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INTRODUCCION

La salud para los pobladores de Rio Bravo, un tema tratado en varias
ocasiones en las reuniones del Consejo Municipal de Desarrollo -COMUDE-
como derecho humano de cada habitante y por deber de las autoridades
municipales se debe de planificar la descentralizacion de este servicio ya que
las aldeas mas alejadas del casco urbano son las mas afectadas como
sucede con la Aldea de Morazan y sus pobladores.!

La oficina de planificacion de la Municipalidad de Rio Bravo aprobé la
realizacion de este estudio al tomar en consideracion las condiciones
actuales de la atencidon médica dirigida a los pobladores de la aldea de
Morazan.

Se lleva a cabo, pues, la investigacion de temas de la promocién de la salud
hasta la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
intermedios. Los temas se observan de manera técnica para llegar a una
conclusién y respuesta arquitectonica acertada.

Exponiendo las generalidades del proyecto, donde se conoceran los
antecedentes, definiendo el problema, dando una justificacion para la
elaboracion del proyecto, tomando en cuenta objetivos, delimitacion y la
metodologia a aplicar, etc. Es fundamental conocer estos aspectos ya que a
partir de estos elementos se tomaran decisiones para el desarrollo y soluciéon
del problema.

La funcion del documento es establecer un marco de teorias que
fundamenten la toma de decisiones en el disefio arquitectonico. El proyecto
resultante debe ser producto del razonamiento l6gico y no de la casualidad.
Puede enmarcarlo en referencias exitosas previas, para ser producto de un
proceso académico.

La esencia de una situacion en donde se integran entrelazados el mundo real,
la realidad ecoldgica y la realidad social, de manera estructural y con cierta
duracion. La principal conclusion de lo contextual es el ambiente relacionado
con el espacio y las actividades de los seres vivos que lo habitan.

Se habla de conceptos e ideas que le daran el soporte tedrico a la propuesta
y que surgen de la investigacion y se convierten en la base del proyecto
arquitectonico.

! Chiqué, Victor Hugo “La salud en Rio Bravo”. Chavez Rivera, Luis Carlos. Mayo 9, 2018.




De la prefiguracion y premisas, hay que pasar de lo abstracto de los
conceptos, a lo concreto de la arquitectura: las medidas de los espacios,
estructura, muros, materiales, instalaciones, etc. A partir de tener claro el
concepto o idea, se traslada la informacion a planos bidimensionales donde
se observan las funciones y las relaciones de los ambientes entre ellos, dando
como resultado un objeto arquitectonico el cual tendra un caracter que sea
iconico o que marque un cambio en la poblacion.




CAPITULO |
GENERALIDADES







ANTECEDENTES

Se ha identificado por medio de observacion que, al Centro de Salud de Rio
Bravo, Suchitepéquez acude gran cantidad de personas provenientes de las
aldeas que se encuentran en la jurisdiccion de la Municipalidad, y que deben
trasladarse por largas distancias y en caminos de terraceria que dificultan el
acceso, de manera que esto produce una atencion médica deficiente para la
salud de los pobladores.

En este caso se habla de la Aldea Morazan, que ya cuenta con un Puesto de
Salud gue tiene aproximadamente 12 afios de funcionar con ayuda del Centro
de Salud de Rio Bravo.

Actualmente las jornadas médicas se han suspendido al no garantizar la
seguridad e integridad durante dicha practica. Es comun que los habitantes
de Morazan no encuentren atencién adecuada o que se vean en la obligacion
de acudir a la cabecera municipal a adquirir medicamentos, viajando entre
cuarenta a noventa minutos, dando un rango de tiempo donde una persona
sin los cuidados necesarios puede llegar a la muerte.




IDENTIFICACION DEL
PROBLENMA

En los ultimos afios ha sido evidente que la atencién médica para pobladores
alejados del casco urbano ha sido deficiente, se concluye que la atencion
meédica en el pais es desigual; sabiendo que la poblacion rural abarca un alto
porcentaje del total a nivel nacional, es evidente que demandan un servicio
de salud adecuado y accesible. Asi que, para brindar atencion médica digna
a la poblacion, se debe considerar una descentralizacion de los servicios. 2

El tema del proyecto es Salud, el subtema es Atencién Medica, y el objeto de
estudio del presente documento es el Complejo “Centro de Asistencia Médica
para la Aldea Morazan, Rio Bravo, Suchitepéquez”. El proyecto esta dirigido
a las actividades médicas de promocion de la salud, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados intermedios.

2 Chiqué, Victor Hugo “La salud en Rio Bravo”. Chdvez Rivera, Luis Carlos. Mayo 9, 2018.




JUSTIFICACION

Se propone el disefio del anteproyecto para un centro de asistencia médica
en la aldea Morazan para los pobladores que no gozan de acceso a los
establecimientos existentes. En este centro se podran realizar consultas
meédicas, terapia ocupacional y atencidon ocupacional, para permitir a las
personas un estado de salud adecuado con las mejores condiciones posibles,
como parte de alguna rehabilitacién, orden médica, y principalmente, parte
de un servicio de medicina preventiva antes que curativa.

Este planteamiento se justifica de acuerdo con los siguientes aspectos:
SOCIAL

Existen 2,505 habitantes al 2014 en la Aldea de Morazan, los cuales carecen
de buena atencién médica por parte del puesto de salud. Teniendo una taza
de crecimiento del 1.038% se estima que para el 2028 habra una poblacion
de 4,223 personas.®

SALUD

La salud publica es un bien comdn y no debe ser restringido para nadie, no
importando sus limitaciones fisicas, econdmicas o sociales. Un proyecto de
este tipo mejorara la salud de los pobladores, mediante charlas de salud,
planificacion familiar, medicina preventiva y atencion meédica general.

LEGAL

La Constitucion Politica de la Republica reconoce que el goce de la salud es
derecho fundamental del ser humano sin discriminacion alguna, y obliga al
Estado a velar por la misma, desarrollando a través de sus instituciones
acciones de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion, a fin de
procurarles a los habitantes el mas completo bienestar fisico, mental y social,
reconociendo, asimismo, que la salud de los habitantes de la Nacion es un
bien publico.

INFRAESTRUCTURA

Las instalaciones en las cuales actualmente se
presta el servicio y atencion médica en la aldea de
Morazan no son las adecuadas; las personas
realizan sus consultas en el puesto de salud, que
posee espacios deficientes, distintos
contaminantes y areas reducidas que carecen de
la capacidad requerida.

3 perfil de proyecto de introduccién de agua potable a la aldea Morazan, Tasa anual de crecimiento.




Se tienen espacios que no son utilizados con la finalidad que fueron
disefiados, como por ejemplo los consultorios son utilizados como bodegas.

No se tiene el adecuado uso de los espacios por la falta de los mismos y de
elementos que puedan hacer més eficiente la funcion del puesto de salud.

El disefio del anteproyecto para un centro de asistencia médica en la Aldea
Morazan garantiza la descentralizacion del servicio, brindando infraestructura
para la salud, a una zona en la que el acceso a este servicio ha sido limitado.




DELIMITACION

TEMPORAL:

El desarrollo del anteproyecto se encierra dentro de un periodo de seis
meses, incluyendo en este tiempo la elaboracion del protocolo de
investigacion que dicta el orden y la metodologia a usarse. Asi mismo, se
lleva a cabo la investigacién tedrica que respalda el camino a tomar.

GEOGRAFICA:

El Puesto de Salud funciona actualmente en un terreno que la Municipalidad
adquirio en coordinacion con el Concejo Comunitario de Desarrollo de
Morazan, y tiene una extensiéon de 971.83 m2. Las coordenadas geograficas
del predio son 14019'55.42” N 91018'35.52” O (14.332041, -91.309881).

POBLACION BENEFICIADA:

La poblacion beneficiada consta de 2,505 personas que actualmente carecen
de este tipo de atencién. La cantidad de usuarios prevista es de 50-35
personas al dia, el radio de influencia es de 1.5 kildmetros aproximadamente,
tomando en cuenta los caserios y fincas aledafios.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Desarrollar el diseno arquitectonico del Complejo “Centro de Asistencia
Médica” en Aldea Morazan, Rio Bravo, Suchitepéquez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar un centro de asistencia médica que tenga la capacidad de
brindar servicios de prevencion, promocion, recuperacion de la salud,
cuidados intermedios, atencibn médica, atenciébn odontoldgica,
enfermeria y actividades de participacion comunitaria por medio de
espacios adecuados con relacion a la poblacion a servir.

e Adaptar el proyecto al medio ambiente, evitando generar un impacto
negativo en los recursos renovables y no renovables, mediante el uso
de sistemas de reutilizacion y tratamiento.

e Integrar el proyecto al contexto urbano existente y a sus tipologias
arquitectonicas para proponer un simbolo en la imagen urbana actual
gue sea referente, pero que no rompa con los elementos culturales y
arquitectonicos actuales.

e Realizar un anteproyecto que cuente con las caracteristicas propias de
un espacio libre de barreras arquitectonicas, en el que puedan
movilizarse libremente personas con todo tipo de capacidades motoras
0 que cuenten con algun tipo de discapacidad.




METODOLOGIA

=

Consiste en una investigacion sistematizada, esta se basa en el esquema
propuesto por la unidad de graduacién de la Facultad de Arquitectura de la
Universidad de San Carlos, el cual contempla cinco etapas de desarrollo del
proyecto, las que se dividen en mas pasos.

1.DISENO DE LA
INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL
PROBLEMA

1.2 JUSTIFICACION
1.3 DELIMITACION

1.4 OBJETIVOS

1.5 METODOLOGIA

ESQUEMA DE METODOLOGIA

2, FUNDAMENTACIéN 3. CONTEXTO
TEORICA DEL LUGAR

2.1 TEORIAS DE LA 3.1 CONTEXTO SOCIAL
ARQUITECTURA.

2.2 HISTORIA DE LA
ARQUITECTURA EN
ESTUDIO

2.3 TEORIAS Y
CONCEPTOS SOBRE
TEMA DE ESTUDIO.

1.6 CRONOGRAMA DE 3.2 CONTEXTO

ACTIVIDADES

1.7 FUENTES DE
CONSULTA

2.4 CASOS DE ESTUDIO. ECONOMICO

3.3 CONTEXTO
AMBIENTAL

llustracion 1: Esquema de metodologia

5. PROYECTO
s ARQUITECTONICO /
URBANO
4.1 PROYECTO 5.1 DESARROLLO
ARQUITECTONICO Y
PREDIMENCIONAMIENTO

4.2 PREMISAS DE
DISENO.

4.3 FUNDAMENTACION
CONCEPTUAL.

5.2 PRESENTACION
ARQUITECTONICA.

5.3 PRESUPUESTO POR
AREAS.

5.4 CRONOGRAMA DE
EJECUCION POR ETAPAS.

Esquema de metodologia. Elaboracion propia por medio de programa power point version 2016.




PROYECTO

) DE GRADUACION

INVESTIGACIGN PROYECTUAL

HACIA
DOCUMENTO EJECUTIVO
DEL PROYECTO

CONTEXTO

DEL LUGAR

=

PROYECTO

ARQUITECTONICO/URBAND

llustracion 2: Documento para la elaboracion de la tesis

Documento base para la elaboracién de tesis

-
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TEORIAS DE LA ARQUITECTURA

La arquitectura regionalista es una corriente que aparece en Espafia en un
periodo que comprende finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX. Junto
con otras corrientes historicas en las que se emplean a modo de recuerdo
evocador, modelos arquitectonicos del pasado. En muchos casos es
entendido como un historicismo localista*

Se caracteriza por plasmar arquitectonicamente una caracteristica estética
de un lugar. A comienzos de siglo XX la arquitectura espafiola se encontraba
en pleno debate de elegir un estilo arquitecténico que diera una identidad
nacional. Entre estos debates existian ejemplos de arquitectura que
buscaban igualmente la identidad de las regiones de Espaiia®.

