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Prologo
La presente investigacion es de caracter cuantitativo y cualitativo, desarrollada
acorde al programa de graduacion, y requerimientos dados por la Universidad Rural
de Guatemala, previo a optar el titulo de arquitecto en el grado de licenciatura con

énfasis ambiental.

La investigacion se desarrolld en el hospital “Doctor Moisés Villagran Mazariegos”
realizando un andlisis enfocado a la atencion de pacientes en las actuales
instalaciones. Los pacientes y usuarios del servicio médico manifiestan su
inconformidad por la falta de espacio para su atencion, la espera es prolongada y no
existen lugares adecuados para esperar, se debe hacer de pie, incluso fuera del
hospital, bajo las inclemencias del tiempo. La falta de instalaciones obliga a los

pacientes a requerir el servicio médico privado.

La metodologia utilizada en el proceso de investigacién, da a conocer como
resultado, un proyecto para disefio arquitecténico en Hospital Dr. Moisés Villagran
Mazariegos, San Marcos, San Marcos, al generar un edificio hospitalario funcional,
moderno e innovador, planificado para desarrollarse en el actual predio del hospital.
El proyecto como propuesta hospitalaria, posee un buen ordenamiento en sus areas
arquitectonicas bien definidas, estas son: areas exteriores e interiores, servicios de

salud, hospitalizacidn, servicios generales y servicios técnicos.

Los diferentes modulos ofrecen un flujo de actividades hospitalarias acorde a su
demanda actual y futura, con instalaciones acorde a las labores administrativas y
médicas, que permitira prestar servicios médicos de calidad a todos los pacientes. El
edificio contara con areas verdes, espacios amplios, confortables, que beneficiaran a
los habitantes del municipio de San Marcos y municipios circunvecinos del

departamento de San Marcos.



Presentacion
De acorde al programa de graduacién y cumplir con, los requerimientos dados por la
Universidad Rural de Guatemala, se elabord el trabajo de tesis denominado:
Proyecto para disefio arquitecténico en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos,
San Marcos, San Marcos, previo a optar el titulo de arquitecto en el grado de

licenciatura en arquitectura con énfasis ambiental.

La metodologia que se utiliz6 para la matriz de la estructura logica y el proceso de
analisis cualitativo y cuantitativo nos permite ejecutar el proyecto para disefio
arquitectonico en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos, San
Marcos, y tener como resultado, un aporte beneficioso de relevancia para los
habitantes del sector urbano, periurbano del municipio de San Marcos y municipios

circunvecinos del departamento de San Marcos.

La importancia del presente proyecto tiene sus raices en los resultados obtenidos por
medios estadisticos y gréaficos con su respectivo andlisis, y permitir una propuesta de
proyecto para disefio arquitectonico en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos,
San Marcos, San Marcos, y lograr incidencia positiva en el sector de salud publica 'y
asistencia social, al disminuir el problema central objeto de la presente

investigacion.
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I. INTRODUCCION
En la sociedad dia a dia, como seres humanos necesitamos de servicios médicos para
preservar nuestra salud, por ello los temas que a continuacion se presentan en este
documento, forman parte de la creacién de un proyecto para disefio arquitectonico
en Hospital Dr. Moises Villagran Mazariegos, que servira para el alojamiento y
demanda creciente de la poblacién. Como propuesta esta disefiada para desarrollarse
en el actual predio del hospital, ubicado en la 5ta. calle calzada Justo Rufino Barrios,
zona 5 cantén San Francisco municipio de San Marcos, departamento de San

Marcos.

La propuesta del nuevo edificio esta formada, por disefio de modulos arquitectonicos
bien definidos en dos niveles y por fases constructivas para su ejecucion. Dar lugar a
instalaciones hospitalarias que tendran como principio fundamental, mejorar la
atencion de pacientes en cuanto a espacio, funcién y relacién, al presentar un

hospital funcional en su distribucion de espacios.

El disefio esta compuesto por cinco areas basicas, cumpliendo con las relaciones y
circulaciones exteriores e interiores vitales para su funcionamiento,
denominandolas como: é&reas exteriores e interiores; servicios de salud;
hospitalizacion; servicios generales; servicios técnicos. Para beneficio de los
habitantes del municipio de San Marcos y municipios circunvecinos del

departamento de San Marcos.

En las areas exteriores e interiores se implementaron areas verdes, plazas, parqueos
al publico, permitiéndole al paciente una atencién inmediata en los mddulos de
consulta externa y emergencia. Los servicios de salud tienen relacion directa para
que los pacientes ambulatorios se desplacen de un servicio a otro, sin tener la
necesidad de salir del edificio. En la hospitalizacion contaran con privacidad ya que

solo dos pacientes estaran en una habitacion y tendran un servicio sanitario a su



disposicion.

Los servicios generales ofreceran espacios amplios, a los trabajadores del sector
administrativo y médico, contaran con privacidad para realizar sus actividades
laborales. En los servicios técnicos existiran talleres, para la conservacion de las
instalaciones en general; cuarto de maquinas moderno, para velar por el buen

funcionamiento y conservacion de las mismas.

El disefio arquitecténico como propuesta en este informe de graduacion satisface en
un cien por ciento la demanda de servicios médicos que la poblacion requiere, y que
actualmente el hospital “Doctor Moisés Villagran Mazariegos”, no posee debido a

que sus instalaciones son pequefias, segun las investigaciones realizadas.

1.1 Planteamiento del problema

En los ultimos cinco afios las autoridades del Hospital “Doctor Moisés Villagran
Mazariegos” se han visto en la urgente necesidad de ampliar sus instalaciones,
debido a la demanda de espacios para la atencion médica, y realizan Unicamente
ampliaciones con materiales prefabricados, instalados de forma inmediata con baja
funcionalidad y calidad constructiva, a futuro el edificio tendra restriccion en su
utilidad.

El hacinamiento hospitalario, es un problema, crece afio con afio y si tomamos la
vida util del actual hospital, que, a su evidente efecto, ha caducado, si argumentamos
que el primer dia de labores del personal hospitalario y autoridades, después de
concluida su construccion fue un 13 de agosto del afio 1,981. El hacinamiento de
pacientes y usuarios es constante en contra de la capacidad instalada originalmente

después de un funcionamiento de 40 afios.



Segun la encuesta realizada en febrero de 2021, los pacientes y usuarios del servicio
médico del Hospital “Doctor Moisés Villagran Mazariegos”, muestran su
inconformidad por la falta de espacio para la atencion médica y manifiestan que
deben esperar de tres a cuatro horas para ser atendidos, no existe una sala de espera
adecuada para pacientes y usuarios, la misma se hace fuera del hospital bajo las

inclemencias del tiempo.

Las clinicas son insuficientes para atender otras especialidades médicas, en
emergencia el espacio es reducido y se debe esperar para ser atendido, el ingreso a
observacidn de pacientes se da solo si es urgente, esto debido a la falta de camas por
espacio, en varios servicios médicos no se tiene privacidad debido a la
sobrepoblacién de pacientes. En el area administrativa el espacio es limitado y se
debe compartir, en una oficina laboran de tres a cuatro personas, genera

inconformidad en la realizacion de labores.

1.2 Hipotesis

Se presentan las hipdtesis, causal e interrogativa derivadas del arbol de problemas.

Hipétesis causal:
El incremento de pacientes mal atendidos en Hospital Dr. Moisés Villagran
Mazariegos, San Marcos, San Marcos, durante los ultimos 5 afios, por

disfuncionalidad espacial, se debe a la falta de proyecto para disefio arquitectonico.

Hipétesis Interrogativa:
¢Sera la falta de proyecto para disefio arquitecténico, la causa del incremento de
pacientes mal atendidos en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos,

San Marcos, durante los ultimos 5 afios, por disfuncionalidad espacial?

1.3 Objetivos



Dentro del estudio realizado para solucionar la problematica, se presentan los

siguientes objetivos.

1.3.1 Objetivo general
Minimizar pacientes mal atendidos en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos,

San Marcos, San Marcos.

1.3.2 Objetivo especifico
Contar con funcionalidad espacial de Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos,

San Marcos, San Marcos.

1.4 Justificacion

En los ultimos cinco afios en el hospital “Doctor Moisés Villagran Mazariegos” se
ha visto un incremento significativo de pacientes mal atendidos por la
disfuncionalidad espacial que presentan las actuales instalaciones hospitalarias, su
vida (til a caducado si tomamos en cuenta que el primer dia de labores fue el 13 de
agosto del afio 1,981 y que han transcurrido cuarenta afios de funcionamiento. De no
ejecutarse el proyecto para disefio arquitectdnico en hospital, los pacientes se veran
afectados de la siguiente manera:

Espera prolongada para realizar su consulta médica; mantenerse de pie por la falta
de salas de espera; entrar y salir del hospital para desplazarse a otros servicios
meédicos; ser atendido solo si es de urgencia; su recuperacion y privacidad en
encamamientos seguira en deterioro por la sobrepoblacién de pacientes; mujeres en
trabajo de alumbramiento esperaran turno, debido a las pocas salas de parto; su
intervencion quirurgica esperara a ser programada debido a la falta de quirofanos;
los andlisis clinicos especiales y examenes radiologicos los realizaran en

laboratorios privados; y seran remitidos a otros centros hospitalarios del pais.



De ejecutarse el proyecto los pacientes se beneficiarian en: atencion médica mas
fluida; contarian con amplias salas de espera; no saldrdn de las instalaciones para
trasladarse de un servicio a otro; serdn observados para su debido tratamiento; su
recuperacion sera prolongada y contaran con privacidad; las mujeres daran a luz a su
bebe cuando el momento lo amerite; las cirugias seran mas fluidas; no tendran que
utilizar laboratorios privados para realizarse examenes; pero lo mas importante que
no seran remitidos a otros centros hospitalarios del pais y su calidad de vida

mejorara.

Por todo lo mencionado anteriormente se hace de vital importancia la ejecucion del
proyecto para disefio arquitectonico en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos,

San Marcos, San Marcos.

1.5 Metodologia
Los métodos y técnicas empleadas para la elaboracion del presente trabajo de

graduacion, se expone a continuacion:

1.5.1 Métodos

Los métodos utilizados variaron en relacion a la formulacion de la hipdtesis y la
comprobacion de la misma; asi: Para la formulacién de la hipotesis, el método
utilizado fue esencial el método deductivo, el que fue auxiliado por el método del
marco logico para formular la hipétesis y los objetivos de la investigacion,
diagramados en los arboles de problemas y objetivos, que forman parte del anexo de
este documento. Para la comprobacion de la hipétesis, el método utilizado fue el

inductivo, que conto con el auxilio de los métodos: estadistico, analisis y sintesis.

La forma del empleo de los métodos citados, se expone a continuacion:



1.5.1.1 Métodos y técnicas utilizadas para la formulacion de la hipotesis
Para la formulacion de la hipdtesis el método principal fue el deductivo, el cual
permitié conocer aspectos generales en el incremento de pacientes mal atendidos en

el hospital del municipio de San Marcos, departamento de San Marcos.

» Observacion directa. Esta técnica se utilizo directamente en las areas de servicios
médicos, a cuyo efecto, se observd la forma en que actuaban las enfermeras,
médicos, pacientes y usuarios; asi como a terceras personas que poseian relacion
directa e indirecta con la misma, como personal operativo, administrativo,

estudiantes de medicina, entre otros.

*Investigacion documental. Esta técnica se utilizd a efectos de determinar si se
poseian documentos similares o relacionados con la problematica a investigar, a fin
de no duplicar esfuerzos en cuanto al trabajo académico que se desarrolld; asi como,
para obtener aportes y otros puntos de vista de otros investigadores sobre la temética
citada. Los documentos consultados se especifican en el acapite de bibliografia, que
fueron obtenidos a través de las fichas bibliograficas utilizadas en el transcurso de

la revision documental.

» Entrevista. Una vez formada la idea general de la problematica, se procedio a
entrevistar al personal y pacientes del hospital del municipio citado, a efectos de

poseer informacion mas precisa sobre la problematica detectada.

Ya poseyendo una visién mas clara sobre la problemética que se desarrolla en el
hospital del municipio citado, con la utilizacion del método deductivo, a través de
las técnicas anteriormente descritas, se procedio a la formulacion de la hipotesis, a
cuyo efecto se utilizé el método de marco logico, que permitié encontrar la variable

dependiente e independiente de la hipotesis, ademas de definir el area de trabajo y el



tiempo que se determind para desarrollar la investigacion. La graficacion de la

hipdtesis se encuentra en el anexo 1.

La hipdtesis formulada de la forma indicada reza: El incremento de pacientes mal
atendidos en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos,
durante los ultimos 5 afos, por disfuncionalidad espacial, se debe a la falta de

proyecto para disefio arquitectonico.

El método del marco l6gico, nos permitié también, entre otros aspectos encontrar el
objetivo general y el especifico de la investigacion; asi como nos facilité establecer

la denominacidn del trabajo en cuestion.

1.5.1.2 Métodos y técnicas empleadas para la comprobacion de la hipétesis.

Para la comprobacién de la hipotesis, el método principal utilizado, fue el método
inductivo, con el que se pudo obtener resultados especificos o particulares de la
problematica identificada; lo cual sirvié para disefiar conclusiones y premisas

generales, a partir de tales resultados especificos o particulares.

A este efecto, se utilizaron las técnicas que se especifican a continuacion:

* Entrevista. Previo a desarrollar la entrevista, se procedio al disefio de boletas de
investigacion, con el propésito de comprobar las variables dependiente e
independiente de la hipdtesis previamente formulada. Las boletas, previo a ser
aplicadas a poblacién objetivo, sufrieron un proceso de prueba, con la finalidad, de
hacer mas efectivas las preguntas y propiciar que las respuestas, proporcionaran la

informacidn requerida, después de ser aplicada.

» Determinacién de la poblacion a investigar. En atencion a este tema, para el

efecto se trabajé la técnica del muestreo por medio de la poblacion infinita



cualitativa de usuarios y pacientes del Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San
Marcos, con el 90% del nivel de confianza y el 10% de error y se obtuvo 75 personas para la
muestra a encuestar. Para la causa, se trabajo la técnica del censo con el 100% de nivel de
confianza y el 0% de error, lo anterior debido a que es poblacion finita cualitativa menor a
35 personas; de 9 profesionales del &rea administrativa del hospital citado.

Después de recabar la informacion contenida en las boletas, se procedio a tabularlas;
para cuyo efecto se utilizo el método de estadistico y el método de andlisis, que
consistio en la interpretacion de los datos tabulados, en valores absolutos y relativos,
obtenidos después de la aplicacién de las boletas de investigacion, que poseyeron

como objeto la comprobacién de la hipotesis previamente formulada.

Una vez interpretada la informacién, se utilizd el método de sintesis, a efecto de
obtener las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo de investigacion, el
que sirvié ademas para ser congruente la totalidad de la investigacion, con los

resultados obtenidos producto de la investigacion de campo efectuada.

1.5.2 Técnicas
Las técnicas empleadas, tanto en la formulacion como en la comprobacion de la
hipétesis, se expusieron anteriormente; pero éstas variaron de acuerdo a la etapa de

la formulacion de la hip6tesis y a la comprobacion de la misma; asi:

Como se describio en el apartado (1.5.1 Métodos), las técnicas empleadas en la
formulacién fueron: La observacion directa, la investigacion documental y las fichas
bibliogréaficas; asi como la entrevista a las personas relacionadas directamente con la

problematica.

Por otro lado, la comprobacion de la hipotesis, se utilizo la entrevista y el censo.
Como se puede advertir facilmente, la entrevista estuvo presente en la etapa de la

formulacién de la hipétesis y en la etapa de la comprobacion de la misma. La



investigacion documental, estuvo presente ademas de las dos etapas indicadas, en

toda la investigacion documental y especialmente, para conformar el marco teorico.

1. MARCO TEORICO

Hospital

“El origen etimoldgico es del latin hospes, huésped. Entre sus primeras definiciones
estan; casa que sirve para recoger pobres y peregrinos con necesidad de atencion
meédica por tiempo limitado. Se puede definir como casa o habitacion donde hay
enfermos. Es el edificio mas caracteristico del género que se destina a la atencion
médica. Establecimiento publico o privado donde se efecttian los cuidados médicos
y quirdrgicos. Destinado al diagnostico, y tratamiento de enfermos”. (Cisneros,
1996).

“El hospital tiene una definicion comdn como un edificio que alberga funciones
relacionadas con la enfermedad, la rehabilitacion y la salud, y en él residen enfermos
durante periodos de tiempo variables, utilizan sus servicios sanitarios, ya sean de
diagnédstico o de tratamiento. El edificio hospital ha ido desarrollandose; como
tipologia y estructura funcional, en paralelo con los cambios histéricos de la

concepciodn socioldgica de la salud, la enfermedad y la muerte”. (Zapata, 2019).

“Los hospitales se sitan dentro de las edificaciones mas complejas en cuanto a
disefio y construccién, debido a los avances de la tecnologia médica. El problema
principal en su disefio es la organizacion funcional de la estructura y los espacios
horizontales y verticales. Para crear un disefio funcional se requiere un grupo de

especialistas de la arquitectura, ingenieria, medicina, telecomunicaciones, quienes



realizaran el estudio del programa, el espacio, instalaciones, equipo médico, de

computo y mobiliario”. (Cisneros, 1996).

Antecedentes histéricos

“Los primeros hospitales fueron un simple refugio de viajeros. La veneracion de los
antiguos a sus dioses fue el factor principal para la fundacién y mantenimiento en las
diferentes épocas historicas. Para entender los origenes de los hospitales es necesario
comprender tres fases por las que ha pasado la medicina (pensamiento, empirico y
cientifico), hasta su término arquitectonico; atencion para la salud”. (Cisneros,

1996).

Red hospitalaria en Guatemala

Hospitales de distrito

“Son establecimientos ubicados a nivel de un distrito de salud y cuentan con un
equipo multidisciplinario, para desarrollar programas de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud. Este puede atender una poblacion superior
a 40,000 personas y su capacidad es de 30 a 50 camas en el area de hospitalizacion.
Ha estos centros llegan casos remitidos por centros de salud tipo A y B, puestos de
salud y otros establecimientos de menor cobertura. Prestan atencion medica
permanente las 24 horas del dia los 365 dias del ano”. (Mérida, 2015).

“Presta atencion permanente y encamamiento ubicado en cabeceras municipales con
capacidad de resolucién en las cuatro especialidades basicas, medicina, cirugia,
ginecoobstetricia y pediatria. Cuenta con servicios de consulta eterna, emergencia y
hospitalizacién; servicios de apoyo. Los recursos humanos basicos son: médico
general, médico obstetra, médico pediatra, médico anestesista, quimico biodlogo,
farmacéutico, enfermera, auxiliar de enfermeria, técnicos de laboratorio, técnico de
laboratorio en banco de sangre, técnico de RX, técnicos de anestesia y personal

administrativo y operativo de apoyo”. (Mérida, 2015).
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Hospital de area

“Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental de un &rea de salud,
los cuales cuentan con un equipo multidisciplinario para desarrollar programas de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de pacientes entorno a su
salud. Este centro tiene una capacidad de hospitalizacién de 100 a 150 camas”.
(Mérida, 2015).

Hospitales de region

“Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental de un area de salud,
los cuales, por su convergencia con otros hospitales de menos complejidad, tienen
bajo su responsabilidad la atencién de la referencia que procede de puestos de salud,
centros de salud tipo A y B y hospitales de distrito y area de una region de salud
definida. Con una capacidad de 150 a 300 camas, este es un centro de referencia

interdepartamental”. (Mérida, 2015).

Hospital general departamental

“Establecimiento de salud con atenciéon permanente cuya funcidon principal es la
recuperacion y rehabilitacion de la salud, ubicados en la cabecera departamental.
Cuenta con especialidades medicas basicas: medicina interna, pediatria, cirugia,
ginecoobstetricia, anestesia, ademdas traumatologia y ortopedia, patologia y
radiologia. Presta los servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion”.

(Mérida, 2015).

“Ademas, realiza las acciones intramuros de promocion y prevencion de la salud,
brinda asesoria técnica a los establecimientos de menor categoria ubicados en su
area de influencia. Los recursos humanos basicos son los médicos generales y
médicos especializados en medicina interna, obstetricia y ginecologia, pediatria

general, cirugia general, traumatologia y ortopedia; anestesiologia; otros
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profesionales de salud como quimico-bidlogo, quimico-farmacéutico y radiélogo;
trabajadores sociales; enfermeras profesionales; auxiliares de enfermeria y personal

administrativo y operativo de apoyo”. (Mérida, 2015).

Niveles de atencion por categoria en Guatemala

Establecimientos de salud

“Funcionan con relacion a la poblacién y es un conjunto de servicios articulados y
complementarios de promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos, con pertinencia cultural y enfoque de género abordando problemas de
salud y determinantes sociales de la salud. Segun las necesidades locales existentes
y factibilidad, los servicios de salud son categorizados a nivel de complejidad; y
deben organizarse en funcion de las necesidades de la poblacion, con la finalidad de
asegurar el acceso a servicios de salud en forma oportuna con eficiencia y eficacia”.

(Direccion general del sistema integral de atencion en salud, 2018).

Cuadro 1: Integracion funcional de la red de servicios de salud en Guatemala.

Primer nivel de atencién

Centro comunitario de salud Puesto de salud Centro de salud

Segundo nivel de atencion

Centro de atencion = Centro de atencion ~ Hospital general ~ Centro de atencién
permanente materno infantil tipo | de especialidades

Tercer nivel de atencion

Hospitales (tipo 11, 111y V)

Fuente: (Direccidn general del sistema integral de atencion en salud, 2018)

Primer nivel de atencién
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Centro Comunitario de Salud (CCS):

“Establecimiento de menor complejidad de la red de servicios con intervenciones
orientadas prioritariamente a la promocion, prevencion, recuperacion y vigilancia
epidemioldgica de la salud y el ambiente. Atiende y resuelve problemas con
enfoques de género, pertinencia cultural y participacion comunitaria dirigida al
individuo, familia y comunidad, abarcando a un sector determinado con una
poblacion de méas o menos 2,500 habitantes, que representa a un sector. Las
actividades se desarrollan con dos auxiliares de enfermeria, quienes deberan rotar
mensualmente en acciones y extramuros”. (Direccion general del sistema integral de

atencion en salud, 2018).

Puesto de Salud (PS)

“Desarrolla intervenciones de prevencidon, promocidn, curacion, recuperacion,
vigilancia epidemioldgica de la salud con enfoque de género, pertinencia cultural y
con participacion comunitaria, dirigidas al individuo, familia y comunidad. Ubicado
en aldeas, cantones, caserios y barrios de los municipios, sirve de enlace entre la red
institucional y el nivel comunitario. Desarrolla acciones intra y extramuros. Cubre
una poblacion de mas o menos 5,000 mil habitantes”. (Direccion general del sistema

integral de atencion en salud, 2018).

