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INTRODUCCION

El presente trabajo de graduacion, se ha realizado mediante la aplicacion de Iolgw
conocimientos y herramientas teoricas — practicas, adquiridas a lo largo de la carrera de
arquitectura. La propuesta presentada surge a partir de la necesidad de espacios
adecuados para la Unidad Comunitaria Especializada de Salud Familiar del municipio de
San Miguel, (UCSFE San Miguel), este no solo se realiza con el fin de elaborar un
proyecto académico sino también para proporcionar a nuestra comunidad un lugar
adecuado para su atencién. Puesto que hoy en dia la cantidad de comunidades a prestar
atencion es mayor, no dan abasto con los espacios reducidos con los que cuenta,

elevando asi las necesidades de infraestructura de dicha unidad.

La presente propuesta de anteproyecto comprende una larga investigacion tedrica,
técnica, visitas de campo a la infraestructura existente y el lugar contiguo donde se
procedera con dicha ampliacion; tomando en cuenta el cronograma que nos brinda el
tiempo sugerente para la realizacion del proyecto de graduacion por lo que se reconocen
los criterios, requisitos y requerimientos que se precisen. Obteniendo de esta manera la
capacidad y el potencial suficiente para contar con un espacio especificamente para este

tipo de necesidad.

“AMPLIACION DE UNIDAD COMUNITARIA ESPECIALIZADA EN SALUD FAMILIAR, SAN MIGUEL.”
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1.1ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El local del MINSAL donde funciona actualmente la UCSFE San Miguel, no cuenta con
el espacio fisico necesario para garantizar una buena comodidad de la poblacion y un
ambiente laboral favorable; cabe resaltar que el local contiguo a la UCSFE San Miguel,
(22 calle poniente #306 Barrio San Felipe, San Miguel) estd funcionando el
Viceministerio de Transporte (VMT), dicha area pertenece al Ministerio de Salud; la
UCSFE brinda diversas atenciones de salud por ser de categoria Especializada, recibe
aproximadamente entre 280 y 400 personas cada dia, en tal unidad laboran 80 personas
en las diferentes disciplinas de salud publica, por el cual las actividades se ven limitadas
dada el asentamiento y la forma de construccion inadecuada para el tipo de demanda que

presenta.

“AMPLIACION DE UNIDAD COMUNITARIA ESPECIALIZADA EN SALUD FAMILIAR, SAN MIGUEL.”
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Como aspectos generales observados en nuestro estudio de campo, podemos destacar
que el inmueble no presenta suficiente espacio de estacionamiento para el personal de
salud, y los usuarios, este solo cuenta con el espacio para tres vehiculos, asi mismo no
cumple las normas de disefio y espacio adecuado para un estacionamiento que las
instalaciones demandan; Como tema puntual, podemos mencionar que en dichas
instalaciones tampoco cuentan con un salon de uso multiples en el cual el personal
pueda realizar sus juntas administrativas, y estas se ven interrumpidas por el transito de

personas que estan a la espera de ser atendidas.

Uno de los principales factores que afecta al entorno visual de las instalaciones es la fila
que se genera fuera de ellas dado al poco espacio y mal distribucion del lugar en cuanto
a la sala de espera, esta no posee espacio suficiente para el nimero de personas que lo
solicitan, asi como la falta de vegetacion en el lugar generando un clima con
temperaturas mas altas y tediosas para las personas, ya
que las diferentes especialidades que brinda atencién la
UCSFE no cuentan con los espacios requeridos. Ademas,
la bodega es un espacio reducido y en un estado
deplorable para lo que su uso requiere, dicha

infraestructura carece de un amplio espacio de

circulacion, este serviria para evitar el congestionamiento

0 accidentes entre el personal y los usuarios.

IMAGEN 2: PASILLO DE BODEGA Y
CUARTO DE ASEO

“AMPLIACION DE UNIDAD COMUNITARIA ESPECIALIZADA EN SALUD FAMILIAR, SAN MIGUEL.”




1.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El proyecto de ampliacion de la UCSFE San Miguel, se vuelve un reto para nuestro“
grupo, pues existe poca informacion respecto a la institucion. En primer lugar, su
alcance es de indole social ya que beneficiara grandemente el Sector de Salud, este
constituye un sector importante del desarrollo del pais, en este sentido las acciones que
aqui se realicen tendran que estar encaminadas con el objetivo de un espacio de trabajo
adecuado y de calidad, tanto para los usuarios como los de la institucion. Por otra parte,
este documento constituye un aporte tedrico que significa la investigacion misma para la

realizacion de dicho proyecto.

Un Punto a destacar es la falta de espacios para la adecuada circulacion, por dicho
problema tanto el personal como los pacientes estan en total incomodidad por el limite
de espacio, mal circulacidn, y mala adecuacion de espacios de trabajo. Con la ampliacion
y remodelacion de la UCSFE, se pretende darle una solucion favorable a la situacion
actual y futura de la institucion y de esta manera, proponer unas instalaciones de acuerdo
a su utilidad y necesidades, con un edificio representativo de la institucion y un amplio

parqueo cumpliendo con las normas de disefio y espacio para cumplir sus necesidades.




Los

1,3 OBJETIVOS é :

Objetivos que nos hemos planteado a lo largo de nuestra investigacion, van

encaminados a la ampliacion y remodelacion de la UCSFE, San Miguel y asi beneficiar

al desarrollo de la sociedad.

1.3.1 Obijetivo general: Realizar una propuesta de ampliacion y remodelacion de

la UCSFE del municipio de San Miguel, brindandoles una opcion que
beneficie a su mejor desarrollo y solventando todas las necesidades

espaciales y funcionales que la institucion posee actualmente.

1.3.2 Obijetivos especificos:

Elaborar un diagnostico de las necesidades espaciales que la UCSFE del

municipio de San Miguel requiera.

Proponer la remodelacion de espacios adecuados para el desarrollo de las

actividades administrativas.

Definir areas adecuadas para la realizacion de las diferentes actividades de la

institucion.

Realizar una remodelacion que contenga diferentes sub-espacios y estos sean

destinados a cada una de las areas de atencién segun su especialidad.

“AMPLIACION DE UNIDAD COMUNITARIA ESPECIALIZADA EN SALUD FAMILIAR, SAN MIGUEL.”




14 LIMITES

1.4.1 Limite Fisico:

Existe en una parte del terreno area construida, la cual es la que se ampliara para mejor
funcionamiento para lo que se requiere la localidad, el area a utilizar para dicha

ampliacidn, tiene un total de 1213.84 M2

1.4.2 Limite Temporal:

La propuesta del anteproyecto se realizard en un periodo no mayor de 9 meses,

iniciandose en el mes de febrero del 2016.

1.4.3 Limite Social:

La poblacion que se beneficiara con el proyecto de ampliacion sera en gran parte los

aledarios al centro de San Miguel.

1.4.4 Limite Técnico:

La propuesta tendrd como parametros las distintas leyes y normativas ya establecidas
para la elaboracion de proyectos de este tipo. Ademas, se deberan considerar las

condiciones propias del lugar tales como: las naturales y las culturales.




1.5 ALCANCES

1.5.1 Funcionales:

Existe una poblacion especifica en el Municipio de San Miguel que demanda atencion y
prevencion en salud de primer nivel. El anteproyecto de ampliacién deberd estar
disefiado para satisfacer las necesidades espaciales, que la prestacion de este servicio
basico especializado demande segin su poblacion, y siguiendo los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud, acorde al Plan de Salud Médica del Gobierno de

El Salvador.

IMAGEN 6: PERSONAL LABORA EN LOS PASILLOS
DE LA UNIDAD.

1.5.2 Técnicos:

La propuesta de ampliacion para la UCSFE San Miguel comprenderd el disefio

arquitectonico adecuado a las formas arquitecténicas del centro de San Miguel.

“AMPLIACION DE UNIDAD COMUNITARIA ESPECIALIZADA EN SALUD FAMILIAR, SAN MIGUEL.”




1,6 METODOLOGIA

1.6.1 DESCRIPCION DEL CONTENIDO

Contendra las siguientes etapas:

FASE I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En esta etapa se muestra la problematica de la UCSFE, se explican los objetivos
principales, las limitaciones y alcances que se presentan, es decir se explican los
conceptos y conocimientos relacionados con el problema que se estudiara durante este

proceso.

