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Comulgando con los principios de la Universidad de San Carlos de Guatemala de
proyectarse al pueblo para orientar y remediar en lo posible sus necesidades, y contribuir en
la solucion de los problemas ya sean estos de educacion, salud, etc. en un sentido concreto;
y apegados a nuestra realidad con una responsabilidad social. '

Esta Tesis tiene como fin Gltimo el de contribuir aunque sea en una minima parte a
tas soluciones hospitalarias que en nuestro medio son incipientes, considerando ademds que
es uno de los campos mas dificiles de resolver en la rama de la Arquitectura, tanto por lo
complejo de la funcidn como por la cantidad de instalaciones especiales que deben tomarse
en cuenta en la solucion y desarrollo de un prayecto de esta naturaleza. Asi también porque
esto canstituye un objeto de analisis multidisciplinario que hace del Arquitecto un elemento
técnico dentro de la concepcién, planificacion y ejécucion de una unidad médica; ya que los
problemas futuros de la Arquitectura tendran que ser enfrentados a través de equipos
heterogéneos por lo que debemos acostumbrarnos desde ya a trabajar en equipo
(unicamente el individuo que se comprende asi’ mismo y colabora con los demas en un vasto
programa de accion conjunta, puede hacer valer sus esfuersos) * v comprender que 2l campo
de la la arquitectura es uno de los elementos de implementacion, dentro de la solucion a los
problemas nacionales.

De acuerdo a lo enunciado anteriormente, tomé como punto de referencia un
problema hospitalario, siendo éste especificamente la “CLINICA HOSPITAL DE LA
GOMERA", fa cual es un eslabdn dentro de la planificacién hospitalaria que el 1.G.S.S. ha
establecido para orientar racionalmente sus pregramas en toda la Republica.

Por consiguiente, es necesaric hacer la aclaracion de que este proyecto de Tésis esté
en relacion directa a lo pre-establecido por el 1.G.S.5. en el sentido de ubicacion, influencia
y funcion de la unidad, que el 1.G.S.S. erigird en el municipio de L.a Gomera. Este trabajo de
Tesis va orientado a colaborar en los programas que esta institucion ha establecido, tratando
de que tenga una utilidad practica y con un objetivo claro: el de establecer una relacidn de

(*}  Laszlomogoly-MNagy.




colaboracion I, G, S.S. —Universidad; ademas el de conocer con espiritu cientifico los
programas dentro de una planificacién institucional, analizar estos programas y evaluar en
forma modesta la planificacion integral hospitalaria de esta institucion, tomandose como
referencia el programa '"regional” que en este sentide se tieme para Escuintla y
especificamente para La Gomera.







1.1 LA SEGURIDAD SOCIAL,

La Segquridad Social se define como la proteccion al individuo y a la familia de
contingencia que disminuyan o terminen con sus ingresos, en caso de ser suspendido del
trabajo por causas de accidente, enfermedad o edad avanzada, ante la muerte, es decir,
protegiendo a la familia, viuda é hijos huerfanos, ya gue lo anterior son los riesgos que
constituyen la seguridad del hombre ante |a vida.

Es la mayoria de la poblacion la que no cuenta con los medios suficientes para
enfrentar tos dafios sufridos en la salud y la muerte, que son las causas principales de la
desintegracion familiar, base de nuestra sociedad.

E! hombre espera que el grupo social del cual forma parte y para el cual trabaja y
vive le apoye cuando se presentan las contingencias que a €| no le es posible evitar ni
solucionar por sl solo.

A manera de apoyo se describen los conceptos que de la seguridad social tienen
algunos tratadistas: “‘La extirpacién de la miseria, a la que se consagra la seguridad social, no
es mas que una de las tareas prioritarias de las sociedades modernas''.

“Sir William Beveridge™
Inglaterra.

“Ninguna nacién por abundantes que sean sus recursos puede seguir gastando
inpunemente su energia humana”.

“Todo pais debe mantener y aumentar el vigor moral y fisico de su poblacidn,
preparar ¢l camino a las generaciones venideras y cuidar de los que han side eliminados del
trabajo productivo. Esta es la esencia de la seguridad social: una verdadera y racional
economia del capital humano que proporcione el maximo bienestar al mayor nimero
posible'".

“A, Teja Sabre"”
"El Seguro Social en México"

LS



1.2  INSTITUTO GUATEMALTECO NE SEGURINAD SOCIAL.

Para analizar los objetivos y fines sefialados en el capitulo anterior, 1a Seguridad
Social se vale del Seguro Social como un instrumento eficaz y técnico para poder enmarcar
sus planes. Es decir que el Seguro Social asume !a obligacion de proteccion del individuo
como funcién particular en su caracter de organo especializado; en cambio la Seguridad
Social mira hacia la proteccién de todos ios individuos integrantes de |a sociedad sin atender
diferencia entre ios mismos, debemos pues comprender que los seguros sociales son
parciales, la Seguridad Social en cambio, es integral y unitaria, o no es nada.

El Instituto de Seguridad Social surge cuando el Estado en representacion de la
sociedad, estructura un sistema de proteccion social capaz de dar al pueblo una seguridad a
la que legitimamente tiene derecho aplicando en heneficio de éste un régimen unitario y
obligatorio de Sequridad Social, de conformidad con el sistema de proteccion minima.

En el articulo 141 de la Constitucion de la Republica, se establece y se reconoce el
derecho a la Sequridad Social obligatoria para beneficio de los habitantes del pais. El
régimen de Seguridad Social sera aplicado por una entidad descentralizada con personeria
juridica y funciones propias de conformidad con su ley, ley organica del instituto de
Seguridad Social que se establece por Decreto No. 295 del Congreso de la Replblica el 30 de
Octubre de 1946. Y es asi como surge e Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
“1.G.S.S.".







Al entrar a definir que es la regionalizacion, 1o hago con el fin de aclarar conceptos y
criterios que es necesario tener presentes para explicarse en qué sentido estd orientado el
Plan Hospitalario del 1.G.S.5.

La regionalizacion es una de las formas en que la planificacion puede evitar o trata
de evitar los peligros de la centralizacion excesiva gue trae como consecuencia las
desigualdades internas del pai’s, ya que con ella se persigue un mejor aprovechamiento tanto
de los recursos naturales del pais asi como orientar la inversién publica y de esta manera
lograr una racional y mejor distribucién de la poblacion, dentro de una politica nacional de
desarrollo; se trata también de minimizar las necesidades para poder cubrirlas efectivamente
y lograr asi activar polos de desarrollo, canalizando también las inversiones privadas para una
mejor distribucion de la riqueza dentro de un marco de justicia social.

Se puede pues definir a la region como un area del territorio nacional caracterizada
por elementos que le confieren cierta homogeneidad, en los aspectos: social, geografico y
econdomico, lo cual acentiia ia interreglacion de los fendmenos humanos.

E! Plan Hospitalario del |.G.S.S. esta basado en una regionalizacidn polarizada,
después de sopesar otras metodologias para orientar su Plan por lo que se hace necesario
definir lo que es una regidn polarizada.

III.1 REGINN POLARIZADA

Region Polarizada es la que emana de criterios de funcionalidad y dinamismo, que
tienen como fundamentos los fiujos de poblacion que a su vez implican La existencia de unos
o varios polos de atraccién y de otros puntos de menor jerarquia.

Es el area sobre el cual se deja sentir la influencia de focos de actividad de desarrollo,
a través de la maxima eficiencia en el funcionamiento de los programas regionales inctuidos
en un plan conjunto de todo el territorio en estudio y con apego a lo concreto y a lo
factible, evitando la duplicidad de tareas.
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IV.1. PEPUBLICA DE GUATEMALA.

La descripcion de la Republica de Guatemala, la hago en base a las requerimientos
del Plan Hospitalario del 1.G.5.5.

La Repuablica de Guatemala, por la necesidad de planificar sus recursos vy
posibilidades, se ha dividido en cinco grandes regiones: Central, Sur, Oriente, Norte y Petén
* (Ver grafica No. 1) regionalizacién que ha utilizado el 1.G.5.5. en su Plan Integral de
Hospitalizacién, dado que los Ifmites actuales entre Departamentos v Municipios (23
Departamentos inciuyendo Belice, los cuales a su vez se subdividen en 331 Municipios
incluyendo Belice), va no corresponden ni funcionan con el desarrollo que nuestro parls
requiere, pues la division politico administrativa anterior se hizo de acuerdo al tiempo y
calidad de los medios de comunicacion y transporte, los cuales han cambiado encrmemente,
por lo que la division politico administrativa de la Republica tienen que abarcar éreas mas
grandes {regiones), como se ha venido proponiendo.