Centro de Salud (CS)

“Realiza acciones intramuros de mayor complejidad, y extramuros dirigidas al
individuo, familia y comunidad con servicios de promocién, prevencién, curacion,
rehabilitacién y cuidados paliativos, por etapas, de acuerdo a lo establecido en las
normas de atencion. Monitorea el cumplimiento de la regulacién, vigilancia, control
sanitario y aplicaciébn de regimenes sancionatorios en el territorio bajo su
responsabilidad. Atiende emergencia, urgencias, consulta e interconsultas y se
organiza por sectores y territorios”. (Direccion general del sistema integral de

atencion en salud, 2018).

13



Segundo nivel de atencion

Centro de Atencidén Permanente (CAP)

“Realiza acciones intramuros durante las 24 horas del dia los siete dias de la semana
dirigidas al individuo, con servicios de promocion, prevencion, vigilancia,
recuperacion de la salud y cuidados paliativos, enfoque de género y pertinencia
cultural, por etapas de curso de vida, de acuerdo a lo establecido en las normas de
atencion y con resolucién de parto no complicado. Esta ubicado en centros urbanos
de alta concentracion poblacional, o comunidades rurales de dificil acceso”.

(Direccion general del sistema integral de atencion en salud, 2018).

“Atiende emergencias y urgencias, estabiliza y refiere segiin corresponda a nivel
inmediato superior, realiza consulta e interconsultas, estabiliza y refiere segun
corresponda a nivel inmediato superior y se organiza por sectores y territorios.
Desarrolla actividades extramuros dirigidas a las personas, familia, comunidad y
realiza referencia de urgencias, consulta e interconsultas dentro del marco de
funcionalidad de la red de servicios de salud”. (Direccion general del sistema

integral de atencion en salud, 2018).

Centro de Atencion Integral Materno Infantil (CAIMI)

“Realiza acciones intramuros durante las 24 horas los siete dias de la semana,
dirigidas al individuo con servicios de promocion, prevencion, vigilancia,
recuperacion de la salud y cuidados paliativos, con pertinencia cultural y enfoque de
género, por etapas de curso de vida, de acuerdo a lo establecido en las normas de
atencion integral, con resolucion de parto complicado. Realiza referencias de
urgencias, consulta e interconsultas dentro del marco de funcionalidad de la red de
servicios de salud”. (Direccion general del sistema integral de atencion en salud,
2018)
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“Son centros con atencion especializada, ubicados geografica y estratégicamente en
cabeceras municipales, de acuerdo a caracteristicas poblacionales, epidemioldgicas
relevantes que inciden en la salud materno neonatal, y son considerados
establecimientos de referencia. Desarrolla actividades extramuros dirigidas a
personas, familia, comunidad, brindando servicios de promocion, prevencion,
vigilancia epidemioldgica, recuperacion de la salud. Realiza referencia de urgencias,
consulta e interconsultas dentro de la funcionalidad de servicios de salud”.

(Direccion general del sistema integral de atencion en salud, 2018).

Centro de Atencion con Especialidades en Salud (CAES):

“Establecimientos publicos de salud que, ademas de las acciones que desarrolla un
centro de salud, adicionan servicios que le permiten una atencién ampliada en las
especialidades, subespecialidades de acuerdo a caracteristicas demograficas, perfil
epidemioldgico y su categorizacion. Algunos de ellos dispondran de atencién
ambulatoria, por citas programadas como apoyo a la continuidad de la atencién de
los servicios”. (Direccion general del sistema integral de atencion en salud, 2018).

Tercer nivel de atencion

Hospitales

“Desarrollan con relacion a la poblacion y el ambiente, servicios de salud de
mediana y alta complejidad dirigidos a la solucion de los problemas de las personas
que son referidas por establecimientos de los niveles de atencion | y 1lI, segln
normas de referencia y contra referencia”. (Direccion general del sistema integral de

atencion en salud, 2018).

Clasificacion de hospitales en Guatemala en base al ordenamiento territorial
Ordenamiento Territorial de la red de servicios de salud
“El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), reorganiza su red de

servicios de salud para garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y
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mejorar la calidad de los servicios que se prestan a la poblacion guatemalteca. Para
mejorar el acceso, se destacan las estrategias de consolidacion de las redes de
prestacion de servicios de salud, el mejoramiento de la capacidad resolutiva en la
prestacion de servicios y el aumento de cobertura de los servicios”. (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), 2019).

“La implementacion del modelo de atencion integral en salud, debe realizarse de
forma progresiva en todo el territorio nacional, a través de la red de servicios de
salud, la cual se organiza conformando: la red municipal de salud; la red
departamental; la red regional; la red nacional. Esto propone un reordenamiento del
territorio y con ello una distribucion coherente para lograr disminuir las brechas de
accesibilidad hasta ahora existentes”. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), 2019).

Red municipal de servicios de salud

“Sector: espacio geografico del municipio, que se conforma a partir de la agrupacion
de un conjunto de comunidades, de acuerdo a accesibilidad, vias de comunicacion,
aspectos topograficos, demograficos, culturales, linguisticos, geograficos y
climaticos. En ellos se agrupa una poblacién que puede variar entre los 1,200 a
4,000 habitantes. En cada sector se ubica un centro comunitario de salud”.

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), 2019).

“Territorio: Corresponde a la agrupacion de un minimo de 3 y un maximo de 6
sectores, con una poblacion que en promedio tiene 10,000 habitantes. Ademas, de
los centros comunitarios de salud, en cada territorio debe ubicarse un puesto de
salud”. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), 2019).

“Microrregion municipal: tiene varios territorios, las microrregiones en un

municipio depende de la poblacion total y porcentaje de poblacion que vine en
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condiciones rurales y se define en los parametros siguientes: a) municipios con
porcentaje alto de poblacion tendran una microrregion por cada 40,000 habitantes;
b) municipios que tienen porcentaje medio de poblacion, tendrdn una microrregion
por cada 60,000 habitantes; ¢) municipios con porcentaje bajo de poblacion, tendran
una microrregion por cada 100,000 habitantes. En cada microrregion municipal debe
ubicarse un centro de salud”. (Direccion general del sistema integral de atencion en
salud, 2018).

“Municipio: es la unidad bésica de la organizacion territorial y en ¢l se establece la
red municipal de servicios de salud, conformada por; centros comunitarios de salud,
puestos de salud, centros de salud y/o centros de atencion permanente. A los que
tienen una poblacion menor de 20,000 habitantes se les asignara un centro de salud.
Mientras que a los que tienen una poblacion mayor de 20,000 habitantes se les
asignara un centro de atencion permanente”. (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), 2019).

Red departamental de servicios de salud

“Microrregion departamental: corresponde a la agrupacion de 4 o mas municipios,
con una poblacién promedio de 400,000 habitantes. Si la agrupacion poblacional,
cuenta con un perfil epidemiolégico que lo amerite o tiene situacién territorial
especifica, se debera considerar la instalacion de un hospital tipo 1”. (Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), 2019).

“Departamento: se conoce como la division administrativa del territorio nacional, en
ellos se ubica la red departamental de salud en el pais, que esta conformada por los
servicios de salud descritos en la red municipal, los hospitales tipo 1 de las
microrregiones departamentales y adicionalmente, pueden ubicarse los centros de
atencion materna infantil, los policlinicos y los hospitales tipo 11, quienes realizaran

funciones especificas de atencion asistencial sin descuidar las funciones de
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promocion y prevencion de la salud”. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), 2019).

Red regional de servicios de salud

“La regionalizacion territorial se basara en la ley o normativa que regula su
distribucion en la cual se establecen 8 regiones. En cada regién, se ubica la red
regional de servicios de salud, que ademés de conformarse por las redes ya descritas,
cuentan con un hospital tipo I1”. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), 2019).

Red nacional de servicios de salud

“El territorio nacional de la republica de Guatemala, 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 1V. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), 2019).

Cuadro 2: Red nacional de servicios de salud en Guatemala

Ambito Criterio Servicios de
geogréfico demografico salud
Sector 1,200 a 4,000 Centro | | | |
habitantes comunitario
Territorio 10,000 Puesto de 1 | | |
habitantes salud
Micro region 40,000 a Centro de | | | |
municipal 100,000 salud
habitantes
Region 80,000 a CAP 1" 1l ] 1
municipal 200,000
habitantes
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Municipio Todos los del CS/CAP I Il 1 Il
municipio
Micro region 400,000 Hospital tipo 1l 1 I

departamental habitantes |

Departamento ~ Todos los del CAIMI Il 1 Il
departamento = policlinico
hospital tipo
|
Region Todos los de | Hospital tipo 1] 1]
la region 1
Territorio Todos los del | Hospital tipo \Y)
nacional territorio v
nacional

Fuente: (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), 2019)

Hospitales

Hospital general tipo |

“Es aquel hospital donde se prestan servicios relacionados con la atencion médica
curativa, de acuerdo a cartera de servicios definida por su perfil epidemiolégico,
brindando servicios ambulatorios y de hospitalizacion con sus componentes segln
especialidad. El servicio de preferencia debe ser cubierto por médicos especialistas
en las cinco areas basicas de atencion, medicina, cirugia, obstetricia, pediatria y
traumatologia basica. En su momento se garantizara que el servicio sea prestado por
especialistas quienes en su oportunidad conformaran equipos con el personal ya
existente”. (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Fotografia 1. Hospital tipo | Santa Catalina La Tinta, Alta Verapaz, Guatemala,

segun red nacional de servicios de salud.
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Fuente: (CRN noticias, 2018)

Hospital general tipo |1

“Es aquella institucion sanitaria con mayor capacidad resolutiva que el tipo I, cartera
de servicios fortalecida y prestacion de servicios médicos con la presencia de
especialistas y mayor disponibilidad de equipo de acuerdo al perfil epidemiolégico.
El objetivo general de este es garantizar las condiciones para atencion integral,
continua oportuna, pronta, humana, solidaria y equitativa, respondiendo a las
necesidades técnico, diagnostico curativo especializadas referidas por el hospital
tipo I”. (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Fotografia 2: Hospital tipo Il Chiquimula, Guatemala, segin red nacional de

servicios de salud.

Fuente: (el periddico, 2017)

Hospital general tipo 111
“Es aquella institucion sanitaria en donde se prestan los servicios médicos

integrados, descritos en el tipo | y Il, con adicion de otras especialidades. Posee
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mayor capacidad resolutiva en los campos de especialidades medicas y tecnoldgicas.
El nimero de camas sera definido de acuerdo a la demanda, perfil epidemioldgico y
produccion. Su objetivo es garantizar las condiciones para atencion integral,
continua, oportuna, humana, solidaria y equitativa de alto nivel. (Unidad de
Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Fotografia 3: Hospital tipo 111 Zacapa, Guatemala, segun red nacional de servicios

de salud.

Fuente: (Morales, 2017)

Hospital general tipo 1V

“Ubicados en éareas urbanas del pais que por accesibilidad y demanda de los
servicios requieran de alta complejidad para brindar atencién a las regiones de salud.
Prestan servicios propios de un hospital general y los servicios de centros
especializados en un campo especifico de la medicina. En él se concentra lo méas
especializado en el campo de los recursos humanos y tecnoldgicos, prestan servicios
con sub especialidades, desarrollan docencia e investigacién y se apoya en
procedimientos, diagnésticos y terapéuticos que requieren alta tecnologia y mayor
grado de especializacion de servicios”. (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE),
2015).

“Su objetivo es garantizar las condiciones para atencion integral, continua solidaria,

humana, equitativa y con dignidad, a un nivel de atencién médica, tecnoldgica y de
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diagnostico superior, con encamamiento de tiempo variable y especializado, que
sirva de centro nacional de referencia para patologias que necesiten diagnostico y
tratamiento de alta complejidad y que complementen las necesidades originadas por
la referencia de hospitales de otro tipo”. (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE),
2015).

Fotografia 4: Hospital tipo 1V, Roosevelt ciudad de Guatemala, segin red nacional
de servicios de salud.

Fuente: (Rivas, 2018)

Paciente

“Del latin patiens (“padecer”, “sufrir”). El término suele utilizarse para nombrar a la
persona que padece fisicamente y que, por lo tanto, se encuentra bajo atencion
médica. La atencidn se divide en la identificacion de todo el conjunto de sintomas
que tiene, el diagnostico que lleva a cabo el médico correspondiente, el tratamiento,
la intervencion quirdrgica en el caso de que sea necesaria y finalmente el resultado”.
(Merino, 2013).

Fotografia 5: Paciente
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Fuente: (Tipos, 2014)

“Los profesionales de la rama sanitaria deben tener muy claro que existen diversos
tipos de enfermos en lo que respecta a personalidad, paciencia y empatia con los
médicos y enfermeras. En base a esas cualidades, estos expertos deben saber que se

toparan con los siguientes enfermos”. (Merino, 2013).

“Los que lo saben todo. Estas consideran que saben no sélo lo que les pasa sino
también el tratamiento que deben recibir”.

“Los timidos. Personas calladas, que acatan todo lo que se les dice y que no
preguntan nada, aunque no entienda lo que se les explica”.

“Los escépticos. Son aquellos que desconfian en todo momento de los argumentos
que se les dice y ponen en tela de juicio la profesionalidad de quienes les atienden”.
“Los reflexivos. Se identifican por oir los consejos que les dan y que preguntan

mucho sobre el tratamiento al que se van a someter”. (Merino, 2013).

Tipo de pacientes

Pacientes agradables

“Generalmente son pacientes tranquilos y muy féciles de cuidar. La mayoria de
pacientes entran en esta categoria, sin embargo, el principal problema de estos

pacientes es que, dada su simpatia, un medico puede estar atentado de ser mas
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tranquilizador y optimista de lo que debe ser cuando el realismo dicta lo contrario”.
(Ecured, s/f).

Pacientes Valientes
“Son identificados como pacientes valientes tienen la fuerza emocional suficiente
para afrontar con entereza cualquier diagnostico por duro que resulte para su salud

material”. (Ecured, s/f).

Pacientes que no cumplen

“Tipo de pacientes que pueden ser muy frustrantes para un médico porque nunca
parecen querer continuar con el tratamiento que se le prescribe a pesar de seguir
acudiendo a la consulta para quejarse de los sintomas que le trajeron alli por primera
vez. Ejemplo claro es de los fumadores que no dejan el tabaco y saben el dafio que

les provoca”. (Ecured, s/f).

Pacientes enfadados

“No todos los pacientes reaccionan bien ante un mal diagnostico 0 un proceder
erroneo, algunos lo hacen con enfado, rabia e incluso ira. Esta es el mecanismo de
defensa del paciente ante alguna otra emocion subyacente, como el miedo, la

ansiedad o la depresion”. (Ecured, s/f).

Pacientes manipuladores

“Estos pacientes han aprendido como conseguir lo que quieren si es bueno para ello
0 no. Se debe poseer alta capacidad para reconocer cuando estamos siendo
manipulados y tener cuidado para ceder, cuando sabemos que no es en el mejor

interés del paciente”. (Ecured, s/f).

Pacientes exigentes
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Tipo de pacientes que demandan mucha atencion. Pueden resultar agobiantes en
ciertas ocasiones, por lo que a veces se tiene que fijar con suavidad limites a lo que

puede y no puede hacerse por ellos”. (Ecured, s/f).

Pacientes directos
Son pacientes que les gusta estar al mando y controlandolo todo. Te dicen lo que
quieren y no dudan en mostrarse en desacuerdo con el médico si no les gusta lo que

esta diciendo o haciendo e incluso viendo”. (Ecured, s/f).

Pacientes ansiosos
Estos pacientes pueden llevar mucho tiempo y a menudo requieren mucha
tranquilidad y paciencia para su atencion. El caso mas extremo es el paciente
hipocondriaco que Ilama a urgencias ante el mas minimo dolor y se impacienta por
todo”. (Ecured, s/f).

Clasificacion de pacientes por sistemas

Sistema de clasificacion internacional de enfermedades.

“Ona. Revision con modificaciones clinicas (ICD-9-CM lista A). Dentro de esta
clasificacion se consideran 398 grupos de diagnésticos, que se categorizan de un
total de 7,960 tipos de diagndsticos, que en generalmente se usan con fines

administrativos”. (Tipos, 2014).

Sistemas de grupos relacionados de diagnostico

“Esta clasificacion ofrece datos mas sencillos de comprender que la anterior. Es un
sistema que esta relacionado con cualquier componente que mida la severidad de las
condiciones del paciente y tiene como objeto relacionar a los pacientes que estén
siendo atendidos dentro de un hospital, considerando el costo que tiene su estancia

en el mismo. . (Tipos, 2014).
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Sistema de indice de severidad de la enfermedad

“En esta clasificacion se tiene en cuenta la severidad de la condicion del paciente.
Para esto se ha creado una escala que contiene cuatro puntos, con siete variables.
Etapa del diagnostico principal, otras condiciones interactuantes que afectan la
estancia hospitalaria, grado de respuesta a la terapia o grado de recuperacion y
empeoramiento residual, complicaciones del diagnéstico principal, dependencia

personal de enfermeria y la extension de procedimientos de cirugia”. (Tipos, 2014).

Sistema de etapas de la enfermedad

“Desarrollo el concepto de etapas de la enfermedad, utilizando niveles de severidad:
a) padecimientos sin complicaciones o severidad minima; b) proceso del
padecimiento limitado a un Organo o sistema, incrementando su riesgo de
complicaciones, considerando severidad moderada; c) hay mayor problema,
multiples 6rganos o sistemas involucrados: pronostico pobre; d) muerte o grado mas
severo posible. Esta clasificacion de etapas puede ser homogénea hasta donde
concierne a la medicina, sin embargo, el uso de recursos puede variar

significativamente de un paciente a otro”. (Tipos, 2014).

Sistema de evaluacion de la salud en fisiologia aguda y cronica

“También denominada apache, se mide la severidad del padecimiento de pacientes
qgue estén recibiendo un cuidado intensivo. Se tiene en cuenta los siguientes
componentes: a) estado anterior de la salud; b) desorden de los sistemas fisiologicos;
d) intervenciones terapéuticas. Este sistema requiere de un record médico
substancial revisado principalmente por enfermeras con conocimientos de cuidados

intensivos”. (Tipos, 2014).
Sistemas de grupos de cuidados de multinivel
“Establece una relacion entre las necesidades de cuidados que demanda el paciente

con los recursos o niveles de cuidado de enfermeria. Por medio de esta tipificacion
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se establecen los costos de los recursos, el promedio de recursos que ha utilizado el

paciente, y como mecanismo de asignacion de recursos”. (Tipos, 2014).

Sistema de clasificacion relacionado con agudeza

“Describen los elementos que intervinieron en los sistemas de agudeza y mencionan
tres tipos de intervenciones de enfermeria, relacionados con: a) practicas curativas
que tienen como objetivo realizar cambios m&s 0 menos permanentes para conocer y
satisfacer necesidades fisiologicas del paciente; practicas de cuidados y han sido
descritas como funciones independientes de las enfermeras dirigidas a las
necesidades sociopsicoldgicas del paciente; c) coordinacion del cuidado del paciente
y se integra la aspecto médico y de enfermeria para lograr la integracion del paciente
a la sociedad”. (Tipos, 2014).

Sistema de determinacion de necesidades de atencion directa de los pacientes en
funcion de la cantidad

“Establecen las necesidades, tanto indirectas como directas del paciente y predice el
trabajo que deberé efectuar el personal de enfermeria tomando como base el nivel de
autosuficiencia que posean los pacientes, a través de tres categorias. Categoria |
pacientes que cuidan de si mismo, y llamados ambulatorios 0 que pueden moverse
con una silla de ruedas, que tiene la capacidad de comer por si solos, que pueden
bafiar, entre otras cosas; las necesidades educativas y psicosociales no utilizan mas
de 15 minutos cada una en 24 horas”. (Tipos, 2014).

“Categoria Il pacientes que requieren atencion parcial o intermedia, y es ambulatorio
con ayuda, se bafia con ayuda, se alimenta con ayuda, requiere de asistencia
continua de enfermeria, en las necesidades psicosociales no mas de 30 minutos cada
uno en 24 horas. Categoria Il pacientes que requieren atencion intensiva o total, y
presentan todas las condiciones anteriores, agregandose terapia de succion,

aislamiento, padece incontinencia, tiene drenajes, sufre de perturbacién emocional,
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en las necesidades educativas y psicosociales se utiliza en promedio mas de 30

minutos cada una en 24 horas”. (Tipos, 2014).

Indicadores de pacientes mal atendidos en hospitales de Guatemala

“El principal problema por el que pasa la salud en Guatemala es: La existencia de
sistemas obsoletos 0 buenos en teoria y que no funcionan: el sistema de salud
publica en teoria es bueno, el poco éxito se debe a que no se respeta la escala de
atencion de cada hospital, por lo que resulta que un hospital de tercer nivel, atiende
casos que deberian ser atendidos en un nivel primario de atencién, ademas que
ocasiona en muchos casos hacinamientos, debido a la falta de espacios para atender

a una poblacion”. (Kohon, 2017).

“Actualmente Guatemala vive una crisis que ain no se resuelve, parte de esta es la
inversion en mantenimiento (tanto como preventivo como correctivo) de la
infraestructura hospitalaria nacional de salud, la crisis hospitalaria no ha hecho mas
que replantear el tema de la salud donde hay muchos otros aspectos a considerar”.

(Kohén, 2017).

“En el fondo claman el 20% de poblacion sin acceso real a todo servicio de salud y
otro 50% sin apoyos de emergencia ante accidentes graves, traumaticos o por
afectaciones cardiacas, como remedio se le ha impuesto a la poblaciéon rural y pobre
un sistema de extension de cobertura a cargo de ONG contratadas a bajo costo, que
funcionan con médicos que llegan de vez en cuando y un 90% de personal de campo
trabajando en régimen de voluntariado (tal es el caso de los médicos cubanos),
ofreciendo una canasta de servicios minimos, limitados a vacunaciones y a la

atencion materno infantil”. (Kohon, 2017).

“Guatemala sigue ostentando los peores indices de salud publica de América latina,

por otro lado, la infraestructura estatal muestra los efectos de obsolescencia, tanto de
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sus instalaciones como de equipamiento, agravada por falta de inversion y
financiamiento que no da abasto ni para mantener al personal, ni responder a las

necesidades minimas de consumo de insumos y materiales quirirgicos y sanitarios”.

(Kohon, 2017).

“El gasto de la salud en Guatemala, esta en los niveles mas bajos de la region y a
ello se agrega que la parte del gasto privado es 3.5 veces superior al realizado por el
sector publico, el estancamiento de la infraestructura hospitalaria, la falta de
mantenimiento, el escaso equipamiento y el desabastecimiento de medicamentos. El
presupuesto de salud publica debe incrementarse al 4% del PIB, es decir, el doble de

la asignacion actual”. (Kohon, 2017).

“En Guatemala, segun datos oficiales para el afio 2005, cubria al 71% de la
poblacién en Guatemala, aunque datos proporcionados por la OMS-OPS, para 1996
cubria solamente al 25%, lo cual dista muchisimo de la informacion oficial. No
todas las instalaciones hospitalarias en Guatemala son iguales, no todas responden a
los mismos objetivos (caridad, servicio, hospitalidad, campo comercial, entre otros),
y ademas no todas han sido desarrolladas en el mismo contexto temporal,

tecnoldgico, econdmico, histérico y geografico”. (Kohon, 2017).

