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INTRODUCCION

La Seguridad Social es, a través de las luchas del hombre por me-
jorar sus formas de vida en sociedad, una de las metas que en mayor
grado identifican a los modernos sistemas, y constituye a su vez un
medio eficaz para la distribucibn y redistribucidén de la Renta Na-
cional. ' '

Nace el concepto de la Seguridad Social con la declaracidn de los -
Derechos Humanos, producto de la Revolucidn Francesa y como meta
practica en Alemania, al aplicarse el establecimiento de un sistema
estatal de seguridad de Maternidad y Vejez en el ano de 1883.

Histdricamente, Guatemala estd considerada como uno de los primeros
paises que legisld en el sentido de previsidn y proteccidn social;
hecho que encontramos registrado a principios de la primera década-
de &ste siglo, cuando el Gobierno Central decretd una ley de  pro-
teccidn a los trabajadores la cual, increiblemente para su tiempo -
proregia a toda la clase trabajadora de Guatemala cubriendo los
riesgos de enfermedad, marernidad y accidentes; como tambi&n pen-
siones vitalicias en caso de invalidez permanente, Sin embargo, pe
se a los enormes beneficios de &sta ley, jamds fue aplicada. Quedd
enrtonces Unicamente la semilla que germinaria afios después para be-
neficio de roda la poblacidn.

Uno de los primeros y mAs significativos aportes que la Revolucidn-
de 1944 nos dejd, lo constituye el hecho de que en el afio de 1946,
a través del articulo 14l de la Constitucidn de la Repiiblica se re-
conocid el derecho a la seguridad social obligatoria para los habi~
tantes del pais, y se estructur® un sistema de proteccidn social
en beneficio de la poblacidn.

Este sistema de proteccidn social, se .tradujo en asistencia médica-
y econdmica a través de la aplicacidn de los distintos programas de
cobertura, comprendiendo prestaciones en servicio y en dinero.

Como consecuencia de la aplicacion del segurc social en nuestro
pais, la problemitica de la salud se ha ido superando a través de
la labor realizada por el elemento humano que de una u otra  forma
han aportado sus conocimientos, en la biisqueda de soluciones racio-
nales v acordes a la realidad nacional.

Por consiguiente, el presente trabajo tiene como una de sus finali-
dades intentar, a mds de contribuir en pro de la seguridad social ,




mary,

a esbozar de una manera objetiva y sencilla todo el procese que
conlleva la realizacidn del proyecto de una unidad m&dico hospita-
laria.

La metodologia empleada va desde tomar como punto de partida los 1i

neamientos y conclusiones de una planificacidn integral, y el and-
lisis de las condiciones mi@ltiples que gobiernan una region deter-
minada que permitan definir las funciones que les hospitales deben
asegurar.

Conociendo la poblacidn, la importancia relativa de las funciones
permite fijar el tipo de servicios estimados como necegarios y el

nimero de camas de cada seccidn. Asi se determina un programa arqui

tectdnico, que se traduce en definitiva, en una construccidn con-
cretay que expresa en superficie y vollmenes las funciones recono-
cidas como indispensables. Sin embargo, el anilisis trae a luz
ciertos factores comunes que nos permiten delinear un trabajo pric-
tico dentro del cual se enmarca la arquitectura.

El Arquitecto juega un papel muy importante en la concepcidn del -
Hospital; como parte integrante del equipo multidiciplinario de
trabajo en el cual se integran: Asesores médicos, Ingenieros as-
tructurales, Ingenieros Mecinicos y Sanitarios, Economistas, socid-
logos, etc., con los que conjuntamente, harin realidad una Unidad
M&dica Hospitalaria.
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REPUBLICA DE GUATEMALA DESCRIPCION

DEFINICION REGIONAL

Repiblica de la América Central, con una superficie aproximada de
131,800 Kms.2 (incluyendo Belice), se encuentra localizada en el co-
razdn del Continente Americano; colinda al Norte con México,al Es-
te con el Mar de las Antillas, al Sur com el Océano Pacifico y al
Oeste con la Repiiblica Mexicana.

DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA ACTUAL

La Repiblica de Guatemala, se encuentra en la actualidad dividida
en 23 departamentos (se incluye a Belice) los cuales a su vez  se
subdividen en municipios que para toda la Repiiblica hacen un total
de 331.

Al analizar el grafico No.l podemos observar que los limites
actualés entre los departamentos y municipios, ya mo  corresponden
al desarrollo de sus centros urbanos, debido en parte al crecimien—
to de las poblaciones, a nuevas fuentes de trabajo, nuevas indus-
trias, nuevas vias de comunicacidn, que hacen no funcionales dichos
limites. También encontramos el problema que muchos de &stos limi-
tes han cambiado debido a accidentes orograficos asi como  también
al cambio de los cursos de los rios que en muchas localidades cons-
tituyen éstos el limite entre una y otra poblacidn.

DESCRIPCION

La Unidad Sectorial de Planificacigon del Ministerio de Comunicacio-
nes y Obras PGblicas, conscientes de todos &stos problemas y en ba-
se a los siguientes propdositos, estudid y elabord una nueva deli-
mitacidn regional para la Repiiblica de Guatemala., Dichos propdsi-
tos son:

1, Conseguir que las inversiones plblicas constituyan el factor
principal para promover el aprovechamiento de los recursos na-
turales del pais y para que la poblacidn se distribuya racio-
nalmente sobre los mismos, a fin de ayudar a las diferentes re-

glones %%ciﬁP%%sﬁoéxﬁFQEIﬂ§BImpaulatinamente mediante uyna o-
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rientacidn adecuada, dentro de una politica nacional de desa-— |
rrollo econdmico y social. |

Establecer las necesidades minimas que es necesario cubrir en |
todo el territorio y la posibilidad de concentrar esfuerzos co- ‘
ordinados en determinadas regiones del pais, para que al |
mismo tiempo que se aumente la eficiencia de las inversiones, ‘
se logre activar polos de desarrollo gue canalicen  adecuada- |
mente las migraciones de poblacidn y recursos, que tiemen como
destino final la Capital de Guatemala.

Definir una politica para que, de acuerdo a un plan de priori-
dades, se vayan activando nuevos polos de desarrollo h a s t a
completar una verdadera estructura urbana y regional. que logre
que todas y cada una de las regiones contribuyan, especializa-
da y complementariamente al desarrollo del pais.

Lograr que las inversiones piliblicas sirvan de orientacidn y
promocidn para que las inversiones privadas se canalicen den-
tro de actividades y regiones estratégicas que logren una me-
jor distribucidn de la riqueza y una mayor produccidn nacio-
nal.

Adecuar los planes nacionales a 1la realidad econdmica y  so-
cial de cada regidn, para lograr mayor efectividad en la eje-
cucidn de los mismos, promover el cambio institucional y la
descentralizacifn de las aétividades de produccidn y consu-
mo de la poblacidn nacional,

El estudic efectuado por dicha Unidad Sectorial determind y a-
cordd conformar cinco grandes regiones que son:
:

a. Regidn Central

b. Regidn Sur

¢. Regidn Oriente

d. Regidn Norte

e. Regidn Petén

Esta Delimitacidn REgional fue aprobada el 23 de julio de 1968,
segilin Resolucidn No. 952 del Acta 302 de la sesidn celebrada
por el Consejo Nacional de Planificacidn Econdmica. Agimismo
hizo la siguiente observacion.
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LA REGION SUR

2.

"En la Parte Sur del pais, se presenta una regidn donde se ha
sentido una gran interaccidn entre centtos y dreas de influen-
cla, que presenta una serie de caracterIsvicas de desarrollo -
bastante avanzadas y homogéneas y ademis posee una infraes-~
tructuta de c¢omunicacidn adecuada para integrar ilnmediatamen-
te una gran regidn del pais..."

Por consigulente, el Instituto Guatemalteco de Seguridad So-

cial, quren trabaja en la problemdvica de la salud, convino

coordinar tiempo y esiuerzos; al adoptar para sus propdsitos

de extensidn de servicios médicos de delimitacifn regional pro-
puesta por el Ministerio de Comunicaciones y Obras Piblicas e

iniciar asi los estudios correspondientes a todo el pais.

Dichos estudios han dado como primer resultado, la planifica-
cidn integral de la Regidn Sur Nacional y la Regidn Ceatral
como prioridades; para contlnuar despu€s con el resto de [ a s
regiones del pais.

La Regidn Sur Nacional, ya planiticada por el Instituto Guate-
malcreco de Seguridad Social, se dividid en cuarro regiones hos-
pitalarias que sont

a. Regldn hospitalaria Escuincla

b. Regidn hospiralaria Mazatrenango

c. Regidn hospitalaria Quezaltenango
/ d. Regidn hospitalaria Chimaltenango

regiones se dividid en zonas hos-
describen:

Asimismo, cada una de estas
pitalarias, las wales a conrinuacidn se

Regidn hospiralaria Escuintla: a. Zona Escuintla
b. Zona San Jos@&
¢. Zona Sta. Lucia
d. Zona la Gomera
e, Zona Patulul
t. Zona Pochurta
g- Zona Chiquimulilia#

Cotz.

Regidn Hospitalaria Mazatenango:
a. Zona Tiquisacte
b. Zona Mazatenango



¢. Zona La Maquina
d. Zona Champerico
e. Zona Coatepeque
f. Zona Tecln Umin
g. Zona Malacatian

3. Regidn Hospitalaria Quezaltenango:
a. Zona San Marcos
b. Zona Quezaltenango
c¢. Zona Totonicapin
d. Zona Sololad

4. Regidn Hospitalaria Chimaltenango: .
a. Zona San Martin Jilotepeque
b. Zona Chimaltenango

i La zona Chiquimulilla pertenece a la Regidn Oriente, pero de-
bido a la infraestructura actual, se integra a la Regién Hos~
pitalaria Escuintla; pero al contarse con el tramo carretero
que una las carreteras CA - 1 y CA - 2 se incorporari a la Zo-
na Cuilapa.

El sistema operacional definido para las Cuatro Regiones Hospita-
larias ya definidas se observa en el grifico No.§ .




MEXICO

EL SALVADOR

QCEAND PACIFICO

DIVISION POLITICO ADMI-
NISTRATIVA TRADICIONAL

GUATEMALA
ESCUINTLA
SACATEPEQUEZ
CHIMALTENANGOC
SUCHITEPEQUEZ
SOLOLA
RETALHULEU
QUEZALTENANGO
TOTONICAPAN
SAN MARCOS
HUEHUETENANGO
QUICHE

ALTA VERAPAZ
BAJA VERAPAZ
fZABAL
ZACAPA

EL PRQGRESO
VALAPA
CHIQUIMUL A
SANTA ROSA
JUTIAPA
PETEN

MEXICO

OCEANOC PACIFICO

EL SALVADOR

DELIMITACION
REGIONAL

| REGION CENTRAL
2 RESGION SUR

3 REGION QRIENTE
4 REGION NORTE

5 REGION PETEN
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REGION HOSPITALARTA QUEZALTENANGO

Con el objeto de tener un mejor conocimiento de 1la Regidn Hospita-
laria en la que estard Jlocalizada la unidad a disgefiar, entraremos
a conocer de una manera general la Regidn Quezaltenango,

La Regidn Quezaltenango, como se establecil anteriormente, se en-
cuentra conformada por las zonas hospitalarias de San Marcos, Solo-
13, Totonicapdn vy Quezaltenango. Cada una de estas zonas hospita-
larias se describen a continuacién:

ZONA. HOSPITALARTA SAN MARCOS

La conforman los siguientes municipios:

Comitancillo

Concepcidn Tutuapa
Esquipulas Palo Gordo
Ixchigudn

Rio Blanco

San Antonio Sacatepéquez
San Cristdbal Cucho

San Jos& Ojetenan

San Lorenzo

10, San Marcos

11. San Miguel Ixtahuacin

12. San Pedro Sacatepéquez

13. San Rafael Pie de la Cuesta
14, 8Sibinal

15, Sipacapa o .
16. Tacani

17. Tajumulco

18, Tejutla

WO~ oL

Conforme podemos ver en el grafico No. 2.



LA ZONA HOSPITALARIA DE TOTONICAPAN

se encuentra formada por:

. [ .
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Ver

Momostenango

San Andrés Xecul

San Bartolome Aguas Calientes
San Cristdbal Totonicapin
San Francisco el Alto

Santa Lucia La Reforma

San Maria Chiquimula
Totonicapan.

grafico No. 2.

LA ZONA HOSPITALARIA DE SOLOLA

estd formada por los siguientes municipios:
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12,
13.
14,
15.
16,
17.
18.
e 19,

Concepcidn

Nahuali

Panajachel

San Andrés Semetabaj
San Antonio Palopd
San Jos& Chacayia

San Juan La Laguna
San Lucas Toliman

San Marcos la Laguna
San Pablo La Laguna
San Pedro La Laguna
Santa Catarina Ixtahuacin
Santa Catarina Palopd
Santa Clara La Laguna
Santa Cruz La Laguna
Santa Lucia Utatlédn
Santa Maria Visitacidn
Santiago Atitlin
Solola

Ver grafico No. 2,
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ZONA HOSPITALARIA QUEZALTENANGO

Siendo en la Zona Hospitalaria Quezaltenango donde se ubicard el -
Hospital a diseflar y siguiendo la metodologia del trabajo, entrare-
mos a describir con mayor detenimiento lo correspondiente a la zona
en mencidn:

DESCRIPCION GEOGRAFICA

Colinda al Norte con la Regidn Nacional Norte, al Este con las zo-
nas Hospitalarias de Totonicapan y Solold, al Sur con la Zona Maza-
tenango y al Oeste con la Zona Coatepeque y San Marcos. Tiene una
extensidn aproximada de 1,591 Km2 (el Departamento total).

La zona hospitalaria la conforman los siguientes municipios:

(el RN IR e N 0, L LR LB )

10.
11.
12,
13.
14,
15,
16,
17.