La tendencia dominante de esta corriente se mostré durante el primer cuarto
del siglo XXy finalizo con la Guerra Civil espafiola

La idea era la de plasmar arquitectonicamente la esencia artistica de las
regiones. Uno de sus promotores iniciales fue el arquitecto e historiador de la
arquitectura Vicente Lampérez y Romea, presidente de la Academia de
Arquitectos Esparioles® . Surge como rechazo al modernismo arquitecténico.
La acepcion tuvo diferente difusion en las regiones espafolas. En cada caso
se adoptan estilos populares arquitectonicos, bien sea inspirdndose en la
estética lugarefia o regional (bien sea en el estilo constructivo como en
la ornamentacion), bien sea mediante el empleo de los materiales
constructivos.

La Exposicion Universal de Paris de 1900 expuso en el Pabellon Espafiol
(disefiado por José Urioste) lo que seria un primer intento nacional de marcar
una tendencia estilistica’ Dando lugar a un neoplateresco inspirado en
elementos constructivos de palacios salmantinos.

4 José Andrés Gallego, (1982), Revolucidn y restauracion, 1868-1931, Ed. Rialp, Volumen 1, pag. 173

5> José Andrés Gallego, (1982), Revolucidn y restauracion, 1868-1931, Ed. Rialp, Volumen 1, pag. 173

8 En sus articulos "Desde Madrid" publicados en la revista "Arquitectura y Construccion".

7 Bueno Fidel, M2 José (1979). Universidad de Malaga, ed. Arquitectura y nacionalismo: (pabellones
espafioles en las exposiciones universales del siglo XIX) (primera edicién). Malaga: Colegio de Arquitectos.
pp. 93-102.
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TEORIA Y CONCEPTOS SOBRE
TEMA DE ESTUDIO

ASISTENCIA MEDICA: Conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. En esta
clasificacion se encuentra la medicina preventiva, medicina curativa,
medicina de rehabilitacion, investigacién médica y la docencia.

SALUD PUBLICA: Son los servicios que brinda el Estado a la poblacién que
no se encuentra protegida por ningun sistema de salud.

ASISTENCIA SOCIAL: Se proporciona servicios dedicados al cuidado,
alimentacioén, nutricion, higiene y salud de futuras madres, lactantes, infantes,
jovenes, adultos y ancianos.

En Francia, en 1893, se establecio la asistencia médica gratuita para
personas sin medios econdmicos y en 1903 se promulgo la Ley de Ancianos,
Invalidos y Enfermos.8

SISTEMA DE SALUD: Se conceptualiza como un conjunto de mecanismos
a través de los cuales los recursos humanos, y la capacidad instalada, se
organizan por medio de un proceso administrativo y una tecnologia médica y
sanitaria para ofrecer prestaciones de salud integral.

PRESTACIONES DE SALUD: Deben ser accesibles a toda la comunidad,
sin excepcion y en forma continua e integral desde la gestacion hasta la
muerte.

PRIMER NIVEL DE ATENCION: Es aquel en que las necesidades de salud
son simples, generalmente agudas y frecuentes, son satisfechas por una
combinacién de recursos basicos, facilmente accesibles y de corta duracion
en su utilizacion por el usuario. Este nivel es de preferencia la via de entrada
al sistema de prestacion de servicios de salud; fomenta la propiciacion y
resuelve problemas médicos no complicados. Se considera que en este nivel
se resuelven del 80% al 85% de los problemas de la salud.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION: Corresponde al conjunto de recursos
necesarios para resolver los problemas de salud poco frecuentes y
complejos, generalmente propiciados a pacientes ambulatorios que requieren
recursos especializados; comprende también servicios hospitalarios de

8 Maestro en arquitectura Alfonso Rodriguez Lépez, Planificacién, disefio y construccién de hospitales. Pag.
39-40




medicina interna, cirugia general, gineco-obstetricia y pediatria; los usuarios
son referidos en su mayoria por el primer nivel de atencion. Se considera que
en este nivel se resuelve del 12% al 15% de los problemas de salud.

TERCER NIVEL DE ATENCION: es aquel que asiste a usuarios referidos por
niveles inferiores, con problemas de salud poco frecuentes y muy complejos
gue requieren de tecnologia sofisticada y personal altamente calificado. Se
considera que en este nivel se resuelven del 3% al 5% de los problemas de
salud.®

PROGRAMACION DE UNIDADES MEDICAS: Por programa médico
arquitectonico debe entenderse el enunciado claro, preciso y ordenado de las
necesidades que el edificio debe satisfacer, desde las que constituyen su
esencia y las que aparentemente no son de importancia.'°

Objetivos.

Capacidad de servicio de la unidad proyectada para la cantidad de habitantes,
namero de camas y de consultorios.

Departamentos que compondran la unidad.

Areas necesarias por departamento.

Instalaciones tradicionales, eléctricas, hidraulicas y sanitarias.

Salidas de gas, oxigeno, vacio, 6xido nitroso y otros fluidos especiales.
Locales especiales que no pertenecen a algun departamento.
Sistemas de sonido e intercomunicacion.

Areas de estacionamiento y de servicio.

IMPACTO AMBIENTAL: En los ultimos afios de la década de los 50, el
incremento de las infecciones contraidas en los hospitales exigié la
implantacion del control ambiental como mecanismo de proteccion. Esta
accion dio lugar a la introducciéon de medidas encaminadas a lograr un
ambiente practicamente no contaminado; por medio de muchos esfuerzos,
como los nuevos métodos de desinfeccion y esterilizacion, mejores sistemas
de servicios de aseo y limpieza, uso de equipos por una sola vez, la aplicacion

9 Maestro en arquitectura Alfonso Rodriguez Lépez, Planificacién, disefio y construccién de hospitales. Pag.
41-42

10 Maestro en arquitectura Alfonso Rodriguez Lépez, Planificacién, disefio y construccion de hospitales. Pag.
114




de procedimientos basicos de higiene ambiental y el desarrollo de sistemas
de aire de flujo laminar.!!

CONTROL DE INFECCIONES: EIl control ambiental se basa principalmente
en la ingenieria, la microbiologia y el saneamiento. Por lo tanto, el ingeniero
del hospital se debe familiarizar con ciertos hechos fundamentales acerca del
desarrollo y muerte de los gérmenes y acerca de la transmision de
enfermedades; asimismo, debe tener una estrecha relacion directa con el
laboratorio de microbiologia.

DESPERDICIOS LIQUIDOS: Un aspecto sumamente importante es el de las
innumerables substancias quimicas que se usan en todo el hospital y que van
a dar a las alcantarillas. El laboratorio, la lavanderia, la sala de calderas y el
departamento de limpieza descargan muchas substancias que incluyen
solventes, detergentes, acidos, alcalis y otros materiales toxicos y explosivos.
Normalmente, los compuestos de mercurio y los fosfatos son los materiales
mas perjudiciales en lo que a la contaminacion se refiere.'?

DESPERDICIOS SOLIDOS: Se debe considerar la manera de proteger los
desechos para evitar peligros de incendio, los ruidos y la diseminacion de
microrganismos. En algunos lugares, compactan los desperdicios o los
transforman para que no sean peligrosos.*3

TERRITORIO: Corresponde a la agrupacién de un minimo de tres y un
maximo de seis sectores, con una poblacién que en promedio tiene diez mil
habitantes. Ademas, de los centros comunitarios de salud, en cada territorio
debe ubicarse un Puesto de Salud.

SISTEMA DE REGISTRO EN SALUD: Conjunto de documentos que
registran la experiencia médica y paramédica con el paciente y representa un
instrumento imprescindible para el cuidado actual y el seguimiento de las
personas.

NUCLEO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS: Donde residen los pacientes
internados durante los periodos de tratamientos.

NUCLEO DE PACIENTES AMBULATORIOS: Donde acuden los pacientes
para consulta externa.

11 American Hospital Association 840 Noth Lake Shore Drive Chicago, lllinois 60611, Manual de Ingenieria de
Hospitales. Organizacién, Administracién y Mantenimiento. Pag. 136
12 American Hospital Association 840 Noth Lake Shore Drive Chicago, lllinois 60611, Manual de Ingenieria de
Hospitales. Organizacién, Administracién y Mantenimiento. Pag. 142
13 American Hospital Association 840 Noth Lake Shore Drive Chicago, Illinois 60611, Manual de Ingenieria de
Hospitales. Organizacidn, Administracién y Mantenimiento. Pag. 142
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NUCLEO DE PACIENTES QUE ACUDEN A DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO: Lugares en donde asisten los pacientes hospitalizados y
ambulatorios para el diagnéstico y tratamiento.

NUCLEO DE SERVICIOS GENERALES: Lugar donde se brinda apoyo a las
diferentes areas del Hospital para su funcionamiento integral.

NUCLEO ADMINISTRATIVO: Area destinada a la Direccion Médica y
Administracion General del Hospital.

NUCLEO DE EMERGENCIA: Es el area hospitalaria en donde acuden los
pacientes en condicion de riesgo de salud o vida.

NUCLEO DE ATENCION Y TRATAMIENTO: Area especifica del hospital en
donde se localizan las unidades quirtrgicas y obstétricas.

NUCLEO DE DESCANSO MEDICO: Areas destinadas para brindar servicios
complementarios al personal médico y asistentes en general tales como
comedores, vestidores, servicios sanitarios, areas de lectura y consulta,
dormitorios, entre otras.

En el Hospital existen siete tipos de flujos de circulaciones, en funcion del
volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad:

Circulacién de pacientes ambulatorios.
Circulacion de pacientes internados.
Circulacion de personal.

Circulacion de visitantes.

Circulacién de suministros.
Circulacion de ropa sucia.

Circulacién de desechos.

El mayor volumen de circulacion, lo constituyen: los pacientes ambulatorios y
los visitantes.

FLUJOS DE CIRCULACION HORIZONTAL: Los corredores de circulacion
para pacientes ambulatorios, internados deben tener un ancho minimo de
2.20 m. para permitir el paso de las camillas y sillas de ruedas.




FLUJOS DE CIRCULACION VERTICAL:

1. Escaleras: La escalera principal tendra un ancho minimo de 1.80 m. y
estara provista de pasamanos, dada su utilizacibn por pacientes
acompafiados. En las unidades de hospitalizacion la distancia entre la Gltima
puerta del cuarto de pacientes y la escalera no debe ser mayor de 35 m. las
escaleras de servicio y de emergencia tendran un ancho minimo de 1.50 m.
el paso de la escalera debe tener llegada directa hacia los corredores y
elevadores. Los vestibulos que dan acceso a las escaleras tendran un minimo
de 3 m. de ancho.

2. Rampas: La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6%, salvo
justificacibn no exceda del 8%. ElI ancho minimo ser4d de 2.00 m. para
pacientes de 2.50 m. para servicio. El acabado del piso debe ser
antideslizante, y debera tener barandas a ambos lados. No es recomendable
el uso de rampas para las unidades de atencion. En el caso de existir
desniveles entre unidades se permitira el uso de rampas.