“En menos de 5 afios la demanda de servicios de salud se increment6 en 10 millones
de consultas, pasando de 19.3 millones a 29.1 millones en 2016 y el 87.75% de las
mismas debieron ser atendidas en el sector publico, lo que llevé al colapso de varios
hospitales y centros de salud. Las atenciones en el sector publico de salud en el afio
2015 sumaron un total de 25.2 millones de consultas medicas, de las cuales el 76%
fueron prestadas por el MSPAS. El IGSS por su parte atiende a las personas que
cotizan al seguro social seglin la inscripcion de los patronos para quienes laboran™.

(Unidad de Planificacion Estrategica (UPE), 2016).
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Los dos hospitales mas importantes del pais representan el 36% del presupuesto
total de 44 hospitales del MSPAS, porcentaje que crecio a 41% en el afio 2016. Aun
asi, se consideran en crisis. Debido a la crisis que se empez6 a manifestar en el
sector a partir del afio 2014, las prioridades presupuestarias cambiaron, asignando un
mayor presupuesto. Hay exclusion de 5.1 millones de habitantes y acceso

inequitativo a la atencion”. (Unidad de Planificacion Estrategica (UPE), 2016).

Fotografia 6: Hombres y mujeres comparten el mismo espacio en su atencion,

carecen de privacidad y esto les genera malestar.

Fuente: (Garcia, 2018)

Disfuncionalidad y disfuncionalidad espacial

Disfuncionalidad

“Es lo contrario a la funcionalidad, es la no adecuacion de la forma externa y de la
estética de una cosa, edificios y cualquier otra cosa de la que sirve el hombre, a la
funcion que debe desempefiar”.

Disfuncionalidad espacial

“Debe ser entendida tanto a nivel individual como social; por tanto, no satisface las
necesidades de la persona o personas que vayan a habitar un determinado edificio y
al mismo tiempo no es acorde con el espiritu de la época y la sociedad, es el caracter
negativo del espacio. La disfuncionalidad espacial no se relaciona con el entorno,
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con la topografia, la luz, el soleamiento, el clima, a la historia y costumbres del

lugar”.

“Los espacios no tienen una orientacion espacial, el usuario no puede comprender la

totalidad del edificio u orientarse en él. Por su configuracion, pueden ser espacios

donde no se percibe la totalidad del edificio, pero también suelen ser sitios donde

confluyen ejes circulatorios y por lo tanto es esencial que estén disefiados de manera

que el usuario encuentre facilmente la direccion a seguir”.

Indicadores de la disfuncionalidad espacial en hospitales

“Los indicadores pueden utilizarse para describir uno o madas aspectos de la

disfuncionalidad espacial, en hospitales estos son:”

“Puestos de informacién y control de acceso del publico, no poseen areas
idoneas y terminan conglomerando el acceso principal”.
“Los espacios de recepcion de los usuarios en su contacto inmediato no estan

acorde a la demanda, y se utilizan espacios publicos”.

“No existen los espacios de espera y los usuarios acaban instalandose
provisionalmente en los pasillos, estorbando la circulacion y el trabajo de
pacientes y personal”.

“Ocupan los espacios asistenciales, entorpeciendo el trabajo del personal y
afectando la funcionalidad general del edificio”.

“Subutilizacion de &reas, debido a que no se tomd en cuenta las necesidades
de espacio que el protocolo medico exige al personal que labora”.

“Las dimensiones inadecuadas en los espacios no cumplen los propdsitos
estéticos y utilitarios que requieren los hospitales”.

“Los espacios de relacion, como pasillos de circulacion estan muy por debajo

del flujo peatonal”.
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e “Alta dependencia de iluminacion artificial; no existen espacios de
interaccion de pacientes, con el exterior”.
e “Las circulaciones en lo interiores son bastantes confusas, dando lugar a

publico por todas las unidades de servicio”.

e “Nos se explotaron los valores espaciales, lo que genera que el recorrido en
los hospitales sea altamente mono6tono™.

e “Los consultorios tienen areas minimas, cualquier equipo no programado los
hace poco funcional”.

e “Las areas de atencién interna, como es radiologia y laboratorio clinico
tienen sus areas de espera en los pasillos de circulacion”.

e “Los bafios de las habitaciones, no contemplan una buena ventilacién ya sea

mecanica o natural”.

e “Los espacios en bafios N0 se contemplaron para personas con capacidades
diferentes, dificultando su ingreso”.

e “La orientacion de edificios capta muy poco la ventilacién natural, por lo que
en su mayoria funciona el medio de ventilacion y extraccién de olores

mecéanica”.
“El planteamiento de espacios confortables, 1o han vuelto por estigma como algo
innecesario, un lujo, un capricho, un elefante blanco, es superfluo, basta y sobra con

que funcione, entre otros argumentos”. (Kohon, 2017).

Fotografia 7: Ocupacion de espacios asistenciales, entorpecen el trabajo del personal
y afectan la funcionalidad general.
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Fuente: (PL, 2020)

Fotografia 8: No existen los espacios de espera y los pacientes se instalan

provisionalmente en los pasillos, estorban la circulacion y el trabajo médico.

Fuente: (Garcia, 2018)
Espacio y espacio arquitectonico

El espacio

“El espacio se convierte entonces en el ambito para el desenvolvimiento de la vida
humana, sin embargo, para la teoria hologréafica, el espacio es una dimension de la
realidad en frecuencias perceptibles para los sentidos humanos, el cual Gnicamente

puede deleitarse traspasando el umbral de esta dimensién, a otro no perceptibles

para los simples sentidos”. (Kohon, 2017).

“Es la creacion del hombre que le permite resguardarse y orientarse de la intemperie
para otorgar significado al tiempo en el que acontece. Vivimos en espacios, el de las
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ciudades y los campos, el de los edificios, habitaciones y pasillos. El espacio que
podemos recorrer y contar, el que nos contiene y es contenido a la vez. Hablar de
espacio es hablar de arquitectura y viceversa. El espacio significa por tanto incluir
todas las realidades de un edificio, lo que se traduce en habitalidad”. (Griborio,
2014).

“Espacio funcional: Aspecto de los mas importantes que debe considerar el
arquitecto es la escala humana, pues es principalmente para el ser humano que
disefiamos los espacios arquitectonicos. Conceptos que son de mucha utilidad son
antropometria y ergonomia. Antropometria, trata con las medidas del cuerpo
humano refiriéndose al tamafio, forma, fuerza y capacidad de trabajo. En la
ergonomia, los datos antropométricos son utilizados para disefiar los espacios de
trabajo, herramientas, equipo de seguridad, proteccién personal, diferenciando

caracteristicas, capacidades y limites fisicos del cuerpo humano”. (Privatto, 2011).

Espacio arquitectonico

“La arquitectura es la Unica privilegiada que puede ser alarde acerca del manejo del
espacio, ya que el hombre camina y actta en el interior y exterior de una edificacion,
convirtiéndolo en su habitat. De tal manera que cuando se habla de arquitectura, se
habla inevitablemente del espacio arquitecténico y por ende del habitar. Es
importante recordar que el espacio arquitectonico no se percibe en cada una de sus
caracteristicas por aparte, si no que se percibe como un todo; como expresa Bruno
Zevi, en su obra saber ver la arquitectura: interpretar el espacio significa por tanto
incluir todas las realidades de un edificio”. (Kohon, 2017).

“La mayor parte de arquitectos modernos coinciden en que los espacios van a
adquirir ciertas caracteristicas para ser percibidos, dependiendo de: funcion o uso; la
forma; la textura; el color e iluminacion; confort; el dimensionamiento; organizacion

de la forma y arreglo espacial y sonido”. (Kohon, 2017).
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“Funcidn o uso: proposito por el cual fue concebido un espacio.

La forma: se refiere al aspecto, figura o volumen de una edificacion.

La textura: es una estructura visible y sensible al tacto.

El color e iluminacion: el ojo humano es sensible a la intensidad de la luz que
reflejan las superficies y estructurales.

Confort: por un lado, es una cualidad térmica, que le corresponde al receptor tactil,
por otro lado, el sentirse fisicamente bien o mal en un lugar (fisica y

psicoldgicamente)”. (Kohon, 2017).

“El dimensionamiento: es otro factor importante en la experiencia del espacio.
Como hemos visto si los limitantes del espacio, son alcanzados directamente con la
mano, podra causar un efecto psicologico diferente al que se da con el no tener
contacto con ellos, esto debido a la debilidad ocular muscular, en los movimientos
verticales.

Organizacién de la forma y arreglo espacial: es la composicién de elementos fijos y
moviles de un espacio y funcién determinados; en concordancia con el criterio de
organizacion espacial aplicable.

Sonido: ligado intimamente al concepto de confort psicoldgico”. (Kohdn, 2017).

“Francis Ching en su libro arquitectura: forma, espacio y orden, indica que en la
organizacion formal es importante analizar las relaciones espaciales, tales como:
central, lineal, radial, agrupada, en trama. Es posible concebir la circulacion como el
hilo perceptivo que vincula los espacios de un edificio, 0o que reune cualquier
conjunto de espacios interiores o exteriores. El arreglo espacial se entiende como la
organizacion del mobiliario (fijo y movil) en un espacio arquitectonico, de
conformidad con el criterio de organizacion espacial que se adapta mejor al
planteamiento arquitectonico”. (Ching, 1996).

Disefio
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“Se le conoce como disefio a el resultado final de un proceso, cuyo objetivo es
buscar una solucion idénea a cierta problematica particular, pero tratando en lo
posible de ser practico y a la vez estético en lo que se hace. Para poder llevar a cabo
un buen disefio es necesario la aplicacion de distintos métodos y técnicas de modo
tal que pueda quedar plasmado bien sea en bosquejos, dibujos, bocetos o esquemas
lo que se quiere lograr para asi poder llegar a su produccion y de este modo lograr la

apariencia mas idonea y emblematica posible”. (Adrian, 2020).

“Se entiende por diseno, el arte de proyectar el aspecto, la funcioén y la produccion
de un objeto funcional por medio de signos graficos, sea que se trate de un objeto
bidimensional (carteles, logos, animaciones, portadas, etc.) o tridimensional
(edificios, maquinas, muebles entre otros). También se dice que la palabra disefio es
un préstamo del italiano disegnare, que proviene del termino latino designare,
formado del prefijo de y del sufijo signum (signo, sefial o simbolo). La persona que

practica el oficio del disefio recibe el nombre de disefiador”. (Significados, 2020).

“Se considera a Leonardo da Vinci como el primer disefiador. Ademas de sus
ingenios y sus numerosos estudios cientificos sobre anatomia y Optica, esta
considerado como el precursor de una mecanica elemental (de ese modo
confecciono por ejemplo un libro de ejemplos de elementos de las maquinas). Sin
embargo, sus objetos practicos, sus ingenios y sus mecanismos nos hablan mas de
un técnico que un disefiador preocupado por la creacion formal. Seguramente
partiendo de esta tradicion, el diccionario de inglés oxford del afio 1588 menciona

por primera vez el concepto de disefio y describe como:” (Burdek, 1994).

e “Un plano o un boceto concebido por un hombre para algo que se ha de

realizar”.
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e “Un primer boceto dibujado para una obra de arte 0 un objeto de arte

aplicada, necesario para la ejecucion de la obra”. (Burdek, 1994).

“En el libro llamado la vida de Leonardo Da Vinci, Giorgio Vasari, uno de los
primeros historiadores del arte y acreedor del término “Renacimiento”, afirma que el
genio italiano “se dispuso a practicar todas las artes donde hubiera disefio”. Artista
bien reconocido por su incursion en distintos campos e inventiva. En su obra
Ilamada hombre de Vitruvio asoma como pieza principal la siguiente idea. Sus
trazos reflejan dimensiones, simetria, belleza y hasta el equilibrio representa el
propio hombre como centro del universo”. (Gola, 2012).

llustracion 1. Hombre de Vitruvio por Leonardo Da Vinci, tenia como fin retratar las

proporciones del cuerpo humano.

Fuente: (Vinci, 2018)

Caracteristicas del disefio
“Se dice especialmente que un disefiador es una persona que ha entrenado su
creatividad enfocandola hacia aspectos mas pragmaticos, de manera que pueda

ofrecer soluciones adaptadas al problema que enfrenta. Por esa razon, el disefio en
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tanto disciplina suele ser un poco general, un conjunto de saberes aplicables a
diversos campos de trabajo, pero que se sirven de la geometria, la aritmética, la
I6gica, la ilustracion, el mercadeo, la sociologia, o la informatica para un proceso
que, fundamentalmente, comprende en las siguientes etapas:” (Raffino, 2020).

e “Observacion y analisis. Ya que la necesidad del disefio surge de la calidad
del ser humano”.

e “Planificacion y proyeccion. Proponiendo un modo de solucionar la
necesidad detectada”.

e “Construccion y ejecucion. Llevando a la realidad lo proyectado vy

sometiéndolo a la prueba de su funcionamiento”. (Raffino, 2020).

“Para evaluar la calidad de un disefio y en su proceso de creacion bien sea bueno o
malo primero se debe de analizar, tomando en cuenta ciertos aspectos, como la
composicion grafica, el medio de presentacion, el mensaje que se debe de transmitir,
entre otras caracteristicas que todo disefio deberia de incluir un concepto como tal,
esto antes de comenzar a disefiar, es importante también tener una idea o analogia
sobre la cual disefiar, un disefio sumandole creatividad nos proporciona una buena
comunicacion la creatividad debe de ser vital, llamativa y original con el objetivo

de salir de lo ordinario”. (Cuevas, 2019).

“El disefio a realizar tiene que poseer innovacion, se debe de presentar un tema de
manera diferente y no casual, debe de ser versatil capaz de adaptarse a los cambios
que tiene la sociedad cada dia, eso incluye que deben adaptarse a los diferentes
medios. El disefio en si debe de ser creado para poder perdurar con el paso del
tiempo y evitar caer en la necesidad de sufrir una modificacién y perder su concepto

y funcionalidad, el disefio debe de recordar siempre su mensaje y forma, también
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debe de comprobar sus objetivos, es decir, que logre conectar con el publico al que

va dirigido y el mensaje que sea comprendido adecuadamente”. (Cuevas, 2019).

Tipos de disefio

“El disefio en su sentido mas amplio se refiere a una actividad encaminada a la
configuracién de un objeto como tal, en cualquier desarrollo productivo y humano
suele involucrar algun tipo de “actividad de disefio”, pero propiamente podriamos
hablar de los mas tipicos como aquellos asociados al acto de “imaginar, diagramar
y/o dibujar con el fin de crear un objeto”, en cuyo caso el disefio se divide en: el
disefio arquitectdnico; el cual consiste en concebir y proyectar espacios habitables
para el ser humano, en este caso como edificios hospitalarios, con sus respectivas
areas verdes y casas que se vinculan con su urbanizaciéon y zonificacion”.

(Fernandez, 2012).

“El disefio industrial. Se refiere a la actividad de proyectar y crear, consiste en
determinar las propiedades formales de los objetos producidos industrialmente de
manera Optima a las necesidades materiales y espirituales del hombre. Siendo estas
propiedades las caracteristicas exteriores e interiores, las relaciones funcionales,
practicas y estructurales que hacen que un objeto tenga una unidad coherente desde
el punto de vista tanto del productor como del usuario. Para lograr e integrar la
estrategia empresarial de diversos aspectos tales como, la comprensién de la

experiencia de uso”. (Marulanda, 2018).

“El disefio industrial no tiene como propo6sito la invencion o la innovacion
tecnoldgica, sino que las incluye tras la busqueda de mejoramiento de su calidad, sea
visual, técnica, funcional, econdmica o productiva. Los disefios industriales revisten
importancia de una amplia diversidad de campos, desde productos industriales, de

moda o artesanales hasta instrumentos técnicos, de uso médico, relojes y otros
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articulos de lujo, desde electrodomésticos, juguetes, muebles y aparatos eléctricos,
hasta automoviles y estructuras arquitectonicas”. (Marulanda, 2018).

llustracion 2. Engranes de disefio industrial, dos marchas grises y una roja sobre un
fondo de dibujos con sombra.

Fuente: (Vahrin, 2010)

“El disefio grafico. Es la accion de concebir, programar proyectar y realizar
comunicaciones de forma visual, producidas en general por medios industriales y
destinadas a transmitir mensajes especificos a grupos sociales determinados. Esta es
la actividad que posibilita comunicar graficamente ideas, hechos y valores
procesados Yy sintetizados en términos de forma y comunicacion, factores sociales,

culturales, econdmicos, estéticos y tecnologicos”. (Marulanda, 2018).

llustracion 3. Herramientas de disefio grafico.

Fuente: (Carbonell, 2016)
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“Dentro del disefio grafico los campos de accidon son: la identidad corporativa, la
cual nos enmarca logotipos, manuales de identidad, papeleria e impresos, rotulacién
de vehiculos, entre otros, dentro de este campo se ha desarrollado otro &mbito
especializado el cual es la sefialética, refiriéndose a las sefiales para la orientacion,
rotulos; disefio editorial, periddicos, revistas, prospectos, manuales de instruccion;
disefio publicitario, sobre anuncios, carteles, vallas, folletos; disefio multimedia, el
grafismo para la television, interfaz, paginas web, cd room, dvd; disefio tipogréfico,
fuentes o tipos de letras”. (Marulanda, 2018).

“Disefio de modas. Es el arte aplicado y dedicado al disefio de la ropa y los
accesorios creados dentro de las influencias culturales y sociales de un periodo de
tiempo especifico y dentro de su campo de trabajo se encuentra el asesoramiento de
imagen en lugares como: teatros, Opera, danza, cine, television, productoras. La
organizacion de eventos de moda, pasarela, ferias, presentaciones, exposiciones.
Empresas de moda y textiles. Disefiador de imagen para agencias de modelos.
Entrevistas de moda. Estilista”. (Marulanda, 2018).

llustracion 4. El disefio de modas.

»o

Fuente: (Noriega, 2020)

“Disefio de interiores. Se entiende como disefio de interior a la disciplina que forma
a los espacios interiores de una construccion, manipulando el volumen espacial, asi

como el tratamiento superficial. El disefio interior es una préactica creativa que

41



analiza la informacién programatica, establece una direccion conceptual, refina la
direccion del disefio, y elabora documentos graficos de comunicacion y de
construccion. Esta indaga también en aspectos de la psicologia ambiental, la
arquitectura, y del disefio de producto. Ademds de la decoracion tradicional”.

(Marulanda, 2018).

llustraciéon 5. Disefio interior de un comedor.

Fuente: (Meléndez, 2015)

Disefio Arquitectdnico

“Es el que tiene como objetivo principal satisfacer las necesidades de espacios
habitables para el ser humano. Algunos de los aspectos que se tienen en cuenta son
la creatividad, la organizacion, el entorno fisico, la funcionalidad, sistemas
constructivos y viabilidad financiera. Por medio del estudio del disefio y su proceso
se adquieren competencias que permite imaginar, idear y disefiar proyectos de
arquitectura, para luego transformarlos en obras arquitectonicas materiales. El
proceso de disefio es una forma de conocimiento, de imaginacion, de reflexion y de
anticipacion, permite la significacion y la transformacion de la realidad”.

(Marulanda, 2018).

“El disefio arquitecténico también produce obras concretas, a su vez busca que el
usuario se emocione con los valores y cualidades formales que estas obras

proporcionan, por medio de vivencias espaciales. Es parte fundamental de este
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proceso la visualizacion de las consecuencias y los impactos en los contextos, sean
ellos territorial-espaciales, sociales, economicos, culturales o medioambientales,
cuyas implicaciones desbordan y muchas veces superan el accionar del propio
disefiador. El campo de accion depende de las cualidades y gustos del arquitecto. Y

puede darse en disefo de edificios, paisajismo, urbanismo”. (Marulanda, 2018).

[lustracion 6. Disefio arquitectonico.

Fuente: (Arauz, 2019)

El proceso del disefio arquitectonico

“Se entiende como el proceso del disefio arquitectonico la transicion de una idea
subjetiva y materializacion de la misma o bien, como una metéfora proyectada en un
espacio que da sentido a hacer arquitecténico. Un concepto claro guia a la funcion y
el valor estético de cualquier disefio, evitando caer en caprichos formales. Cada
época ha marcado una referencia en la forma de plantear la arquitectura y, sin
embargo, existen ciertos clasicos que contindan vigentes en la arquitectura
contemporanea, tal como Vitrubio quien afirmaba que cualquier obra arquitectonica
deberia ser util, firme y bella”. (Cruz, 2015).

“El concepto permite comprender la evolucion de las corrientes arquitectonicas a lo

largo de la historia y como la perspectiva del disefio se ha vuelto cada vez mas

compleja. La eleccién del concepto suele ser un dolor de cabeza para el arquitecto o
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estudiante, muchos habran pasado por la “crisis del papel en blanco”, el primer paso
para aterrizar las ideas quiza sea el mas dificil en el proceso del disefio, y es que la
creatividad se desarrolla ejercitando la expresion gréfica como cualidad fundamental

en el proceso de composicion”. (Cruz, 2015).

“El dibujo como una herramienta bésica y de vital importancia para el arquitecto que
le permite expresar su percepcion del espacio y la forma. Un buen ejercicio para
todo arquitecto es llevar consigo una libreta de dibujo para registrar de manera
gréfica cada idea, algun croquis, perspectivas y todo tipo de bocetos, nunca se sabe
cuando puede llegar la inspiracion. En realidad, no existen buenos ni malos
conceptos, sino un mal planteamiento y desarrollo de conceptualizacion. Para ello,
se requiere un previo conocimiento de variables que pueden interpretarse por una o

varias cualidades”. (Cruz, 2015).

“La concepcion de la idea debe ser estudiada y entender que es lo que se quiere
expresar, también tener en claro a donde se pretende llegar y con qué fin se pretende
llegar. EI proceso de conceptualizacién trata primordialmente en un acopio de
informacién y analogias, en la busqueda de puntos clave para estructurar una
propuesta arquitectonica que cumpla de manera integral las necesidades planteadas.
Para definir con claridad el concepto de un edificio o espacio arquitecténico nos

plantearemos algunas preguntas”. (Cruz, 2015).

“Nos debemos de preguntar ;Para qué sirve? ;Coémo se desarrolla? ;Qué es? ;Coémo
trasciende en el tiempo? ;Qué significa para el aturo y para la sociedad? De esta
manera la composicion del espacio consiste en integrar todo un contexto de
variables en una propuesta de disefio eficiente y original que debe ser guiada no solo
por un caracter formal sino por un contexto natural, cultural y social. El disefiador

debe entender las necesidades basicas de la sociedad, considerar el entorno, sus
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caracteristicas y valores que sirvan como una en la conceptualizacion del espacio

arquitectonico y de su espacio estético”. (Cruz, 2015).

La investigacion

“En el area de la arquitectura, un proyecto arquitectonico esta compuesto como un
conjunto de planos, dibujos esquemas y textos explicativos utilizados para plasmar
(en papel, digitalmente, en maqueta o por otros medios de representacion) el disefio
de una edificacion. Antes de ser construida. En un concepto méas amplio, el proyecto
arquitectonico completo comprende el desarrollo del disefio de una edificacion, la
distribucion de usos y aspectos, la manera de utilizar los materiales y tecnologias, y
la elaboracion del conjunto de planos, con detalles, elevaciones y perspectivas del
proyecto como tal”. (Marulanda, 2018).

