujo: Stephen Jo Woc. Mayo, 2016.

En la planta se indican las areas de ingreso a las distintas areas que componen el
edificio. Estos ingresos son el destino final de las areas peatonales o vehiculares, por lo que
en el conjunto se observan las circulaciones diferenciadas mediante el uso de color que

indican el recorrido del usuario.

b. Planta de Sétano

[ ALAB(/EFATURADE PERSONAL)
1. VESTIDORES HOMBRES:

2. DUCHAS HOMBRES

3. BODEGA

4. DFICINAS

5. CUARTO

6. BODEGA.

7. DUCHAS MUJERES

8 VESTIDORES MUJERES

—awap

T\ 1 IMPRENTA
. 2 COSTURERIA

4. BODEGA
1 5. SERVICIOS SANTARIOS
|

4
2
3. COMEDOR PERSONAL

4. BODEGA DE REGISTROS MEDICOS

5. HACIA DEPTO. MANTENIMENTD Y TRANSFORTES
6. ELEVAOCRES

7

8.

9

i)

INGRESO A ALAD
Y ALA CENTRAL 2

g CENTRAL1Y2
3 BODEGA ALACYE
4. JEFATURA FARMAGIA

5. ANESTESIA

6. CALDERA

7. SERVICIOS SANITARIOS

8 ALMACEN

. BODEGA

10. CONTROL DE PROPIEDAD -
11 ELEVADORES L
12, LABORATORIO DE FARMACIA.

12 FARMACIA. i

=

TRANSFORNMDORES
. MCROBIGLOGIA
OFICINA

RECEFCION Y SECRETARIA

ALA E (UNIDAD OF TALMOLOGIA) PATOLOGIA

UNIDAD INDEPENDIENTE DEL

A

Z

3

4

5,

€.

¥

HOSPITAL ROOSEVELT 8
8

UTILERIA
LABORATORIO PATOLOGICO:
MORGU

SERVICIOS SANITARIOS ¥ DUCHAS
10, AUTOP'SIAS

Figura 25: Planta de Sétano
Fuente: Elaboracion propia sobre Tesis Stephen Jo Woc, 2005. Dibujo:
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El area de sétanos no tiene ingreso directo del area de parqueo, Unicamente de los niveles
superiores y se encuentra destinado a areas de mantenimiento y médicos. Por ser un area
destinada a bodegas de almacenamiento y laboratorios, esta estratégicamente planteada en
sotano.

C. Planta de Primer Nivel

Area destinada para cuidados intensivos con areas de encamamiento, atencion a
emergencias, ingresos peatonales y vehiculares, laboratorios y lo referente a administracion.
Cuenta con los ingresos principales al establecimiento y elevadores.

ALA D ONCOLOGIA PEDIATRICA

uNIDAD 1

UNIDAD INDEPENDIENTE DEL INGRESD A ALA B 1. VESTIELLO D= INGRESO
HOSPITAL ROOSEVELT [ [CONSULTA EXTERNA 2 INFORMACION
ALA CENTRAL 2 L g Al 5 CAFETERIA
CONSULTA EXTERNA2 7 peEe 4
5 \ 7 BANCO DE SANGRE 5 ELEWALID=ZS
UTILERIA UNIDAD 2 5 B, PLANTA TELEFONICA

2 Laf

i ELECTROCAREIOBRAEE SERVICIOS SAN TARICS H. ¥ M. UNIDAD 2 (CONSULTA EXTERNA 4}
i = nanraa
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BEN@E LR
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7 GERFNOIA FINANCIT A

1
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ENDOCRINGIGIA i 13 cuNCas CiruGA mLASTICA : L Fuente:  Elaboracion  propia
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En este nivel se tienen diversos ingresos, provenientes de distintos niveles, estos
conectan con plazas o salas de espera que colindan a las areas de parqueo, de emergencia
o del ingreso peatonal. También se tiene acceso que proviene del nivel inferior donde se
cuentan con areas destinadas al personal médico, por lo que las circulaciones son limitadas.

La clasificacion de areas se realizd segun alas y unidades. En esta planta se tienen
tres unidades: la primera corresponde al area de servicios al que tienen acceso todos los
usuarios, la segunda es la unidad de consulta externa donde va Unicamente usuarios que
seran atendidos y la tercera corresponde al area administrativa. Estas unidades se ubican al
norte, donde se tiene el ingreso personal, dado que son areas sociales y publicas.

Se cuentan con 5 alas, entre ellas la central 1 donde se ubican areas para todos los
usuarios, como lo son bancos, trabajo social, etc. El ala central 2 es para consulta externa 2
y las demas alas son para areas especificas de atencion permanente como lo es cuidados
intensivos, donde el ingreso de usuarios es clasificado.

d. Planta de Segundo y Tercer Nivel
Las plantas son repetitivas, a excepcion que la Ala B en el Tercer nivel se utiliza para Cirugia
Plastica y Encamamiento. Ambos niveles estan destinado a medicina interna, que son las
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areas donde se ubican las clinicas de especialidades, estas también cuentan con
encamamiento.

ALA B (HOSPITAL DE DIA)

g, ALA D (MEDICINA D MUJERES) UNIDAD INDEPENDIENTE DEL
A= B 1 sooeca HOSPITAL ROOS EVELT
[ . 2. COCINETA ALA CENTRAL 1
o L' 3. SALADE MEDICOS 1. BODEGA UNIDAD 2
A \)‘\ 4. CLINICA DE PROCEDIMENTOS 2. CLINICA 1 CDONTOLOGIA . S
b @1 5 SERVICIOS SANITARIOS 3. RAYOS X ¥ CLINICA 2 ODONTCLCGIA 1 g UNIDAD1
‘X , 6 LAVADODE BACINES 3 UTILERIA | & ih Iy
\ 7. UTILERIA | ) ]
' it 5 CUNICA3 N
Wi 9 |, 8. ESTACICN ENFERMERAS 6 GFICINA ODONTOLOGIA | [ 2aEGTICRiAY,
W\ |1 9. ENCAMAMIENTO MUERES 7 SECCION DE CITOLOGIA | 1a 1 2, CRINPATRONATO
W\ . o B CUARTO OE Z5TUDIO. i 2!
X _j\ 9. UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS i I 3 UNIDAD 2 DIAGNOSTICO POR IMAGENES)
\ 10, SALCN DE CONFERENCIAS i =9 1, TOMOGRAFA1
{ i R 11 FIEVADORFS H H 3 NEsTDORES
\
"\ ) IZHORALINEIA | 4 3. TOMOGRAFIAZ
i\ 70 J0-BODEGA o ! 4. CUARTO DE REVELADO
A ' 14 LIMPIEZA, : 5 Ll 5 SALAZ
W 4 15 SUPERVISION DE MEDICINA i ' 6. RECEPGION
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B | = 18 CTOLOGIA ! 4 9. SALAS
1% 44 18, LAB ORATORIO DE MEDICINA NUCLEAR i o B 10. RADICOT ERAPIA
i\ 8 N 20, JEFATURA Y SUPERVISION MEDICINA NUGLEAR | 4 11 MEDIBINA NUCLEAR
A 2 21_SERVICIOS SANITARIOS HOMBRES ! ! T At
\A.\ & = ll 22 SERVICIOS SANITARIOS MUJERES UNIDAD 1/ a8 5
It e I 14. TOMOGRAFIA
! i 15.
INGRESOAALAE D || : oz
Y ALA CENTRAL 2 i i :
1 4 UNID,
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if ENCAMAMIENTO " 5 ] INGREBO AALACY o |4 ¢ 7. SECCION SEROLOGIA
W+ e Iy LABORATORIC FOTOGRAFICO : B, ALACENTRAL 1 i | 8. UROCOPROLOGIA
of 4 |1 MEDICINA INTERNA | Al | a8 ol 9. BODE@A DE LABORATORIO CLINICO
o /1 5 CIRUGIA AUDIGVISUAL fs 4 i e \ 10. ESTERILIZACION
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Figura 27: Planta Nivel 2y 3
Fuente: Elaboracion propia sobre Tesis Stephen Jo Woc, 2005. Dibujo: Stephen Jo Woc. Mayo, 2016.

Dentro de este nivel se tienen areas de laboratorio y de analisis médico. Este sector
se divide entre un area que es privaday otra semi publica destinada a encamamiento. En este
nivel se ubican las salas de operaciones y de preparacion.

Los niveles presentados son de uso exclusivamente para médicos, enfermeras y los
pacientes que se encuentran en encamamiento o son llevados a servicios muy puntuales
como radiologiay otros, ya que estas son las areas donde se ubica encamamiento. El hospital
actualmente tiene una capacidad de atencion para 2000 personas. Estas igual que los niveles
anteriores se distribuyen en alas y unidades. Las 3 unidades se localizan en la parte norte del
edificio, con 3 médulos de gradas y un modulo de ascensores eléctricos. Estas unidades
también cuentan con areas de servicios, area de diagndéstico por imagenes (Rayos X), areas
de espera y bodegas. La segunda unidad, siendo la de Diagndstico por imagenes se ubica
en la parte oeste del edificio, cuenta con un area especifica para la circulacion de acceso y es
un area restringida por los danos que podria causar la radiacion intensa. Es por ello que esta
area se encuentra aislada y con refuerzos de plomo en sus muros.

Los modulos como vestibulos distribuyen hacia las distintas unidades, limitando el
acceso de algunas otras areas Unicamente al personal médico. En este nivel se ubican 3 alas
que se distribuyen en medicina de mujeres D y E, medicina de hombres C, y el hospital de
dia. Las areas denominadas Medicina de Mujeres u Hombres son las areas equipadas con
camas hospitalarias donde se ubican pacientes pos operados 0 aquellos en tratamiento
intensivo.

Dentro de esta area se permiten visitas, por lo que se considera un area semipublica.
Cada ala cuenta con su bateria de servicios sanitarios, vestidores, area de enfermeras,
bodega de almacenamiento de carritos curativos y medicamentos.
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e. Planta de Cuarto Nivel
; El cuarto nivel cuenta con areas
X . estrictamente privadas. Una de ellas
; dedicada para el area de cirugia y
L " almacenamiento de equipo para la
LT | misma. La otra area esta destinada
| \4 : . . 7 .
oD FROWTAL vl : para habitaciones de medlcos
1. ELcuoores A residentes, esto correspondiente a
: IN&RIESA??ALA i: m\;:g%issmemcosnssmems:—‘ i . : IOS programas impartidos para
i .. A= il estudiantes de Medicina— CUM - de
| iy = —H « | la Universidad de San Carlos.
1 — Ll - - - 2| 2 4 1
! W o i
e P RELDERL - > THE Los quiréfanos se ubican en la
‘ a " H parte sur del edificio sin tener
- wioan P ambientes colindantes que puedan
A TNl T f 0 contaminarlos. Se ubican ahi para
2. BODEGADEROPA e 4 |, . .
S CmoeDL 7 R aislar personal y posibles agentes
5 ek _ Y SOCIAL ) contaminantes. Cuentan con su
7. ROPERIA OPRlVADO :4 =L : , - o, .
e g ) ) o SERVICIO 1l AR modulo de circulacion vertical de
11 AN RAION A T - ' manera que se requiera en caso se
12. VESTIDORES ESCALA GRAFICA : o6 :
13, SANITARIOS R i
14. CENTRAL DE EQUIFO i i VR W'T_l lﬂ | de emergenCIaS
f. Planta de Quinto Nivel
ALACENTRALZ
| veosaumuos R
3. VESTIDOR HOMBRES
4. COCINETA
5. ROPERIA
g: E:gﬁé\stﬂfiﬂﬁsw UNIDAD 1 (BIBLIOTECA)
8. CUARTO DE MAQUINAS ELEVADORES 1. SALON DELECTURA
2. SANITARIOS
3. AREA ARCHIVO DE LIBROS
4. OFICINA
5. CUARTO DE MAQUINAS ELEVADCRES
s
R 43 |
1
3
>
oﬁgﬁﬂ‘r&o L Figura 28-29: Planta Nivel 4y 5
SRV Fuente: Elaboracién propia sobre
Tesis Stephen Jo Woc, 2005.
Dibujo:  Stephen Jo  Woc.
ALA Elaborado Mayo, 2016.
CENTRAL - ®» UNIDAD 1
e ESCALA GRAFICA
1 & 10

El quinto nivel se compone por dos salientes de la estructura mayor, destinado al area
de Biblioteca para los médicos. El segundo médulo también es exclusivo para médicos y
estudiantes, dado que es el observatorio del area de quirdéfanos.

Estos observatorios son ubicados en un nivel superior a los quiréfanos. Son ubicados
en la parte trasera para aislarlas. La circulacién horizontal se encuentra reducida en esta area
por la funcion que cumple. Sin embargo, cuenta con un modulo de circulacion vertical que
permite su acceso desde niveles inferiores.
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4.1.4. Analisis Comparativo y Conclusivo

a. Aspecto Funcional

El Hospital cuenta con ingresos peatonales, emergencia, ambulancias y en areas colindantes
alos parqueos. Las areas de servicios se encuentran en las zonas de parqueo.

Los pasillos miden de ancho 2.50m. Son utilizados para
colocar a los pacientes en camillas cuando las instalaciones
no son suficientes, exponiéndolos a mayores riesgos de
contaminacion.

Estos cumplian la funcién de elementos de interconexién
Unicamente, pero la demanda actual de los servicios ha
llevado que estos ambientes cumplan otra funcién.

Imagen 26 y 30: Sobrepoblacién de instalaciones
Fuente de fotografias: Prensalibre
Los pasillos son empleados como salas de esperas, lo que

no permite fluidez en las distintas circulaciones. Ademéas de
estropear las areas de circulaciéon, estos espacios son
insuficientes para los usuarios. En estas areas publicas se
ubican los extintores y alarmas de emergencias.

> La circulacion vertical es mediante
escaleras, rampas y en casos de
emergencia, a través de ascensores
eléctricos.
Existen ascensores para uso publico
y para uso privado utilizados para
transportar pacientes en camillas.

La edificacion se
compone por Alas vy
Unidades. Estas
areas se encuentran
limitadas por muros y
puertas de doble
abatimiento.

Las clinicas presentan un

> mabdulo tipico que cuenta con
un carrito médico, una camilla,
un escritorio, una silla que
utiliza el médico examinante.
Estas se encuentran
iluminadas naturalmente, a
pesar de presentar condiciones
minimas.

Existen areas que fueron
destinadas para el personal
médico que actualmente
son utilizadas como areas
de almacenamiento. Estas
areas no cuentan con areas
minimas de circulacion vy
tienen escasa iluminacion.

Imagen 27-29, 31-33: Instalaciones H. Roosevelt
Fuente de fotografias: Propia, Marzo, 2016.
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b. Aspecto Morfoldgico

El  conjunto cuenta con varias
edificaciones, por lo que la arquitectura se
encuentra diferenciada. Tiene 15m de alto
y consta de 5 pisos.

-Presenta conceptos arquitecténicos de
ritmo en ventanas.

-Degradacion de colores.

-Uso de escalas y vegetacion para
enfatizar ingresos.

> -Conjunto presenta diferentes alturas.

Figura 30: Conjunto
Fuente: Fotografia Tesis Stephen Jo Woc, 2005. Dibujo: Stephen Jo Woc. Mayo, 2016.

El ingreso principal es de doble altura,
lo que le da énfasis por ser de escala
monumental. Los colores azules solo
estan utilizados en el remate final del
edificio y en el ingreso, lo que de
jerarquia.

Presencia de muros cortina en ingresos
para indicar jerarquia a través de la
transparencia.

No se tiene un parqueo para
ambulancias en areas de emergencia,
lo que bloguea el ingreso.

Planta elevada con pilotes.
Juego de alturas y volimenes.
Gradacion de colores.

Uso de colores y texturas

Uso de escaleras como barrera
arquitecténica.

Imégenes 34-35: Ingreso a Maternidad.
Fuente: Prensa Libre, consultado en Marzo, 2016.

Equilibrio de vacios y sélidos a través el uso de
ventadas equidistante.<

Uso de caminamientos techados que permiten
conexion entre edificaciones. <€

Imagen 36: Instalaciones
Fuente: Prensa Libre, consultado en Marzo, 2016.
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c. Aspecto Técnico Constructivo

En la edificacion se emplean distintos sistemas estructurales. En la estructura principal, se
utiliza sistema de marcos estructurales de concreto reforzado y en las estructuras metélicas
se emplea el uso de acero estructural.