3. Ductos para basura y ropa sucia: Su uso no es permitido para basura
ni ropa sucia sueltas. La ropa sucia y la basura deben ser acondicionadas en
bolsas plasticas, debiendo adoptarse colores especiales es para el material
contaminado a fin de hacer mas facil su identificacion. El traslado de limpio y
sucio debe realizarse por vias separada de preferencia mediante el uso de
montacargas independientes.




Sigla

Definiciéon

Ubicacion
Cobertura

Criterios
Especiales

Cartera de
Servicios

Horario de
atencion

Recurso
humano

Infraestructura
minima

PS

Establecimiento que cuenta con las mismas caracteristicas del Centro Comunitario de Salud, pero que
adicionalmente funciona como sede de los equipos de apoyo técnico a los equipos comunitarios ubicados
dentro de cada territorio.

Territorio
10,000 habitantes

En cada territorio debe existir un puesto de salud, sin embargo, en aquellos municipios que no superen
los 10,000 habitantes y que estan conformados por un solo territorio, el puesto de salud debera sustituirse
por un centro de salud.

1 Acciones dirigidas a las personas, la familia y la comunidad y se prestan servicios de promocion,
prevencion, vigilancia, recuperacion y rehabilitacién de la salud con pertinencia cultural y enfoques de
sexo e interculturalidad, de acuerdo con lo establecido en las normas de atencion.

2 Atencion de urgencias de menor complejidad.

3 Elaboracién de Censos Comunitarios y condiciones ambientales.
4 Capacitacion, educacion y promocién de ambientes saludables.
5 Control de enfermedades transmitidas por vectores.

6 Control de excretas, basura y agua.

7 Apoyo técnico a los equipos comunitarios ubicados dentro del territorio.

8 horas, de lunes a viernes

1 Equipos comunitarios de salud, integrados por auxiliares de enfermeria, cuyo nimero de integrantes
puede oscilar entre 2 y 4 miembros, dependiendo de la carga laboral.

2 El equipo de apoyo a los equipos comunitarios:
a. Responsable de la atencién individual (Medico/a o Enfermera)

b. Responsable de la atencién familiar (Enfermera o Técnico/a en Salud Rural con diplomado en
Salud Mental)

c. Responsable de la atencion comunitaria (Técnico en Salud Rural, Inspector de Saneamiento
ambiental, Trabajadora/or Social)

d. Asistencia de informacion (Bachiller en computacion)

a. Servicios basicos: Agua, drenaje, energia eléctrica.
Area general: Portal, Sanitario (hombres/mujeres), Sala de espera.

c. Area de consulta externa: Consultorio para la entrevista y exploracion fisica del paciente, area
de procedimientos (curacion, cirugia menor, Papanicolaou, IVAA, inmunizaciones), cuarto de
aseo.

d. Area administrativa: archivo clinico, farmacia y bodega de medicamentos, oficina de equipo de
apoyo, area de digitacion y sala de reuniones.

Tabla 1: Ficha técnica red de servicios de salud-Modelo de atencion integral en salud pagina49




CASOS DE ESTUDIO

CENTRO DE ATENCION PERMANENTE QUETZALTENANGO,
QUETZALTENANGO

Fuente: Luis Chavez Rivera, 2018

Se encuentra ubicado en la 13 Avenida entre la 42. Y 52, Calle de la zona 3
de Quetzaltenango, el Centro de Salud elevo su categoria a Centro de
Atencion Permanente debido a la demanda que posee y debido a que atiende
a varios sectores de la cabecera teniendo en si un déficit de puestos de salud
que puedan atender las necesidades de la poblacién. Este tiene un area de
construccion de 2,500 m? aproximadamente.

En el terreno se pueden observar 25 areas de atencion médica, dotados con
equipo para las consultas.

Los ambientes con los que cuenta el proyecto son los siguientes:
- 1 Clinica de tuberculosis.

- 1 Clinica de psicologia.

- 1 Clinica de emergencia.

- 1 Clinica de hipodermia.

- 1 Area de post consulta.

- 2 Clinicas de pediatria.

- 1 Clinica de fisioterapia.




1 Clinica de Ginecologia.

1 Clinica medicina general.

1 Oficina del director.

1 Oficina de planificacion familiar

1 Farmacia para turnistas.

1 Enfermeria.

1 Secretaria.

3 Clinicas medicina general.

1 Clinica de Oftalmologia.

1 Oficina de saneamiento ambiental.
1 Laboratorio clinico.

1 Clinica de nutricion.

2 Bafnos generales.

1 Clinica de VIH.

1 Oficina de trabajo social.

Oficina con digitadores (6 personas con equipo individual).




Analisis funcional Centro de Atencién Permanente

Fuente: Google maps 2018

Quetzaltenanqgo

1 Estacionamiento

Ingreso principal y secretaria

Direccion

Clinicas medicas

Pasillos y areas de espera

Clinica de VIH

Area de digitalizacion en el segundo nivel y clinicas en primer nivel.
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Analisis Morfol6gico Centro de Atencion Permanente Quetzaltenango

La fachada del edificio esta compuesta
por un volumen largo. La planta del
edificio indica que pertenece a una
arquitectura moderna donde se busca
la funcibn mas que la forma, con una
planta alargada y las clinicas
dispuestas a los lados y un corredor

Fuente: Luis Chavez Rivera, 2018 central que es un puntO de
interconexién entre las mismas.
En el ingreso principal se puede
percibir la jerarquia teniendo un

voladizo en la puerta y una pared de
piedra que invita a entrar, volumenes
simples, con el tiempo se han integrado
elementos sin ninguna planificacion ya
gue no cumplen con estandares como
lo es la rampa para personas con
discapacidad

Fuente: Luis Chavez Rivera, 2018

La tipologia de la cubierta es de
concreto armado sostenida por
columnas redondas de acero, estas
ocasionan una barrera para el usuario
ya que no estdn moduladas con los
muros. El volumen sefialado es el area
de clinicas.

b ] ¢
Fuente: Luis Chavez Rivera, 2018

Con el tiempo se han construido
anexos que no estaban planificados y
poseen nuevos sistemas de
construccion y buscan satisfacer una
funcién con formas simples y que no se
ven integrados al conjunto.

Tabla 2: Andlisis morfoldgico CAP Quetzaltenango
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CENTRO DE SALUD DE RIO
BRAVO, SUCHITEPEQUEZ

El centro de salud se
encuentra en la cabecera
municipal de Rio Bravo,
municipio del departamento 4 ;
de Suchitepéquez, yaque en [ . T e
muchas aldeas no existen Y ‘ _
puestos de salud deben EEaS — i e ———
vigjar hasta la cabecera para

su atenciéon o tratamiento médico. En ocasiones deben de viajas hasta 90
min. Para llegar a consulta y si es necesario los remiten a hospitales siendo
el més cercano el de Tiquisate que se encuentra a 20 min. En vehiculo propio.
Siendo asi un riesgo para la vida de los pacientes.

El centro de salud presta un servicio bueno, pues cuenta con los siguientes
ambientes:

-3 laboratorios.

-2 Clinica medicina general.
-1 Enfermeria

-1 Oficina secretaria.

-1 Oficina técnico en salud.
-1 Inspector en salud.

-1 Oficina control ambiental.
-1 Area de conserjes.

El horario de atencion al publico es de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas,
los servicios que prestan son: consulta externa y emergencias, solicitud de
licencia sanitaria, tarjeta de salud, examenes de laboratorio, charlas
educativas, fumigacion.

Fuente: Luis Chavez Rivera, 2018 Fuente: Luis Chavez Rivera, 2018




Analisis funcional Centro de Salud de Rio Bravo

Fuente: Google maps 2018

Estacionamiento
Area de espera

Recepcion + Pasillo

Area de clinicas
Area de Laboratorios

1
3
4
\ 5
_ Area de enfermeria
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Analisis Morfol6gico Centro de Salud de Rio Bravo

Fuente: Luis Chavez Rivera, 2018

En la fachada principal se puede
observar dos volimenes con techo a

| dos aguas que tienen jerarquia en el

conjunto y es donde se encuentran

| ubicadas las clinicas y laboratorios

haciendo denotar que estos
espacios son los principales del
conjunto la interconexion es por
medio de un volumen con techo
plano.

En el area de clinicas se manejo una
altura adecuada para el tipo de clima
gue hay en la regién y el uso de luz
cenital hace que no sea necesaria
luz artificial en el area de espera.

La tipologia de la cubierta es de
costaneras de metal en un sentido y
costaneras de concreto en sentido
opuesto y techo de lamina, esto para
reducir costos en la construccion.

Fuente: Luis Chavez Rivera, 2018

Los ambientes se encuentran
dispuestos a los extremos del
conjunto lo que permite que tengan
iluminacion natural adecuada.

Se observod que las clinicas eran de
tamafo estandar.

Tabla 3: Andlisis Morfoldgico CS, Rio Bravo




PUESTO DE SALUD
ALDEA MORAZAN, Rio Fuente: Luis Chavez Rivera, 2018
BRAVO, SUCHITEPEQUEZ [# '

El puesto de salud de
la Aldea Morazan se
encuentra sobre la calle
principal que conecta con
Aldea Los Jobos y Finca San
Jose. Este puesto lleva
funcionando 12 afios en un
terreno que la Municipalidad
en coordinacion con el
Consejo Comunitario de Desarrollo se obtuvo en calidad de compra venta.

Teniendo un area de construccion de 105 m?, en el inmueble se observo que
cuenta con los siguientes servicios:

-1 Clinica de medicina general.

-1 Enfermeria.

-1 Area de reposo tambien lo utilizan como bodega.
-1 Servicio Sanitario.no esta en funcionamiento.

-1 Area de espera.

-1 Area de Inscineracion,.ya no lo utilizan.

El personal con el que cuenta el puesto de salud es de 1 enfermera
profesional y 1 ayudante, lo que ocasiona que los pacientes se mantengan mucho
tiempo en espera y por falta de recuersos de infraestructura y medicamentos estos
pacientes viajan al Centro de Salud de la cabecera municipal. Donde se esta
teniendo control es en la cantidad de mujeres embarazadas.

Fuente: Luis Chavez Rivera, 2018

Las instalaciones en general se encuentran en mal estado y en ocasiones un
ambiente es utilizado para varios servicios, no cuenta con espacios adecuados para
los desechos medicos.4

14 Sontai Juana enfermera profesional “situacién puesto de salud aldea Morazan”, Luis Chavez, octubre 2018




Analisis funcional Puesto de Salud en Aldea Morazan, Rio Bravo,
Suchitepéquez

Fuente: Google maps 2018

1 Estacionamiento
- Area de espera

3 Pasillo

4 Enfermeria, consulta, clinica

5 Laboratorio.
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Analisis Morfolégico Puesto de Salud en Aldea Morazan, Rio Bravo,

Suchitepéquez.

Fuente: Luis Chavez Rivera, 2018

En este puesto se sigue un patron
funcional, un edificio cuadrado, con
ventanas simples, voladizo regular y
alturas promedio, se jugoé con
espacios retirados de la linea de
fachada y forma de la cubierta.

Fuente: Luis Chavez Rivera, 2018

En el puesto de salud las personas
tienen la oportunidad de acceder a un
jardin agradable y espacios rodeados
de arboles, areas de descanso.