Definicion de alcances, necesidad y objetivos

“Dentro de la elaboracidon de un proyecto arquitectonico, se lleva a cabo un proceso
previo de investigacion que guia al arquitecto en su tarea a lo largo de todo el
proyecto. La interpretacion que hace el arquitecto de los resultados de esta etapa es
lo que define en buena medida la personalidad del proyecto. Se identifican en este
arranque del proceso tres actividades bésicas: la primera es el planteamiento del
programa en donde se refiere a la etapa inicial donde un cliente busca un
especialista, en este caso arquitecto, para que disefie un edifico que resuelva sus

necesidades especificas de espacio y usos”. (Marulanda, 2018).

“El cliente debe de describirle al disefiador los recursos de los cuales debe de partir,
como el terreno disponible, las construcciones circunvecinas existentes, presupuesto
asignado con que se cuenta, tiempo de ejecucion, entre otros. Como segunda
actividad bésica esta la interpretacion del programa, el arquitecto estudia las
necesidades del cliente y de acuerdo a su interpretacion y su capacidad profesional,

establece los objetivos a investigar antes de hacer una propuesta. La interpretacién
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que el arquitecto hace de las necesidades del cliente servirdn de guia, pero estan
sujetas a modificaciones segun el avance del disefo arquitectonico”. (Marulanda,
2018).

“La investigacion como siguiente etapa toma los resultados de las dos etapas
anteriores, se hace el andlisis y también la sintesis de la informacion. En primer
lugar, se requiere de investigacion de campo y bibliogréfica que permite conocer los
detalles del edificio, segln su tipologia. La etapa de investigacion y recopilacion de
informacidn es la primera del proceso arquitectonico y su importancia es tal que la
calidad de los datos obtenidos se podra crear o no, la primera imagen de solucion,
que en muchos casos coincide con la solucion final. Esta etapa representa el primer

enfrentamiento con el problema”. (Marulanda, 2018).

“También en la etapa de investigacion surge el interés y el reto directamente para el
arquitecto que requiere de su creatividad para llevarla a cabo. En esta etapa
obtenemos datos simples, necesidades basicas, realizamos los primeros contactos
con el sujeto demandante (el cliente), quien informa acerca de sus necesidades de
espacio y preferencias, gustos o requisitos. El arquitecto recibe y maneja la
informacion del objeto, el edificio en si con sus caracteristicas, el sujeto, sobre las
acciones del usuario, el medio, el costo hablando de recursos econdémicos y el
tiempo de donde se desarrolla el cronograma de actividades para su desarrollo”.

(Marulanda, 2018).

Disefio arquitectdnico para hospitales

Criterio para el disefio de hospitales

“El disefio y construccion bien sea de cualquier tipo de establecimiento de salud,
desde las unidades basicas de salud hasta los hospitales de mayor complejidad,
requiere que se tenga en consideracion un conjunto de lineamientos y

especificaciones técnicas que aseguren condiciones Optimas para la operacion y

46



seguridad de edificacion. Los requisitos para contar con hospitales seguros ante
desastre si inician con la adecuada seleccion del terreno seguido por el disefio de la
planta fisica que incorpore los parametros establecidos en el programa médico
arquitectonico”. (Alatrista, 2008).

“Las medidas que son necesarias sobre mitigacion, estructural, no estructural y
funcional. En los siguientes temas se abordaradn algunos criterios y lineamientos
basicos necesarios para reducir la vulnerabilidad de los establecimientos de salud
que pueden ser tomados en cuenta en la formulacion de plan funcional del hospital”.

(Alatrista, 2008).

Ubicacion y Localizacion de las unidades hospitalarias

“Es indispensable garantizar y aumentar la seguridad de la infraestructura
hospitalaria desde la perspectiva de ubicacion y localizacion del terreno para un
futuro proyecto hospitalario, debiéndose someterse éstos a una evaluacion técnica de
acuerdo a parametros alejados de amenazas ambientales geograficas y geologicas.”

(Unidad de Planificacién Estratégica (UPE), 2015).

Seleccion del terreno

“Para seleccionar la ubicacion del lugar donde se pretende instalar el edificio de
salud, hay que tomar en cuenta los estudios de zonificacion que tengas disponibles y
la informacion complementaria como: Uso anterior del terreno, para determinar si ha
sido usado anteriormente como cementerio, relleno sanitario, vivero, tierra de
cultivo, cantera de materiales, industria. Registro de eventos que han ocurrido en el

pasado en la zona, terremotos, deslizamientos o inundaciones”. (Alatrista, 2008).
“Los gobiernos locales, comunidades o entidades o personas particulares, podran
ceder, donar o asignar terrenos al ministerio de salud de acuerdo a los reglamentos

existentes, mismos que deberdn cumplir con los siguientes requisitos:

47



predominantemente planos; alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo;
libres de fallas geoldgicas; evitar hondonadas y terrenos susceptibles a inundaciones;
prescindir de terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos de
rios y lagos con presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios”. (Unidad de
Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

“Evitar terrenos de aguas subterrdneas con la finalidad que al realizarlos no aflore
agua; que sean de dudosa procedencia 0 se encuentren en litigio; no encontrarse en
areas protegidas; desechar todo aquel terreno que sirve para servidumbre de paso de
tendido eléctrico en alta tension, paso para drenaje sanitario, paso de petroleo, gas
natural; elegir terrenos que estén por encima o sobre el nivel natural de la calle de
acceso a ellos; descartar terrenos que se sospeche que por antecedentes histdricos
sea ruta o cauce natural de rios, riachuelos, secos en verano y que en invierno

incremente vida y caudal”. (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Disponibilidad de los servicios basicos

“Para un buen analisis de la instalacion del servicio de agua, se debe evaluar la
presién, continuidad del suministro, calidad del agua en cuanto a su potabilizacion
como su dureza y estabilidad, asi como el volumen y cantidad, tomando en cuenta
que se requiere como minimo de 800 litros por cama y 6ptimamente entre 1,200 y
1,500 litros por cama para un hospital. EI suministro de energia eléctrica es también
un componente critico para mantener la operacion del servicio. Los equipos y
procedimientos modernos requieres de un mayor uso y consumo de energia, lo cual

es un aspecto vital en situaciones de desastres”. (Alatrista, 2008).

“Los terrenos destinados a la construccion de hospitales deberan contar con:
abastecimiento de agua potable en cantidad y calidad (certificacion por el
laboratorio nacional de salud); captacion de agua potable por medio de cisternas,
tanques u otros; disponibilidad de desfogar aguas servidas, drenajes y aguas

pluviales; suministro red y tendido eléctrico acorde a la demanda de proyecto;
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comunicacion y red telefonica; calles de acceso en buen estado”. (Unidad de

Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Accesibilidad y localizacion

“Importante la eleccion de un terreno con accesibilidad vehicular y peatonalmente
durante todo el afio. Evitar elegir un terreno que este proximo a areas de influencia
industrial, establos, galpones, crematorios, basureros publicos y no controlados,
cementerios, mercados, supermercados o tiendas populares y cantonales, que
impidan la libre locomocion hacia y desde el centro de atencion médica y en general
la proximidad a focos de insalubridad en inseguridad”. (Unidad de Planificacion
Estratégica (UPE), 2015).

“Se debe investigar si el terreno donde se pretende construir se encuentra en zona
protegida, ya que limitara la obtencion de licencia de construccion. Debe evitarse
ubicar en proximidades con refinerias, depositos y distribuidores de combustibles,
cantinas, bares, prostibulos, locales de espectaculos masivos o en areas consideradas
de alto riesgo, en urbanizaciones de crecimiento desordenado, faldas de volcanes,
montafias, o proximos a laderas y todos aquellos lugares que, por antecedentes
histéricos, han provocado catastrofes anteriores, por deslizamientos, correntada
pendiente abajo”. (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Orientacion y factores climaticos

“La orientacion de las fachadas principales con referencia al norte, considerar, los
vientos dominantes, temperatura, humedad relativa, clima predominante,
precipitacion pluvial, asi como otros fendmenos locales. La obtencién de un terreno
apropiado y de buen tamarfio, facilitara la construccién y orientacién del proyecto
con una buena orientacion y acomodo, que permita de forma natural la iluminacién
y ventilacion natural que pueda controlarse con sistemas constructivos”. (Unidad de
Planificacion Estratégica (UPE), 2015).
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“Se debe de tomar muy en cuenta los factores que tienen que ver con la
climatizacion del sector, asi como su temperatura, la humedad Iluvia, los vientos,
tormentas eléctricas y La iluminacion, lo cual servira para determinar:” (Alatrista,
2008).

e “El tipo de techo para su disefio”.

e “La altura del cielo raso”.

e “Altura y tipo de las ventanas”.

e “Necesidad de aire acondicionado”.

e “Lanecesidad de calefaccion”.

e “Necesidad de canales de desagiie pluvial”.

e “Necesidad de instalacion de pararrayos”.

“Respecto al estudio previo del viento y comportamiento, se recomienda analizar el
curso de éstos para determinar la orientacion que tendrd la edificacion, con la
finalidad de evitar la contaminacion con olores y humos especialmente en las areas
de hospitalizacion. Los ambientes del establecimiento deben contar con luz natural
per evitando que los rayos del sol ingreses en forma directa a los cuartos de
hospitalizacién para lo cual se debe de analizar el punto de salida y entrada del sol”.
(Alatrista, 2008).

Configuracién arquitectonica

“Se refiere a que los hospitales deben de tener caracteristicas particulares en cuanto
al tipo, disposicion, fragmentacion, resistencia y geometria de la estructura que
contribuyan a reducir la probabilidad de dafios por efecto de un desastre. En las
edificaciones que tienen plantas continuas, uno de los principales problemas es la
longitud de la configuracion que influye en la respuesta estructural. Por lo tanto, se

debe de evitar las formas muy alargadas de plantas debido a que son mas sensibles a
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los componentes torsionales de los movimientos del terreno, porque las diferencias

de movimientos transversales y longitudinales son mayores”. (Alatrista, 2008).

“Es recomendable la particion de la edificacion en bloques por medio de la insercion
de juntas de dilatacion sismica. Otro problema de configuracion, esta asociado a las
plantas complejas, que son aquellas que tienen alas de tamafio orientado en
diferentes direcciones. Las plantas de forma en L pueden causar estrés de
concentracion y fuerzas torsionales en terremotos y contribuyen a localizar las altas
presiones de los vientos. Las plantas irregulares también agravan el proceso de
evacuacion durante incendios. En tal sentido, se evitara las plantas con entrantes y
salientes”. (Alatrista, 2008).

“Los sismos son causa de cambios bruscos de rigidez y de masa, generando dafio en
los pisos aledafios a la zona del cambio brusco. Se recomienda usar plantas
rectangulares y con alta densidad de muros evitando las plantas complejas que tiene
secciones en diversas orientaciones. Los escalonamientos en los volumenes de los
hospitales son también un problema desde el punto de vista sismico debido que
puede ser causa de cambios bruscos de rigidez y de masa, generando dafio en los

pisos aledafios a la zona del cambio brusco”. (Alatrista, 2008).

llustracion 7. Formas en plantas y elevacién de hospitales.
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Fuente: (Alatrista, 2008)

“La mejor opcidn en cuestion de la planificacion de un disefio para hospital es usar
plantas rectangulares y con alta densidad de muros evitando las plantas complejas
que tiene secciones en diversas orientaciones. Los escalonamientos en los
voliumenes de los hospitales son también un problema desde el punto de vista
sismico debido a que puede ser causa de cambios bruscos de rigidez y de masa. En
tal sentido se recomienda que las transiciones sean lo mas suave posible”. (Alatrista,
2008).

Confort de los usuarios del hospital

“La edificacion de un hospital debe de ser confortable para que contribuya a la
recuperacion de los enfermos. El hospital debe otorgar privacidad al paciente
durante la estancia, facilitando el acompafiamiento confortable de los familiares,
especialmente en casos de internamiento de los nifios y las nifias. Otro aspecto a
tomar en cuenta, es la provision de servicios higiénicos para el personal, pacientes y
visitantes del hospital. Se deben diferenciar estos servicios por género, y asignar

servicios diferenciados para las personas con discapacidad”. (Alatrista, 2008).
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“Especialmente en las salas de espera del disefio hospitalario a contemplar
enfocandose en las personas con discapacidad es consulta externa, farmacia y otras
zonas segun la demanda de uso. La cantidad de inodoros, lavatorios y duchas debe
guardar relacion con el numero de usuarios. Los ingresos, zonas de atencion y
espera de los pacientes deben tener luz y ventilacion adecuada. Los ambientes deben
orientarse preferentemente hacia el exterior. Se recomienda eliminar las barreras de
acceso, especialmente las fisicas para las personas que tiene algin grado de
discapacidad”. (Alatrista, 2008).

“Se debe de contar con sistemas de circulacion bien fluidos y bien sefializados
incorporando medidas especiales para la facil lectura de las sefiales por los adultos
mayores. También, se debe de recordar que en si el confort de los espacios de
trabajo siempre facilitara la labor del personal del establecimiento de salud. La
disposicion y el disefio de los puestos de trabajo debe de adaptarse a los diferentes
tipos de actividades, considerando los criterios ergonémicos especificos para cada
tipo de trabajo” (Alatrista, 2008).

Relaciones funcionales

“Los aspectos fundamentales en el disefio hospitalario son las vinculaciones
espaciales que deben existir o mantenerse entre los servicios y unidades que
conforman la edificacion. Estas relaciones representan la complementacion,
integracion o independencia de las unidades. Las unidades que conforman el

establecimiento de salud son los siguientes vinculos espaciales:” (Alatrista, 2008).

“El acceso directo: son los servicios y unidades funcionales que requieren de estar
ubicados de una forma entrelazada y contigua, la finalidad de asegurar una
circulacion sumamente rapida, debido a las tareas vinculadas e integradas que

efectdan.
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El acceso inmediato: son los servicios y unidades funcionales que realizan tareas
relacionadas pero que no requieren de estar cercanas o guardar entre si una relacion

de facil comunicacion”. (Alatrista, 2008).

“El acceso: se encuentran los servicios y unidades funcionales que realizan tareas
relacionadas pero que no requieren estar cercanas o guardar entre si una relacion de
facil comunicacion”.

“Relaciones independientes: son aquellos que no tienen tareas o actividades en
comun o que se relacionen”.

“Un disefio eficiente asegurara el rapido y eficaz movimiento y comunicacion de
materiales, insumos y personal entre las unidades del hospital, asi como condiciones

de bioseguridad y de seguridad en la operacion del servicio”. (Alatrista, 2008).

Circulaciones

“El disefio méas conveniente de las circulaciones asegura que el desplazamiento de
los

pacientes, el personal, los visitantes, y los materiales y suministros sea eficiente,
evitando los cruces de circulacion. Existen siete modalidades de flujos de
circulaciones, las cuales varian en funcion del volumen, horario y necesidades del
servicio:” (Alatrista, 2008).

e “La circulacion de pacientes ambulatorios e internados”.

e “La circulacion del personal y recursos humanos en proceso de formacion,
capacitacion o especializacion”.

e “Circulacion de visitantes™.

e “Circulacion de materiales y suministros”.

e “Circulaciéon de ropa y materiales sucios”.

e “Circulacién para salida de cadaveres”.
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e “Circulacién de desechos y material reciclado”.

Principales nucleos de un hospital

“Nucleo de pacientes hospitalizados: donde residen los pacientes internados durante
los periodos de tratamientos”.

“Nucleo de pacientes ambulatorios: donde acuden los pacientes para consulta
externa.

Nucleo de pacientes que acuden a diagnostico y tratamiento: logares donde asisten
los pacientes hospitalizados y ambulatorios para el diagnéstico y tratamiento”.
“Nucleo de servicios generales: lugar donde se brinda apoyo a las diferentes areas
del hospital para su funcionamiento integral”. (Unidad de Planificacion Estratégica
(UPE), 2015).

“Nucleo administrativo: &rea destinada a la direccion médica y administracion
general integral”.

“Nucleo de emergencia: es el area hospitalaria en donde acuden los pacientes en
condicidn de riesgo de salud o vida™.

“Nucleo de descanso médico: é&reas destinadas para brindar servicios
complementarios al personal médico y asistentes en general, brindandoles servicios
tales como comedores, vestidores, servicios sanitarios, area de lectura y consulta,

dormitorios, entre otros”. (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Tipos de Flujos de circulaciones
“Existen seis tipos de flujos de circulaciones, en funcion del volumen, horario,
confiabilidad y compatibilidad:” (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE), 2015).
e “Circulacion de pacientes”.
e “Circulacion de pacientes internados”.

e “Circulacién de personal”.
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e “Circulacion de visitantes™.
e “Circulacion de suministros”.
e “Circulacion de ropa sucia”.

e “Circulacién de desechos™.

Circulacion externa

“Se definiran los accesos al hospital para los diferentes tipos de usuarios, evitando
los cruces entre ellos, especialmente entre vehiculos peatones. Ademas, se
identificaran las circulaciones para el ingreso y salida de materiales e insumos, y

para el ingreso de cadaveres”. (Alatrista, 2008).

“Acceso de pacientes a las unidades de atencidbn ambulatoria, urgencias y
emergencias: definir una entrada y salida independientes. Para el caso de
emergencia, se requiere asegurar que el transito de ambulancias o vehiculos con los
pacientes que tengan un curso unidireccional, y que el acceso vehicular”.

“Acceso de pacientes a las unidades madre-nifio, rehabilitacion y servicios
especializados: el acceso desde el exterior podra ser el mismo que el de urgencias,
pero con un ingreso independiente a cada unidad”. (Alatrista, 2008).

“Acceso del recurso humano en formacion: definir un ingreso y salida independiente
de la correspondiente a los pacientes”.

“Acceso de las visitas a las unidades de administracion y hospitalizacion: debe
definirse los accesos vehicular y peatonal con un solo control”.

“Acceso a la unidad de servicios generales; acceso unico para personal y vehiculos
que este separado de los otros accesos, en especial del acceso a la unidad de

emergencia y urgencias”. (Alatrista, 2008).
Circulacion interna

“En el diseno de los flujos y su relacion de circulacion interna se debe de considerar

los siguientes aspectos:” (Alatrista, 2008).
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e “La proteccion del trafico en las areas quirtrgicas, obstétricas, cuidados
intensivos, emergencia y neonatologia”.

e “Evitar el entrecruzamiento de los pacientes internados con los ambulatorios
y visitantes”.

e “Evitar el entrecruzamiento con pacientes hospitalizados, externos y

visitantes”.

Circulacion horizontal

“Los corredores de circulacion para pacientes ambulatorios, internados deben tener
un ancho minimo de 2.20 metros minimo para permitir el paso de las camillas y
sillas de ruedas. En corredores deben evitarse ubicar cabinas telefonicas,
extinguidores, bebederos, que obstruyen el trafico y reducen el area de circulacion”.

(Unidad de Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

“Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de
servicio y/o de cargas deben tener un ancho de 1.20 metros; los corredores dentro de
una unidad deben tener un ancho de 1.80 metros y son para uso personal. La
circulacion hacia los espacios libres debera contar con protecciones laterales en
forma de baranda y deberan estar protegidos del sol y la lluvia”. (Unidad de
Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Circulacion Vertical

“Escaleras: son aquellas que estan directas al uso de los pacientes y visitantes deben
tener un ancho minimo de 1.80 metros, y estard provista de pasamanos, dada su
utilizacion por pacientes acompariados. En las unidades de hospitalizacion la
distancia entre la Gltima puerta del cuarto de pacientes y la escalera no debe ser
mayor de 35.00 metros. Las escaleras de servicio y de Emergencia tendran un ancho

minimo de 1.50 metros. El paso de la escalera debe tener una profundidad (huella)
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de 30 centimetros, y el contrapeso (contrahuella) no sera mayor de 16 centimetros”.
(Unidad de Planificacién Estratégica (UPE), 2015).

“Rampas: para el disefio de la pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6%, salvo
justificacion no exceder del 8%. EI ancho minimo sera de 2.00 metros para pacientes
y de 2.50 metros para servicio. El acabado del piso debe ser antideslizante, y debera
tener barandas a ambos lados. No es recomendable el uso de rampas para las
unidades de atencion. En el caso de existir desniveles entre unidades se permitira el
uso de rampas y bajo ninguna circunstancia uso de gradas”. (Unidad de
Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

“Ascensores: su uso es de forma obligatoria en edificaciones de dos pisos 0 mas.
Los ascensores se pueden diferenciar para: Facilitar el traslado de pacientes
encamados y en silla de ruedas. Movilizacion de personal médico y administrativo
los montacargas llamados asi para el traslado de insumos hospitalarios diversos. No
seran para transporte de personal de pacientes”. (Unidad de Planificacion Estratégica
(UPE), 2015).

Descripcion de las areas en planta fisica de un hospital

Emergencia

“Esta area arquitectonica tiene como funcion recibir, valora, estabiliza y atiende a
pacientes no programados que necesitan atencion meédica o quirtrgica. Se debe
ubicar en la planta baja puesto que su funcién asi lo requiere; debe preverse el
acceso factible tanto a pie como en vehiculo terrestre o en helicoptero. En unidades
médicas pequefias debe ubicarse de tal forma que tenga una liga directa con los
servicios de radiologia, laboratorio, (ceye) e indirectamente con consulta externa. En
unidades médicas tendra una liga directa con los servicios de radiologia, laboratorio,
cirugia, tococirugia, (ceye), y directamente con hospitalizacion y consulta”.
(Cisneros, 1996).
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llustracion 8. Modulo de emergencia

Fuente: (Crouch, 2020)

“Debe funcionar las 24 horas durante los 365 dias del afio, y se caracteriza por una
rapida recepcion del paciente, su identificacion, su clasificacion y su paso a los
ambientes de exploracion y tratamiento. La permanencia de los pacientes no debe
ser mayor a las 24 horas. En adicién, también se encarga de la recepcion y manejo
de victimas masivas en situaciones de emergencias y desastres. En base a la
evaluacion del paciente, se puede establecer tres posibilidades en el circuito interno
hospitalario:” (Alatrista, 2008).

e Clasificacion del paciente y alta

e “Clasificacion del paciente y utilizacion de medios diagnosticos y
terapéuticos, observacion y posterior alta”.

e “Clasificacion y utilizacion de medios diagnosticos y terapéuticos,
observacion y posterior alta”.

e “Clasificacion y utilizacién de medios de diagndstico y tratamiento, y luego
ingreso a hospitalizacion o bien traslado a otro centro de mayo capacidad”.

(Alatrista, 2008).

