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Guatemala es considerado uno de los paises mas vulnerables del mundo, por
efectos del cambio climéatico y ubicacién. Las estrategias que se han formulado para
minimizar los riesgos existentes, asi como evitar e identificar vulnerabilidades en la
poblacién, también se han puesto de manifiesto las debilidades en las instalaciones de
los servicios de salud y atencién de emergencias.

Pueblo Nuevo Vifias no es un municipio exento de la problemdtica, ya que
con el crecimiento poblacién que ha presentado, se puede observar la falta de
espacios adecuados para la atencion médica y la incorporacion de un cuerpo de
bomberos que ayude a la asistencia inmediata ante los diferentes accidentes y
emergencias que pueda presentarse en el municipio.

Tomando en consideraciéon la problemdtica existente la Secretaria de
Planificacién y Programaciéon de la Presidencia (SEGEPLAN) ha desarrollado un plan
de desarrollo municipal, en el cual se generan dareas especificas para la mejora de
equipamiento urbano, promoviendo la equidad en la distribucion de recursos
dirigidos a la atencién publica y ofreciéndole a la poblacion de Pueblo Nuevo Vinas el
acceso universal a los servicios basicos con un enfoque eficaz y digno.

Con la finalidad de ayudar a la comunidad de Pueblo Nuevo Vifias y al plan
de desarrollo de SEGEPLAN, se plantea la realizacion del Disefio Arquitecténico de
una Estacion de Bomberos y Centro de Salud, colaborando asi a la deficiencia de
infraestructura en el nivel de atencidon que requiere el sector y realizando una
proyeccion futura con la que se logre un acercamiento a la prestaciéon de servicios de
salud, accidentes y emergencias.

La realizacién del proyecto ESTACION DE BOMBEROS Y CENTRO DE SALUD,
PUEBLO NUEVO VINAS, SANTA ROSA, pretende asistir a la Municipalidad,
proporcionando un disefio arquitecténico de las instalaciones de los centros
anteriormente mencionados y asi satisfacer la necesidad de crear espacios
apropiados para la atencién de los habitantes. Motivados por el especial carifio al
municipio, por ser el lugar de origen de mi familia, se desea colaborar con el
desarrollo de la infraestructura, surgiendo asi la idea de crear un proyecto que venga
a satisfacer las necesidades de crear dreas para complementar el equipamiento
basico que debe existir en el lugar.
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I PLANTEAMIENTO DeL PROBLEMA

Pueblo Nuevo Vifias, con una poblacién de 24,584 habitantes', la falta de
equipamiento urbano respecto a la atencién hacia la poblacién ante una emergencia
es deficiente por dos razones:

a) La inexistencia de un sitio destinado para la ubicaciéon de las instalaciones de '
un cuerpo de bomberos. ‘,

b) Cuando se establecié el Centro de Salud no se tomé en cuenta el crecimiento
poblacional que tuvo el municipio y en la actualidad el espacio que tienen es
insuficiente para la atencién médica requerida.

Hay que hacer notar que el actual centro es el encargado de la instalacién de los
puestos de vacunacién del municipio. Debido a la falta de espacio solo se presta el
servicio de prevencion y cura de enfermedades leves y control pre-natal; los casos
graves o que requieren cirugia, lo mismo que los de maternidad, son remitidos al
Hospital Nacional de Cuilapa, para ello los pobladores del municipio tiene que
recorrer 38kms para llegar a la cabecera departamental, Cuilapa.

Como solucién a la problematica existente, la Municipalidad ha accedido a ceder
un terreno ubicado en la 2da. Avenida zona 1 Casco Urbano Pueblo Nuevo Vifas,
que tiene un drea de 4450.27 mts> para la realizacién de una estacién de bomberos y
un Centro de Salud.

En la actualidad en Pueblo Nuevo Vifias podemos encontrar:>

¢ 1 Centro de Salud, que asume una cobertura de 17,003 habitantes.

e 3 puestos de salud, ubicados en las aldeas El pescador, La Gabia, Joyas de San
Nicolas. El ministerio de Salud no posee un registro definido de la cantidad de
personas que atienden.

1 Puesto de Salud fortalecido

19 centros de convergencia

2 clinicas particulares

4 farmacias

‘)
.2 JUSTIFICACION 2
v

Todos estos servicios no son suficientes para solventar la atencién médica que se
necesita en el sector debido a la cantidad de habitantes que hay.

2 Plan de Desarrollo Pueblo Nuevo Vifias Santa Rosa 2011-2015, SEGEPLAN, Diciembre 2010, pdgina
25

! INE, Caracterizacién Departamental Santa Rosa 2012, noviembre 2013, pdgina 73. 3




Ademas el lugar no cuenta con una estacién de bomberos y actualmente para
poder ser atendidos necesitan de un medio que les permita el traslado hacia el
hospital méas cercano que se encuentra a 45 minutos del lugar y un éarea donde
puedan ser atendidos las 24 horas. del dia.

Considerando que espacios adecuados y confortables para la atencién de las
personas permiten un desarrollo apropiado de la poblacién, se procedera a identificar
las necesidades del lugar y asi generar un disefio arquitecténico de una estaciéon de
bomberos y un Centro de Salud con dreas especificas que vendrdn a satisfacer la
necesidad de un espacio para el alojomiento de maquinaria y personal capacitado
para la atencién de las emergencias, tomando en cuenta los diferentes rangos de
edades y actividades que se realizan en el sector.

.3 OBJETIVOS

1.3.1  OBJETIVO GENERAL
Plantear el disefio arquitectonico de una Estacién de Bomberos y Centro de

Salud; los cuales proporcionaran la infraestructura apta para el alojomiento de
maquinas y personal para la atencién de emergencias que necesitan los pobladores
del sector.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar los conocimientos adquiridos en la Facultad de Arquitectura en la
realizacion de un Centro de Salud, que cumpla todos los requisitos que el
Ministerio de Salud Pdblica y Atencién Social estipula para la infraestructura
del mismo.

e Tomar en consideracion los materiales que se requieren para la realizacién
del Centro de Salud, que sean de calidad, asi como los adecuados para la
preservacion de la higiene y limpieza que el proyecto amerita.

e Crear espacios agradables, funcionales y coémodos para los usuarios de la
Estaciéon de Bombero.

e Contribuir con la Municipalidad de Pueblo Nuevo Vifas, proporcionando el
disefio de la infraestructura de una Estacién de Bomberos que cumpla con los
estadndares que actualmente posee la Municipalidad para el desarrollo de las
estaciones.

e Zonificar las areas para las distintas actividades tomando en cuenta que los
proyectos a realizar poseen funciones que trabajon en conjunto pero
necesitan areas independientes.

L4 DELIMITACION DeL TEMA
1.4.1 DELIMITACION GEOGRAFICA
El espacio fisico para la creacién de la Estacion de Bomberos y el Centro de

¢ # Salud, se encuentra situado a 59.6 kilémetros de la Ciudad de Guatemala, en el

g.

4

I— |

&
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municipio de Pueblo Nuevo Vifias que pertenece al departamento de Santa Rosaq,
ubicado en la parte Centro-Oeste del mismo. Dicho municipio se localiza a una altura
de 1,270 metros sobre el nivel del mar, con una longitud Norte de 902 28’ 26” y una
latitud Este de 1492 13’ 24” del meridiano de Greenwich, que es uno de los puntos de
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mayor altitud; inferior en 250 metros al de la aldea Tecuamburro que es el punto
mds alto”. 3

Limita al norte con el municipio de Villa Canales (departamento de A
Guatemala), al Este con los municipios de Chiquimulilla, Cuilapa, Barberena y
Guazacapdn (departamento de Santa Rosa), al Sur con el municipio de Taxisco
(departamento de Santa Rosa) y al oeste con el municipio de Guanagazapa
(departamento de Escuintla).*

-— — JALAPA
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PACIFICO
Imagen 1s Localizacion de Pueblo Nuevo Vifas

Fuente: Elaboracion propia, en base a plano proporcionado por RENAP o

1.4.2 DELIMITACION CONCEPTUAL

El desarrollo del proyecto sera de cardcter social y de servicio, debido a que se
realizard un estudio donde se puedan determinar los espacios funcionales para la
creacion de una estaciéon de bomberos y Centro de Salud. Se propondra la conexién B
entre la Estacién de Bomberos y el Centro de Salud, pero cada actividad tendré su J
espacio especifico para que su uso sea confortable y eficaz para los usuarios.

1.4.3 DELIMITACION TEMPORAL

El proyecto sera planteado para que tenga una vida atil de 15 arios, por lo
que se tendrdan en cuenta las tasas de crecimiento de la poblacién provista por el INE
v las nuevas necesidades médicas atender, y asi el proyecto tenga una solucién a las
necesidades existentes con una proyeccion al afo 2029.

j Plan de Desarrollo Pueblo Nuevo Vifias Santa Rosa 2011-2015, SEGEPLAN, Diciembre 2010, pdgina 17 5
idem.




Para el afio 2012 se tiene una poblacién de 24,584 habitantes® y segiin el
Instituto Nacional de Estadisticas INE, la tasa de crecimiento poblacional para Santa
Rosa es de 1.7%° por lo que se disefiard para una proyeccién de 32,743 habitantes.

.S ANTECEDENTES

Los servicios que tiene el municipio, son prestados por entidades del Gobierno
Central, la Municipalidad e Instituciones Privadas.

Las instituciones que atienden la salud de los habitantes del municipio son: el
Ministerio de Salud Pdblica y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, a través
de un Centro de Salud y un puesto de primeros auxilios, respectivamente, situados
ambos en la Cabecera Municipal. El primero funciona en edificio propio en terreno
donado por la Municipalidad, financiado por el ministerio de Salud Pdblica.

“En términos generales la infraestructura de la red de servicios de salud en el
municipio principalmente en el drea urbana es deficiente, requiriéndose la
construccion de un nuevo Centro de Salud para poder elevar su categoria a Centro
de Atencién Permanente de Salud con atencién calificada de parto. Existen 3
ambulancias, de la cuales 2 no funcionaban por falta de mantenimiento y recursos
para su uso, solamente 1 ambulancia ubicada en la comunidad de La Gabia,
administrada por la propia comunidad, es funcional en la actualidad.”’

Por otra parte en el municipio no hay registros de que existiera una estacion de
bomberos y seglin pobladores del lugar no recuerdan que en algiin momento
existiera un espacio para la ubicaciéon de la misma.

& DeMANDA

El proyecto se enfoca a toda la poblacién. Se iniciard por zonificar a la poblacién
por edad y sexo, lo nos permite definir el listado de actividades y necesidades que se
deben cubrir.

Se establecen tres grupos de edades:

e O - 9 afos de edad, que representa el 31% de la poblacion total,
manifiesta un alto grado de poblacién joven, ratifica asi el alto nivel de
fertilidad con que cuenta nuestro pqis.8

e 10 - 64 afos de edad, que representa el 65% de la poblacién.®

e 65 anos en adelante, representa el 4% restante.’?

Hay que tomar en cuenta que el 51% de la poblacion es masculina y el 49%
restante es femenino. La poblacién de Pueblo Nuevo Vifas es eminentemente joven,
habiendo un 53.19% menor de 20 afios.’

° INE, Caracterizacién Departamental Santa Rosa 2012, noviembre 2013, pagina 73
6 INE, Caracterizacién Departamental Santa Rosa 2012, noviembre 2013, pagina 13
’ Plan de Desarrollo Pueblo Nuevo Vifias Santa Rosa 2011-2015, SEGEPLAN, Diciembre 2010,
gégina 26
Pueblo Nuevo Vifias, Santa Rosa, http://www.inforpressca.com/pueblonuevovinas/
° Plan de Desarrollo Pueblo Nuevo Vifias Santa Rosa 2011-2015, SEGEPLAN, Diciembre 2010, pagina 13


http://www.inforpressca.com/pueblonuevovinas/
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Para realizar la proyeccion de la demanda poblacional a atender se utilizarda la

formula de interés compuesta y se tendrdn en cuenta los siguientes datos:

Pn = Poblacién estimada al arfo 2029 A

Po = Poblacién del dltimo censo

| = Tasa de crecimiento anual -

N = NGmero de arios entre Gltimo censo y afnos a proyectar -
- Po = 24,584 habitantes™

- 1=17%=0.017"

- N-= 17 afos

- El proyecto tendrd una proyeccion de 15 arios

Pn=Po*(1+I)N

Pn =24,584 * (1+0.017)"

Pn = 24,584 * 1.332

Pn = 32,743 = 32,743 habitantes

.7 METODOLOGIA
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Diagrama 1s DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA A DESARROLLAR
Fuente: Elaboracién Propia
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10 INE, Caracterizacion Departamental Santa Rosa 2012, noviembre 2013, pagina 73 7
1 INE, Caracterizacion Departamental Santa Rosa 2012, noviembre 2013, pagina 13




El trabajo se dividié en diferentes capitulos que recopilaron la informacién necesaria.
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Para realizar cada uno de los pasos de la metodologia se usan las diferentes fuentes
de consulta.
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\
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Diagrama 3: DESCRIPCION DE FUENTES DE CONSULTA
Fuente: Elaboracién Propia ‘
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Se formard una descripcidon acerca de las bases del proyecto, se fundamentara
el mismo a través de los marcos tedricos, conceptuales, historicos, territoriales y legales.

2! ReFERENTE TeORICO _

211 ESTACION DE BOMBEROS: ‘
“La Estacién de Bomberos también conocida como parque de bomberos es
una estructura u otra drea preparada para almacenar los utensilios para
apagar fuegos, el equipo de proteccion del personal, extintores de fuego, y
otro equipo de extinciéon. Puede tener también dormitorios e instalaciones de
trabajo como salas de reunién, o lavanderia. Las zonas habitables estén
normalmente situadas por encima de los garajes donde el personal sin ningdn
deber especifico en la estacién durante la noche tienen permitido dormir a
menos de que haya una emergencia.””

2.1.1.1 EL BOMBERO VOLUNTARIO ANTE LA SOCIEDAD"” ~
El Bombero voluntario aparece ante su comunidad como un ser de esperanza ‘
y de dlivio ante cualquier situacion de emergencia. El bombero debe
mostrarse ante la sociedad como un ser digno de confianza.
La conducta del Bombero, privada y pablicamente se enmarca dentro de
actitudes de profundo respeto a sus semejantes; debe saber conducirse ante
cualquier persona con educacidon estar siempre dispuesto al servicio, aun
cuando no caiga dentro de sus funciones meramente bomberiles. Debe
recordarse que dentro de la sencillez del uniforme que viste el Bombero hay
una actitud que le honra, por distinguirse de los demdés por esa clase de
vestuario, en consecuencia, honra el uniforme que viste que es como honrar a
la propia Institucién, conduciéndose siempre como ha quedado sefialado, aun
cuando no vista el traje de bombero.

-

2.1.1.2 EL BOMBERO MUNICIPAL

Para el Cuerpo de Bomberos Municipales, los servicios que presta a la sociedad
implican costos, los cuales son cubiertos con el apoyo financiero que otorga la
Municipalidad de Guatemala. Estos fondos son complementados por aportes
del Congreso de la Repdblica y del Comité Pro-mejoramiento del Benemérito
Cuerpo de Bomberos Municipales.

Cuentan con siete grupos de tarea para la atencién de emergencias siendo
estos:

12 ESTACION DE BOMBEROS, http://es.wikipedia.org/wiki/Estaci%C3%B3n_de_bomberos, visitada 20
de abril del 2015, 20:40 horas.

13 Bomberos Voluntarios de Guatemala, http: //www.bomberosvoluntariosdeguatemala.com/el-
bombero-voluntario/, consultada 29 de julio del 2014, 16:50 horas.

* Benemérito Cuerpo de Bomberos Municipales, http://com.muniguate.com/, visitada 29 de julio 2014, 13
16:24 horas
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- Elementos con especializacion en Badsqueda y Rescate en Estructuras
Colapsadas.

- Elementos con el Curso de Rescate en Estructuras Colapsadas Nivel
Liviano.

- Elementos con el Curso de Primer Respondedor en Incidentes con
Materiales Peligrosos.

- Elementos con conocimientos de Asistente de Primeros Auxilios Avanzados.

- Técnicos en Urgencias Médicas

- Elementos con cursos de Urgencias Hospitalarias.

- Elementos con cursos Bésicos de Sistema de Comando de Incidentes.

SISTEMA DE SALUD:

2.1.2.1 CARACTERIZACION DEL SISTEMA DE SALUD"

El Sistema de Salud de Guatemala, tiene como propésito trabajar por la
atencién primaria de salud, sin embargo, la mayoria de sus acciones se centran
en recuperar la salud y en reducir o compensar la incapacidad que se ha
generado secundaria a un evento de enfermedad. Se puede decir que este
sistema se formé como una mezcla de modelos de salud occidentales, que han
ido orientando sus acciones hacia grupos “vulnerables”, hacia determinados
“procesos o grupos de enfermedades” o hacia “grupos de personas” (grupos
sociales, étnicos, situacion econdémica, ocupaciéon, o situacion territorial de
vivienda). Dentro de la normativa de salud, hasta el 2012, se cuentan 21
programas de salud, cada uno de ellos con lineamientos de ejecucién
especificos para cada ciclo de vida. Se tiene dentro del mismo territorio
subsistemas de salud con diferentes modalidades de financiamiento, que van
dirigidos a diferentes estratos de poblacion. Dichos servicios diferencian poder
de pago, posicidon econdmica, clase social y tipo de insercién laboral. En todo el
territorio se tienen unidades de salud de la red de servicios no integradas, que
no han dado la posibilidad de estandarizar los servicios, la calidad y la
asignacion de recursos. Lo anterior ha provocado, segregacion y segmentacion
y en conjunto, ha dado como resultado la debilidad del sistema de salud
guatemalteco. Los servicios de mayor complejidad se han concentrado en
areas urbanas en donde el porcentaje de la poblacién asalariada es mayor y
cuenta con un mejor acceso a los servicios de salud, situacién que afecta a las
poblaciones rurales mas vulnerables

21.2.2 REGULACION, ACREDITACION, Y CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD"

El departamento de Regulacién, Acreditacion y Control de Establecimientos
de Salud es uno de los seis departamentos que integran la Direccion General
de Regulaciéon, Vigilancia y Control de la Salud, DGRVCS, del Ministerio de
Salud Pablica y Asistencia Social.

