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INTRODUCCION

Nadie ignora que corresponde al Estado velar por la conservacién y el mejoramiento
de la salud de todos los habitantes, puesto que ello depende fundamentalmente el buen
desempefio laboral asi como el rendimiento escolar, la actividad deportiva y demas
actividades propias de los seres humanos.

El presente trabajo de investigacion consiste en la elaboracion de un anteproyecto
para la atencion médica especializada en el municipio de Pastores Sacatepéquez, que
responde al déficit de atenciones médicas a pacientes con la enfermedad de diabetes en el
pais, ya que las clinicas existentes no alcanzan a prestar todos los servicios que esta
enfermedad necesita, para su control, considerando que todas las clinicas deben de brindar
atencion, basicamente personalizada y de confort habitacional, es decir, un servicio que
sea limpio, bien iluminado, ventilado, ordenado, con una alimentacién adecuada e higiénica,
etc.

Las necesidades que se presentan en este caso son de gran complejidad, ya que el
principal problema de la salud en Guatemala es su modelo de gestion administrativa, esto
principalmente en los sistemas de salud publica, puesto que los procesos para el
tratamiento de pacientes convierte la atencidén hospitalaria en un verdadero martirio; por
ejemplo, debido a que en el &rea no se cuenta con este recurso, para la poblacién es méas
dificil aiin tener que acudir a centros clinicos en sectores lejanos, necesitando transporte,
recursos econémicos, disponibilidad de tiempo, etc.

Lo cierto es que la poblacién presenta insuficiencia de recursos, tales como
instalaciones, medicamentos, personal especializado, etc., para poder atender
adecuadamente a los que necesiten este tipo de atenciones (no existentes en el lugar).

Debido a ello, la importancia de tomar en cuenta el papel del arquitecto con respecto
al mejoramiento de la infraestructura de salud y la forma en que ésta incide para poder
lograr en la poblacién una adecuada recuperacion, en todos sus aspectos, es decir, fisica,
psicolégica y socialmente.

En el municipio de Pastores Sacatepéquez, los indicadores de salud muestran como
una de las principales causas de mortalidad, es la enfermedad de la Diabetes.

La falta de un espacio adecuado para la atencién y diagnéstico de pacientes con
problemas de diabetes, esto genera que las personas que padecen de estos problemas
tengan que dirigirse a hospitales de medicina general o a centros de salud, donde no estan
capacitados para la prevencion o el diagnostico de esta enfermedad.

Por eso es necesario crear un centro para el diagnostico temprano de esta
enfermedad, y la vez un lugar de atencion para pacientes que padecen de diabetes en
este sector ya que actualmente no hay un centro médico que atienda este tipo de
necesidades.




Centro Médico Especializado

en Pacientes Diabéticos
Pastores, Sacatepéquez

CAPITULO

Protocolo




1. ANTECEDENTES:

Por el momento el servicio que brinda el Ministerio de Salud Pudblica no alcanza a
cubrir la demanda por la falta de capacidad instalada (de un espacio arquitectdnico
especializado), y hasta ahora, a la fecha no se ha encontrado evidencia alguna propuesta
en cuanto a estos servicios se refiere, por lo cual es necesario que se realice un proyecto
donde se pueda atender la demanda de la poblacién del sector y su area de influencia,
prestando asi estos servicios especializados a la poblacibn de una manera mas
personalizada y efectiva para estos problemas especificamente.

En general durante la historia de la humanidad, el tratamiento de enfermos ha sido visto
como un acto de caridad hacia el préjimo, un acto de auxilio al necesitado, de amor y de
compasién, y principalmente a los desamparados, actos ligados a personas religiosas y
personas fisicamente ubicados en espacios para uso religiosos o contiguos a estos.

En la actualidad se han creado instituciones que tienen como funcion atender, a las
personas que no tienen los recursos suficientes para cubrir sus necesidades de salud,
fundaciones las cuales cumplen con estos actos y pensamientos antiguos en los que se
reflejan la caridad de las personas hacia los necesitados de una atencién médica inmediata.
Sin embargo, no se ha hecho nada por crear centros médicos especializados, ya que la
mayoria no han sido planificados para atencién personalizada en areas especificas, sino
generalmente como centros de salud general.

La inquietud de realizar un proyecto, surge de situaciones que ocurren de la
poblaciéon que no tiene los suficientes recursos para trasladarse a los lugares donde le
puedan brindar atencién especializada a los pacientes con problemas de diabetes, ya que
en areas cercanas no existen este tipo de atencion especializada para la poblacién que lo
necesite, teniendo una demanda sin poder ser atendida.

1.2 JUSTIFICACION:

Las necesidades basicas del ser humano son: alimentacion, vivienda, educacion,
salud, trabajo, vestuario y recreacion, su satisfaccion genera bienestar y progreso general
para un pais. La salud en su concepto mas amplio, segun la Organizacién Mundial de la
Salud — OMS- “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones y enfermedades”, es ademas un derecho fundamental del ser
humano.

En el municipio de Pastores Sacatepéquez, los indicadores de salud muestran
como una de las principales causas de mortalidad, es la enfermedad de la Diabetes.

La falta de un espacio adecuado para la atencion y diagndéstico de pacientes con
problemas de diabetes, esto genera que las personas que padecen de estos problemas
tengan que dirigirse a hospitales de medicina general o a centros de salud, donde no estan
capacitados para la prevencion o el diagnostico de esta enfermedad.




Por eso es necesario crear un centro para el diagndéstico temprano de esta
enfermedad, y la vez un lugar de atencion para pacientes que padecen de diabetes en
este sector ya que actualmente no hay un centro médico que atienda este tipo de
necesidades.

1.3 OBJETIVO GENERAL.:
Colaborar con la poblacion diabética en la solucion de su enfermedad.

Colaboracién con la poblacién en la detencién temprana de la enfermedad.

1.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Brindar una propuesta arquitectonica a nivel de Anteproyecto del Centro
Médico Especializado en Atencion de Pacientes Diabéticos, en el municipio de Pastores
Sacatepéquez.

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el Municipio de Pastores Sacatepéquez, actualmente no existe una entidad que se
dedique a la atencién de pacientes diabéticos, en el lugar de encuentran un centros de
salud, que no satisface las necesidades de la poblacion, el hospital mas cercano esta
localizado en La Antigua Guatemala, a unos 35 minutos del Municipio de Pastores, y dicho
hospital es una entidad publica, y a su vez se atiende todo tipo de enfermedades, lo cual
se hace muy dificil la atencion de todos los pobladores de los municipios cercanos a La
Antigua Guatemala.

Actualmente existe la necesidad por parte de los habitantes de la comunidad, y
propuesta a través de la entidad de la Municipalidad de Pastores, Sacatepéquez, de contar
con areas de clinicas para la atencion médica a pacientes de bajos recursos econémicos,
ya que debido a los problemas de atencion social en Guatemala, tienen en comun
caracteristicas de un alto déficit de cobertura de la poblacion, el cual tiene tendencia a
incrementarse dado a que la inversion no cubre el aumento de las necesidades de una
poblacion en desarrollo principalmente en cuanto al sector salud se refiere. :

Tomando en cuenta el crecimiento de la ciudad se han habitado areas en diversos
puntos, no siempre siendo los mas adecuados y seguros para los habitantes, lugares que
por lo regular no han sido planificados con anterioridad, llegando a poblarse sin los recursos
necesarios que la poblacion requiere como es el caso del Municipio de Pastores,
Sacatepéquez.

Los problemas de atencion social en Guatemala tienen en comuan las caracteristicas de un
alto déficit de cobertura de la poblacion, el cual tiene tendencia a incrementarse, dado que
la inversién no cubre el aumento de las necesidades de una poblacién en desarrollo,
principalmente en cuanto al sector salud se refiere. Es evidente la carencia de areas
arquitectonicas adecuadas para los servicios de salud.




La dificultad que la poblacién presenta es la no atencion personalizada ni tampoco
inmediata, debido que no existen en Guatemala clinicas especializadas en esta
enfermedad, y los hospitales y clinicas que brindan atencién no son especializadas y
ademas se encuentran lejanas al sector de estudio.

Por lo que es necesario dar una respuesta, tan pronto como sea posible, a esta
problematica, que en este sentido presenta la poblacion de la region y de sus colindancias,
a manera de descentralizar estos servicios y de dar una mejor atencion a los mismos.

1.5 DELIMITACION DEL TEMA:

1.6  LIMITE CONCEPTUAL:

La diabetes esté calificada como una amenaza mayor para la salud publica mundial, de la
cual América Central no escapa, y cuyo costo en términos de impacto econémico
ascenderia a unos US$ 4.000 millones, segun estimados por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).

Las autoridades de salud consideran la diabetes una condicién comun que
puede amenazar la vida pero que con prevencién y cuidados adecuados puede ser
controlada para ofrecer una vida saludable y plena.

En medicina, el término diabetes incluye dos situaciones patoldgicas diferentes,
la diabetes mellitus y la diabetes insipida. Dichos trastornos no poseen relacion patolégica
alguna, pues sus causas y procesos morbosos son distintos, pero comparten ciertas
manifestaciones clinicas (la excrecién copiosa de orina, poliuria y la intensa sed, por
ejemplo) que causan su idéntico nombre. Generalmente, se usa «diabetes» para referirse
a la diabetes mellitus, que es un trastorno mucho mas frecuente y conocido que la
diabetes insipida.

Aunque en América Central no existen estudios de prevalencia de la diabetes
(por lo cual sus cifras reales son desconocidas), un taller de vigilancia y control de la
enfermedad, efectuado en la regién por el Programa de Enfermedades No Transmisibles
de la OPS estimé un total de 1, 214,368 personas afectadas por la diabetes en la América
Central. »

De este total, el mayor nimero se encuentra en Guatemala, con 368,700 personas, y el
menor numero en Belice, con 21,768. Los demas paises se distribuyen en:

El Salvador con 219,400 personas
Honduras con 193,000

Costa Rica con 154,900
Nicaragua con 136,100

Panama con 120,500

1.-Children’s Aid Missions International. Inc. (2011)

2.- Investigacion sobre la Enfermedad de Diabetes en la Regién Centro Americana. (2011)




Un ejercicio de estimacion de costos efectuado por la OPS encontrdé que el costo de la
diabetes ascenderia a unos US$4 mil millones, tomando en cuenta el impacto que tiene en
cuanto a invalidez (US$3 mil millones), medicamentos (US$500 millones), tratamiento de
complicaciones (US$181 millones), mortalidad (US$135 millones), consultas (US$63
millones) y hospitalizacion (US$51 millones).

Las organizaciones locales que trabajan con los diabéticos también tienen sus
cifras al respecto.

En Guatemala, por ejemplo, el Patronato de Pacientes Diabéticos indicé una
prevalencia de la diabetes de 8,4% (entre 118 y 120 mil personas), y los datos estadisticos
en poder de las autoridades indican que de ese total un 56 % corresponde a hombres y
39% a mujeres, es decir que el mal afecta a tres de cada cinco varones y dos de cada cinco
mujeres guatemaltecos.

Las autoridades de salud guatemaltecas desarrollan actividades especiales
alrededor de la diabetes desde el mes de septiembre, incluyendo premiacion de
investigaciones hechas por especialistas, para culminar con actividades referentes al Dia
Mundial de la Diabetes, en noviembre.

1.7 LIMITE GEOGRAFICO:

Se realizé un estudio descriptivo observacional retrospectivo del afio 2004 y
2005 en Guatemala. Se estudian las defunciones notificadas por Diabetes Mellitus en
ambos afios, las areas con mayor riesgo de morir son Retalhuleu, Guatemala,
Sacatepéquez y Petén, con predominio del sexo femenino, se pierden gran cantidad de
afos de vida por esta patologia, la certificacion de la muerte casi nunca la realiza un médico,
la mayoria no tuvieron asistencia médica y fallecieron en su domicilio, solo en Ciudad
Guatemala el mayor porcentaje fallecié en el hospital.s

Se reportaron un total de 367 defunciones en el afio 2004 por Diabetes
Mellitus con una tasa de 2.9 x 100 000 HB. Y 553 en el 2005, con una tasa de 4.4 x 100
000 HB existiendo un aumento de las defunciones en ese afo. Las areas de salud con
mayor riesgo de morir por Diabetes Mellitus en el 2004 son Retalhuleu, Ciudad Guatemala,
Sacatepéquez y Peten con tasas de 9.3 x 100 000 HB, 8.3 x 100 000 HB, 5.3 x 100 000
HB, y 4.6 x 100 000 Hb. respectivamente y en el 2005 las areas de salud con mayor riesgo
son Retalhuleu con tasa de 9.0 x 100 000 HB, Peten Norte con 5.3 x 100 000 HB, Peten
Sur Occidente 4.2 x 100 000 HB, Guatemala, 4.0 x 100 000 HB y Sacatepéquez con 4.7 X
100 000 HB.

TABLA No. 1 MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS POR AREAS DE SALUD.

3-.Mortalidad de Diabetes Mellitus en Guatemala, Dra. Carmen Leonor Bermudez. (2005).