Ver

Almolonga

Cabrican

Cajola

Cantel

Concepcidn Chiquirichapa
Huitan

Olintepeque

Ostuncalco

Palestina de los Altos
Quezaltenango

San Carles Sija

San Francisco La. Unidn
San Martin Sacatep&quez
San Mateo

San Miguel Siglliila
Sibilia

Zunil

grdfico No. 2.
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MEXICO \
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® CABECERA MUNICIPAL

—-— LIMITE REGIONAL

== LIMITE ZONA HOSPITALARIA
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OROGRAFIA

El terreno es quebrado por lo general, pero de especiales condicio-
nes orogréficas que influyen en su clima y temperatura. Gran parte
del Departamento entre cuyos volcanes figuran el Santa Maria conm su
crater Santiaguito, el Cerro Quemado, el Zunil, el Chicabal, el Sie
te Orejas y el Lacanddn] estd compuesta por rocas eruptivas  anti-
guas y modernas correspondientes ‘al periode terciario.

OBSERVACIONES METEOROLOGICAS

La observacidn meteoroldgica en el observatorio nacional, did como
promedio una precipitacidn pluvial anual de 833.8 mm.; temperatura
media de 14°C; 50 dias de lluvia; humedad relativa 79%: lo que dan
un clima frfo y sano. Ver grifico No. 4.

VIAS DE COMUNICACION
Cuenta con dos vias importantes de primer orden:

La Carretera Interamericana (de los Altos ) CA-1, y la Interoceini-
ca CA-9, que comunican a los pueblos de la costa y de la boca costa.
Tambi&n posee carreteras asfaltadas hacia las pobliaciones de Toro-:
nicapédn y a San Marcos; asi como carreteras de segundo y tercer or-
den gque intercomunican los municipios. Ver grdfico No. 3.

AGRICULTURA

Debido a las especiales condiciones climaroldgicas, existe. gran va-
riedad en la produccidn agriceola; se cultiva el café, trige, pata-
tas, asi como también existe crianza de ganado tanto vacuno como la-
nar. Los habitantes son industriosos; se dedican a la 1abryicacién
de tejidos de lana, algodfn, seda, elaboracibn de productos tales
como la Harina de Trigo, cerveza, hilados, ertec.
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LENGUA Y RAZA

Las razas indigenas principales seglin su ubicacifn dentro de la zo
na, asi como también las lenguas indigenas que m3s se hablan son:
la MAM y la QUICHE,

CULTURA

En Quezalienango, antiguo Estado de los Altos, considerado como el
Sexto de 1a Federacidn Centroamericana, ha sido cuna de patriotas
insignes, notables mateméticos, sabiocs médicos, artistas admirvados
y Jurisconsultos de nota,

Quezaltenango, ademis de manifestarse como un pueblo culto, afanoso
por el trabajo, amante de sus libertades, como pocos esforzado por
el progresoc, empenoso en su desarrollo agricola, comercial e indus-
trial ha batallado rudamente fundando periddicos y revistvas de ca-
racter cientifico, de indiscutibles méritos literarios y abundantes
en ideales generosos y patridticos.

MUNICIP10S DE LA ZONA QUEZALTENANGO

ALMOLONGA

Municipio del Departamento Quezaltegango; municipalidad de 4a.
categoria. Extensidn aprox. 20 km.<

Colinda al norcte con Cantel y Quezaltenango; al Este con Can-
tel y Zunil; al Sur con Zunil y Quezaltenango; al Oeste ¢ o n
Quezaltenango, todos del mismo Departamento.

El municipio no tiene ninguna industria, ya que la mayoria de
sus habitantes se dedican al cultivo de legumbres en sus par-
celas.

El Banco de marca establecido por la Direccidn General de <Ca-




minos al frente del edificio municipal en la eabecera, estd a
2,251.21 mts. SNM. ULatitud 14°48'53"; Longitud 91°29'38",

La fiesta titular se celebra del 27 al 30 de junio con motive
de las festividades de San Pedro Apbstol, Patrono del Pueblo,
La lengua indigena predominante, es la Quiché&.

El Municipio cuenta con un pueblo que es la cabecera, Almolon-
ga y dos Aldeas.

Etimologia: Voces mexicanas. Deriva de atl = agua; molo for-
ma apocopada de moloni, manar la fuente, y ca = sufijo loca=-

tivo. "Lugar donde mana el agua" debido a las fuentes-: terma

les que existen dentro de su jurisdiccién.
CABRICAN

Municipio del departamento de Quezaltenango; municipalidad de
4ta. Categoria,

Extensidn aproximada: 60 km,2

Colinda al Norte con los municipios de Slpacapa (S.M.) San
Marcos y San Carlos Sija (Que) Quezaltenango; al Este con San
Carlos Sija; al Sur con Huit@n (Que) Quezaltenango; al veste
con Rio Blanco vy Com1tanc1llo (S.M.) San Marcos.

La principal industria del municipio es la elaboracidn de cal.

Entre los indigenas predomina la lengua MAM,

La fiesta religiosa es movible, celebrandose el cuarto viernes
de cuaresma.

El municipio cuenta con un pueblo, 5 aldeas, y 3 caserios.
CAJOLA

Municipio del Departamento de Quezaltenango; municipalidad de
4ba. categoria. Extensidn aproximada 36 km.2 Colinda al Norte
con el municipio de Sibilia; al Este con San Carlos Sija, ©O-
lintepeque y La Esperanza; al Sur con San Mateo; al Oeste con
Ostuncalco (Que) Quezaltenango. -
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La principal industria consiste en la elaboracidn de carbdn.

La fiesta titular de la Cruz se celebra el 3 de Mayo de cada
ano.”

Etimologfa: Quich@ Cajol = hijo; & = agua. Puede traducirse
por hijos del agua.

Lengua indigena predominante, es la MAM. -

CANTEL

Municipio del departamento de Quezaltenango;municipalidad de
3a. categoria; extensidn aproximada 28 km.2

Colinda al N orte con Salcajd (Que) Quezaltenango, San Cris-
tobal Totonicapadn (Tot) Totonicapdn, al Este con Santa Catari-
na Ixtahuac@n y Nahuald (Sol.) Solold; al Sur con Zunil (Que);
al Oeste con Quezaltenango y Almolonga (Que) Quezaltenango La
cabecera est@ a 2,370 mts. SNM. Latitud 14°48'37", longitud

. 91°27' 18".

La mayoria de los habitantes se dedican a las faenas agricolas.
In jurisdiccidn de Cantel estd una fibrica que elabora telas

de algoddn de gran aceptacidn en el mercado nacional.

La fiesta titular de la Asuncidn se celebra el 15 de agosto.
La lengua indigena predominante es la Quiché.

Etimologia: Como casi todos los pueblos primitives, los qui-
chés rendian culto a la serpiente. El cantil, vibora sumamen-
te peligrosa por su veneno, aparece mencicnado en todas 1 a s
crénicas indigenas de Guatemala.

El municipio cuenta con 1 pueblo, 7 aldeas, y 3 caserios. Can-
tel tiene la categoria de Pueblo.
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CONCEPCION CHIQUIRICHAPA

Municipio del Departamentc de Quezaltenango; municipalidad de
4a. categoria. Extensidn aproximada de 48 km.2

Situada a 2,502 mts. SNM. en el parque de la cabecera. Latitud

14°52' 07"; longitud 91°37'18",

}, Colinda al Norte con Ustuncalco; al Este con San Mateo y Que-
zaltenango; al Sur con San Martin Sacatepi@quez (todos de 1l

misme Depto.) la principal industria, es la fabricacidn de -
. miebles de mimbre.

Entre los indigenas predomina la lengua MAM.

' charras. Voces Mexicanas.

El municipio tiene un pueblo que es la cabecera, 1 aldea y 12
caserios.

La fiesta titular Concepcidn se celebra del 6 al 8 de diciem-

i
Etimologia: de Chiquilich-a-pan, arroyo de las cigarras o chi-
|
bre. i

HUITAN

Municipio del departamento de Quezaltenango; municipalidad de
4a. categoria. Extensifn aproximada: 16 km.2

Colinda al Norte con Cabrican; al Este con San Carlos Sija; al
Sur con Sibilia, del Depto. de Quezaltenango y al Sur con Rio
Blanco (8.M.) San Marcos.

No hay industrias de importancia establecidas. Leos habitan-
tes se dedican en su mayor parte al cultive de frutas como =~ |
manzanas, peras, ciruelas, etc. Produce tambi&n wmaiz, trigo,
frijol, habas, cebada y avena.

La lengua indigena predominante es la MAM,

18
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La fiesta religiosa, de Navidad, celebracibn del 20 al 25 de
Diciembre.

EtimologTia: De hui=forma abreviada de huistli, espinoso,
tan=sincopa de tlan=abundancia. Voces mexicanas.

El municipib cuenta con 1 pueblo que es la cabecera y 3 aldeas.

COLINTEPEQUE

Municipio del departamento de Quezaltenango; municipalidad de
3a. categoria. Extensidn aproximada: 36 km2,

Colinda al norte con Cajold y San Francisce La Unidn (Que.);
al Este con San Andrés Xecul (Tot.) y Quezaltenango (Que.); al
Sur con la Esperanza (Que.); al Oeste con San Miguel Sigllild y
Cajolda (Que.).

Etimologia: Olintepeque, en el cerro que tiembla o se mueve.
Elvocablo esta formado de la terminacidn tepetl, cerro y 1la
raiz ollin, movible. Voces mexicanas.

La fiesta titular, de San Juan, se celebra del 21 al 25 de ju-
nio.

El municipio cuenta con 1 pueblo, 2 aldeas y 4 caserios.
OSTUNCALCO

Municipio del Departamento de Quezaltenango. Municipalidad de

2a. categoria. Extensidn aproximada: 2,502 km 2.

Colinda al Norte con Cajold y Palestina de los Altos  (Que.); |
al Este con San Mateo (Que.); al Sur con Concepcidn Chiquiri~
chapa y San Martin Sacatepequez (Que.); al Oeste con Palesti-

na de los Altos (Que.) San Pedro Sacatepequez, San Cristdbal

Cucho y el Quetzal (S.M.).

El banco de marca establecido por la D.G. de C. en el parque
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de la cabecera municipal, estd a 2,501.69 mts, SNM. Latitud 14°
52'06", Longitud 91°37'15",

Entre las principales industrias, aunque en pequeiia escala, se
cuentan las que se dedican a la fabricacidn de muebles de mim-
bre y henequén; habiendo fibricas de ladrillo y tejas de barro,
asi como telares que producen renombradas telas tipicas.

La lenpua indigena predominante es la MAM. .

Etimologia: En la casa de la gruta, compuesto de Co=en; <cal o
calli=casa; osto, ostotl=cueva, caverna, gruta. Voces Mexica-
nas.

La fiesta religiosa, de Candelaria, se celebra del 29 de enero
al 4 de febrero de cada afio.

El municipio cuenta con 1 villa, 6 aldeas y 1l caserios.
QUEZALTENANGO

Municipio del Departamento de Quezaltenango. Municipalidad de
primera categoria. Extensidn aprox.: 120 Km, 2

Colinda al Norte con San Mateo, La Esperanza y Olintepeque(Que.),
y con San Andrés Xecul(Tor.); al Este con Zunil, Almolonga,Can-
tel y Salcajd; al Oeste con Concepcidn Chiquirichapa y San
Martin Sacatepequez.

El municipio se encuentra sobre la ruta interamericana (Ca-1)
que conduce a la frontera Mexicana. Sobre la misma ruta se
encuentra la cabecera municipal de Totonicapan (a 28 km aprox.),
mientras que San Marcos estd a 53 km en carretera que actual-
mente se estd asfaltandc., Hay comunicacidn con los principa-
les departamentos de la bocacosta y de la costa por medio de
la carretrera CA-9.

Posee el municipio las principales industrias de occidente,las

cuales son 'de variada Indole. l
<
|
|
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La fiesta titular se celebra en la semana que comprende .zl 15
de sepriembre, conociéndose como la fiesta nacional de Indepen-
dencia vy que se lleva a cabo en los campos de la feria de la
ciudad. '

PALESTINA DE LOS ALTOS

Municipic del Departamento de Quezaltenango; mun1c1palldad de
4a. categoria. Extensidn aproximada: 48 km.2

Colinda 'al Norte con Sibilia, San Carlos Sija (Que.) y San An~-
tonic Sacatepequez (SfMg); al Este con Cajolda, Ostuncalco y San
Carlos Sija (Que.); al Sur con Ostuncalco; al Oeste con San Pe-

dro Sacatepequez (S.M.).

La cabecera esta aprox1madamente a 2,700 mts, SNM. Latltud 14°
56'00"; Longitud 91°41'37".

Los habitantes se dedican principalmente a la agricultura, no
hay ninguna industria de importancia.

La fiesta titular es una feria religiosa movible y se . celebra
el primer viernes de Cuaresma.

El municipio cuenta con 1 pueblo, 3 aldeas y 8 caserios.

SAN CARLOS 'SIJA

Municipio del Departamento de Quezaltenango; municipalidad de
2a., categoria. Extensidn aproximada: 148 km2,

Colinda al Norte con Malacatancite (Hue.); al Este con Momos-
tenango y San Francisco el Alto (Tot.); al Sur con San Francig-
co La Unidn y Cajold (Que.); al Oeste con Palestina de los Al-

tos, Sibilia, Huitdn, Cabricén (Que.) y Sipacapa (S.M.).

El banco de marca establecido por la D.G. de C, en el parque de
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la cabecera estd a 2,642 mts. SNM. Latirtud 14°59'00"; Longi~
tud 91°32'38". ‘ ‘

La principal industria del municipio la constituye la elabora-
c¢idn de harina del molina San Carlos. Hay industrias pequefias
que se dedican principalmente a la fabricacidn de cepillos, es-
cobas, etc., con la raiz del pajbn, que se da profusamente. Se
produce frijol, maiz, trigo v frucas.

La lengua indigena predominante es la Quichég,

Etimologia: Sija, af@resis y corrupci®n de la palabra castella-
na Ecija, nombre de la ciudad espaficla donde nacid Bernal Diaz
del Castillo quien fundo el pueblo alrededor del mes de diciem-

bre de 1526.

La fiesta titular se celebra del 7 al 16 de diciembre con moti-
vo de la Virgen de la Concepcidn.’

El municipio cuenta con 1 pueblo, 14 aldeas y 2 caserios.

SAN FRANCISCO LA UNION

Municipio del Departamento de Quezaltenango; municipalidad de
4a. categoria. Extensidn aprox. 32 km2.

Colinda al Norte con San Carlos Sija (Que.) y San Cristobal To-
tonicapan (Tot.); al Este con San Andrés Xecul (Tot.); al Sur
con Olintepeque (Que.) y al Oeste con San Carlos Sija y Cajola

(Que.).