\
Las columnas se encuentran Los materiales empleados Empleo de
distribuidas en un eje principal y se  fueron:  concreto  reforzado, concreto  como
divide en las alas A, B, Cy D. Estos acero y vidrio. Son materiales material

siguen una modulacién que utilizados en dicha region, porlo  predominante.
permite que los marcos que se consideran de facil

estructurales sean estables. obtencion.

Imagen 37: Ingreso H. Roosevelt, 2013.
Fuente: Prensa Libre, consultado en
Marzo, 2016.

Fuente de fotografias: Propia, Mayo, 2016.

Imagenes 38-39: Instalaciones

Eliminacion de los detalles innecesarios. Las columnas son de 60cm x 60cm.
Las losas son de concreto reforzado Estas son columnas de concreto
con acero estructural. reforzado al igual que las vigas.
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d. Aspecto Ambiental

—— - S T Conjunto  proporciona  vistas hacia
‘.:::JZZ:ZZ - deferentes partes de la zona 11 de la

-
—_— _—

L e | o S Calzada Roosevel.

Imagen 40: Dibujo de Conjunto
Fuente: Fotografia Tesis Stephen Jo Woc, 2005.
Dibujo: Stephen Jo Woc. Mayo, 2016.

Se tienen varios tipos de
contaminacion, predominando la
auditiva y olfativa por la saturacion
y congestion vehicular, para lo que
se utiliza la vegetacion como filtro.

Imagen 41: Ingreso Emergencias, 2013
Fuente de fotografias: Prensa Libre, consultado
en Mayo, 2016.

El edificio se encuentra rodeado de
un area de arboles, por lo que se
integra a la calle de acceso un
pabellon que conduce al peatény a
los vehiculos al ingreso principal del
edificio.

Imagen 42: Canchas Roosevelt
Fuente: Tesis Stephen Jo Woc, 2005.

Las areas en encamamiento, cirugia y aulas
se encuentran aisladas acusticamente y fuera
de contaminacion que no ayuden a la
progresiva recuperacion del paciente.

Imagen 43: Instalaciones H Roosevelt
Fuente: Fotografia Tesis Stephen Jo Woc, 2005.
Dibujo: Stephen Jo Woc. Consultado en Mayo, 2016.
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4.2. ANALISIS DE CASO ANALOGO No. 2

Caso Analogo |l

HOSPITAL SOCIOSANITARIO, MOLLET

4.2.1. Descripcion General

El Hospital Sociosanitario ubicado en Mollet
del Valles, Barcelona, Espana, fue inaugurado en
el ano 2013. El Centro es un resultado de la
restauracion de una edificacion de la década de
1950y 1960, que habia caido en desuso, y ahora
brinda servicios de asistencia sanitaria.  El
proyecto de renovacion se basa en
intervenciones sencillas y eficaces que eran B
practicas y funcionales, lo que resulta en un bajo  /magen 44: Fachada

, . - . Fuente: Plataforma Arquitectura, Hospital Sociosanitario
COS’[O,, .ademas de registra alta eficiencia e consuliado en Marzo, 2076,
energetica.

0 NCCER PR A il

e Arquitecto Disefador: Mario Corea Arquitectura
e Capacidad: Cubre un area de influencia de 150.000 habitantes en 8 municipios
e (Casos atendidos anualmente:
o Prevencion alta hospitalaria: 12,500 casos
o Consultas: 165,000 casos
o Urgencias: 120,000 pacientes
o Intervencion Quirdrgica: 6,000 casos
o Muertes: 1,000 personas
e Personal: 700 personas
e Extension: 26,649.00 m?
e Altura del edificio: 19.20m, altura promedio.

4.2.2.Servicios que brinda

El Hospital ahora existente brinda servicios a pacientes que requieren rehabilitacion o
atencion médica especializada durante un periodo limitado. Se entienden 3 areas mayores:

e En Especialidades se atiende: gastronomia, cardiologia, dermatologia,
endocrinologia, hematologia, medicina interna, nefrologia, oncologia, neumologia y
reumatologia.

e Especialidades Quirlrgicas atiende cirugia general y digestiva, cirugia maxilofacial,
cirugia ortopédica y traumatologia, cirugia vascular, oftalmologia, otorrinolaringologia,
proctologia y urologia.

e Especialidades Materno Infantiles atiende ginecologia y obstetricia.

Atiende servicios de Anestesiologia y Reanimacion, Rayos X, farmacia, laboratorio Clinico,
rehabilitacion, urgencias y hemodialisis (servicios de apoyo hospitalario).
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4.2.3. Zonificacion

]

——

H—

Figura 31: Planta de Conjunto
Fuente: Plataforma Arquitectura, Hospital Sociosanitario de Mollet / Mario Corea Arquitectura. Consultado
en Marzo, 2016.

CARRER OF SANT LLORING

RIVADO
SERVI

s e

INSTALACIONES

Hospitalizacion

160 camas de agudos

Bloque Quirdrgico

6 quiréfanos convencionales
13 plazas en la Unidad Cirugia sin Riesgo

Consultas Externas

42 despachos
5 gabinetes de exploracion
1 unidad de rehabilitacién funcional

21 cubiculos

CIRgaTGEE 12 camas de observacion
Hospital de Dia 20 plazas
17 unidades

Hemodialisis

3 unidades de aislamiento

Diagnostico Rayos X

1 resonancia magnética

2 salas radiologicas simples y 1 teledirigida
1 TAC y 1 sala de mamografia

2 salas de ecografia y 1 ortopantomografo

Laboratorio y depésito
de sangre

1 &rea de extraccion
1 laboratorio clinico

Salud mental

12 despachos para atencion a adultos
8 despachos para atencion infanto - juvenial

Hospital Dia Adultos

20 plazas

Hospital Dia Juvenil

20 plazas

Cuadro 13: Programa Arquitectdnico
Fuente: Elaboracion propia sobre datos de Plataforma Arquitectura, Hospital Sociosanitario de Mollet /
Mario Corea Arquitectura. Consultado en Marzo, 2016.
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Planta de Sétano

El area de sotano esta destinado a
areas de almacenamiento y de
servicio. Dentro de esta area se
cuentan con un control de ingreso. No
se utiliza esta planta para parqueo.

ii. Planta de Primer Nivel

En el primer nivel de la edificacion
se encuentra el ingreso principal.

El ingreso vehicular es Unicamente
para  servicios de emergencia
(ambulancias) con acceso inmediato
a los ascensores eléctricos.

El ingreso del personal médico
colinda con el area de ingreso de
emergencias que Se encuentra

) SOCIAL

) PRIVADO r.ﬁ:& ubicado en un mismo sector del
SERVICIO edificio destinado a servicios.

Esta planta tiene un area exterior ubicada como un patio central que permite que se
tengan mejores visuales desde el interior del edificio. Actualmente se encuentra como un area
con jardinizacion y areas de descanso hacia los cuales se tiene vista desde los dormitorios.

Figuras 32 — 33: Planta de Sétano y Primer Nivel
Fuente de planos: Plataforma Arquitectura, Hospital Sociosanitario de Mollet / Mario Corea
Arquitectura. Consultado en Marzo, 2016.
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iii. Planta de Segundo Nivel

En este nivel se
encuentran las  areas de
encamamiento y areas de visitas y
espera. En la parte posterior de la
edificacion se encuentra un area
destinada a servicios, donde se
tiene el area de almacenamiento
de tanques de oxigeno que
conectan con la planta de sétano.
Los dormitorios tienen vista al
exterior y hacia el patio central.
Dentro de esta area ya se ubican
las salas de operaciones.

Ventaja: Ubicar el érea
quirdrgica aislada permite que
este se mantenga estérily fuera
agentes contaminantes.

iv. Planta de Tercér Nivél'

Es la secuencia de los dormitorios y
clinicas con los que se encuentran
equipado el hospital. Los dormitorios
se encuentran modulados con 1 0 2
camas hospitalarias. Cuentan con su
servicio sanitario, ventilacion y vistas al
exterior. El area de enfermeras se
encuentra centrado para ambas alas
del hospital.

Se tienen 2 moédulos de gradas y
elevadores ubicados al sur y oeste del
edificio que distribuye a pasillos.

V. Planta de Cuarto Nivel

r-

i - b ._ —] SERVICIO | 3 PRNVADO
i I S —— E— r i | ’ SERVICID
El area de servicio se encuentra Figura 34-37: Plantas de segundo, tercero y cuarto nivel
almacenando ductos de Fuente de planos: Plataforma Arquitectura, Hospital

A ; ; Sociosanitario de Mollet /| Mario Corea Arquitectura.
ventilacion Y maqguinaria. Consultado en Marzo, 2016,
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4.2.4. Analisis Comparativo y Conclusivo

a. Aspecto Funcional
- S Dada la regién en donde se ubica el
proyecto, se requiere el uso de sistemas
de aire acondicionado.
La distribucion hacia el area de
encamamiento se hace a través de un
pasillo que es empleado Unicamente por
pacientes y visitantes, lo que permite
fluidez en estas circulaciones.

Cuentan con iluminacién natural dado a
Las areas que albergan visitantes y su distribucion en planta.

. . <.
pacientes son amplias. <

Las circulaciones estan correctamente
definidas. Ancho aproximado=2.8m

La altura permite reducir costos sobre
control climéatico. H=2.6m

Se tienen circulaciones para personas
con capacidades especiales.

Existe division visual mediante el uso de
mobiliarios.

La separacion entre areas comunes y
areas privadas se hace a través de la
distribucion de niveles.

o B
4 3

Hospital

—

Fuente de imagenes: Plataforma

Arquitectura,
Sociosanitario de Mollet / Mario

Corea Arquitectura. Consultado en

Imagenes 43-48
Marzo, 2016.

Existen pasillos que distribuyen hacia zonas
publicas que son areas donde se permite el acceso
de visitantes, y estan las zonas privadas que son
areas Unicamente para personal médico. Estas
zonas se encuentran diferenciados y separados
para evitar el cruce de circulaciones.

Planta elevada en ingreso
permite albergar a visitantes y
médicos sin tener que ingresar
al establecimiento.

e En su mayor parte, se conserva el diseno original del hospital por lo que existe
ambientes que han sido adaptados.

e El patio central es lo que permite que los ambientes adopten su nuevo uso porque
permite ventilacion, privacidad e iluminacion.
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b. Aspecto Morfoldgico

<——4#&5 predomina la linea horizontal como eje
.| principal.
N Juego de volumenes y alturas.
Como eje secundario, predomina el uso de
parteluces de manera vertical.
Existe un ritmo entre vacios y solidos
representado a través de ventanas.

El acceso de iluminacién natural se da
a través de un material transparente
tanto en los laterales como en el patio
interior y el patio central, lo que da
acceso a través de la calle, que se
convirtié en parte del proyecto durante
el desarrollo del disefio. €

Ventanas con  conceptos  de
gradacion en tamano y ritmo en su
distribucion.

Se conserva un patio central que da
jerarquia a areas de estar donde se
utiliza vegetacion para disminuir la
incidencia solar.

Fuente de imagenes: Plataforma
Arquitectura, Hospital Sociosanitario de
Mollet | Mario Corea Arquitectura.
Consultado en Marzo, 2016.

Iméagenes 49-53

El patio central permite iluminacion a los ambientes que rodean esta area mediante el uso
de doble y cuadruple altura. Mediante el uso de transparencia se obtiene mayor
aprovechamiento de iluminacién natural, a lo que se le suma el uso de color y texturas.
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C. Aspecto Técnico Constructivo

I ——— Sistema estructural de marcos rigidos de concreto armado desde

% el sétano rematan en terrazas donde existen armaduras de acero
1 | ) que permiten que estas Ultimas superficies sean utilizadas como
areas de estar. Se emplean materiales caracteristicos de la region.

d. Aspecto Ambiental

El Patio central es un espacio transformado a un
patio jardin para pacientes, visitantes y personal.
Fachadas este y oeste tienen parteluces verticales
de aluminio.

Funcion de filtro para obtener luz natural y tener
vista al exterior, cumpliendo con una funcién no
estructural que disminuya la radiacion solar directo
a las areas de encamamiento.

Se incorpora un sistema de
aislamiento eficaz y paneles
solares para el ahorro de
energla. <€

Se emplean arboles nativos de
la regidon de raices de poca
profundidad ya que el espacio
se exterior se encuentra sobre
el area de sétano.

Patio Central fue utilizado en las
instalaciones  para  obtener la
sostenibilidad y consideraciones de
ahorro de energia como mayor
importancia

Imagenes 54-59
Fuente de imagenes: Plataforma Arquitectura, Hospital Sociosanitario de
Mollet | Mario Corea Arquitectura. Consultado en Marzo, 2016.
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4.3. CUADRO SINTESIS

CASO ANALOGO 1: CASO ANALOGO 2:
HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA HOSPITAL SOCIOSANITARIO, MOLLET, ESPANA

VENTAJAS

- Cuenta con una estructura administrativa general y
dentro de la misma, por niveles y sectores se - Es un proyecto de restauracion que
cuenta la division de las areas segun su categoria. actualmente brinda servicios publicos.

- Se requiere de un personal de amplia variedad, no = - -Aplican técnicas de dobles pieles y

solo médica. parteluces para disminuir radiacion solar.
- Integra un édrea de maternidad aledana a las - Areas de recreo y ocio dentro del
instalaciones de hospital. establecimiento.

- Cuenta con todos sus servicios basicos (Agua - Distribucion de ambientes segin su
potable, electricidad, drenajes, desalojo de rama y/o especialidad.
desechos hospitalarios, etc.) - Circulaciones diferenciadas.

- Se brinda posibilidad de circulacién a personas con - Existe circulaciones universales.
capacidades especiales.

DESVENTAJAS

- La capacidad es insuficiente ante la demanda.
- Inicialmente se diseid con circulaciones que
permitian una correcta y legible distribuciéon de
zonas, en la actualidad, a estas éareas de
circulacion se les ha modificado su uso. - No cuenta con salidas de emergencia.
- Las circulaciones se cruzan, por lo que se da una - Los ambientes de recepcion no soportan
alteracion en aquellas vias que son utilizadas para  la capacidad de visitantes.

emergencias. - No existe distribucion de ambiente
- No cuenta con salidas de emergencias. publicos y privados.
- Existen pocas areas verdes dentro de la edificacion = - Las areas de quiréfano no se encuentran
porque se les han dado otro uso. aisladas de los usuarios.

- Las clinicas modulares cuentan con areas minimas.

- Se utilizan ambientes con una funcién distinta a los
que fueron disefiados.

- Poca capacidad en areas de parqueo.

SINTESIS COMPARATIVO

Ambos proyectos proporcionan una orientacion sobre el tema propuesto. Los aspectos comunes
de ventaja para el mejor funcionamiento del Centro son la diferenciacion de circulaciones que
permita mayor eficiencia, la integracion de clinicas de especialidades sin que alteran la estructura
basica de funcion del resto del establecimiento, contar con circulaciones vehiculares definidas de
manera que no se creen alteraciones en areas de emergencias.

Se requiere que dentro del establecimientfo se cuente con acceso a personas con discapacidad
segln la ley del CONADI, dado el caracter del proyecto, existen altas posibilidades de que los
usuarios requieran el uso de sillas de ruedas, camillas y demas. Como beneficio ambiental se
requiere la existencia de jardineras en el inferior del edificio. Se requiere fratamiento en fachadas
que sea mayormente expuesta al sol.

Cuadro 14: Cuadro Comparativo
Fuente: Elaboracion Propia, septiembre, 2016.
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4.4. PROGRAMA ARQUITECTONICO

Dado que el proyecto se integra a lared de servicios publicos de salud a nivel nacional,
inicialmente se analizd lo que demanda el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como
ambientes que debe contener un Centro de Salud Tipo A como el propuesto.