2004 2005

Area de Salud Frec. Tasa Frec. Tasa
Guatemala 241 8.3 406 1.9

El Progreso 3 1.9 1 0.7
Sacatepequez 8 2.9 22 4.7
Chimaltenango 3 0.6 6 1.2
Escuintla 4 0.8 20 3.3
Santa Rosa 1 0.3 1 0.3
Huehuetenango 6 0.6 4 0.4
Quiche 2 0.5 1 0.2
Totonicapan 4 1 7 1.8
Quetzaltenango 9 12 9 1.2
San Marcos 7 0.8 5 0.6
Retalhuleu 24 9.3 24 9.3
Suchitepequez 13 3 12 2.7
Jalapa 1 0.3 1 0.3
Jutiapa 2 0.5 3 0.7
Izabal 1 0.3 2 0.6
Zacapa 6 2.6 5 2.4
Chiquimula 9 2.6 3 0.9
Alta Verapaz 9 0.9 7 0.8
Baja Verapaz 1 0.5 1 0.4
Peten 5 4.6 8 5.3

Como se aprecia en los mapas siguientes, solo en Ciudad Guatemala y en ambos afios
mas del 75 % de las muertes por Diabetes Mellitus es certificada por un médico, en el resto
del pais la certificacion de la muerte por esta causa la realiza otra persona.

Fuente: .Mortalidad de Diabetes Mellitus en Guatemala, Dra. Carmen Leonor Bermudez. (2005).
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En la mayoria de las areas de salud los fallecidos por Diabetes Mellitus no
recibieron asistencia médica (0.00 a 25.00 %), no asi en Ciudad Guatemala que mas del
75 % si recibio asistencia médica para ambos afios con igual comportamiento.
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En la mayoria de las areas de salud los fallecidos por esta causa no
recibieron asistencia en ambos afios.

1.8 LIMITE TEMPORAL:

En apenas diez afios la tasa de muertes por diabetes practicamente se ha
duplicado con respecto a las tasas que existian en 1992, situacion de gravedad cuando se
la compara con otros padecimientos crénicos, que se han mantenido estables. Especialistas
consideran que el aumento lineal de la diabetes en Guatemala es excesivo.




En 1994 existian 100 millones de personas con Diabetes, 165 millones en el
afio 2000, 239 millones en el 2010 y se pronostica que para el afio 2025, podrian llegar a
hacer, 300 millones de personas con Diabetes.

Las personas con Diabetes tienen una esperanza de vida reducida y una
mortalidad 2 veces mayor que la poblacion general. Una mejoria en el cuidado de la
diabetes aumentaria la esperanza de vida de estas personas, pero esto a su vez llevaria
una mayor incidencia de complicaciones micro vasculares (nefropatia y retinopatia) y macro
vasculares (enfermedades coronarias, cerebro vasculares y vasculares periféricas) ya que
la edad y la duracion de la Diabetes son los principales factores de riesgo no controlables,
por lo que serd necesario aplicar los conocimientos existentes o desarrollar tecnologias
capaces de prevenir la aparicibn de la enfermedad y de sus complicaciones, lo que
contribuird a reducir la carga econdmica que origina en la sociedad, que se concentra sobre
todo en los gastos de hospitalizacion provocados por las complicaciones.

Aunque existen esfuerzos de organizacion la poblacion afectada por la
enfermedad supera el trabajo. ElI Patronato de Pacientes Diabéticos, contabiliza 200
personas con diabetes organizadas, aunque atiende a muchos mas, y 400 mas estan
incorporados a la Asociacion.s

1.9 ANALISIS DE LA SITUACION:

Anadlisis histoérico de los objetos arquitectonicos que desempefian la atencion
especializada a pacientes diabéticos: En Guatemala solo existe una Institucion que da la
atencion a los pacientes de diabetes, es el Patronato del Diabético, cuenta con ocho sedes
en todo el pais, y a la vez es la Unica identidad reconocida por la IDF, Federacion
Internacional de la Diabetes, por sus siglas en inglés..

Segun las estadisticas muestran que la tasa de crecimiento podria llegar a 300
millones de pacientes, en Centro América, para el 2025.

De las ocho sedes 5 se encuentran en el departamento de Guatemala, 2 en el
occidente y una en Escuintla.

e Patronato Central

e Patronato Clinica 1-42 zona 1

e Patronato Clinica zona 6

e Patronato Clinica zona 19

e Patronato Clinica Villa Nueva

e Patronato Clinica Escuintla

e Patronato Clinica Coatepeque

e Patronato Clinica Quetzaltenango

En estas ocho sedes, solo ofrecen la atencion de clinicas para el tratamiento y
prevencion de la enfermedad, pero en ninguna ofrecen la atencién de hospitalizacion, por




si existe la necesidad de hospitalizar al paciente, si es necesario hospitalizar, al paciente lo
remiten a un hospital de medicina general.

Andlisis de la Situacion Vigente: En Guatemala, no hay un lugar donde pueda
estar hospitalizado si es necesario para que el paciente tenga observacién médica
especializada, ya que en los hospitales donde dan dichos servicios no cuentan con una
atencion especializada para la enfermedad de diabetes. También en dichas clinicas el
horario de atenciéon es hasta las 6 de la tarde de lunes a viernes, los dias sabados solo
atiende hasta el mediodia y el dia domingo no atienden, por esa razén creo que es
necesario la creacién de un hospital con especialidad de la enfermedad de diabetes, para
poder atender emergencias, ya que esta enfermedad no avisa cuando va a tener una
recaida el paciente.

La demanda y los servicios que dara el conjunto arquitecténico, sera muy
extensa por eso seria ideal de plantear un Centro Médico con especialidad de la
enfermedad de la Diabetes, ya que la situacién proyectada para el afio 2025, no son nada
alentador, por eso se Debe hacer algo para tratar de cambiar la situacion en Guatemala.

1.10DEMANDA A ATENDER:

La demanda global se define para el 2009 segun censo Centro de Salud del
Municipio en 14,194 habitantes, y para el afio 2020 una estimacion en 17,220 habitantes.s

Con base en esta estadistica se obtiene que para el Centro Médico
Especializado en Pacientes Diabéticos, Debe ser calculada para servir primordialmente a
una poblacién de 17,220 habitantes.

Poblacién por Género en el Municipio de Pastores Sacatepéquez.

Mujeres Hombres Afo .z ’ ~
5.044 9,150 005 | Poblacidon por Género afio 2009

7,120 10,100 2020

1 Hombres rF Mujeres

3-.Mortalidad de Diabetes Mellitus en Guatemala, Dra. Carmen Leonor Bermudez. (2005).

| Fuente: INE. www.ine.aob.at
| 4.-Patronato del Diabético, (2012). www.diabetes.com.gt

I 5-. Censo del INE (2009).
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Poblacion por Género aino 2020

| Fuente: INE, www.ine.gob.gt

Rango de Edad total
Menores de un Afio 387
De 1 a 4 afios 1,723
De 5 a 9 afios 1,847
De 10 a 19 afios 3,121
De 20 a 24 afios 1,398
De 25 a 39 afios 2,965
De 40 a 59 afios 1,784
Mas de 60 afos 969
Total 14,194
total
B Menores de un Afio B De 1 a 4 afios m De 5a9afios

m De 10 a 19 aios m De 20 a 24 aios m De 25 a 39 anos

™ De 40 a 59 afos = Mas de 60 anos

7% 3%

| Fuente: INE, www.ine.gob.gt
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Para conocer mas afondo, la necesidad que tiene el Municipio de Pastores Sacatepéquez,

en atender pacientes con la enfermedad de Diabetes, se hizo un recorrido a los 3 centros
de salud que cuenta dicho municipio, para tener una cantidad de usuarios que cubriria el
Centro Médico Especializado en Pacientes Diabéticos, a la vez se hizo una encuesta para
establecer el tipo de atencién que prestan y la cantidad de personas que les brindan la
atencion, sabiendo edades y género de la poblacion a atender.

También se visitd el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, (IGSS) de La Antigua
Guatemala, y el Hospital Nacional Pedro de Betancur, de La Antigua Guatemala, ya que al
hacer la encuesta, encontramos que pobladores del municipio de Pastores Sacatepéquez,
también utilizan estos hospitales, cuando necesitan un tratamiento méas especializado.

1.10.1 PUESTO DE SALUD, ALDEA SAN LUIS PUEBLO NUEVO

En este puesto de salud atienden pacientes con problemas de Diabetes, A cada
mes, ya que todos los dias 9 de cada mes, llega una nutricionista y un Doctor a revisar
a los pacientes, y a darles el medicamento, adecuado para su enfermedad.

El centro de Salud se encuentra abierto todos los dias, por si un paciente de esta
enfermedad, necesita de sus servicios, pero segun el Sr. Jorge Lépez, enfermero del puesto
de salud, el encuestado nos coment6 que solamente llegan cuando se sienten mal ya que
el nivel de azucar les subié o les bajo, y por eso sienten mareos, pero es en muy pocas
ocasiones. Cuando los pacientes se sienten muy mal y en el centro de salud no los
pueden ver, ya que necesitan de otras atenciones que el centro no realiza, a los pacientes
los mandan al IGSS de La Antigua Guatemala, o al Hospital Nacional Pedro de Betancur,
0 a instituciones privadas en La Antigua Guatemala, para su hospitalizacion o
intervenciones quirdrgicas.s

Los tipos de atencién que presta el Puesto de Salud de San Luis Pueblo Nuevo, son
Detencién de la enfermedad, y control de la enfermedad. La poblacién que atiende
aproximadamente es de 50 personas, siendo estas segun sexo, 35 Mujeres y 15 Hombres.
El puesto de salud solo cuenta con 2 enfermeras, para atender todo tipo de problemas de
salud, cada 15 dias cuenta con un doctor.

Fotos del Puesto de Salud, de San Luis Pueblo Nuevo.

| 6-.Encuestado Sr. Jorge Lopez, enfermero del puesto de salud de San Luis Pueblo Nuevo (2012).
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1.10.2 CENTRO DE SALUD MUNICIPAL, DE PASTORES
SACATEPEQUEZ.

En este puesto de salud atienden pacientes con problemas de Diabetes, cuenta
con un Doctor y una enfermera, este centro de salud es cobrado, por cada consulta que
el paciente efectué.

El centro de Salud se encuentra abierto todos los dias, por si un paciente de esta
enfermedad, necesita de sus servicios, pero segun el Dr. Edgar Valenzuela, Doctor
del puesto de salud, el encuestado nos comentd que solamente llegan cuando se
sienten mal ya que el nivel de azucar les subio o les bajo, y por eso sienten mareos,
pero es en muy pocas ocasiones. Cuando los pacientes se sienten muy mal y
en el centro de salud no los pueden ver, ya que necesitan de otras atenciones que
el centro no realiza, a los pacientes los mandan al IGSS de La Antigua Guatemala,
o al Hospital Nacional Pedro de Betancur, o a instituciones privadas en La Antigua
Guatemala, para su hospitalizacion o intervenciones quirdrgicas.-

Los tipos de atencién que presta el Puesto de Salud de San Luis Pueblo Nuevo,
son Detencion de la enfermedad, y control de la enfermedad. La poblaciéon que
atiende aproximadamente es de 30 personas, siendo estas segln sexo 10 mujeres
y 20 Hombres.

Fotos del Centro de Salud Municipal, de Pastores Sacatepéquez.

%  FARMACIA ¢
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| Fotografia: David G. Cojolén A. (2012).

| 7-.Encuestado Dr. Edgar Valenzuela, Doctor del Centro de salud Municipal, de Pastores Sacatepéquez. (2012).
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1.10.3 PUESTO DE SALUD, ALDEA SAN LORENZO

En este puesto de salud atienden pacientes con problemas de Diabetes, A cada
mes, ya que todos los dias 20 de cada mes, llega una nutricionista y un Doctor a revisar
a los pacientes, y a darles el medicamento, adecuado para su enfermedad.

El centro de Salud se encuentra abierto todos los dias, por si un paciente de esta
enfermedad, necesita de sus servicios, pero segun el Sra. Maria Cruz, enfermera
del puesto de salud, el encuestado nos comentd que solamente llegan cuando se
sienten mal ya que el nivel de azlcar les subio o les bajo, y por eso sienten mareos,
pero es en muy pocas ocasiones. Cuando los pacientes se sienten muy mal y
en el centro de salud no los pueden ver, ya que necesitan de otras atenciones que
el centro no realiza, a los pacientes los mandan al IGSS de La Antigua Guatemala,
o al Hospital Nacional Pedro de Betancur, o0 a instituciones privadas en La Antigua
Guatemala, para su hospitalizacién o intervenciones quirlrgicas.s

Los tipos de atencién que presta el Puesto de Salud de San Luis Pueblo Nuevo,
son Detencion de la enfermedad, y control de la enfermedad. La poblaciéon que
atiende aproximadamente es de 70 personas, siendo estas segln sexo 40 Mujeres
y 30 Hombres. El puesto de salud solo cuenta con 2 enfermeras, para atender
todo tipo de problemas de salud, cada 15 dias cuenta con un doctor.