El 1.G.S.S. al analizar esta regionalizacion aplico planes regionales que conforman un
plan integral nacional enmarcado dentro de prioridades y jerarquias, es asi como se llega a la
propuesta de un Plan Regional para la Costa Sur y otro para el drea metropolitana,
enmarcados dentro de estas prioridades entraremos a la descripcion y andlisis de la Regidn
Sur.

IV.2 REGICN SUR NACIONAL

La Region Sur presenta una interrelacidén entre centros y dreas de influencia que
presentan a su vez una serie de caracteristicas de desarrollo homovéneas, con una
infraestructura superior a las demas regiones, exeptuando 1a Central. :

{*}  Unidad de Planificacion de la Direccién General de Obras Pdblicas, aprobada por Planificacion Economica.




11

La Region Sur comprende los Departamentos de Escuintla, Sacatepéquez,
Chimaltenango, Totonicapan, Solola, Suchitepéquez, Retalbuleu, San Marcos vy
Quezaltenango (Ver grafica No. 2).

La Sub-Region Sur comprende solamente los Departamentos de Escuintla,
Suchitepéquez y Retaihuleu. En esta regidn nos concentraremos de aqui en adefante, por ser
ia que por maotivos de! presente trabajo de Tésis nos preocupa. La Region Sur se divide as(
en Sub-Region Sur-Central con el foco de desarroflo Escuintla y la Regién Sur-Occidental
con el foco Quezaltenango. A estos focos concurren regiones satélites que intercambian con
su respectivo centro, productos y servicios, ademas, estan intercomunicados por una red via
fluida.

En la Region Sur, existe una interrelacion entre centros y dreas de influencia que
presentan una serie de caracteristicas homogéneas que han permitido su integracion
inmediata al sistema regional del pais y definida en el Plan Hospitalario del 1.G.5.5. como la
de mayor prioridad.

La Regidn Sur constituye una amplia zona del pais que abarca desde el altiplano
hasta la franja costera del pacifico, caracterizandose por su riqueza agropecuaria y
actualmente por un gran incremento en la industria. Sus elevaciones oscilan desde el nivel
del mar hasta los 3,800 Mts. sobre el nivel del mismo.

Iv,3 SUB-REGION SUR

Es et area que mejores posibilidades presenta dentro de fa Region Sur, en el sentido
de infraestructura, razén por la cual ha tenido mayor incremento industrial a partir de 1965,
aunque su produccion basica sigue siendo la agricola y pecuaria; ademds ha concentrado
ciertas condiciones de servicios y fuentes de trabajo que han originado los movimientos
migratorios hacia esta Sub-Region, en un porcentaje sdlo superado por fa Regién Centrai;
ademés podriamos agregar que el Plan Hospitalario del 1.G.S.S. se inicia con la
implementacion y construccion de la infraestructura de salud que ésta Sub-Region demanda.



12

Clima:

Con temperaturas que oscifan entre los 25 y 30 grados centigrados, con una
precipitacion pluvial entre los 3,000 m.m. y una humedad relativa entre 80-900/0. (Ver
grafica No. 3).

Hidrografia:

Los rios de esta region y mas principalmente de la Sub-Region en estudio, se
caracterizan por tener una extension corta y corren por despefiaderos y barrancos formando
saltos de agua, que pueden ser aprovechados para generar energia, entre estos figuran los
rfos: Nahualate, Coyolate, Madre Vieja, Pantaledn v Sis.

Geografia:

En fa Sub-Regidn Sur se encuentran las areas mas planas de toda esta regién, aqui la
altura sobre el nivel del mar no pasa de los 360 Mts.; esta Sub-Region tiene entre otras
ventajas, riquezas en tierras de cultivo, agua abundante para riego v para el desarrolio
agropecuario, que es el mas floreciente del pais. Por lo anteriormente expuesto se puede
decir que la Sub-Region sur ha contribuido en gran parte al desarrollo actual del pais, asf
como tambien en un alto porcentaje al ingreso de divisas en ei pafs.

Vias de comunicacion:

Se describen a continuacidn las vias de comunicacion de toda la Regidon Sur en las
cuales van implicitas las de la Sub-Region en estudio (Ver grifica No. 4).

La Region Sur es atravezada longitudinalmente por la carretera costera C-A-2, que
recorre el pais de frontera a frontera (Este a Oeste} pasando por la capital y estd
interconectada por la carretera inter-Ocednica C-A-9 que conecta el Puerto de San José,
Escuintla, Guatemala capital y Puerto Barrios. De la Carretera C-A-2 se desprenden varios
ramales que hacen gue sus comunicaciones tengan fluidez hacia el polo de desarroilo
{Escuintla).
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IVv.4 DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA Y MUNICIPIC LA GOMERA,

Escuintla es el punto de partida del Plan Integral Hospitalario del 1.G.5.5. por esta
razon hemos empleado el método sintético {de lo general a lo particular) para justificar
cientificamente el proyecto de Tesis “'Clinica Hospital del 1.G.5.5 en el Municipio de La
Gomera Escuintia”. A continuacion se hard una descripcion del Departamento de Escuintla
y el Municipio La Gomera.

IV.4. DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
Escuintla Departamento:

Colinda al Norte con los de Chimaltenango, Sacatepéquez vy Guatemala; al Este con
Santa Rosa, al Sur con el Océano Pacifico v al Oeste con el de Suchitepéquez.

Esta compuesto de 12 Municipios que son: Escuintla, Guanagazapa, lztapa, La
Democracia, La Gomera, Masagua, Palin, San Jose, San Vicente Pacaya, Santa Lucia
Cotzumalguapa, Siquinala y Tiquisate.

El ferrocarril atraviesa el Departamento y en la estacidon de Santa Marfa (jurisdiccion,
Municipio de Masagua}, hay un ramal a San José, puerto sobre el Pacifico v otro que va
hacia Ciudad Tectn Uman, en la frentera con México. Ei Departamento ccupa una
extension aproximada de 4,384 I*‘Ln"lts2 sequn los datos del Censo General de Poblacion de
1950, el total de habitantes por Km2 fué de 37.

El Departamento de Escuintla se encuentra sobre la cordillera eruptiva del pals,
ofreciendo en consecuencia un aspecto variado en su topografia, grupos volcanicos como los
del Pacaya, notable en el sistema de la América Central, serranfas de complicadas y elevadas
crestas, altiplanicies dilatadas, desfiladeros y barrancos profundos, crateres gue revelan la
actividad volcanica vy lagunas que son pruebas de los trastornos geoldgicos verificados en el
suelo.
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Ei clima es seco y ardiente por lo general en las partes bajas fresco y agradable en las
alturas.

Escuintla Municipio:

Del Departamento de Escuintla, Municipalidad de 1la. categoria, extensién
aproximada de 332 Kmits2. Colinda al Norte con Yepocapa (Chimaltenango) v Alotenango
(Sacatepéquez), al Este con Palin, San Vicente Pacaya y Guanagazapa {Escuintia), al Sur con
Masagua (Escuintla) at Oeste con La Democracia, Siquinald y Santa Lucia Cotzumalguapa
(Escuintla).

Su altitud es de 346.91 Mts. sobre el nivel del mar, latitud 14°218' 10", longitud
q90°47’ 02", :

Etimologia:
L.engua pipil, Iscuintepeque ¢ Cerro de Perros, probablemente a que en las montafas
de la region se criaban muchos tepeizcuintes o tepezcuintes, que los espafioles confundieron

con ""perros queno ladraban’'.

Por acuerdo gubernativo del 19 de febrero de 1887, se concedid a Escuintla (que
tenfa categorfa de villa) el titulo de Ciudad.

La ciudad de Escuintla es la cabecera del Departamento v del Municipio, habiendo
ademas dos aldeas vy tres caserios.

Las aldeas son:
Guadalupe,

El Redeo, con los caserfos:
Los Voladores,:




15

Chico Cimarron
Puente Palo.

IV.5 LA GOMERA

Municipio del Departamento de Escuintla, municipalidad de 4a. categorfa, extension
aproximada de 640 MtsZ.

Colinda al Norte con Santa Lucia Cotzumalguapa al Este con San José y La
Democracia, al Sur con el Cceano Pacifico; al Oeste con Tiquisate y Santa Lucia
Cotzumalguapa.

Su altitud es de 43 Mts. sobre el nivel del mar; latitud 14°05" 06", longitud $1°03'
06",

La ruta departamental Escuintla No. 2 que principia en Siguinala en el Km 75.42 de
la ruta nacional 6-W tiene aproximadamentie 10 km hasta |la cabecera municipal de La
Democracia, de alli hay aproximadamente 20 kms, a la cabecera municipal de L.a Gomeray
de este lugar a Sipacate sobre el Océano Pacifico donde termina, tiene una extension de 23
kmt.