La cabecera est@ a 2,770 mts. SNM. Latirud 14°55'23"; Longitud
91°32'38".

La principal industria son los articulos tejidos de lana,

El municipio cuenta con 1 pueblo, y 5 caserios.
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SAN MARTIN SACATEPEQUEZ

Municipio del Departamento de Quezaltenango; municipalidad de
3a. categoria; extensidn aproximada 100km2.

Colinda al Norte con Concepcidn Chiquirichapa y Palestina de
los Altos (Que.); al Este con Concepcidn Chiquirichapa y Que-
zaltenango (Que.); al Sur con El Palmar y Colomba (Que.); al
QOeste con Colomba (Que.) y San Antonio Sacatepequez (S.M.).

Conocido anteriormente como San Martin Chile Verde; la princi-
pal riqueza del municipio es su agricultura y, en pequefa es-
cala, puede mencionarse como industria local, la  elaboracidn
de canastos de mimbre.

La cabecera estid aproximadamente a 2,490 mts. SNM. Latictud 14°
49'22"; Longitud 91°38'32'',

La fiesta religiosa, San Martin, se celebra del 7 al 12 de no-
viembre de cada ano.

El municipio cuenta con 1 pueblo, 8 aldeas y 15 caserios.
SAN MATEQ

Municipio del DEpartamento de Quezaltenango; municipalidad de
4a. categoria. Extension aprox. 20 km2.

Colinda al Norte con San Miguel Siglil3 (Que.); al Este con la
Esperanza y Quezaltenango (Que.); al Sur con Quezaltenango ¥y
Concepcidn Chiquirichapa (Que.); al Oeste con Ostuncalco (Que.).

E1l banco de marca establecido por la D.G. de C. en el parque
de la poblacidn estd a 2,497 mts. SNM. Latitud 14°51'27";Lon-
gitud 91°37'29",

El municipio es por lo general quebrado y sus terremos bastan-
te fértiles cosechdndose principalmente maiz, trigo, papas ¥
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verduras, asl como frutas propias de la tierra fria.

La fiesta titular con motivo de la festividad de San Mateo,ﬁa-
trono del pueblo, se celebra el 21 de Septiembre.

La lengua indigena predominante es la MAM.

El municipio cuenta con 1 pueblo que es la cabecera y 2 aldeas.

SIBILTA
Municipio del Departamento de Quezaltenango; municipalidad de
4a. categoria. Extensidn aprox. 28 km2.

Colinda al NWorte coﬁ Huitdn' (Que.); al Sur con San Carlos Sija
y Palestina de los Altos (Que.) y Rio Blanco (S8.M.).

La cabecera esti aproximadamente a 2,800 mts. SNM. Latitud 14°
59'36"; Lomngitud 91°37"26".

El clima debido a la altura, es frio pero agradable.

En los accidentes orograficos se encuentra gran cantidad de

maderas finas; los terrenos del municipio son muy fértiles, cul

tivandose maiz, trigo, cebada, avena, habas, y papas.

La fiesta religiosa de San Antonio, se celebra del 10 al 15 de
enero. -

ELl municipio cuenta con 1 pueblo, 4 aldeas y 5 caserios.

ZUNIL

Municipio del Departamento de Quezaltenango; municipalidad de
4a. categoria. Extensidn aprox.:92km2.

Colinda al Norte con Almolonga, Quezaltenango (Que.) y Santa
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CIUDAD DE QUEZALTENANGO

Catarina Ixtahuacin (Sol.); al ESte con Cantel y Quezaltenango
(Que.) y Santa Catarina Ixtahuacdn (Sol.); al Sur con -Pueblo
Nuevo y Zunilito (Such.), al Oeste con el Palmar (Que.).

El banco de marca establecido por la D.G. de C. en el parque de
la cabecera, frente a la pila, estd a 2,076 mts. SNM. Latitud
14°46'59"; Longitud 91°29'03",

Los habitantes se dedican principalmente a la agricultura, asi
como también elaboran, en pequefia escala, tejidos tipicos. Se

cultiva principalmente el maiz, frijol, trigo y toda clase de
legumbres. '

Entre los cerros y barrancos que rodean a la cabecera, se en-
cuentran minag de hierro, azufre y azogue, y otros minerales.

Zunil cuenta con baifios de aguas termales que gozan la fama de
ser medicinales,

La fiesta religiosa, de Santiago, se celebra del 23 al 26 de
noviembre. :

El idioma indigena predominante es el QUICHE.

El municipio cuenta con 1 pueblo, 2 aldeas y 15 caserios.

DESCRIPCION

Cabecera del Departamento del mismo nombre. Estd considerado - como
la cjudad m&s importante de Occidente,

El banco de marca establecido por la D.G. de C, en el parque Centro-
américa, indica que la ciudad estd a 2,333.03 mts, SNM.

CLIMA

Seglin los datos proporcionados por el Observatorio Meteoroldgico, la
humedad relativa es del 79%, la temperatura minima 14°C., la tempe-
ratura maxima 30.5°C. , con una precipitacibn anual de 833.8mm., dis-

-
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tribuldos en 50 dias de lluvia,
GENERALIDADES

La cabecera municipal y departamental estd en la actualidad dividida
en 10 zonas. Entre &stas se encuentran los barrios de San Nicolas,
La Democracia, E1 Calvario, LasFlores, San Antonio, San Sebastidn y
oftros.

Aungue la ciudad conserva su trazo antiguo todavia, ya cuenta con
algunas calzadas come la Calzada Revolucidn, el Boulevard La Inde~
pendencia y otras que permiten un mejor flujo del tramsito de vehi-
culos en la ciudad.

Industrias de importancia se localizan en la ciudad, tales como 1la
Cerveceria Centroamericana, la Licorera Quezalteca, la fdbrica de hi
lados y tejidos "Zepelin'", y otras de similar importancia.

La ciudad cuenta asimismo con las Facultades de Economia, Derecho vy

Humanidades; con la Escuela de Enfermeras vy con los Institutos Nor-
males para Varones y Sefioritas.

ETIMOLOGIA E HISTORIA

Conocida durante la dominacidn Mame como "Culaji", garganta de agua.

‘Después de la dominacidn quiché& a principios del siglo XIV se 1lamd

al actual Quezaltenango "Xelajuj'; palabra que indica que esta cons-—
tituida por las voces xXe, cuya pronunciacidn es como la de la g en
el alfabeto de la lengua francesa y que significa abajo, debajo o zal
pie; y lajuj, que equivale a diez; por lo que Fuentes y Guzman en su
Recordacidn Florida a finales del siglo XVII, indic® que su nombre
en lengua Quiché&, Xelaluj, quiere decir bajo el gobierno de los diez,
pues el territorio estaba dividido en diez secciones o gobiernos se-
parados.

Existe otra interpretacidn de la palabra Xelajuj y es la del presbi-
tero Davila, quien opina que la voz lajuj que denota diez, se apli-
ca para designar otros tantos cerros, que a distancia de media le-
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gua, enfilan del Este al Sur—Oeste hasta las orililas de la ciudad, a
la cual se podia llamar con m3s propiedad la ciudad de los diez ce-
rros, o al pie de los diez cerros.

La historia del territorio que hoy ocupa el Departamento de Quezal- |
tenangc, se remonta a varios siglos antes de la conquista. Asi, en ;
105 titulos de la casa lxquin Nehaib, Sefiora del Territorio de Otza-
yd, que son los verdaderos titulos de tierras en la acepcidn moderna |
de 1a palabra, se lee que Quezaltenango era una cabeza de Capul, co-
| nocida por Nimid Amac, un pueblo muy grande, todo de :indios mames |
principales, habiendo sido conquistado en el afo i,300. |
|
|
|
I

Dicho titulo es sumamenie inieresante, ya que también menclona los
nombres aborigenes antiguos. El1 Licenciado AdriZn Recinos, en  sus
crdonicas Indigenas de Guatemala, traduce literalmente:

"Culaja, Xelajum Quej, en Titulo Real de Don Francisco lxquin. Lugar
de los diez venados. Lajuj Quiej; diez Quiej era un dia del calenda
rio quiché., Es la antigua Culajid de los mames coaquistada por los |
quichés.

El reino Quich& estaba entonces gobernado por cuatro Jefes: El pri-
mero o Ajau Ajpop era en 1524 Oxib - Quiej; el segundo o Ajau Camji
era Belejeb Tzii. Las otras dignidades eran Nim Chocoj Cavec que
debe haber sido Tecin Um3n, y el Ajau Tojil que era el Director del
culto de ese Dios.

Los espanoles la llamaron Quezaltenange. Al mencicnar en el mismo
libro la conquista quich&, se lee: "en seguida trasladaron y junta-
ron los pueblos conquistados, cuyos nombres son.... el pueblo de Xe-
lajuj, que habfan quemado antiguamente'.

A principios de 1524, Pedro de Alvarado y su ejército emprendieron
la conquista de los pueblos indigenas de Guatemala. Tras una rapida
campania en la meseta donde existia la ciudad quiché de Xelajuj, se
encontraron con el grueso de las fuerzas indigenas encargadas de cor
tarles el paso y acabar con ellos. La suerte fue adversa para los
defensores de la tierra. El Memorial Cakchiquel de Soleola describe
la batalla decisiva en que fuera vencida la nacidn quiché@ (la bata-
1la del llano del Pinal): "El dia lo. Ganel (20 de febrero de 1524)
fueron destruidos los quichés por los castellanos. Su jefe, el lla-
mado Tu natiuh Avilantaro (el Adelantado Pedro de Alvarado)conquistd
todos los pueblos
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Fray Francisco Vasquez en su Crdnica de la Provincia del  Santfisimo
de Jes(is de Guatemala indica que Pedro de Alvarado fundd en la pri-
mitiva Salcaji el poblado espaiiol de Quezaltemango en 1524; aunque
E€ste primer poblado no es el actual, sino que el mismo estaba mas al
sureste, en direccidn del llano conocido en la actualidad como de
Urbina y cuatro afios mds tarde se trasladaron al paraje conocido co-
mo Xelajuj. '

e
i

| Para entonces se conocia como lugar a una concentracidn humana toda-
via no regida por autoridades, fruto de una reduccidn asentada. Al
darle autoridad con un gobernador indigena se consideraba como redu-
| duccidn; al organizar su Ayuntamiento se consideraba a la reduccidn
4 como pueblo, y se le daba el tTitulo de Villa cuando en la misma ha-
bia elemento aborigen y castellano. Al predominar el Castellano, se
podia optar al titulo de ciudad.

temala, con fecha 21 de febrero de 1743 se envid a la Real Audiencia
el resultado de la eleccidn de los pueblos, cantones y  principales
de cada uno de ellos en el corregimiento de Quezaltenango, figurando
la cabecera como pueblo.

i
|
t
’ De acuerdo con un documento que obra en el Archive Nacional de Gua-
:
]

El primer Cabildo fue instalado el 3 de enero de 1806, segiin el ac-
ta respectiva.

: | Alejandro Marure en su Catdlogo Razonado de Leyes de Guatemala ano-
ta que por Decreto de la Asamblea Constituyente del 29 de Octubre de
, 1825 se le confirid al pueblo de Quezaltenango el titulo de Ciudad.

| Con el correr de los afios, Quezaltenango, llamada también XelajG, ha
| sido cuna de incontables ciudadanocs gquehan descollado en todos los
campos de la Cultura; llegd a ser capital del Sexto Estado de la Fe
deracion Centroamericana y constituye hoy en dia una de las ciudades
de mayor tradicidn y cultura del pais.

DEMOGRAFTA |

POBLACION TOTAL Y CRECIMIENTO INTERCENSAL

Conforme al Censo de poblacifn realizado en 1950, la ciudad de Que-

=
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zaltenango registrd un total de 36,001 habitantes; mientras que en
el censo efectuado para 1964, la ciudad alcanzd la cifra de 56,707
habitantes, registrando en dicho periodo (12 afios) un incremento geo
métrico medio anual de 3.3%; con una densidad de poblacidn de 473

habitantes por km2.
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL

En el articulo 141 de la Constitucidn de la Repiblica, se reconoce
el derecho a la Sepguridad Social para beneficio de los  habitantes
del pais. Su ré@gimen se instituye en forma nacional, unitaria y
obligatoria v lo aplicard una enridad descentralizada, con persona-
lidad juridica y funciones propias de conformidad con su Ley y re-
glamentos especiales.

La Ley Organica del Instituto de Seguridad Social (IGSS), Decreto
No. 295 del Congreso de la Repiiblica, fue emitida el 30 de octubre
de 1946. La finalidad del Instiruto'es aplicar en beneficio del
pueblo de Guatemala un régimen nacional, unitario y obligatorio de
Seguridad Social, de conformidad con el sistema de proteccidn mini-
ma.

Son aspiraciones del Régimen de Seguridad Social, proteger a los a-
filiados que se encuentran expuestos de un modo u otro a contingen-
cias que disminuyen o terminan sus ingresos cuando deben suspender
el trabajo por causa de accidente, de enfermedad, maternidad, inva-
lidez o edad avanzada en que ya no puedan trabajar; ante el hecho
fatal de la muerte, el Régimen de Seguridad Social tiene como 'meta
proteger a la familia, viudas e hijos huérfanos. Dichos riesgos
son la manifestacidn constante de la inseguridad del hombre ante
la vida, ya que por lo general no cuenta con medios suficientes pa-
ra hacerles frente individualmente y reparar los dafios sufridos en
la salud, para mantener los ingresos personales y el bienestar ge-
neral de la familia.

La sociedad organizada y civilizada no puede ignorar estos proble-
masg, que por otra parte afligen a todos los habitantes de un pais
en una forma u otra. El hombre espera que el grupo social del cual
forma parte, para el cual vive y trabaja, se preocupe y le d€ apoyo
cuando se presentan estas contingencias que no es posible evitar.

La solidaridad social se manifiesta concretamente, cuando el Esta-
do, en representacidon de esa sociedad organizada y civilizada, es-
tructura un sistema de proteccidn social capaz de dar a sus  habi-
tantes esa seguridad a que legitimamente aspiran. Tal es el origen
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Los programas de cobertura que a la fecha mantiene el IGSS son:

-

a. Enfermedades penerales (enfermedades comunes y enfermedades
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ORGANIZACION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTAL DEL IGSS

profesionales).

b. Maternidad.

¢, Accidentes en general (accidentes de trabajo y accidentes
comunes .