Fotos del Puesto de Salud, de San Lorenzo.

| Fotografia: David G. Cojolon A. (2012).

| 8-.Encuestado Sra. Maria Cruz, Enfermera del Puesto de salud, de San Lorenzo. (2012).
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1.10.4 INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS), LA
ANTIGUA GUATEMALA:

En este centro de atencion, atienden pacientes diabéticos, les hacen un chequeo
médico, segun el problema que presenten, se les da medicina, segun diagndstico y se les
deja una cita para que regresen a su chequeo dentro de 30 dias, también atienden
emergencia las 24 horas, si el paciente necesita de hospitalizacion o de procesos
quirargicos también la institucidbn cuenta con personal y equipo necesario para la
intervencion.

Estos datos fueron establecidos con la enfermera de turno, la Srita. Maria de
Jesus Lépez, son datos aproximados, como es una institucion, de indole de
cabecera municipal, también llegan pacientes de otros municipios del departamento
de Sacatepéquez, y por eso no me dieron datos de cuantos pacientes exactos son
del municipio de Pastores Sacatepéquez..

El IGSS, atiende a 200 personas con el problema de Diabetes, siendo estas segln
sexo, 125 Mujeres y 75 Hombres.

Fotos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) La Antigua Guatemala.

| Fotografia: David G. Cojolén A. (2012).

| 9-.Encuestado Srita. Maria de JesUls Lopez, Enfermera del IGSS, Antigua Guatemala. (2012).
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1.10.5 HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT, LA ANTIGUA
GUATEMALA:

En este hospital se atienden pacientes diabéticos, les hacen un chequeo médico,
segun el problema que presenten, se les da medicina, segun diagnostico y se les deja una
cita para que regresen a su chequeo dentro de 30 dias, también atienden emergencia las
24 horas, si el paciente necesita de hospitalizacion o de procesos quirdrgicos también la
institucion cuenta con personal y equipo necesario para la intervencion.

Estos datos fueron establecidos con la enfermera de turno, la Srita. Juana Maria
Cujultn, son datos aproximados, como es un Hospital Nacional, llegan pacientes
de otros municipios y de departamento Guatemala, y por eso no me dieron datos de
cuantos pacientes exactos, son del municipio de Pastores Sacatepéquez..

El Hospital, atiende a 500 personas con el problema de Diabetes, siendo estas
segun sexo, 300 Mujeres y 200 Hombres.

Fotos del Hospital Nacional Pedro de Betancur, La Antigua Guatemala.

| Fotografia: David G. Cojolén A. (2012).

| 9-.Encuestada Srita. Maria Juana Cujulin, Enfermera del Hospital Nacional Pedro de Betancur, Antigua Guatemala.
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1.10.6 CUADRO RESUMEN:

Los datos de este cuadro resumen, son los obtenidos por las encuestas realizadas en las
5 distintas instituciones que prestan el servicio a pacientes diabéticos en el Municipio de
Pastores Sacatepéquez, dando como resultado, la cantidad de usuarios a atender, en el
Centro Médico Especializado en Pacientes Diabéticos.

Resumen Organizados de Datos.

Personas que padecen Diabetes, segun
género. Cantidad | Porcentaje
Mujeres 510 60%
Hombres 340 40%
total 850

* Mujeres |l| Hombres

Personas que padecen de Diabetes segun
Género.

Que promedio de edad, tienen los pacientes que
Padecen de Diabetes. Cantidad | Porcentaje
De 0 a 15 afios. 41 5%
De 16 a 30 afios. 255 30%
De 31 a 60 afios. 270 32%
De 61 a 100 afos. 287 33%

Gréafica: Elaboracion Propia. (2012).
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Que promedio de edades, tienen los
pacientes que padecen de Diabetes

m De Oal5anos. mDe 16 a 30 afios. m De 31 a 60 afios. W De 61 a 100 aios.

5%

| Grafica: Elaboracion Propia. (2012).

1.11 METODOLOGIA:

Para la elaboracion del anteproyecto se realizara un proceso de investigacion dividido
a su vez, en tres procesos de investigacion que son:

1.111 Fase uno - Investigacion:

En esta fase concierne la recopilacion de la informacion teérica proveniente de fuentes
primarias: libros, encuestas, entrevistas, estudio de campo, fuentes secundarias: tesis, y
fuentes terciarias: documentos y fuentes de internet.

1.11.2 Fase dos-Andlisis y diagndstico:

Se analiza la informacion recopilada, con el objetivo de obtener la situacion actual y la
problematica detectada. Se define y se conceptualiza el problema, dandole una descripcion
del contexto, descripcién del territorio, partiendo de una escala nacional hasta llegar
progresivamente a una escala local, siendo éste el municipio de Pastores Sacatepéquez.

Se realiza un estudio detallado del terreno, su ubicacion, localizacién, como también los
agentes y usuarios que intervendran en el proyecto. Se sintetiza la informacion obtenida
con el objetivo de elaborar un programa de necesidades que presente posibles soluciones
viables al problema detectado. Proporcionar un espacio fisico adecuado para mejorar los
servicios de atencion médica a los pacientes.
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1.11.3 Fase tres-Elaboracion de propuesta final:

Se desarrollan las matrices y graficas para el célculo del equipamiento necesario para el
establecimiento. El desarrollo de la propuesta a nivel de anteproyecto sera el resultado de
la fase de sintesis y programacion, dando como resultado un planteamiento gréfico a nivel
de anteproyecto de una propuesta hospitalaria con las caracteristicas para un centro
médico del area departamental, acorde a la realidad nacional y a las necesidades

existentes.
ENCUESTAS LIBROS |
|
FUENTES ESTUDIO DE
PRIMARIAS ENTREVISTAS CAMPO
FASE UNO: ‘
INVESTIGACION
FUENTES
SECUNDARIAS TESIS
FUENTES
TERCIARIAS DOCUMENTOS
INTERNET
FASE DOS:
ANALISIS Y
DIAGNOSTICO
FASE TRES:
PROPUESTA
FINAL
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Centro Médico Especializado

en Pacientes Diabéticos
Pastores, Sacatepéquez

CAPITULO Il

Referente Teodrico




2. REFERENTE TEORICO:

2.1 _ARQUITECTURA:

Es el arte de crear espacios habitables, confortables, agradables para el
humano, donde con base a criterios e intereses se logra un espacio vital y estético. La
arquitectura es un lenguaje fisico, donde se puede expresar un sentimiento, una opinién, o
una filosofia.

Arquitectura, arte o ciencia de proyectar y construir edificios perdurables.
Sigue determinadas reglas, con objeto de crear obras adecuadas a su propdésito,
agradables a la vista y capaces de provocar un placer estético.1o

e

Fotografia 1: Ejemplo de Arquitectura donde se logra un
espacio vital y estético, con base en intereses del ser humano.

2.2 DISENO ARQUITECTONICO:
En el proceso de analisis de un programa que resulta de la creacion o
moadificacion de un edificio o estructura similar, generalmente se refiere a una construccion
nueva a veces en el interior de otra ya existente.u

2.3  ARQUITECTURA BIOCLIMATICA:

La arquitectura bioclimatica consiste en el disefio de los edificios para lo cual
se toma en cuenta las condiciones climéticas, aprovechando los recursos disponibles (sol,
vegetacion, lluvia, vientos) para disminuir los impactos ambientales como reducir los
consumos de energia. Se utiliza ventilacién cruzada, iluminacién natural, elementos que
produzcan sombra y la utilizacion de vegetacion como elementos de purificacion de
aire o de proteccion contra polvo y rayos solares directos.

2.4. SUSTENTABILIDAD:

Implica el ahorro enérgico reduciendo los consumos de climatizacion e
iluminacion, uso racional del agua, ambientes saludables con la utilizacion de materiales no
contaminantes, ventilacién e iluminacion natural, visuales y espacios verdes, se reduce la
generacion de residuos.

2.5. RESPETO AL MEDIO AMBIENTE:

Evitar la contaminacion sonora y visual, realizar el adecuado tratamiento de
los residuos sélidos, liquidos y gaseosos, hay que considerar las caracteristicas del entorno
urbano o rural. Hay que tomar en cuenta el impacto que generara la inclusién de un hospital
en el lugar.

Pagina 21



http://plusmood.com/wp-content/uploads/2009/12/Darcons-Headquarters-Arquitectura-en-Proceso-plusMOOD-01.JPG

2.6. ARQUITECTURA HOSPITALARIA:
Los edificios para la salud han evolucionado a través del tiempo. Siguen los
paradigmas planteados por las innovaciones médicas y los avances acontecidos en la
arquitectura y en la tecnologia.

En los dltimos afios los progresos tecnoldgicos han tenido una fuerte impronta
en la medicina, generando cambios en las modalidades de atencion, tales como la cirugia
ambulatoria y en la actualidad la cirugia robdtica. Sin embargo, esto no ha impedido que
las infecciones intrahospitalarias sean una problematica a resolver en las instituciones de
salud, lo que implica un especial cuidado en los procesos, estos deben estar normados y
ajustados a la disponibilidad de recursos.

Se pretende crear una arquitectura hospitalaria que rompa los paradigmas ya
mencionados y establecer una mejor atenciébn hacia los pacientes del hospital,
transmitiéndoles sensaciones de confort, estabilidad y asi promover el concepto de
Humanizacion Espacial.

Las Instituciones de salud deben brindar multiples funciones a la comunidad
entre las que podemos destacar:

Cuidado y asistencia meédico-social de la poblacion
Proveer de formacion profesional al personal
Atencion de la educacion sanitaria de la comunidad
Investigacion cientifica

Para poder plantear los nuevos conceptos se realiza una revision de las
tipologias existente a lo largo del tiempo y que llegan a nuestros dias, las cuales han estado
signadas por resolver la probleméatica que ha marcado la arquitectura hospitalaria como son
las enfermedades intrahospitalaria y los peligros de infecciones cruzadas que pueden sufrir
los pacientes. .

2.7. EVOLUCION TIPOLOGICA HOSPITALARIA:
Del andlisis tipoldgico se plantean cuatro casos: Pabellonado, Monoblock,
Sistémico y Humanizacién espacial.

2.7.1. PABELLONADO:
Toma como modelo el Hospital perfecto Francés de principios del siglo XIX,
gue planteaba el aislamiento social y sanitario, era organizado por 6rdenes religiosas o
instituciones mutuales. Su tipologia edilicia eran pabellones separados por jardines con
servicios de apoyo descentralizados. Los origenes de su desarrollo radican en el hecho de
poder separar las patologias en distintos edificios, tratando de esa manera de controlar las
terribles epidemias que se desataban en estos establecimientos. :

10-. Enciclopedia de Consulta Encarta (2010). 11-. Diccionario de Arquitectura y Construccion, www.parro.com.ar (2012)
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Fotografia 2: Ejemplo de Hospital Pabellonado, Hospital Saint
Bartolomew, Londres, Inglaterra, afio 1730.

2.7.2 MONOBLOCK:

Surge en Estados Unidos a partir del desarrollo de las estructuras de acero y
hormigdén armado a comienzos del siglo XX, se toma como base la escuela de Chicago,
gue hace uso de la energia eléctrica, del ascensor, de la ingenieria sanitaria y otros
desarrollos tecnoldgicos que caracterizaron la arquitectura del movimiento moderno.

El Monoblock en altura contaba con servicios intermedios y de apoyo
centralizados. s

Fotografia 3: Ejemplo de Hospital Monoblock,
Hospital de la Quinta Avenida, Nueva York. 1920.

2.7.3.  SISTEMICO:

Se desarrolla en los afios 60 y el paradigma de este periodo es que el proyecto
de la institucion hospitalaria debe ser indeterminado y flexible. El modelo de atencién
médica es continuo. El hospital ya no es un prestador aislado, se desarrollan los sistemas
de atencién de salud y los cuidados progresivos. La superficie hospitalaria es modular y
flexible y se desarrollan dos circulaciones diferenciadas: técnica - publica. :

12-. Arq. Comando Rita, Arquitectura Hospitalaria (Universidad de Buenos Aires, Argentina) afio 2010.
13-. Ibid.
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Fotografia 4: Ejemplo de Hospital Sistémico,
Hospital de la Universidad de Mac Master, Canada.

2.8. HUMANIZACION ESPACIAL:
El foco esta en el paciente y la calidad de la atencion médica. Ante el avance de
la tecnologia surge la necesidad de crear espacios humanizados que contengan al usuario
y lo refieran a su entorno. Se busca el confort y la sustentabilidad.

La creciente demanda y dindmica de cambio llevé a repensar los espacios
flexibles que permitieran adaptarse. La complejidad producida por la incorporacién
indiscriminada de funciones, superficies y equipos llevé a muchas Instituciones a prever su
visién a través de un plan estratégico que le permitiera cumplir su mision mediante la
programacion de un plan maestro que accediera a la reorganizacion espacial.

En la actualidad, el sector salud es un abanico de contrastes en lo referente a
las caracteristicas, cantidad, accesibilidad y calidad de su recurso fisico y tecnolégico, esta
disparidad nos compromete a replantear cuales son las mejores respuestas ante las
necesidades y demandas crecientes de la poblaciéon que no siempre son sinGnimos.