La funcién de este departamento es lograr que a través de la regulacién,
acreditacion y control de establecimientos de salud se cumplan requisitos de
habilitacién y estandares de acreditacion para brindar la méaxima calidad de
atencién al padblico usuario de los mismos, respaldados por profesionales y

5 DIAGNOSTICO NACIONAL DE SALUD, Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, Guatemala,
Marzo 2012, pdgina 11
16 RESENA DEL MINISTERIOS DE SALUD, folleto obtenido en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo

Vinas.
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personal técnico de salud capaz, con experiencia y estudios comprobados. Asio
como el equipo e instalaciones necesarias para su funcionamiento.

21.2.3 CARACTERIZACION DE LOS MODELOS DE ATENCION, SEGUN EL 4
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL"

El modelo de Salud Integral enmarca la forma en que interactian la
poblacién y el prestador de servicios, dentro del marco del cumplimiento de
salud, con base en el territorio y la poblacién, articulando redes de atencién
integrales tanto institucionales como comunitarias.

El Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) indica que
los municipios son la unidad bésica de la organizacién territorial del Estado y
en él se establece la Red Municipal de Servicios de Salud, la cual esta
conformada por Centros Comunitarios de Salud, Puestos de Salud, Centros de ~
Salud y/o Centros de Atencion Permanente. A los municipios que tienen una \
poblacién menor de 20,000 habitantes se les asignara al menos un Centro de
Salud. Mientras que a los municipios que tienen una poblacion mayor de
20,000 deberda asignarse al menos un Centro de Atencién Permanente. La
cantidad de CS y CAP adicionales en cada municipio dependerd del nimero
de Microrregiones y Regiones Municipales definidas para cada uno.

2.1.2.4 ANALISIS DE LOS MODELOS DE ATENCION®

La red de Servicios de Salud de MSPAS se distribuye en cuatro niveles de
atencién (I, 11, lll, IV) y estd compuesta por servicios de salud complementarios
y articulados de complejidad creciente de acuerdo a la demanda de los
problemas de salud, la poblacién y la territorialidad. Esta nocién de
complejidad sirve para organizar la red de una manera mas eficiente y esta
basada en la evidencia y en el principio establecido en la Atencién Primaria
de Salud (APS) que sostiene que los problemas de salud menos complejos son
los mas frecuentes y requieren tecnologias de bajo costo y los problemas mas
complejos son los menos frecuentes, pero también son los mas costosos. A todo
lo largo de la Red de Servicios se necesita la participacion del ambito
institucional y comunitario en el desarrollo de actividades de promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion dirigidas a la atencién comunitaria,
familiar e individual.

Los equipos basicos de salud se conforman con personal institucional, tanto del
gobierno como privados y de la comunidad. La cantidad de personal que
existird dependera de la categoria del Centro de Salud.

PRIMER NIVEL DE ATENCION:®

El primer nivel esta disenado para promover la salud, prevenir y resolver las
necesidades mas frecuentes de la poblacién, utilizando métodos y tecnologias
simples, adecuadas a los diferentes contextos culturales del pais. Asi como
brindar apoyo en actividades relacionadas a la recuperaciéon y rehabilitacion
de la salud y acciones dirigidas al control del ambiente. Todo ello en
concordancia con las Normas de Atencién en Salud del MSPAS.

" MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, Editorial Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social. Pag. 10.
3 MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, Editorial Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
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En los servicios de primer nivel encontramos: Centros Comunitarios de Salud,
Puestos de Salud, Centro de Salud.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:*

El segundo nivel utiliza métodos y tecnologias de diagnéstico y tratamiento
con mayor complejidad, por ejemplo, encamamiento, servicio de laboratorio,
radiologia, y se cuenta con especialistas de gineco-obstetricia, pediatriq,
cirugia, medicina interna, psicologia y odontologia, entre otros.

Los servicios que encontramos en este nivel son: Maternidades Periféricas,
Centros de Atenciéon Permanente, Policlinicos, Centros de Atencién Integral
Materno Infantil, Hospital tipo | y Hospital tipo Il

TERCER NIVEL DE ATENCION:

La responsabilidad del tercer nivel de atencién se orienta a la atencion directa
de la demanda de la poblacién y de las referencias provenientes del primer o
segundo nivel de atencién. En este nivel se desarrolla las siguientes funciones
dependiendo de su tamario, capacidad de resolucidon y especializacion:
promocién de la salud, prevencibn de enfermedades, curacién de
enfermedades, rehabilitacibn de padecimientos fisicos o  psiquicos,
investigacion y ensefianza.

Los servicios que encontramos en este nivel son: Hospital tipo lll.

CUARTO NIVEL DE ATENCION:

Las competencias de este nivel de atencion sobrepasan la atencion
ambulatoria y los servicios de internamiento especializado. En él se prestan
servicios con sub especialidades, desarrollan investigacion y se apoya en
procedimientos diagnésticos y terapéuticos que requieren alta tecnologia y
mayor grado de especializacion servicios.

Los servicios que encontramos en este nivel son: Hospital tipo IV.

2.1.2.5 ORDENAMIENTO TERRITORIAL*
El modelo de Atencién Integral en Salud propone un re ordenamiento del
territorio y con ello una distribucién de la Red de Servicios de Salud coherente,
para lograr disminuir las brechas de accesibilidad hasta ahora existentes.
Implica una reestructuracion que parte desde los lugares mas cercanos a las
propias comunidades a un plano mucho mas amplio a nivel Nacional, en la
que se definen los siguientes escenarios:
- Red Municipal
o Sectores, es un espacio geografico del municipio, que se conforma a
partir de la agrupacion de un conjunto de comunidades, de
acuerdo a accesibilidad, vias de comunicacién, aspectos
topograficos, demogrdficos, culturales, linglisticos, geograficos v
climaticos.
o Territorios, corresponde a la agrupacién de un minimo de tres (3) y
un maximo de (6) sectores, con una poblacidn que en promedio
tiene diez mil habitantes (10,000).

% MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social,
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o Microrregiones, es la agrupacion de varios territorios. El nimero de
microrregiones dentro de un municipio depende de la poblacién
total y el porcentaje de poblacién que vive en condiciones rurales.

o Rediones municipales, es la agrupaciéon de dos o més microrregiones
municipales, por lo que se identifican en aquellos municipios de
mayor tamano y concentraciéon poblacional.

o Municipio, es la unidad bdsica de la organizacion territorial del
Estado y en él se establece la Red Municipal de Servicios de Salud,
la cual estd conformada por Centros Comunitarios de Salud,
Puestos de Salud, Centros de Salud y/o Centros de Atencidon
Permanente.

- Red Departamental

o Microrregién departamental, corresponde a la agrupacién de 4 o
mas municipios, con una poblaciéon promedio de cuatro cientos mil p &
(400,000) habitantes.

o Departamento, es la division administrativa del territorio nacional.
En ellos se ubica la Red Departamental de Salud,

- Red Regional, la regionalizacion territorial se basard en la ley o normativa
que regula su distribucion, en la cual se establecen 8 regiones. En cada
region, se ubica la Red Regional de Servicios de Salud, que ademds de
conformarse por las redes ya descritas, cuentan con un Hospital tipo lIl.

- Red Nacional, estd compuesto por 8 Regiones, 22 Departamentos y 335
municipios, en los cuales se establece la Red Nacional de Salud que
ademas de las Redes de Servicios de Salud Municipal, Departamental y
Regional, agrupan a los Hospitales tipo IV.

“Cada escenarios territorial, se constituye como punto focal en el que el

Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social (MSPAS) ejerce la Rectoriq,

desarrolla la Gestibn y Presta los Servicios de Salud a la poblacién

guatemalteca.””

El ordenamiento territorial y la distribucion de la Red de Servicios de Salud,

debe adaptarse a las caracteristicas propias de cada territorio, tomando en

cuenta los siguientes criterios:

- Demogradfia

- Situacion de salud (perfil epidemiolégico, determinantes de la salud, los
riesgos a la salud y la respuesta social organizada)

- Accesibilidad geogrdafica, poblacional, cultural, idioma, género, econémica,
etc.

- Articulacién de la red de establecimientos de salud por capacidad
resolutiva y complejidad cuyo elemento critico es el recurso humano.

2.2 REFERENTE CONCePTUALZ
2.2.1 BOMBEROS

Los BOMBEROS?*, cuyo nombre procede de las bombas para sacar agua de pozos
que tradicionalmente se usaban para apagar fuegos, idealmente pertenecen a
cuerpos de titularidad pdblica y pueden ser de dos tipos: asalariados (MUNICIPALES)
o voluntarios, siendo ambos profesionales.

*2 MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social,
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En términos comunes se conoce a un CUERPO DE BOMBEROS* como asociaciones o
entidades constituidas para la prevencién y control de incendios. Estos se encuentran
albergados en edificios donde ubican sus oficinas y dependencias, a los que se
denominan ESTACION DE BOMBERO?. Las cuales deben de contar con instalaciones
adecuadas para la atencion de emergencias, albergue de personas, dispositivos
especiales y vehiculos contra incendios, asi como personas preparadas o guardias en
diferentes turnos que se encuentran en servicio.

Entre los servicios que prestan los Bomberos definiremos los siguientes:

- La atencién de EMERGENCIAS, que son situaciones de peligro o desastre que
requiere una accidon inmediata.

- Readlizacion de PRIMEROS AUXILIOS, ayuda inmediata que se le otorga a una
victima, por parte de personal no profesional que ha sido previamente
instruido.

- Labores de RESCATE, liberar de un peligro, dario, trabajo, molestia u opresion.

- Elaboracién de SIMULACROS, ficcidon, imitacion, falsificacién de un acto.

- Proveer abastecimientos en casos de emergencias.

- Asistir ACCIDENTES, sucesos eventuales o acciones que involuntariamente
resulta darno para las personas o las cosas.

- Prevenir y combatir INCENDIOS, ocurrencia de fuego no controlada que
puede abrasar algo que no estd destinado a quemarse. Puede afectar
a estructuras y a seres vivos.

Para un mejor desenvolvimiento y cumplimiento de sus funciones los bomberos se
encuentran en constantes CAPACITACIONES y asi habilitarlos para auxiliar
AFECTADOS, entendiéndose por afectados personas, sistemas o territorios sobre los
cuales actiian un fendmeno o circunstancias, cuyos efectos producen perturbaciéon o
dario.

2.2.2 CENTRO DE SALUD

Los términos salud y enfermedad son utilizados con frecuencia, a éstos cada persona,
grupo o sector puede conferir un significado diferente. Las nociones que una sociedad
tiene sobre la salud-enfermedad son de gran importancia, pues a partir de éstas se
modelan las respuestas sociales, las estrategias y las prdcticas de intervencion de un
sistema de salud. Es por ello que se define SALUD como “un producto social resultante
de la interaccién entre el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida de las
poblaciones y la participacion social, a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a
los habitantes del pais el més completo bienestar fisico, mental y social””. V¥
ENFERMEDAD como: “Alteracién mds o menos grave de la salud”.

En Guatemala el SECTOR SALUD?, entiéndase por esto el conjunto de organismos e
instituciones publicas centralizadas y descentralizadas, auténomas, semiauténomas
municipalidades, instituciones privadas, organizaciones no gubernamentales y

% IMPACTO SOCIAL, http://dayuma.weebly.com/marco-conceptual.html, visitada 14 de marzo del
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comunitarias cuya competencia u objeto es la administraciéon de acciones de sqlud,o
incluyendo los que se dediquen a la investigacion, la educacién, la formacién y la
capacitacion del recurso humano en materia de salud y la educacién en salud a nivel 4
de la comunidad; estd dirigido por el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA VY
ASISTENCIA SOCIAL (MSPAS)*° quienes regulan, vigilan, coordinan y evalGan las
acciones e instituciones de salud a nivel nacional, asimismo, la funcién de formular,
organizar, dirigir la ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos para la
entrega de servicios de salud a la poblacién. Para cumplir con las funciones anteriores,
el Ministerio de Salud tendré las més amplias facultades para ejercer todos los actos y
dictar todas las medidas que conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones
del servicio, compelen al ejercicio de su funcién.

Para la atencién de diferentes conjuntos de personas vinculadas por caracteristicas o
intereses comunes.” (COMUNIDADES), el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social tiene a la disposicion de éstas 2 tipos de atenciéon: PRE-HOSPITALARIA, escalén 5 Y
sanitario que comprende todas las unidades médicas y paramédicas que actdan en
emergencia antes del ingreso de las victimas a un centro hospitalario® u
HOSPITALARIA, atencién que se presta al ingresar al hospital o centro de atencién.
Ambas atenciones son dadas por establecimientos PRIVADOS, “que no es de
propiedad publica o estatal, sino que pertenece a particulares”? o PUBLICOS,
“perteneciente o relativo a todo el pueblo”*, entre los establecimientos pablicos
tenemos:

- CENTRO DE CONVERGENCIA, es el establecimiento de menor complejidad de la

red de servicios, que tiene bajo su drea de responsabilidad programatica a una
poblacion menor de mil quinientos habitantes. En la prestacion de servicios del
Centro de Convergencia participan directamente miembros de la propia
comunidad, asi como personal del Ministerio.>

- PUESTO DE SALUD, son los establecimientos oficiales mas simples, usualmente
ubicados en las cabeceras municipales, aldeas o caserios importantes. Prestan los
servicios minimos de atencién primaria, con nivel de referencia a centros de salud
tipo A y B. Forman parte del distrito de salud y estan bajo la responsabilidad
directa de un auxiliar de enfermeria, pero, si el caso lo amerita por la demanda
de atencién, también pueden contar con un técnico de salud rural.>®

- CENTRO DE SALUD, establecimiento de salud, que coordina y articula la
prestacion de servicios con los Centros Comunitarios, Puestos de Salud y con otros
servicios de mayor complejidad y capacidad resolutiva localizados en su drea de
influencia. Estdn ubicados en las microrregiones municipales, cubriendo a un
promedio de 20,000 habitantes. El nidmero de estos centros en un municipio

0 Cédigo de Salud Nuevo, Decreto No. 90-97, Organismo Legislativo Congreso de la Repdblica de
Guatemala, 1997, Articulo 9.
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dependerd de la cantidad de habitantes y su porcentaje ruralidad, esto con el fin
acercarlos a las comunidades y distribuirlos de una forma equitativa. Los servicios
que se prestan son similares a los prestados en Centros de Convergencia y Puestos
de Salud, adicionalmente los centros de salud, brindan atencion meédica,
odontolégica, psicolégica y realizan pruebas de laboratorio para el apoyo
diagnéstico.”

- HOSPITALES, establecimiento destinado al diagnéstico y tratamiento de
enfermos, donde se practican también la investigacion y la ensefianza.>®

Otro medio de atencion es "El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) es la
entidad que apoya a la sociedad guatemalteca, brindando proteccién a sus afiliados.
El IGSS cumple dos funciones esenciales:

- Atencibn médica: mecanismo de proteccion a la vida, que tiene como fin
fundamental la prestacién de los servicios médico-hospitalarios para conservar,
prevenir o restablecer la salud de nuestros afiliados, por medio de una valoracién
profesional, gue comprende desde el diagnéstico del paciente hasta la aplicacién
del tratamiento requerido para su restablecimiento.

- Previsidn social: consiste en proteger a nuestros afiliados de aquellos riesgos que los
privan de la capacidad de ganarse la vida, cualquiera que sea el origen de tal
incapacidad (maternidad, enfermedad, invalidez, vejez, entre otros); o, en
amparar a determinados familiares, en caso de muerte de la persona que velaba
por su subsistencia.”*®

El establecimiento que se encuentre en cada lugar estard determinado por la
cobertura que éste debe cumplir, asi mismos determinarda el tipo de atencién a
brindar. Cada puesto de atencion al publico, ya sea pdblico o privado, lleva un
conteo de la tasa de MORBILIDAD, “es la proporcion de personas que enferman en
un sitio y tiempo determinado™°, MORTALIDAD, “tasa de muertes producidas en
una poblacién durante un tiempo dado, en general o por una causa determinada™,
y NATALIDAD, “ndimero proporcional de nacimientos en territorio y tiempo

determinados”®.

2.3 REFERENTE HISTORICO
2.3.1 ESTACION DE BOMBEROS:

Guatemala desde hace varios anos, ante las emergencias que se suscitan dia
tras dia, cuenta con dos instituciones que prestan los servicios de primeros auxilios a los
pobladores del pais. Siendo estas instituciones el cuerpo de bomberos voluntarios y
municipales, encargados de trasladar a los pobladores al centro de atenciéon médico
mds cercano, en caso de accidentes o emergencias.

¥ MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social,
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visitada el 26 de agosto 2014, 22:10 horas
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La historia de la Estacion de Bomberos Voluntarios inicio en abril de 1944, cuando el
Club Rotario de Guatemala, dentro de su labor de servicio social, obsequié a la
Ciudad lo que podriamos calificar la primera unidad para combatir
incendios. Consistia en una plataforma sobre resortes y cuatro ruedas de hierro, a la
que se adapté un motor de vehiculo “Dodge” y una bomba estacionaria, tenia sus
tubos de succién y las respectivas mangueras, siendo halada por otro vehiculo
cualquiera, poseyendo, a la vez, un manémetro y sus controles del motor.

Casi al mismo tiempo la Municipalidad de Guatemala habia adquirido una
bomba estacionaria acoplada con su respectivo motor a una plataforma, la cual era
halada por las regadoras municipales marca “MACK”. En méas de una ocasién el
agua era tomada por el plblico directamente de las regadoras para ser lanzada
contra el fuego con diversidad de recipientes. p &

“Entre los anos 1947 y 1948 la entonces Guardia Civil contaba con dos vehiculos
Jeep Willys a los que se adaptaron sendas bombas centrifugas frontales “Barton
American” y con un automévil Ford Roster modelo 1921 equipado con extintores y
wintch, equipos que eran usados por los guardias civiles que habian recibido algdn
entrenamiento. Sin embargo, pese a la buena voluntad de estos servidores pablicos y
a la relativa escasez de incendios el servicio no fue siempre satisfactorio, a ello
contribuian por un parte la carencia de la mistica que el bombero posee en su
profesién y por la otra, diversidad de labores encomendadas a los guardias civiles.” 3

Fue hasta en 1956 que se fundd el primer cuerpo de Bomberos Municipales,
por el Alcalde de la Ciudad de Guatemala, Julio Obiols, el Benemérito Cuerpo de
Bomberos Municipales nace como una forma de dar respuesta inmediata a las
emergencias que sufrian los ciudadanos en esa época.