Ante esto se determind que los ambientes minimos a contar debian ser:

e Sala de espera general e Clinica para Psicologia

e Clinica de inmunizaciones (Vacunacion) e Clinica para toma de muestras de
e Central de equipos (Digitador) Papanicolaou

e Clinica de Planificacion e Laboratorio

e Sala de atencién a emergencias e Saldn para charlas educativas

¢ (Clinicas de Medicina General e 50 camas internamiento

e Area administrativa (Hospitalizacion)

e Parqueo para Ambulancia e Sala de Atencion de partos

e Clinica para Trabajar social e Oficina de Certificado de salud

Para la definicion de las Clinicas de Especialidades se tomaron todas las especialidades
que brinda un Policlinico y se seleccionaron aquellas que presentan los indices méas elevados
de demanda de la poblaciony son las razones por las que se tiene migracion de los habitantes
a otros centros de atencion publica.

En San Bernardino se tiene una poblacion de 23,359 habitantes, de los cuales, 16,328
buscan el servicio publico de atencién a la salud. Sobre este dato se aplicd una clasificacion
de las causas por la que solicitan el servicio y se aplicaron los siguientes datos para la
obtencién del nimero de clinicas y ambientes que se requieren para que el centro cumpla
con su funcionalidad y tenga alcance a todas las comunidades.

Alcance anual de servicios por medico

1 Doctor = 18 turnos al dia= 1 hora por paciente
Mes = 18turnos x 20 dias = 360 turnos al mes

Afio 360 turnos x 12 meses = 4320 turnos x afio

Frecuencia de una persona al mes es X x 1 afio (12 meses) = X veces
Cantidad de consultas al afio / Pacientes por afio = X Clinicas

e La OMS estima que menos de 23 trabajadores de la salud (sélo médicos, enfermeras y
parteras) por 10.000 serfan insuficientes para alcanzar la cobertura de las necesidades de
atencién primaria de salud.

Index Mundi estima que para el afio 2009, la densidad por 1,000 habitantes era de 1 médico.

e Aplicando este dato, para el afio 2016, con una poblacién de 23,359 habitantes en el Municipio
de San Bernardino, ser requieren de 23 médicos.

e Segun la Direccion General de Evaluacion del Desempenio, segun el Indicador No. 45 referente
al “Promedio Diario de Consultas por médico general y familiar en contacto con el
paciente” determina; que la productividad como el promedio diario de consultas por médico
general y familiar considerando 252 dias hébiles al ano, y valora la eficiencia a partir de un valor
estandar de 12 a 24 consultas diarias por médico.

o Considerando este dato, se tomé un promedio de 18 turnos atendido por médico
tratante por jornada, llegando a un total de 4320 turnos por arno.
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Este dato se aplico sobre los casos reportados en los anos previos para el municipio
y se obtuvo el siguiente resultado:

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA QUE BUSCA LA POBLACION (Poblacién general de 5 - 60+ afios)

Casos Casos No. ijlsulfa No. Consultas Médicos Pacientes -
ESPECIALIDAD % de Pacienfes . - ~ Clinicas
2013 2016 Pacientes/ano | a tratar por afno
al mes

Dermatologia 197 0.43% 116 A 48 1 90 1
Otorrinolaringelogia 2179 4L 1% 1285 5 60 2 14k 2
Nefrologia 1554 3.36% 91%# 5 60 1 12 1
Urologia 502 1.09% 296 8 96 2 90 2
Cirugia  Vascular 1040 2.25% 614 [ 48 1 90 1
Reumatologia 358 0.7%% 21 i 84 1 51 1
Gastroenterologia 951 2.06% 561 15 180 5 120 3
Cirugia Oncoldgica 405 0.88% 239 3 36 1 120 1
Endocrinologia 1196 2.59% 105 15 180 1 24 3
Oncologia 405 0.88% 239 12 4L 1 30 1
Hemato-Oncologia 401 0.87% 236 2 24 1 180 1
Nutricién 401 0.87% 236 8 96 2 90 2
Neumologia 2102 4L54% 1240 1 84 2 103 1
Clinica de Cuidados 3213 6.95% 1895 2 2% 1 180 2
paliativos
Infectologia (para N
pacientes HIV-SIDA) 906 1.96% 534 3 36 1 120 1
Psicologia 1941 4.20% 1145 5 60 [ 288 3
Emergencias 1609 3.48% 949 6 12 2 120 2
Cardiologia 3699 8.00% 2182 8 96 2 90 3
Oftalmologia 3586 1.75% 2115 8 96 1 45 2
Ofros 942 2.04% 556 2 24 1 180 1
Partos atendidos 488 1.06% 288 20 240 2 36 3
Ginecologia y 16789 36.30% 9904 25 300 5 72 5
obstetricia

e Los porcentajes estan basados en los datos de la Distribucion porcentual de las diez
principales causas de atencion en los servicios externos e internos de la poblacion
general (INE 2013).

e La clasificacion de especialidades se realizd en base a la ramificacion de
especialidades que brinda el servicio de Consulta Externa del IGSS.

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA QUE BUSCA LA POBLACION (Poblacién Infantil menor de 5 afios)

RO ol [0 e P g,
al mes

Otorrinolaringologia 127 1% 104 1 12 1 360 2
Cirugia General 37 0% 31 1 12 1 360 1
Urologia 366 3% 301 2 24 2 360 1
Gastroenterologia 137 1% 13 [ L8 2 180 2
Endocrinologia 1217 1% | 104 A 48 2 180 2
Oncologia 90 1% T 3 36 1 120 1
Eg::,:vgs Culdados 31 3% | 223 2 2 1 180 1
pecemes tv.son | 7 % 0|2 2 to e |

Cuadro 15-16: Principales causas de asistencia medico en San Bernandino
Fuente: Elaboracion Propia, septiembre, 2016.
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e Los porcentajes estan basados en los datos de la Distribucion porcentual de las diez
principales causas de atencion en los servicios externos e internos de la poblacion
infantil menor de 1 ano (INE 2013).

e La clasificacion de especialidades se realizd en base a la ramificacion de

especialidades que brinda el servicio de Consulta Externa del IGSS.

En base a los resultados, se realizé una clasificar para determinar el programa arquitecténico
con los agentes y usuarios que corresponden a cada uno.

PROGRAMA ARQUITECTONICO

EDIFICIO ADMINISTRATIVO

Ambiente # Agen’r.es S Usuarios m? min. m' del Total m?
amb. ambiente proyecto

Archivo General 1 2 agente 25.00 38.00 38.00
Recepcion 1 2 agentes 3 usuarios 20.00 23.00 23.00
Sala de Espera 1 1 seguridad 40 usuarios 60.00 75.00 75.00
S.S. Pdblicos - Hombres 1 6 usuarios 12.00 12.00 12.00
S.S. Piblicos - Mujeres 1 10 usuarios 15.00 20.00 20.00
Bodega de Servicio 1 1 agentfe 2.00 3.00 3.00
Oficina de Superintendente 1 1 agente 10.00 8.00 8.00
Area de Estar - Enfermeras 1 15 enfermeras 30.00 32.00 32.00
S.S. + DuchasEnfermeros 1 8 enfermeros 20.00 21.00 21.00
S.S. + DuchasEnfermeras 1 10 enfermeras 20.00 20.00 20.00
Laboratorio Clinico 1 2 laboratoristas 20.00 22.00 22.00
Toma de muestras para laboratorio 1 2 agentes L - 5 usuarios 15.00 16.00 16.00
Recepcion muestras/Entrega 1 1 agente 6.00 7.00 7.00
S.S. Laboratorio 1 1 usuario 2.00 2.00 2.00
S.S./Duchas Hombres - P. Médico 1 8 agentes méd. 30.00 34.00 34.00
S.S./Duchas Mujeres- P. Médico 1 10 agentes méd. 20.00 23.00 23.00
Secretaria General 1 1 agentfe 5.00 6.00 6.00
Cubiculos administrativos b 1 agenfe x cub. 10.00 3.00 12.00
Oficina Saneamiento ambiental 1 1 agentfe 15.00 6.00 6.00
Oficina para Certificacion de salud 1 1 agentfe 12.00 6.00 6.00
Oficina de Director 1 1 médico 12.00 14.00 14.00
Secretaria Director/Compras/Audit. 1 2 agentes 10.00 10.00 10.00
S.S. Personal Administrativo 1 3 usuarios 12.00 15.00 15.00
Dormitorio para médico de turno 1 1 usuario 5.00 6.00 6.00
A. estar de personal - Cocinefa 1 15 usuarios 60.00 77.00 77.00
Oficina - Director de Medicina 1 1 agente 12.00 14.00 14.00
Sala de Reuniones 1 6 - 8 agentes 20.00 22.00 22.00
TOTAL 544.00

CENTRO DE CAPACITACION FEMENINA
Ambiente * Agen’r.es - Usuarios m2min m' del Total m?
amb. ambiente proyecto

SUM (Charlas de Educacion 50 pers.) 1 50 usuarios 90.00 110.00 110.00
Bodega de Almacenaje 1 2 agentes 5.00 5.00 5.00
S.S. Mujeres 1 1 agente de 10 usuarios 15.00 18.00 18.00
S.S. Hombres 1 limpieza 7 usuarios 10.00 11.00 11.00
Bodega de Limpieza 1 2.00 2.00 2.00
Cafeteria 1 2 agentes 35 usuarios 40.00 50.00 50.00
Cocina de Cafeteria 1 3 agentes 5 usuarios 15.00 17.00 17.00
Bodega de Limpieza 1 1 agente 1.00 1.00 1.00
S.S. - Cafeteria 1 3 usuarios 6.00 8.00 8.00
TOTAL 222.00
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EDIFICIO CENTRO DE SALUD

Ambiente # Agen’r'es por Usuarios m* min. m' del Total m?
amb. ambiente proyecto
Recepcion/Archive 1 2 agentes 25.00 28.00 28.00
Sala de Espera General 2 70 usuarios 175.00 200.00 400.00
Toma de signos vitales 1 2 agentes 3 usuarios 16.00 16.00 16.00
Clinica de Ginecologia 2 1 médico 1 usuario+ acomp.|  16.00 17.00 34.00
Clinica de Ginecologia y obstetricia 3 1 médico 1 usuario+ acomp.  16.00 17.00 51.00
Clinica - (Papanicolaou) 1 Médico+enfermera 1 usuario 18.00 20.00 20.00
Clinica de Medicina General [ 1 médico 1 usuario+ acomp.  16.00 17.00 68.00
Clinica de Trabajo Social 1 1 trab. social 3 usuarios 18.00 21.00 21.00
Clinica de Planificacion Familiar 1 1 agentfe 2 usuarios 20.00 22.00 22.00
Clinica de Psicologia 2 1 psicdlogo 1 - 3 usuario 20.00 22.00 44,00
Clinica de Odontoldgica 1 1 dentista, 1 enf. | 1 usuario+ acomp.| 20.00 22.00 22.00
Sala de inmunizaciones + Vacunacion 1 2 enfermeras 1 usuario+ acomp.  12.00 15.00 15.00
Recepcion Unidad de Pediatria 1 3 usuarios 10.00 12.00 12.00
Toma de signos vitales - Pediatria 1 1 enfermera 1 usuario+ acomp. 5.00 5.00 5.00
Clinica Pediatrica - Medicina General 2 1 médico 1 usuario+ acomp. 8.00 8.00 16.00
S.S. Mujeres 1 10 usuarios 15.00 18.00 18.00
S.S. Hombres 1 2 agentes de 1 usuarios 12.00 12.00 12.00
Bodega de Limpieza 1 limpieza 8.00 8.00 8.00
Cuarto Séptico 1 10.00 10.00 10.00
TOTAL 822.00
UNIDAD DE HOSPITALIZACION
Ambiente * Agen’r'es por Usuarios m? min. m' del Total m?
amb. ambiente proyecto
Recepcion, archivo + bodinsumos 2 2 enfermeras 15.00 18.00 36.00
Unidad de Mujeres - 10 camas 1 Médico de turno 10 usuarios 100.00 107.00 107.00
Unidad de Hombres - 10 camas 1 Médico de turno 10 usuarios 100.00 101.00 101.00
Unidad de Maternidad - 5 camas 1 Médico de turno 5 usuarios 45.00 47.00 47.00
Unidad Infantil/Neonatologia 1 Médico de turno 5 usuar.+ acomp. 45.00 45.00 45.00
Clinica 1 Médico de turno 1 usuario 12.00 13.00 13.00
Sala de Atencién de Partos 1 Médico+ Enfermera 1 usuario 16.00 17.00 17.00
Area de Esterilizacién 1 Médico de turno 5.00 5.00 5.00
Enfermeria 1 3 enfermeras 22.00 23.00 23.00
A. de estar - Enfermeras 1 3 enfermeras 10.00 12.00 12.00
Dormitorio enfermera/doctor fturno 2 Médico de turno 5.00 7.00 14.00
Cuarto de Blancos 2 Enfermeras turno 5.00 5.50 11.00
S.S. Personal Médico 3 1 usuario 2.00 3.00 9.00
SS + Ducha Pacientes Mujeres [ 1 usuario 7.00 8.00 32.00
SS + Ducha Pacientes Hombres [ 1 usuario 7.00 8.00 32.00
SS + Ducha Pacientes Maternidad 1 1 usuario 1.00 8.00 8.00
SS + Ducha Pacientes Infanfil 1 1 usuar.+acomp 1.00 8.00 8.00
Bodega de Limpieza [ 1 agentfe 2.00 3.00 12.00
Cuarto Séptico 1 1 agente 6.00 6.00 6.00
TOTAL 538.00
UNIDAD DE CLINICAS DE ESPECIALIDADES
Ambiente # Agen’r'es por Usuarios m? min. m' del Total m?
amb. ambiente proyecto
Recepcion 1 2 agentes 2 usuarios 10.00 12.00 12.00
Farmacia 1 3 agentes 2 usuarios 22.00 24.00 24.00
Toma de Signos Vitales 1 2 enfermeras 3 usuarios 10.00 11.00 11.00
Sala de Espera 1 90 usuarios 175.00 188.00 188.00
Clinica de Otorrinolaringologia 1 1 médico 2 usuarios 14.00 14.00 14.00
Clinica de Urologia 1 1 médico 1 usuario 14.00 15.00 15.00
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Clinica de Gastroenterologia 2 1 médico 2 usuarios 14.00 14.00 28.00
Clinica de Neumologia 3 1 médico 2 usuarios 14.00 15.00 45.00
Clinica de Cardiologia 1 1 médico+ enf. 1 usuario 18.00 22.00 22.00
Clinica de Endocrinologia 1 1 médico 1 usuario 14.00 14.00 14.00
Clinica de Oftalmologia 1 1 médico 2 usuarios 20.00 26.00 26.00
S.S. Mujeres 1 8 usuarios 12.00 13.00 13.00
S.S. Hombres 1 8 usuarios 12.00 15.00 15.00

TOTAL 427.00

UNIDAD DE EMERGENCIAS
Ambiente # Agen’r.es Sl Usuarios m2min. m' del Total m?
amb. ambiente proyecto
Recepcion 1 1 agente 2 usuarios 6.00 7.00 7.00
Clinica de Emergencia 1 Médico de turno 1 - 2 usuarios 5.00 5.00 5.00
Sala de observacion 1 Médico de turno 16.00 18.00 18.00
Sala de Atencién de Emergencias 1 Médico+Enfermera 1 usuario 16.00 17.00 17.00
Sala de Operaciones Menores 1 Médico+Enfermera 1 usuario 12.00 14.00 14.00
Area de Esterilizacién 1 Médico de turno 5.00 5.00 5.00
Bodega de Blancos y Suministros 1 Médico+ Enfermera 2.00 2.00 2.00
S.S. Pacientes 1 1 usuario 3.00 3.00 3.00
S.S. de Personal 1 1 usuario 3.00 4.00 4.00
Bodega de Camillas 1 Enfermera 10.00 12.00 12.00
Parqueo de ambulancia 2 Piloto+ enfermero 1 usuario 15.00 16.00 32.00
TOTAL 119.00
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
Ambiente # Agen’r'es por Usuarios m? min. m' del Total m?
amb. ambiente proyecto

Cocina General 1 40.00 44.00 44,00
Cuarto Frio 1 7.00 7.00 7.00
Alacena/Bodega 1 L agentes 4.00 4.00 4.00
Oficina de dietista 1 3.00 3.00 3.00
Bodega de Limpieza 1 1.00 1.00 1.00
Comedor Exterior - Personal 1 65 usuarios 80.00 85.00 85.00
Servicio de lavanderia y costura 1 L agentes 82.00 84.00 84.00
Taller de Mantenimiento 1 1 agentfe 20.00 20.00 20.00
Almacén 1 1 agente 20.00 22.00 22.00
SS/Duchas Personal Serv.- Hombres 1 10 agentes 40.00 42.00 42.00
SS/Duchas Personal Serv.- Mujeres 1 12 agentes 40.00 42.00 42.00
Caldera 1 1 técnico 20.00 21.00 21.00
Planta de Generacion Eléctrica 1 1 técnico 20.00 20.00 20.00
Planta Tratamiento de Aguas Resid. 1 1 técnico 80.00 85.00 85.00
Bod. Almacenaje/Dese. hospitalarios 1 2 agentes 80.00 83.00 83.00
Planta de Bombeo 1 1 técnico 15.00 18.00 18.00
Garita de seguridad + Guardiania 1 30.00 35.00 35.00
Parqueo visitantes 52 2 agentes de 12.00 12.00 624.00
Parqueo de personal médico 22 sequridad 12.00 12.00 264.00
Parqueo para motos y/o bicicletas 28 2.50 2.50 10.00
Parqueo de Servicio 1 30.00 40.00 40.00

TOTAL 1,614.00

AREA SUBTOTAL 4,250.00

AREA DE CIRCULACION (20%) 850.00

AREA TOTAL DE CONJUNTO 5,100.00
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CUADRO GENERAL DE PERSONAL

UNIDAD
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Laboratoristas 2 2
Agentes 9 3 8 5 1 26
Enfermeras 3 10 7 12 2 34
Personal de Servicio 2 2 2 2 1 1 18 28
Personal Administrativo 9 9
Personal de Seguridad 1 1 1 1 1 1 3 9
Médicos Generales 6 IA 1 1
Médicos Especialistas 8 10 18
Técnicos IA IA
TOTAL DE AGENTES 26 6 35 1 | 29 6 25 |kl

4.5. PREMISAS DE DISENO

451. Premisas de Conjunto
PREMISA APLICACION DE PREMISA

Disefiar un ingreso principal estabulado de
manera que integre fodas las unidades que
componen el conjunto.