FASE I1: MARCO REFERENCIAL

Esta etapa comprende toda la informacion recopilada, analizada y ordenada durante el
proceso de investigacion, al mismo tiempo los antecedentes generales y especificos de
que se consideran importantes para el estudio y que estan directamente relacionados con

el tema en cuestion.

FASE 111: DIAGNOSTICO

Esta etapa consiste en la recopilacion de la informacién técnica, la misma que se ha
obtenido a partir de visitas de campo, factores climaticos que intervienen y que resultan
un elemento de importancia, que pueden favorecer o perjudicar la realizacion de la

ampliacion de Unidad Comunitaria Especializada en Salud Familiar.

“AMPLIACION DE UNIDAD COMUNITARIA ESPECIALIZADA EN SALUD FAMILIAR, SAN MIGUEL.”




FASE IV: PRONOSTICO

En esta etapa se plantea el programa de necesidades, el programa arquitectonico, los
diagramas Yy las proyecciones a mediano plazo, obteniendo informacion y conocimiento
para darle una solucion méas adecuada a los espacios y a las funciones que se desarrolla

en el establecimiento, esta etapa es previa a la propuesta del disefio.

1.6.2 CLASIFICACION DE LA INFORMACION

EMPIRICA
,é
l’l
DIRECTA ~~°° ANALOGA
V4
',l N\\\~
INFORMACION DO C A
N
\
\
\

INDIRECTA === NORMATIVA

DIAGRAMA N° 1: clasificacion de la informacion.




Tipo de metodologia para el presente trabajo de graduacion:

Investigacion de campo:

En esta etapa se realizo visita a las instalaciones existentes de la UCSFE San
Miguel, esta fue necesaria para obtener los datos mas relevantes a ser analizados

para el desarrollo de la propuesta de ampliacion.

Investigacion bibliografica — Documental:

Con la finalidad de obtener conocimiento fundamental, se llevara a cabo la
recopilacion de informacion basandonos en la lectura de documentos y fuentes
bibliograficas como manuales, leyes y reglamentos; que nos permiten aplicar
esos conocimientos con fines practicos en la propuesta de ampliacion de la

UCSFE.

“AMPLIACION DE UNIDAD COMUNITARIA ESPECIALIZADA EN SALUD FAMILIAR, SAN MIGUEL.”
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2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes de la Unidad Comunitaria Especializada en Salud Familiar
La Unidad Comunitaria Especializada en Salud Familiar, inicié funcionando con el
nombre de Unidad de Salud de San Miguel en el afio 1950 en una local propiedad del
MINSAL,; ubicado sobre la 2a calle poniente # 306 Barrio San Felipe, San Miguel; la
cual daba atencion de Consulta Externa, Odontologia y los programas de primer nivel de
atencion. Posteriormente, con la construccion del Hospital “San Juan de Dios”, hace

unos 37 afios, pasé a ser la Consulta Externa del mismo.

IMAGEN 7: FACHADA PRINCIPAL DE LA UCSFE SAN MIGUEL

En el afio 2001 se conform6 como Unidad de Salud Anexa al Hospital, ya que la
infraestructura de este Hospital colapso con los terremotos de ese afio. Consecuencia de
ello fue la construccion de los modulos provisionales de plastico, madera y lamina, en
los cuales estuvo funcionando la Unidad de Salud. En el afio de 2006 dichos médulos
provisionales se encuentran en franco deterioro debido a que estaban ubicados a la

intemperie en el estacionamiento del Hospital Nacional “San Juan de Dios”.
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Ademas, todo el mobiliario con el que la Unidad de Salud contaba sufria la -
inclemencias de la intemperie, por otra parte, no se podia mantener médico en esas
precarias condiciones por la inseguridad del equipo. Luego se trasladé de nuevo al local
antes mencionado, ahora afectado por el poco espacio arquitectonico con el que cuenta

la unidad de salud.

2.2 MARCO HISTORICO

2.2.1 Recursos humanos de la UCSFE

N°DE HORAS
CARGO RECURSOS CONTRATADAS

DIRECTORA 1 8 HORAS
MEDICO CONSULTANTE 1 8 HORAS
MEDICOS CONSULTANTES 5 2 HORAS
MEDICO SERVICIO SOCIAL 4 8 HORAS
PEDIATRAS 2 2 HORAS
PEDIATRA 1 6 HORAS
GINECO OBSTETRA 1 6 HORAS
MEDICO (CLINICA) 1 8 HORAS
MEDICO INTERNO 1 8 HORAS
MEDICO GENRAL 1 4 HORAS
LICENCIADA EN ENFERNMERIA 5 8 HORAS
AUX. DE ENFERMERIA'YY
ENCARGADA DE FARMACIA 15 8 HORAS
PROMOTORES DE SALUD
COMUNITARIA ¥ 8 HORAS

CUADRO N° 1: Recursos humanos de la UCSFE.
FUENTE: datos brindados por directora de la unidad de salud.
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2.2.2 CENTROS DE ATENCION DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL

UNIDAD
DE SALUD

MUNICIPIO POBLACION HOSPITAL

Z
=)

188 San Miguel 218,410 1 10
P8 Ciudad Barrios 24,817 1 8
S Moncagua 22,659 0 3
23 Uluazapa 3,351 0 1
< Chapeltique 10,728 0 2
S Chirilagua 19,984 0 4
YA Quelepa 4,049 0 1
S Comacaran 22,659 0 1
Chinameca 22,311 0 4
Nueva Guadalupe 8,905 1 0
San Rafael Oriente 13,290 0 1
El Transito 18,363 0 2
Lolotique 14,916 0 1
San Jorge 9,111 0 1
Sesori 10,705 0 5
San Luis de la Reina 5,637 0 2
Carolina 8,240 0 4
Nuevo Eden de San Juan 4,034 0 1
San Gerardo 5,986 0 3
San Antonio Silva 5,304 0 2

453,459

CUADRO N° 2: Centros de atencion de Salud en el departamento de San Miguel.

FUENTE: .
http://ri.ues.edu.sv/2440/1/Dise%C3%B1o_arquitect%C3%B3nico_de_la_unidad_de_salud_perif%
C3%A09rica en San Miauel.ndf

2.2.3 ORIGEN Y EVOLUCION DE LA CIUDAD DE
SAN MIGUEL.,

El centro histérico de la ciudad de San Miguel es el sitio estratégico donde se concentra

la actividad econdmica, el comercio y la administracion de la ciudad; ademés en sus

alrededores hay una gran afluencia de personas y de transporte.
-
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Haciendo referencia al pasado, el primer centro formal de la ciudad se ubicé cerca de |a"L
Fabrica de Hilados y Tejidos creada alrededor de 1951. Es por eso que el 25 de
diciembre de ese mismo afio se cred6 formalmente el primer centro urbano de San
Miguel. Esto ayudd a darle auge al comercio informal de la zona y también ayudo a
darles vivienda a los obreros de la fabrica antes mencionada. Este centro estaba ubicado
en el Barrio San Francisco, siendo este el barrio mas antiguo de la ciudad. También este
lugar, actualmente es muy conocido por el portal que esta al frente de la iglesia de Santo

Domingo, que es conocido como portal Prunera.

IMAGEN 8y 9: PORTAL PRUNERA.

Ademas, con este centro, se crearon los primeros ejes importantes de la ciudad de San
Miguel, los cuales fueron la avenida Gerardo barrios y la 8° Calle Oriente.itAfi0s
después (1960), debido al auge econémico de la ciudad de San Miguel, se definio y
construyo la estacion de Ferrocarril, y por el auge de la comunicacién que establecia este
nuevo medio de transporte, con las distintas ciudades, se ubico alrededor de esta estacion

de ferrocarril, el nuevo centro urbano de la ciudad.
e
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Lo anterior obligo a que los ejes principales de la ciudad se trasladaran hacia los ejes de

la 10° avenida Sur y la Avenida José Simeon Cafias.

ESTACION FERROCARRIL DE SAN MIGUEL

_— T

IMAGEN 10 Y 11: Estacion de ferrocarril.

Al terminarse el comercio que creaba el auge del ferrocarril, como consecuencia también
bajé el auge econdémico de las zonas aledafias, y la demanda del consumo de productos
que provenian del transporte del ferrocarril fue casi desapareciendo. La gente, que ya se
habia procurado un puesto o estaban trabajando y subsistian de este comercio,
empezaron a buscar otro lugar donde comercializar sus productos, por lo que el centro
urbano de la ciudad se volvié a trasladar a lo que actualmente, se conoce como el centro,
que es donde se ubica la plaza mayor, y alrededor de ésta se encuentra la catedral, la

alcaldia, y por supuesto, todo el comercio fuerte aledafio a la zona.