“Es por ello, que con apoyo de los integrantes del equipo de fitbol del Club
Deportivo Municipal, el Alcalde Obiols funda la primera sede de este cuerpo de
socorro en la 1ra. Calle 2-13 de la zona 2, con el objetivo de implementar, entre los
servicios que prestaba la comuna, uno que garantizara a los vecinos la certeza de

contar con apoyo en casos de emergencias de mediana o gran magnitud.” ** 2

A lo largo los anos, el cuerpo de bomberos ha incrementado sus servicios de
respuesta de emergencia de 100 a mas de 62 mil servicios prestados en un afio, entre
los que se encuentran atencién pre hospitalaria, control de incendios tanto de
estructuras como forestales, atencibn médica en eventos masivos y situaciones de
rescate.

Para el aio 2013 el equipamiento que se puede observar en los diferentes d
cuerpos de bomberos cubre las diferentes emergencias que se suscita, dicho equipo
consta de:
- Equipo para atencién pre-hospitalaria
- Para evaluacién de pacientes
- Para atencién de pacientes
- Para el traslado de pacientes

3 BOMBEROS VOLUNTARIOS, http://www.bomberosvoluntariosdeguatemala.com/historia-2/,
visitada el 27 de abril del 2013, 17:33 horas

“4 BOMBEROS MUNICIPALES, http://cbm.muniguate.com/historia.php, visitada el 28 de abril del 2013, 2 1
9:45 horas.
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- Equipos para el control de incendios
- Equipos para rescate
- Equipos para rescate vehicular
- Equipos de iluminacién
- Equipos rodantes
o Ambulancias
o Camién de comando vy logistica
o Camiones autoescala con capacidad de extincién de incendios (uno
con plataforma de rescate)
Motobomba
Motocicletas de respuesta inmediata
Pick up doble cabina y doble traccion para rescates
Unidades PER &€“ para la Patrulla Especial de Rescate con
autosuficiencia de 7 dias
Hospital moévil equipado completamente para la atencién de
pacientes ambulantes, sala de operaciones, sala de recuperacion
o Vehiculos para transporte personal
o Vehiculos SEGWAY (vehiculo de transporte ligero giroscopico
eléctrico de dos ruedas)
o Bicicletas
o Camién MATPEL a€“ para control de incidentes con Materiales
Peligrosos
o Camiones BREC G€“ equipados completamente para la basqueda y
rescate en Estructuras Colapsadas con 7 dias de autosuficiencia
- Equipos de proteccion personal para los elementos de servicios
- Centro de Coordinacién de Emergencias

O O O O

(@]

2.3.2 SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud de Guatemala estd segmentado en varios sub-sistemas, los
cuales brindan atencién a diferentes usuarios. A pesar del funcionamiento de los sub-
sistemas no existe la cobertura total. Asi mismo, los sub-sistemas en su interior estén
fragmentados, con vacios reales de integraciéon y coordinacién lo cual posibilita la
dualidad de funciones, mayor consumo de recursos, bajo rendimiento y grados altos
de ineficiencia e ineficacia. Aunado a esto se observa también una débil funcién
rectora del Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social.*®

PRESTACION DE SERVICIO:*

La prestacién de servicios representa el cumplimiento de las obligaciones del
Estado en términos de prevencién, promocién, recuperacion y rehabilitaciéon de la
salud.

El Modelo establece dos componentes fundamentales de la prestaciéon de servicios:

- Salud Pdblica: Entendida como las acciones de alcance colectivo que el
Estado desarrolla para proteger y mejorar la salud de la poblacion a
través de:

o La vigilancia de la Salud
o La promocién de salud
o Laregulacion y el control sanitario.

“> DIAGNOSTICO NACIONAL DE SALUD, Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, marzo 2012,
pdgina 5.

“5 MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social,
pdgina 22



- Atencién en salud: son acciones de los proveedores de salud Institucionales
y comunitarios para la promocién de la salud, prevenir las enfermedades,
recuperar la salud y rehabilitar el daro, ejecutando intervenciones a escala
individual, familiar y comunitaria.

o Prevenciéon de las enfermedades
o Recuperacion de la salud
o Rehabilitacion de la Salud

ATENCION DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD*

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social cuenta con una Red de
Servicios de Salud a través de la cual ejerce en el territorio los 3 dmbitos de accién:
Rectoria, Gestion y Prestacion de Servicios. La Red de Servicios de Salud del MSPAS se
distribuye en cuatro niveles de atencion (I, II, lll y IV) y estd compuesta por servicios de
salud complementarios y articulados de complejidad creciente de acuerdo a la p &
demanda de los problemas de salud, la poblacién y la territorialidad. (Ver referente ‘
tedrico)

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, reorganiza su Red de
Servicios de Salud para garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar
la calidad de los servicios que se prestan a la poblacién guatemalteca.

Para mejorar el acceso, se destacan las estrategias de consolidacion de las
redes de prestacién de servicios de salud, el mejoramiento de la capacidad resolutiva
en la prestaciéon de servicios y el aumento de cobertura de los servicios.

La implementacion del Modelo de Atencién Integral en Salud, se ha realizado
de forma progresiva en todo el Territorio Nacional, a través de la Red de Servicios de
Salud del MSPAS, la cual se encuentra conformada por:

- La Red Municipal de Salud.

- La Red Departamental

- La Red Regional

- La Red Nacional

c2.H REFERENTE TERRITORIAL®
Pueblo Nuevo Vifias es un municipio de departaomento de Santa Rosa, ubicado en el
sur oriente de la Republica de Guatemala a una distancia de 58 km
Su jurisdiccibn municipal comprende una poblacién denominada Pueblo Nuevo
Vifas, que es la cabecera Municipal.
Segiin acuerdo municipal este municipio cuenta con 117 lugares poblados distribuidos
de la siguiente manera:

¢ Un casco urbano, divido en 1 barrio y en 1 cantén.

e 17 aldeas

e 56 caserio

e 43 fincas

*" MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social,

pdgina 41
“8 PUEBLO NUEVO VINAS, http://www.mipueblonuevovinas.com/, visitada 05 de noviembre del 201, 23
20:00 horas
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Imagen 2: Ubicaciéon Pueblo Nuevo Vinas
Fuente: Elaboracién propia en base a plano proporcionado por RENAP

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS
PUEBLO NUEVO VINAS, SANTA ROSA
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Imagen 3: Necesidades Basicas Insatisfechas
FUENTE: Cooperativa El Recuerdo, Planificacién Territorial 2010
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2.4.1 DIMENSION POLITICO INSTITUCIONAL™®
El municipio esta dirigido por un alcalde municipal, el cual tiene aprobadas 9
comisiones que son:
e Educacion, cultura y deportes
Salud y Asistencia Social
Servicios, Infraestructura, ordenamiento territorial, urbanismo y vivienda
Fomento econémico, turismo, ambiente y recursos naturales
Finanzas
Probidad
Derechos Humanos y la paz
De la familia, mujer y la nifiez
Descentralizacion, fortalecimiento municipal y participaciéon ciudadana

Dentro del marco del sistema de consejos de desarrollo, Pueblo Nuevo Vinas se
encuentra organizado el COMUDE, Consejo Municipal de Desarrollo.

2.42CULTURA, EDUCACION, ARTE Y DEPORTE>*

Dentro de la cultura, el municipio cada dia manifiesta con marcada realidad
una progresiva culturizacion a través de sus habitantes y su comportamiento socio-
culturales; existe también una organizacién que de uso afios para estas fechas ha
aportado para la cultura. El 4% porciento de la poblacion es indigena, quedando el
96% de la poblacién ladina.>

Dentro del aspecto educativo, en lo que es el area urbana, funcionan varios
establecimientos como lo es la Escuela para Parvulos Angelita Cintora de Herndndez,
Escuela de Educacién Primaria, funcionando con dos jornadas , matutina y vespertina
para nifias y varones, Instituto de Educacién Bésica, el cual ya cuenta con
instalaciones propias y acordes a las necesidades educativas, una academia de
mecanografia Basica, Academia de Computacién Con Conexion a Internet, Colegio
San Antonio Y Nuestra Seriora del Rosario, alfabetizacion que funciona con dos
grupos en el Area Urbana.

2.4.3 ECONOMIA
Debido a las caracteristicas de municipio, este tiende adquirir e importar los 0

productos de consumo diario.

El 67%de la poblacibn econémicamente activa trabaja en el agro, siendo la
produccién mas importante la del cultivo del café y granos basicos (maiz y frijol). En
la indusstaria y el comercio trabaja el 24% sobre todo en la microrregién del casco
urbano.

2.4.4 DIMENSION AMBIENTAL>*
El municipio presenta una topografia variable, con altas pendientes y
precipicios, con una altitud de 500 a 1750 ms sobre el nivel del mar. Cuenta con 1

0 PLAN DE DESARROLLO PUEBLO NUEVO VINAS SANTA ROSA 2011-2015, SEGEPLAN, Diciembre
2010

1 SECRETARIA SOCIAL DE LA MUNICIPALIDAD DE PUEBLO NUEVO VINAS, administracién José
Manuel de Jesis Morales Giron.

%2 INE, Caracterizacién Departamental Santa Rosa 2012, noviembre 2013, Anexos.

3 PLAN DE DESARROLLO PUEBLO NUEVO VINAS SANTA ROSA 2011-2015, SEGEPLAN, Diciembre

2010, pagina 49.
>4 PLAN DE DESARROLLO PUEBLO NUEVO VINAS SANTA ROSA 2011-2015, SEGEPLAN, Diciembre 2 5
2010, pagina 37
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volcan y 12 cerros, ademds de estar bafiado por 18 rios. Aproximadamente posee
393.67 hectdreas de bosque que representa un 5.48% del territorio.

Los principales problemas de saneamiento ambiental del municipio, se sittan
en el area urbana, con la contaminacién del rio Aguacapa, por falta de planta de
tratamiento de aguas grises y la falta de manejo de los desechos sélidos evidenciando
asi el problema por los 4 basureros clandestinos que se encuentran en el municipio.

El municipio tiene un potencial ambiental grande, siendo estos el volcdn de
Tecuamburro y la laguna de Ixpaco, los cuales por falta de planes de manejo estén
en abandono y victimas de la depredacion.

2.5 REFERENTE LEGAL
2.5.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA®

Es la maxima ley que rige a los guatemaltecos, ademds es donde se estipula
los derechos y obligaciones que tiene el Guatemala con los guatemaltecos y viceversa.
En esta ley las bases legales con respecto al servicio de salud se encuentran en el
Capitulo Il. Derechos Sociales, Familia. Es en base a ello que vemos que todos los
guatemaltecos tienen derecho al goce de salud, sin discriminacién alguna.

Articulo 93: Derecho a la salud. El goce de la salud es un derecho fundamental del ser
humano, sin discriminacién alguna.

Articulo 94: Obligacién del estado, sobre salud y asistencia social El estado velara por
la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollard a través de sus
instituciones, acciones de prevencién, promocién, recuperacién, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el més completo
bienestar fisico, mental y social.

Articulo 95: La salud bien publico. La salud de los habitantes de la Nacién es un bien
publico. Todas las instituciones estdn obligadas a velar por su conservaciéon y
restablecimiento.

Articulo 98: Participacion de las comunidades en programas de salud. Las
comunidades tienen el derecho y el deber de participar activamente en la
planificacién, ejecucién y evaluaciéon de los programas de salud.

2.5.2 MINISTERIO DE SALUD*®

Formular las politicas y hacer cumplir el régimen juridico relativo a la salud
preventiva y curativa a las acciones de proteccidon, promocién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud fisica y mental de los habitantes del pais y a la preservacion
higiénica del medio ambiente, a la orientacién y coordinacién de la cooperacién
técnica y financiera en salud y a velar por el cumplimiento de los tratados y convenios
internacionales relacionados con la salud en caso de emergencia por epidemias y
desastres naturales y, a dirigir en forma descentralizada el sistema de capacitacion y
formacion de los recursos humanos del sector salud.

Referente que nos es de ayuda para poder estableces cuales son las
condicionantes con las que el Centro de Salud debe cumplir.

5 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, Reformada por Acuerdo Legislativo No. 18-
93, Organismo Legislativo Congreso de la Republica de Guatemala.

*5 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, (2005) (On.line),
http://www.deguate.com/artman/publish/article_1041.shtml, visitada el 14 de noviembre del 2011.
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2.5.3 CODIGO DE SALUD*’

Este cédigo regula lo relativo a todas aquellas acciones de prevencion,
recuperacion, promocion y rehabilitacion de la salud de todos los guatemaltecos.

Articulo 1: Todos los habitantes de la Republica tienen derecho a prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion alguna.

Articulo 4: Obligaciones del estado: El estado en cumplimiento de su obligacion de
velar por la salud de los habitantes y manteniendo los principios de equidad,
solidaridad y subsidiariedad desarrollard a través del MSPAS en coordinacién con las
instituciones estatales centralizadas y descentralizadas y auténomas, comunidades
organizadas y privadas acciones de promocién, prevencidon recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

Articulo 5: Participacion de la comunidad: El estado garantizard el ejercicio del
derecho y el cumplimiento del deber de la comunidad de participar en a
administracién parcial o total de los programas y servicios de salud. Para fines de este
c6digo, en lo sucesivo la administracién comprenderd la planificacién, organizacién,
direccion, ejecucion, control y fiscalizacién social.

Articulo 9, Incisos a, ¢ y e: Funciones y responsabilidades del Sector:

a) El MSPAS, tiene a su cargo la rectoria del sector Salud, entendida esta rectoria

como la conduccién, regulacion, vigilancia, coordinacion y evaluacién de las acciones

e instituciones e salud a nivel nacional. EI MSPAS tendrd, asimismo, la funcion de P

formular, organizar, dirigir la ejecucion de las politicas, planes, programas y proyecto d

para la entrega de servicios de salud a la poblacién. Para cumplir con todas las

funciones el MSPAS tendra las més amplias facultades para ejercer todos los actos y

dictar todas las medidas que conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones

del servicio, competen al ejercié de su funcién.

b) Las municipalidades, acorde con sus atribuciones en coordinacion con las otras

instituciones del Sector, participan en la administracién parcial o total de la

prestacién de programas y de servicios de salud en sus respectivas jurisdicciones.

c¢) Las entidades privadas, organizaciones no gubernamentales, organizaciones

comunitarias y agencias de cooperaciéon de acuerdo a sus objetivos participaran en

forma coordinada con las otras instituciones del Sector en la solucién de los problemas

de salud a través de la ejecuciéon de programas y la prestacion de servicios, mejoras

del ambiente y desarrollo integral de las comunidades, de acuerdo a las politicas, los

reglamentos y normas que para tal fin establezca el MSPAS. ‘
-

Articulo 10, Incisos a y b: Coordinacién del Sector:

a) El Ministerio de Salud y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social coordinarén
sus planes, programas de promocién, prevencion. Recuperacion y rehabilitacion de la
salud, asi como la utilizacién de sus recursos humanos, fisicos y de equipo con el fin de
lograr la ampliacién de cobertura de los servicios de salud, ser eficientes, eficaces y
evitar la duplicidad de servicios, infraestructura y gastos.

b) Coordinacién intra e intersectorial. El Ministerio de Salud, para cumplir con la
funcién de coordinacion dentro del sector y con los otros sectores, suscribird acuerdos y
convenios, tanto a nivel nacional como local, asi como con organismos internacionales.

" cODIGO DE SALUD NUEVO, Decreto No. 90-97, Organismo Legislativo Congreso de la Repdiblica 27
de Guatemala, 1997.




Articulo 18: Modelo de atencién integral en salud: el Ministerio de Salud debe definir
un modelo de atencién en salud, que promueva la participacion de las demas
instituciones sectoriales y de la comunidad organizada, que priorice las acciones de
promocién y prevencién e la salud, garantizando la atencién integral en salud, en los
diferentes niveles de atencién y escalones de complejidad del sistema, tomando en
cuenta el contexto nacional, multiétnico, pluricultural y multilingte.

Articulo 21: Asignacion de recursos: El estado asignara los recursos necesarios para el
financiamiento publico de la prestaciéon de servicios de salud, para atender a la
poblacién en general y en forma prioritaria y obligatoria, a la de mayor postergacion
en su desarrollo social y econémico.

Articulo 23 incisos a y b: Otros financiamientos:

a) Las municipalidades y las organizaciones locales, nacionales o internacionales,
podrén destinar recursos financieros para la prestaciéon de servicios de salud
dirigidos a la poblacién bajo su jurisdiccion.

b) La Organizaciones No Gubernamentales, en funcién de sus politicas y
programas y dentro de la normativa del presente cédigo, podréan financiar la
prestacién de servicios de salud en forma coordinada con el Ministerio de
Salud.

Articulo 41: El Estado, a través del Ministerio de Salud y e las otras Instituciones del
Sector, desarrollarGn acciones tendientes a promover la salud de la mujer, la nifiez,
con un enfoque integral y mejorando el ambiente fisico y social a nivel de la familia,
asi como la aplicacién de medidas de prevencién y atencién del grupo familiar en las
diversas etapas de su crecimiento y desarrollo incluyendo aspectos de salud
reproductiva.
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Se desarrollard una descripcion de las caracteristicas territoriales que
condicionaran el proyecto de arquitectura ya que éste se tendrd que adaptar a
caracteristica del lugar, limites, temperatura y ambiente; asi como responder a las
necesidades fisicas, ambientales, econémicas, de accesibilidad y otras que ayudardn a
definir el servicio que se prestard a los usuarios.

z
3.1 ANALISIS MACRO
Se realiza un andlisis a nivel general, que auxiliard a concretar las
caracteristicas del entorno que determinardn el proyecto.