Los beneficios en sus programas comprenden lo siguiente:

a. Enfermedad: Prestaciones en servicio en el programa de en
fermedad para el afiliado y los beneficiarios.

Prestaciones en dinero para el programa de en
fermedad.

b. Maternidad: Prestaciones en servicio por maternidad.
Prestaciones en dinero por maternidad.

¢. Accidentes: Prestaciones en servicio por accidentes en ge
neral.

Prestaciones en dinero por accidentes en ge-
neral.

A efecto de tener una visidn general del actual funcionamiento ad-
ministrativo-financiero del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial haremos uso del acuerdo No, 1319 emanado de la Gerencia de la
Institucidn, en el que establece las siguientes categorias admi-
nistrativas : Delegaciones A, B, C, y Cajas Departamentales,cada una
con su propia sede y jurisdiccidn. |

OBJETIVO DE LAS DELEGACIONES

La razdn primordial del establecimiento de las Delegaciones depar-
tamentales es hacer efectivo el registro e inspeccidn de los  afi-
liados, la recaudacidn por concepto de cuotas a patronos y trabaja-
dores y el pago de prestaciones en dinero. La instalacidn de una
delegacidn responde a la cantidad de empresas de un drea determina-
da,
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DELEGACION EN QUEZALTENANGO

Delegacidn tipo A, con sede y jurisdiccidn en la ciudad de Guezal~-
tenango asi como para todos los municipios que comprende la zona
Hospitalaria Quezaltenango.




RECURSOS HOSPITALARIOS



RECURSOS HOSPITALARIOS

La Repiiblica de Guatemala cuenta con un total de 12,988 ¢ am a s
hospitalarias, que constituyen al 100% de la atencidn plblica, insg-
titucional y.privada.

La Regidn Central cuenta con un total de 7,206 camas hospitalarias
que corresponde al 55.4% del total de las mismas; la Regidn Sur Na-
cional cuenta con 3,393 camas hospitalarias que constituyen el. 25,
74%; la Regidn Oriente Nacional 1le sigue con 1,353 camas hospita-
larias que hacen el 10.427%; a continuacidn estd la Regidn Norte Na-
cional con 876 camas hospitalarias que hacen el 6.75%7 y finalmente
estd la Regidn Peté&n, que cuenta con un total de 210 camas hospi-
talarias para constituir el 1.62% del total de las mismas en la Re~
piblica de Guatemala.

El Ministerio de Salud Plblica a través de sus unidades hospitala-
rias cuenta con 9,393 camas hospitalariags que constituyen el 73,31
del total de camas para toda la Repiblica; mientras que por ot r a
parte, el Instituro Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, cuenta
con 2,390 camas hospitalarias que hacen el 18.02% del total de las
mismas. Las entidades privadas en este caso conforman un total de
651 camas hospitalarias, que equivalen al 5.01% y las entidades de
beneficencia y ayuda social, cuentan con un total de 605 camas que
hacen el 4.66% del total de camas para toda la Repliblica.

Para la Regidn Sur Nacional, el Minigterio de Salud Pblica trabaja
con 2,678 camas hospitalarias, mientras que el IGS5 1o hace con -
600 camas hospitalarias; los centros asistenciales privadas ¢ om o
tambi&n los de beneficencia conforman un total de 115 camas hospi-
talarias.

Se ha determinado que el IGSS tiene un promedio de 3.83 camas p o T
1000 derecho habientes para el programa de enfermedad, maternidad y
accidentes en el Departamento de Guatemala; mientras que en el res-—
to de la Repiiblica se considera la atencidn en 2,73 camas por 1000
afiliados para el programa de accidentes.

La Regidn Quezaltenango especificamente, cuenta con un total de ~
1285 camas hospitalarias, de las cuales 1,149 pertenecen al Ministe
rio de Salud Piiblica, 80 al IGSS y 56 a entidades privadas, de
ayuda y beneficencia; lo que porcentualmente nos da que el Ministe-
rio de Salud Pilblica trabaja con el 89.42% de las camas hospitala-
rias, el IGSS con el 6.22%Z y el resto de entidades con el 4.36%.
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- ' Como dato de interé&s, podemos apreciar que el mayor nimerc de camas

‘ hospitalarias se encuentran ubicadas en la zona Quezaltenango ya

- : que £stas constituyen el 63.42% de la Regidn Hospltalarla Quezalte-
nango vy el 24.02% de la Regidn Sur Nacional.

Para la prestacidn de los servicios de salud en la Regidén Hospita-
laria Quezaltenango tenemos que el Ministerio de Salud Piiblica v
Asistencia Social cuenta con las siguientes unidades hospitalarias:

ZONA HOSPITALARIA QUEZALTENANGO

+

Unidad Integrada: Hospital y Centro de Salud de Quezaltenango
Hospital Rodolfo Robles.

Puesto de Salud: Cabrican
Huitan
Sibilia
San Carlos Sija
Cantel
Palestina de los Altos

ZONA HOSPITALARIA SAN MARCOS

Unidad Integrada: Hospital y Centro de Salud de San Marcos.
Servicio integrado de salud, El Porvenir.

Puesto de Salud: Tacana
Concepcidn Tutuapa
Tejutla
Comitancillo
San Lorenzo
Tajumulco
San Pedro Sacatepequez
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ZONA HOSPITALARIA TOTONICAPAN

Unidad lntegrada:

Puesto de Salud:

ZONA HOSPITALARIA

Centro de Recupe-
racidn:

Centro de Salud:

Puesto de Salud:

Hospital y Centro de Salud de Totonicapin

Santa Lucia La Reforma
Santa MarTa Chiquimula
San Bartolo

San Francisco el Alto

San Cristdobal Totonicapan
San Andfes Xecul

SOLOLA

Hospital de Solola
Hospital Santiaguito

Panajachel

Santa Catarina Ixtahuacia
Santa Clara La Laguna
Santiago Atitlan

S8an Pedre La Laguna

San Lucas Toliman

San Antonio Palopd

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social cuenta en la Regidn
Quezaltenango con las siguientes unidades m&édicas para la presta-
cidn de sus servicios:

ZONA HOSPITALARIA QUEZALTENANGO

Hospital de Quezaltenango

ZONA HOSPITALARIA SAN MARCOS
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Sala Anexa al Hospital Nacional de San Marcos. .
ZONA HOSPITALARIA TOTONICAPAN

Sala Anexa al Hospital Nacional de Totonicapin

ZONA HOSPITALARIA SOLOLA

Sala Anexa al, Hospital Nacional de Sololad

Las entidades privadas y particulares, entidades de beneficencia vy
ayuda social cuentan con las siguientes unidades para prestar s u s
servicios:

Centro Asistencial de Occidente, en Quezaltenango.

Casa de Salud de San Pedro Sacatepéquez, en San Marcos.

Ministerio de

Region Hoépitalaria Zona Hospitalaria IGSS Salud Pidblica Privado Total )4

Quezaltenango Quezaltenango 56 709 50 815 63.42
San Marcos 8 177 0 185 14.40
Totonicapin 8 122 6 136 10.58
Solola 8 141 0 149 11.60
TOTAL 80 1,149 56 1,285 100.00
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MORBILIDAD

Para lograr una estimacidn de la morbilidad de la Regidn en  estu-
dio, se utilizd la Memoria Anual estadistica: "Repiiblica de Guate~
mala Consulta Externa, afio 1970"; del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social, en la cual se encuentran todos los datos repor-
tados de los diferentes centros asistenciales distribuidos en toda
la Repiiblica.

Esta morbilidad estd dada en base al diagndstico clinico realizado
por Médicos y agrupados conforme a la lista "A" de 150 causas de la
clasificacidn internacional de enfermedades (revisién de 1965); y -
de &stas 150 causas, se tomaron las 26 principales causas para 1la
Zona hospitalaria Quezaltenangao.

En el cuadro No. 1 podemos apreciar las principales causas de Con-
sulta Externa, en niimero total de consultas por causa y su porcen-
taje por 100,000 habitantes.

En el siguiente cuadro (No. 2), se puede apreciar 1la incidencia de
determinada causa por municipio de procedencia, siempre en base al
diagnéstico clinico reportado.

En el cuadro (No. 3), "Principales causas de morbilidad de consulta
externa por edad", sobre un total de 15,566 consultas enel af o
1970, se puede observar la in cidencia de acuerdo al total de cau-
sas y su tasa por 100,000 hab, respecto a los grupos de O a 1 afios,
de 1 a 4 afios, de 5 a 44 afios y de 55 a mls aflos, que para los fi-
nes del presente trabajo son los mis significativos.
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CUADRO 1
26 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA POR DEPARTAMENTO

. . © CAUSAS Y TASAS ARO. 1,970

------ Diagndstico Nimero - ’ JggSSDgoiaB .
1 Infecciones Regpiratorias agudas 1521 481 .2
2 Enteritis y Otras enfermedades diarreicas 1038 328.4
3 Anemias 1019 322.4
4 Infecciones de la piel y del Tejido Celular Sub-cutaneo 834 263.9
5 Otras Helmintiasis 797 252.2
6 Laceraciones y heridas 734 232.2
7 Paludismo 732 231.56
8 Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 715 226.2
9 Enfermedades de la piel vy del Tejido Sub—cuténeo 571 180.7

10 Sintomas y estados morboscs mal definidos 453 143.3
11 Otras enfermedades del Aparato Digestivo 382 120.8
12 Neurosis trastornos de la personalidad y otros trastornos
mentales no psicdticos 380 120.2
13 Todas las demis enfermedades clasificadas como infecciosas
y parasitarias 375 118.6
14 Influenza 362 114.5
15 Otras enfermedades del aparato Genito-urinario 333 105.4
16 Enfermedades de los dientes y sus estructuras de Sostén 252 79.7
17 Bronquitig, efisema y asma 231 73.1
18 Otras 'enfermedades del Sistema nervioso y de los drganocs
de los sentidos 196 62.0
19 Otitis media y mastoiditis 184 58.2
20 ' Lesiones Superficiales, contusiones y magulladuras 134 42.4
21 Tos Ferina 132 41.8
22 Gastritis y duodenitis 127 40,2
23 Colelitiasjis y Colecistitis 123 38.9
24 Enfermedades Hipertensivas 117 37.0
25 Tuberculosis del Aparato Respiratorio 109 31.3
- 26 Obstruccidn intestinal y hernia 105 33.2
* QObservacidn y Atencidn Prenatal 1369 433,2 |
* Atencidn del Lactante y del Nifio Sano 384 121.5 |
Total del Departamento 15566 4925.1

% Estas no son causas de morbilidad, pero son significativas para la demanda de servicio.

FUENTE:

Repiiblica de Guatemala Consulta Externa 1970. Unidad de Planificacifn y Estadistica, Ministerio de Salud Pii-

blica y Asistencia Social.



CUADRO 2
PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA QUE OCUPAN EL 88.1%

POR MUNICIPIO PARA LA ZONA QUEZALTENANGO Y EL RESTO DEL MUNICIPIO

San San San Concep-
' ' Quezal- Salcaja. Olinte- Carlos Sibilia Cabricéin CajolZ Miguel 'Juan San cidn Chi
CAUSAS DE MORBTLIDAD tenango peque Sija Sigllild Ostun- Mateo .quiricha
T ' ' ' ¢alco pa’ |
Infecciones respiratorias Agudas 967 51 18 5 1 - 10 5 1
Enteritis y otras enfermedades ' .
diarr&icas 746 21 21 6 1 1 10 5 2
Laceraciones y heridas 668 10 15 6 - - '3 4 -
Infecciones de la piel y del te-
jido celular sub-cut@neo 574 20 11 11 1 - 13 2 2
Avitaminosis y Otras deficiencias .
Nutricionales 467 18 4 2 - 1 7 1 2
Otras Helmintiasis 451 15 14 5 - - 8 1 2
Otras enfermedades de la piel y
del tejido celular sub-cut@neo 428 11 10 4 - - 3 2 1
Anemias 417 9 11 3 - 2 6 2 4
Sintomas y estados morbosos defi- ’
nidos 374 6 1 5 - - 8 - -
Neurosis, trastorno de la per-
sonalidad y otros trastornos -
mentales no psicoéticos 329 13 2 5 1 - 5 - 2
Influenza 302 6 8 2 - - - - 1
Otras enfermedades del Aparato
Digestivo 244 6 8 2 - - 3 1 -
Otras enfermedades del Aparato
Genito urinario 235 6 4 1 - - 4 - -
Enfermedades de los dientes y de
sus estructuras de sostén 230 2 4 1 - - 1 - 1
Todas las enf. infetciosas y pa-
rasitarias 212 8 7 - - - - - 1
Otitis Media vy mastoiditis 144 7 2 2 - - 3 1 -
Otras enfermedades del sistema ner-
vioso y de los drganos de los sen-
tidos 142 4 1 1 - - 1 - -
Lesiones Superficiales contusio-
nes y magulladuras 117 3 1 2 - - 3 2 1
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' CONTINUACION CUADRO 2 ' .