Por tanto, los ejes principales de la ciudad se trasladaron, definiendo el nuevo centro
entre la 1° calle oriente y la 1° calle poniente, y la 4° avenida norte y la 4° avenida sur.
Ciertamente, el centro geodésico de la ciudad de San Miguel, es decir el centro

geografico de la ciudad jamas se ha movido, y se puede asegurar que ha sido siempre el
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2,3 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.3.1 Concepto de Salud

En la salud de los seres humanos actian muchos factores tales como: los biologicos, los
fisicos, los sociales, los técnicos, los econdémicos, los politicos, los legales, los privados
y los publicos. Al tocar el tema de la salud es imposible no mencionar a las

enfermedades, ya que estan intimamente ligadas y presentes en la vida del ser humano.

Pero no se puede tener un concepto definido de salud a partir de las enfermedades, ya
que éstas dependen de las condiciones de los servicios médicos y del sistema de salud
vigente en cada pais. Por tanto, para efectos practicos; en este trabajo, se aceptara el
concepto de salud de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que lo define de
la manera siguiente: “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental, social y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

2.3.2 Definicion de Salud Publica

El Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) ha acufiado la siguiente definicion de
Salud Publica: “Es la ciencia de prevenir enfermedades, prolongar la vida y promover la

eficiencia mental, mediante los esfuerzos organizados de las comunidades”.

Esta definicién se puede contabilizar sobre la base del nivel de salud que posea la
comunidad que se estudia; utilizandose indicadores sociales tales como: Estadisticas de

Natalidad y Mortalidad.

FUENTE: https://www.significados.com/salud-publica/
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2.3.3 SISTEMA DE SALUD PUBLICA SALVADORENA

El sector salud en El Salvador esta constituido por dos subsectores:

e EIl subsector Publico esta Integrado por: el Ministerio de Salud de El Salvador
(MINSAL), el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral (ISRI), el
Bienestar Magisterial, La sanidad Militar, y el Instituto Salvadorefio del seguro

social (ISSS).

e El subsector privado esta integrado por entidades lucrativas y no lucrativas.

Las instituciones del sector publico tienen como fin prestar un servicio de atencion
médica con igualdad de condiciones, desconcentrada y descentralizada en cuanto a la
provision y administracion de los servicios. Las instituciones del subsector privado
lucrativo mantienen el modelo empresarial y predomina la libre préactica profesional y el
afan de lucro. En las privadas no lucrativas la tendencia es a la conformacion de
organizaciones no gubernamentales que trabajan con financiamiento externo, subsidios
publicos, fondos privados, en areas territoriales especificas o en condiciones especificas

de salud.

El Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) como entidad rectora del sector de
salud y autoridad sanitaria nacional, controla y aplica sanciones, con funciones
normativas, de gestion de los recursos publicos de salud y de prestacion de los servicios.
Las funciones definidas por el codigo de salud son las de formular y orientar la politica

estatal en materia de salud en el marco de las politicas nacionales y los planes de

FUENTE:
http://ri.ues.edu.sv/2440/1/Dise%C3%B1o_arquitect%C3%B3nico_de_la_unidad_de_salud_perif%C3%A9rica_en_S

Miauel.pdf
“AMPLIACION DE UNIDAD COMUNITARIA ESPECIALIZADA EN SALUD FAMILIAR, SAN MIGUEL.”
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\\ A
desarrollo; intervenir en el estudio y aprobacion de convenios y tratados relacionados a

la salud; proveer y/o financiar los servicios de salud para la poblacién sin recursos;
fomentar y normar la investigacion cientifica y tecnoldgica; coordinar las dependencias
competentes a la regulacion y control de la transferencia de tecnologia en el &rea de la salud.

2,34 ESTRUCTURA BASICA DEL SISTEMA DE SALUD

EL Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) cubre el 80% de la poblacién de el
salvador, mientras que el ISSS un 15%, y los otros proveedores privados el 5% de la
poblacién total. EI Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) al 2011, contaba con
una red de servicios a nivel nacional de 1,066 establecimientos distribuidos en 30
hospitales, 626 unidades de salud, 2 casas de salud y 408 Equipos Comunitarios (ECOS)
de Salud Familiar y Especializados. Esta red de servicios es clasificada en niveles de

atencion segun la complejidad del tratamiento.

2.3.5 NIVELES DE ATENCION EN EL SISTEMA DE SALUD

El Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) clasifica la atencion que brinda, en
tres niveles. Cada uno de estos niveles varia segin la complejidad del tratamiento
requerido, y funciona a través de un sistema de referencias que va desde un centro
menos especializado (donde los recursos asignados son inferiores), a otro mas
especializado donde se cuenta con los recursos que requiere el tratamiento. Asi mismo,
el paciente puede regresar al nivel del cual partio, ya sea por un control, o para continuar

con algan tratamiento posterior.

FUENTE:
http://ri.ues.edu.sv/2440/1/Dise%C3%B1o_arquitect%C3%B3nico_de_la_unidad_de_salud_perif%eC3%
Adrica_en_San_Miguel.pdf
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NIVELES DE ATENCION QUE PRESENTA EL MINSAL
DENTRO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

FUNCION

Establecimientos con enfoque preventivo y
servicios de baja complejidad. Punto de
entrada al sistema de salud puablica. Su

principal objetivo es estar cerca de la
poblacidn. Son responsables de la poblacion
en el area geogréafica donde se ubican; se
enfatiza el aspecto preventivo.

salud:
los

- Unidades de
Cobertura en
municipios.

- Casas de salud Cobertura
en cantones.
- Puestos de salud:
cobertura en caserios.

Ofertan programas preventivos, atienden todo
lo curativo incluyendo la hospitalizacion del
paciente. Constituye el Primer centro de
referencia del sistema. Cubre la poblacién en
area geografica como distritos y cabeceras
departamentales. Sirve como puente entre el
lery 3er nivel

-Hospital general periférico
Cobertura en  distritos
departamentales.
-Hospital general central.
Cobertura en cabeceras
Departamentales.

Oferta atencion médica especializada y
hospitalizacion. Posee un alto nivel de
tecnologia y equipamiento. Constituye todos
los centros de referencia especializados,
reciben pacientes de hospitales del segundo
nivel. Pueden tener varias especialidades o de
una sola especialidad. Con cobertura a nivel
nacional.

-Hospital Nacional
Especializado. Cobertura a
nivel nacional.

CUADRO N° 3: Niveles de atencion del MINSAL

FUENTE:

3%A9rica_en_San_Miguel.pdf

http://ri.ues.edu.sv/2440/1/Dise%C3%B1o_arquitect%C3%B3nico_de_la_unidad_de_salud_perif%C

“AMPLIACION DE UNIDAD COMUNITARIA ESPECIALIZADA EN SALUD FAMILIAR, SAN MIGUEL.”




2.3,6 DEFINICION DE ATENCION DE PRIMER NIVEL DE SALUD

“La atencion de Primer Nivel de Salud es la asistencia sanitaria esencial basada ena
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de las comunidades mediante su
plena participacion y a un costo que las comunidades y el pais puedan soportar.
Representa el primer nivel de contacto de las personas, las familias y las comunidades
con el sistema Nacional de Salud, llevando lo mas cerca posible la atencién de salud al
lugar donde residen y trabajan las personas y constituye el primer elemento de un

proceso permanente de asistencia sanitaria”.

2.3.7 Concepto de Unidad de Salud

Es una entidad clinica a la cual asisten pacientes ambulantes para prevencion,
diagnostico, y/o tratamiento. A su atencién se le denomina consulta externa o consulta
ambulatoria. Esta asociada con servicios gque tiene actividades basicamente preventivas,

tanto de la comunidad como del individuo.

2.3.8 Tipos de unidad de salud del MINSAL

Arquitecténicamente EI Ministerio de Salud de EI Salvador (MINSAL) tiene varios
disefios tipo de unidades de salud a las cuales se les reconoce basicamente por su
tamano, encontrandose la pequefa, la mediana y la grande o de cabecera departamental.
Estos disefios son los que ejecuta el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL),
buscando la manera de agilizar las respuestas a las necesidades que se presentan.