! a ruta depariamental Escuintla No. 5 comienza en el km 101.90 de la ruta nacional
6-W en Santa Lucia Cotzumalguapa, gue también es conocida como Carretera
Interamericana del Pacifico, C-A-2 ¥ entronca en !a ruta Escuintla No. 2 {longitud
aproximada 29 kms) unos 3 kms antes de llegar a la cabecera municipal La Goemera, que
uner a sus pobladores entre s’ y con 10s municipios vecinos.

Etimologia:

La Gomera debe su nombre a gue el poblado fué fundado por el gebernador v
capitan general del Reino de Guatemala, don Antonio Peraza Avala Castilla v Rojas, Conde
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de La Gomera (1611/1627). Por acuerdo gubernativo del 27 de Julio de 1934 se suprimio el
Municipio de Texcuaco, anexandolo al de La Gomera.

La principal riqueza del Municipio estd en sus valiosas fincas y haciendas. El
Municipio cuenta con una villa que es |la cebecera, La Gomera, seis aldeas y cinco caserios.

Aldeas:

Chipilapa, con los caserios: Ceiba Amelia y el Hato. El Terrero, Cerro Colorado con
el caserio Las Cruces. Texcuaco, con el caserio El Chontel. Sipacate, con el caserio San Jose
Rama Blanca. El Paredon Buena Vista.

Hidrografia:

Rio La Nueva, Rio Chipilapa, Rio Acome, Rio El Aguero, Rio Coyolate (I{Mite con
Tiquisate) Rio del Ganado, Riachuelo El Culatillo, Estero Sipacate, Estero El Paredon y
Lagunetas Sipacate.

Sitios Arqueolégicos:

La Gomera, Texcuaco, Santa Ana Mixtan.
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El estudic de la situacion actual, constituye el marco de referencia para el
sstablecimiento de la demanda real de servicios (educacion, salud, electricidad, etc.) aqui
también se deben incluir las proyecciones tanto en el sentido de crecimiento poblacional,
industrial, comercial y agropecuario y aunque esto es hipotético, nos da una aproximacion
bastante exacta del futuro comportamiento de la poblacion, su morbilidad, etc. lo cual
determina la capacidad y alcance o las etapas en las cuales debe enmarcarse un plan regional
integrado a un plan general, por esta razdn es importante el analisis de la existencia de

servicio de salud, morbilidad y poblacién en el area de estudio.
L]

V.l EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES MEDICAS.

Se entrard a conocer de manera general los recursos fisicos con que cuenta la
Sub-Regién Sur, y especificamente el Departamento de Escuintla en sus dos principales
instituciones de salud: el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social y el Instituto
Guatemalteco de Sequridad Social. EI Ministerio de Salud Publica hace una regionalizacion
para el area en estudio, basado o similar a la de Obras Pablicas definidas como “‘region de
safud No. IV” y divide ésta en cuatro dreas que son: Area Suchitepéquez, Area Retalhuleu,
Area Escuintla y Area Costa Sur; Las tres primeras forman nuestra Sub-Reqidon Sur; a
continuacién describiremos sélo el area Escuintla..

V..l AREA ESCUINTLA, UNIDADES MEDICAS DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

£n el 4rea de Escuintla, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene las
siguientes unidades de salud: Unidad integrada en el Hospital y Centro de Salud de
Escuintia, con Puesto de Saiud en el Rodeo, Masagua, y Guanagazapa; Centro de Salud en
Santa Lucia Cotzumalguapa, con Puestos de Salud en el Cajon, Siguinala y Cerro Colorado,
Centro de Salud en La Democracia, con Puesto de Salud en La Gomera, Sipacate y en el
parcelamiento Los Angeles; Centro de Salud en el Puerto de San José, con Puesto de Salud
en Obero, Santa Isabel e lztapa; Centro de Salud de Nueva Concepcién dos, unidad
integrada “Hospital v Centro de Salud en Tiquisate” y Puesto de salud en el Semillero,
Centro de Salud en Taxisco y PUesto de Salud en Guanagazapa y Chigquimulilla.
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v.1.2 UNIDADES Y ORGANIZACIONES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL —1.G.S.5.—

En este punto se hace la aclaracion de que actualmente las unidades médicas del
.G.S5.5. atienden UGnicamente lo referente a la especialidad traumatoldgica (urgencia). Los
servicios en la Region Sur se encuentran regionalizados en base a dos focos que son:
Quezaltenango y Escuintla, agui cabe hacer un paréntesis para analizar la red de
trasnferencia, que traslada pacientes de cualquier punto de Ya regidn o area considerada en
base al tipo de unidad y funciones que presta (Ver grafica No. 33), por {o que este sisterna es
susceptible de organizarse de acuerdo a factores de tiempo y distancia y en funcion del
programa de enfermedad, maternidad, lo anterior constituye la base del Plan Integral
Hospitalario del 1.G.5.5.

Después de éste paréntesis continuamos con las unidades y tipos de servicios de salud
que presta el 1.G.5.5. en Escuintla.

Hospital de Escuintla, Hospital de Santa Luciz Cotzumalguapa, Hospital de
Tiquisate, Puestos de primeros auxitios: en La Gomera, Palin, Finca Toliman y Consultorio
en el Puerto de San José. (Ver Grafica No. 5}.

V.1.2.1FUNCICNAMIENTO ADMINISTRATIVO, FINANCIERO DEL 1.G.8.5.

La descripcion anterior responde a la necesidad de conocer los recursos potenciales
con que se cuenta previos a la regionalizacién de los servicios Médico-Hospitalarios v que al
final definen “EIl Plan Integral Hospitalario de! 1.G.S.5.”. en esta forma se analizan y evaluan
los recursos actuales, para luego definir las unidades aprovechables de acuerde a la politica
ya establecida por el 1.G.S.5.

Antes de entrar a la propuesta del Plan, es necesario detenerse y describir el actual
funcionamiento administrativo financiero del 1.G.S5.S. en el cual se clasifica a las
delegaciones en cuatro clases que son A, B, C y Cajas Departamentales, asignandole a cada
una de ellas sede y jurisdiccion.
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Dentro de las delegaciones de categoria “‘A’", se encuentra la delegacion de Escuintla,
con sede en la cabecera del Departamento (Escuintla) y con jurisdiccion en los municipios
del mismo Departamento, exceptuando el municipio de Tiquisate; su jurisdiccion abarca
también de Taxisco, Chigquimulilla y Guazacapan det Departamento de Santa Rosa.

Existe la Caja de La Gomera, que depende de Escuintla y en ésta actualmente se
pagan prestaciones en dinero y es alli que deriva su nombre de Caja de La Gomera.

V.2 MORBILIDAD

La morbilidad es dada, en base a diagnostico ciinico efectuado por médicos, aunque
una serie de enfermedades requieren investigaciones para certificar dicho diagnostico, tales
como los examenes, pruebas de laboratorio y otros.

El I.G.S.S. no tiene un estudio de morbilidad y se basa para implementar su plan, en
la informacion suministrada por el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social.

Los datos de morbilidad son reportados por hospitates y Centros de Salud en un
informe anual. Estos datos son analizados e interpretados para fuego determinar con que
especialidades deben contar las diferentes unidades médicas en determinada region
geografica y climéatica, estos datos (morbilidad) definen en alguna medida, los
requerimientos y servicios a considerar en un partido arquitectonico médico hospitalario.

Se presentan-en este capitulo los cuadros que de morbilidad presenta el “Plan
Integral Hospitalario del .G.5.5."" para la region Sur Escuintla y La Gomera.