3.1.1 UBICACION

Guatemala

Mexico

ol

zﬁ . |
fa’§£‘.’-ﬁ'£ I Salvador
b

CONCEPCION ZACUAPA SRR SRR NiEERs
PUEBLO NUEVO VIR,

EL MANACAL

PATAGONIA

VAINILLAL
IXPARD

JOYA ERANDE

TECUAMBURRO

ALTURA 1270 metros sobre el nivel del mar
LIMITES Norte Villa Canales
Sur Guanagazapa
Este Cuilapa, Chiquimulilla
DISTANCIA 38 kms hacia Cuilapa
58 kms hacia Capital
CLIMA Templado
Imagen 4: UBICACION PUEBLO NUEVO VINAS 3 :LL

FUENTE: Elaboracién propia en base a informacién obtenida en http://www.mipueblonuevovinas.com/
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Pueblo Nuevo Vinas se encuentra ubicado en el departamento de Santa Rosa, el cual
estd situado en la regién Sur-este de Guatemala. Estd conformado por 14 aldeas, 29
caserios, barrios o cantones y una comunidad. Su extensién territorial es de 290 km

més la cabecera municipal. *®

3.1.2 ASPECTOS FISICOS*®
3.I.I.|'I'OPOGRAF[A:

1200 4480

Imagen 5: Curvas de Nivel, Pueblo Nuevo Vinas
Fuente: Elaboracién propia en base a plano proporcionado por Municipalidad

Bele2e2 GEOLOGIAC

La topografia de
Pueblo Nuevo
Vifas es irregular,
aunque en su
mayoria posee
elevaciones que
son menores,
existen una gran
cantidad de valles
y planicies. En el
centro de la
cabecera
municipal en su
mayoria es plana,
mientras que las
aldeas y caserios
se encuentran en
dreas cuyas
elevaciones  son
muy marcadas.

Seguln Simmons, en Pueblo Nuevo Vifias se encuentran 3 tipos de suelo :

- Suelos de Cenizas volcanicas a elevaciones medias

- Suelos de material fluvio —volcénico reciente (elevacion media)
- Suelos de material fluvio —volcanico reciente (elevacién baja)

Lo cual vuelve al municipio en un lugar con suelo muy suelto por lo que debemos de
tomarlo en cuentaq, ya que necesitamos de una capa mas firme para la construcciéon

de la estacién de bomberos.

8 PUEBLO NUEVO VINAS, Secretaria Social de la municipalidad de Pueblo Nuevo Vifias, administracién

José Manuel de Jestis Morales Girdn.

% PLAN DE DESARROLLO PUEBLO NUEVO VINAS SANTA ROSA 2011-2015, SEGEPLAN, Diciembre

2010



TIPOS DE SUELO

Rocas Volcanicas

Rocas Volcanicas en
piezas grandes

Imagen 6s Tipo de Suelo
FUENTE: Cooperativa El Recuerdo, Planificacién Territorial 2010

3e1e2.3 EDAFOLOG"C

El potencial del muncipio es agricola, se envia casi un 100% la produccién de café;
pero posee una parte donde el tipo de suelo es urbano, parte en la cual se ubican los

servicios de educacién, salud y recreacion.

En el lugar se ven dos sectores: el primero esta ubicado en el casco urbano, lugar
donde se desarrolla el crecimiento econémico; en el segundo marcado por el circulo

café vemos donde hay potencial de produccién agroforestal.
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GANADERIA

GRANOS BASICOS
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POTENCIAL DE
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Imagen 7s Uso de Suelo
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FUENTE: Cooperativa El Recuerdo, Planificacién Territorial 2010 33




3.1.2.4 HIDROLOGIA Y VEGETACION:

El municipio de Pueblo Nuevo Vinas presenta una topografia variable, cuenta con el
volcan Tecuamburro y doce cerros. Esta banado por 18 rios.

Asi como las lagunas de Ixpaco y La Cascada. El rio mas cercano al terreno es el Rio
Maria Linda y auque esta préximo no afecta al sector, por lo que lo hace un sector
poco probable de inundaciones
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FUENTE: Cooperativa El Recuerdo, Planificacién Territorial 2010




3.1.3 ASPECTOS URBANOS®°

@ v sewnmin @
\ ]
\ cuue" /
BUENA VISTA

REGIGAN 3 S

\

. '/. e @/ os sirios

@ a pasToria,
CONCEPCION ZaEUAPA @) / \ JOYAS DE SAN NICOLAS il
PUEBLO NUEVO VIRAS

EL MANAGCAL

EL VAINILLAL  /
( IXEaco

JOYA GRANDE

REGIGN 1

Imagen 9s Ubicacion de poblacion
FUENTE: Cooperativa El Recuerdo, Planificacién Territorial 2010

El municipio tiene 4 grandes regiones de asentamiento poblacional, que son:
1. Laregién central que abarca la cabecera municipal
2. Laregiéon norte que abarca las comunidades, El Cuje y San Sebastian R
3. Laregién de la Gavita, donde existe fuerte produccién de café d
4. La region de Ixpaco, la cual se comunica hacia el municipio de Cuilapa vy
Chiquimulilla

Hay que tomar en cuenta que la mayoria de estas regiones tienen su movimiento
comercial hacia la cabecera municipal, a excepcién de Ixpaco que comercia hacia
Cuilapa y Chiquimulilla.

estos porcentajes se ubica al municipio de Pueblo Nuevo Vifias en el niimero 181 del
listado nacional con un nivel de vida medio.

El municipio cuenta con la infraestructura necesaria como lo es: agua potable,
electricidad, servicio telefénico, drengijes, servicio de internet. Pero no en todo el sector
destacando que: _
e El 20.7% de viviendas no cuentan con accesos mejorados a fuentes de J
abastecimiento de agua potable.
e EI 84% de la viviendas cuentan con algun tipo de servicio sanitario y tan sélo el
28.5% tiene acceso a servicios de saneamiento mejorado.
e El servicio de recoleccion y transporte de residuos sélidos esta concesionado a
una persona individual, a un costo de Q10.00 el mes por vivienda.
e El 91.32% de la viviendas pertenecen a casa formales, el resto son viviendas
improvisadas.
o EI 82% de las viviendas cuentan con servicio de electricidad.

El indice de pobreza en general es del 71.1% con una pobreza extrema del 23.4%. Con :

% PLAN DE DESARROLLO PUEBLO NUEVO VINAS SANTA ROSA 2011-2015, SEGEPLAN, Diciembre 3 5
2010.




El modelo de desarrollo actual de este municipio se puede observar que su
poblacién es mayoritariamente mestiza y joven, se habita en el area rural y que
incrementa en la época de corte de café.

El municipio se caracteriza por contar con una laguna azufrada, misma que es
visitada esporddicamente y que se encuentra en total abandono; tiene gran potencial
turistico y puede ser aprovechado.

3.1.3.1 SISTEMA VIAL

El acceso al drea urbana del municipio se encuentra totalmente asfaltado, las
carreteras no asfaltadas son las que conducen a las aldeas, barrios y caserios.
Para el acceso a la cabecera muncipal contamos con transporte pablico, siendo la
mas conocida la linea Flor del Café, que va directamente de la capital a la cabecera
municipal.
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Imagen 10: Sistema Vial
FUENTE: REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS, Pueblo Nuevo Vinas. 2,014



En el esquema anterior vemos que para el acceso a la cabecera municipal

tenemos una via primaria, que se encuetra totalmente asfaltada, para movilizarnos
a las diferentes viviendas podemos hacerlo por las vias secundarias.

Alrededor del casco urbano existen zonas boscosas, cuyo acceso se logra a
través de veredas y camino de terraceria donde se ingresa con vehiculo de doble

traccion.

Otra forma de acceso al lugar es tomando un bus extraurbano que lleve a la
cabecera departamental, bajando en el cruce conocido como La Vega y tomando un

busito que lleva a las diferentes zonas del lugar.

Algunas de las comunidades ubicadas al Sur de este municipio se encuentran
distantes, con caminos innaccesibles y limitado transporte colectivo.

3.1.3.2 EQUIPAMIENTO URBANO
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Imagen 113 Desarrollo del Uso de Suelo
FUENTE: Cooperativa El Recuerdo, Planificacién Territorial

DEL

DESARROLLO
municipio

Para el muncipio de Pueblo
Nuevo Vinas se ha hecho un
estudio donde se crea un
cambio de modelo de

desarrollo del sector.
El SEGEPLAN ha creado una

propuesta de desarrollo
donde muestra la
concentraciéon de los
crecimientos, asi como el

desarrollo del sector, logrando
asi un nivel de vida mejor.
Para el desarrollo de dicho
proyecto tambien se toma en
cuenta el equipamiento
urbano, previendo v
proyectando las necesidades
futuras en cuestion al mismo y
planteando un lugar donde
dichos proyectos puedan ser
propuestos.

El mapa que se observa a
continuacién se ve como cual
es el modelo de desarrollo
territorial para un futuro.
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i HL S$ALUD
El siguiente mapa nos
muestra la red de servicios de
5.7 eI salud del municipio, los cuales
- o Se g Q) mrmon estn compuestos por:

oA rasTamA i e 1puesto de salud

CONCEPCION

®
dcuara @

——— .

¥ & e e 3 puestos de salud
R ot vamik convencionales
e 1 Puesto de
Saludfortalecido
e 19 centros de
convergencia
' E e Servicio del IGSS
-1 o e 2 clinicas médicas
° privadas
Imagen 12s Mapa de Salud * 4 farmacias.
FUENTE: Cooperativa El Recuerdo, Planificacién Territorial
s ] EDUCACION:
_E%E_ En el siguiente mapa vemos
como las microrregiones con

méas alta tasa de
analfabetiimo de mujeres,
que son las regiones donde
menos dotacién de escuelas
habia. Actuamente se
observa una mejoria en la
dotacion de escuelas.
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Imagen 13: Mapa de Educacion
FUENTE: Cooperativa El Recuerdo, Planificacién Territorial

Tabla Ne. 1s Equipamiento Urbano
Fuente: Elaboracién propia en base a la informacién de PLAN DE DESARROLLO PUEBLO NUEVO VINAS, Santa
Rosa. Elaborado por SEGEPLAN, diciembre 2010.

32 ANALISIS MICRO

Se realiza un andlisis a nivel detallado, que ayudard a definir las
~ # caracteristicas del entorno y del terreno mismo que va a llegar a determinar nuestro
W proyecto y su evolucion.

3.2.1 ASPECTOS FisSICOS

3.2.1.1 UBICACION:

3 El terreno destinado para la ejecucion del proyecto, se encuentra ubicado en el centro
de la cabecera municipal de Pueblo Nuevo Vifias.




\ )

Limita al Norte, con el parqgue municipal; Sur, con la 2da. Calle; Oeste, hacia Iao
Municipalidad; y Este, con la escuela pre-primaria.
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FUENTE: Elaboracién propia en base a planos 3 @
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3e2e1e2 TOPOGMFIAS
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Imagen 15: Medidas del Terreno
FUENTE: Elaboracién propia en base a visita de terreno.

El terreno es casi plano y posee un drea de 4450.27 mts®> y un perimetro de 297.00
mts.

La capacidad soporte del suelo es de 15 ton/m? por lo que hay que tomarlo en
cuenta al hacer el calculo estructural del proyecto.

El suelo es apto para el cultivo de café que se produce a gran escala y de muy buena
calidad. Aunque el suelo es apto para estas siembras, el terreno se encuentra ubicado
en un sector totalmente urbanizado, ya que estd en el centro de la cabecera
municipal, por ello es apto para la construccién de la Estacion de Bomberos y Centro
de Salud.

3.2.1.3 VEGETACION:

En el lugar la vegetacién es muy variada, pero no posee flores entre la vegetacion
que podemos observar esta:

El corazén de la Palma o Palmito
Izotales
Pacayas

[ ]
[ ]
[ )
o Arboles frutales de naranja, limén, mango, etc.




3.2.1.4 ANALISIS AMBIENTAL:
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YELOCIDAD DEL YIENTO 2.7 KMS POR HORA

CAUE PRINCIPAL

Elevacion 737
Temperatura 31.1° - 16.4°
Absoluta 34.8° - 9|
Precipitacién 1552.3
Brillo Solar -99
Humedad Relativa 76
Velocidad del viento 2.7
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Imagen 16s Andlisis del Terreno

FUENTE: Elaboracién propia en base a visita de terreno y datos de PLAN
DE DESARROLLO PUEBLO NUEVO VINAS, Santa Rosa. Elaborado por
SEGEPLAN, diciembre 2010

El foco de contaminacién mas cercano al proyecto seria el cementerio municipal,
ubicado aproximadamente a 300 metros de distancia. Pero dentro de un radio de 5 ’
kms encotramos una 2 gasolineras y la empresa de reciclaje.
3.2.1.5 ANALISIS VIAL:

El acceso al terreno se hace a través de una carretera que esta totalmente
asfaltada, la calle principal para por el costado derecho del terreno.
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Imagen 17s Andlisis del Vial
FUENTE: Elaboracién propia en base a visita de terreno

3.2.1.6 INFRAESTRUCTURA:

El municipio de Pueblo Nuevo Vifas cuenta con la infraestructura necesaria,
entre los datos relevantes del sector podemos ver que el rio de Aguacapa, que
suministra energia hidraulica a la planta del INDE, el municipio en general cuenta
con drenajes, alumbrado publico, alumbrado privado, agua potable. En algunas

viviendas y edificios de servicio publico se cuenta con servicio telefonico e internet en
pocos hogares.

% ' o
Calles totalmente asfaltadas, alumbrado puablico.



Calles secundarias asfaltas
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publico. En el sector se cuenta con servicio publico que llega al lugar en determinadas
horas, también podemos llegar tomando una camioneta que se dirija a Barbereng,
Cuilapa y luego transbordar un busito que se dirija del cruce conocido como “La
Vega” hacia la cabecera municipal.
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Para el acceso al municipio se puede realizar por vehiculo particular o servicio >
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Imagen 18: Andlisis del Contexto
FUENTE: Elaboracién propia en base a visita de terreno @}3




Cercano al terreno no observamos ningln foco de contaminacién, ya que el mas
cercano es el cementerio municipal que se encuentra a 300 metros del lugar.

3.2.2 AREA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO®

El proyecto tendrd una area de influencia de 290 mts® ya que la Estacion de
Bomberos junto con el Centro de Salud deberda atender a todo el municipio, ya que
seria el centro de atencion mas cercano de estas dreas. Por lo que el disefio que se
plantea en el terreno ya mencionado debera tener la capacidad de atender
aproximadamente 22245 habitantes del sector.

Las vias de comunicacion son en su mayoria accesibles debido a que los vecinos
y los finqueros se preocupan por su buen estado, en cuanto a las distancias tenemos a
continuacién lo siguiente: de la cabecera departamental le separan treinta y ocho
kilometros y sesenta de la ciudad capital, ambos sobre via asfaltica.

La distancia de las aldeas del sector al terreno donde se propone la creacion del
proyecto se debe de recorrer una distacias aproximada de:

De Aldea Tecuamburro

De Aldea Ixpaco

De Aldea Joyas de San Nicolas
De Aldea los Sitios

De Aldea el Manacal

De Aldea el Cuje

De Aldea Buena Vista

De Aldea San Sebastian

De Aldea Los Corrales

De Aldea Lomas de Aguacapa
El Pescador

La Gavita

Gavia Grande

Patagonia

LOS CORRALES

EL HESCADOR
SAN SEBASTIAN

A FASTORIA BUENA VISTA | gs si7ios

CONCEPCION ZACUAPA JOYAS DE SAN NICOLAS

PUEBLD NUEVD VIRA
EL MANACAL
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JOYA GRANDE
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14 Kilémetros
10 Kilémetros
3.5 Kildmetros
5 Kilémetros
3.5 Kildmetros
3 Kilémetros
8 Kilémetros
7 Kilémetros
9 Kildmetros
11 Kilémetros
12 Kilémetros
15 Kilometros
20 Kilémetros
22 Kilémetros

Imagen 19: Andlisis del Terreno

FUENTE: Elaboracién propia en base a planos
proporcionados por RENAP

@}@} 1 PLAN DE DESARROLLO PUEBLO NUEVO VINAS, Santa Rosa. Elaborado por SEGEPLAN,

I— |

diciembre 2010.
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Se hara el andlisis a nivel formal, morfolégico, ambiental y constructivo de
proyectos como la Estacion de Bomberos, el Centro de Salud de la colonia Centro
América y el Centro de Salud de Tecpan.

=

A través de lo observado podremos determinar los aspectos relevantes de los l ‘

proyectos y que sean (tiles para aplicar en la propuesta a realizar.
Ul ESTACION DE BOMBEROS w

Los Cuerpos de Bomberos no limitan sus servicios a la prevencion y la extinciéon

\d

de incendios, sus labores se amplian a prestar servicio de ambulancia, rescate,
aprovisionamiento de agua, localizacién de personas extraviadas, servicio de graa, de
auto escala y accidentes de todo género.

Una Estacion de Bomberos es el centro de operaciones desde el cual se °
coordina la realizacién de los servicios prestados. Es el lugar donde se almacena y se le ~
da mantenimiento al equipo utilizado durante los servicios. Muchas veces es el sitio ‘
donde se realiza la capacitacién practica y tedrica de los conocimientos que un >

bombero debe poseer.

Es importante que una estacién tenga vias de acceso rdapidas a las rutas
principales que unen las distintas regiones que la estacién cubre; asi como también a
las vias de acceso a los hospitales mas cercanos.

o

-

411 ANALISIS FUNCIONAL
Para el funcionamiento adecuado de la Estacién de Bomberos esta debe de contar
con ciertas caracteristicas como:

e El centro de comunicaciones es el espacio designado para el monitoreo de los
servicios prestados por la Estacion.