Fuente: Luis Chavez Rivera, 2018

Debido a la precipitacion pluvial que
hay en la region la tipologia de la
cubierta es a dos aguas con una
pendiente pronunciada de materiales
como costaneras de metal a lo largo
y vigas inclinadas de concreto
armado y lamina troquelada.

Fuente: Luis Chavez Rivera, 2018

Aunque la cubierta se trabajé a dos
aguas, en el interior se coloco cielo
falso de durport lo que hace que los
ambientes sean calientes y los
pacientes prefieren esperar afuera,
no se aplicé ningun criterio de
ventilacion cruzada para evitar esta
situacion.

Tabla 4: Andlisis morfoldgico PS, aldea Morazdn
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Caso Analogo

Aspectos Positivos

Aspectos Negativos

Centro de Atenciéon
Permanente
Quetzaltenango

* Sencilla y efectiva
distribucion de ambientes
en el interior del edificio.
Esto facilita la
organizacion espacial.

* Un pasillo central que
interconecta las clinicas
de manera ordenada.

* Altura adecuada para
las &reas publicas que
permiten un confort para
el paciente.

* Ingreso ocupado por
ventas informales que
hacen que pierda su
jerarquia y no se pueden
apreciar los elementos
atractivos.

*Las instalaciones ya no
logran cubrir la demanda
de consultas que se debe
de atender debido a que
fue planificado para una
cantidad de poblacion y
un rango menor.

Centro de Salud, Rio
Bravo, Suchitepéquez

* El disefio a nivel planta
es dinamico y se guia por
diversos ejes.

* Uso de alturas
adecuadas para evitar
gue los ambientes sean
calurosos.

* No posee ningun muro
perimetral que pueda
evitar algun hurto de
equipo o medicamento,
ya ha sucedido

* En el predio vecino se
encuentran vehiculos
chatarra que solo son
focos de contaminacion.

Puesto de Salud, Aldea
Morazan, Rio Bravo

* Aungue el proyecto es

de menor escala se
observé que la
disposicion de los
ambientes es la

adecuada de acuerdo con
funcion y relacion

* Se encuentra en un
punto accesible y sobre la
periferia de la Aldea.

*  Ya estan
utilizando las
instalaciones al cien por
ciento por falta de
mantenimiento y colapso
de las mismas.

no se

* Es posible que al ser un
modulo Unico para todas
las actividades publicas,
el ruido de unas afecte a
otras.

Tabla 5: Conclusiones de casos andlogos
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CONTEXTO SOCIAL

ORGANIZACION CIUDADANA

Dimension social, la territorializacion de la descripcion y analisis de la
dinamica social de Rio Bravo se realiz6 abordando los sectores salud,
educacion, seguridad alimentaria y servicios basicos.*®

Salud: Segun los actores del mapeo participativo, el centro de salud presta
un servicio bueno, pues cuenta con laboratorio, existen medicamentos
gratuitos, el recurso humano esta integrado por 13 personas entre ellos un
meédico, una enfermera profesional, tres enfermeras auxiliares, un técnico de
laboratorio, una secretaria, un técnico en salud, un inspector en salud, dos
encargados del control de vectores de malaria, dos conserjes. El horario de
atencion al publico es de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas, los servicios
gue prestan son: consulta externa y emergencias, solicitud de licencia
sanitaria, tarjeta de salud, examenes de laboratorio, charlas educativas,
fumigacion.

Existen tres puestos de salud identificados, ubicados en: (a) Aldea Guataldn,
el recurso humano esta integrado por ocho personas entre ellos un auxiliar
de enfermeria, un conserje pagado por la municipalidad, una comadrona, 4
voluntarios y un promotor de APROFAM, cuenta con medicamentos y
refrigerador para vacunas, (b) Aldea Morazan, el recurso humano lo integran
20 personas, entre ellos una enfermera, un conserje pagado por la
municipalidad, tres comadronas y 15 voluntarios, existe poca medicina y (c)
en Comunidad Agraria La Campesina, el recurso humano lo integran 5
personas entre ellos un enfermero auxiliar, dos comadronas, dos
colaboradores voluntarios. En el puesto de salud existen pocos
medicamentos y falta pared perimetral. El IGSS esta presente en la Cabecera
Municipal con una Clinica tipo B. El recurso humano del IGSS lo constituyen
nueve personas, entre ellos un médico, un analista, un encargado de
farmacia, dos agentes de seguridad, un auxiliar de enfermeria, dos
promotores de salud y un conserje; la atencion Unicamente se da a los
afiliados en horario de 8:00 a 16:00 horas, atiende tres programas
(enfermedad comun, pediatria y maternidad), no se atienden emergencias.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determiné en 25 por 10000
habitantes el minimo de personal en salud (médicos, enfermeras y parteras)
para alcanzar tasas de cobertura adecuada para determinadas
intervenciones de atencién primaria de salud.'®* En este sentido, Rio Bravo

15 Informacién proporcionada por Unidad Técnica Municipal -UTM- Rio Bravo, enero 2010
16 SEGEPLAN. Modelo de Desarrollo Territorial Actual MDTA San Antonio Huista, Huehuetenango, pag. 7
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tiene un promedio 27.399 de recurso humano en salud, por cada 10,000
habitantes superando el minimo de personal de 25 por cada 10,000
habitantes estipulados por la OMS. La corporaciéon municipal en el afio 2008
adquirid una ambulancia para el servicio de la poblacion, prestando el servicio
de traslado de enfermos de las comunidades al puesto de salud o a la
emergencia del hospital nacional de Mazatenango.!’ En Rio Bravo se reportd
en el 2008, diez casos de mortalidad infantil, de los cuales tres se debieron a
paro cardiaco, dos a deplecion a volumen, dos neumonias organismo no
especificado y dos a causas diversas.!®

Educacion: el municipio de Rio Bravo cuenta con 42 centros educativos, es
decir, 15 escuelas de nivel preprimaria, 18 escuelas primarias, ocho
establecimientos de educacién basica y un instituto de diversificado que
imparte bachillerato por madurez plan fin de semana. A las escuelas de
parvulos y primaria convergen nifios y nifias principalmente de los lugares
poblados donde estan asentadas.

Es indispensable que el municipio incremente el gasto social en educacion
en todos los niveles, especialmente la gestién y ejecucion de un proyecto
educativo que contemple la especializacién de la mano de obra local a través
de un instituto tecnologico ubicado en la cabecera municipal.

Se localizan ocho institutos basicos, tres en la cabecera municipal y cinco en
el area rural, el instituto por cooperativa en comunidad agraria La Campesina
brinda cobertura a las comunidades La Campesina, La Fortuna, San Basilio,
comunidades San Juan y Candelaria del municipio de Chicacao y La
Esperanza del municipio de Santa Barbara, instituto Aldea Las Flores atiende
la poblacion estudiantil de aldea Las Flores, Lotificacion Rio Seco, Sololateca
y El Retiro. El instituto del Caserio Las Flores atiende poblacion de El
Esfuerzo y Guataloncito. El instituto nacional de educacion béasica de
Aldea Morazéan recibe poblaciéon estudiantil de caserio Los Jobos, Fincas
San José, El Porvenir y Buenos Aires. El instituto de telesecundaria ubicado
en Aldea Guatalon, atiende a estudiantes de Comunidad Ocho y San José.

Servicios basicos: De acuerdo con datos del Censo INE 2002, en Rio Bravo
el 51.83% de hogares estan sin conexién a agua potable. La OMP ha
identificado a 16 comunidades que carecen de agua potable siendo estas:
Aldea Morazan, Colonia El Retiro, Comunidad EIl Esfuerzo, Parcelamiento
Santa Elena IlI, Aldea La Esperanza, El Recuerdo, Comunidad Ocho
Guatalon, Lotificacion Los Naranjales, Aldea Santa Elena, Comunidad San
Basilio, Colonia Santo Tomas | y Il, Comunidad La Fortuna, La Ceibita,
Caserio Las Flores, Aldea La Esperanza y Colonia San José. El 48.17% de
la poblacion tienen acceso a fuentes mejoradas de agua, el nacimiento de la

17 Guatemala. Municipalidad de Rio Bravo. 2009. Memoria de labores 2008. P4g.20
18 Guatemala. MSPAS. 2008. Memoria de informacion y vigilancia epidemiolégica de Rio Bravo.
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parcela 25 del parcelamiento Santa Elena, propiedad de la municipalidad,
abastece a la cabecera municipal y la colonia Santo Tomas | y .19

El municipio actualmente no cuenta con un tratamiento de los desechos
sélidos. El basurero actual esta dentro de la cabecera municipal, no cuenta
con la autorizacién del Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales —MARN-
ni del Ministerio de Salud. No existe servicio municipal de recoleccion de
desechos solidos y en las comunidades proliferan los basureros clandestinos.

Seguridad ciudadana: El municipio cuenta con una subestacion de la policia
nacional civil con 9 agentes y una relacion de 2,231 habitantes por agente.
Dado que se estiman 1000 habitantes por agente para tener una eficiente
cobertura territorial de seguridad ciudadana, por lo que se infiere que existe
un déficit de 11 elementos PNC en el municipio. En este mismo ejercicio se
identificaron como una amenaza la presencia de un grupo delincuencia
juvenil denominado Los Alacranes, integrado por jovenes resentidos
socialmente que tiene su base de operaciones en la zona uno de la cabecera
municipal, afectando a las Aldeas Santa Elena, Guataldn y Lotificacion Los
Naranjales. De acuerdo con estadisticas de la PNC, en Rio Bravo se dieron
15 delitos en contra de la vida, de los cuales, 13 fueron con arma de fuego,
uno con arma blanca y uno con arma contundente.

1 Fundazucar. Guatemala. 2009. Plan de Desarrollo Integral Municipal de Rio Bravo. PDIM. Pag. 110
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3: Mapa dimensién social municipio de Rio Bravo, Suchitepéquez.
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POBLACIONAL

Con referencia al patron de asentamiento, SEGEPLAN Suchitepéquez,
registro en 2009 que 96.20 Ha, son utilizadas para centros poblados, es decir,
el 0.61% del territorio del municipio. El 10% en Aldea Morazan y caserio Los
Jobos.

La poblacion total de Rio Bravo en el 2002 fue de 17,766 habitantes, la
proyeccion para el 2010 es de 20,075 habitantes. La tasa de crecimiento
anual es de 2.6%.

Sexo Afo
2002 2010
Femenino 8,877 10,088
Masculino 8,889 9,989
TOTAL 17,766 20,075
Fuente: proyectodialogo.org.gt Ficha municipal Rio Bravo. 2010.

El grupo étnico mayoritario es el ladino con 13,634 personas en una segunda
posicion se encuentran los k’ichés con 1225 personas.

Existen 2,505 habitantes al 2014 en la Aldea de Morazan, los cuales carecen
de buena atencidon médica por parte del puesto de salud. Teniendo una taza
de crecimiento del 1.038% se estima que para el 2028 habra una poblacion
de 5,201 personas.

CULTURAL

Entre las celebraciones que destacan se encuentran, la semana santa y el
dia de todos los santos, noche buena, navidad y afio nuevo. El folklore es
representado con el convite que se lleva a cabo en la fiesta titular, el dos de
febrero en honor a la Virgen de Candelaria, y la fiesta patronal el cuatro de
octubre en honor a San Francisco de Asis. La celebracion del 15 de
septiembre es una celebracion llena de actividades culturales que incluye la
eleccion de la reina independencia del Municipio. Dentro de los aspectos
deportivos la cabecera municipal dispone de infraestructura como un estadio
de futbol, en donde se realizan campeonatos de diferentes equipos que
integran la liga local, ademas, cuenta con una cancha de papi futbol y
basquetbol en la que se realizan campeonatos en la rama masculina y
femenina durante los meses de noviembre y diciembre.