Consulta externa
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“Este servicio es el que otorga la atencion medica, de forma individual como de
forma familiar con el apoyo de los servicios auxiliares de diagnostico, laboratorio e
imagenologia. Cuando el paciente por tratar requiera mayor atencion, previa
valoracion del médico. Se canalizara a las unidades hospitalarias, las cuales son las

mas completas en cuanto al equipo especializado”. (Cisneros, 1996).

llustracion 9. Sala de espera en consulta externa

MRS —

Fuente: (Bin, 2020)

“Contara con un acceso directo y serd independiente; estara ubicado en el primer
nivel separado de hospitalizacién; tendra facil acceso y comunicacion con el area de
diagnostico, tratamiento y registros médicos; los consultorios deben ubicarse
agrupados en generales y consultorios especializados para un mejor trabajo. Los
consultorios deben tener: equipamiento, circulacion del paciente y personal, area
minima en consultorios serd de 12.00 metros cuadrados, se considerara un topico,
trabajo de enfermeria no menor de 16 metros cuadrados, el ingreso a consultorios
sera a través de la sala de espera”. (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE),
2015).

Laboratorio Clinico
“El laboratorio tiene como sus funciones Yy &reas de trabajo como hematologia,
clinica, bacteriologia, y parasitologia. De estos grupos, la quimica clinica es la que

esta cambiando. Las partes necesitan tener acceso controlado, ser facil limpieza y
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con atmosfera controlada. La tecnologia audiovisual ha creado el uso de la laminilla
para realizar interconsultas. El laboratorio es dificil que se automatice, pero se han
creado aparatos que funcionan mediante microondas que preparan un tejido para
corte en tres horas, Los sistemas automatizados requieren mayor espacio, los cuales

deben de ser planeados para tener salidas de multiples canales”. (Cisneros, 1996).

lustracion 10. Trabajo en laboratorio clinico

Fuente: (Seisamed, 2019)

“Se estima que un 65% de los pacientes hospitalizados requieren diariamente de
examenes de laboratorio y un 40% de los pacientes que acuden a la consulta externa
demandan igualmente este servicio. Por ser un servicio auxiliar de diagnostico, debe
contar con facil acceso al paciente y tener relacion con el acceso principal, consulta
externa, emergencia y hospitalizacién; y en menor relaciéon con el archivo clinico.
De preferencia se ubicara en el primer nivel. Tendr4 intimamente relacion con la
consulta externa y con el modulo de recepcion y admision”. (Unidad de
Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Imagenologia

“Tiene como objetivo el diagnostico de algunas enfermedades, lo que permite
elaborar estrategias previas de tratamiento. Entre otras funciones, también cuenta
con investigacion y docencia. Su localizacion debe ser tal que sea accesible a los

servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias, por lo que su ubicacién
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ideal debe ser en la planta baja. Continuos a esta seccion debe estar los elevadores,
pero no se debe entorpecer a la circulacion de los usuarios ni del personal. Los
diferentes servicios y procesos de la central de imagenologia se definen por el tipo

de estudio y por el origen de pacientes que seran sometidos al mismo”. (Cisneros,
1996).

llustracion 11. Trabajo en imagenologia

!‘!\:
4 w -
Fuente: (actualpacs, 2016)

“Caracteristicas especiales: Debido a que las radiaciones ionizantes, tienen la
propiedad de atravesar la materia; los rayos X emitidos por los equipos radiologicos
producen diferentes efectos en el organismo humano y estas radiaciones deben ser
controladas para evitar que estos efectos sean nocivos para el personal que se

encuentre en el interior de las salas”. (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE),
2015).

“Las paredes deben ser cubiertas con materiales de alta densidad. Los estudios de
proteccion se realizan teniendo en cuenta los siguientes factores:” (Unidad de

Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

e “Cantidad de radiacion producida (capacidad del equipo en miliamperios)”.
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e “Ubicacion de la sala en funcion de los ambientes contiguos, tomando en
cuenta los de pisos inferiores, pisos superiores”.

e “Circulaciones interiores a las salas y exteriores a ellas (restringida al
personal 0 no). Se protegera con plomo o su equivalente las areas antes

mencionadas”.

Cirugia

“Esta area tiene como principal caracteristica la dependencia de quiréfanos locales
cuya funcion gira entorno de la sala de operaciones y que proporcionan al equipo
quirargico las facilidades para efectuar segura, eficaz y eficientemente,
procedimientos médico-quirdrgicos, apegados a los protocolos de diferenciacién de
areas aséptica-séptica, equipamiento instrumental en beneficio de paciente,
enfocando sus funciones al tratamiento paliativo o definitivo de las enfermedades

que presenta”. (Cisneros, 1996).

“Sala de operaciones o quirdfanos: Son ambientes adecuados para que en ellos se
realicen intervenciones quirdrgicas. El area minima de la sala debe ser no menor de
30 metros cuadrados y no mayor a 36 metros cuadrados, la altura minima sera de
3.20 metros a cielo falso dejando 1 metro libre por encima del cielo falso para
instalaciones e instalacion de lampara cielitica. Por medidas de seguridad para evitar
las cargas electrostaticas producidas por la conductividad eléctrica entre personas y
equipos en contacto con el piso, se debe contar con un piso conductivo”. (Unidad de
Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

llustracién 12. Sala de operaciones o quiréfano
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Fuente: (Consalud.es, 2015)

“Para garantizar que estas areas sean ambientes asépticos, se debe procurar que
después de realizar cada procedimiento, pueda desinfectarse de forma adecuada,
especialmente las uniones pared piso y pared con pared. Las esquinas interiores a
salas no deben formar 90 grados entre si, sino que, debera hacerse un acabado
redondeado (ochavado) y se debera de aplicar en toda la superficie de las paredes
pintura epoxica especialmente para resistir el uso de quimicos en la desinfeccion, la
cual ademas resiste la abrasion y no permite la adherencia de bacterias”. (Unidad de
Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Tococirugia

“Es un servicio de forma auxiliar de tratamiento que otorga atencion oportuna y
adecuada durante el periodo de alumbramiento, tanto para la madre como para el
recién nacido. Es conveniente que se ubique con el acceso exterior comunicado en
forma minima con los servicios de cirugia, urgencias y la central de equipos y
esterilizacion, Su localizacidn arquitectonica debe evitar los cruces de circulacion
ajenas al servicio; se recomienda ubicarla en una planta para que forme un bloque
con los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento. El acceso desde el exterior

debe facilitar la entrada de pacientes que lleguen a pie o en vehiculo”. (Cisneros,
1996).
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“Sala de evaluacion y preparacion: es el ambiente donde se determina si la paciente
estd en trabajo de parto o no, en el caso de estarlo, serd admitida en la unidad. Se
ubica inmediato al ingreso del servicio, es conveniente tener una camilla de
evaluacion por cada cuatro camas de trabajo de parto, debe contar con un servicio
sanitario con ducha. Sala de dilatacion o trabajo de parto: ambiente donde se recibe
a la paciente en trabajo de parto o con amenaza de aborto, para su vigilancia médica
observando su evolucion hasta el momento de su traslado a la sala de expulsion o
sala de legrado”. (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

“Sala de expulsion o parto: es el ambiente donde se atiende a la parturienta durante
el periodo expulsivo y alumbramiento (parto normal), cuenta con un solo acceso
para el personal y paciente, contard con un area de 30 metros cuadrados y 3 metros
de altura. Sala de legrado: ambiente utilizado para atender durante o después de la
expulsién de un parto no viable, contara con condiciones de asepsia rigurosa, con un
area de 25 metros cuadrados, la circulacion a esta sera restringida”. (Unidad de

Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

llustracidn 13. Sala de expulsion o parto

Fuente: (Hernandez, 2017)

“Sala de recién nacido: ambiente donde se brinda los primeros cuidados al recién
nacido, se ubicara proximo a la sal de expulsién, adicionalmente esta integrado por
un ambiente de observacion y trabajo de enfermeras. Sala de recién nacido:

ambiente donde se brinda los primeros cuidados al recién nacido, ubicado proximo a
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la sala de expulsion, adicionalmente esté integrado por un ambiente de observacion

y trabajos de enfermeras”. (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Cuidados intensivos

“Esta area tiene como finalidad brindar atenciones muy especiales para pacientes en
estado de salud delicada, son los pacientes que provienen de las areas de
emergencia, centro quirurgico, centro obstétrico y cirugia ambulatoria. Esta
destinada a la atencion de pacientes con posibilidad de recuperacion total o espacial,
que requieran, para su supervivencia, la atencion médica y enfermeria es permanente
y constante durante las 24 horas del dia. La unidad se caracteriza por contar con
equipos sumamente especializados incluyendo apoyo cardiorrespiratorio intensivo y
otros necesarios para pacientes en estado critico y su respectiva vigilancia
constante”. (Alatrista, 2008).

llustracion 14. Trabajo en cuidados intensivos

(! ) “
| 3 &
Fuente: (El espectador, 2014)

“Debe estar proxima a emergencia, cirugia y tococirugia, con facil acceso; se tendra
que ubicar en una zona aislada acusticamente de los ruidos y circulaciones del

publico, los pacientes a atender se pueden clasificar:” (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), 2019).
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e “Pacientes con problemas generales”.

e “Pacientes con problemas cardiorrespiratorios”.
e “Pacientes con problemas quirtrgicos”.

e “Pacientes neurologicos”.

e “Pacientes de cirugia general”.

Medicina fisica y rehabilitacién

“Esta area forma parte del proceso de atencién médica que se otorga mediante
acciones de prevencion diagnostico y tratamiento. El objetivo es atender todos los
niveles de atencidon a la salud para modificar de manera positiva la epidemiologia de
la incapacidad en la poblacion. En ocasiones, la unidad hospitalaria posee un anexo
para el area fisica, sin embargo, en otras, forma parte estructural de ellas. Sostiene
una relacién primaria con los servicios de psicologia y trabajo social y secundaria
con especialidades como medicina interna, pediatria, neurologia, traumatologia, y

ortopedia y salud en el trabajo”. (Cisneros, 1996).

Hospitalizacion

“Tiene como funcion u objetivo principal favorecer el funcionamiento normal de los
organos del cuerpo en un ambiente de tranquilidad y confianza para la recuperacion
pronta de los pacientes. La ubicacion, dentro de la unidad hospitalaria, debe ser en
un lugar de facil acceso a los servicios de cirugia, tococirugia, urgencias y admision
hospitalaria. Su localizacion arquitectonica debe evitar cruces con circulaciones
ajenas al servicio. Las circulaciones verticales deben ser exclusivamente para el

transporte del paciente”. (Cisneros, 1996).
“La relacion para los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento es de suma

importancia, ya que proporcionan el apoyo de estudios. La circulacién de la ropa

sucia no debe de paras por esta zona, debido a la contaminacion de agentes
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patdgenos que pueden vincularse y afectar a la salud y recuperacion de los pacientes

en el encamamiento hospitalario”. (Cisneros, 1996).

lustracion 15. Cuarto para hospitalizacion de pacientes
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Fuente: (eltelégrafo, 2021)

“Segun el espacio disefiado puede distribuirse en cuartos individuales, de dos camas,
tres camas y seis camas 0 mas, sin olvidar los cuartos para pacientes con sospecha
de enfermedades infecto-contagiosas Ilamados aislados; este ambiente se ha mal
utilizado encontrando en ellas dos 0 méas pacientes, sin embargo pueden darse casos
de aislamientos masivos en caso de una infeccién de tipo generalizado, sin embargo
la generalidad indica que es prudente dejar solo un paciente con la finalidad de

evitar infecciones cruzadas”. (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Administracion

“Es el area que se encarga de dirigir y velar por el hospital, se encarga de representar
la autoridad institucional para conocer, cumplir las leyes, reglamentos, instructivos,
normas generales y particulares, en los aspectos relacionados con la funcién que se
les ha delegado la institucion o el servicio particular. La ubicacion dependera del
tamafio de la educacion. Estarian separadas de las principales actividades de la
unidad, pero con relacion con cada uno de sus servicios que la componen”. (Unidad

de Planificacion Estratégica (UPE), 2015).
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Farmacia

“Esta encargada de velar por los insumos farmacéuticos, y a Su cargo se encuentran
la recepcién, guarda y control, despacho de medicamentos y lacteos para suministrar
a los pacientes de los servicios de consulta eterna, hospitalizacion y auxiliares de
diagnostico y tratamiento. La ubicacion adecuada de la farmacia es entre consulta
externa y la salida de la unidad, tanto para los pacientes como para la atencién a los
servicios auxiliares; la entrega de medicamentos no debe obstruir las circulaciones”.
(Cisneros, 1996).

“Para determinar el area de farmacia, debe considerarse las areas minimas
siguientes: despacho distribucion, atencion de medicamentos 0.20 metros cuadrados
por cama; preparacion 0.10 metros cuadrados por cama; almacén 0.15 metros
cuadrados por cama. El area de almacén contara con estanterias para facilitar el
movimiento rapido del personal a fin de aprovechar al maximo el espacio, puede

ubicarse en un nivel inferior”. (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Central de Equipos y Esterilizacion (CEYE)

“Se encarga de eliminar los organismos vivos 0 agentes patdgenos de la ropa, los
utensilios, material terapéutico y quirdrgico que entra en contacto directo con los
pacientes. También atiende la requisicion de material terapéutico de consumo e
instrumental quirurgico y resguarda los aparatos portatiles de apoyo a las diversas
areas de la unidad. La ubicacion de este servicio, en una unidad hospitalaria de
grandes dimensiones, debe estar proximo a las circulaciones verticales y
horizontales, que a la vez deben estar ligadas con las demas &reas de servicio, como

emergencia, hospitalizacion, consulta externa, lavanderia entre otros”. (Cisneros,

1996).

llustracion 16. Central de Equipo y Esterilizacion (CEYE)
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Fuente: (Enfermeria quirdrgica, 2012)

“Su disefio interior estara constituido por una sala de recepcion de material
quirdrgico sucio, un area de prelavado, bodega de clasificacion, ventanilla transfer
para traslado de material lavado al area de esterilizacion, area de esterilizacion
incluye autoclaves o equipos de esterilizacion, ademés debera contar con un acceso
desde el exterior del hospital para mantenimiento, ventanilla transfer para traslado
de equipo estéril a bodega estéril, interiormente podra incluir area de estar para
personal, servicio sanitario hombres y mujeres, comedor, vestidor y casilleros”.

(Unidad de Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Morgue

“Esta esta destinada a apoyar al diagnostico y tratamiento, lo que constituye un
servicio de mucha importancia, dado que estudia la morfologia de los tejidos
humanos y sus enfermedades con objeto de decidir si la estructura es normal o no,
mediante estudios citoldgicos, histoldgicos y anatomopatologicos, tanto en piezas
organicas como en cadaveres asi mismo hace programas de tratamiento que se
habran de aplicar de inmediato o en un tiempo determinado cuando se presten

sintomatologias semejantes a la del estudio efectuado™. (Cisneros, 1996).

70



“De acuerdo a la creacion del Instituto Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala
(INACIF), de conformidad con el decreto 32-2006 del congreso de la republica, es
la institucion auxiliar de la administracion de justicia con autonomia y patrimonio
propio. Tiene competencia a nivel nacional en la responsabilidad en materia de
peritajes técnicos cientificos para los estudios de patologia forense, por lo que en la
red hospitalaria ya no se realizan necropsias médico legales para establecer la causa
de la muerte y recolectar indicios que orienten al investigador, asi como

individualizar a la persona”. (Unidad de Planificacion Estratégica (UPE), 2015).

Lavanderia

“Este servicio tiene como fin el apoyo que presta a toda la unidad hospitalaria. Por
lo que su ubicacion debe considerar que la circulacion sea lo méas directa y sencilla,
posible. Para lograr un servicio optimo se requerira de un espacio amplio con
iluminacién y buena ventilacion natural, lo cual se lograra con una orientacion
adecuada. El equipo y mobiliario se calcula en funcion del volumen de ropa que se
maneja en una unidad. Se debe de considerar area gris por funcionar como supresora

de contaminacion y suciedad a la que esta sujeta la ropa”. (Cisneros, 1996).

Cocina

“Es el area funcional de caracter centralizado que brinda la demanda de alimentos
segun las prescripciones médicas para los pacientes internados en las unidades de
hospitalizacién y emergencia. Para el disefio y ubicacion de esta unidad se deben
considerar los factores relacionados a la distancia a las unidades usuarias, transporte
horizontal y vertical, y la zona de carga y descarga de viveres. Su ubicacion debe de
asegurar la distribuciéon facil rapida y comoda de alimentos, y tener acceso a
ascensores de caracter exclusivo. Preferentemente se ubicard en la planta baja con

circulacion de distribucion a la unidad de hospitalizacion”. (Alatrista, 2008).
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Mantenimiento de Talleres

“Proporcionan los servicios de la conservacion del hospital en si, su funcionamiento,
y la conservacion de los muebles y el de mantenimiento para el equipo, mobiliario e
insolaciones de la unidad. Para poder realizar este servicio, se necesitan tres

operaciones, las cuales se describen a continuacion”. (Cisneros, 1996).

e “El mantenimiento preventivo: Este realiza los trabajos que especifique el
fabricante de los equipo y mobiliario con el fin de evitar el desgaste
prematuro y el mal funcionamiento”.

e “Trabajos de conservacion: Consiste en las reparaciones que puedan requerir
los inmuebles”.

e “Servicios basicos: Son los trabajos que realizan los diferentes talleres de
conservacién y que sirven para ejecutar las rutinas de limpieza”. (Cisneros,
1996).
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I1l.  COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Para la comprobacion de la hipotesis la cual es “El incremento de pacientes mal
atendidos en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos,
durante los ultimos 5 afios, por disfuncionalidad espacial, se debe a la falta de
proyecto para disefio arquitectonico.”, se identificaron 2 poblaciones a encuestar;
para lo cual se utiliz6 el método deductivo, de las cuales una poblacion (usuarios y
pacientes, de Hospital “Dr. Moisés Villagran Mazariegos” San Marcos, San Marcos)
se direcciond a obtener informacion sobre el efecto. Se trabajé la técnica del
muestreo por medio de la poblacion infinita cualitativa, con el 90% del nivel de

confianza y el 10% de error.

La segunda poblacion de estudio (personal del area administrativa de Hospital Dr.
Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos) se direccioné a obtener
informacion sobre la causa de la problematica. Se trabajo la técnica censal, con el
100% del nivel de confianza y el 0% de error.

Para responder efecto, se trabajo con 75 personas; para responder causa, Se

identificaron a 9 profesionales del area en estudio.

De la grafica uno a la tres, se comprueba la variable Y o efecto principal; mientras

que de la gréfica cuatro a la seis, se comprueba la variable X o causa.
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I11.1 Cuadros y gréaficas para la comprobacion de la variable dependiente Y

(efecto).

Cuadro 3: Incremento de pacientes mal atendidos en Hospital Dr. Moisés

Villagran Mazariegos, San Marcos.

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
Si 72 96%
No 3 4%
Totales 75 100%

Fuente; Usuarios y pacientes encuestados, febrero de 2021.

Grafica 1: Incremento de pacientes mal atendidos en Hospital Dr. Moisés

Villagran Mazariegos, San Marcos.

4%

96%
mSi =No

Fuente; Usuarios y pacientes encuestados, febrero de 2021.
Andlisis

El efecto se confirma mediante la opinién de la mayoria de los encuestados, al
indicar que en el area de estudio existe incremento de pacientes mal atendidos; y la
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minoria de ellos argumenta lo contrario de la problematica.

Cuadro 4: Tiempo en que se ha notado el incremento de pacientes mal

atendidos en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos.

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
0-2 afios 56 75%
2-6 afos 12 16%
Mas de 6 afos 7 9%
Totales 75 100%

Fuente; Usuarios y pacientes encuestados, febrero de 2021.

Grafica 2: Tiempo en que se ha notado el incremento de pacientes mal

atendidos en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos.

9%

75%
m Mas de 6 afios = 2-6 afios ®0-2 afios
Fuente; Usuarios y pacientes encuestados, febrero de 2021.
Anélisis:

El efecto se confirma mediante la opinion de encuestados al indicar que la
problematica suscitada en el area de estudio lleva entre 0 a 2 afios de tiempo, otro
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grupo argumenta que lleva de 2 a 6 afios, y el ultimo grupo indica que la
problematica lleva mas de seis afios.

Cuadro 5: Causa del incremento de pacientes mal atendidos en el Hospital Dr.
Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos.

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
Inadecuada distribucion de espacios 62 83%
Mala atencion 4 5%
Falta de mobiliario adecuado 9 12%
Totales 75 100%

Fuente; Usuarios y pacientes encuestados, febrero de 2021.

Graéfica 3: Causa del incremento de pacientes mal atendidos en el Hospital Dr.

Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos.
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83%

® Inadecuada distribucion de espacios
Falta de mobiliario adecuado
® Mala atencion

Fuente; Usuarios y pacientes encuestados, febrero de 2021.
Andlisis

El efecto se confirma mediante la opinion de encuestados al indicar que, la

problematica suscitada en el area de estudio se debe a la inadecuada distribucion de
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espacios; otro grupo argumenta que se da por la falta de mobiliario y equipo; vy el

ultimo grupo indica que la problematica se debe a la mala atencion.

1.2 Cuadros y gréficas para la comprobacion de la variable dependiente X

(causa).

Cuadro 6: Existe proyecto para disefio arquitectonico en el hospital.

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
Si 0 0%
No 9 100%
Totales 9 100%

Fuente; Personal encuestado, febrero de 2021.

Gréfica 4: Existe proyecto para disefio arquitecténico en el hospital.

0%
mSi =No

Fuente; Personal encuestado, febrero de 2021.

Andlisis

La causa se confirma mediante la opinion total de los encuestados, en donde

100%

aseguran gue no existe un proyecto para disefio arquitectonico en el hospital.
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Cuadro 7: Necesidad en implementar el proyecto para disefio arquitecténico en

el hospital.
Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
Si 9 100%
No 0 0%
Totales 9 100%

Fuente; Personal encuestado, febrero de 2021.

Gréfica 5: Necesidad en implementar el proyecto para disefio arquitecténico en
el hospital.

0%

100%
mSi = No

Fuente; Personal encuestado, febrero de 2021.
Analisis

La causa se confirma mediante la opinién total de los encuestados, en donde

aseguran que, si es necesario, implementar proyecto para disefio arquitecténico en el
hospital.
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Cuadro 8: Acciones a contemplar al momento de implementar el proyecto para

disefio arquitectdnico en el hospital.

Acciones Valor absoluto | Valor relativo (%)

Mobiliario adecuado para pacientes en 1 100%

salas de espera

Mejorar atencion al usuario 8 0%

Areas recreativas y verdes para 0 100%

pacientes y usuarios en general

Totales 9 100%

Fuente; Personal encuestado, febrero de 2021.

Gréfica 6: Acciones a contemplar al momento de implementar el proyecto para
disefio arquitectonico en el hospital.

0% 1%
P

S%V

® Mejorar atencion al usuario
Mobiliario adecuado para pacientes en salas de espera
® Areas recreativas y verdes para pacientes y usuarios en general

Fuente; Personal encuestado, febrero de 2021.

Analisis
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Las acciones se confirman mediante la opinion de encuestados al indicar que, los
mas importante es mejorar atencion al usuario; segundo es el mobiliario adecuado
para pacientes en salas de espera; y tercero no consideran necesarias las areas
recreativas y verdes para pacientes y usuarios en general.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

IV.1 Conclusiones
Conforme a los resultados que se obtuvieron en las encuestas realizadas a pacientes,
usuarios y profesionales del area administrativa del Hospital Dr. Moisés Villagran

Mazariegos, municipio de San Marcos, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1. Se comprueba la hipdtesis: “El incremento de pacientes mal atendidos en
Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos,
durante los dltimos 5 afios, por disfuncionalidad espacial, se debe a la falta
de proyecto para disefio arquitectonico.”, con el 90% del nivel de confianza y
el 10%, de error, para la variable Y (efecto); y con el 100% de nivel de

confianza y el 0% de error, para la variable X (causa).