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA QUE OCUPAN EL 88.1% ‘
POR MUNICIPIO PARA LA ZONA QUEZALTENANGO Y EL RESTO DEL MUNICIPIO®

»

San ' S8an San Concep-
Quezal- Salcaji Olinte- Carlos Sibilia Cabric&n Cajold Miguel Juan San cidn Chi
CAUSAS DE MORBILIDAD tenango peque Sija Siguild Ostun-Mateo -quiwvicha
‘ ‘ caleco pa’ | |
Bronquitis,enfisema y asma 108 17 3 - - - - - 3 2 - 1
Enfermedades hipertensivas 105 5 - - - - - - 2 1 -,
Colelitiagis vy Colecistitis 104 3 - - - - - - 6 i -
Gastritis v duodenitis 98 2 1 1 - - - - 2 2 -
Tos ferina 86 24 5 - - - - 1 1 - - |
Tuberculosis del aparato respi- ]
ratorio 70 3 2 1 - - - - 2 1 -
Obstruccidn intestinal y hernia 68 2 1 1 - - 2 - 1 1 5 |
Paludismo 12 1 - 3 - 2 3 2 36 2 - |
| Resto causas 1373 55 32 18 6 - - 25 9 4
Total del municipio 9623 344 190 2 33 19 9 7 167 46 29
*Observacidn v Atencidn Prenatal 530 16 4 6 3 - = - P § - 1
#Atencidn del lactante y del nifio _ ‘
sano 22 - - - - - - - - - -

* Estas mno son causas de morbilidad, perc son significativas para la demanda del servicio.
FUENTE: Repiiblica de Guatemala. Consulta Externa afio 1970. Unidad de Planificacidn y Estadistica. Ministerio de Salud
PGblica y Asistencia Social.
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CONTINUACION CUADRO 2
PRINCTIPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA QUE OCUPAN EL 88.1%

* POR MUNICIPIO PARA LA ZONA QUEZALTENANGO Y EL RESTO DE MUNICIPIOS:

Resto % de la

Martin Fran—- Palesti- Total de de Mu Total Zona res-
CAUSAS DE MORBILIDAD Almo— Cantel Huitan Zunil cisco na la zona nici- del pecto al
N longa la U~ log Altos pios Depto. Depto.
Infecciones respiratorias agu-
das - 8 145 1213 308 1521 7.79
Enteritis v otras enfermedades
diarréicas 5 9 35 872 166 1038 5.60
Laceraciones y heridas 7 3 - 719 15 734 4.62
Infecciones de la piel y del
tejido celular sub-cutineo 5 9 1 661 173 834 4.25
Avitaminosis y otras deficiencias
nutricionales ' 3 8 - 514 201 715 3.30
Otras Helmintiasis 1 11 14 537 260 - 797 3.45
Otras enfermedades de la piel y
del tejido celular sub-cutineo 6 5 - 474 571 97 3.04
Anemias 3 3 1 470 549 1019 3.02
Sintomas y estados morbosos mal
definidos 5 6 - 412 41 453 2.65
Neurosis trastorno de la per- '
sonalidad y otros trastornos
mentales no psicdticos 2 4 - 370 10 380 2.38
Influenza ' 5 3 ~ 329 33 362 2,11
Otras enfermedades del aparato
digestivo 1 3 - 268 114 382 1.72
Otras enfermedades del Aparato
Genito urinario 1 4 1 259 74 333 1.66
Enfermedades de los dientes de :
sus estructuras de sostén 1 2 - 242 10 252 1.55
Todas las enf. infecciosas -
y parasitarias 3 - 1 232 143 375 1.49
Otitis Media y Mastoiditis 1 1 - 161 23 184 1.03
Otras enfermedades del sistema
nerviocso y de los drganos de
los sentidos 1 = - 152 44 196 0.98
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CONTINUACION CUADRO 2
PRINCTPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA QUE OCUPAN EL 88.1%7 POR -
‘MUNICIPIO PARA LA ZONA QUEZALTENANGO Y EL RESTO DE MUNICIPIOS

CAUSAS DE MORBILIDAD San San Resto | % de la Zo-
Martin Fran- Palesti~ Total de de Mu Total na respecto
Sacate- Almo- Cantel Huitdn Zunil cisco na de  la zona nici- del al Depto.
p&quez longa la U- los Altos pios Depto.
nidn

Lesiones superficiales contu-

siones y magulladuras - - - - - - - 128 6 134 0.82
Bronquitis,enfisema y asma - - 2 3 - - - 139 92 231 0.89
Enfermedades Hipertensivas - 2 1 - - - 1 117 - 117 0.75
Colelitiasig ' y Colecistitis - - 4 -~ -~ - 118 5 123 0.76
Gastritis y Duodenitis - 1 4 1 - 1 2 115 12 127 0.74
Tos ferina - - 2 4 - - - 123 9 132 0.79
Tuberculosis del aparatoc res-

piratorio - 1 - - - - 1 81 28 106 0.52
Obstruccidn intestinal y hernia - 2 4 - 3 1 - 91 14 105 0.58
Paludismo - - - 4 - - 2 67 665 732 0.43
Resto Causas 2 12 23 5 4 - 4 1572 285 1857 10.10
Total del Municipio 4 71 120 215 19 10 - 10997 4569 15566 ~ 70.65
*0Observacidn y Atencidn pre-

natal - 3 1 - - - 1 566 803 1369 3.64
Atencidn del lactante y del ) ' i _
nific sano - - - - - - - 22 362 384 .. 0.14 .

* Estas. mo son causas. de morbilidad, pero son significativas para la, demanda del servicioc.

FUENTE: Repfiblica de Guatemala. Consulta Externa afio 1970. Unidad de Planificacidn y Estadfstica., Ministerio de Salud
Piiblica y Asistencia Social. ) :
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CUADRO 3
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE CONSULTA EXTERNA QUE OCUPAN EL 88.1% POR EDAD ARO 1970

'SOBRE UN TOTAL DE 15,566 CONSULTAS

No. ‘ Tasa por
de CAUSAS. DE MORBILIDAD Total de 100,000 De 0 -1 De 1a & De 5 - 44 55 afios v
Orden : C o causas habitan- afios afios . . aflios mis
o o tes )
1 Infecciones regpiratorias Agu-—
das 1521 481.2 378 507 40 85
2 Enteritis y otras enfermedades
diarréicas 1038 328.4 245 328 383 82
3 Anemias 1019 322.4 58 262 566 ' 133
4 Infecciones de la Piel y del
tejido celular Sub-cutineo 834 263.9 76 146 533 79
5 Otras helmintiasis ‘ 797 252,2 30 243 473 51
6 Laceraciones y heridas 734 232.2 7 65 594 - 68
7 Paludismo 732 231.6 4 69 603 56
8 Avitaminosis y otras deficien-
cias nutricionales 715 226.2 126 357 180 52
9 Enfermedades de la piel y del
tejido celular subcutineo 571 180.7 85 108 331 47
10 Sintomas y estados morbosos '
mal definidos 453 143.3 11 44 291 107
11 Enfermedades del Aparato Di-
gestivo 382 120.9 50 67 208 57
12 Neurosis, trastornos de la
personalidad y otros trastor- |
nos mentales no psicdticos 380 120.2 - 1 308 ‘71
13 Todas las demas enfermedades
clasificadas como infecciosas
y parasitarias /- 375 118.6 25 75 240 ~ 35
14 Influenza : 362 114.5 48 72 180 62
15 Enfermedades del Aparato Ge-
- m@tourinario 333 105.4 13 i6 253 51
16 Bufermedades de los dientes y de .
sus estructuras de sostén 252 79.7 1 8 214 29
17 Bronquitisenfisema y asma 231 73.1 41 74 87 29
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CONTINUACION CUADRO 3 ‘
"PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE.CONSULTA EXTERNA QUE OCUPAN EL 88,1% POR EDAD ANO 1970
’ SOBRE UN TOTAL DE 15,566 CONSULTAS

Tasa por
Orden CAUSAS DE MORBILIDAD Total de 100,000 De 1 a 4 De 5 - 44 55 afios vy
. causas habitan- afiog anos més .

18 Otras enfermedades del sistema
nervioso y de los &rgancs de
. los sentidos 196 62,0 - 7 147 42
| 19 Otitis media y Mastoiditis 184 58.2 16 44 99 25
20 Lesiones superficiales, contu-

siones y maguiladuras sin al-
teracidon de la superficie cu-

- tanea 134 42.4 - 10 109 i5

21 Tos ferina 132 41.8 27 52 48 5

S22 Gastritis v duodenitis ‘ 127 40,2 - 4 93 30

=23 Colelitiasis y Colecistitis 123 38.9 2 - 82 39

<24 Enfermedades hipertensivas 117 37.0 - 1 40 76

}4" 25 Obstruccidn Intestinal y hernia 105 33.2 21 19 33 32

Resto causas 1966 622.0 95 187 1313 390
*Observacidn y Atencidn pre-

natal ' 1369 433,2 - - 1364 5
*Atencidn del lactante y del

nifio sano 384 121.5 155 179 49 -

Total de causas. 15566 4925.1 1514 2945 9352 1755

“_* Estas no son causas de morbilidad, pero son significativas para la demanda del servicio.

~ FUENTE: Repiiblica de Guatemala Consulta Externa 1970. Unidad de Planificacidn y Estadistica, Ministerio de Salud Pii-
blica y Asistencia Social. ’
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POBLACION

Para determinar la demanda necesaria de servicio en un plan de sa-
lud, se toman en consideracidn muchog factores y variables importan-
tes que de una u otra forma permiten aportar datos para lograr un
c&lculo aproximado y razonable.

Para el presente caso, la Regidn Hospitalaria Quezaltenango, el es-
tudio correspondiente formd. parte del plan Integral de Planificacidn
de los Servicios Mé&dico hospitalarios ya elaborado por las autorida-
des respectivas del In stituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Por consiguiente, los cuadros que se encuentran a continuacién,en su
orden, se encuentran las proyecciones de poblacidn total por muni-
cipios para la zona Hospitalaria Quezaltenango en base al perfodo in
tercensal 1950-1964 y para los afios 1964 al 2005 en periodos de o-
cho afics cada uno. Estas proyecciones como las de la poblacidn
econdmicamente activa que fueran caleuladas siguiendo la misma meto-
dologia, tienen como finalidad primordial visualizar mids ampliamente
el panorama poblacionario de la zona Hospitalaria Quezaltenango.

Con los datos anteriores obtenidos y en base a cileculos probabilis-
ticos, espectativa de vida y fertilidad de la mujer, se pueden pro-
yectar las poblaciones derecho-habientes (formada por los afiliados
y beneficiarios) del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social pa-
ra los afios 1973 al 2005.

La poblacidn derecho habiente restada de la poblacidn del area en
- - 1 - )

estudio, nos daria la poblacibn remanente o sea la no cubierta por el

seguro social, la cual corresponde en su cobertura, a las demis a-

gencias que intervienen en la prestacidn de la salud en la Zona Que-

zaltenango,



PROYECCION DE POBLACION TOTAL POR MUNICIPIOS DE LA

ZONA QUEZALTENANGO

MUNICIPIOS 1950 1964 1973 1981 1989 1997 2005
Quezaltenango 36001 56707 72548 90308 112415 139934 174189
Salcaiji 4761 7581 9699 12073 15028 18707 23287
Olintepeque 6036 * 7968 10193 12689 15796 19662 24476
San Carles Sija 8961 13062 16711 20802 25894 32233 40123
Sibilia 2486 3532 4519 5625 7002 8716 10849
Cabrican 3845 5271 6743 8394 10449 13007 16191
Cajola 3873 4595 5879 7318 9109 11339 14115
San Miguel Sigllila 1491 2187 2798 3483 4335 5397 6717
Ostuncalco 11858 15812 20229 25181 31345 39019 48571
San Mateo 838 1166 1492 1857 2311 2877 3582
Concepcidn Chiquirichapa 3305 5014 6415 7985 9940 12373 15402
San Martin Sacatepéquez 5502 8495 10868 13529 16840 20963 26095
Almolonga 3722 5504 7042 8765 . 10911 13582 16907
Cantel 8370 11144 14257 17747 22092 27500 34233
Huitin 2112 4688 5998 7466 9293 . 11568 14400
Zunil 3366 5261 6731 8378 10429 12982 16161
San Francisco La Unidn 2179 3054 3907 4864 6054 7536 9381
Palestina 3474 4403 5633 7012 8728 10865 13525
Poblacidn Total 112380 165444 211662 263476 327971 408260 508204
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PROYECCION DE POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR MUNICIPIO EN LA ZONA
' QUEZALTENANGO

MUNICIPIOS 1950 1964 1973 1981 1989 1997 2005

Quezaltenango 11859 18672 23888 29736 37015 46076 57355
Salcaja : 1515 2412 3086 3841 4781 5952 7441
0Olintepeque 1550 2046 2617 3258 4056 5049 . 6285
San Carlos Sija 2576 3755 4804 5980 7444 9266 11534
Sibilia 683 971 12142 1546 1925 2396 2982
. Cabrican 1069 1502 1921 2392 2977 3706 - 4614
Cajola 1083 1285 1644 2046 - 2547 3171 3947
San Miguel Siglilia 430 630 806 1003 1249 1555 1935
Ostuncalco 3401 4535 5802 7222 8990 11191 13931
San Mateo 244 340 435 541 674 839 1044
Concepcidbn Chiquirichapa 1031 1564 3119 2490 3100 3859 4804
San Martin Sacatepéquez 1734 2678 3426 4265 5309 6608 8226
Almolonga 1139 1685 2156 2683 3340 4158 5176
Cantel 2323 3092 3956 4924 6130 7630 9498
Huitan 620 1377 1762 2193 2730 3398 4230
Zunil 1043 1630 2085 2596 3231 : 4022 5007
San Francisce La Unidn 595 834 1067 1328 . 1653 2058 2562
Palestina 919 1165 1490 1855 2309 2875 3579

TOTAL 33814 50173 65306 79899 - 99460 123809 154150




PROYECCLON DE POBLACION INSTITUCIONAL POR

MUNICIPIOS DE LA ZONA QUEZALTENANGO

nUNICIPIOS: 1950 1964 1973 1981 1989 1997 2005..
AFTLIADOS MASCULINOS 15773 23348 30794 38332 47716 59397 73937
AFTLIADOS FEMENINOS 3943 5837 7699 9583 11929 14850 18485
TOTAL AFILIADOS 19716 29185 38493 47916 59645 74247 92422
ESPOSAS O COMPANERAS 14196 21013 27714 34499 42944 53456 66543
POBLACION INFANTIL

(de 0 a 5 afios) 16325 24165 31871 39673 49385 61474 76523
POBLACION TOTAL CUBIERTA 50237 74363 88079 122088 151974 189177 235489
Poblacidn remanente 58778 86135 113583 141388 175997 219083 272715
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NIVEL OPERACIQONAL DE LA UNIDAD
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NIVEL OPERACIONAL DE TA

UNIDAD Como se indicd anteriormente, la Regidn Quezaltenango se divide en
cuatro zonas hospitalarias que son:

Zona Hospitalaria Quezaltenango
Zona Hospitalaria San Marcos
Zona Hospitalaria Totonicapdn
Zona Hospitaria Solola

. Estas zonas hospitalarias ya definidas operan de la siguiente forma:

- ZONA NIVEL OPERACIORNAL TIPO DE UNIDAD
Quezaltenango Local, Zona y Regional  Hospital regional
San Marcos Local, Zonal Consultorio
Totonicapan Local, Zomnal Consultorio
- Solola Local, Zonal Consultorio
NOTA: En el grafico No. 5 se visualiza el sistema operacional de

esta regidn.