Disenar el area de estacionamiento
aprovechando la pendiente natural del terreno,
y tomar en cuenta que la pendiente de la misma

debe permifir acceso peatonal e ingreso especial __l
para todo tipo de transporte.

_ Pag. | 81



Tomar en cuenta en el disefio del conjunto y el
objeto arquitectonico el contorno natural del
terreno y disefiar areas exteriores.

452 Premisas FuNcionales
PREMISA

Ubicar ingresos en vias principales que ofrezcan
rapido acceso a la poblacion, considerando que
la circulacion predominante es peatonal.

Considerar acceso peatonal desde areas de
parqueo y calles de transito vehicular.

. PRIVADO

. . . plBLICO
Sectorizar las areas por tipos de funcion y @ soirwac
. w . O SERWICIO
servicios brindados. e s e
@ e plBLID

@ P DISCAPATITADOS Y EMBARAZADAS

@ P MOTOUILETAS ¥ BIGCLETAS

5
i
= -E i %~

PAROUED FUBLICD =

& | I ¢

Disefiar circulaciones en areas exteriores
debidamente ftechadas con barandas en extremos
para el soporte del peaton.

Emplear el uso de barreras natfurales para
garantizar un cambio de uso en el sector y
evitar la visibilidad a ambientes que requieran
mayor privacidad.
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Emplear rampas con pendientes de 6% en rampas
de uso general y en areas dentro de las
instalaciones donde existan cambios de nivel. En
el area de servicio se permite una pendiente
maxima de 8%.

DESLANSD
FINAL

DESCANSD
THICEAL

DESTANSD INTERMEDIDS

DESCANSD FINAL

NESCANSD
INTERMEDAO

la
los

Proponer plazas y corredores para
zonificacion e infterconexion considerando
anchos de pasillos necesarios.

Disefiar areas de circulacion segln el uso que
se les brinde:

e (Corredores de circulacion para pacientes
ambulatorios internados: ancho minimo de
2.L0m para permitir el paso de camillas y
sillas de ruedas.

o Corredores externos y auxiliares para
personal de servicios: 1.60m.

e (Corredores dentro de cada modulo para

circulacion de personal hospitalario (pasillos

de servicios): ancho minimo de 2.00m.
453. Premisas Ambientales
PREMISA

Disefiar ambientes con ventilacion cruzada para
reducir la condensacion de calor que se crea por
la alta concentracion de personas en la
instalacion; de manera que el aire fresco ingrese
por la parte inferior de la ventana y salga el
aire caliente por la parte superior.

Integrar la vegetacion representativa del
municipio para la creacion de barreras naturales
que brinden mayor confort a los ambientes y
permitan una mejor imagen del conjunto.
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Implementar areas verdes para la creacion de
microclimas en el interior de la edificacion para
mayor confort a travées del uso de arboles,
grama y arbustos para reducir la radiacion solar.

Proponer en las areas perimetrales del Centro
de Salud, la utilizacion de barreras de arboles
como amortiguadores del ruido en area de
hospitalizacion y/o recuperacion.

Proponer espacios con ventilacion directa para
ambientes donde se almacenan medicamenfos y
se conserven sin sufrir dafios por alteracion en
la tfemperatura requerida.

Disefar ambientes con alturas que permiten
conservar tfemperaturas frescas y evitar el
recalentamiento en areas de concentracion de
pacientes.

Disefiar volUimenes y hace uso de voladizos y
parteluces para profteger fachadas de incidencia
solar, asi como variacion de alturas para el
control de confort climatico interno.
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454, Premisas Morfoldgicas
PREMISA APLICACIfJN DE PREMISA

Proponer espacios abiertos entre ambientes
para la separacion y creacion de espacios verdes
enfre ellos.

Integrar en el disefio de las fachadas la
tipologia arquitectonica predominante del lugar
que sea de facil edificacion.

Proponer juego de alturas que indiquen jerarquia
en ingresos.

Disefar plataformas que se adapte a la
topografia minimizando la alteracion del perfil
natural del terreno.

Premisas Tecnologicas
PREMISA APLICACION DE PREMISA

Integrar el uso de materiales regionales como lo
son el concreto reforzado, a una tipologia
constructiva de marcos estructurales.
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Proponer sistemas de cimentacion adecuados
para suelos arenosos como el del area de
estudio, de manera que la eleccion de la misma
sea adecuada para la propuesta de la estructura
principal.

Disefiar escaleras con un ancho Gtil minimo de
200m y no mayor a 25m contando con
pasamanos en todo su desarrollo.

<
Proponer el uso de pasamanos anticorrosivos :é
ubicados en ambos exftremos de rampas y %Téé
escaleras. En caso de escaleras, la contrahuella 2 é %
no debe ser mayor de 0.15m y la huella de 0.30m g:i
como minimo. §§§

4.6. FUNDAMENTO METODOLOGICO PARA GENERAR
LA FORMA DEL CONJUNTO Y/O EDIFICIOS

AD“CaClén de Conceptos v OCK Ff;l’GIKF‘NFS mucnlss & :::-.rvf;?:::ﬁ;? i
teorias o e |
: B | DR T
Para obtener un indicio de la :  E ] !
forma del conjunto se aplicaron ¥ | eeaia .___'j‘—___._L' o

conceptos de la Teorfa de la forma por
lo que se utilizaron lineas de tension.
Con la creacion de estas lineas se
elevaron volimenes aplicando las
interrelaciones constructivas: cargar,
montar, penetrar, abrazar, envolver,
antigravedad, ensamblar, separar,
rematar, velocidad y continuidad.®®

{0

e
|
Ll AL
| sba st
7 oo o e 5 SSERR |
1 | = || -
Figura 38 s TIL LT 11 | I
1 Ll 1 L Ll
| I |

Fuente: Elaboracién Propia, Noviembre 2016. = ' |

33 Arriola, “Teoria de la Forma”, 17
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Sobre estas lineas de tension se elevaron volumenes a los que se les aplicaron conceptos
que darian forma a las fachadas del conjunto.

4
CENTRO DE SALUD TR0 A

cusicho o personaL
HEDICY ¥ ENFERMERAS

b 4

A A

SALON DE USOS ;
HOLTIPLES CAFETERIA ‘

p

4
b ——

ENCAMAMENTO OBSTETRICIA

CLINICAS DE ESPECIALIDADES.

orgho| o]

EGRESO
VEHICULAR

ESTACIONAMENTO GENERAL

VESTIBULO DE
RECEPECION

)

3

ESTACIONAMENTO PARA PERSONAL
ADHINISTRATIVO ¥ MEDICOS

HORESS GARITA SEGURIDAD

N2

Indicio de Fachadas

Figura 42-43

Fuente: Elaboracion Propia. Noviembre, 2016.

Indicio volumétrico del conjunto:

Figura 39-41
Fuente: Elaboracién Propia. Noviembre, 2016.
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4.7. FUNDAMENTO METODOLOGICO PARA GENERAR LA FUNCION DEL CONJUNTO Y/O EDIFICIOS
Cuadro de Ordenamiento de Datos (COD)
< No. Y CALIDAD USUARIO DIMENSIONES AREA ILUMINACION | VENTILACION
= CELULA ESPACIAL FUNCION _ Ancho | Largo | Alto |TOTAL| (5% min | (15% min
N Agentes Usuarios (m) (m) (m) (m2) | area piso) itlum.)
EDIFICIO ADMINISTRATIVO
Archivo General Archivar 1 agente, 1 enfermera 5.00 7.60 3.50 38.00 5.70 0.86
Recepcion Recibir 2 agentes 3 usuarios 5.00 4.60 3.50 23.00 3.45 0.52
Sala de Espera Estar 2 agentes+Seguridad 40 usuarios 1.50 10.00 3.50 75.00 11.25 1.69
S.S. Plblicos - Hombres Aseo personal 6 usuarios 3.00 4.00 3.50 12.00 1.80 0.27
S.S. Plblicos - Mujeres Aseo personal 10 usuarios 3.50 5.7 3.50 20.00 3.00 0.45
Bodega de Servicio Almacenar 1 agente 1.20 2.50 3.50 3.00 0.45 0.07
Oficina de Superintendente Operaciones 1 agente 3.00 2.67 3.50 8.00 1.20 0.18
- Area de Estar - Enfermeras Estar 15 enfermeras 4.00 8.00 3.50 32.00 4.80 0.72
S.S./Duchas Hombres - Enfermeros Aseo personal 8 enfermeros 3.00 7.00 3.50 21.00 3.15 0.47
S.S./Duchas Mujeres- Enfermeras Aseo personal 10 enfermeras 3.00 6.67 3.50 20.00 3.00 0.45
Laboratorio Clinico Diagnostico 2 laboratoristas 4.00 5.50 3.50 22.00 3.30 0.50
Toma de muestras para laboratorio Toma de muestra 2 agentes L -5 usuarios 2.50 6.40 3.50 16.00 2.40 0.36
Recepcion muestras/Entrega Result. Recibir 1 agente 2.00 3.50 3.50 1.00 1.05 0.16
S.S. Laboratorio Aseo personal 1 usuario 1.20 167 3.50 2.00 0.30 0.05
S.S./Duchas Hombres - P. Médico Aseo personal 8 agentes médicos 3.40 10.00 3.50 34.00 5.10 0.77
S.S./Duchas Mujeres - P. Médico Aseo personal 10 agentes médicos 3.40 6.76 3.50 23.00 3.45 0.52
Secretaria General Archivar 1 agente 2.00 3.00 3.50 6.00 0.90 0.14
- Cubiculos administrativos Operaciones 1 agente por cubiculo 2.20 1.36 3.50 3.00 0.45 0.07
0f. Saneamiento ambiental Operaciones 1 agente 3.00 2.00 3.50 6.00 0.90 0.14
0f. Certificacion de salud Operaciones 1 agente 3.00 2.00 3.50 6.00 0.90 0.14
Oficina de Director Operaciones 1 médico 3.00 L.67 3.50 14.00 2.10 0.32
Secretaria Director/Compras/Auditoria | Archivar 2 agentes 2.20 4.55 3.50 10.00 150 0.23
S.S. Personal Administrativo Aseo personal 3 usuarios 3.00 5.00 3.50 15.00 2.25 0.34
- Dormitorio para médico Descansar 1 usuario 3.00 2.00 3.50 6.00 0.90 0.14
Estar personal - Cocineta Estar 15 usuarios 10.00 7.70 3.50 77.00 11.55 113
Oficina - Director de Medicina Operaciones 1 agente 3.00 L.67 3.50 14.00 2.10 0.32
I Sala de Reuniones Operaciones 6 - 8 agentes 4.00 5.50 3.50 22.00 3.30 0.50
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CENTRO DE CAPACITACION FEMENINA

a

SUM (Charlas Educacién / 50 usuarios) |Estar/Charlar 50 usuarios 10.00 11.00 3.50 110.00 16.50 2.48
Bodega de Almacenaje Almacenar 2 agentes 1.20 L7 3.50 5.00 0.75 0.11
S.S. Mujeres Aseo personal 10 usuarios 3.00 6.00 3.50 18.00 2.70 0.41
S.S. Hombres Aseo personal 1 agenfe de limpieza 7 usuarios 3.00 3.67 3.50 11.00 1.65 0.25
Bodega de Limpieza Almacenar 2.00 1.00 3.50 2.00 0.30 0.05

- Cafeteria Comer 2 agentes 35 usuarios 10.00 5.00 3.50 50.00 1.50 1.13
Cocina de Cafeteria Cocinar 3 agentes 5 usuarios 3.00 5.67 3.50 17.00 2.55 0.38
Bodega de Limpieza Almacenar 1 agente 1.20 0.83 3.50 1.00 0.15 0.02
S.S. - Cafetferia Aseo personal 3 usuarios 3.00 2.6 3.50 8.00 1.20 0.18

EDIFICIO CENTRO DE SALUD

Recepcion/Archivo Archivar/Recibir 2 agentes 5.00 5.60 3.50 28.00 4.20 0.63
Sala de Espera General Estar 70 usuarios 10.00 20.00 3.50 200.00 30.00 4.50
Toma de signos vitales Toma de signos 2 agentes 3 usuarios 3.00 5.33 3.50 16.00 2.40 0.36
Clinica de Ginecologia Brindar atencion médica 1 médico 1 usuarios+acomp. 4.00 4.25 3.50 17.00 2.55 0.38
Clinica de Ginecologia y obstefricia - | g\ o4oncion médica 1 médico 1 usuarios+acomp. | 4.00 4.25 3.50 17.00 2.55 0.38
Consulta prenatal
Clinica para foma de pruebas Brindar atencién médica | 1 médico, 1 enfermera 1 usuario 4.00 5.00 350 | 2000 3.00 0.45
(Papanicolaou)
Clinica de Medicina General Brindar atencion médica 1 médico 1 usuarios+acomp. 4.00 4.25 3.50 17.00 2.55 0.38
Clinica de Trabajo Social Brindar atencion médica | 1 trabajador social 3 usuarios 4.00 5.25 3.50 21.00 3.15 0.47
Clinica de Planificacion Familiar Brindar atencion médica 1 agente 2 usuarios 4.00 5.50 3.50 22.00 3.30 0.50
Clinica de Psicologia Brindar atencion médica 1 psicélogo 1 - 3 usuario 4.00 5.50 3.50 22.00 3.30 0.50
Clinica de Odontoldgica Brindar atencion médica | 1 dentista+enfermera | 1 usuarios+acomp. 4.00 5.50 3.50 22.00 3.30 0.50
Sala de inmunizaciones + Bod. Vacunas | Brindar atencion médica 2 enfermeras 1 usuarios+acomp. 4.00 3.75 3.50 15.00 2.25 0.34

- Recepcion Unidad de Pediatria Recibir 3 usuarios 3.00 4.00 3.50 12.00 1.80 0.27
Toma de signos vitales - Pediatria Toma de signos 1 enfermera 1 usuarios+acomp. 2.00 2.50 3.50 5.00 0.75 0.11
Clinica Pediatrica - Medicina General Brindar atencion médica 1 médico 1 usuarios+acomp. 4.00 2.00 3.50 8.00 1.20 0.18
S.S. Mujeres Aseo personal 10 usuarios 3.00 6.00 3.50 18.00 2.70 0.41
S.S. Hombres Aseo personal 2 agentes de limpieza 7 usuarios 3.00 4.00 3.50 12.00 1.80 0.27
Bodega de Limpieza Almacenar 2.50 3.20 3.50 8.00 1.20 0.18
Cuarto Séptico Almacenar 2.50 4.00 3.50 10.00 150 0.23