La Humanizacion espacial se desarrolla generando espacios confortables, con
tratamiento y uso del color y la iluminacion, sefializacion y con orientacion del paciente. i

3-. Ibid.
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3. REFERENTE CONCEPTUAL

3.1 LASALUD:

La palabra Salud viene del latin “salus, -utis”, cuyo significado es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades,
segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud realizada en su constitucién de
1946. También puede definirse como el nivel de eficacia funcional o metabdlica de un
organismo tanto a nivel micro (celular) como en el macro (social). En 1992 un investigador
agrego a la definicion de la OMS: “y en armonia con el medio ambiente”, ampliando asi el
concepto.

Los centros de salud son lugares que brindan cuidados para la salud, incluyen
hospitales, clinicas, centros de cuidado ambulatorios y centros de cuidados especializados,
tales como las maternidades y los centros psiquiatricos.

3.2 RED HOSPITALARIA DE GUATEMALA:
Es el conjunto de centros asistenciales de salud que existen en un pais o
region determinada.

3.3 HOSPITAL:
Proviene del latin hosped, huésped. Casa que sirve para recoger pobres y
peregrinos que necesitan atencion médica por un tiempo limitado.

Casa de habitacién donde hay enfermos. Establecimiento publico o privado
donde se efecttan los cuidados médicos y quirargicos. Es un establecimiento que esta
destinado al diagnostico y tratamientos de enfermos.  Los hospitales se sitian dentro de
las edificaciones mas complejas en cuanto al disefio y a su construccion, debido a los
avances de la tecnologia médica. Es el establecimiento publico, social o privado,
cualquiera gue sea su denominacion que tenga como finalidad la atencién a enfermos que
se internen para fines de diagnésticos, tratamiento o rehabilitacion.

La actividad de los hospitales se dirige a cumplir tres funciones: la prevencion
de las enfermedades, el diagndstico y tratamiento de las mismas y la rehabilitacion de los
pacientes. Ademas la formacion y/o capacitacion del personal médico y la investigacién
de los diversos problemas en la Medicina. s

3.4 HOSPITAL GENERAL:
Es el establecimiento de segundo o tercer nivel para la atencion de pacientes
en las especialidades basicas de la medicina:
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e Cirugia General

e Gineco-obstetricia

¢ Medicina Interna

e Pediatria

e Servicios de Urgencias
e Consulta Externa

e Hospitalizaciéon

3.5 HOSPITALES DE DISTRITO:
Son establecimientos ubicados a nivel de un distrito de salud y cuentan con
un equipo multidisciplinario, para desarrollar programas de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud. s

3.6 HOSPITAL DE AREA:
Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental y cuentan con
un equipo multidisciplinario para desarrollar programas de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitaciéon de la salud. i

3.7 HOSPITALES DE REGION:

Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental de un area de
salud, los cuales, por su convergencia con otros hospitales de menos complejidad, tienen
bajo su responsabilidad la atencion de la referencia que procede de Puestos de Salud,
centros de salud tipo Ay B y hospitales de distrito y area de una regién de salud definida. 1

3.8 HOSPITALES DE REFERENCIA NACIONAL.:

Son establecimientos ubicados en la ciudad capital, de referencia nacional por
su capacidad tecnoldgica y resolutiva. Por su alto nivel de complejidad atienden todo tipo
de patologia referida tanto del interior del pais, como de la region metropolitana.

Desarrollan programas integrales de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud. i

3.9 HOSPITALES ESPECIALIZADOS:

Son establecimientos que, por su especializacion en la atencién que prestan
a la poblacién se transforman en hospitales de referencia nacional en areas especificas de
la medicina, tal es el caso de: salud mental, ortopedia y rehabilitacién, tuberculosis, insecto
logia. Existen siete en toda la Republica cuatro de estos en la capital y los restantes en las
cabeceras de Quetzaltenango, lzabal, y Sacatepéquez.
Por su infraestructura, equipo y programas, ofrecen servicios de alta complejidad y manejo,
son de referencia nacional en casos de diagndsticos dificiles que no han sido resueltos en
los otros niveles de atencion tienen una dotacién de 100 a 200 camas, atienden en horas
hébiles los servicios de consulta externa y las urgencias las 24 horas los 365 dias del afio.

16
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Cuentan con recursos humanos capacitados a nivel profesional, técnico y
operativo, médicos especialistas y sub especialistas, enfermeras auxiliares de enfermeria,
trabajadoras sociales, laboratoristas, médico, radidloga, nutricionista, farmacéutico,
secretaria contador y demas personal técnico administrativo, operativo y de apoyo. El
nuamero del personal depende de la dimension del hospital, oferta de los servicios y la
productividad. Entre los programas y servicios que ofrecen se encuentran: Medicina,
cirugia, pediatria, geriatria, y demas ramas de la sub especialidad de su competencia. i

3.10 SANATORIO:
Es el establecimiento destinado a la asistencia y curacion de enfermos y
convalecientes pero mas especialmente de los tuberculosos, habiéndose construido tanto
para personas ricas como para las clases populares. i

3.11 CENTRO MEDICO:

Es una institucion del &mbito de la salud que se caracteriza por ser una unidad
de diagnostico y cirugia de corta estadia, permite dar soluciones eficaces y rapidas, lo que
se traduce en la realizacion en el dia de todos los estudios de diagndstico en forma
secuencial.

La realizacién de tratamientos quirlrgicos en este tipo de instituciones ha sido
posible gracias al desarrollo de avanzadas innovaciones Yy criterios dentro de la asistencia
médica especializada. Todo ello acompafiado por el criterio de provocar una disminucion
de las infecciones intrahospitalarias, la reduccién de internaciones prolongadas
innecesariamente y la optimizacion de los recursos humanos y econémicos disponibles en
el &rea de la salud, hacen interesante la aplicacion del sistema en aquellos tratamientos
quirdrgicos que lo permitan.

El Centro Médico es una unidad autosuficiente para la proporcion de cuidados
preoperatorios, intraoperatorios, de recuperacion y posoperatorios. Todas las areas,
incluidas las administrativas y de recepciéon, son desarrolladas bajo un nuevo concepto
sanitario siendo empleadas para atender en forma exclusiva a este tipo de pacientes. i

3.12 MEDICINA DE REHABILITACION:
Su objetivo es capacitar al lisiado de manera funcional, social y econdémica,
ayudandole a superar sus diferencias. i

3.13 MEDICINA GENERAL:
Esta se encarga de proporcionar atencion médica a una cantidad determinada
de pacientes. Este tipo de medicina es coordinada por el médico familiar. 1

3.14 MEDICINA INTERNA:
Es la que estudia y controla todo tipo de enfermedades general que no quiera
intervencion quirurgica.
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3.15 MEDICINA EXTERNA O QUIRURGICA:
Es cuando se estudian las enfermedades que residen en las partes exteriores
del cuerpo, o que, aunque residan en partes mas o menos profundas, son susceptibles de
un tratamiento quirdrgico.

3.16 PUESTO DE SALUD:
Es el establecimiento o servicio de salud oficial mas simple, generalmente
ubicado en cabeceras municipales de tercera y/o cuarta categoria, y aldeas o caserios
importantes, atendido por un auxiliar de enfermeria y un técnico en salud rural.

3.17 CENTRO DE SALUD TIPO A:

Son establecimientos o servicios de salud ubicados en cabeceras
municipales o comunidades que por sus caracteristicas de accesibilidad o importancia
poblacional, deben contar con una disponibilidad de encamamientos para la atencion
materno infantil, que les permita brindar permanentemente este servicio, por lo que se les
ha dotado de 20 a 30 camas y del recurso adecuado para este fin. i

3.18 CENTRO DE SALUD TIPO B:
Son establecimientos o servicios de salud ubicados en cabeceras
municipales, pero también en otros poblados importantes con dindmica de desarrollo
acelerado, atendidos por un equipo multidisciplinario. s

3.19 CENTRO INTEGRADO DE SALUD:

A este tipo de establecimiento o servicio de salud le corresponde la funcion
fisica y mental del centro de la salud tipo B y del hospital, en aquellas poblaciones que
cuentan con ambos establecimientos en la misma localidad, cuyos cuerpos directivos y
operativos han tomado la determinacién de unirse para llevar a la practica, en forma
totalmente integrada, las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de las salud.

Este establecimiento es bastante complejo que incluye los departamentos de: promocion
y proteccion de la salud, medicina, cirugia, maternidad, pediatria, asi como también los
servicios de apoyo y generales. i

3.20 CLINICAS PERIFERICAS CON SERVICIO DE URGENCIAS LAS
24 HORAS:

Aunque no son propiamente unidades hospitalarias, son centros
asistenciales complejos, que ofrecen servicios integrales de atencion a la salud, cubriendo
las &reas de medicina, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia, emergencias, consulta externa,
rayos X, odontologia, farmacia y laboratorios.  Su objetivo principal es desconectar las
consultas externas y emergencias de los hospitales nacionales. i
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4., REFERENTE LEGAL:

La actuacion del Ministerio de Salud, se enmarca en la Constitucion Politica de
la Republica, el Cédigo de Salud, los Acuerdos de Paz, el Plan de Gobierno 2008-2012 y el
Reglamento Organico Interno vigente del Ministerio de Salud.

A continuacién se enuncian los puntos mas relevantes de cada uno de ellos.

4.1 CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA:

La Constitucién Politica de la Republica establece en su articulo 94, la
obligacion de velar por la salud de todos los habitantes, procurdndoles el mas completo
bienestar fisico, mental y social, para que desarrolle acciones de prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como, las acciones complementarias
pertinentes a través de sus instituciones.

Las bases legales con respecto al servicio de salud, se encuentra en el
Capitulo Il. Derechos Sociales, Familia, de la Constitucion Politica de La Republica de
Guatemala. El Estado es el que crea los mecanismos mas adecuados para proteger la
salud fisica, mental y moral de los guatemaltecos, protege a los menores, ancianos, a la
maternidad y a los minusvalidos, garantiza el derecho a la alimentacion, seguridad y
prevision social. Los articulos mas importantes relacionados al tema de estudio se exponen
a continuacion: «

4.1.1 ARTICULO 93:

Derecho a la salud: El goce de la salud es derecho fundamental del ser
humano, sin discriminacién alguna.

4.1.2 ARTICULO 94:

Obligaciones del Estado, sobre la 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, promocién, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo
bienestar fisico, mental y social.

4.1.3 ARTICULO 95:
La salud, bien publico: 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.
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41.4 ARTICULO 98:

Participacion de las comunidades en programas de salud: La
comunidades tienen el derecho de participar activamente en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de los programas de salud.

4.2 CODIGO DE SALUD:

Del Decreto 90-97 del Congreso de la Republica, en su ultimo pérrafo,
establece que el Ministerio de Salud, dentro del marco de subsidiariedad, solidaridad y
equidad, garantizard la prestacion de servicios gratuitos a aquellas personas y sus familias
cuyos ingresos no les permitan pagar parte o la totalidad de los servicios de salud
recibidos.s

4.2.1 Articulo 1:

Del Derecho a la Salud: Todos los Habitantes de la Republica tienen
derecho a la prevencion, promocion, recuperacién y rehabilitacion de su salud, sin
discriminacién alguna.

4.2.2 Articulo 2:

Definicion: La salud es un producto social resultante de la interaccion
entre el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la
participacién social, a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pais
el mas completo bienestar fisico, mental y social.

423 Articulo 3:

Responsabilidad de los Ciudadanos: Todos los habitantes de la
Republica estan obligados Avelar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y
comunitaria, asi como las condiciones de salubridad del medio en que viven y desarrollan
sus actividades.

4.2.4 Articulo 4:

Obligacion del Estado: El estado en cumplimiento de su obligacién de
velar por la salud de los habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y
subsidiaridad, desarrollara a través del Ministerio de Salud Publica y asistencia social en
coordinacion con las instituciones estatales centralizadas, descentralizadas y autbnomas,
comunidades organizadas y privadas, acciones de promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, asi como las complementarias pertinentes, a fin de procurar a los
guatemaltecos el mas completo bienestar fisico, mental y social. Asimismo, el Ministerio
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de Salud Publica y Asistencia Social garantizard la prestacion de servicios gratuitos a
aqguellas personas y sus familias, cuyo ingreso personal no les permita.

4.3 REGLAMENTO DE DESECHOS SOLIDOS PARA EL
MUNICIPIO DE GUATEMALA:

Capitulo 1, Articulo 4: Desechos Hospitalarios Comunes: Son todos
los desechos generados por las actividades provenientes de hospitales que no representan
peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a las que presentan los desechos
domeésticos comunes.

4.4 REGLAMENTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

Articulo 12, sobre la separacién: Deberan separarse todos los residuos
generados, en recipientes debidamente intensificados y embalados de facil manejo; con la
siguiente clasificacién:

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 radiactivos, de cualquier nivel, en envases apropiados
para el fin, debidamente identificados; y separados del resto de
residuos por ser necesario de un tratamiento o disposicion especial.

¢) Residuos Comunes: En envases 0 bolsas de color negro.

d) Residuos Radiactivos: Contenedores apropiados para este material,
con la simbologia de radiactividad.