MORBILIDAD
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Enfermedades Vias Respiratorias
Gastroenterologia

Enfermedades Carencizales
Dermatologia

Enfermedades Infecciosas

v Parasitarias

Cirugia

Enfermedades Vias Genitoutinarias
Enfermedades del Sistema Nervioso
Fnfermedades del Colageno

T.B.C. {(Neumalogia)
Otorrinolaringologia

Odontologia

Oftalmologia

Fnfermedades Cardiovasculares

ZONA LA GOMERA

Suma de
ofo de
Consulta
Externa

4257
37.30
11.33
23.80

46.55
564
20.16
1.15
2.88
1.26
4.09
0.62
1.42
1.63

Promedio

de ojo Sobre
Total de ofo
Consulta
Externa

21.285

18.65
5.665

11.69

23.275
2.82

10.08
0.575
1.44
0.62
2.045
0.31
071
0.B15

Cormrespon-
diente a
promedio o/o
de 04

Afos

50.05
48.18
4392
33.805

37.43
10.445
2.36
21.295
4.21

8.335
3274

2.94
20.91

Carrespon-

diente a

Suma o/
de 04

promedio o/o  Afios

de 5-65
Afios

4994
51.82
56 076
66.19

22.57
B9.554
97.64
78.70
95.79
91.665
67.26
97.06
79.09
100.00

0600

36.36
87.84
6761

74 86
20.89
472
42.59
B.42
16.67
65.48
5.88
41.82

Suma ofo
du 565
Afnos

99.89
103.64
112.15
132.38

125.14
179.11
19528
137.40
151.58
183.33
134 .52
19412
158 18
200.00



ZONA ESCUINTLA
Total de ofo Sobre Carrespon- Correspon-  Tatal de Total de
Consulta Total de diente diente a Consuita Consuita
Extemna Consulta ofo de 0-4 ofode 5-65 Externa Extema
Externa Afios Afios de 04 de 5-65
Afigs Afios
Enfermedades Vias Respiratorias 2 536 22.48 4322 ¢ 56.78 1 096 1 440
Gastroenterologia 1922 17.03 42.30 57.70 813 1109
Enfermedades Carenciales 1 836 16.27 31.26 68.74 574 1262
Dermatologia 11252 11.10 32.03 67.97 401 25!
i} Enfermedades Infecciosas
¥ Parasitarias 8B4 7.83 31.67 68.33 280 604
Cirugia - 1032 9.15 10.08 89.92 104 928
Enfermedades Vias Genitourinarias 552 4.89 6.88 93.30 38 515
Enfermedades del Sistema Nerviosa 16% 1.50 11.24 RR.76 19 150
Fnfermedades del Coligeno 147 1.30 4.08 95.92 b 141
T.B.C. (Neumologiz) 554 4.91 0.18 99.82 1 553
Otorrinolaringologia 136 1.21 23.53 76.47 32 1o
Odontologia 66 0.58 22.73 77.27 15 51
Oftalmologia ) 92 0.82 38.04 61.96 35 57
Enfermedades Cardiovasculares 105 0.93 - 100.130 - 1035
TOTAL 11283 3414 7 869

11 283
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v.3 POBLACION
La poblacion tiene un aspecto cambiante y progresivo; es importante porque
constituye el principal objeto de los planes de desarrollo social y econodmico que un pais se

proponga en determinade momento histdrico y en un determinado marco politico.

La demografia es una ciencia que utiliza una serie de indicadores que permitan

evaluar la situacion de un pais, asi como visualizar de una manera amplia el conjunto

poblacionario para el futuro, a través de las proyecciones.

Es necesario describir en forma breve, como ha determinado el 1.G.5.5. la poblacidn
a servir en una determinada unidad médica.

Los censos de poblacién del afio 1964 arrojan una poblacidn econdmicamente
activa, que constituye el 30 & 350/0 de la poblacidn total de la Republica. Los programas de
salud se. basan en este dato estadistico {poblacion econdmicamente activa) pero con la
salvedad que solo toman un 60o/c de esta poblacion, ya que estos constituyen los afiliados
al régimen, pero debe sefialar que la infraestructura de salud esta disefiada para el 1520/0 de
la poblacién econdmicamente activa afiliada, la que corresponde a un 530/o de |a poblacion
absoluta del pafs.

Un Plan integral, define etapas de realizaciones en el tiempo y espacio, asi’ se dice
que hay planes de corto, mediano y largo plazo, los cuales estan referidos a las proyecciones
de poblacion en determinado tiempo, y para determinar la demanda de servicios en
determinade momento, asi en el Plan Hospitalario del |.G.8.5. hay proyecciones para los
afios de 1964 al 2,005 en periodos de ocho afos, y la poblacién para la cual esta disenada la
Clinica Hospital de La Gomera, de acuerdo a un area de influencia, se basa en la proyeccién
del afo 1978 por consiguiente los cuadros que se encuentran a continuacién, concretamente
son datos de poblacién total de Escuintla y L.a Gomera, asi como la poblacién y proyeccion
de esta para la unidad hospitalaria que el Plan del |.G.S.5. ha considerado en La Gomera.

o

r-CULTAD DE ARQUITICTURA
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POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA.
CENSO DE ABRIL DE 1964

Departamento y Poblacion Total

Municipio Total Porcentajes

Total 270 267

‘ masc. fermn.

Tiquisate 71 323 26.390/0 25.810/0 27.140/0
Escuintla 55 141 20.40 19.53 21.53
Santa Lucia Cotzumalguapa 36 802 13.62 13.94 13.20
La Gomera 28 831 10.67 12.29 8.56
Puerto de San José 18272 6.76 6.35 7.30
Masagua 17 316 6.41 6.31 6.53
La Democracia 11078 4.10 4.22 3.54
Siquinala 8 508 3.15 3.52 2.66
Palin 7 336 2.71 2.48 3.02
Guanagazapa 6 688 2.47 2.43 2.53
San Vicente Pacaya 5183 1.92 1.78 2,10

1ztapa 3789 1.40 1.33 1.50

()12= 100.000/c  99.990/0 100.000/0



POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA.

Departamento v
Municipio

Total

Tiquisate

Escuintla

Santa Lucia Cotzumalguapa
La Gomera
Masagua

Puerto San José

La Democracia
Siquinala

Palin

Guanagazapa

San Vicente Pacaya
Iztapa

I

CENSO DE ABRIL DE 1964

Poblacion Economicamente Activa

Total Parcentajes
101 370
masc.
24 356 24.030/0 24.430/0
19 231 18.97 18.09
15129 14.92 14.68
14 958 14.76 15.02
6180 6.10 6.30
5 740 5.66 5.67
4 464 440 4,50
4 049 3.99 4.04
2269 2.24 2.17
20596 2.07 2.18
1746 1.72 1.80
1152 1.14 1.10
()12= 100.00c/0 99.980/0

fem.

19.060/0
29,92
17.94
11.42
3.54
5.51
3.17
3.42
3.04
0.70
0.69
1.56

99.970/0



POBLACION TOTAL DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA POR MUNICIPIOS

Afip

Municipio
Escuintla

Santa Lucia

La Democracia
Masagua

Tiquisate

La Gomera
{uanagazapa
Puerto de San José
Iztapa

Palin

San Vicente Pacaya

TOTALES

1950

1964

1970

1978

1986

1994

Proyeccion Pn=Po ( 141" — Tasa de Crecimiento Intercensal - =5.740fo

31 440

18 629°

5 146
5577
4297
30 895
3922
6024
8029
1813
5 281
4 106

123 759

55141
36 802
11078
8 508
17 316
71 323
28 431
6 638
18 272
3789
7 336
5183

270 267

76 866
51302
15 443
11 260
24 138
99 424
40190

9323
2541

5281
10226

7225

376 749

119 680
79 877
24 0435
18 466
37 586

154 803
62 576
14 516
39 658

8222
15922
11 249

586 597

186 342
124 368
37 438
28 752
38516
241 028
97 431
22 601
61 748
12 802
24 790
173513

913 331

290 134
193 641
58 291
44 767
91 109
375 280
151 700
35 190
96 142
19933
38 598
27271

1422056

2002

451 739
303 499
90 759
69 702
141 356
584 311
236197
54 791
149 693
31 036
60 097
42 461

2214 141



POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DEL DEPARTAMENTO
DE ESCUINTLA POR MUNICIPIOS |

Aflo 19350 1964 1970 1978 1986 1994 2002
Municipio

Escuintla 10 966 19231 26 811 41 744 64 996 101 199 157 566
Santa Lucia 76358 15129 21 090 32 837 51128 19 606 123 946
La Democracia 2315 4 464 6224 9 690 15 088 23 491 36 576
Siquinala 2 654 4 049 5 644 8 738 13 683 21 305 33171
Masagua 1534 & 180 8615 13 413 20 884 32517 50628
Tiquisate 10 551 24 356 33953 52 865 82 311 128 158 193 542
La Gomera 2035 14 958 20 850 32 464 50 547 78 702 122 539
Guanagazapa 1888 2096 2922 4 549 7 083 11 028 17 171
Puerto de San José 2522 5 140 8 00O 12 456 1% 395 30198 47018
Iztapa 551 1152 1 605 2499 31892 6 060 9 435
Palin 1 633 2269 3 163 4924 7667 11938 18 588
San Vicente Pacaya 1383 1746 2434 3 790 5901 9188 14 305

TOTALES 45 690 101 370 141 311 220 019 342575 533 390 830 435



Municipio

La Democracia

La Gomera

TOTALES

POBLACION TOTAL POR ZONA DE INFLUENCIA

1950

2873

3922

6795

ZONA LA GOMERA

1964 1970 1978
5539 7722 12022
40190 62 576 97431
34 374 47912 74 598

1986

18 712

151 700

116 150

1994

29 146

236 197

180 846

2002

45 380

281 577



POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR AREA DE INFLUENCIA

Municipio

La Gomera

Sur Democracia

TOTALES

1950

2035

1158

3193

ZONA LA GOMERA
1964 1970 1978
14 958 20 850 32 464
2232 3112 4 845
17 190 23 962 37 309

1986

50547

7 544

58091

19%4

78 702

1} 746

90 448

2002

122 539

18 288

140 827



Zona La Gomera

Afiliados Masculinos

Afiliados Femeninos

Total Afiliados

Esposas o Compafieras

Poblacion Infantil (5 afios)