UNIDAD DE HOSPITALIZACION (30 Camas)

- Recepcion, archivo y bodega de insumos | Recibir 2 enfermeras 3.00 6.00 3.50 18.00 2.70 0.41
Unidad de Mujeres - 10 camas Estar/Observacion méd. Médico de turno 10 usuarios 10.00 10.70 3.50 107.00 16.05 2.41
Unidad de Hombres - 10 camas Estar/Observacion méd. Médico de turno 10 usuarios 10.00 10.10 3.50 101.00 15.15 2.21

Pag. | 89




| |Unidad de Maternidad - 5 camas Estar/Observacion méd. Médico de turno 5 usuarios 7.00 6.71 3.50 47.00 1.05 1.06
Unidad Infantil/Neonatologia Estar/Observacion méd. |  Médico de turno > usuarios + 3 6.00 1.50 3.50 45.00 6.75 101
acompanante
Clinica Brindar atencion médica Médico de turno 1 usuario 4.00 3.25 3.50 13.00 1.95 0.29
Sala de Atencion de Partos Estar Médico + Enfermeras 1 usuario 5.00 3.40 3.50 17.00 2.55 0.38
Area de Esterilizacion Aseo personal Médico de turno 2.00 2.50 3.50 5.00 0.75 0.11
Enfermeria Estar/Operaciones 3 enfermeras 4.00 5.75 3.50 23.00 3.45 0.52
A. de estar - Enfermeras Estar 3 enfermeras 3.00 4.00 3.50 12.00 1.80 0.27
- Dormitorio enfermera/doctor de furno | Descansar Médico de turno 3.00 233 3.50 1.00 1.05 0.16
Cuarto de Blancos Almacenar Enfermeras de furno 2.00 2.15 3.50 5.50 0.83 0.12
S.S. Personal Médico Aseo personal 1 usuario 2.00 1.50 3.50 3.00 0.45 0.07
SS + Ducha - Pacientes Muj. Aseo personal 1 usuario 2.00 4.00 3.50 8.00 1.20 0.18
SS + Ducha - Pacientes Hom. Aseo personal 1 usuario 2.00 4.00 3.50 8.00 1.20 0.18
SS + Ducha - Pacientes Mater. Aseo personal 1 usuario 2.00 4.00 3.50 8.00 1.20 0.18
SS + Ducha - Pacientes Infantil Aseo personal . ! - 2.00 4.00 3.50 8.00 120 0.18
usuario+Acompan,
Bodega de Limpieza Almacenar 1 agente 2.00 1.50 3.50 3.00 0.45 0.07
Cuarto Séptico Almacenar 1 agente 2.00 3.00 3.50 6.00 0.90 0.14
UNIDAD DE CLINICAS DE ESPECIALIDADES
- Recepcion Recibir 2 agentes 2 usuarios 3.00 4.00 3.50 12.00 1.80 0.27
Farmacia Abastecer 3 agentes 2 usuarios 4.00 6.00 3.50 24.00 3.60 0.54
Toma de Signos Vitales Toma de informacion 2 enfermeras 3 usuarios 3.00 3.67 3.50 11.00 1.65 0.25
- Sala de Espera Estar 90 usuarios 10.00 18.80 3.50 188.00 28.20 4.23
Clinica de Otorrinolaringologia Brindar atencion médica 1 médico 2 usuarios 4.00 3.50 3.50 14.00 2.10 0.32
Clinica de Urologia Brindar atencion médica 1 médico 1 usuario 4.00 3.75 3.50 15.00 2.25 0.34
Clinica de Gastroenterologia Brindar atencion médica 1 médico 2 usuarios 4.00 3.50 3.50 14.00 2.10 0.32
Clinica de Neumologia Brindar atencion médica 1 médico 2 usuarios 4.00 3.75 3.50 15.00 2.25 0.34
Clinica de Cardiologia Brindar atencion médica | 1 médico, 1 enfermera 1 usuario 4.00 5.50 3.50 22.00 3.30 0.50
Clinica de Endocrinologia Brindar atencion médica 1 médico 1 usuario 4.00 3.50 3.50 14.00 2.10 0.32
Clinica de Oftalmologia Brindar atencion médica 1 médico 2 usuarios 4.00 6.50 3.50 26.00 3.90 0.59
S.S. Mujeres Aseo personal 8 usuarios 3.00 4.33 3.50 13.00 1.95 0.29
S.S. Hombres Aseo personal 8 usuarios 3.00 5.00 3.50 15.00 2.25 0.34
UNIDAD DE EMERGENCIAS
Recepcion Recibir 1 agente 2 usuarios 3.00 2.33 3.50 1.00 1.05 0.16
Clinica de Emergencia Brindar atencion médica Médico de turno 1 - 2 usuarios 2.00 2.50 3.50 5.00 0.75 0.1
Sala de observacion Estar Médico de turno 4.00 4.50 3.50 18.00 2.70 0.41
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Sala de Atencion de Emergencias Brindar atencion médica | Médico + Enfermera 1 usuario 4.00 4.25 3.50 17.00 255 0.38
Sala de Operaciones Menores Brindar atencion médica | Médico + Enfermera 1 usuario 4.00 3.50 3.50 14.00 2.10 0.32
Area de Esterilizacion Aseo personal Médico de turno 2.00 2.50 3.50 5.00 0.75 0.11
Bodega de Blancos y Suministros Almacenar Médico + Enfermera 2.00 1.00 3.50 2.00 0.30 0.05
S.S. Pacientes Aseo personal 1 usuario 3.00 1.00 3.50 3.00 0.45 0.07
S.S. de Personal Aseo personal 1 usuario 3.00 133 3.50 4.00 0.60 0.09
Bodega de Camillas Almacenar Enfermera de turno 3.00 4.00 3.50 12.00 1.80 0.27
- Parqueo de ambulancia Estacionar 1 piloto, 1 enfermero 1 usuario 4.20 3.81 4.00 16.00 2.40 0.36
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

Cocina General Cocinar 6.00 7.33 3.50 44.00 6.60 0.99
Cuarto Frio Almacenar 3.00 2.33 3.50 1.00 1.05 0.16
Alacena/Bodega Almacenar L agenfes 2.00 2.00 3.50 4.00 0.60 0.09
Oficina de dietista Operaciones 2.00 150 3.50 3.00 0.45 0.07
Bodega de Limpieza Almacenar 1.00 1.00 3.50 1.00 0.15 0.02
Comedor Exterior - Personal Comer 65 usuarios 10.00 8.50 3.50 85.00 12.15 1.91
Servicio de lavanderia y costura Lavar/Planchar/Secar L agentes 9.00 9.33 3.50 84.00 12.60 1.89
Taller de Mantenimiento Reparacion 1 agente 5.00 4.00 3.50 20.00 3.00 0.45
Almacén Almacenar 1 agente 5.00 440 3.50 22.00 3.30 0.50
SS+Duchas Personal Serv.- Hombres Aseo personal 10 agentes 6.00 7.00 3.50 42.00 6.30 0.95
SS+Duchas Personal Serv.- Mujeres Aseo personal 12 agentes 6.00 7.00 3.50 42.00 6.30 0.95
Caldera Calefaccion 1 técnico 4.00 5.25 3.50 21.00 3.15 0.47
Planta de Generacion Eléctrica Producir electricidad 1 técnico 5.00 4.00 3.50 20.00 3.00 0.45
Planta Tratamiento/Aguas Residuales | Reciclaje 1 técnico 8.00 10.63 3.50 85.00 12.15 1.91
Bodega Almacenaje/Des. hospitalarios Almacenar 2 agentes 11.00 7.55 3.50 83.00 12.45 187
Planta de Bombeo Abastecer 1 técnico 4.00 4.50 3.50 18.00 2.70 0.41
Garita de seguridad + Guardiania Seguridad 5.00 7.00 3.50 35.00 5.25 0.79
Parqueo visitantes Estacionar 3.00 4.00 3.50 12.00 1.80 0.27
Parqueo de personal médico Estacionar 2 agentes de 2.40 5.00 3.50 12.00 1.80 0.27
Parqueo para motos y/o bicicletas Estacionar seguridad 2.50 1.00 3.50 2.50 0.38 0.06
Parqueo de Carga y Descarga +
Parqueo para camion recolector de Estacionar 10.00 4.00 3.50 40.00 6.00 0.90
desechos
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47.2. Matriz de Relaciones

Edificio de Administracidn

Unidad de Hospitalizacion SIN RELACION

n Unidad de Emergencias DESEABLE

u Laboratorio NECESARIO
& Cubiculo de Personal Médico y Enfermeras

% Cafeteria

O Centro de Capacitacion Femenina @ rrvano
LQO Centro de Salud Tipo A i) PUBLICO

E Sanitarios Pdblicos @ SEMPRIVADO
Q Clinicas de Especialidades () seRviCo

Estacionamiento
12. | Servicios Generales
13. | Garita de Sequridad

47.3. Diagrama de Burbujas vy Relaciones

IKGRED PEATONAL MEDICDS

SERVICIOS

AREA DE SERVILID  — pey ariin ALTA
AREA DE BOBLICA - TELACKN MEDIA
@ AREA DE PRIVADA  — ggi arify BAIA
@ AREA DE SEMPRIVADA
O ESTAUIONAMIENTO
@ INGRESO

‘1" >~
»AA__
. & X

VESTIBULD PRINCIPAL CAPACITACION INTEGRAL
e FEMENINA

VESTIBULD

@ 20N plBLICA

@ ZONA PRIVADA
ZONA SEMPUBLICA
ZONA DE SERVICIO

INGRED VEHICULAR

| JOR®

Figura 44-46: Diagramas
Fuente: Elaboracion Propia, diciembre, 2016.

GARITA SEBURIDAD
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ENTRO DE SALUD
LINICAS DE ESPECIALIDADES

MUNICIPIO DE SAN BERNARDINO, SUCHITEPEQUEZ

5.1. CORRESPONDENCIA FORMAL

R T ——

Dado el uso funcional de las edificaciones que componen el conjunto del Centro de
Salud Tipo Ay Clinicas de Especialidades, el caracter tipolégico corresponde a una volumetria
simple utilizando colores y formas que denoten sensaciones de atencidon sanitaria al usuario.
Un Centro de salud es un edificio con una finalidad Unica y concreta que es la curacion de las
personas. Sin embargo, frente a otras tipologias arquitectonicas, también el Centro se
caracteriza por recoger, realmente, un variado compendio de las actividades humanas.

Cuenta con espacios de habitacion vy residencia, espacios administrativos,
industriales, técnicos, de mantenimiento y sostenibilidad del proyecto, y todos ellos en una
necesariamente ordenada relacion interna.

Tal es asi que la calidad del disefio del conjunto que brinda servicios de salud requirid
de un adecuado esquema de la organizacion interna correspondiente a estas complejas
relaciones funcionales para llegar a un resultado final.

Para obtener una volumetria que correspondiera un elemento arquitecténico de
caracter sanitario, se aplican conceptos de la arquitectura contemporanea con conceptos que
en el entorno urbano del area de estudio son empleados, como lo son las interrelaciones,
aplicacion de texturas, colores, modulaciones en el interior de los mismos y sobre todo, la
funcionalidad global de las areas.

Materiales de construccién amigables con el entorno
Los materiales ecolégicos para la construccion del proyecto son aquellos en los que,
tanto para su fabricacion, como para su colocacion y mantenimiento, se han llevado
actuaciones con un bajo impacto medio ambiental. Los materiales propuestos, ademas de
corresponder al mayor uso local, también son duraderos y de caracter naturales (tierra, adobe,
madera, etc...), y no sufren alteraciones por el calor o humedad.
Se proponen una seria de materiales localmente disponibles y de mayor consumo. Estos
corresponden a:

- Madera - Piedra laja: acabado en suelo

- Elementos prefabricados de hormigon - Adoquines ecoldgicos

- Estructuras armadas de acero corrugado - Cristaleria

- Ceramicos - Malla para uso perimetral

- Laminas metalicas
- Elementos de barro como lo son tejas y ladrillos (Fachaletas)

Ventajas del uso de materiales propuestos:

- Larga duracion y bajo costo de mantenimiento - Consumen poca energia en su ciclo de vida
- Se ajustan al elemento arquitecténico - Provienen de fuentes abundanfes y renovables
- Accesibilidad local - Denfro de su entorno, corresponden a un valor cultural predominante
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La presente propuesta surge San Bernardino y todas sus
ante la problematica en el municipic de comunidades mediante una
San Bernardino, Suchitepéquez, donde  estratégica ubicacion que, ademas
el alcance de la coberfura de servicios de permitir el acceso peatonal,
de salud piblica para todas sus vehicular y mediante tfransporte
comunidades no es suficiente, por lo plblico de los habitantes de las
que se generan altos indices de aldeas que componen el municipio,
morbilidad y mortalidad. también permite que mediante la
Mediante la implementacion de via principal CA-2/1ra Avenida, los
un Centro de Salud Tipo A y Clinicas habitantes de los Municipios
de Especialidades se busca lograr que aledafos tengan acceso a dicho
la asistencia médica sea capaz de establecimiento integrado a la red
absorber la demanda de usuarios de de servicios de salud del MSPAS.

VIENE DE ALDEA
i LAS FLORES

VIENE DE ALDEA
LA LIBERTAD

VIENE DE ALDEA EL
PROGRESD Y LAS CRUCES

VIENE DE ALDEA LA
LIBERTAD Y SAUCE

VIENE DE ALDEA

LAS CRUCES
VIENE DE ALDEA

EL SAUCE

CALCULO PARA LA DOTACION DE ESTACIONAMIENTOS ™"

Segun el Acuerdo COM-003-09 que establece el Reglamento de dotacidn y disefio de
estacionamientos se determinar que:

- En superficies dedicadas a prestacidn de servicios: 1 plaza por cada 24 m2

- En superficies dedicadas a labores de oficina: 1 plaza por cada 35 m2.

- En superficies dedicadas al alojamiento o al encamamiento: 1 por cada 33 m2.

- El 5%~ del tofal de las plazas estan destinadas a plazas para personas con discapacidad,

* Segln casos analogos: En Cenfros de salud y clinicas de urgencias: 1 por cada 50 m2.

Por lo que:
- Pargueos para vehiculo particular regueridos: 70

- Pargueos para vehiculo particular propuestos: 74
- Pargueo médicos: 22 - Pargueo general: 52
- Parqueo para discapacitados: &
- Pargueo de motos y/o bicicletas: 28
- Pargueo para ambulancia: 2
- Area de carga y descarga + Parqueo para camién recolector de desechos
- Parqueo para bus y microbuses
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SECTOR D

SECTOR B:

- Centro de Salud
- Servicios Sanitarios Generales
- Hospifalizacidn Medicina
General

- Administracion/Estar personal

SECTOR A:
- Recepcion/Administracion
- Cafeteria

- Centro de Capacitacian

- Servicios Sanitarios

- Cuarto de Bombeo
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SECTORIZACION DE ZONAS

SECTOR C:

- Hospit. Maternidad y Pedifrica
- Clinicas de Especialidades

- Almacenamiento de Desechos

- Servicios Generales de apoyo
- Planta de Tratamienfo

PROYECTO:
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PROYECTO DE GRADUACION - CENTRO DE SALUD TIPO A Y

-

-

CLINICAS DE ESPECIALIDADES, SAN BERNARDINO, SUCHITEPEQUEZ

PLANO:

-

PLANTA ARQUITECTONICA DE CONJUNTO

SECTOR D:
- Unidad de Emergencias
- Servicios Generales de Apoyo

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

DE GUATEMALA

FACULTAD DE ARQUITECTURA

- Planta de Tratamiento
- Garita/Seguridad

Escalal : 1200




EDIFICI0 DE HOSPITALIZACION:
2 NIVELES
Area: 1,168.89 m*
Sistema Estructural Masivo
Tipologia Estructural: Marcos Rigidos
Luz maxima libre: 10.00 m

Seccion de Viga: 030 x 050m  Ng—

10.00 m

1000 m

000 m

000 m

Seccion de Columna: 0.80 x 0.80m
EDIFICIO DE SERVICIOS SANITARIOS:
1 NIVEL
Area: 11565 m? "
Sistema Estructural Masivo
Tipologia Estructural: Marcos Rigidos

8.04 m

6.27 m

627 m

Luz maxima libre: 6.26 m
Seccion de Viga: 0.30 x 0.50m
Seccion de Columna: 055 x 0.55m

B804 m

10.00 m

EDIFICIO DE CENTRO DE SALUD:
2 NIVELES

Area: 110318 m? N
Sistema Esfructural Masivo
Tipologia Estructural: Marcos

Rigidos
Luz méxima libre: 10.00 m

Seccion de Viga: 0.30 x 0.50m

Seccion de Columna: 0.80 x 0.80m

10.00 m

N —

EDIFICIO SISTEMA DE BOMBEO:
1 NIVEL
Area: 17.64 m?