4.5 RED DEL SISTEMA NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL:

Lared de servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) hasta el 2009, esta constituida por categorias de servicios de salud que operan
como lineas sucesivas de atencion, comunicacion y referencia, desde los mas elementales
hasta los mas tecnificado.
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4.5.3 ORGANIGRAMA DE MINISTERIO DE SALUD Y ASISTENCIA
SOCIAL

| DESPACHO MINISTERIAL

= 1
[ CONSEJO TECNICO | [FCONSEJO NACIONAL DE SALUD
[PLANIFICACION ESTRATEGICA | SECRETARIA EJECUTIVA DEL DESPACHO
MINISTERIAL
[AUDITORIA INTERNA | SISTEMA DE INFORMACION

GERENCIAL DE SALUD

| ASESORIA ESPECIFICA i__l ASESORIA JURIDICA

UNIDADES ESPECIALES DE

EJECUCION
DIRECCION DIRECCION GERENCIA GENERAL DIRECCION
GENERAL DE GENERAL DEL ADMINISTRATIVO GENERAL DE
REGULACION SISTEMA INTEGRAL FINANCIERA RECURSOS
VIGILANCIA Y DE ATENCION EN HUMANOS EN
CONTROL DE LA SALUD Fuente: (MPAS) Ministerio de Salud | SALUD
SALUD y Asistencia Social (2011)

4.6 ACUERDOS DE PAZ:

Los Acuerdos de Paz contemplan cuatro rubros en relacion con la salud
publica: Gasto Publico en Salud: Aumentar en un 50% respecto del gasto ejecutado en
1995, el gasto publico en salud para el afio 2000 en relacién con el Producto Interno
Bruto, y presupuestar por lo menos 50% del gasto publico en salud para atencion
preventiva.

Mortalidad Infantil y Materna: Reducir la mortalidad infantil y materna,
antes del afio 2000 a un 50% del indice observado en 1995. Erradicacion de la Poliomielitis
y el Sarampion: Mantener la certificacién de erradicacion de la poliomielitis, y alcanzar la
del sarampion para el afio 2000.

Descentralizacion y Desconcentracion de los Servicios de Salud: Poner en
marcha la organizacion descentralizada de los distintos niveles de atencion, para asegurar
la existencia de programas y servicios de salud a nivel comunal, regional y nacional, base
del sistema nacional coordinado de salud.
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5 ANALISIS MACRO
P~

Imagen 1: Mapa de la Republica de Guatemala. Imagen 2: Mapa del Departamento
de Sacatepéquez.

Imagen 4: Terreno a Intervenir

| 18-. Fuente: (2012)
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5.1 REFERENTE HISTORICO DEL DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ:

Las tierras que forman el Departamento fueron invadidas por los colonos quienes
asentaron la capitania general de Guatemala. La ciudad de La Antigua Guatemala esta
ubicada en el fértil del Valle de Panchoy o Pancén.

Fundada el 22 de noviembre de 1,527 en lo que en la actualidad es Ciudad Vieja,
en su segundo asiento oficial por que don Jorge de Alvarado quien a la sazén gobernaba
por ausencia de su hermano don Pedro, esa capital fue destruida por una impetuosa
correntada que bajé del volcan de Agua, unida a un terremoto, en la noche del 10 al 11 de
septiembre de 1,541. Si bien el traslado oficial se llevé a cabo el 10 de marzo de 1,543 al
tercer asiento, las autoridades eclesiasticas lo hicieron en solemne procesion el Jueves de
Corpus, 21 de junio de ese afio, después que el 11 de ese mes tuvo lugar el pregén de la
nueva ciudad en que se ordend que como las anteriores, la misma se nombrara Ciudad de
Santiago.

Esta nueva ciudad fue destruida por los terremotos de santa Marta en el afio de
1,773.Por lo mismo trasladaron la capitania general de Guatemala al Departamento de

Guatemala. 1

5.2 HISTORIA DEL MUNICIPIO DE PASTORES:

No se sabe la fecha exacta de fundacion de este municipio, pero en el Siglo XVI
se conocid con el nombre de Molino de Pastores, fundado por don Rodrigo de Maldonado,
de quien se dice, segun la historia, que fue quien sembroé los primeros 42 gramos de trigo
que llegaron de México. Otros dicen que fue fundado por don Pedro de Alvarado, con el
propésito de que le criaran en este lugar sus ovejas, las cuales apacentaban los vecinos de
este lugar, de donde le provino el nombre de pastores. Su feria titular la celebran los
primeros dias del mes de octubre, siendo el dia principal el 9, en que se celebra el dia de
su Santo Patrono San Dionisio. 1

5.3 ASPECTO SOCIOECONOMICO:

El departamento de Sacatepéquez cuenta con una poblacién total de 186,638
habitantes en sus 16 municipios, de los cuales el 53% son indigenas, lo cual corresponde
a 98,918 habitantes. El 47% de la poblacion corresponde al grupo no indigena y la cantidad
asciende a 87,720 habitantes.

Entre la poblacion indigena, el 49% es de varones, la cual es equivalente a 48,469
habitantes y el 51% es de mujeres. Lo que corresponde a 50,449 habitantes. Entre la
poblacién no indigena el 48% es de varones y es equivalente a 42,105 habitantes, el otro
52% es de mujeres, lo cual corresponde a 45,615 habitantes.

La poblacion total del departamento de Sacatepéquez es equivalente al 1.6% de la
poblacion total del pais. Ademas, corresponde al 16.6 % de la poblacién total de la Region
Central, este Departamento posee una densidad poblacional de 401 habitantes por
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kilometro cuadrado. Del total de la poblacion en edad de trabajar (7 afios o mas) el 35.8%
participa en la actividad econdmica, de los cuales el 84.5% son hombres y el 15.5% son
mujeres.

De la poblacion econdmicamente activa PEA, el 88% estd ocupaday el 12% se halla
desocupada, es decir cesante o buscando trabajo por primera vez. De la poblacion
econdémicamente activa, el 16% esta inserto en la rama de la actividad agricola, siguiéndole
la industria manufacturera, textil y alimenticia con 14% y el comercio con 12%.

En el Departamento de Sacatepéquez asi como en el resto de Guatemala se denota
un perfil de poblacion bastante joven, pues el grupo poblacional de 0 a 14 afios de edad se
mantiene alrededor del 36% del total de la poblacién, ademas la poblacion arriba de 65
afios de edad se mantiene alrededor del 12%. De lo anterior se tiene que la relacion de
dependencia es de 96 es decir el grupo de menores de 15 afios y mayores de 65 por cada
100, el grupo de edad comprendida entre los 15 y los 64 afios de edad. i

5.4 ENTORNO GEOGRAFICO DEL MUNICIPIO:

El municipio de Pastores, Sacatepéquez, departamento de Sacatepéquez,
Guatemala, con 19 Kilometros cuadrados de extension territorial, geograficamente se ubica
en la latitud 14°, 15 7, 287, longitud 90°, 45%, 18", altitud 1,550 mts. Sobre el nivel del mar.
Limita al norte con el Tejar (Chimaltenango), Zumpango (Sacatepéquez), al este con
Jocotenango (Sacatepéquez), Al Sur con San Antonio Aguas Calientes y La Antigua
Guatemala (Sacatepéquez), al oeste con Parramos, El Tejar (Chimaltenango), y Santa
Catarina Barahona (Sacatepéquez).
Esta dentro de la parte central del Departamento juntamente con La Antigua Guatemala,
Jocotenango, Ciudad Vieja y Santa Maria de JesUs.

5.5TOPOGRAFIA:

Su territorio es irregular presentando amplios valles y varios cerros cultivables,
como "Cerro Pablo", "El Manzanillo" y "Maturite", que también producen maderas finas y de
construccion. Riegan su territorio varias corrientes fluviales, siendo la mayor el Rio
Guacalate, que recibe en su curso, los riachuelos llamados "El Tizate", "Paso de San Luis",
"Del Paso Grande" y "Papur" y atraviesa el municipio de norte a sur.

5.6 VIAS DE COMUNICACION:

Su principal via de comunicacion terrestre es la Carretera Interamericana CA-1;
a la altura de San Lucas Sacatepéquez se desvia para llegar a La Antigua Guatemala,
atraviesa Pastores Sacatepéquez y entronca nuevamente con la carretera Interamericana
en Chimaltenango.

La otra via va de San Lucas Sacatepéquez pasa por Chimaltenango y se
extiende a los demés departamentos del Occidente. Otra ruta de importancia es la nacional
10. Que parte de La Antigua Guatemala, cruza Palin y llega a Escuintla, donde entronca
con la Interamericana CA-9. 1
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Imagen 5: Vias de acceso al Municipio de Pastores Sacatepéquez.
PASTORES BACATEPELIUES
Fuente: Elaboracién Propia, afio 2012.
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5.7 INDUSTRIA:

En Pastores, Sacatepéquez, las botas se consideran como un verdadero
producto artesanal. Ubicado a tan s6lo unos minutos de La Antigua Guatemala, suele ser
un destino visitado por turistas nacionales y extranjeros, incluyendo los curiosos “Bikers”
(motociclistas de ejemplares tipo Harley Davidson) que aprovechan para comprar brillantes
botas, chalecos y chumpas de cuero.

El valor mayor de las botas reside en que son piezas Unicas, de alta calidad y duracion,
hechas por maestros, ya sea siguiendo estilos conocidos, clasicos, curiosos y coloridos, o
bien a solicitud del cliente. 1

Imagen 6, 7: Botas, Producto Artesanal del Municipio de Pastores.
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6 ANALISIS MICRO:

Imagen 8: Ubicacion del Poligono en el terreno a intervenir.

Fotos del Terreno
Fotografia: David G. Cojolén A. (2012).

Fotos del Terreno, Entorno del Terreno. Rio Guacalate.
Fotografia: David G. Cojolén A. (2012).
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7. CASOS ANALOGOS:

7.1 CENTRO MEDICO, ZONA 10:

El Centro Medico, Zona 10, es uno de los Hospitales Privados, mas grande de
Guatemala, cuenta con 2 edificios, que se comunican entre si, por medio de una pasarela, ya
que estos se encuentran en avenidas distintas.

Imagen del Edificio del Centro Medico, y la Pasarela de servicio, que comunica con el otro edificio.
Fotografia: David G. Cojolén A. (2012).

El centro Médico, cuenta con varias clinicas especializadas en distintos campos de la
medicina, cada edificio cuenta con 9 niveles, mas la azotea que cuenta con un helipuerto, para
cualquier emergencia.

Imagen del Edificio del Centro Medico, con el helipuerto.
Fotografia: www.winne.com.
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En El Afo 2002 Se Ampliaron Y Remodelaron Las Areas De Intensivo,
Emergencia Y Consulta Externa, Equipandolas Con Tecnhologia De Punta Y Comodidades
Como En Los Mejores Hospitales De Europa, Estados Unidos Y Resto Del Mundo.

Entre Las Fortalezas De Centro Médico Podemos Mencionar:

« 2 Edificios O Torres Con Un Total De 113 Clinicas Médicas,

» Centro De Diagndstico Por Imagenes,

» Torre De Encamamiento Con Un Alto Estandar De Calidad,

« Laboratorio Clinico Central,

* 9 Sucursales De Laboratorios En Diferentes Puntos De La Ciudad Y
Laboratorio De Referencia,

* Departamento De Medicina Fisica Y Rehabilitacion Con Gimnasio Completo,
* Laboratorio Cardio-Vascular

* El Programa De Salud Preventiva Llamado Prevenga.

Centro Médico Tiene Servicios Especializados E Integrados En Medicina
Preventiva Y Curativa, Con Un Trato Personalizado Y Humano, Fundamentado En La
Mas Alta Calidad Cientifica Y Tecnoldgica En EI Campo De La Salud, Con Los Diferentes
Servicios:

Hospitalizacion: Centro Médico Posee:

* Suites

» Habitaciones Deluxe

» Habitaciones Privadas

» Habitaciones Dobles

» Habitaciones Colectivas

SERVICIOS QUE PRESTA EL CENTRO MEDICOQO:

Servicios De Emergencia: El Area De Emergencia Cuenta Con La Mas Alta Calidad
Médica Y Una Infraestructura Que Cumple Con Todos Los Requisitos Internacionales.

Consulta Externa Y Hospital De Dia: Con Equipo De Ultima Tecnologia, En Esta
Area Se Realizan Examenes O Tratamientos Que No Requieren De Hospitalizacion, Tales
Como: Curaciones, Endoscopias, Colocacién De Yeso, Instalacion De Catéter Y Video
laparoscopias, Entre Otros.

Intensivo: La Nueva Area De Intensivo Critico Responde A Las Exigencias
Impuestas Por La “Guia Para El Disefio Y Construccién De Hospitales Y Areas De Salud”,
Con La Asistencia Del Departamento De Salud Y Servicios Humanos De Estados Unidos.

Cirugia: El Area De Cirugia Cuenta Con Seis Salas Totalmente Equipadas Para La
Realizacién De Cirugias Laparoscopicas, Menores Y Graves. Entre Los Logros De Esta
Area Se Menciona El Primer Trasplante De Médula Osea Y Exitosas Operaciones De
Corazoén Abierto.