La ubicacién de este espacio es de suma importancia, ya que no solamente sirve
para la comunicacion; si no también es el lugar donde se reciben solicitudes personales
de algdn servicio, por lo mismo dicho espacio debe ser localizado facilmente por el
solicitante. Por medio de esta drea debe ser posible mantener una comunicaciéon
clara; pero al mismo tiempo debe estar aislada del exterior, para resguardar la
seguridad de los bomberos hasta esclarecer la veracidad del servicio.

e El cuarto de maquinas es el lugar donde las unidades de servicio se
encuentran estacionadas (Rescate, Ambulancia) cuando se encuentran fuera
de servicio. Este espacio debe proteger a las unidades de las inclemencias del
tiempo, de daros ocasionados por terceras personas, etc.

Esta zona debe permitir que las unidades puedan salir rapida y facilmente a
la realizacion de un servicio. Cada unidad debe contar con suficiente espacio para ser
estacionada adecuadamente. El cuarto de méaquinas debe tener acceso a las areas
de almacenamiento de equipo, para que durante un servicio pueda ser llevado
facilmente a la unidad.

El cuarto de maquinas debe tener acceso rdpido a los dormitorios, para la
realizacion de servicios de noche; cominmente esta comunicacién se da por medio del
“Tubo de Bombero”. El Tubo de Bombero se ha convertido en un icono para el
Cuerpo de Bomberos. Con las debidas precauciones su uso puede ser de gran
utilidad.



REQUERIMIENTOS PARA PARQUEO DE VEHICULOS EN SALA DE
MAQUINAS

7.80 250

299

RESCATE

¢ Almacenamiento del equipo de rescate. En esta drea se almacenara toda la
unidad de rapel y las cuerdas de diferentes tipos, las cuales son utilizadas para
descender pozos, cimas, etc. Es de suma importancia que éste permanezca en
perfectas condiciones, ya que en su defecto este pondria en peligro la vida de
la persona que lo utiliza. Debe mantenerse libre de humedad, y de
temperaturas extremas.

Se ubicard con facil acceso al cuarto de méaquinas para que los dispositivos puedan
ser llevados a la unidad correspondiente con comodidad y rapidez.

e El equipo de servicio, consta de cilindros, carretas, mangueras y arneses que
ensamblados conforman el equipo protector. Estos artefactos deben
mantenerse lejos del calor, la humedad y la corrosién.

Entre el programa de necesidades de una estacion de bomberos podemos ver:
- Sala de maquinas
- Cabina
- Servicio Sanitario
- Dormitorios
- Oficina de jefatura
- Comedor
- Cocina
- Sala de descanso
- Lockers
- Gimnasio

)
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- Area para actos protocolarios
- Area para capacitacion

4.1.2 ANALISIS FORMAL

La configuracién en planta ser debe a una forma basica que es el cuadrado,
del cual vemos que hay ambientes no definidos por completo, ya que necesitan area
libres de muros para un mejor desplazamiento y rapidez en sus actividades.

Como vemos en la imagen anterior en la elevacién la forma predominante es
el cubo, se observa el uso de teoria de la forma para la composicion.

Las formas basicas que poseen estos proyectos son fdciles para la modulacién
en la construccion. Observamos que para lograr un proyecto mas interesante e
innovador se usa diferentes tipos de fachaletas con el objetivo de realizar vistas
atractivas, ademas que combinan con los colores que destacan al cuerpo de
bomberos.

4.1.3 ANALISIS AMBIENTAL

Las estaciones de bomberos se caracterizan por tener grandes proporciones de
iluminacién natural, asi como ventilacion; por lo que en sus edificios vemos ventanales
de grandes dimensiones.

Se usa mucho el control solar a través de la edificacién, ya que las aberturas
amplias las vemos del lado norte y este. Las fachadas sur y oeste las ventanas estén
protegidas para que el paso del sol no sea de forma directa. La ventilacién es natural,
no poseen sistemas de ventilacion o calefaccion que sean de uso electrénico. Se
procura que en las sedes haya el mayor uso vegetacion para crear lugares agradables
y que las areas exteriores puedan ser utilizadas para los actos y clases.




\ )

4.1.4 ANALISIS CONSTRUCTIVO o
La modulacién de la Estaciéon de Bomberos no se deriva de espacios dominantes sino

que depende del proceso laboral interno de las diferentes unidades de A
funcionamiento. El modulo estructural simétrico permite una buena ordenacién de

las circulaciones, asi como la diferenciacién entre las unidades de funcionamiento.

El techo es plano y la construccién es de material prefabricado, se usa una fachaleta
para crear un proyecto mas interesante.

En el interior vemos piso cerdmico y las paredes poseen un repello plastico y en el
interior el color el blanco. En los ambientes de servicio poseen acabados en azulejo.

.2 CENTRO D& SALUD, COLONIA CENTRO
AMERICA

Este Centro de Salud ubicado frente al parque de la Colonia Centro América,

tiene un radio de cobertura de 10,000 hasta 20,000 mts, que abarca las colonias de:
e San Martin zona 7

Tikal | zona 7

Tikal Il zona 7

Ciudad de Plata |

Ciudad de Plata ll

Kaminal Juyu I.

S




4.21 ANALISIS FUNCIONAL®?

Al observar el funcionamiento del lugar vemos que hay muchas carencias, como
en la mayoria de centros publicos del pais. No hay programas de ayuda, hecho que se
atribuye a la falta de espacio adecuado. Entre las funciones que existen podemos
observar:

Sala para la realizacién de procedimientos quirdrgicos simples, como suturas,
colocacion de yesos en fracturas lineales, extirpacion de nédulos subcutdneos y
otras pequenas cirugias, siempre de permanencia corta.

Las acciones que brinda son de promocién, proteccién y recuperacion de la
salud con énfasis y programas preventivos.

Funciona en horas hdbiles, pero en caso de desastres o emergencias pueden
prestar atencién permanente, organizando al personal en turnos adecuados.
El Servicio es Regular, las personas deben esperar para ser atendidos y el area
de espera no se da abasto, por lo que se colocaron bancas en los exteriores.

Cuenta con recursos humanos capacitados a nivel profesional, técnico y operativo:

Cuenta con Programas y Servicios como:

Cuenta con los Siguientes Ambientes:

Medico Director

Médicos

Enfermera Profesional
Auxiliar de enfermeria
Inspector de Saneamiento
Técnico de Vectores
Técnico de Laboratorio
Trabajadora Social
Conserje

Consulta General

Atencién a la Mujer
Atencion Infantil y Preescolar
Control Prenatal

Nutricién

Primeros Auxilios
Inmunizaciones

Control Postnatal

Admision

Sala de espera

PRE y Pos consulta

Curacion e Hipotermia
Consultorio General

Farmacia

Bodega y Cuarto de Limpieza
Archivo General

Direccién.

Estacion de Enfermeria

62 ANALISIS DE SERVICIOS DE EQUIPAMIENTO Y PROYECTO DEL CENTRO DE SALUD CANALITOS,
Pérez Rousselin Ana Karina, 2007, pdginas 50 y 51.



No cuenta con los siguientes ambientes:
e Sala de Partos

Encamamiento

Central de Equipo

Laboratorio

Odontologia.

4.2.2 ANALISIS FORMAL

Esta clinica en el aspecto formal vemos formas basicas, en el Grea exterior y en el drea
interna, estas formas logran una unidad con el entorno en el que se encuentra.
Aunque hacen del Centro de Salud un lugar poco innovador.

En el drea exterior se realizé6 una construccién informal que continua con la forma
euclidiana del lugar, pero da una sensancién poco confortable a los usuarios.

En el interior vemos una planta de forma regular, donde las habitaciones son bien
definidas. El espacio libre es la sala de espera y es un espacio pequeio que tambien es
circulacién.

Voladizos que ayudan
al soleamientos y a la
imagen del lugar.
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La forma
euclidiana Utilizacion de éreas verdes
y bancas para lograr lugares
agradables
4.2.3 ANALISIS AMBIENTAL

Este Centro de Salud cuenta con las siguientes caracteristicas:

Se encuentra ventilado de forma natural
La iluminacion por la manana es natural
Existen pequenias dreas verdes en el exterior

[ )
[ )
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e Areas protegidas con voladizos para que el ingreso de sol no sea directo. 5 3




4.2.4 ANALISIS CONSTRUCTIVO

Este Centro de Salud posee una construccién tradicional de block. Las columnas estan
moduladas de tal forma que ocupan el perimetro del lugar.

Todas las paredes estan cubiertas por repello y pintura de colores claros en el interior
y de colores ocres en el exterior, los cuales no son adecuados para un lugar de
atencién en salud.

En el exterior vemos una fachaleta de piedra y ladrillo en algunas drea como la
jardinera e ingreso, esto puede crear otra visién del edificio, haciendo un lugar mas
agradable a los usuarios; ademas de encontrar un drea techada por ldmina y
fachaleta de ladrillo. Se observa que el Centro de Salud esta delimitado por un muro
perimetral que proteje el lugar.

4.3 HOSPITAL CENTRAL DE MANAGUA, CESAR
AMADOR KUHL"?

Ubicado en Managua, Nicaragua; el Hospital César Amador Kuhl es creado
gracias a la inversiéon del grupo INVERCASA. Consta de una buena localizacion en
cuanto accesibilidad con su entorno urbano, ademas que se encuentra emplazado en
un sector de la ciudad donde existe una gran variedad de equipamiento urbano, de
los que podemos mencionar:

Mercado Huembes
Hospital Roberto Calderén
Gasolineraq, la cual crea un problema de incompatibilidad de cercania.

5@; % MODELO ANALOGO NACIONAL LENIN FONSECA, http://www.academia.edu/4127466
- /Modelo_Analogo_Nacional_Lenin_Fonseca, visitada el 31 de marzo del 2015, 19:33 horas.


http://www.academia.edu/4127466%20/Modelo_Analogo_Nacional_Lenin_Fonseca
http://www.academia.edu/4127466%20/Modelo_Analogo_Nacional_Lenin_Fonseca
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El terreno donde se sita el hospital tiene pocas areas libres y Greas verdes. Ya
que el espacio de emplazamiento es reducido para el conjunto hospitalario. Pero
destaca por sus accesos al proyecto:

Area de acceso
vehicular, rodeado t oSy,
de estacionamientos

Dentro del hospital destacan las dreas como:

- Unidad de cirugia

- Tratamiento del dolor (Encamamiento)

- Unidad de Oncologia

- Unidad de Endoscopia y Colonoscopia 9
- Unidad de tratamiento de Diabetes

- Unidad oftalmolégica

- Emergencias

- Unidad de Atencién general
- Area de farmacia

- Laboratorios

Area de encamamiento

S5




Habitacién Individual

Todos los ambientes cuentan con el Grea maniobra necesaria para el uso de
camillag, sillas de ruedas y aparatos especiales. Todo el hospital cuenta con la
sefnalizacion de seguridad, tanto en el interior como en el exterior del lugar.

4.3.2 ANALISIS FORMAL

Las formas que predominan en el complejo hospitalario es la repeticion de
voliimenes rectilineos que destaca en sus fachadas principales, conservando asi una
volumetria euclidiana, logrando una composicion poco pesada visualmente y
agradable al usuario.

Fachadas de figuras planas con
pocas adiciones o sustracciones.

Jerarquia en ingresos



Los accesos poseen un plano elevado para crear una
jerarquia visual.

Ademas las rampas y escaleras dan la sensacién de
bienvenida a los usuarios.

A
4.3.3 ANALISIS AMBIENTAL ‘
La wventilaciéon es parte importantes del proyecto, no solo para completar la
volumetria del proyecto, sino que hay ambientes que deben permanecer iluminados
y bien ventilados para su correcto funcionamiento. ™
Cabe mencionar que en este hospital se encuentran muchos espacios cerrados, por lo ‘
que hay ambientes internos que carecen de iluminacion natural, por lo que se debe
recurrir a iluminacién artificial provocando mayores gastos energéticos. >

Ventanas de forma discontinua
y pequenas.

La creacién de areas verdes
ayuda al confort de los usuarios

4.3.4 ANALISIS CONSTRUCTIVO
Los colores del edificio son azul y beige, junto con la utilizacién de vidrio en sus 57
puertas y ventanas, los acabados de las paredes son de repello fino. El sistema



L1

estructural es de marcos garantizando grandes claros y mayor flexibilidad espacial,
junto con particiones livianas en su interior.

Columnas
cilindricas

L4 CUADRO RESUMEN

ESTACION DE BOMBEROS

La edificacion se puede identificar
claramente.

Colores beige y azul

No se contaba con un lugar para
las capacitaciones.

Tiene acceso a las rutas principales del
lugar.

El centro de comunicaciones no se
ubica en un lugar accesible.

El area del almacenamiento del
equipo se encuentra libre de humedad
ylo calor.

La sala de descanso no tiene la
iluminaciéon adecuada.

El espacio en la sala de maquinas
permite que estas salgan facilmente.

En la cabina no hay ninguna
cama o lugar de descanso para el
encargado de la guardia en la
noche.

La iluminacién es natural.

No hay mucha vegetacion.

La modulacién de las columnas tiene
espacios amplios. Cada wuna se
encuentra aproximadamente a 10
metros. El material constructivo es de
acero.

El techo es de ldmina y se
encuentra en mal estado. Las
paredes estdn dafadas y no mal
pintadas, su impresiéon no es de un
lugar de auxilio médico.

Todas las luces de aviso funcionan
correctamente y se encuentran
instaladas en un lugar donde se
propaga el sonido en toda la estacion.

La ventilacién no es cruzada.




CENTRO DE SALUD (CENTRO AMERICA)

El lugar donde se encuentran los
utensilios de trabajo se encuentra
limpio.

Falta de area de encamamiento
para emergencias.

La ventilacién es natural.

La ventilaciéon no es cruzada.

La iluminacién por la manana es
natural y en la parte frontal hay
voladizos para el control de la
iluminacién en la recepcion.

Los rayos solares entran de forma
directa en algunos ambientes, por
lo que a ciertas horas es molesto
para los usuarios.

En la fachada frontal del Centro de
Salud de la Colonia Centroamérica se
observa una fachaleta de ladrillo y
piedra que mejora el aspecto del
lugar.

La construccién informal hace
inconfortable la estadia de los
usuarios.

La morfologia del lugar es basica y
permite la rapida ubicacién de las
personas.

Se observa la tuberia de las
instalaciones de agua.

Existen algunas areas verdes.

No hay sala de

laboratorios.

partos vy

Los pasillos tienen el espacio necesario
para el paso de los habitantes.

La pintura que utilizan es normal
y para los lugares de salud se debe
utilizar una pintura antibacterial.

HOSPITAL NICARAGUA (CESAR
AMADOR KUHL)

Accesos en lugares estratégicos que
logran facil ubicaciéon y sensaciones
agradables al usuario.

Terreno pequefio que provoca la
poca cantidad de dreas verdes y
libres.

Se trabajé en jerarquia en accesos y
creacion de dreas verdes.

No se hacen cambios de texturas o
materiales para crear fachadas o
ambientes llamativos.

Espacios con dreas de circulacion y
maniobra suficientes.

No hay suficiente iluminaciéon

natural.

El dominio de formas puras y sobrias,
permite armonizar con el contexto.

Incompatibilidad con la gasolinera
contigua al hospital.

Uso de rampas, gradas vy la
sefializacion necesaria para el buen
funcionamiento del hospital.

Exceso de gasto energético.

Sistema estructural de marcos que
garantiza grandes claros y flexibilidad
espacial.

El cielo de los ambientes se
encuentra muy bajos, por lo que el
calor se acumula en el lugar.

Mobiliario adecuado vy suficiente para
el abastecimiento de la demanda de
personas.

Ventanas incompatibles al disefio
que se realizé.
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LS CONCLUSIONES Y APORTES A APLICAR
4.5.1 ANALISIS FUNCIONAL

La ubicaciéon de Centro de Salud y la Estacion de Bomberos debe ser en un
drea central donde sea accesible para cualquier medio y las personas no se
pierdan al llegar al lugar.

Se debe de tomar en cuenta que va a operar en horas hdbiles, pero si se
presenta una emergencia debe estar abierto las 24 horas, por lo que el disefio
debe ser para prestar servicio las 24 horas.

El Centro de Salud debe poseer un acceso para emergencias, uno para
tratamiento de area coman.

En la estacion de bomberos, el cuarto de maquinas debe tener acceso
inmediato y sin obstdculos.

Para un buen funcionamiento del proyecto la palabra clave a utilizar es
rapidez, ya que el servicio debe ser brindado lo mas pronto posible.

En la estacion de bomberos, los ambientes de uso comunal deben de contar
con las luces y timbre de emergencia.

La Estacion de Bomberos tiene un drea de lockers para guarden sus
implementos.

4.5.2 ANALISIS FORMAL

Se usaran formas basicas para la elaboracién del proyecto, tanto en planta
como en elevacion.

El ingreso debe ser abierto y no poseer algin tipo de obstdculo que pueda
atrasar el servicio a prestar.

Las fachadas son disefiadas dependiendo la incidencia solar a recibir, para
poder lugar ambientes confortables.

Se utiliza teoria de la forma para lograr formas interesantes y que se adaptan
al contexto en el que se realizan.

4.5.3 ANALISIS AMBIENTAL

Factores importantes a considerar en la selecciéon del terreno propuesto:
Ubicacion urbana
Ubicacion con respecto a sub-estaciones en el areas aledarias
Vias principales
Rutas alternas
Cantidad de poblacion a cubrir
Tipo de servicio mas frecuente a utilizar
Impacto ambiental
Proyeccion de crecimiento urbano
Dimensiones
e Topografia
Los ambientes necesitan ventilacion cruzada, mucha iluminacién natural para
crear espacios confortables.
Crear espacios abiertos donde se realicen actividades.
Utilizar materiales ecolégicos para la realizaciéon del proyecto.
Para obtener sombras se hard uso de construcciones como voladizos,
parteluces, etc.



4.5.4 ANALISIS CONSTRUCTIVO

\ )

Se aprovechan los vientos para el confort de los ambientes y obtenero
ventilacién natural.

En las areas exteriores se utiliza vegetacion frondosa y de colores para crear

ambientes alegres.

La modulacién estructural debe basarse en el principio que se necesitan

grandes espacios, para el buen funcionamiento del proyecto.