Sistema Estructural Masivo

Tipologia Estructural: Marcos Rigidos
Luz maxima libre: 3.76 m

Seccion de Viga: 0.30 x 0.50m

Seccién de Columna: 0.35 x 0.35m

348 m
l

(\/Zj)) PLANTA ESTRUCTURAL DE CONJUNTO

o

10.00 m

g.66 m

10.00 m

10,00 m

- -

3 |

EDIFICIO SUM + CAFETERIA:

1 NIVEL
Area: 266.28 m?
Sistema Estructural Masivo

Tipologia Estructural: Marcos Rigidos

Luz maxima libre: 10.00 m

Seccién de Viga: 0.30 x 0.50m
Seccion de Columna: 0.80 x 0.80m

EDIFICIO DE_ADMINISTRACION

2 NIVELES
Area: 1,048.89 m?
Sistema Esfructural Masivo

Tipologia Estructural: Marcos Rigidos

Luz libre: 10.00m

Seccion de Viga: 0.30 x 0.50m

EDIFICIO DE CLIiNICAS DE ESPECIALIDADES Y
UNIDAD DE EMERGENCIAS
1 NIVEL

CLINICAS: 468.L7 m®, EMERGENCIAS: 263.08m”

Sistema Esfructural Masivo
Tipologia Estructural: Marcos Rigidos
Luz libre: 10.00m
Seccién de Viga: 0.30 x 0.50m
Seccion de Columna: 0.80 x 0.80m

Seccion de Columna: 080 x 0.80m

EDIFICIO_ ALMACENAJE DE DESECHOS:
1 NIVEL
Area: 120.40 m?

Sistema Estructural Masivo
Tipologia Estructural: Marcos Rigidos
Luz maxima libre: 8.70 m
Seccion de Viga: 0.30 x 0.50m
Seccién de Columna: 0.75 x 0.75m

N5Zm

_>T
EDIFICIO SERVICIOS GRAL. DE APOYO:
i ~1NIVEL
s Area: 588.82 m?
2 Sistema Estructural Masivo
Tipologia Estructural: Marcos Rigidos
Luz maxima libre: 11.52 m
—N Seccién de Viga: 0.30 x 0.50m
Seccion de Columna: 0.90 x 0.90m
E
AV
PREDIMENSIONAMIENTO
E
g - LADO DE COLUMNA DE SECCION
. CUADRADA:
LADO = 1/12 = (LUZ LIBRE)
AT
- LADO DE VIGA:
= LADO = ALTURA / 8
§ * UTILIZAR PROPORCION 1/2
. 1
AT -
E
g SIMBOLOGIA
B noica cotumna
AT 1 INDICA VIGA
| INDICA ZAPATA
i INDICA PERTMETRO DEL EDIFICIO
— — INDICA EJE ESTRUCTURAL
0 10 20 0
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ENTRO DE SALUD
LINICAS DE ESPECIALIDADES

MUNICIPIO DE SAN BERNARDIND, SUCHITEPEQUEZ

5.2. PERSPECTIVAS Y VISTAS

VISTAS EXTERIORES VISTA AEREA DE CONJUNTO
I

VISTA AREA DE CONJUNTO

VISTA DE INGRESO PRINCIPALVEHICUARY PEATONAL VISTA DE PARADA DE AUTOBUS Y MICROBUSES
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VISTA LATERAL IZQUIERDA DE FACHADA PRINCIPAL VISTA NOCTURNA DE INGRESO CENTRO DE CAPACITACION

l‘

VISTAS INTERIORES
VISTA INTERIORES DE ADMINISTRACION VISTA DE SALA DE ESPERA DE LABORATORIO

Iy

VISTA DE OFICINA DE SUPERINTENDENTE
N S/

VISTA DE UNIDAD ADMINISTRATIVA
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\ENTRO DE SALUD
LINICAS DE ESPECIALIDADES
MUNICIPIO DE SAN BERNARDIND, 'SUEHITEPEGUEZ
VISTA\DE INGRESO A UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES VISTA DE SALA DE OBSERVACION DE EMERGENCIA

&

VIS I::REA DE MANTENIMIENTO
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VISTA DE COCINA UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA

N

VISTA DE UNIDAD DE IATRA EN CENTRO DE SALUD VISTA DE SALA DE ESPERA EN CENTRO DE SALUD

y A
—

S

e

25

=

1 | S
el | | - ——

VISTA DE ENCAMAMIENTO DE MATERNIDAD VISTA DE ENFERMERIA Y SALA DE ESPERA DE UNIDAD DE
‘ HOSPITALIZACION

Imagenes 87-119: Renders de Proyecto
Fuente: Elaboracién Propia de imagenes, Noviembre, 2016.
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5.3. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

e - -
USO DE VEGETATION PARA -
ALCANCE DE CONFORT CLIMATI

EITITE

Ty L

1.

PLANTA DOE TRATAMIENTO
DE AGUAS RESIDUALES
| -

FLANTA DE
BOMBED

E -\HYQ-\IIIIIIHIIIIEI!I LU

9 L] n n &«

‘:\z PLANTA DE CONJUNTO - SOSTENIBILIDAD —

ESCALN ORAMCA

Fuente: Elaboracion propia

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

Durante la temporada de lluvia correspondiente al mes de marzo al mes de junio se
registra una precipitacion promedio de 1899mm con un promedio de 120 dias de lluvia, por
lo que el agua puede ser aprovechada positivamente mediante un sistema de captacion.

El agua de lluvia es interceptada en las superficies de las azoteas a través de la tuberia
sanitaria que conduce el agua hacia el sistema de captacion pluvial.

En las primeras lluvias, el agua arrastra todos los soélidos que pudiera haber en la

azotea como hojas, ramas, tierra y basura. El agua pasa por el filtro pluvial el cual detiene
todos los solidos provenientes de la azotea mediante una malla que se puede retirar y limpiar.
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CANALETA -

TUBERIA DE CAPTACION
DE LLUVIA i

TUBERIA RECOLECTURA DE AGUA PLUVIAL

—

BOMBA HID.

FILTRO
TANQUE DE ALMACENAMIENTO AGUA "
TUBERIA QUE CONECTA

FILTRADA
F - Elaboracié ; A CUARTO DE BOMBEO
uente: Elaboracion propia B REITH TR EL

AGUA FILTRADA

Toda el agua recolectada y filtrada se deposita en una cisterna pluvial. Cuando el nivel
de agua se encuentra en maxima capacidad de la cisterna, esta se dirige a la tuberia de
drenaje para darle usos no potables, como usos generales para WC, lavado de pisos y riego
de jardines.

~ BOMBA PARA IMPULSION
DE AGUA A SISTEMA

VIENE TUBERIA RECOLECTORA

DE AGUA PLUVIAL SALE AGUA FILTRADA

= NIVEL MAXIMO DE CISTERNA

FILTRO PLUVIAL

CISTERNA PLUVIAL
Fuente: Elaboracion propia

Ver anexo VII: Planta de tratamiento de aguas residuales y calculo hidraulico

ESTUDIO DE SOLEAMIENTO, USO DE ENERGIA PASIVA Y SOLAR

El estudio de soleamiento para determinar las fachadas criticas por mayor
concentracion solar durante el dia se realizd en el solsticio de verano correspondiendo al 21
de junio del presente ano. Para el presente ano se registrdé que la duracion mas larga del dia
ante la noche es de 5:38am a 6:36pm.

Las fachadas criticas son aquellas correspondiente al punto cardinal este durante las
horas de 8:00am a 12:00pm. Partiendo de las 12:00pm a las 6:00pm las fachadas criticas son
aquellas que corresponden al punto cardinal oeste con una intensidad radiacion solar de
menor magnitud.
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ENTRO DE SALUD
LINICAS DE ESPECIALIDADES

MUNICIPIO DE SAN BERNARDINO, SUCHITEPEQUEZ

Para obtener el mayor aprovechamiento de iluminacion natural como la ventilacion
natural, se utilizaron elementos que permitian el acceso de los mismos utilizando:

Muro con paneles verticales Muro con paneles horizontales Muros cortfina para mayor aprovechamiento
solar y de vientos + vegetacién como medida
de mitigacién de radiacién permamente.

4
N
—]

Uso de voladizos (L/3 donde

N L es la distancia de luz libre
m ente columnas) para generar
[y TREZN - sombra en niveles inferiores.

ESTUDIO DE SOLEAMIENTO Fuente: Elaboracion propia

10:00AM

Fuente: Elaboracion propia
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5.4. PRESUPUESTO

En el siguiente cuadro se muestra el presupuesto general de cada edificacion que compone
el conjunto y el costo total del proyecto:

FASE | EDIFICACION m? COSTO

Edificio Administrativo 544.00 Q 2,796,000.00

! Edificio Centro de Salud 1652.00 Q 9,418,000.00
2 Unidad de Emergencias 823.00 Q 4,569,000.00
Unidad de Hospitalizacion (30 camas) 538.00 Q 3,778,000.00

: Unidad de Servicios Generales 1336.00 0] 6,961,000.00
Unidad de Clinicas de Especialidades 4271.00 Q 6,445,000.00

5 Centro de Capacitacion Femenina 942.00 Q 5,070,000.00
TOTALES DEL PROYECTO | 6262.00 Q 39,037,000.00

Consideraciones importantes a fomar para cada lugar:

e Sino se utilizara el agua propia, la perforacion de un pozo, con su tanque cisterna
y equipo de bombeo (costo adicional al proyecto): Costo aproximado Q 850,000.00

e Se debe de construir fosa séptica y pozos de absorcion: Q 6,500.0

e Planta eléctrica con tablero de fransferencia, transformadores, tanques de
combustibles y accesorios. Costo aproximado Q 600.000.00.*

A continuacion, se presenta el desglose del presupuesto de cada edificacion. Como se
indica en el cuadro anterior y en los siguientes, el proyecto se encuentra divido en 5 fases,
estos son:

TERCERA FASE

PRIMERA FASE . QUINTA FASE
e -Unidad de CUARTA FASE

-Edificio SEGUNDA FASE e TFeosof? . -Centfro de

- . . Hospitalizacion -Unidad de e

Administrativo -Unidad de - 2 Capacitacion

. -Servicios Clinicas de .

- Cenfro de Emergencias - Femenina

) Generales de Especialidades -

Salud Tipo A Mg -Cafeteria

La separacion del proyecto por fases radica en la posibilidad de iniciar el mismo por
aquellas edificaciones de mayor importancia y ser, posteriormente, complementada con las
demas unidades como lo son la hospitalizacion, Centro de Capacitacion y demas.

Fase I:

Esta fase incluye la Unidad Administrativa y la unidad correspondiente al Centro de
Salud. La ejecucion vy finalizacion de estas dos unidades permite que el conjunto inicie su
funcion como ente generador de servicios publicos de salud. Entre los servicios que se
podrian brindar con estas unidades es la atencién a medicina general, Consulta gineco -
obstétrica, Pediatria, consulta en clinicas sociales como lo son: Psicologia, Trabajo Social y
Planificacion Familiar, asi como atencion odontolégica. Ademas, se contaria con un
laboratorio clinico que posteriormente seria de uso general para las demas unidades.

34 Jorge Fernando Rosales Masaya,” Estudio Preliminar para la Estimacion y Costeo de la Implementacién del Programa de
Reforma Palicial”, (Guatemala 2011-2015)

Pag. | 146



ENTRO DE SALUD
LINICAS DE ESPECIALIDADES

MUNICIPIO DE SAN BERNARDINO, SUCHITEPEQUEZ

FASE Il

-Unidad de Hospitalizacion
-Servicios Generales de Apoyo
FASE ¥V
-Lentro de Capacitacidn Femeninal
-Cafeferia

e

ASE I
-Unidad de Emergencias|

PRESUPUESTO DE FASE |

ADMINISTRACION
AMBIENTE . m  COSTO POR M2 TOTAL
Archivo y Recepcion 68.00 0] 5,000.00 Q 340,000.00
Sala de Espera 75.00 0} 5,000.00 Q 375,000.00
Sanitarios 150.00 a 5,000.00 Q 750,000.00
Oficinas 98.00 0} 5,000.00 Q 490,000.00
Estar de Personal 115.00 Q 5,000.00 Q 5%5,000.00
w Laboratorio Clinico | 38.00 0} 1,000.00 Q 266,000.00
E TOTAL | 544.00 Q  2,796,000.00
<
% CENTRO DE SALUD
[ AMBIENTE m’ COSTO POR M2 TOTAL
Recepcion/Archivo | 40.00 Q 5,000.00 Q 200,000.00
Sala de Espera General | 400.00 Q 5,000.00 Q 2,000,000.00
Clinicas Médicas | 334.00 Q 1,000.00 Q 2,338,000.00
Sanitarios | 38.00 Q 5,000.00 0} 190,000.00
Cuarfo Séptico 10.00 Q 7,000.00 Q 70,000.00
Rampa 110.00 Q 6,000.00 Q 660,000.00
Estacionamiento 720.00 Q 5,500.00 Q  3,960,000.00
TOTAL | 1652.00 Q 9,418,000.00
TOTAL DE FASE Q 12,214,000.00

CRONOGRAMA DE EJECUCION E INVERSION DE FASE |

| TSR0 \
i

amERTE

|
[

Hes 1 s

e s

T | em |

L]

wx
TIEHPO TOTAL BE EJECUCHN OF FASE

Pag. | 147



Datos generales:
e Tiempo aproximado de ejecucion del Edificio Administrativo: 3.6 meses
e (osto aproximado de ejecucidén del Edificio Administrativo: Q 2,796,000.00
e Tiempo aproximado de ejecucién del Centro de Salud: 11 meses
e C(osto aproximado de ejecucion del Centro de Salud: Q 9,418,000.00
e Tiempo total de ejecucion de fase: 14.6 meses
e C(osto total de ejecucion de fase: Q 12,214,000.00
e Porcentaje referente al monto total que se requiere para la ejecucion de dicha fase: 31.29%

Fase Il:

La Unidad de Emergencias, ademas de cumplir con los requerimientos de un Centro
de Salud Tipo A, surge como una unidad complementaria de las unidades existentes.

FASE Il

-Unidad de Hospitalizacién
-Servicios Generales de Apoyo
FASE V
-Centro de Capacitacidn Femening
~Cafeteria 4 ;

PRESUPUESTO DE FASE I
UNIDAD DE EMERGENCIAS

s AMBIENTE ~ m  COSTO POR M2 TOTAL
< Recepcion 7.00 Q  5,000.00 Q3500000
< Clinica y Salas de Atencién | 59.00 | Q 7,000.00 Q 413,000.00
2 Sanifarios . 2100 | Q@ 5,000.00 Q  105,000.00
2 Parqueo de ambulancia | 1600 | Q 3,500.00 Q 56,000.00
“ Estacionamiento 72000 Q  5500.00 Q  3,960,000.00
TOTAL  823.00 Q  4,569,000.00
TOTAL DE FASE Q  4,569,000.00

CRONOGRAMA DE EJECUCION E INVERSION DE FASE i

TIEHFD
nest
5

Datos generales:
e Tiempo aproximado de ejecucion de la Unidad de Emergencias: 5.5 meses

e C(osto aproximado de ejecucion del Edificio Administrativo: Q 4,569,000.00
e Porcentaje referente al monto total que se requiere para la ejecucién de dicha fase: 11.70%
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ENTRO DE SALUD
LINICAS DE ESPECIALIDADES

MUNICIPIO DE SAN BERNARDINO, SUCHITEPEQUEZ

Fase lll:

Una vez realizada la segunda fase correspondiente a la Unidad de Emergencias, surge
la necesidad de implementar un area de Hospitalizacion. Dentro de esta unidad de tienen 4
salas divididas en cubiculos modulares de 3 a 4 camillas. Los requerimientos segun un Centro
de Salud Tipo A del MSPAS indica que los minimos de camas deben ser 30, este nimero se
alcanza en la division de salas entre: Medicina General de Mujeres, Medicina General de
Hombres, Maternidad y Pediatria.