FUENTE:

http://ri.ues.edu.sv/2440/1/Dise%C3%B1o_arquitect%C3%B3nico_de_la_unidad_de_salud_perif%C3

%A9rica_en_San_Miguel.pdf
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2.4 MARCO INSTITUCIONAL

2.4.1 Politicas de la institucion (MINSAL)

El conjunto de las politicas que adopta el Ministerio de Salud de EI Salvador
(MINSAL), se encuentra referido al Plan Estratégico del Gobierno Central para el
quinquenio 1999-2004, tiempo en el cual se propuso volver "Los servicios Basicos de
Salud mas accesibles y de mayor calidad en todo el pais"; esto generd la Politica
Nacional de Salud y la Politica de Reforma del Sector Salud donde se tomaron medidas
como la Modernizacion del MSPAS, buscando separar las macro-funciones del
Ministerio Rector (nivel central), y la provision de Servicios (nivel Local), en donde se

forman los Sistemas Bésicos de Salud Integral (SIBASI).

2.4.2 Objetivos de la institucion (MINSAL)

La Politica Nacional de Salud posee varias areas y para cada una de ellas tiene definido
un nivel y una politica especifica, la cual cuenta ademas con un objetivo. El tema a
considerar en este trabajo se ubica en el Nivel Sistematico en la Politica de Reforma del

Sector Salud cuyo proposito principal es:

“Integracion del sistema con: equidad, calidad, eficiencia, accesibilidad, garantizando el
derecho a la salud y la participacion de la poblacion” su objetivo es “Lograr que el
estado cumpla con su obligacion institucional de garantizar un sistema de salud
integrado que asegure el acceso universal a la salud, con calidez, eficacia y eficiencia

con énfasis en los sectores mas vulnerables”

FUENTE:
http://ri.ues.edu.sv/2440/1/Dise%C3%B1o_arquitect%C3%B3nico_de_la_unidad_de_salud_perif%C3

%A9rica_en_San_Miguel.pdf
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2.5 MARCO LEGAL

2.5.1 Constitucion de la Republica

La constitucion de la republica considera el derecho a la salud por parte de los

salvadorefios y los respalda en los articulos 1 y 65, los cuales dicen:

Art. 1 El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y fin de la actividad
del Estado, que esta organizado para la consecuencia de la justicia, de la seguridad
juridica y del bien comdn. En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los
habitantes de la republica, el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar

econodmico Y la justicia social.

Art. 65 la salud de los habitantes de la Republica constituye un bien pablico. El estado y
las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. El Estado

determinaré la politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion.

2.5.2 Codigo de salud

El cddigo de Salud Publica y Asistencia Social en su capitulo Gnico dice:

Art. 40. El Ministerio de Salud de EI Salvador (MINSAL), es el Organismo encargado
de determinar, planificar y ejecutar la politica nacional en materia de salud; dictar las
normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades

relacionadas con la salud.
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Art. 42. El Ministerio, por medio de la Direccion General de Salud, como Organismom‘
Técnico, serd el encargado de ejecutar las acciones de promocién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion, de la salud de los habitantes; asi como, las
complementarias pertinentes en todo el territorio de la Republica a través de sus
dependencias regionales y locales, de acuerdo a las disposiciones de este Codigo y

Reglamentos sobre la materia.

2.5.3 Normas de planificacion hospitalaria

a) Normativas y Reglamentos utilizados actualmente para proyectos de
arquitectura hospitalaria en El Salvador.

El Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) a través de La Unidad Coordinadora
de Reconstruccién de Hospitales (UCRH), en el marco del proyecto de Reconstruccion
de Hospitales y Extension de los Servicios de Salud RHESSA, ha creado una guia de
criterios para la planeacién y disefio arquitectonico de éste tipo de proyectos, utilizando
como fuentes de consulta la informacion existente en diferentes normativas tanto a nivel
nacional, como normas o0 lineamientos internacionales cuyas caracteristicas son
similares a las de El Salvador; tal es el caso de normativas mexicanas y Peruanas que
son las mayormente empleadas por el departamento de Ingenieria del MINSAL en la

formulacién de sus proyectos.
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b) Guia de Criterios de funcionalidad y calidad constructiva para hospitales.

El presente trabajo deberd enmarcarse dentro de las Normas Hospitalarias, teniendo como
objetivo establecer criterios generales de referencia, a utilizar en la etapa de disefio, para definir
las distribuciones funcionales, calidades constructivas y los criterios de equipamiento que el
MINSAL establece para Reconstruccién de Hospitales, Equipamiento y Extension de Servicios
de Salud (RHESSA).
En lo que a Criterios de disefio Arquitectonico se refiere, se toman en consideracion las
normativas y reglamentos siguientes: Las Normas Técnicas para proyectos de arquitectura
hospitalaria del Ministerio de Salud de la Republica del Per(, La guia de Disefio Hospitalario de
la OPS/OMS, Norma de Proyecto de Arquitectura del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Reglamento a la Ley del Medio Ambiente, Normas Técnicas de Accesibilidad de la Ley

de Equiparacién de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, Reglamento de la
OPAMSS, Guia de Calidad Constructiva, Guia de las Normas y Reglamentos para el Disefio,

construccion, instalaciones especiales y equipamiento.

FUENTE:
http://ri.ues.edu.sv/2440/1/Dise%C3%B1o_arquitect%C3%B3nico_de_la_unidad_de_salud_perif%C
3%A9rica en San Miauel.odf
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3.1 ASPECTOS FISICOS ESPACIAL
3.1.1 UBICACION GEOGRAFICA

IMAGEN N° 13: Departamento
de San Miguel.

REPUBLICA DE EL
SALVADOR

IMAGEN N° 12: Republica de
El Salvador.

DEPARTAMENTO DE SAN
MIGUEL

Jode Ropa y Accesorios

Ple

auon B Y3

L

1Bucna #2 ¢¥

IMAGEN N° 14:

Ubicacion del terreno
en estudio.

DAY Ve

TERRENO DEL MINSAL, UBICADO SOBRE

CALLE 2da PONIENTE BARRIO SAN FELIPE,
SAN MIGUEL.
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3.1,2 ORIENTACION DEL TERRENO

ampliacion de la Unidad Comunitaria y libreria Brasil.
Especializada de Salud Familiar,
tiene a su costado NORTE el Centro
escolar “Aminta de Montiel”

El terreno donde se llevara a cabo la Costado ORIENTE: la Farmacia}

IMAGEN N° 15: Centro escolar
Aminta de Montiel

IMAGEN N° 17: Viceministerio de transporte R —

Costado PONIENTE: Viceministerio
de Transporte. (VMT) Costado SUR: Almacenes La

Bomba.
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3.1.3 VEGETACION

En la UCSFE del centro de San Miguel, la vegetacion es escasa por el uso que se les dio
a los locales, siendo estos para comercio. En el terreno de estudio, este siendo unidad de
salud solo cuenta en su vegetacion con una palmera y un arriate, estos se encuentran

ubicados fuera de la edificacion.

IMAGEN N° 20: Fachada principal

3.1.4 VIAS DE COMUNICACION

La unidad Comunitaria Especializada en Salud Familiar (UCSFE) San Miguel, solo
cuenta con una via de acceso, que por cierto tiene mucha demanda de trafico por lo tanto
es poco probable que un vehiculo logre estar cierto tiempo estacionado, ya que no cuenta
con estacionamiento para que los pacientes hagan uso de él.

La via de acceso es la 2da Calle Poniente, transitada por la mayor parte de buses urbanos

de la ciudad de San Miguel.

IMAGEN N° 21: Ubicacion del terreno




3.1.5USO DE SUELO

- USO COMERCIAL
- USO HABITACIONAL
- USO INSTITUCIONAL
|:| GASOLINERA

CLINICAS PRIVADAS
Y FARMACIAS

- TEMPLO ADVENTISTA
- OFICINAS

- ZONA VERDE Y PARQUEO

CUADRO N° 4: Simbologia de uso de suelo
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3.1.6 EQUIPAMIENTO URBANO

El equipamiento en el centro del Municipio de San Miguel es muy escaso, tomando ern
cuenta 200 metros a la redonda del terreno, se observaron pocos basureros, y no se

cuentan con casetas para la espera del transporte publico.

Existe sefializacion tanto peatonal como vial, pero en estado deplorables.

3.1.4 INFRAESTRUCTURA URBANA

e Infraestructura Eléctrica: el centro del Municipio de San Miguel cuenta con
red eléctrica, y luminarias LED.