El objetivo de la presente tesis es el disefioc de la Unidad central
para toda la Regidn: el Ho spital Regional; por lo que:

4.

Teniendo ya la definicidn regional del IGSS.
Encontradas ya las poblaciones a cubrir (afiliados y be-

.neficiarios = derecho habientes)

La Morbilidad estimada (fue utilizada la del Ministerio de
Salud Plblica y Asistencia Social, debido a que el IGSS no
cuenta con ese tipo de informacidn por estar cubriendec ac-
tualmente sblo la atencién traumatoldgica.

Los recursos con que cuenta la Institucidn.

Todo ello nos permite entonces entrar en materia directa sobre el
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proyecto a realizar, definido como el Hospital Regional de Quezalte~
nango del IGSS, para la cobertura de los programas de enfermedad,ma-
ternidad, pediatria y traumatologia,

NOTA: E1 nivel operacional definido anteriormente para las unidades
médicas de la Regidn estudiada va acorde con la siguiente
clasificacidn:

CONSULTORIO:

Es la unidad encargada de prestar atencidn tanto de consulta

externa (servicio ambulatorio) como asi de emergencias, para

lo cual contara con cubiculos de consulta; intermedios de Diag
nostico y Tratamiento y sector de Urgencias. Tendri a su car

go una atencidn a nivel local, regida por la demanda de ser-—

vicio, por lo cual, si fuera necesario podria tener crecimien

to la unidad con la adaptacién de hospitalizaci8n, dependien-

do de la demanda requerida. Es la unidad menor de todo el

sistema operacional.

HOSPITAL REGIONAL

Unidad de tipo superior a la Clinica Hospital (tipo interme-
dio) Trabaja a nivel local, su zona de influencia y la aten-
cidn a nivel de espec1allzac1on de toda la Regidn, ya q u e
de lo contrario, derivard hacia el niicleo central de alta es-
pecializacidn que se encontrard en la Regién Central.

Deberd brindar desde un principio atencidn de pacientes am-
bulatorios y hospitalizacidn ; desde un minimo de 100 camas,
hasta un maximo de 400 a 500 camas. Contard con los cubicu-
los de especialidades necesarios para cubrir todos los nive-
les que tiene a su cargo.
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SISTEMA OPERACIONAL DE LAS
REGION NORTE REGIONES HOSPITALARIAS DEL
IGSS

W

MEXICO

REGION ORIENTE

'

QCEANO PACIFICO

LI

ZONAS HOSPITALARIAS
REGION SuUR

ESCUINTLA
SAN JOSE

SANTA LUCIA GOTZ.
LA GOMERA
PATULUL

POCHUTA
TIQUISATE
MAZATENAGO

LA MAQUINA

10 CHAMPERICO

11 COATEPEQUE

12 TECUNUMAN

I3 MALACATAN

14 SAN MARCOS

15 QUEZALTENANGO
16 TOTONICAPAN

17 SCLOLA

18 SAN MARTIN JILOT.
19 CHIMALTENANGO
20 CHIQUIMULILLA

TIPQ DE UNIDAD

ROSPITAL DE CONCENTRACION
Y ALTA ESPECIALIDAD

o~ oo N -

w

HOSPITAL REGIONAL
CLINICA HOSPITAL
CONSULTORIO
RELACIONES
ALTA ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD TRAUMATCLOGICA
E£SPECIALIDAD GENERAL
HOSPITALIZACION
UTILIZACION COMPLEMENTARIA
COBERTURA PROGRAMA DE ACCl~
DENTES:
£ HOSPITAL
£ SALA ANEXA A HOSPITAL NAC.

% HOSPITAL REGIONAL ¥ TRAUMAT.
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HOSPITAL REGIONAL

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

OBJETIVOS Y FUNCION DE UN HOSPITAL

Conforme al criterio del Comité de Expertos de la OMS ( Organizaci®n
Mundial de la Salud), especialmente encargada de estudios, las fun-
ciones del hospital en los programas de servicios & salud para la
comunidad, propuso una definicidn concebida bajo los siguientes tér-
minos:

"Un hospital es parte integrante de una organizacidn social y médi-
ca; su misidn consiste en proporcionar a. la poblacidn una asisten-
cia médica completa, tanto curativa como preventiva, con servicios
ambulatorios que alcancen a las familias en el propio hogar. El
hospital es asimismo un centro de formacidn de trabajadores sanita-
rics y de investigadores biosociales."

FUNCIONES DEL HOSPITAL

Las cuatro funciones del Hospital son:
1. RESTAURACION

Abarca los servicios de diagnéstico, tratamiento, rehabi-
litacidn y urgencias.

2. PREVENCION

Comprende la asistencia durante el embarazo, el alumbra-
miento, y el desarrollo del nifio, asi como la lucha con-
tra las enfermedades transmisibles, la educacidn sanita-
ria y la medicina del trabajo.

3. ENSENANZA Y FORMACION PROFESIONAL .

Cursos y précticas para estudiantes de medicina, especia-
listas, enfermeras y otras categoriag de personal sanita-

rio.
A
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4, INVESTIGACION

Extendida a los aspectog fisicos y sociales de la medi-
cina y a estudios de comportamiento,

Es evidente las exigencias a que hayan de responder los hospitales
del maiiana; por lo que los hospitales no han de planearse para
periodos de mds de 20 afies y sus estructuras han de ser  suscepti-
bles de adaptacidn a nuevas exigencias y condiciones,

En la actualidad la asistencia a los enfermos puede dividirse en
seis categorias:

1. ASTSTENCIA INTENSIVA:

Para los enfermos graves, incapaces de expresar sus necesidades o
que, por otrag causas, requieren cuidados de enfermos constantes vy
observacidn mé&dica continua.

2. ASTSTENCIA INTERMEDIA:

Par-a enfermos que no exigen grandes cuidados de enfermeria; puede
tratarse de enfermos ambulatorios por cortos periocdos.

Los auxilios de urgencia o los periodos de observacidn son = raras
veces necesarios.

3. AUTO ASISTENCIA

Para enfermos ambulatorics y fisicamente capaces de bastarse a
s1 mismos.

Pueden ser comvalecientes o personas necesitadas de servicios tera-
peliticos o de diagndstico.
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4. ASISTENCIA A LARGO PLAZO

Para enfermos en necesidad de una asistencia prolongada, médica y
"de enfermeria, con intervencidn posible de los servicios de rehabi-
litacidn, ergoterapia, y fisioterapia.

3. ASTSTENCIA EN EL HOGAR

Para enfermos que pueden ser atendidos en su propio domicilio me-
diante la extensidn de ciertos servicios hospitalarios.

Estos programas de asistencia utilizan personal y mé&dios  té&cnicos
de los hospitales y de otras instituciones de la comunidad, pero el
hospital es el centro responsable de la coordinacidn de los servi-
cios. )

6. SERVICIOS AMBULATOQRIOS

Para enfermos no hospitalizados, pero cuyo estado requiere  servi-
cios diversos de diagnGstico, preventives, curativos o de rehabili-
tacidn,

CONSIDERACIONES SOBRE EL TERRENO

Dada la categoria de la Unidad M&dica a proyectarse, fue preciso” -
buscar un terreno que satisfaciera adecua damente los requerimien-
tos basicos para el buen funcionamiento de la unidad con respecto
a su localizacidn dentro de la ciudad vy de su zona de influencia. A
continuacidn se encuentran algunos de los mds importantes que fue-
ron analizados:

Accesibilidad
Calidad del terrenoc
Facilidad de servicios, tales como energia el@ctrica, agua, -

drenajes (todos ellos en calidad y can
tidad)
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Clima y microclima
Vientos dominantes, etc.

Por lo que procedi a elaborar una ponderacidn a efecto de selec-
cionar entre las diferentes alternativas de localizacidn un terrenc
que reuniera las condiciones requeridas anteriormente.

TERRENO SELECCIONADO DESCRIPCION Ver grafico No. 6

El terreno seleccionado para € efecto, se encuentra en la cabece-
ra departamental de Quezaltenango, ubicado en los antiguos campos
de la feria tradicional de Independencia y Fiestas Civicas; colinda
al poniente con la Colonia Roberto Molina; al Sur con un parque mu-
nicipal; al Norte y al Oriente con terrenos particulares.

La localizacidn de este terreno con respecto a la ciudad, lo hace
adecuado para los fines que se persiguen:

1. Estd en el 1imite de una zona de alta densidad urbana y de c¢re
cimiento poco probable, debido a que colinda con un parque mu-
nicipal y se encuentran a las faldas del cerro denominado el
Bail.

2. El parque Central, Centro tradicional de las principales acti-
vidades, se encuentra a dos kilometros de distancia.

3. Es sector de mucha tranquilidad

4, Cuenta con una magnifica vista hacia 1la ciudad y a sus alre-
dedores, que lo hace muy pintoresco.

ACCESIBILIDAD

Existe comunicacién directa en pista totalmente asfaltada con el

Boulevard Independencia (antiguamente llamado "Calle de la Ci&naga"),

que en la actualidad constituye el acceso principal a 1la ciudad de
Quezaltenango por intermedio de la carretera internacional CA-1; lo
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que permite una adecuada e immediata comunicacidn con el sistema
vial regional y por ende, con las unidades de apoyo que deberan fun
cionar conjuntamente con &sta, como se definid anteriormente.

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOQS

Hay plena disponibilidad para utilizar los servicios inherentes a
la unidad. Se cuenta con una red de drenajes prdéxima al terrenc
con capacidad suficiente para soportar la descarga de aguas servi-
das y pluviales de la unidad.

Hay energia eléctrica en calidad y cantidad suficiente y un buen a-
bastecimiento de agua potable capaces de servir la demanda que re-
querird dicha unidad hospitalaria.

El servicio telefdnico es facilmente incorporable.

Dos empresas de autcobuses que circunvalan la ciudad tienen esta-
blecidas rutas obligatorias en este sector, por lo que se cuenta
con facilidad de transporte urbanc colectivo.
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO




PRELTMINAR DEIL PROGRAMA
MEDICO ARQUITECTONICO

fug

Con.base en el estudio de los capitules precedentes, la siguiente
etapa serd la elaboracidn del programa Médico Arquitectdnico de la
Unidad Médica ya definida para disefar.

FINALIDAD

El objetivo de la unidad mé&dica en mencidn, como toda unidad de ser
vicio hospitalaric es: Preservar, conservar y promocionar la salud
de los derecho habientes.

TIPO DE UNIDAD

Estando definida ya el tipo de unidad, las necesidades que conlleva
ésta, son las de un Hospital de tipo General Agudo, con  Servicios
de Consulta Externa y las especialidades quela Morbilidad de la Re-
gidn estudiada demandd; como es natural contard con los servicios
auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como los servicios Ad
ministrativos, Paramédicos y de Servicios Generales que el buen fun
cionamiento de una Unidad médica requiere.

Por consiguiente, considero conveniente para una mejor >compiénsidn
de los diferentes sectores o departamentos de que consta la unidad,
explicar brevemente la naturaleza de cada unc, antes de conocer to-
dos los elementos que la conforman.

ADMINISTRACION o

*

En ella se encueniran localizadas las @reas de gobierno de la umi-
dad, tanto de personal mé&dico y paramé@dico, como tambi&n del perso-
nal administrativo y de servicio. .Se localizan dentro de &sta  &-
rea, las oficinas de Direccidn MEdica, Direccidn Administrativa,las
Jefaturas de Departamentes, elementos complementarios a &stas y la
Delegacidn. Esta (ltima tiene a su cargo todo lo relaciomnado a
pago de prestaciones y es la representacidn de las autoridades cen-
trales (Gerencia).




CONSULTA EXTERNA

La consulta Externa estd destinada a los pacientes que pueden acu-
dir al Hospital sin necesidad de internarse (ambulatorios).

Consta de diferentes sectores entre los que se pueden mencionar:Con
sultorios de Medicina general y especialidades; Medicina Preventi-
va (para aplicacidn de vacunas, inyecciones y otros); asimismo in-
formacidn conveniente acerca de prevencidn de enfermedades.

SERVICIO SOCIAL

Es el Departamento encargado de resolver por lo general los proble-
mas que puedan presentarse fuera del aspecto propiamente médico.
Tiene intima relacidn con el pitblico.

ARCHIVO CLINICO

Todo paciente para recibir atencidn médica necesita estar o ser afi
liado, para lo cual, se le elaborarid su propioc expediente médico, el
cual se localiza en este servicio. Consta de dos sectores:
Area para registro y control de expedientes clinices.
Area para archivo en el cual se encuentran los expedientes de
registro, asi como tambi&n los resultados sucesivos de consul-
ta externa.

CAFETERIA Y GUARDERTIA

Areas a ser ubicadas al exterior de la unidad, las cuales “tienen
una funcidn de servicio y facilidades para los visitantes a la
unidad.
FARMACIA
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Proporciona las medicinas tanto a los pacientes ambulatorios como
a los distintos departamentos internos del Hospital.

URGENCIAS

Es el Departamento que opera 24 horas. Atiende a todo aquel que
por razones de emergencia requiera una atencidn médica -:inmediata.
En dias inhdbiles funciona como Admisidn y Observacidn, segiin la

gravedad del paciente.

Consta de seccidn de adultos y seccidn de pediatria.
TOCOCIRUGIA

Es el -departamento encargado de brindar la atencidn gineco obsté-
trica. La conforman los cuartos de examen, los cubiculos de labor,
las salas de expulsidn, recuperacidn y otros elementos de apoyo.

Los departamentos de Urgencias, Tococirugia y Quirdfano, conviene
que tengan una comunicacidn fAcil entre ellos por la indole de tra-
bajo que en ellos se realiza.

ADMISION HOSPITALARIA

Tiene como funcidn primordial la recepcidn de enfermos que se pre-
sentan tanto para ser hospitalizados o bien registrar a los prove
nientes de los departamentos de Urgencias y de Maternidad, y trasla
dos de otras unidades. En el mismo, el paciente deja su ropa de ca
lle y recibe ropa hospitalaria.

HOSPITALIZACION

-Es el departamento en el cual se aloja el paciente que necesita pa-
. "ra su tratamiento permanecer por un periodo necesario en la Unidad,
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En el presente proyecto se tienen consideradas las cuatro ramas de
la atencidn hospitalaria que son:

a. Medicina

b. Cirugia

c. Gineco obstetricia

d. Pediatria.