La Unidad de Servicios de Apoyo se convierte indispensable para la completa funcion
de la unidad de hospitalizacion, dado que brinda servicios de generacion de energia, areas
para el almacenaje de gases médicos y desechos y servicios de alimentacion.

FASE V
-Centro de Caparitacion Femenina
-Cafeterla g

PRESUPUESTO DE FASE il

UNIDAD DE HOSPITALIZACION (30 Camas)

AMBIENTE - m®  COSTO POR M2 TOTAL
Recepcion/Archivo 61.00 Q 5,000.00 Q 305,000.00
Areas de Hospitalizacion 300.00 Q 7,000.00 Q 2,100,000.00
Clinica 13.00 Q 7,000.00 Q 91,000.00
Sala de Atencion de Partos 22.00 Q 7,000.00 Q 154,000.00
Enfermeria 35.00 Q 5,000.00 Q 175,000.00
Sanitarios 21.00 Q 5,000.00 Q 105,000.00
w SS + Ducha - Pacientes 80.00 Q 7,000.00 0] 560,000.00
% Cuarto Séptico 6.00 Q 7,000.00 Q 42,000.00
< Rampa 41.00 Q 6,000.00 0] 246,000.00
é TOTAL 579.00 Q 3,778,000.00
&
. UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
AMBIENTE m? ‘ COSTO POR M2 TOTAL
Cocina General 144,00 Q 4,000.00 Q 576,000.00
Servicio de lavanderia 84.00 Q 4,000.00 Q 336,000.00
Taller de Mantenimiento 20.00 Q 4,000.00 Q 80,000.00
Almacén 22.00 Q 4,000.00 Q 88,000.00
Duchas/SS Personal 84.00 Q 4,000.00 Q 336,000.00
Caldera 21.00 Q 6,000.00 Q 126,000.00
Planta de Generacion Eléctrica 20.00 Q 6,000.00 Q 120,000.00
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_Planta de Tratamiento 8500 | Q  6,000.00 Q  510,000.00
Bodega Des. hospitalarios 83.00 Q 7,000.00 Q 581,000.00
Planta de Bombeo 1800  Q  6,000.00 Q  108,000.00
Garita de seguridad | 3500 | Q 4,000.00 Q  140,000.00
Estacionamiento 72000 Q550000 Q  3,960,000.00

TOTAL = 1336.00 Q  6,961,000.00
TOTAL DE FASE Q 10,739,000.00

CRONOGRAMA DE EJECUCION E INVERSION DE FASE IlI

“uis oo i e [T (e s

e Ml s ) I il ] -5y Sy L [ L S 1 (=8

{Bants e vepron « iy | T L Y

W

)
[P | wreo [0 seawem | am us
TEMPG TOTAL T ERTOOM UE FASE

Datos generales:
o Tiempo aproximado de ejecucion de la Unidad de Hospitalizacion: 3.9 meses

e (osto aproximado de ejecucién de la Unidad de Hospitalizacién: Q 3,778,000.00

e Tiempo aproximado de ejecucion de la Unidad de Servicios Generales de Apoyo: 8.9 meses

e (osto aproximado de ejecucion de la Unidad de Servicios Generales de Apoyo: Q 6,691,000.00

e Tiempo total de ejecucion de fase: 12.8 meses

e C(osto total de ejecucion de fase: Q 10,739,000.00

e Porcentaje referente al monto total que se requiere para la ejecucion de dicha fase: 27.51%
Fase IV:

Como complemento de la Fase | y como resultado del analisis presentado en dicho
documento, la Unidad de Clinicas de Especialidades corresponde a la atenciéon médica
especializada con mayor demanda de los habitantes.

FASE V
~Centro de Capacitacin Femenina!
Cafeteria
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ENTRO DE SALUD
LINICAS DE ESPECIALIDADES

MUNICIPIO DE SAN BERNARDINO, SUCHITEPEQUEZ

PRESUPUESTO DE FASE IV

UNIDAD DE CLIiNICAS DE ESPECIALIDADES

" AMBIENTE .~ m COSTOPORM2 TOTAL
ﬁ Recepcion y Sala de Espera 200.00 Q 5,000.00 Q 1,000,000.00
% Farmacia 24.00 Q500000 Q. 120,000.00
= Clinicas Médicas 175.00 Q700000 Q. 1,225,000.00
S Sanitarios 28.00 Q500000 Q. 140,000.00
Estacionamiento 72000  Q  5500.00 Q 3,960,000.00
TOTAL  1147.00 Q  6,445,000.00
TOTAL DE FASE Q  6,445,000.00

CRONOGRAMA DE EJECUCION E INVERSION DE FASE IV

CUARTA FASE

TaTaL g meses|

UNIDAD DE CLINICAS DE ESPECIALIDADES

TIENPD. ‘

AMBIENTE VERSION ES) LS |

Mes @ ‘

MES 3

HES §

MES 6 MES ?

MES @

1,123,361 131 %

Sala de Espera 200

2 134,700 0,16

981,196 17

I
0
1500
0
1

:
P
&
B [
L

167,902 [0

120, 4044237 5 .00

63%

16

Datos generales:
e Tiempo aproximado de ejecucion de la Unidad de Clinicas de Especialidades: 7.6 meses

e C(osto aproximado de ejecucion de la Unidad de Clinicas de Especialidades: Q 6,445,000.00
e Porcentaje referente al monto total que se requiere para la ejecucion de dicha fase: 16.51%

Fase V:

Como otro requerimiento del Centro de Salud se encuentra la implementacion de un
Salon de Usos Mdltiples para la realizaciéon de eventos municipales respecto a Charlas
Educativas, asi como talleres y clases de Escuela para Padres que involucra la participacion
de padres de familia para una mejor higiene en la residencia.

Dado el crecimiento del proyecto al culminarse las fases previas, se convierte
indispensable la implementacion de una cafeteria para el consumo de visitantes, personal
médico y personal administrativo.
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PRESUPUESTO DE FASE V

CENTRO DE CAPACITACION FEMENINA

s AMBENTE  m  COSTOPORM2 | TOTAL

= SUM (Charlas Educativas/50 usuarios) 110.00 Q 5,000.00 Q 550,000.00

= Sanitarios 45.00 Q 5,000.00 Q 225,000.00

% Cafeteria 67.00 Q 5,000.00 Q 335,000.00

o Estacionamiento 720.00 Q 5,500.00 Q 3,960,000.00
TOTAL = 942.00 Q 5,070,000.00

TOTAL DE FASE

CRONOGRAMA DE EJECUCION E INVERSION DE FASE V

TIEMPO.

w AMBIENTE m' INVERSIEN (HES) MES 1 MES 2 MES 3 MES & MES 5 MES & MES 7

=

= [SUM {Charlas de Educativas - 50 usuarios| 1o [ a 592,038.22 [E] %

3 [Sanitari 4500 [a 24219745 030 5% &
IE 61.00 a 360,605.10 045 % =
|Estacionamiento 72000 | Q 3875,159.24 480

6%

Datos generales:
e Tiempo aproximado de ejecucion de la Unidad de Clinicas de Especialidades: 6.3 meses
e C(osto aproximado de ejecucion de la Unidad de Clinicas de Especialidades: Q 5,070,000.00
e Porcentaje referente al monto total que se requiere para la ejecucion de dicha fase: 12.99%
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5.5. CRONOGRAMA DE INVERSION Y EJECUCION

TIEMPO

AMBIENTE n INVERSION MES 1 HES 2 MES 3 HES & MES 5 MES &

(MES)
rchiva y Recepeddn 65 35956000 ] 3
ala de Espere o 3541194 E ik
anitarios 150.0( 770,955.88 8% 36
icinas S S0ESTE 8% i
13 [Estar gz Persanal e | a So06ste | 07 %
 [Labararoria Clinics. 30 |0 1530882 | 035 3
£ | TEHPO
£ ;
AMBIENTE o WVERSIGN o MES 1
[Reception Archivo 0 228,085 5! ¥ %
(Sala de Espars General A0p. 2,280,456 4 4%
icas Médicas EELY 1,904,781 & 0%
Sanitarios. W 26,6433 % 10
Luarto Sapfico 10 5701141 . ™
Ranoa w0 | g 6ziizs1 | 013 3
Esfatianamiento W0 GesIes2 | ube

4%
TIEFPD T0T AL DE EJECUCION DE FASE 146

T TiEneo

Y AMBIENTE o INVERSION ey HES 1 HES 2 HES 3 HES 4 HES 5 HES &
5 [Recepciin | o 38,83650 [TH %
= [Ciinica y Smias _ Atancién de Emergencia Sm | a saunen | a9 £
Sanifarios. [ V650950 | Bk 3% 55
[Parqueo de embulanciz [ 91,380.00 041 %
[

Estacionamiente 3,995, 13380 LB 81%

AMBIENTE. w INVERSION MES 1 HES 2 MES 3 HES & HES 5 MES &

TEMPO
(MES)
iacapcion, archivo y bodega de insumos [l 39802763 41 e
reas de Hospializacién 30000 1.951.512.95 10 2%
ica [ BLATS 56 05 0o
ala de Atencién de Farios 2. 1L3EE095 18 X
Enfernerta 0|0 2833651 | 023 6% 39
Sanitarios 20| 0 1302551 | 0k 3
55+ Ducha _ Pacentes 8000 | 0 572055 | 053 1%
tuarta Sptics & |0 om0z | oon %
i [Rarea e |a w6isz6 i | a3 %
g AMBIENTE o VERSIGN 1;::; MES 1 HES 7 MES 3 MES & MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 HES 1 MES 12
j
Cocina General 1600 [ Tesm70 | ass 3
[Servicio,_de lavanderia y tostura [ L35EZ00 | 056 24
Taller de 20| @ 0370630 | a1z %
Almacén nm o TRESESD | 05 2%
[55Durhas Persoral de Servic B | a SR TErN : %
7w | @ Wez8TI0 | B %
Planta da Ganaratién Elecirica 2000_| 0 L1500 | 01 23 2
[Planta da Tratamients de Aguas Residuaies w00 L2 men | a5t %
fdeq de Alnacensje  De_haspitaiacios @00 | e | 055 123
Planta 42 Bombes Wil | o §397350 | 01 1%
Garifz de sequridad - Guardiania B0 |0 8168210 | 023 E
Estacianamiento Twid [ 37000 | LEb 563

TIEHPD TOTAL DE EJECUCIDN DE FASE 128

bod AMBIENTE n' INVERSION T‘f":]" HES 1 HES 2 HES 3 HES & HES 5 HES 6 HES 7 MES 8 HES 9 MES 10 MES 11 HES 17
; [Recepcion y Salo de Espera 200 123363 %
£ [Farmacia 24 134,700, X %
2 t itas Medicas 175, 964 796, 15% 16
Sanitarios. T T X 2%
miento wzirs | 3%

TIEMPO

AMBIENTE o INVERSION MES 1 HES 2 MES 3 MES & HES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 1 MES 12

o (MES]

& [SUM (Charlas de Educativas - 50 usuariost [T s | 0m %

£ [Santarics 4500 [0 2429705 | 030 %
[tarereria 6700 |0 36060510 | o5 % 83
[estadionamiento 1000 [0 389515824 | 4ED 6%

TIEMPO TOTAL DE EJECUCION DEL CONJUNTO | 46.8

El tiempo de ejecucion es de 46.8 meses considerando actividades que no presentan traslape entre si.

Grafica 5: Cronograma de Ejecucion e Inversion
Fuente: Elaboracion Propia, Diciembre-Febrero, 2017.
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ENTRO DE SALUD
LINICAS DE ESPECIALIDADES

MUNICIFID OE SAN BERNARDING, SUCHITEPEQUEZ

CONCLUSIONES

e El Centro de Salud Tipo A y Clinicas de Especialidades para el municipio de San Bernardino,
Suchitepéquez, surge como una respuesta ante la problematica de atencion insuficiente a la
poblacion, enfocandose en la expansion de la cobertura de atencion medica preventiva vy
curativa, contemplando un disefio de infraestructura donde se brinden servicios de salud
pdblica a nivel municipal.

e Por medio de la propuesta, se cumple con el requerimiento de aplicar técnicas eco-amigables
de aprovechamiento para los recursos naturales y tecnoldgicos para realizar una edificacion
autosustentable.

e Se plantea la aplicacion de conceptos arquitectonicos en el disefio del Centro de Salud Tipo
A y Clinicas de Especialidades, de manera que se integre a las edificaciones existentes y
genere un valor agregado a los usuarios del municipio.

e Se implementa la integracion de criterios de disefio, normas y condiciones morfolégicas para

obtener una propuesta arquitectonica que cumplan con los requerimientos de tener
circulaciones universales.

RECOMENDACIONES

e Se requiere la planificacion de infraestructura y equipamiento urbano acorde a las
necesidades de la comunidad de San Bernardino, que confribuya con el desarrollo infegral
del alcance de mayor cobertura de servicios médicos plblicos.

e Al llegar a la fase de ejecucion del proyecto, se recomienda hacer uso de la tecnologia
apropiada y empleando el principio basico de la sostenibilidad a través de la conservacion de

la vegetacion propia del lugar para conservar microclimas dentro del terreno.

e Se recomienda ejecutar el proyecto mediante la aplicacion de conceptos arquitectonicos de la
region, de manera que la propuesta arquitectonica planteada

dé como resultado un Centro de Salud caracteristico de la region.
e Se debe asegurar el cumplimiento obligatorio de contar con infraestructura que permita la

accesibilidad a todo usuario mediante el uso de rampas, ascensores eléctricos, elevadores
hidraulicos, etc.
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Anexo |

CABECERA RMLNICIFAL
S5AN BERMNARDING

01 RUTADE ACCESO

() CENTRO DE SALLD Y
CLINICAS DE ESPECIALIDADES

r
:-1- ALDEA, :
{“F-ELEAUCE'

ALDEA

—

Figura 47: Accesibilidad al proyecto
Fuente: Elaboracion propia con base a mapa de IGN

DISTANCIAS A RECORRER PARA

ACCEDER AL PROYECTO

Aldea Las Flores

Aldea Las Cruces ) _
Cuadro 15: Distancias a recorrer a proyecto

Fuente: Elaboracion propia con base a mediciones en
Aldea La Libertad 1.78km Google maps




VIENE DE ALDEA
LAS FLORES

VIENE DE ALDEA i
LA LIBERTAD ——

VIENE DE ALDEA EL
- PROGRESO Y LAS CRUCES

VIENE DE ALDEA LA - o
LIBERTAD Y SAUCE —— L : ! ANALISIS DE VIAS SEGUN CATEGORIA
' —— - VIA PRINCIPAL
~ = - VIA SECUNDARIA
- VIA TERCIARIA
A - INGRESO A CENTRO DE SALUD

VIENE DE ALDEA

EL SAUCE /~ VIENE DE ALDEA
LAS CRUCES
VIENE D ALDEA Fuente: Elaboracion propia
. LAS CRUCES :
0 50 150 300
ANALISIS URBANO Y VIAL e e —
Escala 1: 5000 ESCALA GRAFICA 1: 5,000

== VIENE DE ALDEA
LAS FLORES

AREA DE
ESTUDIO

VIENE DE ALDEA
LA LIBERTAD ——

VIENE DE ALDEA EL
s PROGRESO Y LAS CRUCES

o,
ol M
e
VIENE DE ALDEA LA JI,' ol
LIBERTAD Y SAUCE

ANALISIS DE VIAS DE ACCESIBILIDAD
AMBULANCIA (EMERGENCIAS)