La gestion de la creacion del municipio fue realizada por el comité civico pro-
municipio de Rio Bravo, con el respaldo de 23 propietarios y administradores




de fincas, asi como la mayoria de los vecinos de la poblacion. El censo del
tres de abril de 1950, indica que Rio Bravo conto con 1300 habitantes.

La creacion del municipio fue la base del mejoramiento econémico, agricola,
comercial y cultural. La riqgueza registrada en su fundacion fue la ganaderia,
algodon, granos basicos maiz, arroz y frijol; algo de café en la region menos
calida y la cafia de azucar vendida a los ingenios. También se elaboraba
panela. Los habitantes se dedicaron a las faenas agricolas y en pequeia
escala elaboraron jabén negro o de coche.

La fiesta titular de la Virgen de Candelaria se celebra del 31 de enero al tres
de febrero, siendo el dos el dia principal. Por acuerdo gubernativo del 15 de
diciembre 1972, se autorizdé que el cuatro de octubre se celebre la fiesta
patronal de San Francisco de Asis. Desde el cinco de septiembre de 1972
cuenta con un reglamento de arbitrio de extraccion de ganado.




LEGAL

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha creado un modelo de
atencion integral en salud que tiene un sustento legal que es indispensable
conocer, previo a la descripcion de los ambitos y principios del Modelo.

Constitucion politica de la
republica de Guatemala

Cddigo de salud

Reglamento Orgénico
Interno
Ley general de

descentralizacion
Cédigo Municipal

Ley de desarrollo social y
su politica
Ley de Maternidad
Saludable

Acuerdo Ministerial SP-M
1270-2008

Ley del sistema nacional
de seguridad alimentaria y
nutricional

Acuerdo Ministerial No.
1632-2009
Acuerdo Ministerial No.

745-2010

Articulo 1 En su capitulo Il referente a los derechos
sociales, en su seccion séptima, establece el derecho a la
salud.

Articulo 3, 94 y 95 Derecho de la vida; obligaciones del
estado, sobre salud y asistencia social; y, La salud, bien
publico.

Articulo 9 inciso “a” Decreto 90-97 El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) tiene la rectoria del sector salud, por lo
tanto, es el encargado de atender y reglamentar los asuntos
concernientes al tema de salud y asistencia social en el territorio
nacional.

Articulo 18 establece de manera explicita que el ministerio de salud
debe definir un modelo de atencion integral en salud, Articulo 19 se
decretan dos niveles de organizacion: el nivel central y el nivel ejecutor.

El acuerdo gubernativo 115 — 99

Decreto Legislativo No. 14 — 2002

Decreto Legislativo No. 12 — 2002

Decreto legislativo 42 — 2001

Decreto legislativo 32 — 2010

Modelo de atencidn y gestién de hospitales solidarios

Decreto legislativo 32 — 2005

Unidad de los pueblos indigenas e interculturalidad

Unidad de Género de la salud dentro de la estructura
organica del Ministerio de Salud.

Tabla 6: Sustento legal para proyectos de salud




Para la realizacion del proyecto se debe cumplir con ciertos requisitos de
acuerdo con la Norma Técnica numero DRPSA — 020 — 2018

Actuando como ente municipal o como consejo de desarrollo los requisitos
del dictamen sanitario sobre proyectos

Se debe presentar una solicitud escrita, en original

Fotocopia legalizada del documento de identificacion personal vigente
del solicitante.

Fotocopia legalizada de documento vigente que acrediten la calidad
con que actua el solicitante, en caso de autoridades municipales, acta
de toma de posesiones.

Fotocopia legalizada de documentos vigentes que avalan la
personalidad juridica de la entidad representada.

Original o fotocopia legalizada de la certificacion vigente del registro de
la propiedad, asociada al poligono de terreno que se pretende utilizar.

Original o fotocopia legalizada de constancia u otro documento del
catastro municipal de la jurisdiccion correspondiente, en la que se
ampare la direccion del proyecto.

Original o fotocopia legalizada de certificacion del punto de acta de la
sesion del Consejo Municipal en el que se haga constar la autorizacion
para ejecutar el proyecto.

Plano de localizacion del proyecto.
Plano de ubicacion del proyecto.
Descripcion detallada de las obras a ejecutar.

Declaracion jurada requerida de acuerdo con el articulo 11 de la Norma
Técnica.




CONTEXTO ECONOMICO

La poblacion rural se dedica en mayor grado a la agricultura. Las principales
actividades econOmicas son: Agricultura, pecuaria y agroindustria. Sus
principales cultivos son: cafia de azucar, hule, maiz, frijol, banano y platano.

Funciona también una planta empacadora de nuez de macadamia y una
planta procesadora de latex. También se realiza la produccion artesanal como
panela y jabon

El cultivo de frijol y yuca se desarrolla en las comunidades San Basilio, El
Socorro y Morazan. D

De acuerdo con datos del MAGA, la escasa produccion de maiz y frijol de las
comunidades productoras, es vendida anualmente a los intermediarios de
Tiquisate, San Antonio y Mazatenango, Suchitepéquez. En promedio esta
venta alcanza 6,670 quintales a un precio que oscila de Q60.00 a Q85.00 el
quintal.

De acuerdo con los actores del mapeo participativo febrero 2010, la
produccién de maiz y frijol estd concentrada en las comunidades campesinas
gue practican agricultura de subsistencia. La produccién de maiz se
concentra en las comunidades Guatalon, San Basilio, La Campesina,
Morazan, El Socorro, La Fortuna, Finca Cabafias, Finca San Andrés
Camelias, Finca San Felipe Costa Rica y Finca Buenos Aires, la produccion
de maiz en las fincas es realizada por la poblacion campesina que vive en la
cabecera municipal.

El ingreso familiar de una familia campesina estimado para este municipio, es
de Q1, 200.00 mensuales.?

20 Guatemala. Coordinadora Departamental Suchitepéquez MAGA. 2008. Caracterizacion vinculada al
sector agricola en el municipio de Rio Bravo.



https://es.wikipedia.org/wiki/Agricultura
https://es.wikipedia.org/wiki/Ma%C3%ADz
https://es.wikipedia.org/wiki/Banano

CONTEXTO AMBIENTAL

Guatemala se encuentra en la regiéon Centro
americana y limita al norte con México, al sur
con Honduras y el Salvador al este con Belice,
bordeando el golfo de Honduras el relieve se
caracteriza por ser montafioso y con mesetas de
caliza, su territorio es de 108,889 km?2.2

El departamento de Suchitepéquez se encuentra
situado en la regibn Sur Occidente de
Guatemala. Limita al Norte con Quetzaltenango,

Solola y Chimaltenango, Al Sur con el Océano I
PaCIfICO’ al Este con Escuintla y al Oeste con Ilustracion 4: Mapa de Guatemala- sin escala
Retalhuleu. I N\

La cabecera departamental esta a una distancia de I
165 kilobmetros de la Ciudad Capital de
Guatemala?? I

/
)
I
Rio Bravoes un municipio que pertenece al |
departamento de Suchitepéquez, Antiguamente I

se le conocia como San Francisco Rio Bravo y
pertenecio al municipio de Santa Barbara.

Su poblacion se establecit en las cercanias del 110, qcisn 5: Mapa de suchitepéques - sin escala
Bravo, de alli proviene su nombre.

Se ubica a 127 km de la Ciudad de Guatemala,
situandose en la llanura costera junto al Océano
Pacifico, debido a esto su temperatura se mantiene
normalmente en 32°C aunque desciende a 22 °C o
asciende a 37 °C.%

llustracion 6: Mapa de Rio Bravo - sin escala

21 https://www.globalgeografia.com/not_found.htm
22 https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Suchitep%C3%A9quez
3 https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Bravo_(Suchitep%C3%A9quez)#Clima
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MUNICIPIO DE SANTA BARBARA

Cabecera Municipal de Rio Bravo
-w P

Aldea Morazan

Camino de Rio Bravo a
, MUNICIPIO DE CHICACAO
Aldea Morazan

MUNICIPIO DE SANTA
BARBARA

MUNICIPIO DE PUEBLO
NUEVO TIQUIZATE

MUNICIPIO DE SAN JOSE EL IDOLO

llustracion 7: Division agraria de Rio Bravo - sin escala

La poblacion de Rio Bravo en su mayoria es ladina, contandose con
poblacion Maya en las comunidades Colonia Sololateca y Comunidad Agraria
La Campesina.

En la ilustracion 7 se puede observar el camino que conduce de la cabecera
municipal de Rio Bravo a la Aldea Morazan los cuales son 26.6 km. De
distancia.




Clima

Precipitacion pluvial: se observa una precipitacion pluvial abundante
(aproximadamente 3.248 mm) durante los meses de mayo a octubre,
mientras que en los meses de noviembre a abril se considera una época seca.
La temperatura promedio del municipio es de 30 °C y el clima es calido.

[ocultar] Parametros climaticos promedio de Rio Bravo gs*’a
Mes Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Sep. | Oct. | Nov. @ Dic. | Anual

Temp. max. media (‘0 -------------
Temp. media (C) -------------
- Tl B S

Temp. min. media (°C) 19. 19.7

s o | 0= o (A NEIERTE -

Fuente: Climate-Data.org?

3259

Tabla 7: Pardmetros climdticos promedio de Rio Bravo

A continuacion, se presenta el analisis grafico sobre la Aldea Morazan y el
terreno a utilizar. Este comprende los siguientes puntos:

e Analisis de usos de suelo en Aldea Morazan.

e Andlisis del equipamiento urbano de Aldea Morazan (dentro del radio
de influencia del proyecto).

e Andlisis urbano a nivel macro.

e Analisis de la imagen urbana de Aldea Morazan.
e Analisis urbano a nivel micro.

e Ubicacion del proyecto y accesos.

¢ Infraestructura existente.

e Andlisis de aspectos ambientales.

e Topografia.



https://es.wikipedia.org/wiki/Mm
https://es.wikipedia.org/wiki/Precipitaci%C3%B3n_(meteorolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Bravo_(Suchitep%C3%A9quez)#cite_note-Climate-Data.org-2
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gnome-weather-few-clouds.svg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:WPTC_Meteo_task_force.svg
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La vivienda ocupa una

iporcion del total del

erreno dejando un

ipatio exterior &n el

rente para posibles
ampliaciones o para

idejarlas de herencia.

estructura de arco como orna-
mentacién que se observan en
entanas, puertas y corredores

En las viviendas predomina unafso de mamposteria reforzada

on techo de lamina reforzada
on costaneras de metal/madera

* Block.
Lamina.
Cemento.
Arena.
Cal.

IMAGEN URBANA

Tipo de edificio Funcionalidad JAnalisis Morfolégico |Sistema ConstructivojUso de Materiales

VIVIENDA

Se dejan corredores
anchos en los alrede-
dores de la casa con
el fin de crear sombra
y espacios de estar y
convivencia.

e deja 1.20 mt. de banqueta
uando el terreno tiene facha-
da directa con la calle.

En la aldea se en-
cuentran varios loca-
les comerciales con
productos de consumo
diario.

Facha sobria , con un corredor
prolongado en toda la fachada,
olumnas de concreto y arcos

de medio punto.

Mamposteria reforzada con
echo de lamina y estructura de
madera en forma reticular para
apoyo de las laminas.