Total Pablacion Cubierta

Poblacion Remanente

PROYECCION DE POBLACION INSTITUCIONAL
POR AREA DE INFLUENCIA

1950

1532

384

1916

1379

1 586

4 881

1914

1964

B 251

2063

10314

7 426

B 540

26 280

B 094

1970

11 502

2876

14 378

10352

11 905

36 635

11277

1978

17 907

4477
22 384
16 116
18 533

57033

17 563

1986

27 884

6971
34 855
25 096
28 360

88 811

27 339

1994

43 415

10 854

54 269

39074

44 935

138 278

42 568

2002

67 596

16 8%2

84 495

6 836

0% 961

215292

66 285
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VLL. AREAS DE INFLUENCIA MEDICO-HOSPITALARIAS. (Lineas isocronas)

Las zonas de influencia estan determinadas por curvas isocronas, cuyos centros
fueron determinados en base a la polaridad relativa de los focos regionales, basandose ésta a
su vez en la utilizacion primaria de la infraestructura: vial, rutas dereas, comunicacion
ecuestre y pedestre, de acuerdo con la frecuencia de su uso esto permite definir la
posibilidad de centros operacionales efectivos y el alcance real de los mismos, asi como la
fluidez operacional de la region, los radios de influencia y la poblacion que incluye, fueron
determinantes para la definicion de alternativas, es decir que la demarcacion de los Iimites
fisicos de las zonas de influencia que ayudaron al estabiecimiento de la red de flujos
posibilita la regionalizacion que se busca para la locatizacién v ubicacidn de los servicios.
(Ver grafica No. 6). )

Es asi como la Region Sur, resultd zonificada en sub-zonas conociendo luego la
poblacién en calidad y cantidad para cada una de ellas, el estado de salud, morbilidad,
mortalidad, su causa y recursos fisicos existentes.

Estas 20 sub-zonas a efecto de hacerlas mas dinamicas se agrupan en regiones
hospitalarias, siendo éstas (Ver grafica Nos. 7 y 8): Region Escuintla, Mazatenango,
Qluezaltenango y Regidn Chimaltenango.

La Regi6n Escuintla esta sub-dividida en la siguiente forma: (Ver grafica No, 7)

Zona — Chiquimulilla

Zona — Escuintla

Zona — Puerto de San José

Zona — Santa Lucia Cotzumalguapa
Zona — La Gomera

Zona — Patulul

Zona — Pochuta
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VI.2 TIPOS BASICOS DE UNIDADES HOSPITALARIAS DEL PLAN.

“E| estudioc de Planeamiento Integral Hospitalario', estd basado en una
regionalizacion polarizada, en esta se llegaron a determinar tres tipos basicos de unidad, (en
base a todo lo expueste anteriormente} y estos tipos son los siguientes:

1) Ciinica para consulta externa
2) Ciinica Hospital
3) Hospital Regional

Dentro de ésta jerarquia el Hospital Regional, que esta localizado en un polo de
desarrollo, tiene las caracteristicas de cabeza y regidor de la administracién y ademas la
coordinacion de las Clinicas-Hospitales, gue estafn dentro de su drea de influencia.

Asi también las Clinicas-Hospitales tienen como satélites uno 0 mds consultorios
externos que estén dentro de su jurisdiccion. La planificacion esta determinada para los afios
70-78, por lo que la Clinica Hospital tendra que estar funcionando en el afio 78 vy es
proyectandose para este afio que se han definido tanto las necesidades como la poblacion y
su area a servir y comandada por el Hospital Regional de Escuintla. Se busca, pues, de que
exista una relacién inter-institucional para que el sistema sea eficiente, se buscara también
implementar los diferentes planes de las diferentes instituciones. (Ver graficas 8 y 9).

VL3 ALTERNATIVAS DEL PLAN

Las alternativas para hacer efectivo el “'Plan Integral Hospitalario del [.G.5.5.” en el
cual se encuentran estratificadas !as unidades médicas de acuerdo al tamafio, capacidad y
especialidad a atender, son las siguientes:

Primera alternativa:

Esta consistird en la construccion de todas las unidades médico-hospitalarias que
comprende el sistema regional, las que pueden ser construidas por etapas o
simultaneamenta.
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Segunda Alternativa:

Esta alternativa comprende la construccion gradual, de manera que se procederia a
dotar a la region de las unidades mas pequefas (clinicas para consulta externa); estas
continuarian prestando servicio en lo relativo a traumatologia, hasta que estuvieran
construidas las unidades de apoyo 9Clinica Hospital} y asi hasta llegar a la unidad superior
{Hospital Regional}.

VL4 PRIMERA ETAPA DEL PLAN

La primera etapa del Plan integral Hospitalario del 1.G.5.5. es la region del
Departamento de Escuintla, siendo ésta la mas prioritaria e inmediata para dotarla de los
servicios de salud, gue en este Departamento contempla el Plan. (Ver grafica No. 10).

El area de Escuintla segun el Plan comprende:

— Las Clinicas de Consulta externa de:

Pochuta
Puerto de San José v
Guazacapan,

- Las Clinicas-Hospital de:

Santa Lucra Cotzumalguapa vy
L.a Gomera.

— El Hospital Regional de:

La cabecera del Departamento (Escuintla}.

Es importante sefalar que esta primera etapa es alin mas prioritaria que la
planificacion regional relativa al drea metropolitana de Guatemala, esto parte de la hipatesis
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de que cualquier accidén que se produzca en el interior de la Republica repercute en la zona
central.

Se comprende ahora facilmente el porqué nuestro trabajo de Tesis se concentra en el
area de Escuintla.
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CLINICA HOSPITAL

Es una Unidad Médica Integral e Integrada, o sea que en su nivel de operatividad
funciona como consulta externa, como hospitalizacién y en todos los departamentos
funcionan como producto de la demanda general. En otras palabras es una unidad clasificada
dentro de la terminologia empleada por e! 1.G.S.S. como “unidad general aguda®. Esta
Cl{nica Hospital depende a su vez de! Hospital Regional el cual esta localizado en una region
polarizada mayor y es ademas una unidad meédica con mayor nimero de especialidades que
la Clinica Hospital. La Clinica Hospital transfiere al Hospital Regional los casos de
especialidades que en ella no existan.

La Clinica Hospital tiene bajo su control a los consultorios que se encuentran bajo su
radio de accion y ademas los comanda.

Este radio de accion es resultado de un estudio hecho a base de curvas isocronas que
parten de centros determinados a base de la polaridad relativa encontrado en base a las
siguientes caracterfsticas:

a) Localizacion de los centros urbanos cuya demanda de servicios médico-hospitalarios
sean significativos.

b} Facilidades urbanas existentes que hagan factible e! establecimiento y operacion de
los servicios.

c) Localizacion de centros generadores de la economfa nacional.

d) Valor relative de crecimiento urbano.

e) Incidencia de actividades rurales tendientes a la formacion de centros urbanos.

f) Concentracién de poblacion total y econdmicamente activa.

"
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El estudio de isocronas esta complementado por otros estudios que son: Poblacién
total de la regiéon y poblacién economicamente activa.

Los graficos que representan a los estudios anteriores superpuestas a las isocronas,
nos determinan la conformacién de las zonas de influencia y sus caracteristicas
poblacionarias. (Ver graficas Nos. 38, 39 y 40).
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VII.1 LOCALIZACION DE LA CABECERA MUNICIPAL DE LA GOMERA.

En la parte sur del casco urbano vy en la via de acceso principal a la poblacion y
donde se encuentra actualmente la Clinica de Primeros Auxilios del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, y que funciona también como caja, se locatizard la Unidad Médica
proyectada.

La localizacién en este predio permite un facil acceso, tanto de peatones y vehiculos
y otro tipo de medios de locomocién empleado por los derecho abientes provenientes del
area rural, ya que la calle de acceso principal comunica directamente con la carretera que de
Siquinala conduce a Sipacate y gue ademas conecta con el 750/o de tas aldeas que integran
la zona hospitalaria.

»

VIII.2 DESCRIPCION DEL TERRENO DISPONIBLE.

El predestinado para la Unidad Médica tiene un édrea de 6,864 Mts2 y el edificio
prayectado tiene necesidad de un area de 22,600 Mts2 de donde se puede ver la necesidad
de comprar |a parte Norte del rectangulo que conforma el terreno.