VA PRINCIPAL

= == = VIA SECUNDARIA

VIENE DE ALDEA
EL SAUCE ——

VIENE DE ALDEA
LAS CRUCES

VIENE DE ALDEA | Tl » .
LAS CRUCES ———————————={% Fuente: Elaboracion propia
0 50 150 300

/) ANALISIS DE ACCESIBILIDAD DE AMBULANCIAS e S—

7 Escala 1: 5000 ESCALA GRAFICA 1: 5,000




VIENE DE ALDEA
LAS FLORES

NORTE

AREA DE
ESTUDIO
VIENE DE ALDEA
LA LIBERTAD

T VIENE DE ALDEA EL
PROGRESO Y LAS CRUCES

VIENE DE ALDEA LA
LIBERTAD Y SAUCE

ANALISIS DE VIAS DE ACCESIBILIDAD
PEATONAL

RECORRIDO BUSES
------ RECORRIDO PEATONAL

/ VIENE DE ALDEA

/ LAS CRUCES
LAS CRUCES ; Fuente: Elaboracion propia
(@ ANALISIS DE ACCESIBILIDAD PEATONAL [ = iy
¥ Escala 1: 5000 t E

ESCALA GRAFICA 1: 5,000

-
{B=—— VIENE DE ALDEA
/

] LAS FLORES

AREA DE
ESTUDIO
VIENE DE ALDEA
LA LIBERTAD

VIENE DE ALDEA EL

—
y/‘ PROGRESO Y LAS CRUCES
= =

VIENE DE ALDEA LA
LIBERTAD Y SAUCE

ANALISIS DE VIAS DE ACCESIBILIDAD
VEHICULAR
= yiA PRINCIPAL
@ @ yiA SECUNDARIA
ViA TERCIARIA
@ ViA CUARTA

VIENE DE ALDEA

EL SAUCE / VIENE DE ALDEA

LAS CRUCES

VIENE DE ALDEA . s .
LAS CRUCES —Eguoozons ) Fuente: Elaboracion propia

@ ANALISIS DE ACCESIBILIDAD VEHICULAR f¢

Escala 1: 5000

ESCALA GRAFICA 1: 5,000




Anexo |l

oo 199
Lanin Tabla de Datos Chmaticos
| CONGITLY
TITJD
e FARAMETROS [ v 1T e T Fes [ war ABR_ | WAY | Juw | Jut | Aeo | ser | oor | Wov ] pic RHUAL
TEMPERATLRAS
A IMAXIMAA C 5 6.1 &7 J5H i 6.4 a54 A M7 36 A 352
A W 2R bl 1 Bk 8 ma IRy 1 R L) K 285
A h:i Eul) 2= Pl 22 224 @2g 21 2.1 o) 216 | 21.8
[ iEX] [FE) ET] 137 120 1841 132 128 12 i 125 133 | 13s
o [r P MARA | = | | | [}
M 3 | % | m | ] } il 1 &7 | 7 | [ 7R } 7 | 77 77 } 77 i 73
| N T | S | | | | | | | | | | [
FPRECIPITACICN
[ a [MrDis Total) | v a 1 0 | [] | (1] I ww | war Wiz | Mo | ND | Na [ ho 308
[ [ 3] | F] | 1 [l 1 1] [} 1 ] | |
_| I I I |
| C 27| 28| 2_?‘| 28| i 27] 7] =7 27] 27] 27 =7 27
= 22 23| 22 23] 2z 22 22| ﬁ 22| 23| 22 22| 2'=_TI
| = [ il o) EXl oA 1] Bl o .‘/|| El a1 §1| —-'|| 2]
| [ 1/] | 14 17] 1 17 [ /] 1] i 1] 1/] 17]
[ I c R S O SS (= T (= (= T | e [ & [ © [ & | © T
l | [ | e i s o |~ 5 T 1 © | @& | ® | & [ T
i [ i T i i 0
[i]
1 1 1 1 1 [
Al 1 1 2
0
x] 1]
A Mormakes Chresinio o8l fiart Berfitian MARISA O LIRS ¥ SAAAC RANR © It Agices o pemar ofdan (1961, 1600 C Calor
Secataria de Agrc., ecameos Hordulloos DG MN
D Dl cakoukedos 0 Bienestar
= Uatos caculades segin Uocherty end Szokolay, Climate Analysis, PLEA & |he Univessity of Quesnstand, 1928 F Frio
[ |
INDICADORES DE MAHONEY
| 31 2 [ 8 | @& [ & | & | | no. | Recomendaciones
% o | 7 | 2 | @ | o0
1 5 ~ i
e 1 1 |Orientacién Norte-Sur {eje largo E-O
Distribucién (eje larg )
1 2
3
Espaciamiento 1 1 4 ligual a 3, pero con proteccién de vientos
5
1 B 5 Habitaciones de una galeria -Ventilacion
i constante -
Ventilacion 4
i 8
1 ]
T fio de las 7 i 10  |Medianas 30 - 50 %
Aberturas 11
1 12
13
il 1 14 En muros Ny S. a la allura de los ocupantes en
Posicién de las 1 barlovento
Aberturas 15
Proteccion de las 1 1 16_[Sombreado total y permanente
Aberturas 1 1 17 |Proteccion contra la lluvia
il v Biste | | | g | 1 | 18 [Ligeros -Baja Capacidad-
¥ | | | | | 19 |
1 1 1 20 |Ligeros, reflejantes, con cavidad
Techumbre 7 21
22
Espacios nocturnos 23
exteriores 1 1 24 |Grandes drenajes pluviales




INDICADCORES DE

MAHCNEY

| 1] 2 El 4 B B no. Recomendacidn
[ | 1
0-10 . L <
DistnbuGch s ) 1 |Orientacion Norte-Sur (gje fargo E-O)
i (-4 2 |Concepto de patio compacio
1112 3 |Conhguracion extendida para venlilas
Espaciamiento 2-10 4 ligual a 3, pero con proleccion de vienlos
1 5 [Configuracion compacia
312 Habstaciones de una galena Ventilacion
5 g
10 05 constante - i
Ventilacién 612 - [Fabitaciones en doble galerta
0 a2 Ventilacién Temporal -
-1 8 |ventilacion MO requernda
1] 9 |Grandes 50 - 80 %
;_'; ks 10 |Medianas 30 - 50 %
Tamafio de las Aberturas 10 11 |Pequefas 20-30 %
03 12 |Muy Pequenas 10-20 %
1112 4-12 13 |Medianas 30 -50 %
312 Enmuros My 5. ala altura de los ocupantes en
05 Hh barlovento
Fosatn de s Aocrtmas e B2 15 |y S). alaalura de0S CUpantes en bariovento, con
0 212 aberturas tambien en los muros interiores
- | | | | | | [ | [ 18 |Sombreado (olal y permanenie |
|Protecaon de las Anzﬂ.urasl l | 72 | | ] | l 17 ]leeccﬁn conira fa lluva |
| I | [ o2 | | | [ 18 ligeros -Baja Capacidad- ]
| Muros y Pisos | | | | 312 | | | | 18 [Massvos -Ariba de 8 h de refardo térmico |
oo rc:? 20 [Ligeros, refiejantes, con cavidad
Techumbre ‘J_" 21 |Ligeros, bien alslados
o8 612 22 |Masivos -Arriba de 8 h da retardo tarmico
Espacios nocturnos | | | | | 212 | | | 23 |Espacios de uso nocluma al extenor |
exteriores | | &z | | | | | 24 [Grandes drenajes phiviales |
Cilculos de Rangos de Confort
A
[ Ene | Febe | Mar [Abr  [May [Jun _ [Jul [fgo [Sep JOect [Nov [Dic |
Dia Inferior
A 22 23 22 23 22 22 22 22 22 22 22 22
B
C
22 23 22 23 22 22 22 22 22 22 22 22
Dia Superior
A 27 28 27 28 27 27 27 27 27 27 27 27
B
C
27 28 27 28 27 27 27 27 27 27 27 27
Noche Inferior
A 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
B
C
17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Noche Superior
A 21 23 21 23 21 21 21 21 21 21 21 21
B
C
21 23 21 23 21 21 21 21 21 21 21 21
LIMITES DE CONFORT SEGUN MAHONEY
Temperatura media anual Cuadro 16: Cuadros de Mahoney
Grupo de A B C Fuente: Elaboracion propia | Aplicacién
Humedad mayor a20°C | entre 15y20°C | menora15°C ge tCuah?[ros//de Mahoney 1 cob.atimet
n 7 n atos:nip.//www.insivumen.gob.gt/me
dia noche dia noche dia noche ;
eorologial ESTACIONES/ESCUINTLA/TI
1 26-33 17-25 23-31 14-23 21-30 12-21 QUISATE%20PARAMETROS. htm
2 25-30 | 17-24 | 22-29 | 14-22 | 20-27 | 12-20
3 23-28 17-23 | 21-27 14-21 19-26 12-19
4 22-27 17-21 20-25 14-20 18-24 12-18
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Anexo V

RUTA PARA LA EXTRACCION DE DESECHOS
Escalal : 750
—— RECORRIDO DE EXTRACCION
. PUNTO DE RECOLECCION

BN BODEGA DE ALMACENAJE
-——— RECORRIDO DE CAMION

0 10 20 30 40

™ ™ ™ 32 s

ESCALA GRAFICA

Fuente: Elaboracién propia




Anexo VI

CIRCULACIONES DIFERENCIADAS

Escalal : 750

0 10 20 30 40

™™ o™ ™

ESCALA GRAFICA

VISITANTES DE PACIENTES EN ENCAMAMIENTO
PACIENTES DE CENTRO DE SALUD

MEDICOS Y ENFERMERAS

PACIENTES DE CLINICAS DE ESPECIALIDADES
PEATONES

VEHICULOS, MOTOS Y CAMIONES

SUBE A SEGUNDO NIVEL

Fuente: Elaboracion propia




Anexo VI

PLANTA DE TRATAMIENTO - FUNCIONAMIENTO

SLAKTH O
TRATAHIEATO IF
anuas
RESIDUALES
o

9. Tanque de confacto de cloro.
10. Almacenamiento de agua tratada.

1. Conexion de tuberia de drenaje

2. Filtrado de flujo en rejilla de solidos
gruesos.

3. Filtrado de flujo en rejilla de sélidos
finos: inicio de tratamiento anaerdbico.
L. Reactor anaerdbico: central de
proceso donde se realiza una eliminacion
hasta un 50% de los contaminantes.

5. Reactor aerdbico: ubicacion de
difusores de aire.

6. Clarificador: separa lodo de aguas vy
por densidad.

7. Carcamo de rebombeo: llega del
clarificador por medio de gravedad.

8. Filtro multimedia: remueve parasitos y
pocos soblidos del agua iniciando la
desinfeccion.

Fuente: Elaboracion propia

11. Tuberia para extraccién de agua tratada para realizacion.

Posibles usos:
- Riego de jardines y areas verdes
- Lavado de autos
- Descarga hacia lagos, rios, mares, etc.

CARCAMO DE REBOMBEO

REJILLA DE
SOLIDOS FINOS

DRENAJE T i -

i

REJILLA DE
SOLIDOS GRUESOS

Fuente: Elaboracion propia

REACTOR ANAEROBICO

REACTOR AEROBICO

CLARIFICADOR

ALMACENAMIENTO DE
AGUA TRATADA

TUBERIA DE AGUA
TRATADA A REUTILIZAR

TANQUE DE
CONTACTO DE CLORO

FILTRO MULTIMEDIA



MEMORIA TECNICA - CALCULO HIDRAULICO

- Requerimientos Volumen del servicio diario
Tomando como criterio que el Centro de Salud debe ser autosuficiente y tener capacidad
de funcionar como albergue en caso de desastre natural, esta debera contar con una reserva
de agua potable de respaldo para 10 dias minimo.

Calculo en litros por persona por dia:
800 personas x (200 lts./trabajador/dia.) = 160,000 lts diarios
160,000 s diarios x 10 dias = 1,600,000 lts

La capacidad de la cisterna esta determinada por:
Volumen total servicio = 1,600,000 lfs
Volumen total servicio = 1,600.00 m3 como minimo.

- Estimacion de la demanda
UM. = 1/ (gasto x grifo) x (gasto litros x segundo)

Mueble Cantidad No. Grifos x No. Grifos Gasto por grifo Gasto UM
mueble Its/seq.
|Inodoros 86 1 86 0.10 1.60 6.25
Mingitorios 9 1 9 0.10 0.60 16.67
Lavamanos 97 2 194 0.10 2.80 3.57
Lavaderos i\ 1 i 0.40 4.00 0.63
Lavadoras Il 2 14 0.40 6.10 0.41
Regaderas 29 2 58 0.25 4.00 100
Lavatrastos 5 2 10 0.20 0.40 12.50
TOTAL 19.50 41,02
K=17v UM -1 0= K * (gasto litros x segundo)
K=1V 4002 - 1 0= K = 15.80
K =1/ v 3902 0= 0.15 * (15.80 x 60 seg)
K =1/ 624 Q= 0.15 * 948
K = 0.15 0= 14220 LPM.

BOMBAS
HIDRONEUMATICAS

TANQUES
HIDRONEUMATICOS

CISTERNAS —

-\:::__/)//// o CAPACIDAD DE TANQUE:

% CALCULD™

Fuente: Elaboracién propia
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Guatemala, septiembre 25 de 2017.

Sefior Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala
Dr. Byron Alfredo Rabe Rendén
Presente.

Sefior Decano:

Atentamente, hago de su conocimiento que con base en el requerimiento de
la estudiante de la Facultad de Arquitectura: GRETZIA GARDENIA CARDONA
GONZALEZ, Carné universitario: 201213671, realicé la Revision de Estilo de su

proyecto de graduacion titulado: CENTRO DE SALUD TIPO A Y CLINICAS DE
ESPECIALIDADES PARA EL MUNICIPIO DE SAN BERNARDINO, SUCHITEPEQUEZ,

previamente a conferirsele el titulo de Arquitecto en el grado académico de
Licenciado.

Y, habiéndosele efectuado al trabajo referido, las adecuaciones y
correcciones que se consideraron pertinentes en el campo lingiistico, considero
que el proyecto de graduacion que se presenta, cumple con la calidad técnica y
cientifica que exige la Universidad.

Al agradecer la atencién que se sirva brindar a la presente, me suscribo
respetuosamente,
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Gretzia Gardenia Cardona Gonzalez
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Municipalidad de San Bernardino
Departamento de Suchitepéquez
Guatemala. C. A.

Telefax: 7867-2917

San Bernardino, Suchitepéquez 16 de febrero de 2016

Sefores
Facultad de Arquitectura
Universidad de San Carlos de Guatemala

Estimados sefiores:

Un atento y cordial saludo desde la Municipalidad de San Bernardino, Suchitepéquez; aprovechando
para expresarles que en esta municipalidad estamos interesados en la realizacion de estudios de
factibilidad para la construccién de un Centro de Salud Tipo A, del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en virtud de nuestra ubicacién estratégica para atender a nuestra comunidad y
comunidades vecinas, y también en funcién de nuestra alta densidad demografica.

Por lo anterior seria de mucho beneficio para nosotros si se autoriza que la estudiante GRETZIA
GARDENIA CARDONA GONZALEZ, con carnet universitario niimero 201213671, pueda colaborar con
esta municipalidad elaborando los estudios arquitecténicos de mérito como parte fundamental del
estudio técnico de este proyecto. Desde ya estamos poniendo a disposicion a dicha estudiante toda
la informacién administrativa, medidas legales y cualquier otra informacién que ella requiera para
desarrollar apropiadamente los estudios que nosotros necesitamos.

Para este propésito, la Direccién Municipal de Planificacién pone a disposicién de la estudiante
Cardona Gonzalez las medidas legales y demds informacién pertinente del Terreno Municipal
ubicado en la 52, Avenida y 52. Calle del Cantén El Progreso del Municipio de San Bernardino,
Suchitepéquez.

Sera un gran honor contar con la colaboracion de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para
los estudios técnicos de pre-inversién en un aspecto tan importante como es la salud de nuestros

vecinos y vecinos de comunidades aledanas a nuestro municipio.

Atentamente,

Eﬁé‘sAbét Cardong \/
Director Municipal de Plgnifjc 0

Municipalidad de San Bernardino Juchi
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