Block.
Lamina.
Cemento.
Arena.
Cal.
Piedrin

La iglesia pentecos-

tes tiene una planta

de una sola nave con
espacios en la parte
posterior para activi-
dades mismas de la

iglesia.

El salon comunal
tiene una planta
alargada que se dis-
tribuye con un esce-
narico al frente,

La fachada principal esta com-

ipuesta por un nivel y en la

parte superior posee un reta-
blo trabajado 2 mano.

Posee fachas simples y un in-
gresoe con un porten de metal
por el centro para el facil in-
greso de las personas. Tiene
capacidad para 200 personas,

Uso de mamposleria reforzada
con techo de lamina a dos
aguas reforzado con costaneras
de metal para su apoyo.

Uso de mamposteria reforzada
caon techo de lamina a dos
aguas reforzado con costane-
ras de metal.

Block,
Lamina.
Cemento.
Arena.
Cal.
Piedrin.

Block.
Lamina.
Cemento.
Arena.
Cal.
Piedrin

PLANTA DE UBICACION

ESCALA 1:10,000

El puesto de salud
tiene una planta
simple distribuida con
un area de espera y
luego un consultorio ¥y
una clinica de medici-
na general a los lados

achada sobria, el ingreso esla
un tanto retrasado para dar un
espacio agradable a los que vi-

isitan el lugar.

Uso de mamposteria reforzada
con techo prefabricado de poli-
meros,

Block.

Modulo de polimeros.

Cemento.
Arena.
Cal.
Piedrin.

arios modulos con
iplanta alargada y con
orredor lateral para
proveer de sombra.

Fachadas alargadas con gran-
des vanos para proveer de
ventilacion cruzada.
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Uso de mamposteria reforzada
con techo de lamina a dos
aguas.

Block.

Modulo de polimeros.

* Cemenlo.
* Arena.




CALLE PRINCIPAL —
ALDEA MORAZAN

ANALISIS AMBIENTAL

FACTORES CLIMATICOS
TEMPERATURA:

HUMEDAD RELATIVA: 88%
PRECIPITACION ANUAL: 2,000 mm.
VEGETACION EXISTENTE:

MAX 39° - MIN 19°

Wl

ROBLE CONACASTE

ESTADO ACTUA
Wi e ] ]ﬂ ?Q-ia.

PAPAYA TINAJILLOD

L DEL E RRENO

fi3
SIMBOLOGIA

VIENTOS PREDOMINANTES

| M CONTAMINAGION VISUAL

AM.-P.M| SOLEAMIENTO

| Wo 7| VEGETACION EXISTENTE

| | FUESTO DE SALUD

| - TERRENO PARA PROYECTO
ESCALA 1:2,000

EN EL AREA SE PUEDEN

CONSEGUIR MADERAS DE MUY
BUENA CALIDAD Y TAMBIEN
ESPECIES FRUTALES QUE EN
OCASIONES SON UNA FUENTE
DE INGRESO PARA LOS
P O B L A DOZRE S5

DENTRO DEL TERRENO SE
ENCUENTRA EL PUESTO DE
SALUD QUE ESTA DESCUIDADO
AS| COMO 5US INSTALACIONES
Y sus RECURSOS.

SELECCION DEL TERRENO

V1 o i — |

LAS VISTAS FRENTE AL TERRENOQ SON DE
TIPOLOGIA MIXTA Y SOLO SE OBSERVAN
VOLUMENES ALARGADOS CON TECHO A DOS
AGUAS. ;
LAS EDIFICACIONES QUE SE ENCUENTRAN
FRENTE AL TERRENO ES LA ESCUELA ¥ EL
SALON COMUNAL Y NO TIENEN UN ATRACTIVO
POR LO CUAL SE DESEA EVITAR LAS VISTAS

LAS ACTIVIDADES QUE INECESITEN DE
REPOSO SERAN ORIENTADAS A LAS VISTAS
DE LA LINEA DE HORIZONTE QUE SE
MANTIENE DEL LADO SUR DEL TERRENO
PARA PODER EXPLOTAR ESTAS VISTAS
TENIENDO UNA GRAN CANTIDAD DE

HACIA LAS COLINDANCIAS. VEGETACION QUE AYUDA A EVITAR EL
SOLEAMIENTO DIRECTO.
SIEMBRAS
CANCHA

DEPORTIVA

e _é@{reunﬁ.
S
VIVIENDA

SIMBEOLOGIA

INGRESO AL TERRENO
FLUJO VYEHICULAR

SIEMBRAS

POBTE DE LUZ

TANQUE ELEVADO ¥ ACOMETIDA

T
-..i

V3

FOSA SEPTICA

ANALISIS MICRO
ESCALA 1:2,000



SELECCION DEL TERRENO

LIBRETA TOPOGRAFICA POLIGONO .

. CALLE PRINCIPAL BE | A AZIMUTS DISTANCIA ' |
“'““6- _ QQ ALDEA MORAZAN o | 1 91°44'49" 31.58
- 1 1] 2 171°48'46" 27.23
o 2 | 3 25472247 30.10
3|0 349°50'22" 36.60 |

AREA = 971.84 mts cds = 1390.84 wvrs cds

LIBRETA TOPOGRAFICA
PUESTO DE SALUD

DE | A AZIMUTS DISTANCIA
0 1 79°45'39" 10.8
1 | 2 169'45'39" | 10.4
2 | 3 959°45'39" [ 10.8 100 6.00
30| 3a94539” | 104 GABARITO
AREA = 112.32 mts cds = 160.75 vws cds CALLE PRINCIPAL ALDEA
MORAZAN
PUESTO DE f\ Para pendientes menores de 5%, Esta calle es de doble via, amplia
SALUD aunque son aptas para el desarrollo aunque es de terraceria se

urbano puesto que casi no requieren mantiene en buen estado sin

movimientos de tierra para la urbaniza- embargo no hay aceras y hay
cion y construccion, es deseable desti- vegetacion ocuapando el espacio
narlos para usos agropecuarios o areas peatonal, lo que provoca que las
5 verdes, puesto que facilitan la recarga personas deban circular por |la
o de los mantos acuiferos. calle vehicular.

Aunque las pendientes de 5 a 10% pre-
sentan algunos movimientos de tierra
para la urbanizacion, tienen la ventaja
de facilitar el escurrimiento del agua y
consecuentemente, evitan humedades,
inundaciones y azolve de drenaje; asi

3 mismo exponen a las viviendas a mejo-
res condiciones de vientos y vistas que
PLANO DE POLIGONO los terrenos sensiblemente planos.

ESCALA 1:250
Jan Bazant S., Manual de Criterios del

Disefio Urano

4.00 ]
v 3.00 m.
2.00 m CALE 2.00 m.
1'00 m' PRINCIPAL ﬁ 1.00 m.
0.00 m. - i | 0.00 m [ |
SECCION A-A’ SECCION B-B’
ESCALA 1:250 ESCALA 1:250
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PROYECTO ARQUITECTONICO Y
PRE DIMENSIONAMIENTO

PROGRAMA DE NECESIDADES
AREA ADMINISTRATIVA

Direccion

Administracion

Secretaria

Servicios Sanitarios

Archivo

Oficina de trabajo social

Oficina de evaluacion y diagnostico

AREA PUBLICA

Plaza de ingreso
Estacionamiento

Recepcidn con area de espera
Servicios Sanitarios publicos
Salon de usos multiples

AREA SEMIPUBLICA

Clinica medicina preventiva
Clinica de ginecologia
Clinica nutricion

Clinica psicologia

Clinica odontologica

==

-



. Bodega de limpieza

. Sala de empleados

. Servicio Sanitario + lockers
. Almacén de basura

. Area de carga y descarga

. Cuarto de maquinas

. Planta de tratamiento

. Garita de seguridad

DESCRIPCION DE PROCESOS
CENTRO DE ASISTENCIA MEDICA ALDEA MORAZAN

Esta unidad tiene como funcion efectuar las consultas de las distintas
especialidades médicas a los pacientes que no requieren ingreso
hospitalario. Ello, incluye la valoracion, el diagndstico y la prescripciéon de los
medicamentos necesarios para la rapida recuperacion de los pacientes,
contando para tal fin con la ayuda de métodos de diagndstico y tratamiento.

Los pacientes que acuden a esta unidad pueden provenir de hospitales, de
los centros de atencién primaria, para el seguimiento y control de sus
enfermedades. Esta unidad contara con ambientes de trabajo para el ejercicio
individual de los profesionales de la salud, los cuales contaran con
instalaciones, mobiliario e instrumental adecuado a dicha actividad. La
actividad de consulta puede ser complementada con exploraciones o pruebas
especiales que se llevaran a cabo en los gabinetes funcionales cercanos a
los consultorios de las especialidades.




ANALISIS DE AREAS

Comparacion de areas que fue posible obtener del analisis de casos
analogos y areas estandares que parten de criterios fundamentados en “Programa
Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros” y en “Modelo de
Atencion Integral en Salud”

Ambiente Caso Anadlogo1  Caso Analogo 2 Caso Anélogo Area Estimada
(m2) (m3) (m3) m2
Direccion 9.00 12.00 9.00 9.00
Administracion 16.00 16.00 9.00 9.00
Secretaria 6.00 400 0 e 8.00
Servicio Sanitario e e e 3.00
Ao e s o 4.00
Oficina trabajo social 9.00 6.00 e 12.00
Oficina de evaluacién y diagnostico - 6.00 9.00 12.00
Recepcion con areade espera - 400 e 22.50
Servicios sanitarios publicos 150porsexo - 1.50 general 12.00
Clinica medicina preventiva 9.00 6.00 - 12.00
Clinica de ginecologia 9.00 6.00 9.00 12.00
Clinica de nutricion 9.00 6.00 - 12.00
Clinica de psicologia 600 e 12.00
Clinica de odontologia 600 0000 21.00
Clinica de tuberculosis 16I00R 12.00
Bodega de limpieza 6.00 400 e 4.00
Salade empleados e e e 15.00
Servicios sanitarios + lockers e e e 12.00-variable
Almacén de basura 400 e 3.00
Area de carga y descarga 12.50 1250 e 17.50
Cuarto de maquinas e e e 8.00
Salén usos multiples e e e 40.00
Laboratorio 6.00 400 e 8.00

Tabla 8: Andlisis de dreas - Casos andlogos




PREMISAS DE DISENO

PREMISAS MORFOLOGICAS

Hacer uso de interrelaciones vy
teoria de la forma, para generar un
volumen elegante y atractivo.

Aprovechar la fachada
principal para convertir
al centro en un hito de la
Aldea.

Integrar el proyecto por
medio de los colores que
predominen en el entorno
natural.

Dar énfasis al disefio de
interiores, para  brindar
espacios agradables para los
usuarios y agentes.
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PREMISAS FUNCIONALES

. Mantener la distribucion en una sola planta
para que el usuario pueda tener circulaciones
efectivas.

* Vincular los espacios mediante amplios
pasillos y vestibulos.

» Utilizar parteluces para las fachadas que
perciben la incidencia solar.

* Utilizar rampas peatonales de
pendientes no mayores al 8% cuando haya
cambio de nivel.




PREMISAS TECNICO-CONSTRUCTIVO

. Emplear estructuras de acero,
las cuales permiten recibir
cargas, permiten grandes
luces y se adaptan con
facilidad al disefio.