2. Se confirma mediante la opinion de encuestados, que la problematica
suscitada en el area de estudio lleva entre 0 a 2 afios de tiempo, otro grupo
argumenta que lleva de 2 a 6 afios, y el tltimo grupo indica que lleva mas de

seis anos.

3. El efecto se confirma mediante la opinidn de encuestados al indicar que, la

problematica se debe a la inadecuada distribucién de espacios.

4. Se confirma que por la falta de instalaciones; el incremento de pacientes mal

atendidos se da por, ausencia de mobiliario y equipo.
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La causa se confirma mediante la opinion total de los encuestados, en donde

aseguran gue no existe un proyecto para disefio arquitectonico en el hospital.

La causa se ratifica mediante la opinion total de los encuestados, en donde
aseguran que si es necesario implementar proyecto para disefio

arquitectonico en el hospital.
La accion mas importante a considerar segin confirman los encuestados al
implementar disefio arquitectonico en hospital es: mejorar la atencion de

usuarios.

Se registra que en el area de estudio cuentan con malas instalaciones para el

desempefio de labores administrativas y médicas.

Se confirma mediante la opinion de encuestados, al indicar que si existe
posibilidad que disminuya el incremento de pacientes mal atendidos.
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IVV.2 Recomendaciones

Con base a las conclusiones establecidas se sugieren las siguientes recomendaciones
a las autoridades; Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), y
direccion del Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos del municipio de San

Marcos.

1. Implementar el proyecto para disefio arquitecténico en Hospital Dr. Moisés

Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos.

2. Disminuir el incremento de pacientes y usuarios mal atendidos en Hospital

Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos.

3. Mejorar la inadecuada distribucion de espacios en Hospital Dr. Moisés

Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos.

4. Crear instalaciones funcionales y modernas en beneficio de, pacientes y

usuarios en general.
5. Implementar instalaciones para mobiliario y equipo médico de calidad.

6. Gestionar el proyecto para disefio arquitectonico en hospital; y asi de igual

manera se logra contar con dicho proyecto.

7. Mejorar la atencion de pacientes y usuarios.
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Mejorar la imagen urbanistica del Hospital Dr. Moisés Villagran

Mazariegos, San Marcos, San Marcos.

Mejorar las instalaciones para el desempefio de labores administrativas y

médicas.
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ANEXOS

Anexo 1: Arbol de Problemas, arbol de objetivos e hipétesis.

Topico: Disfuncionalidad espacial

Incremento de pacientes mal atendidos en

Efecto o consecuencia general Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos,

San Marcos, San Marcos, durante los

(Variable dependiente) Gltimos 5 afos.

Problema central o clave Disfuncionalidad espacial de Hospital Dr.
Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos,

(Causa intermedia) San Marcos.

Causa principal Falta ~de proyecto para  disefio

arquitectonico en Hospital Dr. Moisés

(Variable independiente) Villagrdn Mazariegos, San Marcos, San

Hipotesis causal:
El incremento de pacientes mal atendidos en Hospital Dr. Moisés Villagran
Mazariegos, San Marcos, San Marcos, durante los ultimos 5 afos, por

disfuncionalidad espacial, se debe a la falta de proyecto para disefio arquitectonico.



Hipotesis interrogativa:
¢Seré la falta de proyecto para disefio arquitectdnico, la causante del incremento de
pacientes mal atendidos en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos,

San Marcos, durante los ultimos 5 afios, por disfuncionalidad espacial?

Arbol de objetivos

Minimizar pacientes mal atendidos en
Fin u objeto general Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos,

v

San Marcos, San Marcos.

Obijetivo especifico
Contar con funcionalidad espacial de

v

Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos,

San Marcos, San Marcos.

Medio de solucion . ) .
Proyecto para disefio arquitecténico en

v

Hospital Dr. Moisés Villagrdn Mazariegos,

San Marcos, San Marcos.

Titulo de tesis: Proyecto para disefio arquitectonico en Hospital Dr. Moises

Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos.



Anexo 2: Diagrama de medios de solucion.

Objetivo especifico

Contar con funcionalidad espacial de Hospital Dr.
Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos, San

Marcos
|
[ [
resutado 1
Se_ cuenta con la resultado 2
unidad ejecutora, Se dispone del proyecto para
la cual es disefio arquitectonico en Hospital
direccion Dr. Moisés Villagran Mazariegos,
departamental de San Marcos, San Marcos
San Marcos, del
Ministerio de
Salud Publicay
Asistencia Social
(MSPAS)




Anexo 3: Boleta de investigacion para la comprobacién del efecto general.
Universidad Rural de Guatemala

Programa de Graduacion

Boleta de Investigacion

Variable Dependiente

Objetivo: Esta boleta de investigacion tiene por objeto comprobar la variable
dependiente siguiente: “Incremento de pacientes mal atendidos en Hospital Dr.

Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos, en los altimos 5 afios”.

Esta boleta esta dirigida a usuarios y pacientes del Hospital Dr. Moisés Villagran
Mazariegos, San Marcos, San Marcos; de acuerdo al tamafio de la muestra que se
calculd con el 90% de nivel de confianza y el 10% de error de muestreo, por el

sistema de poblacion infinita cualitativa.

Instrucciones: A continuacion, se le presentan varios cuestionamientos, a los que
deberd responder al marcar con una “X” la respuesta que considere correcta y

razonela cuando se le indique.

1. ¢Considera usted que existe incremento de pacientes mal atendidos en Hospital
Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos?
Si No

2. ¢Desde hace cuanto tiempo usted ha notado incremento de pacientes mal
atendidos en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos?
2.10-2afios__
2.22-6afios__

Mas de 6 afios



3. ¢Cudl es la causa del incremento de pacientes mal atendidos en Hospital Dr.
Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos?
3.1. Inadecuada distribucion de espacios
3.2. Mala atencion___

3.3. Falta de mobiliario adecuado

Observaciones:

Lugar y fecha:




Anexo 4: Boleta de investigacion para la comprobacién de la causa principal.
Universidad Rural de Guatemala

Programa de Graduacion

Boleta de Investigacion

Variable Dependiente

Objetivo: Esta boleta de investigacion tiene por objeto comprobar la variable
independiente siguiente: “Falta de proyecto para disefio arquitectonico en

Hospital Dr. Moiseés Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos”.

Esta boleta estéa dirigida al personal del area administrativa del Hospital Dr. Moisés
Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos; con el 100% de nivel de confianza

y el 0% de error por el sistema de poblacion finita cualitativa.

Instrucciones: A continuacion, se le presentan varios cuestionamientos, a los que
deberd responder al marcar con una “X” la respuesta que considere correcta y

razonela cuando se le indique.

1. ¢Conoce si existe proyecto para disefio arquitectdnico en el hospital?
Si No

2. ¢Considera usted que es necesario implementar el proyecto para disefio
arquitecténico en el hospital?
Si No

3. ¢Que acciones considera usted que se deben contemplar al momento de
implementar el proyecto para disefio arquitectonico en el hospital?
3.1. Mobiliario adecuado para pacientes en salas de espera

3.2. Mejor atencion al usuario



3.3. Areas recreativas y verdes para pacientes y usuarios en general

Observaciones:

Lugar y fecha:




Anexo 5. Anexo metodoldgico comentado sobre el calculo del tamafio de la
muestra.

Para la poblacién efecto: se trabajo la técnica del muestreo de usuarios y pacientes
de las instalaciones del Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos, con
el 90% del nivel de confianza y el 10% de error y se obtuvo 75 personas para la

muestra a encuestar.

Para corroborar lo anterior se presenta a continuacion el calculo estadistico

numeérico, mediante la férmula Taro Yamane.

Z2p(1-p)
n=
ez

Z= 1.645 Valor de Z en la tabla
Z2= 2.706025

% de
p = 0.5 éxito
1-p 0.5
e = 0.095
g2 = 0.009025
Z%p (1-p)
= 0.6765063
n= 74.959141 Muestra

Para la poblacion causa, se trabajo la técnica del censo con el 100% del nivel de
confianza y el 0% de error; lo anterior debido a que es poblacion finita cualitativa
menor a 35 personas; de 9 profesionales del area administrativa del Hospital Dr.
Moisés Villagran Mazariegos.



Anexo 6. Comentado sobre el calculo del coeficiente de correlacion.

Se realiza con la finalidad de determinar la correlacion existente entre las variables
intervinientes en la problematica descrita en el arbol de problemas y poder validarla;
asi como determinar si es posible la proyeccién de su comportamiento mediante el
calculo de la ecuacion de la linea recta.

Las variables intervinientes estin en funcion de: “X” la cantidad de tiempo
contemplado en los tltimos 5 afos (de 2016 a 2020); mientras que “Y” en funcioén
del efecto identificado en el arbol de problemas, ¢l cual obedece a “Incremento de
pacientes mal atendidos en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos,
San Marcos, en los Ultimos 5 afios.”.

Requisito. +->0.80 y +-<1

Y (Pacientes v
Afio X (afios) usuarios mal XY X= Y
atendidos )
2016 1 162034 162034.00 1 26255017156.00
2017 2 218298 436596.00 4 47634016804.00
2018 3 2664735 79942500 9 71008925625.00
2019 4 293071 1172284.00 16 85890611041.00
2020 3 423612 2118060.00 25 179447126544.00
Totales 15 1363450 4688399.00 55 410255697170.00

n= 5

Y= 13 Formula:

YXY= 4688399

Y Xi= 55 Ny XY-YX*YY

Y¥= 410253697170.00 r=

Y¥= 1363490

nyXy= 23441995 \/ NF (T X (nT YI)-(TY)

FX*Y Y= 20452350

Numerador= 2939645

nyX= 275

(XXy= 225

ny Y= 2051278485850.00

(TY)= 1859104980100.00

ny XA-(YXy= 50

Yy YT Y)= 1.92174E+11

(Y X-(TX)* 9608675287500.00

Denominador: 3099786.329

= 0.96446809

Anélisis

Debido a que el coeficiente de correlacion r = 0.96 se encuentra dentro del rango
establecido, se indica que las variables estan debidamente correlacionadas, se valida

la probleméatica y se procede a la proyeccion mediante una linea recta.



Anexo 7. Comentado sobre la proyeccion del comportamiento de la

problematica mediante la linea recta.

v=a+bx
Y (Pacientes y
Afio X (afios) usuarios mal XY X T
atendidos )
2016 1 162034 162034 1 26255017156.00
2017 2 218298 436596 4 4765401680400
2018 3 266475 700425 9 71008925625.00
2019 4 293071 1172284 16 85800611041.00
2020 5 423612 2118060 25 179447126544.00
Totales 15 1363490 4688399 35 410235697170.00

n= 5

YX= 15 Formulas:

Y XV= 4688399

YX= 55 ny XY-5X*5Y

Y= 410255697170.00 b=

¥y¥= 1363490 ny X*-(3 XF

ny XY= 23441995

FEFY Y= 20452350

Numerador de 2080645

Denominador de b:

ny X= 275

(3Xr= 225 Formulas:

ny X* - (3XF 30

b= 507929 Sv-bix

Numerador de a: a=

Y= 1363490 f

b*yX= 596893.5

Numerador de

a 466596.5

a= 93319.3

Proyeccién sin proyecto, mediante la linea recta por afio.

Ecuacion de la linea recta Y= a+(b*x)
Y(2021)= a + (b * X)
Y(2021)= 03319 + 50793 X
Y(2021)= 93319 n 59703 6
Y(2021)= 452077
Y(2021)= 452,077 Pacientes y usuarios mal atendidos




Ecuacion de la linea recta Y= a+(b*x)
Y(2022)= a + (b X)
Y(2022)= 03319 + 59793 X
Y(2022)= 03319 + 59793 7
Y(2022)= 511870
Y(2022)= 511.870 Pacientes y usuarios mal atendidos

Ecuacion de la linea recta Y= a+(b*x)
Y(2023)= a n (b X
Y(2023)= 93319 + 50793 X
Y(2023)= 93319 n 59793 g
Y(2023)= 571663
Y(2023)= 571.663 Pacientes y usuarios mal atendidos

Ecuacion de la linea recta Y= a+(b*x)
Y(2024)= a n (b X)
Y(2024)= 93319 + 59703 X
Y(2024)= 93319 + 59793 9
Y(2024)= 631455
Y(2024)= 631,455 Pacientes y usuarios mal atendidos

Ecuacion de la linea recta Y= a+(b*x)
Y(2025)= a n (b X)
Y(2025)= 03319 + 50793 X
Y(2025)= 93319 n 59793 10
Y(2025)= 0601248
Y(2025)= 691.248 Pacientes y usuarios mal atendidos

Proyeccién con proyecto por afio.

mas o -
dep la
Afo a Afo solucion | Porcentaje
proyectar anterior propuesta | propuesto
Y (2021) Y (2020) - 11% =
Y (2021) 423612.00 - 46597.32 377015
Y (2021) 377,015 | Pacientes y usuarios mal atendidos




Y (2022) | = Y(2021) - 14% =

Y (2022) | = 377015 - 52782.06 324233
Y (2022) | = 324,233 | Pacientes y usuarios mal atendidos

Y (2023) | = Y (2022) - 17% =

Y (2023) | = 324233 - 55119.55 269113
Y (2023) | = 269,113 | Pacientes y usuarios mal atendidos

Y (2024) | = Y (2023) - 24% =

Y (2024) | = 269113 - 64587.14 204526
Y (2024) | = 204,526 | Pacientes y usuarios mal atendidos

Y (2025) | = Y (2024) - 34% =

Y (2025) | = 204526 - 71584.08 132942
Y (2025) | = 132,942 | Pacientes y usuarios mal atendidos

Cuadro comparativo sin y con proyecto.

sin proyecto

Proyeccién

452,077

511,870

571,663

631,455

691,248




Graéfica del comportamiento de la problematica sin y con proyecto
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Anélisis

Como se puede notar en la informacion anterior, la problematica crece a medida que
pasa el tiempo; de no ejecutarse la presente propuesta, la situacion del efecto
identificado, seguira en condiciones negativas, por lo que se hace evidente la
necesidad de la pronta implementacion del Proyecto para disefio arquitectonico en
Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos, para

solucionar a la brevedad posible la problematica identificada.
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PROLOGO
La presente investigacion es de caracter cuantitativo y cualitativo, desarrollada
acorde al programa de graduacion, y requerimientos dados por la Universidad Rural
de Guatemala, previo a optar el titulo de arquitecto en el grado de licenciatura con

énfasis ambiental.

La investigacion se desarrollé en el hospital “Doctor Moisés Villagran Mazariegos”
realizando un analisis enfocado a la atencion de pacientes en las actuales
instalaciones. Los pacientes y usuarios del servicio médico manifiestan su
inconformidad por la falta de espacio para su atencion, la espera es prolongada y no
existen lugares adecuados para esperar, se debe hacer de pie, incluso fuera del
hospital, bajo las inclemencias del tiempo. La falta de instalaciones obliga a los

pacientes a requerir el servicio médico privado.

La metodologia utilizada en el proceso de investigacion, da a conocer como
resultado, un proyecto para disefio arquitectonico en Hospital Dr. Moisés Villagran
Mazariegos, San Marcos, San Marcos, al generar un edificio hospitalario funcional,
moderno e innovador, planificado para desarrollarse en el actual predio del hospital.
El proyecto como propuesta hospitalaria, posee un buen ordenamiento en sus areas
arquitectonicas bien definidas, estas son: areas exteriores e interiores, servicios de

salud, hospitalizacidn, servicios generales y servicios técnicos.

Los diferentes modulos ofrecen un flujo de actividades hospitalarias acorde a su
demanda actual y futura, con instalaciones acorde a las labores administrativas y
médicas, que permitira prestar servicios médicos de calidad a todos los pacientes. El
edificio contara con areas verdes, espacios amplios, confortables, que beneficiaran a
los habitantes del municipio de San Marcos y municipios circunvecinos del

departamento de San Marcos.



PRESENTACION
De acorde al programa de graduacion y cumplir con, los requerimientos dados por la
Universidad Rural de Guatemala, se elabord el trabajo de tesis denominado:
Proyecto para disefio arquitectonico en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos,
San Marcos, San Marcos, previo a optar el titulo de arquitecto en el grado de

licenciatura en arquitectura con énfasis ambiental.

La metodologia que se utilizé para la matriz de la estructura logica y el proceso de
analisis cualitativo y cuantitativo nos permite ejecutar el proyecto para disefio
arquitecténico en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos, San
Marcos, y tener como resultado, un aporte beneficioso de relevancia para los
habitantes del sector urbano, periurbano del municipio de San Marcos y municipios

circunvecinos del departamento de San Marcos.

La importancia del presente proyecto tiene sus raices en los resultados obtenidos por
medios estadisticos y graficos con su respectivo analisis, y permitir una propuesta de
proyecto para disefio arquitecténico en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos,
San Marcos, San Marcos, y lograr incidencia positiva en el sector de salud publica 'y
asistencia social, al disminuir el problema central objeto de la presente

investigacion.
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l. RESUMEN
El siguiente documento contiene el resumen del trabajo de investigacion de tesis
denominado: Proyecto para disefio arquitectonico en Hospital Dr. Moisés Villagran
Mazariegos, San Marcos, San Marcos. Desarrollado para resolver la problematica;
disfuncionalidad espacial de Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos del

Municipio de San Marcos.

Como propuesta esta disefiada para desarrollarse en el actual predio del hospital,
ubicado en la 5ta. calle calzada Justo Rufino Barrios, zona 5 cantdn San Francisco
municipio de San Marcos, departamento de San Marcos. La propuesta del nuevo
edificio estd formada por disefio de modulos arquitecténicos bien definidos en dos

niveles y por fases constructivas para su ejecucion.

El disefio esta compuesto por cinco areas basicas, cumpliendo con las relaciones y
circulaciones exteriores e interiores vitales para su funcionamiento,
denominandolas como: &reas exteriores e interiores; servicios de salud;
hospitalizacidn; servicios generales; servicios técnicos. Para beneficio de los
habitantes del municipio de San Marcos y municipios circunvecinos del

departamento de San Marcos.

En las areas exteriores e interiores se implementaron areas verdes, plazas, parqueos
al publico, permitiéndole al paciente una atencién inmediata en los modulos de
consulta externa y emergencia. Los servicios de salud tienen relacion directa para
que los pacientes ambulatorios se desplacen de un servicio a otro, sin tener la
necesidad de salir del edificio. En la hospitalizacion contaran con privacidad ya que
solo dos pacientes estaran en una habitacion y tendran un servicio sanitario a su

disposicion.

Los servicios generales ofreceran espacios amplios, a los trabajadores del sector



administrativo y médico, contaran con privacidad para realizar sus actividades
laborales. En los servicios técnicos existiran talleres, para la conservacion de las
instalaciones en general; cuarto de maquinas moderno, para velar por el buen

funcionamiento y conservacion de las mismas.

El disefio arquitecténico como propuesta en este informe de graduacion satisface en
un cien por ciento la demanda de servicios médicos que la poblacion requiere, y que
actualmente el hospital “Doctor Moisés Villagran Mazariegos”, no posee debido a

que sus instalaciones son pequefias, segun las investigaciones realizadas.

Planteamiento del problema

En los ultimos cinco afios las autoridades del Hospital “Doctor Moisés Villagran
Mazariegos” se han visto en la urgente necesidad de ampliar sus instalaciones,
debido a la demanda de espacios para la atencion médica, y realizan Unicamente
ampliaciones con materiales prefabricados instalados de forma inmediata con baja
funcionalidad y calidad constructiva, a futuro el edificio tendra restriccion en su
utilidad.

El hacinamiento hospitalario, siendo un problema, crece afio con afio y si tomamos
la vida util del actual hospital, que, a su evidente efecto, ha caducado, si
argumentamos que el primer dia de labores del personal hospitalario y autoridades,
después de concluida su construccion fue un 13 de agosto del afio 1,981. El
hacinamiento de pacientes y usuarios es constante en contra de la capacidad

instalada originalmente después de un funcionamiento de 40 afios.

Segun la encuesta realizada en febrero de 2021, los pacientes y usuarios del servicio
médico del Hospital “Doctor Moisés Villagran Mazariegos”, muestran Su
inconformidad por la falta de espacio para la atencion médica y manifiestan que

deben esperar de tres a cuatro horas para ser atendidos, no existe una sala de espera



adecuada para pacientes y usuarios, la misma se hace fuera del hospital bajo las
inclemencias del tiempo.

Las clinicas son insuficientes para atender otras especialidades médicas, en
emergencia el espacio es reducido y se debe esperar para ser atendido, el ingreso a
observacion de pacientes se da solo si es urgente, esto debido a la falta de camas por
espacio, en varios servicios medicos no se tiene privacidad debido a la
sobrepoblacién de pacientes. En el area administrativa el espacio es limitado y se
debe compartir, en una oficina laboran de tres a cuatro personas, genera

inconformidad en la realizacion de labores.

Hipotesis

El incremento de pacientes mal atendidos en Hospital Dr. Moisés Villagran
Mazariegos, San Marcos, San Marcos, durante los ultimos 5 afios, por
disfuncionalidad espacial, se debe a la falta de proyecto para disefio arquitectonico.
¢Serd la falta de proyecto para disefio arquitectonico, la causa del incremento de
pacientes mal atendidos en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos,

San Marcos, durante los Gltimos 5 afios, por disfuncionalidad espacial?

Objetivos
Objetivo General
Minimizar pacientes mal atendidos en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos,

San Marcos, San Marcos.
Objetivo especifico
Contar con funcionalidad espacial de Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos,

San Marcos, San Marcos.

Justificacion



En los ultimos cinco afios en el hospital “Doctor Moisés Villagran Mazariegos” se
ha visto un incremento significativo de pacientes mal atendidos por la
disfuncionalidad espacial que presentan las actuales instalaciones hospitalarias, su
vida atil a caducado si tomamos en cuenta que el primer dia de labores fue el 13 de
agosto del afio 1,981 y que han transcurrido cuarenta afios de funcionamiento. De no
ejecutarse el proyecto para disefio arquitectonico en hospital, los pacientes se veran

afectados de la siguiente manera:

Espera prolongada para realizar su consulta médica; mantenerse de pie por la falta
de salas de espera; entrar y salir del hospital para desplazarse a otros servicios
meédicos; ser atendido solo si es de urgencia; su recuperacion y privacidad en
encamamientos seguira en deterioro por la sobrepoblacion de pacientes; mujeres en
trabajo de alumbramiento esperaran turno, debido a las pocas salas de parto; su
intervencion quirurgica esperara a ser programada debido a la falta de quirdfanos;
los analisis clinicos especiales y exadmenes radioldgicos los realizaran en

laboratorios privados; y seran remitidos a otros centros hospitalarios del pais.