¢ Infraestructura Hidraulica: cuenta con red de agua potable, aguas negras y
aguas lluvias.

e Infraestructura de Edificaciones: con el estudio de 200 mtrs. A la redonda, el

centro de San miguel cuenta con edificaciones destinadas a comercio, salud,

educacion, religién, y vivienda.
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3,2 ASPECTOS CLIMATICOS

3.2.1 CLIMA

En San Miguel el clima es calido y pertenece al tipo de clima de sabanas tropicales o
tierra caliente, el monto pluvial anual oscila entre 1,400 a 2,400 mm. En EIl Salvador se

consideran tres tipos de zonas con respecto al nivel del mar:

Zona 1: Tierras que geograficamente se encuentra entre 0 a 800 metros sobre el nivel del
mar, y su temperatura disminuye con la altura, siendo asi que en las planicies costeras su

temperatura oscila entre el 27 y 22° C, y en las planicies internas entre 28 y 22° C.

Zona 2: tierra que geograficamente se encuentra a una altura de 800 a 1,200 metros, y su
Promedio de temperatura disminuyendo con la altura de 22 a 20 C en las planicies altas

y de 21 a 19 C en las faldas de montafas.

Zona 3: tierra que geograficamente se encuentra a una altura de 1,200 a 2,700 metros de
20 a 16 ° C en planicies altas y valles, de 21 a 19° en faldas de montafias y de 16 a 10° C

en valles y hondonadas sobre 1,800 metros.

NOTA: La mayor elevacion de El Salvador se encuentra en el Pital, departamento de

Chalatenango, con 2,700 metros

Geograficamente la ciudad de San Miguel esta situada en la Zonal, y a una altura de 110

metros sobre el nivel del mar, su temperatura media es de 27° C

FUENTE: http://www.snet.gob.sv/ver/meteorologia/clima+en+el+salvador/
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3.2.2 ASOLEAMIENTO

En nuestro Pais la salida y puesta del sol varia segln sea la estacion del afio, el mes vy el
dia. Especialmente los dias de equinoccio en marzo y septiembre sale el sol del este y se
oculta al oeste. La mayor intensidad solar en nuestro medio es al Poniente, por lo tanto,
en términos generales la orientacion es el elemento mas importante de la climatizacién

de un edificio.

PUESTA A ; SALIDA
LAS 6:10 5:45 AM

IMAGEN N° 25: Terreno de estudio

FUENTE: http://www.univo.edu.sv:8081/tesis/014197/014197_Cap3.pdf
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VIENTOS DOMINANTES:

El departamento de san miguel esté situado en la zona oriental del salvador, de tal modo
que en octubre y noviembre se ve influenciado principalmente por rafagas del Norte que

nos traen aire fresco originado en regiones polares de Norteamérica.

VIENTOS ALISIOS:

El Salvador esta sometido a la influencia de los vientos alisios, que constituyen los
vientos mas constantes de todo el planeta. Estos soplan en la direccion Sur desde las
costas marinas hacia la zona de calmas ecuatoriales o frente intertropical. Estos vientos

afectan con mayor intensidad las zonas de mayores alturas del territorio.

VIENTOS DOMINANTES

VIENTOS ALISIOS IMAGEN N° 26: Terreno de estudio

FUENTE: https://fjferrer.webs.ull.es/Apuntes3/Leccion03/2_grandes_cinturones_de_vientos.html
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3,24 LLUVIAS

En El Salvador existen dos estaciones y dos transiciones durante el afio: la estacion seca
(14 de noviembre al 19 de abril) y la estacion lluviosa (21 de mayo al 16 de octubre); y
las transiciones seca-lluviosa (20 de abril al 20 de mayo) y lluviosa-seca (17 de octubre

al 13 de noviembre).

La ciudad de San Miguel se encuentra ubicada en la zona climética salvadorefia de
sabana tropical caliente o tierra caliente, y se caracteriza por su clima calido, propio de
la altura a la que se encuentra y por el ecosistema alrededor de la ciudad. Se le considera
una de las ciudades mas calurosas del istmo centroamericano, alcanzando temperaturas
maximas extremas en los meses de marzo, abril y recientemente mayo se ha convertido
en un mes muy caluroso. En cuanto a las precipitaciones, el mayor promedio mensual en

milimetros ocurre durante los meses de junio y septiembre.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Precipitaci%C3%B3n_(meteorolog%C3%ADa)

FASE IV

4.0 PRONOSTICO

HE |

__ AR
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4,1 PRONOSTICO

Proyeccion de crecimiento de la poblacidn que asiste a la Unidad Comunitaria

Especializada en Salud Familiar San Miguel.

Para determinar el promedio de incremento de la poblacion que asiste a la UCSFE de
San Miguel, se utilizaran datos de la asistencia a partir del enero 2010 a diciembre 2015
y se realizaran proyecciones a corto, mediano y largo plazo agrupados en periodos de

cinco afios.

Los métodos matematicos que se aplicaran en el calculo de la poblacién asistencial
futura se basan en ecuaciones que expresan el crecimiento en funciéon del tiempo;
medido y expresado en una tasa o porcentaje que se obtiene segin el volumen de la

poblacion, en dos 0 més fechas del pasado reciente.

Para la proyeccion de la poblacién se toma por periodo el porcentaje de incremento y se
opera matematicamente, dando como resultado un porcentaje de incremento o
decremento total en el periodo de tiempo evaluado. Para determinar la cantidad de cada
proyeccion se aplica el porcentaje de compartimiento a la cantidad del afio anterior y el

resultado sera el porcentaje de incremento anual.

4.2 PROYECCIONES

4.2.1 DEMOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL.
En el censo realizado en el afio 2007, el Municipio de San Miguel cuenta con una
poblacién de 434,003 habitantes. En porcentajes, corresponde al area urbana un 78.3% y

al area rural un 21.7%.
=

“AMPLIACION DE UNIDAD COMUNITARIA ESPECIALIZADA EN SALUD FAMILIAR, SAN MIGUEL.”




42,2 ASISTENCIA POBLACIONAL DE LA UNIDAD COMUNITARIA
ESPECIALIZADA EN SALUDA FAMILIAR, SAN MIGUEL

CASOS ATENDIDOS EN LA UNIDAD COMUNITARIA

ESPECIALIZADA EN SALUD FAMILIAR, SAN MIGUEL
ACTIVIDADES CASOS

CASOS EN
EN 2010 2011

CASOS CASOS CASOS CASOS
EN 2012 EN2013 EN2014 EN 2015

ATENCION
MATERNA

ATENCION
PLANIFICACION
FAMILIAR

ATENCION
INFANTIL

CITOLOGIAS
TOMADAS

SALUD BUCAL

CONSULTA
GENERAL

CONSULTA

TOTAL, POR
ANO =
CUADRO N°¢ 5: Estadistica de casos atendidos de los afios 2010 al 2015.

42,766 48,500 54,282 58,116 62,276

FUENTE: estadistica brindadas por la directora de la unidad de salud. Dra. Eduvigis Munguia.

FORMULA: Tc = (Pi/Pf) 100% =
1

Tc = Tasa de Crecimiento Poblacional
(Pi/Pf) = Poblacion inicial/ Poblacién final

100% = Poblacion

FUENTE:
http://www.academia.edu/1471987/M%C3%89TODOS_de_PROYECCI%C3%93N_de_POBLAC
1%C3%93N
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4.2,3 PORCENTAJE ANUAL DE ASISTENCIA POBLACIONAL A LA
UNIDAD COMUNITARIA ESPECIALIZADA EN SALUD FAMILIAR

PORCENTAJE ANUAL DE ASISTENCIA POBLACIONAL A LA UNIDAD
COMUNITARIA ESPECIALIZADA EN SALUD FAMILIAR, SAN MIGUEL

ANOS PACIENTES FORMULAS PORCENTAJES

2010 - 2011 42,766 - 48,500 (42'766/48'1500) 100%

2011 - 2012 48,500 - 54,282 (48'500/54'1282) 100% 8.93%
2012 - 2013 54,282 - 58,116 (54’282/58’1116) 100% 9.34%
2013 - 2014 58,116 - 62,276 (58’116/62’1276) 100% 9.33%
2014 - 2015 62,276 - 66,827 (62’276/66’1827) 100% 9.31%

TOTAL= 45.73%

Total de porcentaje= 45.73% Formula:
Cantidad de afios= 5 afios 45.73/5 =9.15%
CUADRO N°6: porcentaje anual de asistencia poblacional a la UCSFE.