. Utilizar un sistema
constructivo tradicional de
mamposteria reforzada vy
marcos estructurales, con
cimentacibn a base de
zapatas aisladas y cimiento
corrido.

. Utilizar cerramientos verticales
de tabla yeso en el interior para
beneficiar a la economia del
proyecto y a la réapida
construcciéon del mismo.

. Aprovechar las aguas de
lluvia por medio de
recoleccibn con una
planta de tratamiento.
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PREMISAS AMBIENTALES

» Utilizar ventilacion cruzada para que los
interiores mantengan un confort climatico sin
utilizar equipos eléctricos.

. Utilizar techos inclinados, debido a que
la region presenta una precipitacién pluvial
alta.

+ Utilizar pasillos para separar los
ambientes de la incidencia solar.

* Mantener la mayor cantidad de
vegetacion existente dentro del terreno y
acoplar el disefio al entorno. Dar
mantenimiento a los arboles altos para
evitar sucesos de peligro.
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FUNDAMENTACION
CONCEPTUAL

CONCEPTOS ARQUITECTONICOS

Accesibilidad: Caracteristicas de las que debe disponer un entorno para ser
utilizable en condiciones de confort, seguridad e igualdad por todas las
personas y por aquellas que tienen alguna discapacidad.

Antropometria de los discapacitados: Estudio que toma como base el
cuerpo de discapacitados con diferentes niveles ambulatorios para solucionar
las funciones basicas de estos individuos y asi vencer las barreras
arguitectonicas existentes.?*

Barreras fisicas: Todos aquellos obstaculos que dificultan o impiden a las
personas con discapacidad, su libre desplazamiento en lugares publicos o
privados, exteriores, interiores o el uso de los servicios comunitarios.?®

Ergonomia: Ciencia que estudia los datos biolégicos y los datos tecnoldgicos
de mutua adaptaciéon entre el hombre y su entorno inmediato.

Factores ambientales: Constituyen el ambiente fisico y social en el que las
personas viven y desarrollan sus vidas. Los factores son externos a los
individuos y pueden tener una influencia negativa o positiva en el desempeiio
del individuo como miembro de la sociedad, en la capacidad del mismo o en
sus funciones corporales.

Jerarquia: Articulacion de la relevancia o significado de una forma o un
espacio en virtud de su dimensién, forma o situacién relativa a otras formas y
espacios de la organizacion.

Paralelismo: Dos rectas son paralelas si la distancia entre ellas es constante
y, por lo tanto, por mucho que se propaguen nunca se cruzan.

Perpendicularidad: Dos rectas son perpendiculares si al cruzarse forman
angulo de 90°.

Principios ordenadores del disefio: Artificios visuales que permiten la
coexistencia perceptiva y conceptual de varias formas y espacios de un
edificio dentro de un todo ordenado y unificado.?®

24 plazola Cisneros, Alfredo, Enciclopedia de Arquitectura Plazola (Ciudad de México: Plazola Editores y
Noriega editores, 199), pagina 214.

% plazola Cisneros, Enciclopedia Plazola, pagina 223.

26 Ching, Frank (Francis D.K.), Arquitectura: Espacio, Forma y Orden (Nueva York: Van Nostrand Reinhold,
1975) pagina 320.




Sistema cerrado: este se da en una composicion, sin importar si es concava
0 convexa, y se distingue por crear entre las figuras relacionadas espacios
cerrados o semiabiertos, con tendencia a ir al centro de la composicion o
punto de partida. La aplicacién de ese sistema brinda privacidad, limita el
espacio publico-privado, obstaculiza flujos de viento y crea una barrera visual
de resguardo.

Equilibrio asimétrico: un equilibrio es asimétrico cuando al dividir una
composicion en dos partes iguales, no existen las mismas dimensiones en
tamanio, color, peso, etc. Sin embargo, al ser desiguales los pesos a un lado
y otro del eje, el efecto es variado y se transmite dinamismo, agitacion,
tension, etc.

Eje: Es la base de la organizacion y practicamente se encuentra en todos los
principios ordenadores.

Centro: Es un elemento puntual ordenador de la forma, el cual articula y
organiza el espacio y la forma.

Malla-Reticula: Es el elemento estructurante de la forma y el organizador de
un campo. Esta basada en la aparicion de ejes que permite organizar la forma
y el espacio.

Ritmo: Sucesién o repeticién de elementos.
Textura: Representa el acabado final.




TECNICAS DE DISENO

A continuacion, se determinara el proceso que lleva hacia el objeto
arquitectonico final. Este surge de una idea inicial respecto a la morfologia,
es decir, se trabaja mediante el método de forma — funcion, en el cual se parte
de dicha idea para integrar la funcion hasta que el proyecto sea una respuesta
coherente a las premisas previamente redactadas.

Los principios ordenadores del disefio que se utilizaran son:
EQUILIBRIO ASIMETRICO

JERARQUIA

UNION

El sistema de composicion que se utilizara es:
SISTEMA CERRADO




APROXIMACION AL CONJUNTO

Bocetos de ideas para conformar el conjunto de acuerdo con las siguientes
decisiones tomadas:

e Ingresos al terreno
e Vistas

e Soleamiento
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Se realizaron varias propuestas donde el aspecto ambiental fue un
elemento que tiene mucha importancia en la propuesta.




Finalmente se llega a una aproximacion donde se adecua la idea al terreno.

Bocetos que evidencian la evolucion de la disposicion de los elementos en
planta, de acuerdo con las relaciones de los médulos, visuales, ingresos peatonales
y vehiculares, etc.

El resultado bidimensional que se observa abajo da partida a la
“Conformacién del Conjunto”




PROGRAMA ARQUITECTONICO

PROGRAMA ARQUITECTONICO

AREA ADMINISTRATIVA

AREA SEMIPUBLICA

Direccion 12.00 m?
Administracién 12.00 m?
Secretaria 9.00 m?
Servicios Sanitarios 3.00 m?
Archivo 3.00 m?
Oficina de trabajo social 9.00 m?
Oficina de evaluacion y diagnostico 15.00 m?
Circulaciéon 20% 12.60 m?
Total 75.60 m?
Plaza de ingreso 20.00 m?
Estacionamiento_ 97.50 m?
Recepcidn con area de espera 6.00 m?
Servicios Sanitarios publicos 12.00 m?
Salén de usos multiples 20.00 m?
Circulacion 20% 31.10 m?
Total 186.60 m?
Clinica medicina preventiva 15.00 m?
Clinica de ginecologia 15.00 m?
Clinica nutricion 14.00 m?
Clinica psicologia 12.00 m?
Clinica odontoldgica 15.00 m?
Circulaciéon 20% 14.20 m?
Total 85.20 m?
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. Bodega de limpieza 3.00 m?

. Sala de empleados 20.00 m?

. Servicio Sanitario + lockers 12.00 m?

. Almacén de basura 3.00 m?

. Area de carga y descarga 20.00 m?

. Cuarto de maquinas 3.00 m?

. Planta de tratamiento 20.00 m?

. Garita de control 9.00 m?

. Circulaciéon 15% 13.50 m?

. Total 103.50 m?

AREA TOTAL

. Area administrativa 75.60 m?

. Area publica 186.60 m?

. Area semipublica 85.20 m?

. Area de servicio 103.50 m?
Total 450.90 m?




ECTONICO/URBANO







DESARROLLO

CONFORMACION DEL CONJUNTO

Un principio ordenador del espacio se \

logré por medio de lineas de tension §— 1
gue fueron el resultado de la forma del \
terreno, que cuenta con aristas que no
estan perpendiculares entre ellas.

A partir de las lineas de tension se
realiz6 una grilla a diversas
Linealde tensién distancias. Estas lineas de tension
seran el punto de partida para la
composicion.

Linea de tension




@]

En este paso se empieza a colorar las
formas puras que surgieron de la idea
principal

Haciendo que el conjunto se adapte a
la forma del terreno.

Las disposiciones de las formas
ayudaran a hallar la funcion y areas.

De acuerdo con la idea
principal logramos obtener
vistas al interior, voliumenes
gue se integren a la morfologia
del terreno, separar espacios
servidos y servidores.
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EDIFICIO ADMINISTRATIVO

AMBIENTES
e Direccién
e Administracion
e Secretaria
e Servicios Sanitarios
e Archivo
e Oficina de trabajo social
e Oficina de evaluacion y diagnostico

Se repitié la forma
abrazando al volumen
-- para crear ritmo.

-

En la cubierta se trabajo
una superficie inclinada.

Forma abrazando al
volumen.

Bloques que parten de formas
geomeétricas puras.




EDIFICIO PUBLICO

Este es un volumen alto ya que en
esta drea se va a colocar el salén de
usos multiples y estara reunido una

cantidad numerosa de personas. -------"""

Se aplicé continuidad y luego
penetracidn para lograr una
iluminacidn cenital. Haciendo percibir
al usuario cual es el recorrido que
debe seguir.

Bloques que parten de formas
geométricas puras.

AMBIENTES

e Recepcion con area de espera

e Servicios Sanitarios publicos

e Saldn de usos multiples
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Se aplica montar al

modulo de clinicas, donde
se podria ganar una vista
al interior del conjunto.

Al mdédulo de servicio se le

aplica sustraccion y

velocidad. ---

EDIFICIO SEMIPUBLICO - SERVICIO

Bloques que parten de formas -~

geométricas puras.

AMBIENTES
Semipublica

Clinica medicina preventiva
Clinica de ginecologia
Clinica nutricion

Clinica psicologia

Clinica odontoldgica

Servicio

Bodega de limpieza

Sala de empleados
Servicio Sanitario + lockers
Almaceén de basura

Area de carga y descarga
Cuarto de maquinas
Planta de tratamiento

Garita de control

-

-



EVOLUCION DE LA FORMA

Evolucion formal en el conjunto luego de aplicar teoria de la forma e
interrelaciones de la forma a cada moédulo.

_.- Montar

Continuidad

y

Penetracion

y
Riﬁmo
\

4\4\ / Ejes

= Ordenadores de
| Z espacio.
o‘\\\ /
/ i




APROXIMACION ESTRUCTURAL

Se trabajara con sistema mixto de columnas de concreto armado y estructura
metélica para los cerramientos horizontales. En el edificio de clinicas se
trabajé marcos estructurales para que el proyecto pueda crecer
verticalmente., para tener una estructura que pueda ser utilizada para
posibles crecimientos.
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ACABADOS Y MIOBILIARIO

CLINICA GINECOLOGICA

ACABADOS INTERIORES
¢ MUROS: Repello mas alisado
e PISO: Monostrato de 0.33m x 0.33m + base
e CIELO: Losa + cielo falso.

MOBILIARIO Y EQUIPO

e Escritorio, 2 sillas, archivo, camilla de revision, escalerilla, gabinete de
insumos médicos, balanza o pesa, lampara, instrumental médico.

COLORES TONOS SUGERIDOS
¢ MUROS: Crema, beige, amarillo palido tonos pastel.
e PISO: El tono del grano jugara con el color del muro

e CIELO: Blanco (planchas de cielo falso o losa)

CLINICA DENTAL

ACABADOS INTERIORES
¢ MUROS: Repello méas alisado
e PISO: Monostrato de 0.33m x 0.33m + base
e CIELO: Losa + cielo falso.

MOBILIARIO Y EQUIPO

e Sillon odontolégico reclinable, banco del médico giratorio, luz con
intensidad alta, sistema de aspiracion quirdrgico y escupidera con agua
sanitaria, equipo dental para turbina micro-motor y jeringa con
funcionamiento de aire, agua y spray, instrumental esterilizado,
lavamanos de acero inoxidable.