TERAPTA INTENSIVA

En esta unidad, se atienden a los enfermos que por su gravedad re-
quieran observacidn y atencidn médica continua por medio de monito-
res. Un porcentaje del total de camas del hospital, determina el
nimero de camas que deberd constar el servicio.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Esta conformado este servicio por los departamentos de Radiodiagnds
tico y el Laboratorio, que constituyen el aliade mi3s eficaz del mé-
dico para la correcta determinacidn de un diagndstico. JEE S

ANATOMIA PATOLOGICA

Comprende el local en el cual se depositan los cadiveres y a quie-
nes se les practica la autopsia m&dico legal,

Consta de un pequenio laboratorio en el cual se trabajan las mues-
tras de tejidos provenientes de las autopsias, obien de las tomadas

en las salas de operaciones (cortes congelados), para que el Anato-
mo-Pat8logo pueda emitir su dictamen.

QUIROFANO

En este Departamento se llevan a cabo las intervenciones quir{irgi-
cas y comprende a las salas de operaciones con sus locales comple-
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mentarios a dicha funcidn. '

Consta de tres @reas:
1. Area blanca: Area estéril,
2. Area gris: Area intermedia (para el movimiento de cami-
llas y transito de enfermeras circulantes,
3. Area Negra: El drea blanca o gris ya contaminada.

CENTRAL DE EQUIPQO Y ESTERILIZACION
L T

En este departamento se prepara tode el instrumental y equipo qui-
riirgico que servird tanto para el departamento de quirdfano, como
para la Consulta Externa, Urgencias y Tococirugia.

Consta de un drea de recibo, lavado y preparacifn: esterilizacifdn ¥
guarda estéril; entrega de paquetes ya preparados.

REHABILITACION FISICA

Es el departamento encargado de la aplicacidn de ciertos tratamien-
tos especiales como por ejemplo:
Tratamiento con hidroterapia, electroterapia, asimismo la préactica
de la mecanoterapia para el ejercicio muscular. Consta de un
gimnasio, local para tina Hubbard y otros elementos complementarios
a la funcidn que deben realizar.

’

SERVICIOS PARA PERSONAL

Conforman este servicio los bafios, y vestidores del personal médi-
co, paramédico, administrative y de servicios generales; en los
cuales todo el personal cambia su vestuario de calle por el unifor-
me del hospital, antes de entrar a laborar en el misme. Las habi-
taciones de mé&dicos residentes forman parte de este servicio, toman
do en cuenta la previsidn de contar con encamamientos dobles para
médicos y un pequefio porcentaje para personal médico t@cnico femeni
no.
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SERVICIOS GENERALES

Conforman todo el departamento, las secciones de Alimentacidn (co-
cina y comedores), la lavanderia, el Almacén, Intendencia, Manteni-

miento y mAquinas.
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

A fin de poder lograr una mejor comprensidén del Programa Médico Ar-
quitectonico desarrollado, describiré brevemente los distintos de-
partamentos con respecto a su localizacidn en los diferentes nive-
les de que consta el proyecto.

En la planta de Semi sdtano, se localizan los departamentos de:

SERVICIOS GENERALES

Comprende a: Alimentacidn
Lavanderia
Almacén
Intendencia
Mantenimiento
Maquinas
Servicios para personal

URGENCIAS

TOCOCIRUGIA

TERAPIA INTENSIVA

CENTRAL DE EQUIPO Y ESTERILIZACION
QUIROFANO-

ANATOMIA PATOLOGICA

En la planta baja se encuentran los siguientes departamentos:

CONSULTA EXTERNA

Comprende a: Ingreso principal
Archivo Clinico
Consultorics
Medicina Preventiva
Rehabilitacidn fisica

INTERMEDIOS DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
Comprende a: Radio Diagndstico
Laboratorio Clinico
Banco de Sangre.
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ADMISION HOSPITALARIA
SERVICIO SOCIAL

FARMACIA

. AUDITORIUM

En el Primer Nivel se encuentran localizados los departamentos
guientes:

OFICINAS GENERALES ADMINISTRATIVAS.
HOSPITALIZACION ADULTOS

En el segundo y tercer nivel se encuentran:
HOSPITALIZACION DE ADULTOS

HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA

En el cuarto nivel se encuentran:
HOSPITALIZACION DE ADULTOS

En el quinto nivel estan localizados:

HOSPITALIZACION DE ADULTOS

HABITACIONES DE MEDICOS RESIDENTES.

si-

Estdn contemplados fuera de la Unidad, contiguos a la plaza princi-

pal de acceso, una cafeteria y una guarderia.
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SERVICI0S GENERALES

1. ALIMENTACION

Area de Recibo: l
Mostrador (Reciba) ‘
Pesado (Bdscula)

Oficina del Ecdnomo. |

Oficina Dievista. ;

Despensa: 5
Viveres secos. i
Refrigeracidon carnes.

Refrigeracidn licteos.
Refrigeracidn verduras y frutas.

Despensa del dia:
Area de preparacidn previa,

Cocina central:
Preparacidn.
Coccidn,
Servicio a personal.
"Servicio a carros thermo.
Estacionamiento de carros
thermo. Lavado.
Lavado de vajilla.’
Lavado de ollas. I
1
l
i
|
|

Comedor de personal:
Médicos
Paramé&dicos
Servicio Administrativos

2, LAVANDERIA
Recibe de ropa sucia.
Clasificacién y conteo de rcpa.
Area de remojo. i
Area de trabgiﬂfSM&Hﬂ{
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Lavado mecinico.
Planchado planc.
Planchado de forma.
Planchado de mano.

Area de

vevisidn:

Costura. )
Marcadc de ropa.,

Guarda de ropa limpia:
Anaqueles, 'estanterias.

Entrega

Oficina
ALMACEN

Area de

Area de

Area de
INTENDENCIA

Oficina

de ropa limpia.

del respousable,
recibo y entrega de mercaderias.
trabajo del responsable.

guarda,

del responsable.,

Bodega de intendencia. ]

Area para relojes de asistencia. 1

MANTENIMIENTO

Oficina

del responsable.

Bodega de materiales ¥ herramientas,

Taller miltiple.

CASA DE MAQUINAS
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SERVICIOS PARA EL PERSONAL

Area para dos calderas. .
Tratamiento de agua.

Tanque de calentamiento. '
Sistema de bombeo (hidroneumdtico).
Tanque Cisterna.

Planta el&ctrica de emergencia y transformadores.

VESTIDORES Y BANOS PARA EL PERSONAL

Médicos, técnicos y administrativos. 136 lockers indivi
duales. .

Médicas, t&cnicas, adm}nistrativas (incluye recepcio-
nistas)., 54 lockers individuales.

Personal de enfermeria. 220 lockers dobles.

Masculino de Servicios Generales. 50 lockers triples.
Femenino de Servicios Generales. 82 lockers triples.

Todo el personal laborarid en tres turnos diarios.

2. HABITACIONES PARA MEDICOS RESIDENTES

Capacidad:

13 Médicos, distribuidos en:

Médicos: 9

Médicas: 4
Area de estar para Médicos y Médicas, separados.
Dormitorios dobles y estudio, para Mé&dicos y Médicas.
Bafios, sanitarios y lavabos masculinos.

Banos, sanitarios y lavabos femeninos,

Roperia { en closets).
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URGENCTAS

1. Area de

2. Area de

3. Control

Cuarto de aseo para el area.

espera para familiares.
Capacidad: 20 personas.

espera pacientes de Consulta extempordnea.
Capacidad: 10 personas.

de ingreso de Consulta extempori@nea y Urgencias.
Apoyo de enfermeria,
Telé&fono piblico tipo alcancia.

4, Sanitarios y lavabos piiblicos.

5. Area de

Masculino y femenino.

Curaciones:

Lavabo de médicos.

Ducha de emergencia.

Area para camillas con facilidad de aislamiento. 3 uni-
dades.

Area de guarda de material y medicamentos de servicioc.

Area para camillas de observacidn.de adultos. 8 unida-

dades. :

Area de trabajo de enfermeria.

Sala de Yesos.

6. Consulta externa extempor@nea y curaciones. 3 cubiculos.

7. Area para atencidn de nifios.

Area de trabajo de enfermeria,

Cubiculo para curaciones.

Cubiculo para exploraciones especiales. '
Area para camillas de observacidn de nifios. Capacidad:
7 camillas., {(rehidratacidn).

Sanitario y lavabo para enfermos.

8. Sanitario y lavabo para enfermos.

9. Descanso de M&dicos.

10. Descanso de enfermeras.




11. Cuarto séptico.

12, Cuarto de aseo.

TOCOCIRUGIA 1.

Sala de

Control

espera,
— Area para 15 pacientes y acompanantes.
- Area para telé&fono piiblico.

de ingreso.

~ Control administrativo.
— Trabajo de enfermeria.
- Utileria.

Cubiculos de examen preliminar.

— Area de examen.
— Vestidor.

Cubiculos de preparacidn.

Anestesiologia.

- Area de camillas.
— Trabajo de enfermeras.
b

— Oficina del anestesista,
- Taller y puarda de anest@sicos.

Trabajo de parto.

Salas

- Seis cubiculos de labor.
- Trabajo de enfermeras.,

de expulsidn.
- Dos salas de expulsidn.
- Una sala de expulsidn para legrados.

Técnica de aislamiento.

- Vestidor y descanso de m&dicos.
Capacidad 8 lockers individuales.
- Vestidor y descanso de enfermeras.
Capacidad 9 lockers individuales.
— Area blanca: Lavabo de cirujanos y guarda de ropa qui-
ridrgica.
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!

L TERAPIA INTENSIVA_

CENTRAL DE EQUIPO Y ESTERILIZACION

Recuperacidn post parto.
-Area para 5 camillas
-Trabajo de enfermeras
—Anexo para reci&n nacidos,
incubadoras.

con drea para atencidn e
Cuarto séptico.

Area de encamados
~ Capacodad:

10 camas
Area para central de monitores
Trabajo de enfermeras

Guarda de equipo mdvil

Cubiculo para enfermo agonizante

Area de trabajo para médico _
— Cubiculo con material transparente en pared
Cuarto séptico

Roperia

Cuarto de aseo.

Area de recibo de material y ropa no estéril
Clasificacidn y conteo de‘equipo

Almac&n de reposicidn de equipo

Lavado vy prebaraciﬁn de equipo

Area de preparacidn de guantes

Esterilizacidn de equipo

UNIYERSMAD 0F SAN CARLOS DF GOATENR(N ™
. BIBLIOTECA -
. -DEPAETJIM.ENTODE TESIS-REFERENCE, -
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7. Guarda de material esterilizado

8. Area de desinfeccidn de aparatos

9. Entrega de material estéril

10, Oficina del regpounsable.

QUIROFANO

Definido el Departamento en tres dreas:

- Gris
- Blanca
- Negra

1. Area Gris

0 drea intermedia.
Control de ingreso de pacientes.
Estacionamientc de camillas y cambio de bayonera
Vestidor y descanso de médicos
Capacidad: 15 lockers.
Vestidor y descanso de enfermeras. Capacidad 12 loc-
kers.
Cuarto séptico
Sub central de esterilizacidn
Lavado de material y equipo
Armado y ensamble de equipo
Esterilizacifn (aparato)
Entrega de equipo estéril
Rayos X movil
Area de dictado de cirujanos (informes)’

2, Avrea Blanca

Cuatro salas de operaciones

Una sala ortopédica

Lavado de cirujanos

Trabajo de enflermeras

Induccidn anestésica
Capacidad: 4 camillas

Recuperacidn post quirlrgica
Area para 8 cawmillas
Trabajo de enfermeria y guarda
Area para informes .

: . Monii 8
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ANATOMIA PATOLOGICA

CONSULTA EXTERNA

- Anestesiologia
Oficina del anestesista
Taller y guarda de anest@sicos
- Cuarto.de aseo

Area negra
- Se considera &rea negra a aquella que se convierte asi cuan-
do un area blanca o gris se contamina.

Recepcidn e identificacidn de cadaveres
- Refrigeracidn
- Archivo y control legal

Sala de autopsias
— Mesa de trabajo
- Guarda de instrumental y equipo de trabajo

Trabajo de andlisis de laboratorio

- Interpretacibn macroscdpica y seleccidn
- Seccidn de cortes

- Seccidn de laboratorio histoldgico
Trabajo de citologia

Bafio, lavabo y sanitario del responsable

Oficina del responsable y registro

INGRESO PRINCTIPAL

- Plaza de acceso

- Vestibulo principal
Informacidn y recepcidn central
Area para material de exhibicidn
Directorio de la unidad

~ ARCHIVO CLINICO

- Oficina del responsable

- Area de trabajo para tres personas

- Area de guarda visible para archivo vivo. Capac1dad de 90 000
expedientes en anaqueles modulares . -

- Area de puarda visible para archivo muerto° capaC1dad de -
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15,000 expedientes.
- Biocestadistica y codificacién (1 persona)
- Casilleros para médicos de visita familiar

~ Guarda de formas y Gtiles de trabajo
Vigencia de derechos

Planta telefdnica

Cabina para radio

Trabajo de tarjeteros

- 3. CONSULTORIOS '
- Jefatura del coordinador de Consulta externa :
Area de trabajo
. _ Area de espera (para 4 personas)
~ Control de ingreso

Administrativo
Trabajo de enfermeria
Utileria

Roperia

— Descanso de M&dicos
- Consultorios de Medicina Gemeral 15 cubiculos
~ Area de espera para 120 personas
- Trabajo de secretaria de Consulta Externa 4 cubiculos
- Hipodermia
Area de espera
Area de trabajo.

4. CONSULTORIO DENTAL

- 2 cubiculos de trabajo
Anexo para induccidon y recuperacién (2 personas)
Anexo para vevelade de radiografias (manual)
Area de guarda de formas, instrumental y papelerfia
Area de espera de pacilentes.

5. CONSULTORIOS DE ESPECTALIDADES

. - Oftalmologia y ororrinolaringoclogia

Anexc para exploraciones especiales
, : Ginecologia y obstetricia
" : _ . ; ) e . Anexo para exploraciones especiales

B o I - Pediatria

- T, : . Anexo para exploraciones especiales
o ) ) T .- Neumologia o _ '
LT S “ 7., ~ Gastroenterologia y proctologia

I
I
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Anexo para exploraciones especiales
- Area de espera para 50 personas

6. MEDICINA PREVENTIVA

- Oficinas consultorio
Area de trabajo (2 personas)
Area de guarda de formas, propaganda, etc.
Trabajo de enfermeras (2 personas)
Dos cubiculos de vacunacidn (posibilidad de  fluoriza-
ciones)
Area de espera,

7. SANITARIOS Y LAVABOS

- Hombres: 6 inodoros
4 mingitorios
6 lavamanos

~ Mujeres: 6 inodoros
6 lavamanos

- Cuarto Séptico

— Cuarto de aseo.