El lado largo del terreno es paralelo a la via principal de acceso y esta en posicion
casi franca a los vientos dominantes, caracteristica ésta de gran importancia en la escogencia
de! partido general de disefio.

La condicién topografica del terreno se puede tomar como plano {Ver plano del
Municipio).

VIIL3 INFORMACION SOBRE EL EMPLAZAMIENTO

Drenajes:

Tengran por fosas sépticas y sistema de dispersién debido a lo demasiado superficial
de la capa fredtica. '
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Agua:

De pozo con su propio sistema de procesamiento.
Electricidad:

Empresa Eléctrica.

Teléfonos:
Direccion General de Teléfonos,
Materiales locales para la construceion:

El volumen vy calidad necesaria de los materiales requeridos hace gue los materiales a
utilizarse sean llevados de otras zonas (Guatemala, Chimaltenango}. De la zona
practicamente sélo se podra utilizar la arena de rio v la piedra para algunas fundiciones de
concreto ciclépeo que se requieran.

VIIL4 PROCESO DEL DISERO ARQUITECTONICO

Con el propdsito de lograr un disefio arquitectonico que responda en la mejor forma
posible a la demanda de servicios presentada, se procedio a realizar:

PRIMERO:

Propuesta de 1a relacion de las grandes dreas a manera’de partido general, de éstos
partidos se escogieron por eliminacién los que reunfan mejores relaciones, relaciones
analizadas desde el punto de vista de: funcién, circulacion y orientacién.
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Funcion:
Tratando de lograr una mejor y mas adecuada relacion entre Departamentos.
Circulacion:

Buscando compactar y acortar las circulaciones tanto en las dreas de mantenimiento
como en las del personal médico y paramédico.

Orientacion:

De acuerdo a la localizacion del terreno las areas se organizaron para que
respondieran a las necesidades de ventilacion y soleamiento.

SEGUNDO:

Una vez definido el partido general se procedié a relacionar pequefias areas a nivel de
Departamento pero correspondiendo a las necesidades de relacion del partido general. Todos
los puntos anteriores desarrollados a nivel de esquema. {Ver grafico No. ).

TERCERO:

Teniendo va la relacién a nivel de esquema procedid a desarrollar el partido
arquitectonico a nivel de proyecto.

En definitiva se puede decir que la solucion arquitectonica adoptada estad enmarcada
dentro del concepto de funcionalidad, economia adaptacion y los dltimos adelantos
tecnologicos y hospitalarios que requiera esta unidad, de tal forma que sea un organismo
vivo al servicio de la comunidad, a las condiciones topograficas y climaticas del lugar.
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Vill5 PARTIDO ARQUITECTONICO

Son varios los criterios que predominaron en la determinacién del partido
arquitectonico, siendo los anotados a continuacion, los mas importantes:

a) Acomodamiento al terreno.
b} Orientacién adecuada segin el soleamiento y el viento dominante.
c) Compactacién de las areas de servicio, para lograr una mayor economiz tanto en

construccion como en la interconexion de los diferentes ambientes.

d) Determinacion y diferenciacion de las circulaciones tanto para piblico, pacientes,
personal médico y paramédico, como de los servicios internos del hospital, tales
como cocina, lavanderfa, etc.

A) Acomodamiento al terreno:

El terreno es un rectangulo, alargado en el sentido de la calle principal de accesoy
con sus lados largos orientados Norte-Sur y perpendiculares al sentido de los vientos
dominantes (Ver localizacion). Las razones expuestas anteriormente obligaron a darle al
partido arquitectdnico una solucién alargada en el sentido de los lados largos del terrenc,
tratando de lograr en esta forma y aunque en grado minimo una circulacién cruzada del
viento.

B) Orientacion:

“lLas areas que generan calor propio estdn orientadas de tal manera que tengan un
menor tiempo de exposicidon de Jas rigurosidades det calor solar en esta zona.
Especificamente en los servicios generales; primero mantenimiento y casa de maquinas que
estin oriantados al MNorte: segundo lavanderia orientada al Este y tercero cocina que por
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estar localizada al Oeste da la impresion de estar mal orientada, pero por esta razén se le
antepuso en el primer nivel la biblioteca la cual esta separada de esta por unos agujeros
jardinizados que funcionan a manera de chimenea natural (Ver planta del conjunto).

(9] Compactacion de las dreas de servicio:

Uno de los aspectos mas importantes de un hospital es su operacién eficiente y a la
vez econémica. En el partido arquitecténico adoptado se trata de {os menores recorridos
tanto entre uno y otro departamento dentro de ellos mismos. Practicamente los servicios
estin todos agrupados en torno al nlcleo central que constituye la circulacion vertical, en la

“torre de encamamiento por ejemplo puede notarse lo corto de los recorridos, tanto de las
estaciones de enfermeras a los encamamientos como de los encamamientos a las areas de
estar y curaciones.

D) Circulaciones:

Se trata al méximo de lograr el minimo de circulaciones cruzadas, entre publica
derecho abiente el personal médico y paramédico y personal administrativo. Las areas con
estrecha relacién con el piblico estan situadas en el primer nivel, reas propiamente de
servicio se encuentran localizadas en el semi sotano y estan comunicados con el resto de la
unidad por escaleras de piso y por los ascensores. De los ascensores hay que hacer la
anotacion que uno de los tres existentes es para uso exclusivo de los médicos y los otros dos
para el servicio de visitas y personal paramedico. (Ver plantas).

Las circulaciones se encuentran controladas desde el vestibulo principal y en cada
piso de hospitalizacién por una unidad de administracion.

Este tipo de control en tos pisos de hospitalizacion permite en et momento de una
contaminacién, efectuar el aislamiento de un piso completo y de esta manera evitar la
contaminacion de los demds pisos de hospitalizacion.
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También es preciso hacer mencion de la adecuada localizacion del vestfbulo principal
ya que se defingn y controlan por la informacion los recorridos del publico vy del personal

interno del hospital.

VIIL6 MATERIALES

Muros—
Recubrimientos—
Pisos—

Cielos—
Tabigues—
Puertas—
-Chapas—
Zocalos—
Interruptores—

Tomacorrientes—

Huminacion—

Ventilacion—

Conductoras—

Mamposterra, ligero

Vidriado, material plastico.

Terralosa, vinil, cemento liquido, linolio.
Yeso, cal plafon

Metal y/o plastico, madera, vidrio.
Tambor de plywood, 6m.m. (1/4).

Tipo exterior uso pesado.

Material vidriado, hule 10cm.
Monopolar silencioso, 140cm.

Monofasicas + derivacion a tierra hasta 600 W. duplex altura
30 cm. del piso y 10 ecm. sobre superficie de trabajo.

General; 250 lux fluor
Trabajo: 350 lux fluor
Almacén: 200 lux fluor

Inyeccion 4-6 cambios/hora 12-15 _
Min/cambio: por dob le deflexién o difusor. En clima célido
extr. gen, natural.

Minimo calibre 12 Twh.
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El programa médico arquitectonico descrito a continuacion, es la respuesta a las
necesidades que hay que cubrir en el area o sub-region analizada con anterioridad.

SErvicios Generales en el semisotano:
1. Lavanderia, drea aproximada 140 Mis.2

- Recibo, ropa sucia
— Clasificacion y conteo de ropa
— Pesado de ropa
- Remaojo
- Lavado mecanico
— Planchado plano
— Planchado forma
— Planchado a mano
- Area de revision
— Marcado v
costura de ropa
Guarda de ropa limpia
Bodega
Oficina del responsable.

2. Alimentacion, drea aproximada 144 Mts.2

T - Area de recibo con:

Lugar para mostrador
Lugar para bascula: capacidadi' 100 Kg.
- Lugar para el economao, con escritorio.
Qficina del dietista.
- Despensa con area para:

W



Almacén, area aproximada: 140 Mts.
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Viveres secos ¥
Refrigeracion de carnes
Refrigeracién de licteos
Refrigeracion de verduras y frutas
— Despensa del dia con:
Area de preparacion previa
- Cocina central
- Estacionamiento y lavado de carros thermo.
— Comedor para el personal con capacidad para 117 personas en cada turno (2
turnos} area aproximada 104 Mits.2,

2

— Area para el responsable
- Area de recibo y entrega
— Area de guarda

Intendencia:

— Oficina del responsable
— Area para el control de puntualidad y asistencia.

Mantenimiento y casa de miquinas:

- Tratamiento de agua

- Dos calderas de aproximadamente 40 h.p.
- Tanque de calentamiento

- Sistema de bombeo

- Tanque cisterna

- Plata aléctrica

— Taller de usos multiptes

- Taller de carpinteria
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Bodega de materiales y herramienta
- ‘Oficina de 1a Jefatura con:

Tablero de dibujo

Banco de pruebas

Comunicaciones:

- Elevadores

— Gradas

- Teléfono: local para conmutadores, local para el tablero.
- Intercomunicadores.