Cardiologia Y Hemodinamia: Centro Médico Ha Desarrollado Estrategias Enfocadas
En La Prevencion Y Curacion De La Cardiopatia Isquémica, Una De Las Principales Causas
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De Muerte En Guatemala, Inaugurando El Primer Centro Intervencionista Cardiaco Y
Vascular Para Realizar Angiografias, Cateterismo, Embolizacién, Entre Otros.

Centro De Diagnosticos Por Imagenes: Personal Altamente Calificado Trabaja Con
Tecnologia De Punta En: Rayos X, Tomografia, Ultrasonido, Pielograma, Scanograma
Computarizado, Ecocardiograma, Mamografia Y Venograma.

Laboratorio Clinico: El Laboratorio Esta Respaldado Por Rigas (Randox
Laboratories Ltd., United Kingdom) Laboratorio Radicado En Londres, Inglaterra Que Avala
La Calidad De Los Resultados, A Través De Pruebas Aleatorias Que Se Realizan Para
Corroborar La Exactitud De Los Diagnésticos.

Maternidad: El Servicio De Maternidad Es De Los Mas Completo Del Pais,
Atendiendo A La Futura Madre Con Profesionalismo Y Esmerada Atencion.

Imagen del vestibulo principal del Edificio del Centro Medico.
Fotografia: www.winne.com.

Imagen de Habitacion de observacion, del Centro Medico.
Fotografia: www.winne.com.

.
.
i
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.

Imagen del conjunto, del Centro Medico.
Fotografia: www.winne.com.
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8. PREMISAS DE DISENO:

Es la graficacion de los requerimientos especificados para este proyecto.
Tomandose en cuenta los aspectos ambientales, tecnolégicos, funcionales, estructurales,
formales y en base en el estudio de los casos analogos, y de la investigacién de campo, se
establecen las premisas particulares de disefio.

Estas premisas determinaran la propuesta final del proyecto, el cual se regira
por la documentacion que se aplica a este tipo de proyecto.

Se representan determinantes que en el sector justifican el porqué, el
proyecto serd regido por algunas premisas que se reflejaran en el disefio, a continuacion
algunos aspectos a considerar para la futura propuesta espacial del proyecto.

Una de las determinantes es la forma que se utilizara, los niveles que tendra
esta edificacion, por la altura que pueda adquirir, asi como las vistas o los topes visuales
gue pueda tener, la vegetacion, etc. Estas determinantes se plantean previas a la
propuesta final del proyecto arquitectdnico.
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8.1 PREMISAS FORMALES:
Requerimientos Premisa Grafica
Al elegir el sistema de
accesos de un edificio se
ha de tener en cuenta la
forma y su capacidad de
Formas ampliacion. Para la mejor
Constructivas ubicacion de pasillos, se
recomienda utilizar la
manera de pasillo
principal cerrado, cuando
se tiene una superficie
comparativamente menor
0 reducida.

La propuesta de disefio
Debe ser un icono que
identifique la arquitectura
y de un énfasis de la
misma en el lugar, sin
perder un entorno de
Disefio centro médico.

-El disefio Debe
generarse modularmente
tomando en cuenta la
separacion exigente entre
areas (pl:lbllca, privada Yy (ESTAR, FARMACIA, ADMISION,
. s CONSULTA EXTERNA,
SerVICIOS). LABORATORIO, RAYOS X)

AREA PUBLICA

Para el aislamiento del
ruido Debe utilizarse
Aislamiento de barreras de vegetacion o
Ruido muros; Se puede utilizar
barreras anteponiendo

areas del centro médico
las cuales no son
intervenidas por efectos
de ruido exterior ej. Area
de servicios o publicas.
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Para el edificio de un
centro médico, se Debe
tener en cuenta la

existencia de varios
accesos, de emergencia,

servicios para la
Accesos adquisicion de insumos, B
i [t
acceso privado de _Mmmuu-

personal y un acceso
publico, los cuales deben
de tener un mayor énfasis
para la percepcion del ser
humano y asi distinguir

jerarquicamente la
ubicacibn exacta del
ingreso.

8.2 PREMISAS FUNCIONALES:

Deben de existir 3 tipos
de circulaciones
independientes las cuales
deben de ser: publica,
privada y de servicio.

-La circulacion de servicio
y privada es utilizada
Circulacion Unicamente por el
horizontal personal del hospital,
para el ingreso del pablico
hacia estas areas

Debe ser aprobado
previamente.

-Los pasillos deben de
tener un ancho til
minimo de 2.25m para la
circulacion de 2 camillas.
Debe existir un modulo de
circulacion vertical en el
area publica y uno para el
Circulacion area privada y de servicio
Vertical como minima opcion.

En cada moédulo de
circulacion vertical se
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debe tomar en cuenta
gradas, rampas y
elevador.

Debe tomarse en cuenta
gue 18 peldafios es el
maximo que Debe existir
antes de cada descanso.

-Las dimensiones
maximas del peldafio
Circulacion deben de ser; huella: 30
vertical (gradas) cmy contrahuella: 18 cm

-La altura entre escaleras
superpuestas Debe ser
mayor o igual a 2.10m

-El  ancho atil de
escaleras Debe  ser
mayor de 1m si existen
mas de 150 usuarios.

La rampa para un hospital
Debe tener una pendiente
de 6% maximo, para que
sea de mejor manejo de

personas con
capacidades diferentes.

Circulacién -El ancho atil de rampas

vertical (rampas) serd& de 2.00m para

pacientes, area de
servicio y publico.

-El material de piso Debe
ser antideslizante y Debe
tener pasamano en
ambos lados.

-El ascensor minimo a
utilizar Debe ser de 800kg
para 10 personas
maximo, con dimensiones

Circulacion 1.90*1.40m a rostro, con
vertical una velocidad nominal de
(ascensores) 1.6m/s. El ascensor para
camillas Debe tener unas
dimensiones de

1.40*3.00m a rostro.
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Consultas
Médicas

Deben de ser individuales
segun la especializacion,
Debe estar separada por
zona de tratamiento
meédico y otra de espera
de pacientes.

-La clinica Debe tener
como minimo 6m2

-Debe tener un
guardarropa, lugar para
entrevista y camilla.

Emergencia

Debe tener un acceso
independiente e
inmediato para
ambulancias con servicio
de 24hrs.

-Debe tener conexién
directa con el area
quirdrgica  debido a
complicaciones que
pueden ocurrir y con la
central de esterilizacion y
equipo.

””l“”:“il I '
(AT = 1

Quiréfano

El quiréfano Debe tener
unas dimensiones
minimas de 6.00*5.50m.
-Debe ser estrictamente
privado y con lavabo de
médicos previo a su
ingreso.

-Se encuentra situado en
el area quirdrgica, la cual
tiene conexion estricta
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con la central de
esterilizacion y equipo.
-El area quirargica Debe
contemplar un quiréfano
aséptico para tratamiento
de riesgos infecciosos.
Debe tener acceso al
publico y acceso directo
al area privada interna del
hospital para pacientes

Rayos X internados.
+ -Debe tener una
Laboratorios recepcion y entrega de
plaquetas.
-La iluminacién y

ventilacion Debe ser
artificial en las salas de
tratamiento a pacientes.

8.3 PREMISAS TECNOLOGICAS:

En laboratorio, rayos X,
emergencia se utiliza 750
lux.

-Area administrativa, 400-
lluminacion 500 lux.

-Area de servicios, 250
lux.

-Area de circulacién y
pasillos, 1500 lux.

Los porcentajes minimos
de la ventanearia para
iluminacién es el 15% vy el
70% de ventilacion.

-El  tamafio de las

Tamano de ventanearia en areas

ventanearia publicas Debe ser 1/3 de
la altura total del
ambiente.

-En lugares donde existe
mayor ventanearia es
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recomendable utilizar
vidrio templado para
mayor resistencia.

-Para ventanearia
utilizada en el interior del
hospital es necesario
realizarlas de PVC para
su mejor limpieza y menor
junta de bacterias.

-Para ventanearia
exterior de  tamafo
regular es

recomendado utilizar tipo
PVC con doble capa de
vidrio para lograr mejor
aislar ruidos, frio y calor.

Muros
interiores

Los muros deben de ser
gruesos y sellados en
areas de tratamiento a
pacientes para evitar
contaminacion hacia
areas adjuntas.

-En area quirargica Debe
utilizarse repello plastico
para posibilidad de lavado
facil y en esquinas evitar
aristas.

Ductos

Es necesario colocar
ductos por cada area a
utilizar.

-Los ductos deben de
estar a una distancia
maxima entre si de 30m.
-Debe existir ducto para
electricidad, agua
potable, drenaje e
instalaciones especiales.

I

Piso

Para centros Médicos es
adecuado utilizar piso de
granito No. 3 por la alta
capacidad de resistencia
al desgaste.

-Para areas quirurgicas,
laboratorios, clinicas y
salas de recuperacion.
Debe instalarse piso

CINTILLA DE SELLO
ACABADO
40 mils

CONCRETO

AUTONIVELANTE
15-30mm
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conductivo el cual tiene
resistencia a quimicos y
resistente a manchas y
reduce el ruido de
impacto.

- Para rampas es
necesario utilizar piso
antideslizante, como piso
de hule para aéreas
inclinadas de alto tréafico.

Debe utlizarse Cielo
Glass placas revestidas

tratamiento

utiliza para el tratamiento
de los mismos, y evitar
contaminacion.

/

Cielo falso de PVC, son lavables | //’ /
excelente para area R
quirdrgica. CIELOGLASS.
Tratamiento de los
desechos liquidos vy

Planta de sélidos del hospital, se

Agua
pluvial

Las bajadas de aguas
pluviales deben ser
colocadas en ductos,
Debe  utilizarse  una
pendiente minima de 2%
en tuberia horizontal.

Losas

Cuando se tienen
grandes luces para cubrir
es recomendado utilizar
material prefabricado
como “molde LK”, si son
luces pequeias se puede
utilizar vigueta y bovedilla
gue es prefabricado y la
fundicion con losa
tradicional.

En areas de cirugia,
diagnéstico y de servicio
las puertas deben de
tener un ancho minimo de
1.60m.

-Las puertas usadas en
area de rayos x deberan
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Puertas ser recubiertas con plomo
para evitar que la
radiacion salga  del
espacio. Deben de ser
plasticas o de material de
facil limpieza aislantes
acusticos y deben ser
abatibles para ambos
lados; deben de tener una
absorcion acustica
minima de 25db.

8.4 PREMISAS AMBIENTALES:

La orientacion es
importante para evitar
soleamiento y viento no
deseado.

-La ventanearia en un
edificio Médico debe de
orientarse al noreste y
Orientacion sureste para aprovechar
la iluminacibn de la
mafiana que ayuda a
desinfectar el ambiente y
asi mismo lograr una
adecuada ventilacion
interna.

Debe estar acoplado y
limitado al clima de la
region.

-Debe haber éarea verde
en la parte frontal del
Jardinizacion edificio previo al ingreso,
siendo un minimo de 1/3
de la distancia de
profundidad respecto a la
parte frontal

del lote.

-Debe utilizarse barreras
naturales para proteccion
visual, auditiva y de
contaminacion, los cuales
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pueden ser de arbol
ciprés, pino, eucalipto y
arbustos.

entorno inmediato para el
estudio de servicios,
contaminacion,
colindancias, accesos.
Debe realizarse un
estudio urbano para
lograr la mejor ubicacion y
localizacion para tener

Localizacién accesos inmediatos.
Y -Debe estar ubicado
ubicacién donde se logre mayor

rentabilidad para ofrecer
servicios inmediatos
-Debe realizarse un
estudio a nivel micro, el
cual es realizado en el
Debe establecer ingresoy
egreso adecuado, p— -
tomando en cuenta que | FRIBaEEEICIREEUEEIL
de preferencia la salida | ;SR ;_‘%,-
Debe dar a la misma calle | g% - | i
Ingresos por la que se ingresa. - ——— : :
-Es recomendable la
existencia de un carril de
desaceleracion 'y de
salida.

8.5 PREMISAS ESTRUCTURALES:

El sistema estructural a
emplear serd a base de
marcos rigidos de
concreto armado, éstos
podran ser modulados a
5.00 mts. Previo al célculo
estructural  permitiendo
asi ser rigidos
estructuralmente.

Las formas a utilizar en
planta de un edificio
hospitalario Debe ser
sencillas en la mayoria

Estructura
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Formas en planta de su configuracion, por lo
mismo se recomienda
trabajar con una reticula
estructural.

Para edificios de uso
Médico, las formas a
utilizar deben de tener
Formas en carécter rigido, sencillo y
elevacion complejo; esto evita tener
problemas estructurales
debido a grandes
distancias entre
columnas, lo cual es
beneficioso para no
elevar los costos.

Debe evitarse espacios
cerrados en el area

Tratamiento en publica con el objeto de
espacios eliminar sensacion de
Interiores encierro y crear tension.