Por ser un proyecto de salud, se utilizaran materiales antibacteriales y de facil

limpieza que permitan mantener espacios higiénicos.

Para una mejor adaptacion al lugar se utilizaron materiales de la region.

Las cubiertas son de concreto, por sus caracteristicas de alta resistencia a la _

lluvia e impactos. ‘ J
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El presente capitulo tiene por objetivo presentar todos los aspectos necesarios, que
servirdn de base para realizar la propuesta arquitecténica.

51 ESTACION DE BOMBEROS
Se analiza el tipo de relaciébn y funcibn que habra en cada uno de los
ambientes del objeto arquitecténico.

5.1.1 PREMISAS FUNCIONALES

El cuarto de maquinas debe proteger a las
unidades de las inclemencias del tiempo,
de danos ocasionados por terceras
personas, etc.

El cuarto de maquinas debe tener acceso a
las dreas de almacenamiento de equipo,
para que durante un servicio pueda ser
llevado facilmente a la unidad.

La Estacion de Bomberos debe de contar
con un d@rea exterior.
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El cuarto de maquinas debe tener acceso
réapido a los dormitorios, para la
realizacion de servicios de noche;

cominmente esta comunicacion se da por

medio del “Tubo de Bombero”.

Se debe contar con un sector donde pueda
almacenarse equipo descartable
contaminado.

El area de almacenamiento debe tener
relacion directa con la sala de maquinas.

El espacio debe contar con lockers para
todos los elementos.

Los dormitorios tienen que contar con las
luces y timbres de emergencia para que los
bomberos que duermen sean alertados en

caso se dé una emergencia.

El comedor debe de contar con luces y
timbres de emergencia.

5.1.2 PREMISAS FORMALES

Se analizan formas y proporciones para el objeto arquitecténico individualmente, como en
conjunto, recurriendo a figuras geométricas regulares.

El ingreso al cuarto de maquinas no debe
poseer ninguna puerta, vegetacion u
objeto que pueda representar un
obstdculo a la hora de salir en una
emergencia.

Deben existir grandes ventanas para
lograr una iluminacién adecuada.




Para el disefio arquitecténico tanto en
planta como en elevaciéon se tomardn
conceptos de disefio tales como médulo,
supermoédulo, simetria, repeticién,
movimiento.

En forma se debe de tomar en cuenta la
nueva tendencia que se utiliza para el
diserio de estaciones de bomberos
municipales.

Para lograr una buena fusién entre
ambientes, tanto verticales como
horizontales se usard una geometria
euclidiana

Los espacios deben de ser amplios, es decir
a se disefiiard a grandes luces.

5.1.3 PREMISAS AMBIENTALES

Se analizan los factores ambientales de la regién, direccién de vientos, topografia, tipo y uso
de suelo y por consecuente, el confort.

Se aprovecharan los vientos para el confort
de los espacios a través de ventanas que se
ocuparan aproximadamente el 50% al 80%
del muro.

En las plazas y drea de eventos exteriores, se

colocard vegetacion poco frondosa y By 2 ed

colorida para crear ambientes alegres y con x * 2
fluidez de viento. * = -
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Para las fachadas sur y oeste se utilizaran
parteluces que ayuden a la proteccion
contra la incidencia solar.

Para los caminamientos utilizaremos
adoquin ecolégico.

Se usardn sistemas de captaciéon de agua
pluvial, que se utilizaran para el riego de las
dreas exteriores. Almacenamiento

Interceptor de
primeras aguas

Se usard ventilacion cruzada, muros no
mayores a los 20 cm. de grosor y se crear@n
sombras a través de vegetacion.

5.1.4 PREMISAS ESTRUCTURALES-CONSTRUCTIVAS

Se analiza el sistema constructivo a emplear, los materiales, tipo de Arquitectura si sera
verndcula o poseerd algun tipo de tendencia arquitectonica.

Se usardn algunos materiales de la regién
para la construccion y readecuacion del
proyecto.




El sistema constructivo a utilizar debe
acoplarse a la distribucién arquitecténica y
no obstaculizar las circulaciones.

Se usard muros de concreto liviano, ya que
tienen una alta resistencia térmica sin
necesidad muros muy gruesos.

Cubierta de concreto, por sus caracteristicas
de alta resistencia a la radiacion, lluvia, es
seguro y durable.

La altura de piso a cielo debera ser entre =
4.00 y 3.50 de metros. La colocacién de cielo <
falso con abertura en el techo para que | =1
circule aire entre el techo y el cielo falso, o \ ! -
logrando refrescar el vapor caliente. /" e
S0 ) W W W NN

S.2 CENTRO DE SALUD

Se analiza el tipo de relacibn y funcidn que habra en cada uno de los
ambientes del objeto arquitecténico.

5.2.1 PREMISAS FUNCIONALES

La clinica debe ser un lugar estéril. Esta debe
contar con un drea donde el equipo médico
se encuentre facilmente para su uso
inmediato, también un lavamanos en esta
drea es de gran ayuda.
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Las circulaciones deben de funcionar lo mas
rapido posible, por lo que se deben evitar las
circulaciones horizontales extensas.

Los pasillos de circulacién deben de tener un
ancho minimo de 2.20 ms para permitir el
paso de camillas y sillas de ruedas.

2.20 MINIMO

e ) ) B0 ) o ) 0 e f o
0 o ] 8 11 0 B e ] 0 0

La circulacién hacia los espacios libre deberda
contar con protecciones laterales en forma
de baranda y deberdan estar protegidos del

sol y las lluvias.

Para comodidad de los usuarios y se usara
formas euclidianas en la distribucién de los
ambientes

Formas sencillas

JoA L

Formas comoleias

et KN/ AWY,

5.2.2 PREMISAS FORMALES

Se analizan formas y proporciones para el objeto arquitecténico individualmente, como en
conjunto, recurriendo a figuras geométricas regulares.

Paslio prncipal abinio  Paslio prncipal cerado

La forma determinara el ingreso que se "’""Z'
P ofe o { . 4 4

haré al edificio. \ ( ..‘.’;‘}k
@ ' Y

Dada la inexistencia de una tipologia

arquitecténica, se empezard a crear una g G N
4 tipologia que no haga mucho contraste Il
A con el contorno y sirva de base para el

crecimiento de desarrollo municipal. ' I |




Para el disefio de las fachadas, se tomaré
en cuenta las interrelaciones de la
arquitectura y asi crear una forma

interesante.

Al crear la forma del edificio se debe de
tener en cuenta la jerarquia de espacios.

Para cada elemento morfolégico se debe
de tener en cuenta el mobiliario urbano a
utilizar.

5.2.3 PREMISAS AMBIENTALES

Se analizan los factores ambientales de la regién, direccién de vientos, topografia, tipo y uso

de suelo y por consecuente, el confort.

Que el proyecto cuente con un area
especifica para el botadero de desechos.

PROYECTO

\
BASURERO

Tomar en cuenta la direccion de los vientos
para brindarle una mejor ventilacién al
ambiente.

VIENTO NOATE

7




Se harda un tratamiento de fachadas para el
actual Centro de Salud, ya que el sistema de
iluminacién natural es inadecuado para las
funciones que realiza.

Para lograr una buena fusién entre
ambientes, tanto verticales como
horizontales se usaran lineas y angulos rectos.

Para los climas calientes es mejor el edificio
tenga su lado corto de norte-sur.

5.2.4 PREMISAS ESTRUCTURALES-CONSTRUCTIVAS

Se analiza el sistema constructivo a emplear, los materiales, tipo de Arquitectura si sera
verndcula o poseerd algin tipo de tendencia arquitecténica.

Tomar en cuenta que la longitud de la
planta influye en la respuesta constructiva. Ij”“
Ademas del tipo de suelo que compone el L_LILCLLL L
terreno donde se va a construir. “ \§

La pintura a utilizar debera ser vinilica %

antibacterial para tener menos
contaminacién en el ambiente. 4
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6. IDEA
6.1.1 TENDENCIA A UTILIZAR
Se utilizard el minimalismo, donde el disefio se reduce a las unidades necesarias. Los
elementos que se utilizan son:
- Abstraccion a lo mds simple :
FORMAS RECTAS

- Economia de lenguaje y medios ‘
. . SENCILLEZ

- Uso literal de los materiales | |

- Austeridad con ausencia de ornamentos

- Purismo estructural y funcional

- Orden

- Geometria elemental rectilinea
- Precision en los acabados

- Reduccidn y sintesis

- Sencillez

- Concentracién

- Protagonismo de las fachadas

—~

\d

PROTAGONISMO
EN FACHADAS

6.1.2 TEORIA DE LA FORMA
En la teoria de la forma se usard la coherencia formal, partiendo de la creacién de figuras
simples a figuras complejas utilizando las interrelaciones de forma:

\
9
)

o
¢

Penetracion: Sustraccién

¢
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Toque: Cargar:

, —
:i‘
=
6.1.3 FILOSOFIA
“Menos es mas”
“Dios estd en los detalles”
Mies Van Der Rohe

Entre las caracteristicas en las que se basa esta filosofia estén:
- Volimenes rectilineos
- Vegetacion
- Espacio en los ambientes
- Funcionalidad
- Colores puros como: blanco, negro y un color protagonista
- Materiales puros

| e | [—r——ﬁ'z'
(=l | === | = -- |
P P e M 11 5T N TR |

Lo importante de la arquitectura
minimalista es que va muy bien con
edificaciones de arquitectura
moderna, aunque también puede
aplicarse a construcciones antiguas

6.1.4 ENFOQUE DEL DISENO

El proyecto cumple con dos enfoques; uno funcional, que permite proveer las

instalaciones de un centro asistencial completo a los pobladores de Pueblo Nuevo

Vinas, creando asi los ambientes necesarios para conformar dicho conjunto asistencial.

Ademas de concentrar el equipamiento urbano.

Y otro formal, que parte de la idea que crear una nueva tipologia en el disefio de

edificios, cuya forma sea sobria y minimalista, ademas sirva como punto de partida

para las nuevas edificaciones. El proyecto formard parte del plan de desarrollo
_ s municipal que elaboré la Secretaria de Planificacién y Programacién de la
J&¢ Presidencia (SEGEPLAN) para el aino 2025. Siendo este uno de los primeros proyectos

L aedificar.
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Lo que se puede apreciar en el disefio es:

- Formas basicas y rectilineas

- Colores minimalistas

- Cardcter elemental (funcién)
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Cuarto de maquinas

6.2.1 ESTACION DE BOMBEROS

1 ambiente

6.2 PROGRAMA D& NECESIDADES

El siguiente programa de necesidades es el resultado de la peticion que se hizo por parte del
alcalde de la Municipalidad de Pueblo Nuevo Vifas Santa Rosa, las necesidades que se
deben de cubrir segin lo sugerido por los habitantes del sector, casos andlogos, infraestructura
minima por parte del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, y los conocimientos del
disenador en el compo de la arquitectura; luego de un estudio que se hizo de la necesidades
que posee el municipio y la demanda a atender en el municipio.

Se propone un cuarto de maquinas para 3
maquinas.

Segdn las indicadas serdn: 1 ambulancia, 1
motobomba y una de rescate.

Cabina de control

1 ambiente

Se deberd ubicar cercana al cuarto de
maquinas.

Consultorio

1 ambiente

Debera disefiarse para funcionar las 24
horas. y debe estar lo mas proximo al ingreso
o a la cabina de control.

Lavanderia

1 ambiente

Poseerd drea de recepcion y entrega de
ropa, lavada, secada, planchada vy
reparacion.

Oficina

1 ambiente

Esta es para el director de la estacion y debe
estar préximos a la cabina de control.
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Sala de estar 1 ambiente

Tendrd que ser lo més confortable, para que
los bomberos de turno puedan recibir visitas.

Cocina/Comedor 1 ambiente

La cocina debe estar completamente
equipada y el comedor debe ser para un
minimo de 8 personas.

Dormitorios 2 ambientes

Debe ser un dormitorio para hombres y uno
para mujeres. Deben de tener servicios
sanitarios con duchas y vestidores. Ademas
de que al pie de la cama se debe colocar el
locker respectivo.

Gimnasio 1 ambiente

Lugar para que los bomberos de turno
puedan ejercitarse y mantener sus
condiciones.

Salones 2 ambientes

Para las diferentes capacitaciones.

6.2.2 CENTRO DE SALUD

6 Consultorios

Consultorios

Los centros de atencién permanente a parte
de consultorios generales necesitan una
clinica dental y uno para curaciones.

Sala de espera 1 ambiente

Se disefiard una sala de espera tomando en
cuenta que su tamaro dependerd del
nimero de consultorios.

Admisién 1 ambiente

Se ubica un area de recepcion, que contard,
al menos, con el espacio para 2 personas, ya
que se contempla por lo menos 1 persona
por cada 4 consultorios.

Archivo clinico 1 Archivo

Cercana al area de admision, se ubica un
archivo donde se guardardn los historiales
clinicos de los que visiten el lugar.

Laboratorio 1 Laboratorio

Los centros hospitalarios nivel 2, necesitan
contar con un laboratorio que tome pruebas
sencillas, como ejemplo, se utilice para
tomas de sangre, exdmenes de orinaq, etc.

Servicio Sanitario 1 Servicio por

cada género

Se dotard de un servicio sanitario para
muijeres y uno para hombres, esto se
colocard cercano al drea de espera.

Farmacia 1 ambiente Estard lo mas préximo al ingreso y debera
tener atencién al pablico tanto del dentro
del Centro de Salud como fuera del mismo.

Radiodiagnéstico 1 ambiente Existird una pequena drea de rayos x.

Cuarto de limpieza 1 ambiente Lugar donde se colocara el material

necesario para realizar dichas actividades




Observacion

1 ambiente

El total de camillas que se ubican en el luga
es el 6% de las camillas del drea de
encamamiento, esto para los adultos y para
los nifos corresponde al 30%de las camas de
pediatria.

Area de estar para
doctores

1 ambiente

Cercano al drea de observacion se coloca un
drea de estar para los médicos, dicha darea
cuenta con un servicio sanitario para el
personal.

Autoclave

1 ambiente

En cada drea de atencién a pacientes se
debe colocar un drea de autoclave, donde
se esterilicen los instrumentos que se utilizan,
ademads debe estar lo mas préximo a la
central de enfermeras.

Central de
enfermeria

1 ambiente para 4
usuarios

La central de enfermeria se debe ubicar
cercana al darea donde se atienden a los
pacientes y en un lugar donde se pueda dar
informacién al pablico.

Area de espera

1 ambiente

El drea de espera debe minimo 2 asientos
por cada camilla y 1 por drea de yeso.

Mantenimiento
(Cuarto séptico)

1 ambiente

Cada drea contard con un espacio para
mantenimiento y limpieza, donde se
colocard el material necesario para realizar
dichas actividades.

Servicio Sanitario

1 Servicio por
cada género.

Se dotard de un servicio sanitario para
mujeres y uno para hombres, esto se
colocard cercano al drea de espera.

Se coloca un drea de espera, cercana a la
central de enfermeroas. Eso es para las

1 ambiente - .

Sala de Espera personas que por algin motivo se quedan
con sus pacientes, y no pueden ingresar al
drea de camas.

Encamamiento para 1 ambiente Se coloca un drea de encamamiento que
hombres 7 usuarios equivale al 20% del area total de camillas.
Encamamiento para 1 ambiente Este porcentaje, nos da un total de 7 camas.
mujeres 7 usuarios
I 1 ambiente Equivale un 25% de las camillas totales.
Pediatria .
6 usuarios
Se dotard de un drea de tratamiento,
Area de tratamiento 1 ambiente donde _se le de seguimiento a la evolucién
del paciente.
Cada darea contard con un espacio para
mantenimiento y limpieza, donde se
Mantenimiento 1 ambiente colocard el material necesario para realizar

dichas actividades.
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Servicio Sanitario

1 ambiente por
cada género.
20 usuarios cada
uno.

Se dotard de un servicio sanitario para
mujeres y uno para hombres, esto se
colocard cercano al drea de espera.

El édrea de maternidad debe contar con un
drea de diagnéstico, que serd la primera
drea donde pasard el usuario, es ahi donde

Area de diagnéstico 1 ambiente . Dy ) p -
se le dice cudl serd el drea siguiente que
debe ocupar.
" . Esta drea se disefia para 3 usuarios, se debe
Area de labor de 1 ambiente . p P o
ubicar cercana al drea de expulsion.
parto 3 personas
" . Esta drea debe ser completamente cerrada,
Area de trabajo de . L2
> . debe tener cerca, el drea de recuperacion,
parto (expulsién) 2 ambientes )
central de enfermeras y el ambiente de
preparacion del bebé.
La central de enfermeria se debe ubicar
. cercana al drea donde se atienden a los
Central de 1 ambiente .
p . pacientes y en un lugar donde se pueda dar
enfermeria 5 usuarios . P P
informacién al pdblico.
. Esta drea considera minimo, 3 asientos por
1 ambiente

Area de espera

cada paciente.

Servicio Sanitario

1 ambiente por
cada género.
20 usuarios cada

Se dotard de un servicio sanitario para: -
drea de espera

- area de labor de parto

- @rea de recuperacién

uno. - area de diagnéstico
" . Se deberd ubicar cercana al drea de
Area de 1 ambiente >
> . expulsién y los cuneros.
recuperacion 4 usuarios
En cada drea de atencidn a pacientes se
debe colocar un érea de autoclave, donde
. se esterilicen los instrumentos que se utilizan,
Autoclave 1 ambiente . _ .
ademas debe estar lo mds préximo a la
central de enfermeras.
o Este lugar debe de contar con el Grea donde
Preparacion del . . . .
bebé 1 ambiente se revisq, lo limpian, pesan y cambian.
Se dispondrda de un espacio de 5 usuarios, el
. lugar debe estar completamente cerrado vy
1 ambiente . . .
Cuneros . debe ser o mas cdlido posible. Ademas debe
5 usuarios .2 s
de tener conexion con el area de espera.
Se colocara dos vestidores, el primero para
. . acientes; y el segundo es para los médicos
Vestidores 2 ambientes P Y 9 p

que van a prestar su servicio en la sala de
expulsion.




Sala de operaciones

2 ambientes

Se dotara de un drea para operaciones, es
drea debe estar completamente cerrada y €
paso es restringido.