Incremento porcentual anual total de 9.15% en 5 afios

El incremento de los pacientes de la UCSFE San Miguel, se presenta en un porcentaje
bajo y suponiendo que se mantendra constante su incremento en los préximos afios, se
estima el crecimiento de la poblacion de la UCSFE que se beneficiaran en el proyecto de

ampliacion, utilizando el método lineal (aritmético) con la siguiente formula:

Nt=No (L +r.1)

Nt = Poblacion proyectada

No = Poblacién final

t = Tiempo en anos entre No y Nt

r = Tasa de crecimiento observado en el periodo

FUENTE:

http://www.academia.edu/1471987/M%C3%89TODOS_de PROYECCI%C3%93N_de POBLACI%C
3%93N
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PROYECCION A CORTO PLAZO (2016 — 2021)

Nt=No (1+r.t)

Nt = 66,827 (1 + 0.0915*5)

Nt = 66,827 (1.46)

Nt = 97,567.42 = 97,567 Pacientes

PROYECCION A MEDIANO PLAZO (2021 — 2026)

Nt=No (1+r.t)

Nt = 97,567 (1 + 0.0915*5)

Nt = 97,567 (1.46)

Nt =142,447.82 =~ 142,447 Pacientes

PROYECCION A LARGO PLAZO (2026 — 2031)

Nt=No (1+r.¢t)

Nt = 142,447 (1 + 0.0915*5)

Nt = 142,447 (1.46)

Nt =207,972.62 = 207,972 Pacientes

4,24 ESTADISTICA DE PROYECCION

La proyeccion de la poblacién por estimacion de tiempo de 5 afios, a partir del corriente

afio hasta el afio 2031 los resultados son los siguientes:

PLAZO PROYECCION PACIENTES
CORTO 2016 - 2021 97,567
MEDIANO 2021 - 2026 142,447
LARGO 2026 - 2031 207,972

CUADRO N° 7: Resultado de proyecciones a plazos.
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Siendo estas las proyecciones para dichos periodos, se tomara en cuenta la proyeccién a
corto plazo para la realizacion de la propuesta de ampliacién, que dio un resultado de

97,567 pacientes.

Segun la proyeccion, se determinara la necesidad de generar espacios adicionales y
ampliar los existentes para lograr una satisfaccion laboral y de la poblacion que asiste a

dicha unidad de salud.

4.2.5 PROPUESTA DE CONSULTORIOS

En la actualidad la UCSFE cuenta con 15 consultorios, brindando atencion a 336

pacientes al dia; desglosados de la siguiente manera:

4 CONSULTA GENERAL 20 PACIENTES POR HORA
3 CLINICA MATERNO 6 PACIENTES POR HORA
4 CLINICA INFANTIL 8 PACIENTES POR HORA
1 CLINICA DE PEQUERA CIRUGIA 2 PACIENTES POR HORA
1 CONSULTORIO DE PLANIFICACION | 2 PACIENTES POR HORA
1 CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA 2 PACIENTES POR HORA
1 CONSULTORIO DE TUBERCULOSIS 2 PACIENTES POR HORA

CUADRO NF° 8: Consultorios existentes

Horas laborales: 8 horas
(Total de pacientes por hora) x (horas laborales) = asistencia diaria a la unidad

42 x 8 = 336 pacientes atendidos al dia.
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Se requieren los siguientes consultorios dando una mejor solucion a la demanda de

poblacion asistente a la UCSFE.

5 CONSULTA GENERAL 25 PACIENTES POR HORA
4 CLINICA MATERNO 8 PACIENTES POR HORA
4 CLINICA INFANTIL 8 PACIENTES POR HORA
1 CLINICA DE PEQUERA CIRUGIA 2 PACIENTES POR HORA
2 CONSULTORIO DE PLANIFICACION 4 PACIENTES POR HORA
1 CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA 2 PACIENTES POR HORA
1 CONSULTORIO DE TUBERCULOSIS 2 PACIENTES POR HORA
1 CONSULTORIO DE PSICOLOGIA 2 PACIENTES POR HORA
1 CONSULTORIO GINECO OBSTETRA 2 PACIENTES POR HORA
2 CONSULTORIO DE PEDIATRIA 4 PACIENTES POR HORA

CUADRO N° 9: Propuesta de consultorios

59 x 8 = 472 pacientes atendidos al dia.
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4,3 PROGRAMA DE NECESIDADES

El cuadro de necesidades es esencial para determinar y organizar las actividades
requeridas para la UCSFE. Su objetivo principal es descubrir las zonas, necesidades y

espacios. Convirtiéndose en espacios claves de la ampliacion.

En el desarrollo de la propuesta de ampliacion de la UCSFE, se determin6 cada
actividad a desarrollar en las instalaciones que darén la pauta para realizar una propuesta
de espacios funcionales. Por esta razon el cuadro de necesidades se convierte en una
base para clasificar y analizar el funcionamiento de cada una de las zonas, tomando en
cuenta los espacios que forman cada una de estas y logrando asi una correcta interaccion

del funcionamiento.
El cuadro de necesidades estd compuesto por las siguientes partes:
Zona: es el detalle de cada espacio.

Necesidades: es donde se elabora un registro de necesidades, producto de las

actividades a desarrollarse dentro del anteproyecto.
Actividad: es el objetivo por el cual es necesario el desarrollo del espacio a disefiar.

Espacio: es producto de la interaccién del listado de necesidades y funcionales, en este
se determinan los componentes del desarrollo tomando en cuenta el area donde se

desenvuelve la actividad del usuario.
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ZONA

PROGRAMA DE NECESIDADES

NECESIDAD

ACTIVIDAD

SUB-ZONA

Obtener un buen

* Locker de enfermeras.

Estadia del funcionamiento del * Area de alimentos.
Administrativa persgr?al _ personal,_para cubrir |* Direccion. _
administrativo. |las necesidades de * Jefatura de enfermeria.
los pacientes. * Secretaria.
*S.S personal.
Un espacio que * Recepcion.
Laboratorio |Realizar permita la estadia del |* Quimica sanguinea.
clinico examenes paciente que se le * Bodega.
medicos. tomara muestra de * Lavado Y esterilizacion.
examenes. * Urianalisis y coprologia.
* Consultorio de psicologia
* Consultorio de odontologia
* Consultorio de pediatria
* Consultorio de TB
Crear espacios * Consultorio de medicina
Consulta |Consulta donde brinden general.
general medica. consulta medica *Consultorio gineco obstetra
general y * Clinica infantil
especializada. * Clinica materna.
* Clinica de diversidad
sexual.
* Clinica planificacion
familiar.
Cubrir las * Vacunacion.
Pequeiia  |Aplicar necesidades * Terapia respiratoria.
cirugia. tratamiento prescritas por el * Rehidratacion oral.
medico. medico segin su * Inyeccidn y curacion.
diagnostico. * Pequerfia cirugia.
Resguardar el |Realizar espacios * Area de desechos.
Servicio.  [equipo de para necesidades * Area de aseo.
limpieza. fisiologicas * S.S h/m para pacientes.
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ZONA

PROGRAMA DE NECESIDADES

NECESIDAD ACTIVIDAD

SUB-ZONA

Usos
complementarios

Estacionamiento para
personal laboral.

* Archivo.

* Estacion de enfermeras.
* Sala de reuniones.

* Farmacia.

* Estacionamiento.

* Area verde.

4.4 PROGRAMA ARQUITECTONICO

En el programa arquitectonico se describe la conformacién de los espacios de cada una
de las diferentes zonas de la propuesta de anteproyecto arquitectonico. Indica las zonas

del anteproyecto a desarrollar ordenados l6gicamente, esto da como resultado el primer

esquema grafico informal, detallando las ideas fundamentales del anteproyecto.

Los elementos que integran el programa arquitecténico son:

vV VvV VYV V VY

>

Equipo: se clasifica el tipo de equipo necesario.

Zona: contendra el nombre de la porcion del terreno a ocupar.
Espacios: son los que ha generado el programa de necesidades.

Mobiliario: se refiere a todos los muebles que se requieren.

Usuario: sera el tipo de usuario permanente o eventual.