De ejecutarse el proyecto los pacientes se beneficiarian en: atencion médica mas
fluida; contarian con amplias salas de espera; no saldran de las instalaciones para
trasladarse de un servicio a otro; seran observados para su debido tratamiento; su
recuperacion sera prolongada y contaran con privacidad; las mujeres daran a luz a su
bebe cuando el momento lo amerite; las cirugias seran mas fluidas; no tendran que
utilizar laboratorios privados para realizarse examenes; pero lo mas importante que
no seran remitidos a otros centros hospitalarios del pais y su calidad de vida

mejorara.

Por todo lo mencionado anteriormente se hace de vital importancia la ejecucion del
proyecto para disefio arquitectonico en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos,

San Marcos, San Marcos.



Metodologia

Los métodos y técnicas empleadas para la elaboracion del presente trabajo de
graduacién, se expone a continuacion:

Métodos:

Los métodos utilizados variaron en relacion a la formulacion de la hipotesis y la
comprobacion de la misma; asi: Para la formulacion de la hipotesis, el método
utilizado fue esencial el método deductivo, el que fue auxiliado por el método del
marco l6gico para formular la hipdtesis y los objetivos de la investigacion,
diagramados en los arboles de problemas y objetivos. Para la comprobacion de la
hipétesis, el método utilizado fue el inductivo, que contd con el auxilio de los

métodos: estadistico, analisis y sintesis.

Meétodos y técnicas utilizadas para la formulacién de la hipotesis

Método deductivo:

Método principal para formular la hipotesis, el cual permitié conocer aspectos
generales en el incremento de pacientes mal atendidos en el hospital del municipio
de San Marcos, Departamento de San Marcos. A este efecto, se utilizaron las

técnicas que se especifican a continuacion:

» Observacion directa. Esta técnica se utilizé directamente en las areas de servicios
médicos, a cuyo efecto, se observd la forma en que actuaban las enfermeras,
médicos, pacientes y usuarios; asi como a terceras personas que poseian relacion
directa e indirecta con la misma, como personal operativo, administrativo,

estudiantes de medicina, entre otros.

*Investigacion documental. Esta técnica se utilizd a efectos de determinar si se
poseian documentos similares o relacionados con la problematica a investigar, a fin

de no duplicar esfuerzos en cuanto al trabajo académico que se desarrollo; asi como,



para obtener aportes y otros puntos de vista de otros investigadores sobre la tematica
citada. Los documentos consultados se especifican en el acapite de bibliografia, que
fueron obtenidos a través de las fichas bibliograficas utilizadas en el transcurso de

la revision documental.

« Entrevista. Una vez formada la idea general de la problematica, se procedi6 a
entrevistar al personal y pacientes del hospital del municipio citado, a efectos de
poseer informacion mas precisa sobre la problemética detectada.

Ya poseyendo una visién mas clara sobre la problematica que se desarrolla en el
hospital del municipio citado, con la utilizacion del método deductivo, a traves de
las técnicas anteriormente descritas, se procedid a la formulacion de la hipotesis, a
cuyo efecto se utilizé el método de marco l6gico, que permitid encontrar la variable
dependiente e independiente de la hipotesis, ademas de definir el area de trabajo y el

tiempo que se determino para desarrollar la investigacion.

Método inductivo:

Método principal para la comprobacion de la hip6tesis, con el que se pudo obtener
resultados especificos o particulares de la problemaética identificada; lo cual sirvid
para disefiar conclusiones y premisas generales. A este efecto, se utilizaron las

técnicas que se especifican a continuacion:

» Entrevista. Una vez formada la idea general de la problematica, se procedid a
entrevistar al personal y pacientes del hospital del municipio citado, a efectos de
poseer informacion mas precisa sobre la problematica detectada.

Ya poseyendo una vision mas clara sobre la problematica que se desarrolla en el

hospital, se procedio a la formulacion de la hipotesis.

A cuyo efecto se utilizé el método de marco logico, que permitié encontrar la



variable dependiente e independiente de la hipdtesis, ademas de definir el area de
trabajo y el tiempo que se determind para desarrollar la investigacion. EI método
del marco logico, nos permitié también, entre otros aspectos encontrar el objetivo
general y el especifico de la investigacion; asi como nos facilitd establecer la

denominacion del trabajo en cuestion.

Métodos y técnicas empleadas para la comprobacion de la hipétesis

 Entrevista. Previo a desarrollar la entrevista, se procedio al disefio de boletas de
investigacion, con el proposito de comprobar las variables dependiente e
independiente de la hipdtesis previamente formulada. Las boletas, previo a ser
aplicadas a poblacién objetivo, sufrieron un proceso de prueba, con la finalidad, de
hacer mas efectivas las preguntas y propiciar que las respuestas, proporcionaran la

informacidn requerida, después de ser aplicada.

* Determinacion de la poblacion a investigar. En atencidn a este tema, para el
efecto se trabajo la técnica del muestreo por medio de la poblacion infinita
cualitativa de usuarios y pacientes del Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos,
San Marcos, con el 90% del nivel de confianza y el 10% de error y se obtuvo 75
personas para la muestra a encuestar. Para la causa, se trabajo la técnica del censo
con el 100% del nivel de confianza y el 9% de error, debido a que es poblacion finita
cualitativa menor a 35 personas; de 9 profesionales del area administrativa del

hospital citado.

Método estadistico y método de analisis

Consistid en recabar la informacion de las boletas, tabularlas e interpretar los datos
tabulados, en valores absolutos y relativos, obtenidos después de la aplicacién de las
boletas de investigacion, que poseyeron como objeto la comprobacion de la

hipotesis previamente formulada.



Meétodo de sintesis

Se utilizé a efecto de obtener las conclusiones y recomendaciones del presente
trabajo de investigacion, el que sirvié ademas para ser congruente la totalidad de la
investigacion, con los resultados obtenidos producto de la investigacion de campo
efectuada.

Técnicas

Las técnicas empleadas en la formulacion fueron: La observacion directa, la
investigacion documental y las fichas bibliogréficas; asi como la entrevista a las

personas relacionadas directamente con la problematica.

Por otro lado, la comprobacion de la hipétesis, se utilizo la entrevista y el censo.
Como se puede advertir facilmente, la entrevista estuvo presente en la etapa de la
formulaciéon de la hipétesis y en la etapa de la comprobacion de la misma. La
investigacion documental, estuvo presente ademas de las dos etapas indicadas, en

toda la investigacion documental y especialmente, para conformar el marco teérico.

Sintesis de los resultados:

Resultado 1, es la unidad ejecutora, se ha designado crear una dependencia adjunta
a la direccion departamental de San Marcos del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), quienes tendran a su cargo el desarrollo del proyecto
disefio arquitecténico en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos,
San Marcos. El cual constituye el resultado 2, planteado lo anterior se soluciona la

problemaética identificada.



1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se comprueba la hipdtesis: “El incremento de pacientes mal atendidos en Hospital
Dr. Moises Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos, durante los Gltimos 5
afios, por disfuncionalidad espacial, se debe a la falta de proyecto para disefio
arquitectonico.”, con el 90% de nivel de confianza y 10% de error, para la variable
Y (efecto); y con el 100% de nivel de confianza y 0% de error, para la variable X

(causa)
Se confirma mediante la opinion de encuestados, que la problematica suscitada en
el area de estudio lleva entre 0 a 2 afios de tiempo, otro grupo argumenta que lleva

de 2 a 6 afios, y el Gltimo grupo indica que lleva mas de seis afos.

El efecto se confirma mediante la opinién de encuestados al indicar que, la

problematica se debe a la inadecuada distribucion de espacios.

Se confirma que por la falta de instalaciones; el incremento de pacientes mal

atendidos se da por, ausencia de mobiliario y equipo.

La causa se confirma mediante la opinion total de los encuestados, en donde

aseguran gue no existe un proyecto para disefio arquitectonico en el hospital.

La causa se ratifica mediante la opinion total de los encuestados, en donde aseguran



que si es necesario implementar proyecto para disefio arquitectonico en el hospital.

La accion més importante a considerar segun confirman los encuestados al

implementar disefio arquitectonico en hospital es: mejorar la atencion de usuarios.
Recomendaciones

En cuanto a lo anterior es recomendable operativizarse la solucion de la
problematica mediante la implementacion del proyecto para disefio arquitectonico

en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos.

Disminuir el incremento de pacientes y usuarios mal atendidos en Hospital Dr.

Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos.

Mejorar la inadecuada distribucion de espacios en Hospital Dr. Moisés Villagran

Mazariegos, San Marcos, San Marcos.

Crear instalaciones funcionales y modernas en beneficio de, pacientes y usuarios en

general.

Implementar instalaciones para mobiliario y equipo médico de calidad.

Gestionar el proyecto para disefio arquitectonico en hospital; y asi de igual manera
se logra contar con dicho proyecto.

Mejorar la atencién de pacientes y usuarios.

Mejorar la imagen urbanistica del Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San

Marcos, San Marcos.
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Mejorar las instalaciones para el desempefio de labores administrativas y medicas.
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ANEXOS

Anexo 1: Propuesta para solucionar la probleméatica

Para solucionar la problematica identificada en el arbol de problemas, se ha

propuesto el anteproyecto para disefio arquitectonico en Hospital Dr. Moises

Villagran Mazariegos, San Marcos. San Marcos. La unidad ejecutora designada es

la direccion departamental de San Marcos del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social (MSPAS).

Presentamos el diagrama del medio de solucion de la problematica

Objetivo especifico:

Contar con funcionalidad espacial de
Hospital Dr. Moisés Villagran
Mazariegos, San Marcos, San Marcos.

Resultado 1:

Se cuenta con la unidad ejecutora, la
cual es direccion departamental de
San Marcos del Ministerio de Salud
Publica 'y  Asistencia  Social
(MSPAS).

Resultado 2:

Se dispone del proyecto para disefio
arquitectonico en Hospital Dr.
Moisés Villagran Mazariegos, San
Marcos, San Marcos



Resultado 1: Unidad ejecutora. Direccion departamental de San Marcos del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

Actividad 1: Espacio fisico.
Se debe contar con dos oficinas para el funcionamiento de la unidad ejecutora,
tendran un area minima de 16 mts? y estaran ubicadas en calzada revolucion del 71

2-81 zona 1 San Marcos, San Marcos.

Actividad 2: Material y equipo.

Deberan contar como minimo con el siguiente material y equipo:

2 escritorios de oficina. 1 archivador metalico

2 sillas secretariales. Equipo de proteccion personal
1 set de sillas para espera (casco, lentes de seguridad, guantes,
4 sillas (individuales) de espera tapones u orejeras, etc.)

1 computadora de escritorio Material de oficina (papel bond
1 computadora portatil tamaiio carta y oficio, lapiceros,
2 impresoras marcadores, folders, ganchos,
1 camara fotografica sacabocados, engrapadoras, etc.)

Actividad 3: Personal técnico.

Personal a contratar:

1 Gerente a cargo de la unidad ejecutora con perfil profesional de: Licenciatura en
Arquitectura.

1 Secretaria con perfil ejecutivo

Actividad 4: Recursos financieros.
La direccion de finanzas del Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS) de
San Marcos, San Marcos, asignara renglén presupuestario para el funcionamiento

de la unidad ejecutora.



Resultado 2: Elaboracion de proyecto para disefio arquitectonico en Hospital

Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos, San Marcos.

Para realizar el disefio en Hospital Dr. Moisés Villagran Mazariegos, San Marcos.

San Marcos, se delimitard el area de cobertura para ejecutar la propuesta.

Actividad 1: Permisos legales.

Accion 1: Licencia municipal.

Solicitud de informacidén, en 7ma. Avenida “A” 8-45 zona 1 San Marcos. La

direccién de construccion urbana y rural entregara al interesado los requisitos.

Documentos municipales.

Llenar formulario de solicitud
de alineacion y licencia
Constancia de nomenclatura
de catastro municipal con
namero catastral.

Fotocopia de DPI.

Documentos técnicos.

Fotocopia de boleto de ornato.
Fotocopia del recibo, pago del
IUSI.

Fotocopia de escritura del

terreno.

Planificacion; 2 juegos de planos completos, presupuesto integrado,

desglosado, cronograma Yy especificaciones técnicas firmados por un

ingeniero civil o arquitecto. Con copia digital en CD.

Plano de Ubicacion y Localizacion del terreno firmado por el responsable.

Presentar estudio de suelos y disefio estructural.

Copia de colegiado activo del responsable con vigencia minima de 3 meses.

Resolucion y licencia ambiental emitida por el Ministerio de Ambiente y

Recursos Naturales MARN.

Accion 2: Licencia ambiental

Estudio de Impacto Ambiental EIA

Sirve para gestionar permisos ambientales. Los pasos a seguir son:



= Contratacion de una empresa consultora o consultor ambiental, registrado
ante el Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales MARN.

» Presentacion de documentos legales del representante legal de empresa
consultora y/o persona individual.

= Original del informe técnico segun guia de términos de referencia
proporcionados por el Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales
MARN, debidamente identificado con su caratula de presentacion.

»= Constancia de la publicacion original del edicto de aviso publico en un
diario de mayor circulacién a nivel nacional (en idioma espafiol) y en el
diario de mayor circulacion regional en el area de influencia directa donde

se ubique el proyecto, en dimensiones de 2 x 4 pulgadas.

Actividad 2: Estudios preliminares
Accion 1: Estudio de suelos.
Se refiere a determinar por procedimientos directos o de laboratorio las
caracteristicas fisicas y mecénicas del suelo. Existen varios tipos de estudio, los
geos eléctricos, pozos a cielo abierto, penetracion estandar, mixta, cono holandés,
etc. Un estudio de suelo tiene bien definidas 3 etapas a realizar:

= Trabajo de terreno. = Redaccion del informe final.

= Trabajo de laboratorio.
En este informe esta toda la informacion recabada, pardmetros mas importantes y
sera redactado y avalado por profesional autorizado; gedlogo o ingeniero

geotecnista.

Accidn 2: Estudio hidroldgico.

Revelara la altura de los mantos freaticos, betas de rios, nacimientos de agua y las
condiciones subterraneas de corrientes de lechos de rios. Informacion que recolecta
un estudio hidrolégico comprende los siguientes aspectos:

= Cartografia = Hidrometeorologia



= Estudios anteriores = Trabajo de Campo
Accidn 3. Estudio hidrogeoldgico.
Este determinara accidentes geograficos, fallas geoldgicas, servira para determinar

estructuras, ubicacion y perforacion de pozos. Partes de un estudio hidrogeologico:

» Recopilacion de informacion » Red de observacion y control
= Estudio de la demanda de = Ensayos de bombeo
agua = Sondeos mecanicos de
= Estudio climatoldgico investigacion, piezémetros y
= Estudio de hidrologia de pozos experimentales
superficie = Estudio hidroquimico
= Estudio geoldgico = Sintesis hidrogeoldgica vy
= Estudio geofisico balance hidrico

= Inventario de puntos de agua
Estos estudios, en cualquiera de los casos, deberdn ser realizados por técnicos

especializados, y ofrecen garantias en cuanto a la explotabilidad de este recurso.

Accion 4: Estudio topogréafico

Identificara claramente la planimetria, altimetria, y se encarga de representar
graficamente el poligono y caracteristicas superficiales de tu terreno. Indica la
ubicacion geogréafica en base a coordenadas UTM, la altura sobre el nivel del mary
las medidas de cada lado de la forma del terreno. También da a conocer el desnivel,
o0 sea la inclinacion exacta y lo accidentado de la superficie del predio, ya sea

regular o irregular.

Accion 5: Estudio de Vulnerabilidad.
Su implementacion y resultado indicara y resaltara los riesgos a que estara expuesta

la construccion en cuanto a su entorno (deslaves, hundimiento, deslizamientos,

etc.).
= Analisis de vulnerabilidad = Vulnerabilidad no-estructural.
=  Vulnerabilidad estructural. =  Vulnerabilidad funcional.



Todos los estudios antes descritos alimentaran y sustentaran de manera positiva el
proyecto hospitalario, se considera que no deben de faltar en la fase de pre

inversion.



Actividad 3: Elaboracion del disefio.

Accién 1: Componentes y descripcion. (ver Anexo 5.4 Distribucion de

necesidades)

Area de interiores y exteriores

Actividad:
Agentes:
Mobiliario:

Actividad:
Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:
Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

Actividad:
Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:
Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

Actividad:
Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:
Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

Topografia del terreno

trabajo de campo (medidas), y trabajo de gabinete (célculos)

topégrafo, cadeneros

teodolito, estadal, nivel, plomada, brijula, cinta métrica, estacas, pintura, libreta, etc.

Plaza de ingreso principal
ingreso y egreso al hospital
personal operativo
personal, pacientes y usuarios
1 unidad
bancas, postes de iluminacion y jardinizacion
1,800 mts?
1,200 mts?
torta de concreto con piso antideslizante,
pintura para sefalizacion

Parqueo piiblico y administrativo

estacionamiento de vehiculos

personal operativo

personal, pacientes y usuarios

294 unidades

sefializacion, bordillos de tope y jardinizacion
3,800 mts?

4,100 mts?

torta de concreto, bordillos de tope, pintura
reflectiva, sefalizacion

Parqueo para emergencia
estacionamiento de vehiculos
personal operativo
personal, pacientes y usuarios
6 unidades
sefializacion, bordillos de tope y jardinizacion
205 mts?
300 mts?
torta de concreto, bordillos de tope, pintura
reflectiva, sefializacion

Parqueo para drea de mantenimiento

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:
Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

maniobra y parqueo de camiones, montacargas,
vehiculos

personal operativo

personal operativo, proveedores

11 unidades

seflalizacion, bordillos de tope y jardinizacion
400 mts?

450 mts?

torta de concreto, bordillos de tope, pintura
reflectiva, senalizacion

Fuente: Miranda R., Flores E., febrero 2021

Garitas de ingreso y egreso vehicular

Actividad:
Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:
Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

informacion, fichaje, resguardo de vehiculos
personal operativo

personal, pacientes, usuarios, socorro, visitas
3 unidades

1 escritorio, 1 silla y servicio sanitario

18 mts?

24 mts?

concreto
pintura

reforzado, block, prefabricados,

Depdsito de desechos sélidos hospitalarios y comunes

Actividad:
Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:
Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

Actividad:
Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:
Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

manejo de residuos hospitalarios
personal operativo

personal operativo, pacientes, usuarios
1 unidad (médulo)

contenedores (rojo, verde, amarillo)
75 mts?

80 mts?

concreto  reforzado,
pldstico y metal

block, prefabricados,

Plazas y area verde
descanso, espera, alimentacion, lectura
personal operativo
personal, pacientes y usuarios
4 unidades
bancas, mesas, jardinizacion, iluminacién
2,850 mts?
3,000 mts?
torta de concreto con piso antideslizante, metal,
pintura y sefializacién

Moédulo de gradas, ascensores, rampas

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:
Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

circulacion horizontal y vertical de personal,
pacientes y usuarios

personal hospitalario

personal hospitalario, pacientes y usuarios

12 unidades

ascensores, pasamanos de acero inoxidable

955 mts?

1,000 mts?

concreto, piso antideslizante, prefabricados,
acero inoxidable, pintura y sefializacion



Servicios de salud

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:

Area minima:

Area efectiva:

Materiales:

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:

Area minima:

Area efectiva:

Materiales:

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:

Area minima:

Area efectiva:

Materiales:

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:

Mobiliario:

Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

Emergencia

atender pacientes adultos y nifios, las 24 horas
de dia

enfermeras, médicos, operativos
médicos, enfermeras, pacientes y acomparantes

1 unidad (médulo)

camillas, escalinata 2 peldafos, silla de ruedas,
ldmpara de pie, mesa curaciones, etc.

1,825 mts?

1,950 mts?

concreto  reforzado,
pintura, sefializacion

block, prefabricados,

Consulta externa
atencién pacientes ambulatorios (adultos y
nifios en horario diurno) para valorar,
diagnosticar y prescribir tratamientos
enfermeras y médicos especialistas
personal administrativo, médicos, enfermeras,
pacientes y usuarios
1 unidad (médulo)
camillas, sillas de rueda, escritorios, sillas de
espera, archivadores, mesa de trabajo, etc.
2,807 mts?
2,900 mts?
concreto  reforzado,
pintura, sefializacion

block, prefabricados,

Laboratiorio clinico
recolectar, analizar y dictaminar tipo de
enfermedades, segin estudios hematol6gicos y
microbiolégicos
enfermeras, quimicos biologos, parasit6logo
enfermeras, quimicos biologos, parasit6logos,
donantes, pacientes y usuarios
1 unidad (médulo)
refrigeradora, microscopio binocular tipo
estdndar, analizador bioquimico, balanza, etc.
510 mts?
600 mts?
concreto  reforzado,
pintura, sefializacion

block, prefabricados,

Imagenologia
estudio detenido de las condiciones en que se
encuentran los 6rganos en forma estdtica, de los
pacientes
enfermeras, radi6logos, médicos
enfermeras, radi6logos, médicos, pacientes
1 unidad (médulo)
rayos x, unidad combinada de radiografia y
fluoroscopia, silla metalica rodable, etc.
691 mts?
832 mts?
concreto reforzado, block,
plomo, pintura, sefializacion

prefabricados,

Fuente: Miranda R., Flores E., febrero 2021

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:
1-‘:\rea minima:
Area efectiva:

Materiales:

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:

Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:
érea minima:
Area efectiva:

Materiales:

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:
Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

Cirugia
intervenciones quirtrgicas, en dondiciones de
maxima  seguridad con  respecto  a
contaminacion y/o funcionamiento de equipos
enfermeras, médicos, anestesi6logos

enfermeras, médicos, anestesiologos, pacientes

12 unidades

camillas, mesa quirtrgica, ldmpara quirtrgica,
mesa mayo, porta suero rodable, etc.

952 mts?

1,075 mts?

concreto reforzado, block, prefabricados,
pintura epoxica, pintura y senalizacién

Tococirugia
atencién oportuna y adecuada en el periodo de
alumbramiento, tanto para la madre como para
el recién nacido
enfermeras, médicos obstetras, anestesiologo
enfermeras, médicos obstetras, anestesiologo,
mujeres embarazadas
1 unidad (médulo)
camillas, cama de parto, monitor fetal, mesa
mayo, carro de curaciones, escalinata, etc.
1,412 mts?
1,500 mts?
concreto reforzado, block, prefabricados,
pintura epoxica, pintura, sefializacion

Cuidados intensivos
atencion médica especializada a pacientes que
tienen alteraciones fisiopatologfas agudas que
ponen en peligro su vida
enfermeras, médicos especialistas
enfermeras, médicos especialistas, pacientes en
estado critico
1 unidad (médulo)
cama cuidados intensivos, monitor de funciones
vitales, carro curaciones, ect.
545 mts?
628 mts?
concreto  reforzado,
pintura, sefializacion

block, prefabricados,

Médicina fisica y rehabilitacién

evaluacion, tratamiento de ninos y adultos con
enfermedades del sistema muscular, esqueletico
y neuroldgico que produzca dolor
fisioterapeutas, enfermeras

enfermeras, fisioterapeutas, pacientes

1 unidad (médulo)

bicicleta fija, barras paralelas, mesa para
terapia y masaje, colchonetas, ecaleras, etc.

875 mits?