Se debe wubicar cercana al drea de
encamamiento. Y contard con un drea de

Central de
enfermeria

1 ambiente
4 usuarios

La central de enfermeria se debe ubicar
cercana al darea donde se atienden a los
pacientes y en un lugar donde se pueda dar
informacién al pdblico.

Autoclave

1 ambiente

En cada drea de atencidn a pacientes se
debe colocar un drea de autoclave, donde
se esterilicen los instrumentos que se utilizan,
ademas debe estar lo mds préximo a la
central de enfermeras.

Vestidores

2 ambientes

Se ubicardn 2 wvestidores uno para los
médicos y otro para los pacientes. El de
médicos debe estar lo mas cercano al area
de operaciones.

Sala de
Recuperacion

1 ambiente

Se dispondrd de un drea para ubicar a los
pacientes luego de alguna cirugia.

Por ser un CAP, no necesita administracién,
pero para uso efectivo del lugar se plantea

Oficinas 7 ambientes una administracién con 4 oficinas y 3
cubiculos.
Se colocard un darea de recepcion al ingreso
Recepcidn 1 ambiente del lugar.
. Se disefa una sala de juntas para 8 usuarios,
1 ambiente . -
Sala de Juntas . un asiento por cada oficina y uno extra.
8 usuarios
Se plantea una pequena sala de espera, se
Sala de espera 1 ambiente tendréd un asiento por oficina.
Se plantea un salon donde se pueda
. . impartir capacitacion a los médicos
Salén 1 ambientes P P y

enfermeras del plantel.

Servicio Sanitario

1 ambiente por
cada género.
20 usuarios cada
uno.

Se dotard de un servicio sanitario para
mujeres y uno para hombres, esto se
colocard cercano al drea de espera.
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Control

1 ambiente

En el ingreso se disefia un control, que es el
encargado de wver la papeleria que
identifique al usuario.

Autopsias

1 ambiente

Area donde se realizaran las autopsias, debe
tener ingreso al cuarto frio, un vestidor lo
mads cercano posible y dos mesas para
realizar la autopsia.

Cuarto frio

1 ambiente

Se debera diseriar un cuarto frio donde se
encuentren los caddveres hasta que los
lleguen a recoger.

Vestidores

1 ambiente

Se ubicardn 1 vestidor cercano al area de
autopsias.

Vestidor

2 ambientes

Se disena un vestidor para hombres, que
deberd tener capacidad para 32 usuarios.

Y un wvestidor para mujeres con una
capacidad de 22 mujeres.

Comedor

1 ambiente

Se deberd colocar un drea para que el
personal pueda comer.

Cocina

1 ambiente

El area de cocina debe de incluir sus
despensas, drea de lavado de vadijillas,
recepciéon y alimentos.

Lavanderia

1 ambiente

Debe de poseer drea de recepcion y entrega
de ropa, lavada, secada, planchada vy
reparacion.

Limpieza

1 ambiente

Habrd un drea donde se almacene el
material que se utilice para realizar la
limpieza, como escobas, trapeadores, etc.

Bodegas

1 ambiente por
cada funcién

Existirdn diferentes bodegas en cada
ambiente para almacenar los utensilios.
Ademdas de bodegas para basura y desechos
hospitalarios, por separado.
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6.3 DIAGRAMACION Y CUADRO D& 0
ORDENAMIENTO DE DATOS

“La diagramacién es un andlisis esquematico de cdémo debe ir el proyecto 4
para un mejor funcionamiento del mismo.

Para redlizar la diagromacién debemos de tener como base toda la
informacién recabada durante nuestro proceso de investigacién. Para llegar a un
buen resultado se realizan varias matrices y diagramas como:

- MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONALES: Establece el grado de vinculacién
funcional que existe entre los ambientes, a través de una ponderacién
numérica. Para determinar la ponderacién vamos a tomar en cuenta 3 tipos
de relacion:

o Directa, cuando un ambiente depende de otro para funcionar
adecuadamente y su ponderacién es la mas alta. Por ejemplo 8

o Semidirecta, cuando queremos vincular dos ambientes donde no es
necesario uno para que funcione el otro. Su numeracién es la mitad de
la colocada en la relacién directa. Por ejemplo 4.

o Nulag, cuando no existe ningln tipo de relaciéon entre ambientes. Su
ponderacion va ser O.

Al establecer la ponderacion de cada ambiente se realiza la sumatoria de
cada célula y asi se definird la importancia de cada ambiente dentro del proyecto.

DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA: Donde se marca la posicibn de los
ambientes de acuerdo a la importancia de los mismos en base a su

- s relaciones funcionales.

Para la realizacion de este tipo de diagramacion vamos a establecer 3 rangos

de acuerdo a las sumatorias obtenidas en la matriz de relaciones funcionales,

colocando al centro los de mayor puntuacioén.

- DIAGRAMA DE RELACIONES: Es la representaciéon gréfica de los vinculos
establecidos en la matriz de relaciones funcionales. Para realizar estos
diagramas vamos a colocar circulos de un mismo tamafo unidos por linea
continua (relacién necesaria) o discontinua (relaciéon deseable). Tratando de
evitar cruces entre las lineas.

- DIAGRAMA DE CIRCULACIONES: Es el modelo gréfico de los secuencias de
recorrido y su familiaridades entre las diferentes células que conforman un
proyecto. Los ambientes son circulos del mismo tamario unidas por flechas que
indican el paso a existir. En este diagrama ya se determinan vestibulos e
ingresos.

- DIAGRAMA DE FLUJOS: Es la indicacién grdafica del porcentaje de usuarios
dentro de las circulaciones establecidas en el diagrama de circulaciones. Para
determinar el porcentaje se hace a través del grosor de la flecha que une cada
ambiente.

- DIAGRAMA DE BLOQUES: Representa a escala las dreas de los ambientes asi
como sus uniones dentro del proyecto. En este diagrama se indican ingresos y
norte.”**

% CUADRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS Y PROCESO DE DIAGRAMACION, Arq. Agnes Soto,
http://arquitecturaedhernandez.bligoo.com/media/users/23/1164335/files/324536 3
/Doc_apoyo_Diagramacion_y_Topografia.pdf, visitada el 04 de marzo del 2015, 07:30 horas.



http://arquitecturaedhernandez.bligoo.com/media/users/23/1164335/files/324536%20/Doc_apoyo_Diagramacion_y_Topografia.pdf
http://arquitecturaedhernandez.bligoo.com/media/users/23/1164335/files/324536%20/Doc_apoyo_Diagramacion_y_Topografia.pdf
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6.3.2 DIAGRAMACION GENERAL CENTRO DE SALUD
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6.3.3 DIAGRAMACION CONSULTA EXTERNA
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6.3.5 DIAGRAMACION ENCAMAMIENTO
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6.3.6 DIAGRAMACION MATERNIDAD
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6.3.7 DIAGRAMACION CIRUGIA
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6.3.8 DIAGRAMACION MORGUE
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6.3.9 DIAGRAMACION ADMINISTRACION
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6.3.10 DIAGRAMACION MANTENIMIENTO
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6.3.11 CUADRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS (C.0.D)
“Permite ordenar toda la informaciéon adquirida durante la investigacién, no existe
un formato Gnico a utilizar, pero la informacién bésica a incluir es:

FUNCION: Conjunto de actividades que satisfacen una necesidad humana. Es
la actividad principal y engloba todas aquellas que se realizan para satisfacer
esa necesidad en un ambiente determinado.

AMBIENTE O LUGAR: Nombre dado a la célula espacial donde se realiza una
funcién.

ACTIVIDADES: Son tareas u operaciones simples que conforman una funcién.

MOBILIARIO Y EQUIPO: Elemento u objeto fijo o mévil que nos sirve de
auxiliar en la ejecucién de las actividades. Por ejemplo: sillas, mesas, archivos,
camillas, etc. EI mobiliario forma parte del andlisis ergonométrico, ya que son
objetos que el ser humano utiliza para desarrollar sus actividades de manera
cémoda.

ILUMINACION: En esta se va determinar si la iluminacién a necesitar es
natural (proveniente del sol) o artificial. Esta se obtiene de libros
especializados en el tema a desarrollar o de normas municipales que puedan
regir el proyecto a desarrollar.

VENTILACION: Es la porcién de la ventana que se necesita, ésta va ser
determinada como un porcentaje del drea de iluminacién. También nos va
indicar si la ventilacion a necesitar es natural (aire exterior) o artificial
(proveniente de aire acondicionado). Al igual que la iluminacién este
porcentaje se va obtener de libros especializados o normar municipales.

Se debe tener en cuenta que tanto la ventilacién como la iluminacién forman
parte del andlisis de confort ambiental de las células espaciales.

ARREGLO ESPACIAL: Son opciones de organizacién de todos los elementos del
ambiente. Debe incluir las areas de uso y circulacion sin traslapes, ubicacion de
puertas y ventanas y limites. Debemos de tomar en cuenta que estas son
opciones de ambientes que pueden variar un poco en el proyecto a realizar.”®

1@265 CUADRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS Y PROCESO DE DIAGRAMACION, Argq. Agnes Soto,

http://arquitecturaedhernandez.bligoo.com/media/users/23/1164335/files/324536/Doc_apoyo_Diagrama
_ ee——— cion_y_Topografia.pdf, visitada el 04 de marzo del 2015, 07:30 horas.


http://arquitecturaedhernandez.bligoo.com/media/users/23/1164335/files/324536/Doc_apoyo_Diagramacion_y_Topografia.pdf
http://arquitecturaedhernandez.bligoo.com/media/users/23/1164335/files/324536/Doc_apoyo_Diagramacion_y_Topografia.pdf

ON DE BOMBER

AMBIENTES

FUNCIAN

ACTIVIDADES

MOBILIARIO

ILUMINACION

VENTILAGIGN

CUARTO DE |SE ESTACIONARAN| LAVAR - MOTOBOMBA |NATURAL NATURAL
MAQUINAS LAS MOTOBOMBAS, ESTACIONAR = AMBULANDIA
AMBULANGCIAS LIMPIAR - UNIDAD
UNIDAD DE RESCATE
RESCATE.
LAVANDERIA LUGAR DE LAVAR LAVADORAS NATURAL NATURAL
LAVADO DE SECAR SECADORAS
SABANAS, PLANCHAR GABINETES
UNIFORMES, ETC. MESAH
SILLAS
LUGAR DE
SALA DE | DESCANSO Y DE CONVERSAR SILLONES NATURAL NATURAL
ESTAR SENTAR MESAS
NEQERDION BE | oemsevaR GABINETES
COCINA/ LUGAR DE COCINAR ESTUFA NATURAL NATURAL
COMEDOR PREPARADDO Y LAVAR LAVATRASTOS
SERVIDO DE COMER GABINETE
COMIDA, As| PICAR MESA
como PARA CORTAR SILLAS
COMER. CONVERSAR
LIMPIAR
GIMNASIO LUGAR PARA CORRER BARIRACORA NATURAL NATURAL
EJERCITARSE CAMINAR ARACAN
MIENTRAS ESTAN SALTAR PONCHING BAGS
DE TURNO. CONVERSAR
ESTIRAR
SUBIR
PEDALEAR
DORMITORIOS LUGAR DE | DORMIR -CAMAS NATURAL NATURAL
DESCANSO ALMACENAR -LOCKER
MIENTRAS SE ESTA | VESTIR “MESAS DE
DE TURNO. LIMPIAR NOCHE
CONVERSAR
SERVICIOS DONDE SE HARAN LAVAR LAVAMANOS NATURAL NATURAL
SANITARIO LAS NECESIDADES | BANAR Sﬁg'.}:s"“’
FISIOLAGICAS QUE LIMPIAR
EL cuerpPo| YESTIR
NECESITA. ORINAR
DEFECAR
CABINA DE |SITIO DONDE SE COORDINAR ESCRITORIO NATURAL NATURAL
CONTROL COORDINAN LAS PRESIONAR SILLA
ACTIVIDADES A LLAMAR COMPUTADORA
REALIZAR. ORGANIZAR TELEFONO
ALARMAS
SECTOR DONDE | EXAMINAR ARCHIVOS
CONSULTORIO | EL PACIENTE | RECETAR ESCRITORIO NATURAL NATURAL
RECIBE ATENCIAN ;ﬁ\g‘ﬂa gx#ﬁi‘\
MEDICA. LIMPIAR GRADAS
LAVAMANOS
GABINETE
REDACTAR ESCRITORIO
TENER UN LUGAR LEER SiLLAS
SALONES DONDE REGIBIR LAS v S L A NATURAL NATURAL
B CONVERSAR

HABLAR
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El disefio que se muestra a continuacion, responde a ciertas condicionantes que son
establecidas por la Municipalidad de Pueblo Nuevo Vinas, Ministerio de Salud
Pdblica y Asistencia Social (MSPAS) y Cuerpo de Bombero Municipales.

71 DESARROLLO CENTRO D& SALUD® ~

Segun el Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Centro de
Atencion Permanente (CAP) es lo que necesita Pueblo Nuevo Vifias, ya que estos
centros se ubican en las regiones con una poblacién mayor a los 20,000 habitantes y
en dreas geogrdficas donde el traslado en vehiculo de una o un paciente a otros
servicios de 24 horas, se lleve aproximadamente 1 hora. Para calcular la capacidad
que requiere el Centro de Atencion Permanente vamos a tomar en cuenta los
siguientes datos y en base a ellos realizar calculos como:

Area hospitalaria: Para determinar la cantidad de camas gue se necesitan en este
espacio y la distribucién de las mismas vamos a tomar en cuenta los siguientes datos:
- Poblacién Futura: Es la cantidad de personas para las que se debe
proyectar el disefio arquitecténico propuesto. En el proyecto es de 32,743
habitantes.

- Tasa de hospitalizacion: Es el porcentaje de la tasa de hospitalizacion y se
podra obtener dividiendo la cantidad de camas ocupadas por aino, dentro
de los 365 dias que conforman el ano. Para el proyecto los datos a usar son
tomados respecto al Hospital de Cuilapa:

Total de Egresos Hospital Cuilapa afio 2010 = 254,536%"

Poblacién en Cuilapa para afo 2010= 340,381 o

Egresos que corresponden a Pueblo Nuevo Vifias son:
Habitantes en municipio= 23,537
Egresos correspondientes a municipio= (254,536*23,537)/340,381=
17,600.91 = 17,601
Para la proyeccion de pacientes egresados en el afio 2,029
correspondientes al municipio de Pueblo Nuevo Vifias se toma en cuenta
la férmula siguiente:
(No. de egresos del aino 2,010 del municipio*poblacién
proyectada para el afo 2,029)/ Total de habitantes del ano
2,010.
(17,601 * 32,746)/23,537= 24,485.26 = 24,486

Tasa de Hospitalizacion = 24,486/365 = 67.08

% MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social,
pdgina 67.

5" Gréfica del Ministerio de Salud v Asistencia Social, Total de Egresos Registrados en el Hospital de

Cuilapa, Santa Rosa, http: //sigsa.mspas.gob.gt/flash/GraficasSituacionales/egresos_2007-2010.swf, 12:35 1 15
horas, 02 de abril 2014.




- Numero de hospitalizacion: Este se determinard multiplicando el niimero
de beneficiarios por la tasa de hospitalizacién, dividido 1,000.
NH= (32,746*67.08)/1000= 2,196.60

- Estancia: Los dias a utilizar son 5e¢5e

- Porcentaje Ocupacional: Se puede estimar de un 70% u 80%.

- Nudmero de camas requeridas: Para tener este niimero se multiplicara el
namero de hospitalizacion por la estancia y el resultado se dividird entre
los 365 dias del afo y el porcentaje ocupacional.

NR= (2,196.60*5.5)/(365*80%)= 41.37 = 42 camas

Ya que se tiene estipulado el nimero de camas a necesitar, se procede hacer
la division de las mismas, para ello utilizaremos los siguientes porcentajes:

Pediatria 25 7 30 4
Medicina General 20 7

" s 6 2
Cirugia 30 12
Gineco-Obstetricia | 25 10

Tabla 2 Distribucién de Camas

Fuente: Elaboracién propia, basado Modelo de Atencién Integral de Salud, Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social, 2005

El éarea de Gineco-Obstetricia cuenta con 10 camas, las cuales se deben distribuirse
para cumplir las instalaciones minimas que requiere el MSPAS, las cuales son:

- Area de diagnéstico con 1 camilla

- Una sala de labor de partos con 3 camillas y un sanitario

- 2 salas de expulsién

- Sala de recuperacion

Area administrativa: Los Centros de Atencién Permanente no requieren una
administracién completa, pero entre su infraestructura minima el Ministerio de Salud
solicita:

- Recepcién, con 4 mts>

- 6 a8 cubiculos

- Secretaria

- Archivo

Consulta Externa: Para la realizacién de la consulta externa se toma en cuenta la
siguiente férmula que estima la cantidad de consultorios a necesitar.
El niimero de consultas al afo se proyecta a partir del nimero de consultas realizadas
, en el afo 2,010 que corresponde a 22,382 consultas.*®
4f Consultas ario 2,029 = (Consultas 2,010 * Poblacién 2,029) / Poblacién 2,010.
Consultas ano 2,029 = (22,382*32,746)/23,537= 31,139.1
31,140 consultas

A

1 1 @68 Grdfica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, TOTAL DE CONSULTAS PUEBLO NUEVO
VINAS SANTA ROSA, http://sigsa.mspas.gob.gt/flash/GraficasSituacionales/consultas_2007-2010.swf,
_ e-— 13:00 horas, 02 de abril 2014.


http://sigsa.mspas.gob.gt/flash/GraficasSituacionales/consultas_2007-2010.swf

No. consultorios= Consultas afio/ (250 dias laborales*rendimiento*horas de atencién)
No. consultorios = 31,140 / (250*4*5)
No. consultorios = 6.22= 6 consultorios

Los 6 consultorios se distribuirdn en 4 de medicina general, 1 consultorio dental y 1
consultorio de procedimientos (curaciones, hipodermia, inmunizaciones). Ademas de
los consultorios el area externa debe contar con:
- Laboratorio
- Sanitarios
- Sala de espera, tomar en cuenta 8 personas por cada consultorio y cada
persona necesita 1.20 mts>.
- Archivo
- Farmacia, para calcularla debemos de tomar en cuenta drea de
distribucién y despacho (0.20 mts* cama), preparacién (0.10 mts*cama)
y almacenamiento (0.15 mts*cama). Si tenemos un total de 53 camas el
total de la farmacia es de 23.85 mts>

Area de mantenimiento: La infraestructura minima que necesita es:
- Bodega

Lavanderia

Area de cocina

- Comedor

7.2 DESARROLLO ESTACION DE BOMBEROS

Para el desarrollo de la Estacion de Bomberos no se tiene un reglamento o
pardmetros que nos ayuden a definir la cantidad de bomberos necesarios y el espacio
gue necesitan, pero al hablar con el alcalde municipal de Pueblo Nuevo Vifias solicitdé
un espacio para 5 usuarios; ademds al conversar con miembros del cuerpo de
bomberos nos indic6 que el programa de necesidades minimo con el que se debe
cumplir consta de ambientes como:

- Cabina de control

- Dormitorio

- Consultorio

- Cuarto de maquinas. Que aloja ambulancias, carro de rescate y
motobomba.