Total, de area en m2: en la conformacion total de todas las areas.
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AREA ADMINISTRATIVA

USUARIO AREA
ESPACIO MOBILIARIO EQUIPO CANT PERM EVEN M2
Lockerde g ooker 2 X |19.65 M
enfermeria.
4 Locker.
Estancia para |4 Sillas. 6 X [12.20 M2
alimentos 1 Mesa.
1 Escritorio
2 Sillas fijas 1 Computadora
Direccién 1 Silla ejecutiva |1 Teléfono 1 X 17.18 M2
1 Sofa
1 Archivero
4 Sillas fijas 1 Computadora
Jefatura de 1 Escritorio 1 Teléfono 1 X 10.00 M2
enfermeria 2 Archivero
1 Escritorio 1 Teléfono
Secretaria 1 Silla eje.cutiva 1 Impresora 1 « 9.22 M2
2 Sillas fijas 1 Computadora
3 Archiveros 1 Fotocopiadora
5 Inodoros
2 Urinarios
S.S personal 7 X |9.22 M2
7 Papelera
2 Lavamanos

‘CUADRO N° 11: cuadro arquitectonico de administracion.




AREA DE SERVICIO

ESPACIO MOBILIARIO  EQUIPO USUARIO
CANT PERM EVEN
Area de desechos| 2 Contenedores Guantes 2 X | 7.8 M2
Tapa bocas
Pocetas de aseo |Trapeadores
Area de aseo 2 Lavamanos  |Escobas 2 X | 8.17 M2
Limpiadores
8 Inodoros
. 8 Lavamanos
S.S pacientes 10 Papeleras 11 X |30.61M2
4 Urinarios

CUADRO N° 12: cuadro arquitectonico del &rea de servicio

AREA DE LABORATORIO CLINICO
USUARIO AREA
CANT PERM EVEN M?

ESPACIO MOBILIARIO  EQUIPO

1 Mostrador
Recepcion 1 Silla fija 8 X X [39.10 M2
1 Archivero
1 Mesa de 1 Microscopio
mel_ca trgbajc.) 1 Cent.rrfuga 1 « 453 M2
sanguinea 1 Silla fija 1 Refrigerador
1 Esterilizador
Bodega 3 Estantes X [22.01 M2
1 Mostrador con|1 Autoclave
Lavadoy vertedero y 1 Incubadora 1 X | 5.73 M?
esterilizacion armario. 1 Esterilizador
1 Mostrador
Urlanalls_ls y con vert_edero 1 Cent.rrfuga 5 « 4.49 M2
coprologia y armario 1 Refrigerador
1 Banco

TOTAL 75.86 M?

CUADRO NP 13: cuadro arquitecténico de laboratorio clinico.
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AREA DE MEDICINA GENERAL

ESPACIO  MOBILIARIO  EQUIPO USUARIO AREA
CANT PERM EVEN M2
1 Escritorio
Consultorio de |2 Sillas fijas 3 X [13.14 M2
psicologia 1 Silla giratoria
1 Mesa de trabajo
con lavamanos |1 Lampara de
1 Mesa para exam | pie.
Consultor!o 1 Balde sanitario |1 Ten5|o_metro 5 « |21.15 M2
odontologia 1 Escalera 1 Bandeja de
1 Mesa de instrumento.
curaciones
1 Banco giratorio
1 Mesa de trabajo
con lavamanos |1 Lampara de
Consultorio 1 Mesa paraexam | pie.
mate mo 1 Balde sanitario |1 Ten5|o_metro 5 « |13.03 M2
infantil 1 Escalera 1 Bandeja de
1 Mesa de instrumento.
curaciones
1 Banco giratorio
1 Mesa obstetricia
1 Balde sanitario |1 Lampara de
Consultorio de |1 Mesa para exam | pie.
ginecologia 1 Escalera 1 Tensiometro 2 X 13.03 M2
1 Mesa de 1 Bandeja de
curaciones instrumento.
1 Banco giratorio

TOTAL 60.35 M?

CUADRO NP 14: cuadro arquitectonico de consulta general.
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ESPACIO

AREA DE MEDICINA GENERAL

MOBILIARIO

EQUIPO

USUARIO
CANT PERM EVEN

AREA
Mz

1 Mesa de trabajo
con lavamanos
Consultorio de |1 Mesa para exam |1 Lampara de
medicina 1 Balde sanitario pie. 5 « |115.36 M2
general 1 Escalera 1 Tensiometro
1 Mesa de 1 Bandeja de
curaciones instrumento.
1 Banco giratorio
1 Mesa para exam |1 Lampara de
Consultorio de |1 Balde sanitario pie.
tuberculosis 1 Banco giratorio |1 Tensiometro 2 X |14.26 M2
1 Escalera 1 Bandeja de
instrumento.
1 Mesa para exam |1 Lampara de
Consultorio de |1 Balde sanitario pie.
planificacion 1 Banco giratorio |1 Tensiometro 2 X 113.03 M2
familiar 1 Escalera 1 Bandeja de
instrumento.

TOTAL 142.65 M

“AMPLIACION DE UNIDAD COMUNITARIA ESPECIALIZADA EN SALUD FAMILIAR, SAN MIGUEL.”




ESPACIO

AREA DE PEQUENA CIRUGIA

MOBILIARIO

EQUIPO

USUARIO AREA
CANT PERM EVEN M2

Vacunacion

1 Escritorio
1 Silla fija
1 Mesa

1 Canape

7.40 M2

Terapia
respiratoria

4 Mesas

5 Sillas fijas

1 Escritorio

1 Mesa de trabajo
con lavamanos

4 compresores
de oxigeno

8.60 M2

Rehidratacion
oral

1 Mesa de trabajo
con lavamanos

1 Mesa

1 Silla fija

9.88 M?

Inyecciony
curacion

1 Canape

1 Silla fija

1 Mesa

1 Mesa de trabajo
con lavamanos

Carros de curas

15.95 M2

Pequefa
cirugia

1 Mesa de cirugia

1 Lampara de
quirofano

1 Mesa de material
auxiliar

1 Mesa para
instrumental

11.30 M2

TOTAL 53.13 M2

CUADRO N° 15: cuadro arquitectonico de pequefia cirugia.
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AREA DE USOS COMPLEMENTARIOS

ESPACIO  MOBILIARIO  EQUIPO USUARIO ~  AREA
CANTPERMEVEN M2
7 Estantes
Archivo 1 Escritorio 1 Computadora | 2 34.76 M2
1 Silla
Estacion de 2 Slllas_ _ 1 Archivero 5 13.5 M2
enfermeras 1 Escritorio 1 Bascula
Estacionamiento |2 Basureros Seflalizacion 102.23 M?
4 Basureros
1 Mesa de
Area verde cemento 4 102.81 M2
4 Bancas de
cemento
105 Butacas 1 Microfono
Sala de 3 Sillas ejecutivas |2 Bocinas
reuniones 1 Atril 1 proyector 106 81.95 M2
1 Pantalla
retroproyectora
7 Estantes 1 Microfono
metalicos 2 Computadoras
Farmacia 1 Refrigerador 2 Parlantes 4 21.14 M2
1 Mesa
4 Sillas

TOTAL 356.39 M2

CUADRO N° 16: cuadro arquitectonico de usos complementarios.
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4.5 DIAGRAMA DE RELACIONES Y FUNCIONAMIENTO

Para el desarrollo del diagrama de relaciones es necesario analizar la jerarquia de las
relaciones entre los diferentes espacios que conforman el disefio; pues las actividades
que se desarrollaran en cada uno y su interaccion determinaran el tipo de relacion entre

un espacio y otro.

Estos diagramas ayudan a obtener mayor precision en la propuesta de disefio
anteproyecto arquitectonico, que es la representacion esquematica de la relacion entre las
zonas y espacios que constituyen el anteproyecto de manera que estos sean totalmente

funcionales.

Se hace uso de lineas continuas para sefialar las relaciones directas y las discontinuas
para representar las relaciones indirectas.

Tipos de relaciones entre los espacios:

SIMBOLOGIA

Nula
Directa —
Indirecta — -

» Directa: lo Gnico que divide el espacio seran los muebles.
» Indirecta: es la relacion donde los espacios se dividen a través de muros, muros
bajos, desniveles en el piso, el plafon, diferentes formas del espacio.

» Nula: son aquellos espacios que no tienen ninguna relacion.
o
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DIAGRAMA DE RELACIONES Y FUNCIONAMIENTO:

AREA ADMINISTRATIVA

PASILLO -
DIRECCION 5 1 T
SECRETARIA 5 0 5 1 7
S.S PERSONAL > 0 S 0 5 1
LOCKER DE ENFERMERIA A 0 5 0
TOMA DE ALIMENTOS 5 0
JEFATURA DE ENFERMERA
SIMBOLOGIA
0 Nula
1 Directa
2 Indirecta | == == =
l \ DIRECCION
C |
' |
R
c I
U _
L SECRETARIA
A |
c I
(') | |
N ‘ S.S PERSONAL
E I
- -4 I
| LOCKER DE
" ENFERMERAS
|
[ |
TOMA DE
JEFATURA DE F — ALIMENTOS
ENFERMERIA

DIAGRAMA N° 2: Relaciones y funcionamiento del area administrativa.