- Localizadores y Relojes.

Vestidores, bafios y sanitarios generales para el personal:

— Médicos, técnicos y administrativos

- Médicas, Técnicas, recepcionistas y adminjstrativas.
—- Enfermeras

— Masculino de servicios generales

- Femenino de servicios generales

Servicios de urgencias:

- Sala de espera, para familiares y pacientes de consulta.
- Extempora’neai 40 personas, con:
Casetas para teléfono piiblico del tipo alcancia.
Sanitarios y lavados piablicos: masculine y femenino.
Cuarto de aseo
Puesto de control
- Tres consultorios del tipo médico-familiar, uno de ellos dedicado a
traumatologia.
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- Cubiculo trabajo social
- Local para curaciones con:
L.avabo de médicos
Trabajo de enfermeras
{_ugar para camillas con facilidad de aislamiento (cortinas)
Lugar para camitla de observacion.
Alacena para guardar material y medicamentos.

— Bario en camillas

— Sala de yesos de aproximadamente 16 MtsZ,

- Area para atencion de nifios con: espacio para trabajo de enfermeria con
mesa de trabajo y fregadero {atencion y rehidratacion).
Curaciones y exploraciones especiales.

Local para bronco-neumonicos

— Descanso de médicos con servicio sanitario.

- Descanso y estacion de enfermeria.

- Dormitorio de choferes.

- Parqueo de ambulancias.

Seccion toco-quirirgica:

— Sala de espera, familiares y admisién con:
Casetas para teléfono piblico del tipo alcalcia.
— Sanitarios y lavabos pablicos: masculino y femenino.
- Control
— Cuarto de aseo
— Area de examen preliminar con: puesto de recepcion.
Consultorio de exploraciones y preparacion.
Area de trabajo de enfermeras
Vestidor para pacientes con bafio y servicio sanitario.
- Trabajo de parto con:
Area de preparacién con drea de trabajo para enfermeras.
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Area de labor con area de trabajo para enfermeras.
- Salas de expulsion con: :
Tres salas de expuision (una de ellas para legrados).
Lavabos pre-operatorios en el exterior de las salas.
Cuarto séptico
Cuarto de asec
Descanso y dictado de médicos
- Técnico de aislamiento:
Vestidor de médices, 4 lugares con bafio, sanitario, lavabo y lockers
individuales. :
Vestidor de enfermeras y médicas, 6 lugares con bafio, sanitario, lavabo y
lockers individuales.
Vestidor de afanadores.
- Recuperacion post-partos.
Lugar para camillas con mesa de apoyo, fregadero empotrado, alacena
inferior y superior.
- Anexo para recién nacidos, con drea para atencidn e incubadoras.
- Anestesiologia:
Oficina para el anestesiologo
Taller y quarda de gases anestésicos.

Central de equipo y esterilizacién, drea aproximada 120 Mits2.

Area de recibo de material y ropa no estéril.
Trabajo de escritorio (control}.

Area de preparacion previa de material no estéril
Area de lavado por éecciones (vidrio, metal, hule)
Area de ensamble y preparacion de equipos

Area de preparacion de guantes (cerrada)
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Area de esterilizacion para dos esterilizadores automaticos

Area de guarda no estéril {almacén de reposicion)

Area de guarda estéril {comunicada al drea blanca de guirdfanos)
Area de desinfeccion de aparatos

Area de entrega

Servicio sanitario para el personal que aqur labora.
Quirdfano

El quirbfano se divide en tres 4reas, divisién que depende del grado de

contaminacion:

a)
b)
c)

a)

Nota:

Area gris (o intermedia)
Area blanca (o estéril)
Area negra (o contaminada}

Area gris:

Control y registro

Induccion, recuperacion

Oficina del anestesidlogo

Guarda anestésicos

Vestidor de médicos con:

Area de vestidores con lugar para 8 lockers individuales.
Bafios de ducha inodoros y lavabos

La circulacién es un salo sentido y hacia el drea blanca sin pasar por el drea gris
nuevamsente. :

Vestidor de médicas y enfermaeras con:
Area de vestidores, con espacio para 6 lockers individuales.
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Bafios de regadera, inodoros y lavabo-tocador,

La circulacion es en un solo sentido y hacia el drea blanca sin pasar por el area gris
nuevamente.

Vestidor de afanadores y afanadoras con:
Area para vestidor, lockers

Un inodoro v lavabo

Area de dictado y descanso de médicos

Area blanca:

4 salas de operaciones, una de ellas para uso ortopédico.
Lavabos para cirujanas

Trabajo de enfermeras

Rayes “ X" movil

Carro rojo

Séptico

Sub-esterilizacién

Area negra:

Las salas de operaciones son consideradas como area blanca, pero media vez se inicia

una intervencion, esta area se convierte en area negra.

De un drea blanca se puede pasar a un area gris o negra.

De un &rea gris se puede pasar a un area blanca, Unicamente utilizando Ja técnica de
aislamiento.

De un drea negra se podra pasar Unicamente a un area gris.
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Anatomia patologica:

Area de recepcion, registro y archivo con mostrador-escritorio.
Area de interpretacién macroscépica y seleccion con mostrador y fregadero
empotrado con area de fotografia macroscopica.

Seccion de cortes, preparacién e inctusion en parafina.
Laboratorio histologico

Area de trabajo de microscopia

Area de trabajo de citologfa

Sala de autopsias

Refrigerador para cadaveres (2 gavetas)

Area de identificacion de cadaveres.

Sala de espera familiares.

Oficina del forense

Capilla para el publico

Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento radiodiagnéstico.

Sala de espera =30 personas

Area de espera para dos pacientes uno en camilla y otro en silla de ruedas, separada
de la anterior.

Puesto de control, con vigilancia a las areas de espera, interna y externa.

Dos salas de rayos ""X'" cada una con:

Dos vestidores

Puerta de entrada para camillas

Inodoro y lavabo com(n a ambas salas

Mesa de trabajo con fregadero (comdn a ambas salas)

Lugar para el control del aparato {disparos)

Lugar para transformadores

Cuarto oscuro

Area de preparacion comin a ambas salas con: mesa de trabajo, quarda superior
inferior y canapa.



46

Oficina del radidlogo
Secretaria del radiclogo
Area de interpretacion
Archivo para radiografias

PLANTA ler. NIVEL

14.

15,

16.

Cafeteria para 15 personas
Guarderia con capacidad paraf_ 40 nifios

Area de espera
Aula para 25 nifios
Area para juegos al aire libre

Fizioterapia:

Gimnasia de aproximadamente 72 MtsZ con bodega de aparatos y equipo anexo.
Cubfculo de aproximadamente 25 Mts2 para tina Hubbard.

Dos cubiculos de 4 Mis@ c/u para electroterapia (diatermia, rayos infrarojos y ultra
violeta)

Dos cubiculos de hidroterapia

Un consultorio de orientacion v tratamiento psiguidtrico

Un consultorio de valuacion

Vestidor y sanitario para pacientes masculinos y femeninos
Vestidor y sanitario para fisioterapéutas con regadera
Espera para pacientes

Control de pacientes

Area para ejercicios al aire libre
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Para més o menos BO personas:

Servicio sanitario para hombres y mujeres
Estrato para alojar mesa para 8 personas
Planta de proyeccion enrrollable

Cabina de proyeccion

18. Biblioteca-Pemeroteca:

Anaqueles para mas o menos 1,600 libros

Anagueles para guarda de peridédicos

Una mesa de lectura para 6 personas {pablico).

Una mesa de lectura para 6 personas (personal)

Control con sistema kardex, fichero y bodega.

Cubiculos de lectura para pablico y personal médico y paramédico.

19.  Vestibulo principal con rea de exhibicion.

20. Farmacia: Aproximadamente 118 Mts2.

—_ Area para formacion de filas

- Mostrador de atencién al pablico

- Area de anaqueles para medicamentos

-— Lugar para mesa de trabajo

— Area para el responsable con guarda para narcoticos

- Bodega para guarda de material, madicamentos y envases vacios
- Bodega para cajas y basura

— Plataforma para carga y descarga

- Patio de maniobras

47



CONSULTA EXTERNA

21.

Archivo Clinico:

Archivo para informacion

Vigencia de derechos que contara con:
Planta telefénica

Lugar para el radio

Lugar para el teletipo

Avrea para el jefe

Area para el reportador

Area de guarda visible para 5,600 expedientes con mesa de apoyoc en las Iineas de

anaqueles, archivo vivo.