- Tubo de bomberos.

A partir de esos datos se procede al disefio, previendo que para un futuro serdn
10 bomberos en funciones.

Esta estacion de bomberos es una respuesta diferente a las nuevas estaciones
creadas porque aporta las caracteristicas funcionales y formales de las nuevas
estaciones implementadas por la Municipalidad de Guatemala, uniendo las
costumbres de los habitantes de Pueblo Nuevo Vinas, creando asi lugares comodos
para ellos. Ademas con la concentracién del Centro de Salud y la Estacion de
Bomberos se pretende crear edificios cuyo acceso y ubicacién sean fdciles,
manteniendo una coherencia formal y agradable a los usuarios. Ademas de ser un
punto de partida para el desarrollo morfolégico en las construcciones que se puedan
realizar en el lugar.
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73 SISTEMA CONSTRUCTIVO

Se  utiliza dos sistemas constructivos

diferentes que responden a las diferentes
necesidades que el proyecto amerita. El I"'-”
primer sistema es aporticado, que basa su

estructura en poérticos que forman un I_mm

conjunto esqueletal de vigas y columnas

conectadas rigidamente por medio de I‘”

nudos. Para ello se utiliza una modulacién

de 9mts por 9mts, lo cual permite la

transferencia de los momentos flectores y las cargas axiales hacia las columnas.

El usar un sistema de vigas y columnas en el
drea de sétano, nos permite una libertad en la
distribuciéon de espacios y al agregarse muros de
corte entre columnas de los extremos aseguramos la
resistencia de la estructura, evitando a la wvez
denerar un cambio brusco y perjudicial de la rigidez
horizontal de estos niveles con relaciéon a los niveles
superiores tomando en cuenta que para el resto del
proyecto se propone utilizar un sistema de muros
portantes, también conocido como sistema tipo
cajén o tipo tanel. “Es un sistema formado por losas
actuando como diafragmas en el plano horizontal, sostenidas por muros
estructurales. Los muros soportardn todas las solicitaciones horizontales y la parte de
las solicitaciones verticales que les correspondan por drea tributaria.

La carga vertical no soportada por muros podrd ser sostenida por columnas de
concreto o acero que no se requiere que tengan la funcién de resistir solicitaciones
horizontales, pero deberdn aceptar las acciones inducidas por las derivas laterales de
la estructura. Las losas pueden tener vigas incorporadas o ser planas; las vigas no
necesitan tener una funcién sismorresistente. Los muros estructurales considerados
pueden ser de concreto reforzado o mamposteria reforzada. Los muros estructurales

pueden ser ordinarios o especiales atendiendo a sus capacidades sismorresistentes”.®®

Este sistema genera gran resistencia y rigidez lateral. En los sistemas tipo cajon, las
cargas gravitacionales se transmiten a la cimentacién mediante fuerzas axiales en los
muros, los momentos flexionantes son generalmente muy pequeinos comparados a los
esfuerzos cortantes, por lo cual no se puede esperar un comportamiento ductil, al no
producirse disipacién de energia.

El sistema estructural funcionaria como se muestra a continuacién:

oo
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69 NORMAS DE SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE EDIFICACIONES ¥ OBRAS DE INFRAESTRUCTURA
PARA LA REPUBLICA DE GUATEMALA, AGIES NSE 3-10 DISENO ESTRUCTURAL DE EDIFICACIONES,
1 1con el apoyo de Vicepresidencia, CONRED, INSIVUMEH, GFDRR, pagina 6.
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Imagen No. 20: Esfuerzo Internos en muros y losas
FUENTE: Edificio de Parqueos, Andlisis SAP, 2015

Esta imagen tomada del andlisis de una estructura con el mismo sistema constructivo
nos muestra los cambios de esfuerzos internos generados por la carga viva y muerta
en las distintas areas de la estructura mediante un cédigo de colores. Siendo los tonos
azules las partes que realizan un mayor esfuerzo a compresién, los morados a tensién
y los colores intermedios realizan esfuerzos neutros.

Imagen No. 213 Cuantia de Refuerzo Longitudinal
FUENTE: Edificio de Parqueos, Andlisis SAP, 2015

Se puede observar la ubicacién de los muros, en donde el médulo de gradas no se
encuentra ubicado directamente sobre una viga o columna sin afectar la resistencia
de la edificacién.
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Imagen No. 22: Diagrama de Corte
FUENTE: Edificio de Parqueos, Andlisis SAP, 2015

Esta grafica de corte nos muestra que aunque los puntos en donde los muros del nivel
superior atraviesan a media luz, los miembros estructurales del nivel inferior pueden
soportar dichas cargas. Brindando una solucion cuando se busca una modulacién
efectiva sin restricciones de espacio.

Imagen No. 23: Diagrama de Momentos
FUENTE: Edificio de Parqueos, Andlisis SAP, 2015

da q-’ Esta grafica nos muestra los momentos generados por las vigas del entrepiso. Con esto
g podemos concluir que colocando vigas de mayor peralte y losas tradicionales en 2
direcciones de un espesor ligeramente mayor se puede modular con mayor libertad.
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Imagen No. 243 Andilisis Sismico
FUENTE: Edificio de Parqueos, Andlisis SAP, 2015

La respuesta sismica modal que presenta el edificio, nos confirma que es necesaria la
colocacién de muros entre columnas en algunos puntos del nivel inferior para que
estas brinden la rigidez al nivel y que este no se convierta en un piso “suave”.

\d

7.4 RESPUESTA ARQUITECTONICA

Con los calculos obtenidos acerca de las necesidades a cubrir, se requiere la realizacion
de las siguientes dreas:

v
METROS DE CONSTRUCCION & >

INFRAESTRUCTURA

[ AMBENTE  [AREA DE CONSTRUCCION (M2)
Sétano 1824.40
Estacion de Bomberos, primer nivel 295.99
Estacion de Bomberos, segundo nivel 323.87
Estacion de Bomberos, tercer nivel 323.87
Emergencia 41.67
Consulta externa 514.42
Morgue 169.48
Cirugia 290.54 ~
Maternidad 736.38 J
Encamamiento 491.10
Administracion 554.86
Mantenimiento 599.89
Mbédulo de Circulacién vertical 653.09

TOTAL A CONSTRUR 7189.56
Infraestructura 2307.06

Tabla No. 3s METROS CUADRADOS DE CONSTRUCCION E INFRAESTRUCTURA 12 1

Fuente: Elaboracién propia en base a la informacién obtenida de la demanda a cubrir
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E INGRESO A ESTACION
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PRIMER NIVEL ESTACION DE BOMBEROS
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SEGUNDO NIVEL ESTACION DE BOMBEROS
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75 VISTAS 30

VISTAS EXTERIORES

Vista No. 2s Ingreso Area de Emergencia
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» Vista No. 4s Ingreso a Centro de Salud y salida de Sétano

14

I— |



Vista No. 5: Fachada Estacion de Bomberos

Vista No. 6: Fachada Posterior, Estacion de Bomberos y Centro de
Salud
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VISTAS INTERIORES

Vista No. 7: Interior de consultorios




Vista No. 10s Habitaciones, Estacion de Bomberos
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Vista No. 12: Area de salones para capacitaciones, Estacion de
» Bomberos




Vista No. 13: Gimnasio, Estacion de Bomberos
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Vista No. 14: Gimnasio, Estacion de Bomberos
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Vista No. 15: Gimnasio, Estacion de Bomberos



7.6 PRESUPUESTO:

No. | Fase de trabajo |Unidad Cantidad| Costo Unitario | Sub-Total Total
1 |Preliminares m2 517.81 01,139.40 0Q589,992.71
2 |Cimentacion m3 610.38 090.80 0Q55,422.50
0645,415.22

3 |Murosy Columnas 1479.95 0190.75 0282,300.46

4 |Losa primer nivel m2 295.99 0Q768.92 0227,592.63

5 [Instalaciones m2 295.99 0530.44 0Q157,004.94

6 |Acabados m3 1479.95 0291.91 0432,012.20
01,098,910.23
_

Muros y Columnas 1619.35 0238.74 0386,603.62

8 |[Losa segundo nivel m2 323.87 Q754.84 0244,470.03

9 |Instalaciones m2 323.87 0Q458.89 0Q148,620.70

10 |Acabados m3 1619.35 023149 0374,863.33
01,154,557.69

Muros y Columnas 1619.35 Q153.44 0248,473.06

12 |Losa tercer nivel m2 323.87 0Q558.73 0Q180,955.89

13 |Instalaciones m2 323.87 0Q350.85 0113,629.79

14 |Acabados m3 1619.35 0Q144.58 0234,125.62

Q777,184.36

Mobiliario Urbano Global 0Q17,500.00

16 |lardinizacién m2 152.33 0250.00 0Q38,082.50

17 [Muro perimetral m2 32.00 01,390.00 0Q44,480.00

18 |Infraestructura m2 53.25 01,500.00 079,875.00
0Q179,937.50

19 |Limpieza General Global 010,000.00
0Q10,000.00
TOTAL GASTOS DIRECTOS | 03,866,005.00
Imprevistos 5% 0193,300.25
Direccion técnica 5% 0193,300.25
Gastos legales 7% 0270,620.35
IVA 12% 0463,920.60
Planificacién 8% 0309,280.40
Supervuision 5% 0Q193,300.25
Utilidad 8% 0309,280.40
TOTAL GASTOS INDRRECTOS | 01,933,002.50

TOTAL FASE

\ )

A

Q5,799,007.50 1 éﬂ- @




No. | Fase de trabajo | Unidad |Cantidad | Costo Unitario | $ub-Total Total
1 |Preliminares m2 393246 01,139.40 04,480,644.92
2 |Cimentacion m3 2886.585 090.80 0262,101.92
04,742,746.84
_
Muros y columnas 5473.20 0147.00 0804,560.40
4 |Losa de entrepiso m2 1824.40 0450.00 0820,980.00
01,625,540.40
_
5 |Murosy Columnas 8054.36 0199.44 01,606,361.56
6 |Losa primer nivel m2 1393.18 0768.92 01,071,243.97
7 |Instalaciones m2 1393.18 0Q530.44 0Q738,998.40
8 |Acabados m3 8054.36 029191 02,351,148.23

05,767,752.15

Mobiliario Urbano Global 0Q70,000.00
10 |Jardinizacion m2 720.00 0250.00 0180,000.00
11 |Muro perimetral m2 298.60 01,390.00 Q415,054.00
12 |Muro de contencion m3 650.00 02,500.00 01,625,000.00
13 |Infraestructura m2 1216.53 01,500.00 01,824,795.00
0Q4,114,849.00
14 |Limpieza General Global 025,000.00
Q25,000.00
TOTAL GASTOS DRECTOS| 016,275,888.39
Imprevistos 5% 0813,794.42
Direccién técnica 5% 0813,794.42
Gastos legales 7% 01,139,312.19
VA 12% 01,953,106.61
Planificacién 8% 01,302,071.07
Supervision 5% 0813,794.42
Utilidad 8% Q1,302,071.07
TOTAL GASTOS NDRECTOS| 08,137,944.20
TOTAL FASE| 024,413,832.59




Fase de trabajo Cantidad | Costo Unitario | $ub-Total Total
Preliminares 393246 Q30.00 Q117,973.80
Q17,973.80
2 |Murosy Columnas m3 10189.98 0245.61 02,502,760.99
3 |Losa segundo nivel m2 1820.3 Q754.84 01,374,035.25
4 |Instalaciones m2 1820.3 Q458.89 0835,317.47
5 |Acabados m3 10189.98 023149 02,358,878.47
07,070,992.18
6 |Murosy Columnas m3 4087.93 Q170.57 0697,278.22
7 |Losa tercer nivel m2 772,56 Q558.73 0Q431,652.45
8 |Instalaciones m2 772.56 0350.85 0271,052.68
9 |Acabados m3 4087.93 Q14458 0591,032.92
01,991,016.26
10 |Limpieza General Global 015,000.00
0Q15,000.00
TOTAL GASTOS DRECTOS| 09,194,982.24
Imprevistos 5% Q459,749.11
Direccién técnica 5% Q459,749.11
Gastos legales 7% 0643,648.76
VA 12% 01,103,397.87
Planificacién 8% 0Q735,598.58
Supervision 5% 0Q459,749.11
Utilidad 8% Q735,598.58
TOTAL GASTOS INDRECTOS| 04,597,491.12
TOTAL FASE| 013,792,473.36

DESCRIPCION Total
PRIMERA FASE. Presupuesto de los 3 niveles de la Estaciéon de Bomberos. 05,799,007.50
SEGUNDA FASE. Presupuesto de infraestructura, sétano y primer nivel del
Centro de Atencién Permanente que incluye las dreas de Emergencia, Consulta
externa, Morgue y Mantenimiento. 024,413,832.59
TERCERA FASE. Presupuesto del segundo y tercer nivel del Centro de Atencion
Permanente. 013,792,473.36
COSTO TOTAL| 044,005,313.45
TOTAL DE METROS CUADRADOS DE CONSTRUCCION 9496.62 m2
COSTO DEL PROYECTO 04,633.79
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El proyecto comprende la Estacién de Bomberos con un érea de 943.73 mts®
y el Centro Salud de 6,245.83 mts?, infraestructura definida a la atencién del
municipio.

La Estacién de Bomberos y el Centro Salud se plantean de forma separada
ya que cada lugar pertenece a dos entidades diferentes, el primero a la
Municipalidad de Pueblo Nuevo Vinas y el segundo al Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social. Sin embargo se traté de integrar en disefio para
tener una identidad constructiva.

El Centro de Salud corresponde a un Centro de Atencion Permanente,
cumpliendo la cobertura necesaria para mas de 20,000 habitantes, segin lo
estipulado por el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social.

El Centro de Atencién Permanente estd compuesto por drea de maternidad,
emergencia, consulta externa, morgue, mantenimiento, encamamiento y
administracion. Y posee un total de 51 camillas.

Se implementan dreas como morgue y drea de Rayos X, que vienen a
complementar los servicios que no se prestan en el los Centros de Atencién
Permanente tradicionales.

Para la circulacion vertical del Centro de Salud se utilizarad rampas, gradas y
se prevé drea para ascensores.

La Estacion de Bomberos cumple con las dreas minimas de trabajo que
constan de: Cabina de control, cuarto de mdquinas, Oficina de Jefatura,
Consultorio, Sala, Comedor, Cocina, Dormitorios, Servicios Sanitarios, Gimnasio
y Salones de Capacitacion.

En la Estacién de Bomberos los dormitorios se encuentran divididos en mujeres
y hombres, como parte del respeto a las creencias que prevalecen en el lugar
y asi el proyecto sea comodo para realizar sus funciones.

Existe un manejo de fachadas para el ingreso de ventilacién e iluminacién
natural, sin embargo existen ambientes no tendrdn ningdn paso de
iluminacién y ventilaciéon natural debido a la preservacién de la esterilizacién
del lugar. Tales ambientes son: Rayos X, cirugia, autoclaves, vestidores
médicos, dreas de esterilizacion, salas de expulsién y cuneros.
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ReCONMENL N\

l 1

-

Se requiere que la entidad municipal se encargue de gestionar el
financiamiento respectivo para la ejecucion del proyecto.

Reforzar a los puestos de salud existentes para que puedan brindar un mejor
servicio.

Contratar los servicios para la evacuaciéon de desechos hospitalarios, y asi se
realice la recoleccidon, clasificaciéon, almacenamiento y tratamiento de los
mismos.

Mantener los espacios abiertos en la Estacion de Bomberos y asi facilitar la
circulacién en los momentos de emergencias.

Realizar una cisterna que cubra la demanda de la Estacién de Bomberos v el
Centro de Salud.

Respetar las directrices establecidas en este documento con el fin de lograr una
respuesta positiva en la realizacion del proyecto presentado.

Dar el respectivo mantenimiento tanto en infraestructura como en mobiliario
que formard parte del inmueble.
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Guatemala, mayo 18 de 2015.

Serfior Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala
Msc. Arg. Byron Alfredo Rabé Rendon
Presente.

Atentamente, hago de su conocimiento que con base en el requerimiento de
la estudiante de la Facultad de Arquitectura - USAC: CLARA ISABEL SECAIDA
HERNANDEZ, Carné universitario No. 2007 11133, realicé la Revision de Estilo de su
proyecto de graduacion titulado: ESTACION DE BOMBEROS Y CENTRO DE SALUD,
PUEBLO NUEVO VINAS, SANTA ROSA, previamente a conferirsele el titulo de
Arquitecta en el grado académico de Licenciada.

Y, habiéndosele efectuado al trabajo referido, las adecuaciones Yy
correcciones que se consideraron pertinentes en el campo lingiiistico, considero
que el proyecto de graduacion que se presenta, cumple con la calidad técnica y
cientifica requerida, por lo que recomiendo darle continuidad al proceso
correspondiente, antes de que se realice la impresion de dicho documento de
investigacion.

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

Lic. Maricell

o/ Saravia de Ramirez
ola 10,804
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