En la circulacion vertical
se pretende la utilizacion
de gradas, rampas Yy
elevadores para los
Circulacién cuales deben de
vertical distinguirse la existencia
de los mismos en cada
area; especialmente en el
area publica, la cual Debe
estar indicada dando
énfasis segun la
percepcion del ser
humano.
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9. |DEA:

Para elaborar la idea principal del anteproyecto, se utilizaron conceptos que son
relevantes en el Centro Médico Especializado en Pacientes Diabéticos, para después
generar una metafora conceptual que dara origen al aspecto formal y funcional del
anteproyecto.

El Concepto
Salud: Es un estado de completo bienestar fisico. Mental y social.

Bienestar Social: Es el conjunto de factores que participan en la calidad de la vida
de la persona. Tranquilidad y Satisfaccién humana.

Bienestar Fisico: Es la capacidad que tiene el cuerpo para realizar cualquier tipo de
ejercicio donde muestra que tiene resistencia, fuerza, agilidad, habilidad, coordinacion y
flexibilidad.

Bienestar Mental: Es el equilibrio del estado psiquico de una persona y sus
aptoacepatacion.

Metéafora

Salud, es el conjunto de bienestar fisico, mental y social. Sin uno de estos 3
elementos no podemos gozar de una buena salud.

SALUD

SALUD

BIENESTAR FiSICO

BIENESTAR MENTAL BIENESTAR SOCIAL
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De esta idea pasamos al proceso de abstraccion, para lograr una forma adecuada
para el centro médico especializado en pacientes diabéticos.

Idea: Salud, es el conjunto de bienestar fisico, mental y social.

Fisico

SALUD SALUD

MENTAL

SOCIAL

SALUD
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Resultado final de la idea del proyecto.
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Idea para la fuente, de la plaza principal del anteproyecto.

VIDA = SALUD

{
1\ ;
| '-.,\ — ' /l
55 // ~ \ . f
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| . -~ T ——— ™ p Y
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Resultado final de la idea de la fuente.




Idea para mural y proteccion de ventanal este.

SALUD = VIDA

En este mural la idea surgid, del combate de las ciencias médicas contra la enfermedad de
diabetes, utilizando los siguientes parametros.

Como los glébulos rojos, prevalecen con la medicina, contra el virus de la diabetes. Para
esto utilizamos, una seccion del virus de la enfermedad.

INTERVENCION
MEDICA
ENFERMEDAD

‘"5" SRS )
SRS

nsg.; Y S

Resultado final de la idea del muro pantalla, en el cual se puede observar la lucha de la
ciencia de la medicina contra la enfermedad de la diabetes.
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9.1. INTERRELACION DE ELEMENTOS ARQUITECTONICOS

Para el anteproyecto utilizaremos la Teoria de La Forma, para la interrelacion
de formas, asi tendremos un conjunto mas armonioso.

Teoria de la Forma:

INTERRELACIONES DEL CONSTRUCTIVISMO

El constructivismo Ruso-soviético, fue un movimiento de las vanguardias plasticas,
desarrollado en Rusia, entre 1913 y 1930, en el periodo de la revolucién soviética de Lenin
y Stalin, su principal Aporte fue darle sentido utilitario y funcional al Arte como realizacién
de una utopia social aprovechando las condiciones, politicas.

La experiencia Inglesa en el desarrollo de la Revolucion industrial, el movimiento Werkbund.
(Més conocido como Bauhaus) en Alemania, las vanguardias Francesas (cubismo) y el
Futurismo ltaliano Sirvieron de marco Tedrico referencial a la Vanguardia rusa-soviética.

Este Movimiento se distinguié a diferencia del de Stijill y Werkbund de no ser hermético, y
esto permuto que varios de sus seguidores difundieran por Europa occidental sus logros,
tales como: Vladimir Tatlin( Contra Relieves) y Casimir Malevich(supremacista), Otros se
educaron en Europa occidental, siendo el caso de Naum Gabo y Alexei Gan y otros Iban
Venian entre Rusia y el resto de Europa, como Vasilii Kandisky, Alexandre Rodchenko vy el
Lissitzky , por lo que se produjo un intercambio fuerte de conocimiento y experiencias en
materia de disefio y arte entre Europa y la Unién Soviética. De esta Relacion tan estrecha
nos queda como aporte valioso al Disefio y la Arquitectura " LAS INTERRELACIONES
CONSTRUCTIVISTAS" o “TEORIA DE LA FORMA”, qué se presentan a continuacion.

PENETRAR

MONTAR

SEPARAR
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POR TOQUE

CONTINUIDAD

9.2. PRINCIPIOS ORDENADORES DE DISENO
Para el anteproyecto usaremos los principios ordenadores de la teoria de la
forma.

EL ESPACIO CONVEXO

Es la deformaciéon que se provoca en el espacio grafico bidimensional por efecto de la
degradacion controlada o disminucién progresiva de las figuras (relaciéon de distancia entre si y
el tamafio de las figuras) donde la mas grande se encuentra al centro de la concavidad y al
rededor colocadas en cualquier posicion figuras mas pequefas de esta. Dando como resultado
un efecto perceptivo de alto contraste en la profundidad, la magnitud, la distancia, el tamafio y la
asimetria de la composicién.z
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LINEAS DE TENSION

Son las relaciones espaciales o visuales coincidentes que se dan entre dos o mas figuras dentro
de una composicion cualquiera dibujada dentro de un campo visual o formato.

Se expresan a través de lineas o vectores, que parten de la prolongaciéon de las lineas
estructurales propias de cada figura a manera de relacion visual coincidente y coincidente con
el resto de lineas estructurales de las demés figuras, esto debido a la capacidad natural que se
tiene de analoga y relacionar con todos los sentidos, en donde las lineas de tension existen
aunque el observador no se percate de ellas.

Por consiguiente las lineas de tension o vectores crean un sistema de organizacion virtual
perceptivo, en donde lo virtual no necesariamente se dibuja y lo perceptivo se reconoce. 2
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9.3. TIPO DE USUARIO

Los usuarios a atender en el Anteproyecto del Centro Médico Especializado
en Pacientes Diabéticos, se establecieron segun los resultados de la encuesta realizada
en los centro de salud que prestan el servicio de atencion a pacientes diabéticos en el
municipio de Pastores, Sacatepéquez, los resultados fueron los siguientes:

Cantidad que atiende, cada centro de salud, en el Municipio de | Cantidad de
Pastores, Sacatepéquez. Usuarios.
Puesto de Salud, Aldea San Luis Pueblo Nuevo. 50
Centro de Salud Municipal, Pastores Sacatepéquez. 30
Puestos de Salud, Aldea San Lorenzo. 70

| Total 150

Nota: Estos son los puestos que atienden en el Municipio de Pastores Sacatepéquez

Cantidad de pacientes con problemas de Diabetes, que atienden, | Cantidad de
las instituciones Publicas dedicadas a la Salud, en los alrededores | Usuarios.
del Municipio de Pastores Sacatepéquez.

IGSS, de La Antigua Guatemala. 200
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, La Antigua Guatemala. 500
| Total 700

Nota: Estas instituciones publicas, no tienen el registro de cuantas personas que
atienden son del Municipio de Pastores, Sacatepéquez, por esa razébn no tomamos
estos pacientes, para crear la cantidad de usuarios de nuestro anteproyecto.

Personas que Padecen Diabetes, Segun Sexo. Cantidad Porcentaje
Mujeres 85 57%
Hombres 65 43%
Total 150 100%
Promedio de Edad, de los pacientes Diabéticos Cantidad Porcentaje
De 0 a 15 afios 5 3%
De 16 a 30 afos 40 27%
De 31 a 60 afos 50 33%
De 61 a 100 afios 55 37%

| Total 150 100%

Los datos de este cuadro resumen, son los obtenidos por la encuesta realizada en
las 3 instituciones que prestan el servicio a pacientes Diabéticos en el Municipio de
Pastores, Sacatepéquez, dando como resultado, la cantidad de usuarios a atender, en el
Anteproyecto del Centro Médico Especializado en Pacientes Diabéticos.
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9.4. CONDICIONES Y ACTIVIDAD ECONOMICA:

Las condiciones y actividades de los pacientes que atienden los centros de
Salud del municipio de Pastores, Sacatepéquez, son las siguientes:

Centro de Salud, del Municipio de | Condicibn Economica Actividad Economica
Pastores, Sacatepéquez.
Puesto de Salud, Aldea San Luis | Media Agricultura
Pueblo Nuevo.

Centro de Salud, del Municipio de | Condicion Econémica Actividad Econémica
Pastores, Sacatepéquez.

Puesto de Salud Municipal, | Media alta Comercio de
Pastores, Sacatepéquez. artesanias y botas.

Centro de Salud, del Municipio de | Condicion Econémica Actividad Econdmica
Pastores, Sacatepéquez.
Puesto de Salud, Aldea San | Media Agricultura y
Lorenzo. Ganaderia.

Nota: Los datos, fueron sacados de la encuesta realizada a los pacientes de las 3
instituciones que prestan el servicio en el municipio, también se puede resaltar que un
10% de la poblacion de pastores Sacatepéquez, se desplaza a La Antigua Guatemala
y a la capital para trabajar, en distintos puestos.

9.5. PROGRAMA DE NECESIDADES

El programa de necesidades en un proyecto es la parte en donde
Ordenamos el nimero de ambientes y servicios que tendra el proyecto, el cual nos dira
cuantos y cuales ambientes se necesitaran en una unidad determinada, segun sea su
servicio. Esto nos ayuda a clasificar las necesidades que el proyecto deba cumplir, asi
como a qué tipo de personas seran dirigidas, como por ejemplo, al publico, servicio o
privado.

Este programa de necesidades surge de los requerimientos a cubrir, los cuales
fueron detectados mediante el proceso investigativo, las entrevistas con las personas
miembros de la entidad del Patronato del Diabético, que trabajan en las jornadas médicas,
sabiendo con precision de las areas que necesitan para su 6ptimo funcionamiento.
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Ambientes que requiere el proyecto:
ADMINISTRACION
Direccion
Secretaria
Archivo general
Servicio sanitario, personal de Administracion
Control de ingreso

ENCAMAMIENTO

Estacion de enfermeras

Bodega de medicina

Servicios sanitarios para personal
Encamamiento para hombres, mujeres, nifios.
Servicio sanitario en cada cuarto

Sala de espera

APOYO

Bodega de ropa y de medicina
Dormitorio de turnistas
Comedor-cocina

Lavanderia

Parqueo

Bodega de instalaciones

LABORATORIOS

Rayos X

Odontologia

Sala de espera

Farmacia

Bodega de medicamentos
Toma de muestras

AREA DE QUIROFANOS

Salas de cirugia

Almacenaje de equipo

Lavado y desinfeccion

Area de preparacion de médicos
Esterilizacion y equipo
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9.6. CONDICIONES TOPOGRAFICAS
Su territorio es irregular presentando amplios valles y varios cerros
cultivables, como "Cerro Pablo", "EI Manzanillo" y "Maturite”, que también producen
maderas finas y de construccién. Riegan su territorio varias corrientes fluviales, siendo la
mayor el Rio Guacalate, que recibe en su curso, los riachuelos llamados "El Tizate", "Paso
de San Luis", "Del Paso Grande" y "Papur" y atraviesa el municipio de norte a sur.

El terreno en donde estara ubicado el anteproyecto del Centro médico
especializado en pacientes Diabéticos, tiene pendiente del 4%, detras del terreno se
encuentra el cerro Pablo.

- & e R

Fechas de imagenes: 2/14/2006 & | 1970 14°35'47 01N 90°45:22. 7310 elevacion’ 1577 m ; LN Alt. ojo 4.13km €3

Grafico: Min.. f Elevacion: 1568, 1573, 1583 m x
Totales del rango: Distancia: 100 m Ganancia/Pérd. de elev. 1.71 m, -16.4 m Inclinacién max.: 90.6%. - Inclinacién prom.: 0.4%. -

1583m 1583 m

Fechas de imagenes: 2/14/2006 2 | 1970 1453547°56: N 9074522 82:10 e\evkaclon 1579 m yw Alt. ojo  4.10km (__}
Grafico: Min.. Prom., Max. Elevacion: 1566. 1574, 1590 m x
Totales del rango: Distancia: 100 m Ganancia/Pérd. de elev.- 223 m, -24.5m Inclinacion max.: 93.1%, - Inclinacion prom.: 0.4%. -

echas de imagenes: 2/14/2006 & | 1970 1453514713 N 90745:22.87&.0. elevacion 1579, m A Alt. ojo  4.19 km
Grafico: Min.. Prom., Max. Elevacion: 15676, 1578, 1579 m
Totales del rango: Distancia: 95.4 m Ganancia/Pérd. de elev.-2.35m, -4.31 m Inclinacién max.: 81.0%, - Inclinacién prom.: 0.2%. -

9.7. CONDICIONES AMBIENTALES Y ECOLOGICAS
Los vientos predominantes vienen del noreste, siendo los vientos
secundarios los provenientes del suroeste. La direccion del viento nor-este, con una
velocidad promedio de 19-6Km/h.
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La humedad relativa oscila al 85% al 96%. La temperatura minima prevista
es de 12°C y la maxima de 17°C. El soleamiento de Pastores Sacatepéquez es de 204.5
horas de sol mensuales y de 2,400 a 2,600 horas anuales. EI municipio de Pastores
Sacatepéquez, pertenece a la region geografica templada fria lo que representa un clima
propicio para los cultivos agricolas..:

En el municipio existe una variada vegetacion, se puede encontrar mucha
incidencia de las especies coniferas como: ciprés, pino, eucalipto, palo de maria, sauce,
etc., asi como de arboles frutales de duraznos, manzanillas y peras. También tienen una
diversidad de plantas silvestres.