8. REHABILITACION FISICA
- Control de in greso
- Consultorio de evaluacidn
- Consultorio de orientacidn y tratamiento psiquidtrico
- Area de espera de pacientes (capacidad para 28 personas)
- Vestidor y bafio para pacientes
Masculinos y femeninos
— Vestidor y sanitarios para flsloteraplstas
- Cuatro cubiculos para tratamiento de electroterapia
- Cuatro cubiculos para tratamiento de hldroterap1a
- Un cubiculo para tina Hubbard
- Gimnasio
- Mecanoterapia
Gimnasia
Bodega de aparatos y equipo.

INTERMEDIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
1. LABORATORIO
- Area de espera
. Capacidad: 50 pacientes
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— Control y recepcidn de muestras

— Oficina del responsable

- Tres cubiculos de toma de muestras

— Un cubiculo de toma de muestras ginecoldgicas

- Area de trabajo de laboratorio
Lavado y distribucidn de muestras
Seccidn de hematologia..2 peines de trabajo
Seccidn de quimica. 2 peines de trabajo
Seccidn de microbiologia. 1 peine de trabajo
Lavado y preparacidn de materiales (esterilizador, es-
tufa e incinerador)
Almacén de reposicidn de equipo

BANCO DE SANGRE

Este servicio hard uso de las instalaciones del Laboratorio en

lo referente a:

- Control y oficina administrativa (incluye pago de donadores)

- Sala de espera para donadores (sala de espera de laboratorio)

—~ Sangrado de donadores (uno de los cubiculeos de toma de mues-
tras)

- Laboratorio de hematologia

~ Area de lavado

- Elaboracidon de productos secundarios (uso de las mismas ins-

. talaciones de hematologia del Banco de Sangre.)

- Refrigeradora del Banco de Sangre.

RADIODAGNOSTICO

- Area de espera para 40 personas
- Conrrol administrativo de pacientes _
- Area de espera para pacientes en camilla o silla de ruedas
~ Tres salas de Rayos X. Cada una con: Dos Vestidores
Puerta de entrada para camillas
Sanitario ¥ lavabo :
Mesa de trabajo (comlin a dos salas)
Mesa de Rayos X
Disparador (Control del aparato)
- Area de preparacidén (comlin a dos salas)
Mesa. de trabajo
Canapé, guarda inferior y superlor

- Oficina de’ Radidlogo

- Area de interpretacidn
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- Archivo de radiografias

Capacidad: 63 unidades muebles
- Cuarto obscuro

Manual

Uso de revelador automitico
- Cuarto de aseo.

Area de espera

- Capacidad 15 personas ‘ _

Control y guardarropa del hospital. Capacidad para 45 lugates. .
Contrcl y guardarropa de pacientes.

Registro de ingresos y altas de pacientes de la unidad hospita~
laria

Banos y vestidores de pacientes.

Ares de espera.

- Capacidad 15 personas

Area de trabajo y control

Seis cubfculos para entrevistas
Oficina del responsable

Area para formacidn de colas

— Capacidad: 25 personas

Recibo y enirega de medicinas

Area de trabajo

- Trabajo despachadores

~ Mesa de trabajo

- Guarda de medicinas

Oficina del responsable y guarda de narcdticos.

Cabina de proyeccidn

Bodega de equipo

Area de butacas (125 personas)
Estrado para 10 personas
Vestidores

Vestibule de ingreso
Sanitarios y lavabos publlcos_
- Masculinos

'*. - Femeninos



CAFETERIA

l. Area de mesas
- Capacidad: 20 personas
i 2. Area de preparacidn y cocina
3. Area de despensa
La cafeteria estard’ localizada afuera del edificio prlnc1pal e din-
mediata al acceso de visitas y pacientes de alta,

GUARDERTA
- 1. Aula
' — Capacidad: para 30 nifics en Area cubierta
2. Area de juegos infantiles al aire libre (en jardin) |
~ Capacidad total de la Guarderia: 70 nifios !
La Guarderia estard localizada afuera del edificio prlnclpal de-
biendo contar con suficiente Area verde para juegos.

OFICINAS GENERALES ADMINISTRATIVAS
1. Oficina para el Director
- Area de recibo (para 4 personas) !
- Area de trabajo , .
- Sanitario y lavabo
Secretaria — recepcionista (1l persona)
-~ Area de espera (8 personas)
2, Oficina para el Director Administrativo
- Area de recibo (para 4 personas)
- Area de trabajo
Sanitario y lavabo
Secretaria-recepcionista (1 persoma)
~ Area de espera (8 personas)
3. Secretaria y recepcidn para Direccidn y Subdireccidn
- Area de trabajo
y - Area de archivos
- Area para bodega de material
4, Sala de sesiones
- ~ Area con capacidad para 12 personas
- ~ Bodega de material ¥y equipo
5. Biblioteca Hemeroteca
~ Area de guarda de libros. Capacidad
~ Area de guarda de periddicos
. - Sala. de lectura para 8 personas
- ; : - - Recepcidn y control

. . o B .




HOSPITALIZACION

T - Cuarto unipersonal (1 o 2 camas)

6. Jefaturas de:
— Medicina
- Cirugia
Obstetricia
Pediatria
- Nutricidn
Cada una con los siguientes elementos:
- Area de trabajo
- Area de espera y recibo (2 personas)
7. Jefatura de enfermeria.
~ Area de trabajo y demostraciones (4 personas)
- Area de espera y recibo (8 personas)
8. Delegacidn y Caja
- Area para contabilidad (2 personas)
- Area para asuntos de personal (1l persona)
- Area para archivo y registros médicos (1 persona)
- Area para prestaciones en dinero (3 personas)
- Area para formacidn de colas o filas
- Oficina del Delegado con:
Area de trabajo
Area de recibo (4 personas)
~ Caja y pagos
~ Cubiculo para la caja fuerte
~ Bodega de papeleria
~ Area de espera general
Capacidad: 20 personas

HOSPITALIZACION DE ADULTOS
1, Encamamientos de Medicina, Cirugia y gineco obstetricia

Distribuidos de la siguiente forma:

A. Medicina general - 40 camas 167

B. Cirugia general — 80 camas 31%

C. Gineco obstetricia - 64 camas 25%
Obstetricia - 48 camas - 75%
Ginecologia ~ 16 camas - 16%

’ he i . : ....
~Todos estos tipos de encamamiento cuentan con los siguientes ambien

tes:

~ Cuarto de 3 o 4 camas -
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NOTA:

2,

Oficina del Jefe de Servicio
Oficina de médicos y sla de juntas
Estacién de enfermeras: cont
Area mostrador escritorio
Trabajo de enfermeria
Botiquin de medicinas
Utileria
Sanitario y lavabo de personal
Cuarto séptico
Cuarto de curaciones
Area. de trabajo
Equipo rojo (urgencia)
Roperia
Sala de dIa: capacidad 12 personas

Bafios, sanitarios y lavabos para pacientes masculinos y fe-

meninos
Cuarto de aseo

cada nivel de hospitalizacidn consta de 2 encamamientos.

Seccidn de recié&n nacidos

Acceso de personal no pibliceo
Area para técnica de aislamiento
Estacidn de enfermerfia
Instruccidn de madres

Curaciones de ninos

Bafio de artesa para rvecidn nacidos
Utileria

Roperia

Cuneros. 48 unidades

Aislamiento. 8 unidades

Sanitario y lavabo de personal
Ventana de observacidn hacia los cuneros

Seccidn de prematuros. Capacidad 15 nifics

Acceso de personal no piiblico
Técnica de aislamiento
Trabajo de enfermeria

Local para incubadoras y bacinetas destinadas para prematu- '

ros institucionales y no institucionales
(15 incubadoras y 10 bacinetas)

Instruccidn de madres, entrega de nlno y
personal

adlestramlento de
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PEDIATRIA

COMUNICACIONES

Capacidad 72 camas
El encamamiento de pediatria se encuentra distribuido de la siguien
te forma:

Lactantes vy

Preescolares - 43 camas - 60%
escolares — 21 camas - 30%
aislados - 8 camas - 10%

l. Lactantes y preescolares y escolares
‘Los dos encamamientos contardn con los siguientes ambientes por
igual
- Control y estacidn de enfermeria
- Trabajo de enfermeria
- Botiquin
- Cuarro de curaciones y exploraciones
- Roperia
- Utileria
~ Oficina del médico, jefe de servicio
- Cuarto séptico
~ Sanitarios de personal
- Sala de dia
- Cuarto de aseo
- Encamamiento de 6, 8 y 10 camas
~ Alglado
-~ Bafio de artesa
2. Laboratorio de leches. Capacidad: 540 biberones
- Recepcidn de biberones {sucio)
- Lavado de biberones
- Preparacidn de formulas licteas
~ Llenado de biberones
- Esterilizacidn
- Refrigeracidn
- Bafo de Maria
- Area de control y para informes
S Entrega de materlal esterilizado
.= Guarda de consumo (pachas y leches)

1, Teléfonos . - o
-. . (RSN I-JE“\-—‘“\I.'J . ) ) ’
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Intercomunicadores

Localizadores y relojes
Ascensores. (4 unidades)

Escaleras piiblicas y de emergencia

Personal médico, técnico y administrativo

Piblico

Ambulancias y local para las mismas.

Parqueo de servicio para vehiculos pesados

Dormitorio de pilotos con servicio sanitario (3 personas)
Puesto de control para toda la Unidad
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Las necesidades hospitalarias son  inferidas, al utilizar como ba-
se, para el cdlculo de morbilidad, la estadistica elaborada por el
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social.

No es posible determinar la demanda real para una unidad de esta
categoria mientras nc se cuente con los datos estadisticos propios-
del Seguro Social, indispensables para el efecto.

El Gnico programa de prestaciones en servicio que actualmente pro-
porciona el IGSS a sus derechohabientes en el interior de la Repi-
blica, es el Traumatoldgico.

Que el problema hospitalario se ataque a través de equipos multidi-
ciplinarios de trabajo; integrados por profesionales que tengan una
meta en comin: la salud de la poblacidn.

Que se defina una politica institucional a fin de garantlzar el de-
sarrollo progresivo de la seguridad social.

Es urgente la necesidad que la extensidn horizontal y vertical de -
los programas médico hospitalarios, se apliquen en las dreas rura-
les; wpara lo cual serd preciso iniciar y elaborar los estudios co-
rrespondientes para el efecto.

Que exigta un intercambio de informacidn entre todas las entidades-—

'y_personas que se dediquen a la problemitica de la salud; y lograr
Ccaon ello el optimo aprovechamiento de los recursos.

Que se evallle el funcionamiento de las distintas unidades hosp1ta—
larias y poder asi elaborar los datos bdsicos’ para la creacién de -

“tos Indices de disefio que corsisten en la relac10n numérica de he-

chos registrados en un lapso de tlempo.



BIBLIOGRAFIA



BIBLIOGRAFTA )
* I1GSS, Informe anual
Division de Servicios Auxiliares del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social. Afios 1968, 1969 , 1970, 1971, 1972.

* Indices Institucionales
Departamento de Planeacidn y Programacidn de Unldades médi-
cas, Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS). México
1970.

® La Arquitectura en la Seguridad Social

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Vol. I y Il Mé-
xlco, 1972.

* Ley Orgdnica del Imstituto Guatemalteco de Seguridad Social
1968.
* Notas sobre el programa de una Clinica Hospital.

Instituto Mexicano del Seguro Social. México, 1972.

® Planificacidn Hospitalaria IGSS.
Comisidén de Planificacidn Hospitalaria del Imstituto Guate-
malteco de Seguridad Social. 1971.

* Proyecciones Cuadrienales Guatemala, 1971-1974.
OMS, OPS. 1970.

“ * Repiiblica de Guatemala, Poblacidn calculada y andlisis demo-
grafico.
Unidad de Planificacifn, evaluacidn y Estadistica. Ministe-
rio de Salud Pliblica y Asistencia Social. 1971.

. _ & Replblica de Guatemala, Consulta Externa ano 1970,
PR f Unidad de Planificacidn y Estadistica. Ministerio de  Salud
. . : PGblica y Asistencia Social.

S - - . o -

- - ‘ ) S .Salud Mundial _ P
T LT ... .oMs, OPS. Suiza 1970, L S

- I e ””:'1“ﬂ-~_..]l e - F, a2 Polltlca Nacional de desarrollo Reg1onal Dellmltac1on - Re-

- L w;hﬁ;i‘ B ~g1onal Unidad sectorial de planlflcaclonﬂ Minisreric de Co~ .

..?Jﬂmﬂ" . T _';1 Lo L L munlca01ones y Obras Publlcas. 196?. R : T }




ra

+

Unidades del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social.

Ministerio de Salud Pfiblica y Asistencia Social 1970.

La planeacidn y operacidn de una unidad de cuidados intensi-
vos., .
W. K. Kellogg Foundation. Estados Unidos. 1964,

Puesta en Marcha de nuevos edificios Hospitalarios
King's Fund. Fundacidn Espona. Inglaterra. 1970.

Diccionario Geografico de Guatemala.
Direccidn General de Cartografia. Vol. I y II. 1961,

Suplemento Diccionario Geografico de Guatemala 1961-1964.
Instituto Geogradfico Nacional. Vel. T y II. 1968,

Bridgman, R. F.
El Hospital Rural, su estructura y organizacidn. Editorial
Interamericana. México, 1964.

Deledn G., J. B.
Primer curso de Planificacidn y disefio de Unidades Médicas.
Tesis de Post Grado. México, 1969.

Palacios M., M. A,

Planificaeién de los Servicios Médicos en la Regidn Central
Tesis. Universidad de San Carlos de Guatemala. 1973.




Sustentante

Catedritico Asesor

i R ‘e e
e ) ST any,
[ T R
ware s JOF e Té..z" e f -
- [ ] .
L} - :
- " L ! .
S .o B RCH L Y

IMPRIMASE :

Decano en Funciones