DIAGRAMA DE RELACIONES Y FUNCIONAMIENTO:
AREA DE SERVICIO

PASILLO 7
§.S PACIENTES 1 5 1 7
AREA DE ASEO 5 0 5 1
§.S PACIENTES 2 > 0
AREA DE DESECHOS

0 Nula

1 Directa

2 | Indirecta | == == -

S.S AREA DE
PACIENTE ASEO

PASILLO

AREA DE
DESECHOS

DIAGRAMA N° 3: Relaciones y funcionamiento del area de servicio.

-
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DIAGRAMA DE RELACIONES Y FUNCIONAMIENTO:
AREA DE LABORATORIO CLINICO

PASILLO 0
RE(;EPCION - 1 7
QUIMICA SANGUINEA 5 0 5 1 n
BODEGA ' 5 0 5 0
LAVADO Y ESTERILIZACION 5 2
UROANALISIS Y COPROLOGIA
0 Nula
1 Directa
2 | Indirecta | == == =

UROANALISIS Y
COPROLOGIA

QUIMICA RECEPCION

SANGUINEA

BODEGA <4
LAVADO Y
ESTERILIZACION

DIAGRAMA N° 4: Relaciones y funcionamiento del area de laboratorio clinico.
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DIAGRAMA DE RELACIONES Y FUNCIONAMIENTO: AREA DE MEDICINA GENERAL

PASILLO 1 CONSULTORIO
MEDICINA GENERAL 1 ODONTOLOGIA
0 1 PSICOLOGIA
CLINICA INFANTIL 5 0 S 1 1
CLINICA MATERNA 5 0 5 0 5 1 ]
GINECO OBSTETRA 5 0 5 0 p 0 S
GINECO
TUBERCULOSIS 5 0 5 0 5 0 5 5 1 PLANIFICACION CLINICA OBSTETRA
DIVERSIDAD SEXUAL 5 0 S 0 0 FAMILIAR NIRRT
PSICOLOGIA 0> o >3 >0 , ,
0 0 0 : : CLINICA
PEDIATRIA 5 0 S 0 PASILLO MATERNA
2 PLANIFICACION CLINICA
PLANIFICACION FAMILIAR S 0 SIS AN
ODONTOLOGIA
CLINICA
MATERNA
’ TUBERCULOSIS
SIMBOLOGIA
0 Nula
1 Directa CHINICA
- MEDICINA MATERNA
2 | Indirecta | == = - UEDIEL GENERAL
----- GENERAL g
CLINICA
B INFANTIL BB INFANTIL S DE DIVERSIDAD
SEXUAL
DIAGRAMA N° 5: Relaciones y funcionamiento del area de consulta general.
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DIAGRAMA DE RELACIONES Y FUNCIONAMIENTO;
AREA DE PEQUENA CIRUGIA

PASILLO 3
VACUNACION 3 1 )
TERAPIARESP[RATORIA 5 2 > 1 )
REHIDRA',I'ACIONORAL, 5 0 > 0
INYEC(EIONYCURACION 5 2
PEQUENA CIRUGIA

0 Nula

1 Directa

2 | Indirecta | == == -

INYECCION TERAPIA
Y RESPIRATORIA
CURACION

PASILLO
PEQUENA
CIRUGIA

REHIDRATACION
ORAL

VACUNACION

DIAGRAMA N° 6: Relaciones y funcionamiento del area de pequefia cirugia.
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DIAGRAMA DE RELACIONES Y FUNCIONAMIENTO:
AREA DE USOS COMPLEMENTARIOS

PASILLO T
ARCHIVQ > 1 1
ESTACION DE ENFERMERAS 5 0 5 1 7
ESTACIONAMIENTO 5 0 5 0 5 1
IfARMACIA 5 0 5 0
AREA VERDE 5 2
SALA DE REUNIONES

0 Nula

1 Directa

2 | Indirecta | == == -

AREA VERDE

SALA DE
REUNIONES

FARMACIA

ESTACIONAMIENTO PASILLO

ESTACION DE
ARCHIVO ENFERMERAS

DIAGRAMA N° 7: Relaciones y funcionamiento del area de usos complementarios.




4,6 ZONIFICACION CONCEPTUAL

SIMBOLOGIA

i Direccidn, secretaria, jefatura de
AREA ADMINISTRATIVA enfermeria, toma de alimentos, s.s personal,

locker de enfermeras.

7 Zona verde, estacionamiento, farmacia,
AREAS archivo, estacion de enfermeria, sala de
COMPLEMENTARIAS reuniones.

AREA DE SERVICIO Area de desechos, area_de aseo, S.s pacientes
1y s.s pacientes 2.

Materno infantil, medicina general,

AREA DE CONSULTORIOS planlflcac_lon famlllgr, od(_JntologlaN,
tuberculosis, clinica infantil, pequefia

cirugia, ginecologia.

AREA DE LABORATORIO | Recepcion, quimica sanguinea, bodega,

CLINICO lavado y esterilizacion, urianalisis y
coproldgia.

AREA DE PEQUENA _Vacunr?u,:ién, terapia re_s,piratoria,_ ,

CIRUGIA rehidratacion oral. Inyeccion y curacion,

pequefa cirugia.

CUADRO N° 17: Simbologia de zonificacion de areas.

Zonificacién Primer nivel

AREA DE Zonificacién Segundo nivel
ABORATORIO

AREA DE

SERVICIO

AREA DE CONSULTORIOS

IMAGEN N° 27: Zonificacion primer nivel IMAGEN N° 28: Zonificacion 2° nivel
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FASE V:

5.0 PROPUESTA DE
ANTEPROYECTO g

ARQUITECTONICO™

Hl IENEENN
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5.0 CRITERIOS DE DISENO

principios y criterios basicos de disefio, que permitan cumplir las necesidades con las
que cuenta la edificacion existente. Entre ellos se encuentran cuatro criterios

fundamentales:

CRITERIOS FUNCIONALES

Definen el sentido y funcion para el cual es disefiado cada espacio dentro de la

composicion.

CRITERIOS AMBIENTALES

Este criterio es que le da otro sentido y armonia al ambiente natural donde se

desarrollara.

CRITERIOS FORMALES

Estos se enfocan en el conjunto de elementos visibles que originan la forma

arquitectonica y definen el caracter del disefio.

CRITERIOS TECNOLOGICOS

Son aquellos medios fisicos por medio de los cuales se espera realizar el anteproyecto

arquitectonico.
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5.1 PLANTAS
ARQUITECTONICAS
DE LAS AREAS
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__ A A Ay]
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CONCLUSIONES

Al culminar el desarrollo y proceso de investigacion del trabajo de graduacion se

concluye lo siguiente:

e El anteproyecto de ampliacion de la Unidad Comunitaria Especializada de Salud
Familiar, San Miguel, se desarrollo con el fin de proponer una solucion a las

necesidades espaciales con las cuales cuentas actualmente.

e La unidad comunitaria brindara los espacios necesarios en base a las normas,
leyes y codigos establecidos, desarrollando asi un mejor ambiente laboral y

cubriendo las necesidades de los usuarios.

e La integraciéon y ampliacion espacial en la Unidad Comunitaria Especializada de
Salud Familiar es con el fin de brindar una fluidez y orden dentro de las

instalaciones.

RECOMENDACIONES

De la informacién obtenida durante el desarrollo del trabajo de graduacion se

recomienda lo siguiente:

e Verificar que en la propuesta de ampliacion se cumplan las normativas de disefio

establecidas.
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e Para complementar los planos arquitectonicos presentados, se recomienda la
elaboracion de los planos estructurales, hidraulicos, eléctricos, con sus

respectivas especificaciones.
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ELEVACION LATERAL
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ELEVACION POSTERIOR
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PERSPECTIVAS
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TOMA DE ALIMENTOS DE

MEDICOS

SALA DE ESPERA CLASIFICADA
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JEFATURA DE ENFERMERIA

CONSULTORIO MEDICO
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PASILLO DE ESPERA CLASIFICADA
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PASILLO DE ESPERA CLASIFICADA

CONSULTORIO MEDICO
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