Los animales mas comunes en el &rea son: armadillo, ardilla, conejo, coyote,
gato de monte, mapache, taltuza, tacuazin zorrillo, entre los mamiferos. Entre las aves se
encuentran: el chano, carpintero, cheje, lechuza, cenzontle de agua, palomas, aves
domeésticas, y cotorras. Entre los reptiles se encuentra la vibora. »s

9.8. COLINDANCIAS
En la actualidad el terreno colinda, al norte con la Escuela Oficial Urbana
para Varones, Al sur por la escuela Oficial de preprimaria, al este colinda con la via principal
de acceso, y con el rio Huacalate, y al oeste colinda con el cerro Pablo, en el cual los
pobladores lo usan para cultivos. En el sector no existe contaminacion visual por su
ubicacién.

- . . o SR o S d
CESIBILIDAD VEHICULAR, PEATONAL Y VIAS DE CIRCULACION

En cuanto a la vialidad y a los accesos al terreno, se conectan con vias
principales las cuales facilitan el ingreso al lugar, ya que el acceso rapido les permite llegar
en menor tiempo posible.

ol

9.9. AC
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9.10. SERVICIOS INSTALADOS
AGUA: Esta debera provenir de la red municipal, con un caudal aceptable
para las necesidades que se presenten en las clinicas.

En este tipo de proyectos es algo indispensable, el abastecimiento de agua
potable por medio de caudales tratados y entubados, asimismo el sistema de recoleccién a
través de depdsitos y cisternas.

DRENAJE: Los desechos sdlidos deberan evacuarse por la red municipal de
drenajes, el agua pluvial se utilizara para sistema de riego de las areas verdes,
aprovechando al maximo este recurso.

La pendiente minima de la tuberia horizontal en el interior del edificio sera
del 1%, pudiendo reducirse en el exterior.

ELECTRICIDAD: se recomienda que en unidades de mas de 40 metros
cuadrados de construccion la corriente eléctrica sea de alta tension.

Circuitos independientes para su facil mantenimiento ubicados en puntos
estratégicos, tendra la capacidad de abastecer a todo el proyecto con corriente 110 y 220
voltios.
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10. APROXIMACION DEL DISENO

Planta de conjunto con Lineas de Tension.

Elevacion Frontal

Elevacion Derecha
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Elevacién Izquierda

Elevacion Posterior

Volumen Final
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10.1 APROXIMACION ESTRUCTURAL TECNOLOGICA Y CONSTRUCTIVA

Planta Estructural del Proyecto.

MARCOS RIGIDOS:
Los marcos rigidos son un tipo de estructura, que actualmente han ido
tomando fuerza, debido a que facilitan la construccién de los edificios y con el uso del
hormigdn, hacen facil cubrir grandes luces.

Los marcos formados por columnas y trabes estan unidos, formando uniones
rigidas, capaces de trasmitir los elementos mecénicos en la viga, sin que haya
desplazamiento lineal o angular entre sus extremos y columnas en que se apoya.

Sobre las vigas Principales, que ademas de resistir las cargas verticales
ayudan a resistir las cargas laterales, se apoyan en algunos casos a las vigas segundarias
encargadas de soportar el sistema del piso.
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LOSA MOLDE LK + VIGUETA
Consiste en un sistema combinado de viguetas pretensadas y molde LK, que
sirve para fundir entrepisos o losas finales de edificaciones. El molde LK consiste en una
formaleta metalica auto portante que reemplaza al espacio de la bovedilla en el sistema de
viguetas.

Las viguetas son Pretensadas con concreto de 6,000 PSI, con lo que
garantiza su calidad. Es la losa més liviana y econémica y con mayor capacidad de carga
en el mercado. Con este sistema, al igual que la placa aligerada, por su bajo peso propio
se logran reducciones importantes en el costo de las estructuras principales, (cimientos,
columnas y vigas), su peso propio es hasta un 50% menos de las losas tradicionales, esto
reduce adicionalmente las cargas sismicas de la estructura en un gran porcentaje.
Adicionalmente es un producto ecoldgico, pues ahorra el uso de la madera en obra.

LAINE L

=R
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Centro Médico Especializado

en Pacientes Diabéticos
Pastores, Sacatepéquez
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CAPITULO XI

Propuesta de Diseno
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ESCALA: 17250

LTI

PLANTA AMUEBLADA
PLANTA PRIMER NIVEL
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PLANTA AMUEBLADA
PLANTA SEGUNDO NIVEL
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PLANTA AMUEBLADA
PLANTA TERCER NIVEL
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PERSPECTIVA NOR-OESTE

=

PERSPECTIVA NOR-ESTE
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PERSPECTIVA SUR-ESTE
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APUNTE EXTERIOR - PLAZA DE INGRESO A EMERGENCIAS

5

AT

APUNTE EXTERIOR - PARQUEO DE SERVICIO

Pagina 93




Yl
=

APUNTE EXTERIOR - PARQUEO PRINCIPAL DEL PROYECTO

APUNTE EXTERIOR - ACCESOS PEATONALES
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APUNTE EXTERIOR - DETALLE DE PASILLO DE COLUMNAS
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DETALLE ARQUITECTONICO — DE FUENTE Y JARDIN PLAZA PRINCIPAL

Pagina 96




-

DETALLE ARQUITECTONICO — SALA DE ESPERA

DETALLE ARQUITECTONICO — SALA DE ESPERA
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Centro Médico Especializado

en Pacientes Diabéticos
Pastores, Sacatepéquez
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CAPITULO XII

Presupuesto Estimado
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PRESUPLUESTD ESTIMADD

CENTRO MEDICO ESPECLALIZADO EN PACIENTES DIABETICOS PASTORES, SACATEPEQUEZ.
No. 1 REGLON UNIDAD CANTIDAD COSTO UM, COSTO SUB- TOTAL
1 |PRELIMINARES M2 28570.22 O18.31 a 523,024.60
2 |AREA DECONTROL ¥ RECEPCION M2 332.06 032,B00.00 Q 532,008.00
3 |AREA ADMINISTRATIVA M2 44515 0280000 | Q 1,246,420.00
4 |AREA DECLINICAS M2 418.05 0280000 |Q 1,170,540.00
5 |AREA DE LABORATORIOS ¥ MUESTREOS M2 274.14 02 B00.00 Q 767,502.00
6 |AREA DECIRUGIAS M2 9535 02 B00.00 Q 266,950.00
7 |ENCAMAMIENTOD Y ENFERMERIA M2 31568 02,B00.00 Q B4, 464,00
B |AREA DESERVICIOS M2 373.55 0280000 | Q 1,045, 840,00
9 |AREA DE EMERGENCIA M2 153.16 032,B00.00 Q 428,845.00
10 |ESTACIONAMIENTO ¥ RAMPA M2 325128 0908.10 a 2,952 487.37
SUB TOTAL Q  10,218303.97
PRESUPUESTO GENERAL
NO. AREA COSTD
1 |PRELIMINARES 0 523,024.60
2 |aREA DE CONTROL ¥ RECEPCION 0O 932,008.00
3 |AREA ADMINISTRATIVA 0 1,246,420.00
4 |AREA DECLINICAS 0 1,170,540.00
5 |AREA DELABORATORIOS ¥ MUESTREDS 0O 767,592.00 |[NOTA: LOS COSTOS DENTRO DEL
6 |AREA DE CIRUGIAS 0O 266,980.00 |PRESUPUIESTO NO INCLUYEN EL
7 |ENCAMAMIENTOD ¥ ENFERMERLA 0 B£4,464.00 [MOBILIARIO ¥ EQUIPO DEL CENTRO
8 |AREA DESERVICIOS 0 1,045,940.00 |MEDICD ESPECIALIZADO.
9 |AREA DE EMERGENCIA 0 428,B48.00
10 [ESTACINAMIENTO ¥ RAMPA 0 2,952,487.37
CIOSTD TOTAL 010,218,303.97
INTEGRACIO DE COSTOS
MPREVISTOS 10% 1021830397
GASTOS ADMINISTRATIVOS 10% 1021830387
GASTOS LEGALES 5% 0510,915 20
MPUESTOS 12% 0l,226,196.48
SUPERVISION 10% 1021830387
DISENO ¥ PLANIFICACION 10% 1021830397
TOTAL DE GASTOS INDIRECTOS 05,824,433 26
TOTAL DE GASTOS DIRECTOS 010,218,303.97
COSTO TOTAL DEL PROYECTO 016,042,73723
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Centro Médico Especializado

en Pacientes Diabéticos
Pastores, Sacatepéquez
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La presente encuesta es con el fin del desarrollo del proyecto de Graduacién, que
lleva el nombre de Centro Médico Especializado en Pacientes Diabéticos. Que es con el
objetivo de identificar los servicios y los usuarios al que va ir enfocado los servicios de dicho
proyecto.

1. Nombre de la Institucion:

2. Estainstitucion presta los servicios de atencién a pacientes Diabéticos.
Si O
No O

3. Qué tipo de atencidn presta el Centro de Salud a pacientes diabéticos:
Detencién de la enfermedad [
Control de la enfermedad D
Hospitalizacion D

Cirugia (M|
4. Poblacion que Atiende el centro de salud, con problemas de Diabetes:

: Personas.

5. Numero de pacientes que entienden segln género:

C—_—JMujeres
: Hombres.

6. Que promedio de edades tienen los pacientes que atiende el centro:
De 0 15 afios:
De 16 a 30 afios:
De 31 a 60 afios:
De 61 a 100 afios:

00

7. Con que tipo de personal cuenta el Centro de Salud:
Doctores Especializados D
Doctores O
Enfermeras O

8. Elservicio que Presta el Centro de salud es Cobrado:
Si O
No O

9. Con que frecuencia Asisten los pacientes diabéticos, al centro de salud:
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La presente encuesta es con el fin del desarrollo del proyecto de Graduacién, que
lleva el nombre de Centro Médico Especializado en Pacientes Diabéticos. Que es con el
objetivo de identificar las necesidades de los usuarios al que va ir enfocado los servicios de
dicho proyecto y sus condiciones econdmicas y actividades a las que se dedican.

1. Padece Diabetes:
Si O
No O

2. Asiste a un centro de salud u otro lugar donde le brinden atencién a controlar la
enfermedad:

Si O
No O

3. Sisurespuesta es Si, indique el nombre del lugar en donde lo atienden:

4. Con que frecuencia, se chequea la enfermedad:

5. Qué atencidn recibe en la institucién donde recibe asistencia contra la enfermedad:

6. Enlainstitucion a donde va le cobran las consultas:
Si O
No O

7. Sisurespuesta es Si, indique cuanto le cobran en donde lo atienden:

8. En qué condiciones econdmicas se encuentra actualmente:

9. Trabaja actualmente:
Si O
No O

10. A que se dedica actualmente:
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CONCLUSIONES

El anteproyecto desarrollado colabora con la poblacion diabética a la solucion y
atencion adecuada a los pacientes que necesitan ser evaluados y atendidos, enfocandose
en la carencia de areas adecuadas para su atencion, asi como las areas de recuperacién
de los pacientes.

El analisis y la investigacién determinan las condiciones a las que el proyecto debe
responder, determinando la mejor manera para la propuesta, de modo que permita las
mejores soluciones funcionales y de confort para su uso y capacidad.

La investigacion nos dio la oportunidad de evidenciar la falta de instituciones de
servicio médicos especializados, sobre todo para satisfacer las necesidades de los usuarios
que padecen la enfermedad de la diabetes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda respetar la propuesta planteada del Centro Médico especializado en
Pacientes Diabéticos, en el municipio de Pastores Sacatepéquez, debido que sus
caracteristicas especificas cumplen con las respectivas necesidades de los usuarios.

Debido a que la propuesta planteada esta a nivel de anteproyecto, se recomienda
contratar personal para la planificacion, para el estudio ambiental y para la construccién de
la propuesta planteada.

Se recomienda mantener la vegetacion propia del lugar para mantener el microclima
en el terreno.

Se debe crear las sefializaciones necesarias, en las areas cercanas al terreno y
sefalizacién de acceso al mismo.
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Guatemala, abril 19 de 2018.

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
del estudiante de la Facultad de Arquitectura: DAVID GERARDO COJOLON ALVAREZ,
Carné universitario;: 200217651, realicé la Revision de Estilo de su proyecto de
graduacién titulado. CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO EN PACIENTES DIABETICOS,
PASTORES SACATEPEQUEZ, 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 lingtistico, considero
que el proyecto de graduaciéon que se presenta, cumple con la calidad técnica y
cientifica que exige la Universidad.

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

JardVia de Ramirez

Lic. Maricelfa g
iada 10,804
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