COLORES TONOS SUGERIDOS
¢ MUROS: Crema, beige, amarillo palido tonos pastel.
e PISO: El tono del grano jugara con el color del muro

e CIELO: Blanco (planchas de cielo falso o losa)




CLINICA GENERAL

ACABADOS INTERIORES
¢ MUROS: Repello més alisado
e PISO: Monostrato de 0.33m x 0.33m + base
e CIELO: Losa + cielo falso.

MOBILIARIO Y EQUIPO

e Escritorio secretarial, sillas entrevista, camilla para evaluacion,
lavamanos y gabinete de insumos médicos.

COLORES TONOS SUGERIDOS
¢ MUROS: Crema, beige, amarillo palido tonos pastel.
e PISO: El tono del grano jugara con el color del muro
e CIELO: Blanco (planchas de cielo falso o losa)

GARITA DE SEGURIDAD
ACABADOS INTERIORES
e MUROS: Repello + blanqueado + pintura
e PISO: Monostrato de 0.33m x 0.33m + base
e CIELO: Losa + cielo falso.
MOBILIARIO Y EQUIPO
e Cama o litera, mesa de noche, lockers, mobiliario sanitario
COLORES TONOS SUGERIDOS
¢ MUROS: Crema, beige, amarillo palido tonos pastel.
e PISO: El tono del grano jugara con el color del muro

e CIELO: Blanco (planchas de cielo falso o losa)

SERVICIOS GENERALES
ACABADOS INTERIORES
e MUROS: Repello + alisado + pintura

e PISO: Torta de concreto fundida alisada, con pafuelos direccionados
hacia el exterior para su limpieza, curvas sanitarias entre muros y entre




muros y piso, puertas metéalicas con ventilacion, luz artificial, colocacion
de chorros para el lavado de las areas.

e CIELO: Losa o cubierta de estructura metalica con lamina
MOBILIARIO Y EQUIPO

e Equipo de limpieza, desinfectantes, mangueras, carros transportadores
de los desechos, bolsas plasticas grandes de 3 colores: negras, rojas
y blancas.

COLORES TONOS SUGERIDOS
¢ MUROS: Crema, beige, amarillo palido tonos pastel sin brillo.

e PISO: Tono gris del concreto o puede pintarse con pintura de tréafico
pesado antibacteriano en color verde claro, celeste claro o blanco.

e CIELO: Blanco (planchas de cielo falso o losa)

SERVICIOS SANITARIOS
ACABADOS INTERIORES
e MUROS: Repello + alisado + pintura

¢ PISO: Monostrato antideslizante en color compatible con el color de los
muros.

e CIELO: Losa + cielo falso.
MOBILIARIO Y EQUIPO

e Muebles sanitarios, duchas, tops para empotrar lavamanos y tarja para
cambio de bebé.

COLORES TONOS SUGERIDOS
¢ MUROS: Crema, beige, amarillo palido tonos pastel sin brillo.
e PISO: Tono gris o tono pastel.
e CIELO: Blanco (planchas de cielo falso o losa)

MUEBLES FUNDIDOS EN OBRA

El disefio de estos elementos es variado dependiendo de su ubicacion y
funcionalidad dentro del servicio hospitalario, para su durabilidad y calidad se
ha propuesto realizarlos de concreto armado, en algunos casos llevara un
acabado de azulejo y en otros de alisado de cemento mas pintura epoxica.
Lo ideal es que estos muebles sean de acero inoxidable.
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PRESENTACION
ARQUITECTONICA

A partir de tener claro el concepto o idea, se traslada la informacion a planos
bidimensionales donde se observan las funciones y las relaciones de los
ambientes entre ellos, dando como resultado un objeto arquitectonico el cual
tendra un caracter que sea iconico o que margue un cambio en la poblacion.

e Planos arquitectonicos.

e Elevaciones de conjunto.

e Secciones de conjunto.

e Vistas interiores de ambientes.

e Vistas exteriores de conjunto.
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CONJUNTO

ROBLE

El tronco del roble es, en su
etapa adulta, pardusca y esca-
mosa. También tiene un fruto,
las bellotas, que maduran a fi- &,
nales de verano y caen, junto a e e el Sl
las hojas, a principios de ;
otofio. La madera es muy que-
rida para la realizacién de
muebles y sus frutos son apro-
vechados para la alimentacién
animal.

PAPAYA : L/ s [1f] RN
La planta de la papaya es un i A > s e | AL
drbol siempreverde con un 2 :

solo tallo delgado que oscila
entre los 8 y los 30 centime-
tros de didmetro, y sin ramas,
a menos que la corteza sea
dafiada. Se caracteriza por su
corta altura: generalmente, de
3 a 6 metros, pero puede al-
canzar los 10 metros.

VERBENA
Es de las plantas ornamentales que produce
flores de cuatro colores (rosas, azules, blancas y
moradas),dependiendo de su especie. Pero esa no
es su tGnica belleza sino que también funcionan
como alternativa medicinal cuando se quiere eli-
minar el insomnio o dolores menstruales hacien-
do infusiones con los pétalos.

COLEOS

Existen aproximadamente 60 especies pero todas
tienen una forma de gota y color rojo particular.
Son plantas ornamentales que necesitan mucha
luz y agua en época de calor, abono (sobre todo
cuando estin creciendo) y una temperatura

cilida.

PALETA DE VEGETACION
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PRESUPUESTO

PROYECTO: Centro de Asistencia Médica para la Aldea de Morazan, Rio
Bravo, Suchitepéquez

AREA TOTAL DEL PROYECTO: 971.84 m?

TRABAJOS PRELIMINARES
RENGLON CANTIDAD UNIDAD PRECIO SUBTOTAL

UNITARIO

‘L1 Demolicidon 393.12 M3 Q 200.00 Q 78,624.00
(L72 Limpieza del terreno 971.84 M? Q 100.00 Q97,184.00
Movimiento de tierra 117.25 M3 Q 100.00 Q11,725.00
Nivelacién de terreno 971.84 M? Q 15.00 Q 14,577.60
Trazo de poligono 125.51 Ml Q10.00 Q1,255.10
[51 Bodega provisional 1 Unidad Q 1,200.00 Q 1,200.00

L7/ Instalaciones 1 global Q 5,000.00 Q 5,000.00
provisionales

Subtotal Q 209,565.7

TRABAJOS DE URBANIZACION
No. RENGLON CANTIDAD UNIDAD PRECIO SUBTOTAL

UNITARIO

Muro perimetral 125.51 Ml Q 80.00 Q 10,050.00
Jardinizacion 120.00 M2 Q 250.00 Q 30,000.00
Plaza y senderos 391.00 M? Q 100.00 Q 39,100.00
Garita de control 9.00 M? Q 8,000.00 Q 72,000.00
Planta de tratamiento 1 Unidad Q 23,000.00 Q 23,000.00

Subtotal Q 174,150.00

AREA ADMINISTRATIVA

No. RENGLON CANTIDAD UNIDAD PRECIO SUBTOTAL
UNITARIO

=11 Edificio administrativo 101.15 M? Q 8,000.00 Q 809,200.00

Subtotal Q 809,200.00
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AREA PUBLICA

No. RENGLON CANTIDAD UNIDAD PRECIO

UNITARIO

SUBTOTAL

Edificio publico 98.47 M? Q 8,000.00
i Estacionamiento 103.65 M2 Q 100.00
AREA SEMIPUBLICA/CLINICAS

No. RENGLON CANTIDAD UNIDAD PRECIO

=i Edificio semipublico 152.80 M2 Q 8,000.00
AREA SERVICIO

No. RENGLON CANTIDAD UNIDAD PRECIO

Edificio de servicio 104.65 M? Q 8,000.00

COSTOS DIRECTOS

COSTOS INDIRECTOS

7/ Gastos administrativos 3%
/74 Gastos imprevistos 5%
7/ Gastos de supervision 8%
/. Herramientas y equipo 5%

7/=1 Planificacion 3%

COSTOS TOTAL DEL PROYECTO

Subtotal

UNITARIO

Subtotal

UNITARIO

Subtotal

Subtotal

Q 787,760.00

Q 10,365.00

Q 798,125.00

SUBTOTAL

Q 1,222,400.00

Q1,222,400.00

SUBTOTAL

Q 837,200.00

Q 837,200.00

No. RENGLON VALOR

SUBTOTAL

Q 121,520.00
Q 202,532.00
Q 324,052.00
Q 202,532.00
Q121,520.00
Q 972,156.00
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CONCLUSIONES

Las comunidades agrarias se mantienen en constante crecimiento por
lo que es deber del estado proveerlas de instalaciones adecuadas para
la salud, bienestar fisico y psicologico, debiendo también proveer del
mantenimiento de las mismas.

El desarrollo de una poblacion se mide mediante factores sociales y de
salud por lo tanto si existen estas variables medibles con un resultado
positivo se puede decir que hay bienestar en la comunidad.

Para un entorno urbano en desarrollo se debe aplicar nuevos métodos
de construcciéon que puedan ser generados por los mismos pobladores
de la regién para tener un impacto positivo.

Por medio de la Arquitectura regionalista se logra integrar los
elementos que se encuentran en la poblacion y utilizarlos en el objeto
arquitectonico para que este a su vez no sea un simbolo que rompe
con la arquitectura que existe en el solar.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Municipalidad de Rio Bravo la construccion del
Centro de Asistencia Médica para la Aldea de Morazén, que seria de
beneficio para los pobladores que se encuentran en la Aldea como en
el radio de influencia.

Para un funcionamiento adecuado y para promover el uso de
tratamiento de aguas negras se debe aplicar una planta de tratamiento
de desechos residuales antes de llegar a la red de drenaje municipal.

Aplicar sistemas pasivos para las instalaciones eléctricas por medio de
dispositivos de paneles solares que disminuyan el uso de consumo
eléctrico generados de combustibles fosiles.

Debido a los contaminantes ambientales que presentan los cuerpos de
agua de la region se debe mantener un control adecuado de las
instalaciones hidraulicas por periodos de tiempo establecido, dandole
mantenimiento y limpieza a las tuberias.

Se debe mantener una conexion directa controlada entre el paciente y
el medio ambiente, esto para colaborar con su pronta recuperacion por
medio del contacto con espacios verdes disefados.

Mantener un entorno libre de agentes que produzcan infecciones por
medio del tratamiento adecuado de los desechos sdlidos y la
clasificacion adecuada de los mismos.

Analizar las actividades que debe realizar una persona limitada
fisicamente dentro del proyecto arquitectonico para que este sea
adecuado para su locomocion.
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Guatemala, mayo 21 de 2019.

Senor Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala
MSc Arg. Edgar Armando Lépez Pazos
Presente.

Sefior Decano:

Atentamente, hago de su conocimiento que con base en el requerimiento
del estudiante de la Facultad de Arquitectura: LUIS CARLOS CHAVEZ RIVERA, Carne
universitario: 200917205, realicé la Revision de Estilo de su proyecto de
graduacion titulado: CENTRO DE ASISTENCIA MEDICA PARA LA ALDEA DE MORAZAN
RiO BRAVO, SUCHITEPEQUEZ, previamente a conferirsele el titulo de Arquitecto en el
grado académico de Licenciado.

Y, habiéndosele efectuado al trabajo referido, las adecuaciones vy
correcciones que se consideraron pertinentes en el campo linguistico, 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,
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