1,003 mts?

concreto  reforzado, block,
plomo, pintura, sefializacion

prefabricados,



Hospitalizacion

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:

Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

Actividad:
Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:
Area minima:
Area efectiva:
Materiales:

Encamamiento de hombres
atencion integral del paciente que requiere
reposo en cama, con vigilancia médica y
atencion de enfermeria
enfermeras, médicos
enfermeras, médicos, pacientes de cirugia
1 unidad (m6dulo)
cama hospitalaria, mesa de noche, escalinata 1
peldafio, porta suero rodable, balde, etc.
1,390 mts?
1,534 mts?
concreto  reforzado, block, prefabricados,
pintura, sefializacion

Encamamiento pedidtrico

Encamamiento de mujeres

atencion integral del paciente que requiere
Actividad: reposo en cama, con vigilancia médica y

atencién de enfermeria
Agentes: enfermeras, médicos
Usuarios: enfermeras, médicos, pacientes de obstetricia
Unidades: 1 unidad (médulo)
cama hospitalaria, mesa de noche, escalinata 1
peldafio, porta suero, mesa mayo, etc.
Area minima: 1,412 mts?
Area efectiva: 1,513 mts?
concreto reforzado, block, prefabricados,
pintura, sefializacion

Mobiliario:

Materiales:

atencion integral del paciente que requiere reposo en cama, con vigilancia médica y atencién de enfermeria

enfermeras, médicos
lactante, preescolar, escolar y adolecentes
1 unidad (médulo)

cama hospitalaria, mesa de noche, escalinata 1 peldafio, mesa de trabajo, mesa mayo, etc.

1,210 mts?
1,325 mts?

concreto reforzado, block, prefabricados, pintura, sefializacién

Fuente: Miranda R., Flores E., febrero 2021

Servicios generales

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:

Mobiliario:

Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:

Mobiliario:

Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

Registro
organiza el ingreso de pacientes programados
para ser hospitalizados e el egreso
administrativo de todos los pacientes
personal administrativo
pacientes programados y de emergencia
1 unidad (médulo)
sillas de espera, escritorios, sillas giratorias,
archivos, computadoras, impresoras, etc.
168 mts?
195 mts?
concreto reforzado, block, prefabricados,
pintura, sefializacion

Administracién
coordinacion general, programacion,
evaluacién y control de actividades en la
institucion
director y personal administrativo
enfermeras, médicos, pacientes y usuarios
1 unidad (médulo)
fotocopiadora, escritorios, sillas  giratorias,
archivos, computadoras, impresoras, etc.
706 mts?
800 mts?
concreto reforzado, block, prefabricados,
pintura, sefializacion

Fuente: Miranda R., Flores E., febrero 2021

Central de equipo y esterilizacion (CEYE)
recepcion de equipo médico quirdrgico sucio

Actividad: de cirugfa, tococirugia, emergencia y entrega
del mismo esterilizado (limpio).

Agentes: enfermeras y personal técnico

Usuarios: unidad quirtrgica y tococirugia, emergencia

Unidades: 1 unidad (médulo)

autoclaves, carros de transporte, mesas de
trabajo, bastidores perforados, escritorio, etc.
Area mfnima: 433 mts?

Area efectiva: 574 mts?

concreto reforzado, block, prefabricados,

Mobiliario:

Materiales: p AN,
pintura, sefializacion
Morgue o depésito de cadiveres
identificacion, deposito, refrigeracion,
Actividad: preparacién de caddveres, y entrega a
familiares
Agentes: médico forense
Usuarios: cirugia, obstetricia, intensivo, emergencia

Unidades: 1 unidad (médulo)

cdmaras frigorificas, sillas, camillas metdlicas
rodable, balanzas, escritorio, estanterias, etc.
Area minima: 400 mts?

Arca efectiva: 495 mits?

concreto reforzado, block, prefabricados,
pintura, sefalizacion

Mobiliario:

Materiales:



Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:

Mobiliario:

Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:

Mobiliario:

Area minima:
Area efectiva:

Materiales:

Actividad:
Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:
Area minima:
Area efectiva:
Materiales:

Farmacia
ingreso, almacenamiento y suministro de
medicamentos en los diferentes servicios
medicos, venta a pacientes
personal administrativo
pacientes ambulatorios y hospitalizados
1 unidad (médulo)
estanterias metédlicas, silla auxiliar, escritorios,
sillas giratorias, mostrador de entrega, etc.
180 mts?
205 mts?
concreto reforzado,
pintura, sefializacién

block, prefabricados,

Area de medicina e investigacion
formacién técnica, profesional y de post-grado
de enfermeras, médicos y estudiantes de
medicina
director, médicos
enfermeras, médicos, estudiantes, usuarios
1 unidad (médulo)
estanteria de libros, mesas, sillas fijas, bancos
giratorios, pizarrones, escritorios, sillas, etc.
336 mts?
713 mts?
concreto  reforzado,
pintura, sefializacién

block, prefabricados,

Cocina

Baiios y vestidores para el personal

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:

Mobiliario:

Area mfnima;
Area efectiva:

Materiales:

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:

Mobiliario:

Area mfnima:
Area efectiva:

Materiales:

cambio de ropa de calle por el uniforme, y
posteriormente  ducharse para cambiarse
nuevamente de ropa

personal opertativo

enfermeras, médicos y auxiliares por sexo

1 unidad (médulo)

lockers, bancas de madera, televisiones, sofds,
mesas, secadores de manos, etc.

310 mts?

361 mts?

concreto  reforzado,
pintura, sefializacién

block, prefabricados,

Lavanderia
recoleccién de ropa hospitalaria sucia, despues
pesar, lavar, secar, planchar y entregar la ropa
de uso hospitalario limpia
enfermeras, personal operativo
pacientes de los diferentes servicios médicos
1 unidad (médulo)
lavadoras, secadoras, planchas de rodillos,
mégquinas de coser, estanterias, carros, etc.
504 mts?
610 mts?
concreto  reforzado,
pintura, sefializacién

block, prefabricados,

planear, supervisar y evaluar la alimentacion que se suministra a pacientes hospitalizados y personal que labora

cocineras y ayudantes
pacientes internos y personal hospitalario
1 unidad (médulo)

estufas con plancha y horno, enfriadores, ollas de presion, sartenes, platos, vasos, etc.

1,200 mts?
1,374 mts?

concreto reforzado, block, prefabricados, pintura, sefializacién

Fuente: Miranda R., Flores E., febrero 2021

Servicios técnicos

Actividad:

Agentes:
Usuarios:
Unidades:
Mobiliario:
Area minima:
Area efectiva:
Materiales:

Mantenimiento o talleres

mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo de equipo hospitalario, trabajos de conservacién en cada unidad

hospitalaria

ingeniero industrial y técnicos
personal hospitalario

1 unidad (médulo)

generador de energia, calderas, central aire medicinal, planta de oxigeno, tableros, etc.

499 mts?
646 mts?

concreto reforzado, block, prefabricados, pintura, sefializacion

Fuente: Miranda R., Flores E., febrero 2021



Accidn 2: Descripcion. (Ver Anexo 5. 6 Plano 3)

El proyecto para disefio arquitectonico en Hospital Dr. Moisés Villagran
Mazariegos, tiene como idea generatriz en todos sus modulos unificados vistos en
planta, la silueta de una mama y su bebe. Al iniciarse el disefio se considera la
ubicacion del terreno con respecto al norte, para lograr una adecuada iluminacién y
ventilacion en todas sus instalaciones, optando por una tendencia arquitectonica

moderna.

Se utilizé reticulas o grillas para organizar y distribuir los diferentes modulos
hospitalarios con el fin de realizar un céalculo estructural eficiente, que permita
construir un edificio sismorresistente, tomando en cuenta que el municipio de San
Marcos por su ubicacién geografica es vulnerable a temblores y terremotos. El
disefio esta compuesto por cinco areas basicas cumpliendo las interrelaciones
vitales para su funcionamiento, denominandolas como: areas exteriores e interiores;

servicios de salud; hospitalizacion; servicios generales; servicios técnicos.

Areas exteriores e interiores; &reas para obtener; seguridad, comodidad,
paisajismo y flujo en circulaciones externas e internas, incitando armonia y paz, en
laborantes, pacientes y visitas. Servicios de salud; es el area que presta servicios de
diagnostico y tratamiento, tienen comunicacion directa con circulaciones externas e
internas, se ubican en el primer nivel permitiéndole al usuario movilizarse de un
servicio a otro. Hospitalizacion; es el area hotelera del hospital, se ubica en el
segundo nivel, tiene relacion directa con las circulaciones internas, y externas en

momentos de visita.

Servicios generales; areas que permitiran la organizacion y funcion efectiva del
hospital, se ubican en el primer nivel a excepto de administracion que se encuentra
en el segundo nivel, sus relaciones son por circulaciones internas. Servicios

técnicos; areas designadas al mantenimiento del inmueble, mobiliario y equipo del

10



hospital, se ubican en el primer nivel, tienen accesos independientes y directos al

exterior y sus relaciones con el edificio es por circulaciones internas.
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Anexo 2: Matriz de la estructura logica

Es un instrumento que sirve para evaluar el cumplimiento de los objetivos de la

propuesta, después de desarrollarla.

Componentes

Indicadores

Medios de

verificacion

Supuestos

Objetivo General:

Minimizar pacientes
mal atendidos en

Hospital Dr. Moisés

Al transcurrir 5
anos del
proyecto, se

cuenta con

Reportes de la
unidad ejecutora;
informes de la

direccion

Enlazar esfuerzos
con el ministerio
de salud publica y

asistencia social,

) ) instalaciones departamental de | para la
Villagran _ B
) para brindar | San Marcos del | construccion de
Mazariegos,  San » L ) _
buena atencion | ministerio de | las instalaciones
Marcos, San _ o o
a pacientes, y |salud publica y | hospitalarias,
Marcos _ ) _ o
se alcanza el |asistencia social; | delimitadas en el
90% del | encuestas a | disefio.
objetivo habitantes;
general fotografias y
planteado. videos del
proceso.
Objetivo Normas de
especifico: atencion en salud
Contar con integral para
funcionalidad primero y
espacial de Hospital segundo  nivel,

Dr. Moises
Villagran
Mazariegos

del ministerio de
salud puablica y

asistencia social




Resultado 1:

Se cuenta con la
unidad  ejecutora,
siendo  esta la
direccién

departamental  de
San  Marcos del
ministerio de salud
publica y asistencia

social.

Resultado 2:

Se dispone  del
proyecto para
disefio

arquitecténico  en

Hospital Dr. Moisés

Villagran
Mazariegos, San
Marcos, San
Marcos

Fuente: Miranda, R., Flores E., febrero 2021







Anexo 3. Plan de trabajo

Proyecto: Diseiio arquitecténico en Hospital Dr. Moisés Villagrian Mazariegos, San Marcos, San Marcos

Cronograma de trabajos (primer nivel)

No.,

Descripcién del renglén

Primer afio

Segundo aino

Trabajos preliminares

Urbanizacién

Trimestre | Trimestre

2

Trimestre
3

Trimestre
4

Trimestre

>

Trimestre | Trimestre

6

Tercer aio

7

Trimestre

Trimestre
9

Trimes

10

tre

Cimentacién

Levantado de muros y tabiques

Columnas

Vigas

Ductos de electropanel

Losa prefabricada

Ol (R[S WIN |-

Rampas

Gradas

11

Modulo de sscensores

12

Instalacién de agua potable

13

Instalacién de drenajes

Instalacién de gases

15

Instalaciones especiales

16

Instalacion electrica

Acabados generales

18

Fundici6n pisos de concreto

19

Instalacién de pisos

20

Cielo falso (tablayeso)

2

Instalacién de puertas

22

Instalacién de ventanas

Cronograma de trabajos (segundo nivel)

No.,

Descripcion del renglén

Tercer aiio

Cuar

0 afo

23

Levantado de muros y tabiques

24

Columnas

25

Vigas

Trimestre | Trimestre

26

Ductos de electropanel

27

Losa prefabricada

28

Rampas

Trimestre
13

Trimestre
14

Trimestre
15

Trimestre
16

29

Gradas

30

Modulo de ascensores

31

Instalacién de agua potable

32

Instalacién de drenajes

33

Instalacién de gases

34

Instalaciones especiales

35

Instalacién electrica

36

Acabados generales

37

Fundicién de contra pisos

38

Instalacion de pisos

39

Cielo falso (tablayeso)

40

Instalacién de puertas

4

Instalacién de ventanas

Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020




Anexo 4: Presupuesto general

Integracion de costos por resultados

Resultados Costo
Resultado 1 Q 1,200,000.00
Resultado 2 Q 494,992,000.00
Total de costos Q 496,192,000.00

Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020



Anexo 5: Otros anexos
Anexo 5.1 Descripcién geogréafica del terreno

Mapa 1: Localizacion del terreno

Mapa localizacion del terreno
Area urbana

El terreno se localiza en 5ta. calle 19-222 zona 5,
contiguo a colonia Justo Rufino Barrios, del
canton San Francisco, San Marcos, San Marcos

Coordenadas geograficas

N 14° 57'11.9"
W 91° 48" 29.6"

Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020

Mapa 2: Vista satelital del terreno

4 e | y
\§ e ® N
Boig MOBR

Fuente: Google Earth



Anexo 5.2 Analisis climatico

. /'»- —\\\.
— \Final |~
W\
’ ‘\w 'r,’/

Poniente

. |Imicio]~

Vientos Predominantes Oriente

Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020

El clima es templado con temperatura promedio de 12.4°C oscila entre una maxima
de 19°C y una minima de 5.7°C. La velocidad promedio de los vientos es de 5.60
kildbmetros/hora, con més frecuencia viene del sur durante 7.1 meses de marzo a
octubre y del norte durante 4.9 meses de octubre a marzo. La salida del sol es a las
05:36 y 06:36 de la mafiana, la puesta del sol es a las 17:34 y 18:41 de la tarde.

La precipitacion pluvial es de 2,138mm con una humedad relativa de 83%. La
temporada mas seca dura 6.3 meses de noviembre a mayo y la temporada mojada
dura 5.7 meses de mayo a noviembre. La temporada de lluvia dura 9.1 meses de
marzo a diciembre, con un periodo de 2.9 meses sin lluvia en los meses de

diciembre a marzo. El suelo superficial es de color café oscuro, textura franco



arenoso fino.
Anexo 5.3 Colindancias y secuencia visual de vias principales

Imagen 1: Colindancias

Colindancia norte Colindancia este
Calle sur del aeropuerto y aeropuerto Viviendas colonia Justo Rufino
San Marcos, zona 5 San Marcos Barrios zona 5, San Marcos

Colindancia oeste
16 avenida y escuela oficial urbana
mixta Carlos Castillo Armas zona 5,

San Marcos.

Colindancia sur
Sta. calle (calzada Justo Rufino Barrios)
e instituto experimental Maria Cristina

Barrios zona 5, San Marcos

— X
W\
X e

Colindancia sur este
Sta. calle (calzada Justo Rufino Barrios)
y viviendas de la zona 5, San Marcos




Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
Imagen 2: Secuencia visual via principal
Ingreso principal por 5ta. calle (calzada Justo Rufino Barrios), vecinos del area

urbana de San Marcos y municipios circunvecinos.

Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020

Imagen 2: Secuencia visual via secundaria
Ingreso Secundario por 5ta. Calle (calzada Justo Rufino Barrios), vecinos

provenientes de aldea EI Recreo San Marcos y municipio de Palo Gordo.

-




Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
Imagen 3: Secuencia visual ingreso alterno 1

Ingreso de vecinos provenientes de aldeas Las Lagunas y El Recreo del municipio

Fuente: Miranda R Flores E., agosto 2020

Imagen 4: Secuencia visual ingreso alterno 2

Ingreso por calle sur (aeropuerto), vecinos provenientes de aldea La Federacion San




Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020

Anexo 5.4. Distribucion de necesidades.

El programa arquitecténico sobre el disefio de instalaciones hospitalarias surge del

estudio de actividades y necesidades de: personal administrativo, operativo,

médico, pacientes y usuarios en general del Hospital Dr. Moisés Villagran

Mazariegos, San Marcos, San Marcos. Con el objetivo de crear espacios

confortables y agradables, mejorando asi la atencién de pacientes y usuarios en

general.

1. Areas de interiores y exteriores

Topografia del terreno

Plaza de ingreso principal

Parqueo publico y administrativo

Parqueo para emergencia

Parqueo para area de mantenimiento

Garitas de ingreso y egreso vehicular

Depdsito de desechos sélidos hospitalarios y comunes

Plazas y area verde

Madulo de gradas, ascensores y rampas con capacidad para camillas y

personas

2. Servicios de salud

= Emergencia

= Consulta externa

= Laboratorio clinico
* Imagenologia

= Cirugia

= Tococirugia



Cuidados Intensivos

Medicina fisica y rehabilitacion

3. Hospitalizacién

Encamamiento de hombres
Encamamiento de mujeres

Encamamiento pediatrico

4. Servicios generales

Registro

Administracion

Farmacia

Area de medicina e investigacion

Central de equipo Yy esterilizacion (CEYE)
Morgue o depésito de cadaveres

Barfos y vestidores para el personal
Lavanderia

Cocina

5. Servicios técnicos

Mantenimiento o talleres



Anexo 5.5 Diagramacion

1. Matriz de relaciones ponderadas

Sector

Area

Juncional
[Plaza d ingseso principal

Arcade imerioresY | Servicios de salud - Servicos generales | Servidos
HEH
g HEBR f H
FIHAELE Hlele i
HEHHAETHMA AR R O 1
LHHHELHEREEERE A R ERR
CAHHBE HBEHEES HHE IR I
- HRHEHREUEHLEE: (EHE i EIL
2 FERE S H A N H
< HAHHHEIRH MR i <
Ll HHE 2 12
‘é 4
HElE

i6n Funcional

Sumatoria ponderada

exteriores

Garias o ingreso y egreso vehikula
i s bospilularios y comunes

Plazas y drea verde.

Sradas, ssocnsores, ¥ personas

Servicios
salud

generales

nergencia

Consulla extern

de

i genologi

ecicing v y rebabiitacion

[Encamamicnto hombres

|Encamimiento mujeres

Fncamamienta peditrico

Registco

Farmacia

rca de medicing ¢ investigacion

niral de Ligquipo y I3 EYE)

[Levnderia

2|4

[Cosira

Servicios
téenicos.

(Carto de miquiress

10]

m\m

10/10)

E

Kl DIE

10/ 10)

10/ 10)

1010

[Nula

of

Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020

2. Diagrama de ponderaciones




Rangos 1,2,3,4,5
Rango 2
s y persomis; 1

¥ 2. Regasino: 3 Loginmmuento
hembres; 4. Lacumumsints muperes; S, Locamamienlo piinio.

Rango 4

ingreso ¥ egreso velieular; 2. Plaza de

ia, 2. Diepasitn de desechas solidas.
Ingroso prinipul: 3. 'unnucia; 4. Arcu do medicina Central do oquipo  esterilizucion:
investigacion: 5. Bafiosy vestidores puru el personal suc o depésito de cadéveres:
Rango 5 6. Lavanderia;

acina; £, Cuarto de miquinas,
1. Purqueo paru drea de manienimicato.

Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
3. Diagrama de relaciones

{ W“@
@mvmwﬂ

Simbologia
Relacion necesaria Relacion deseable -—————————
O Area de interiores y exteriores
@ Hospitalizacién

Servicios técnicos

Servicios de salud

Servicios generales

Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020

4. Diagrama de circulaciones



=]

ﬁ
<

dnmus n"
tmclon -

Garbe—s

—% Direccién de la circulacion

) Area de interiores y exteriores
. Hospitalizacion

Simbologia
— Ingreso principal

1 Servicios de salud

<) Ingreso vehicular

() Servicios técnicos

O Servicios generales

O Circulacion puntual

Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
5. Diagrama de flujos

oo, 1% Fargud
\cirugia Wiy

8

.’fi:mra]\-‘ ’l 5 ’gtnlum

'thmmg, % d (ecmcos/

Plaza ddng 10% —— "
Q&y‘—ﬂ inegeci Pasillo
13% 2% 17" 0%
rquedy Parquedy '.- Gradas™ (8 50%

/g:enc?ml {mﬁlﬁ& @“htﬁ) (’\srcnsnuy i >
13% 2% 85%

Ganla (-.Tl;trgsd}\

i 85%

Simbologia

9 . . . .
M} Porcentaje segin tipo de circulacion

¢ Arca dc interires y exteriores

@ Hospitalizacién

—) Ingreso principal

<)  Ingreso Vehicular
() Servicios técnicos
() Circulacion puntual

Servicios de salud

() Servicios generales

Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020

6. Diagrama de burbujas
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PediatricohAscensores\ Mujere;

ParqudyParqued
'\generﬂ@crgcncr

Garita ) Garita |

’?‘ Planta baja
Simbologia

% Ingreso principal <) Ingreso vehicular

() Area de interiores y exteriores () Servicios de salud

@ Hospitalizacion () Servicios generales

O Servicios técnicos Indica ubicacién

() Circulacion puntual - delnorte

Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Anexo 5.6 Planos

Plano 1: Levantamiento topogréafico
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Toto §: Lectura de datos
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Foto 6: Mcdicion con cinta métrica
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SAN MARCOS.

DIRECCION:

CALZADA JUSTO RUFINO!
BARRIOS, ZONA S DE
SAN MARCOS.

CCONTENIDO:
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Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 2: Topografia del terreno
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Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 3: Disefio arquitectonico (planta de conjunto primer nivel)

UNIVERSITAD RURAL D= GUATEMALS
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FACULTAD DIX
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BLANTA CamJUNTE
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Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 4: Disefio arquitectonico (planta de conjunto segundo nivel)
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Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 5: Fachadas principales
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Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 6: Disefio arquitectonico (areas exteriores primer nivel)
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Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 7: Disefio arquitectonico (servicios de salud primer nivel)
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PLANUS ARQUITHC TONILDS

Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 8: Disefio arquitectonico (servicios de salud y generales primer nivel)
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Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 9: Disefio arquitectonico (servicios generales y técnicos primer nivel)
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Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 10: Disefio arquitectonico (servicios de salud segundo nivel)
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Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 11: Disefio arquitectonico (hospitalizacion segundo nivel)
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PLANOS ARQUITRCTONTCOS,

Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 12: Visualizacion 3d (render planta conjunto)

Planta conjunto
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PLANOS VISUALIZACION 10

Fuente:

Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 13: Visualizacion 3d (render perspectivas)

Visualizacidon de perspectivas

Vista ingreso lado sur Vista parqueo lado oeste
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PLANOS VISEAT I7ACTON D)

Fuente:

Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 14: Visualizacion 3d (render fachadas)

Visualizacion de fachadas

Vista médulo de emergencia Vista médolo de servicios técnicos
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Fuente:

Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 15: Visualizacion 3d (render ingresos vehiculares)

Visualizacidon de ingresos

Vista garita (vehiculo pesado)

Vista abordaje de pacientes en emergencia
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PLANOS VISLALIZACION 312

Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
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Plano 16: Visualizacion 3d (render areas exteriores e interiores)

Visualizacion de areas exteriores e interiores

Vista pasarela y parada (buses, taxis) Vista flujo del transporte en calzada
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Fuente: Miranda R., Flores E., agosto 2020
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