Area de guarda visible para 11,200 expedientes de archivo muerto
Area para bioestadistica y codificacion

Alacena para formas y itiles de trabajo

Consultorios:

Oficina del Coordinador de consulta externa con:
Area de trabajo con inodoro vy lavabo.

Area para secretaria

Espera para 5 personas

Medicina preventiva:

Qficina consultorio

Area de trabajo para enfermeras, capacidad dos personas
Dos cubiculos de vacunacién, con posibilidad de fluorizaciones

'Area de espera para 30 personas {lo mismo para el laboratorio).



25.

26.

27.

Nota:
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Consultorio dental:

Un cubiculo con capacidad para 2 unidades.

Anexo para induccion y recuperacion, para dos personas.
Anexo para revelado de radiografias (manual}

Area par vitrina de instrumental, vitrina para papeleria y formas.
Medicina General:

14 consultorios de tipo médico-familiar.

Especialidades:

Oftalmologia y otorrinclaringologia. Anexo y posibilidades de obscurecerse,
Ginecologia y obstetricia:

Un consultorio

Anexo para exploraciones especiales

inodoro y lavabo.

Pediatria:

Un consultorio
Anexo para exploraciones especiales,

A la unidad se le preveera de un consultorio con anexo, el cual de acuerdo a la
demanda serd para: dermatologia, enurmnologia, practologla o gastroenterologia por

lo que se le preveera de inodoro vy lavabo.
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30.

31

33.
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Hipodermia:
Se utilizaran los mismos cubiculos para toma de muestras del laboratorio.
Areas de espera:

La organizacién y dimension de las mismas obedece a la necesidad de usarlas a la vez
como salas de instruccion {por intermedio de aparatos de televisién}.

Servicios sanitarios pablicos:

Hombres: 3 inodoros
2 lavamanos
2 mingitorios

Mujeres: 3 inodoros
2 lavamanos

Descanso de médicos:
Capacidadi 8 personas
Mesa revistero, cafetera

Inodoro y lavabo, hombres y mujeres.

Teléfono Piblico: {de alcancia)

INTERMEDIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

34.

Lahoratorio de anilisis clinicos:

Area de espara parai 28 personas {la misma para medicina preventiva) '
Control y recepcidén de muestras -
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Oficina del responsable

Sala de juntas para 6 personas
Dos cubiculos para toma de muestras, uno de ellos con inodoro y lavabo para
muestras ginecologicas

Area de trabajo y distribucion de muestras

Seccion de hematologia

Seccién de quimica

Seccidn de microbiologia

Seccion de lavabo y preparacion de materiales y lugar para esterilizacion

|
I

- nn ngeiieond |

Banco de sangre:

Este servicio hara uso de las instalaciones del laboratorio en lo referente a: <

Control y oficina administrativa (incluye pago de donadores) ok
Area de espera para donadores .5
Sangrado de donadores TR
Laboratorio de hermatologia i
Dos refrigeradores de 10
Area de lavado :

£l
—_—

Elaboracidon de productos secundarios (usar el mismo peine de hermatologrfa del ™
banco de sangre)}.

Admizion hospitalaria:

YIYTILYaD 0 SuEe

|

Area de espera, para 15 personas
Control _
Guardarropa de hospital (32 lugares})
Guardarropa para pacientes

Servicid sanitario para pacientes, hombres y mujeres
Vestidores para pacientes
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TrABajq social:

Area de espera para 20 personas

Area de trabajo y control

Oficina para el jefe

3 |ocales para trabajadores sociales .

Oficinas generales administrativas:

Area de espera, para 32 personas
Oficina para el director
Jefaturas de:

Medicina

Cirugia

Obstetricia

Pediatr(a y nutricion

De enfermeria

Oficina para jefe de ensefianza

Aula de ensefianza para 16 personas y posibilidad de proyeccién, estrado y pizarra.
Oficina para jefe de personal

Delegacion y caja

Oficina del administrador (con su 4rea de espera)

Area de trabajo para inspectores de campo

Contabilidad
Prestaciones en dinero {dos lugares)
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43. Sala de Juntas:

Capacidad 10 personas
44.  Hospitalizacion: e,

, N

La unidad contara con un total de 144 canvas que se distribuiran de la manera
siguiente: .

Hospitalizacién de adultos

Medicina - 34

Cirugia - 68

Gineco-Obstetricia - 42 camas
Nota: En el encamamiento y para ginecoobstetricia las madres tienen a sus nifios a la par de

la cama, en una mesa cuna y son atendidos por ellas en todas aquellas necesidades
que no requieran levantarse de la cama. Lo que se persigue con esto es que al recién
nacido, al tener contacto con el cuerpo materno principie a crear sus propios
anticuerpos y de esta manera evitar en lo posible las infecciones. En este
encamamiento se mantendran los cubfculos para aislados con su respectiva drea de
trabajo para enfermeras.

Cada seccién de encamadas contara con:
Oficina de medicos y sala de juntas
Cuarto de curaciones

Dos estaciones de enfermeras, con:
Mostrador ascritorio

Trabajo de enfermeria .

Botiquin de medicinas

Sanitario personal

Roperia
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- Utileria

- Séptico

- Sala de dia y comedor para 24 personas

- Cocineta

— Control administrativo

- Estar de enfermeras .

— Servicio sanitario para pacientes, hombres y mujeres.
- Duchas para hombres y mujeres.

L= Ducto para ropa sucia

PEDIATRIA
Capacidad: 16 camas, distribuidas en la siguiente forma:

— Lactantes 7
- Pra-escolares 7
- Aislamiento 2

Cada uno de esios encamamientos contara con:

— Bafo de artesa

— Roperfa

- Laboratorio de leches

- Capacidad para preparar 300 biberones
- Recepcidn de biberones (sucios)
— Lavado de biberones

- Preparacion de formulas lacteas
- Llenado de biberones

— Esterilizacién

- Refrigeracion

- Bafio de mar(a

- Bodega para guarda de consumo
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- Bodega para guarda de consumo
- entrega
— Servicio sanitario

TERAPIA INTENSIVA

Trabajo de enfermeras con:

Area de reportes {escritorio) _

Mesa de trabajo con fregadero empotrado y atacenas inferior y superior
Pequena area para pruebas urgentes de laboratorio

Lugar para monitores

Botiquin

Cubiculo para enfermos agonizantes (egreso propio) ,

Avrea de espera para familiares anexa al cubiculo de enfermos agonizantes.

HABITACIONES PARA MEDICOS RESIDENTES:

Capacidad 9 personas.

3 femeninos

6 masculinas

Debiendo contar con:

— Servicio sanitario, separado para hombres y mujeres.

- Area de estar para hombres y mujeres con posibilidad de juegos de salon.
- Sala de lectura para hombres y mujeres

— Dormitorios de 3 camas con su servicio sanitario particular.
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RECOMENDACIONES

Tratar de lograr una planificacian interinstitucional de la infraestructura de salud
nacional para evitar duplicidad en los servicios, a través de un compromiso de las
instituciones dedicadas al campo de la salud {Ministerio de Salud Publicae 1.G.5.5.).
Se deriva de lo anterior, y debido a que la planificacion es a mediano plazo (5 afios)
y a largo plazo (20 afocs) la necesidad de una inmediata coordinacion e intercambio
de los servicios que ambas instituciones prestan en beneficio de la comunidad
nacianal.

La Ptanificacion Regional Hospitalaria del [.G.5.5 en el sentido regional y de
influencias de las unidades me parece que es funcional, pero se recomienda hacer
correcciones periodicas que no sobrepasen los 5 afios, por la razon de gue los planes
nacionales de desarrollo son quinguenales vy podria en esta forma existir una
integracion interinstitucional mas eficiente. ‘

El 1.G.S.5. debe hacer un Plan Integral a nivel nacional del Sequro Social, para luego
determinar prioridades y definir planes regionales, los cuales serian elementos de un
conjunto del desarrollo nacional hospitalario.

Que el 1.G.5.S. elabore sus propios estudios estadisticos, en los cuales se incluya la
morbilidad v que se revisen estos estudios anualmente, a manera de poder
determinar la demanda real de servicios en cualquier momento.
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CONCLUSONES

De acuerdo a la sencilla evaluacién que se hizo del plan para la Region Sur, me
parece que el Plan Integral Hospitalario del 1.G.5.S. es un conjunto de planes
regionales hospitalarios gue iran abarcando la Republica en la medida que la
orientacion de la politica de esta institucion lo permita o sea que para mi esta es una
planificacion sectorial y no de conjunto (integraf).

El .G.5.S. no tiene estudios de morbilidad y se basa para esto en los datos que
publica el Ministeric de Salud Publica. A pesar de que estos datos estadisticos son
importantes para definir los servicios hospitalarios a prestar por una determinada
Unidad Médica y en determinada region.
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