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INTRODUCCION

Para los propdsitos de incrementar el desarrollo econdmico y social del pafs, es indispensa-
ble que los habitantes dispongan de salud o bienestar como una de las metas o fin del propio desarrollo.

La accidn de proporcionar salud en nuestro medio, que no cuenta con grades recursos eco-
némicos, debe ser planificada, para lograr los méximos beneficios al mayor ndmero de habitantes.

En base al gran crecimiento de la poblacién de Escuintla, el mayor de la Repiblica, es in-
dispensable dotarla de los servicios adecuados previniendo futuras complicaciones.

No puede planearse un hospital aisladamente, éste debe formar parte de la organizacidén na
cional, regional o local de un plan definido de salud piblica, perfectamente integrado en los aspectos
de prevencién, curacidn y rehabilitacién.

Para poder desarrollar este trabajo, fue necesario definir una regionalizacién y, en base a
ella, calcular las necesidades de servicios de acuerdo a un plan de salud regional dirigido desde el

HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA.

Al estudiar el problema especificamente del Hospital, nos interesd basicamente su organiza-
cidn, la que se tratd de hacer més eficiente; es decir, que aumenten sus egresos, que disminuyan los
dfas estancia del enfermo, que aumente la confianza del piblico en el Hospital, que aumente la e fi-
ciencia del personal médico y paramédico, para ello baséndose en la gravedad del enfermo se organizd
el hospital alrededor del paciente en forma dindmica. No creo que sea sélo el aumentar el ndmero de
camas de un hospital como se logra mantener un ndice ocupacional de camas nomal (85%), porque en
tre mé&s camas coloquemos en el hospital, m&s camas serén necesarias, por lo que es indispensable aumen
tar la eficacia mediante una organizacién més dindmica. B



1. PANORAMA GENERAL

GEOGRAFIA

Localizacién, Superficie y Clima:

Guatemala ocupa el extremo norte de la América Central, su ubicacién estd comprendida a
proximadamente entre los 14° y 18° |atitud norte y los 88° y 92° de Iongzitud oceste del Meridiano de -
Greenwich. La extensién superficial de Guatemala es de 108 889 Kms.# (sin incluir el territorio de Be-
" lice, en disputa con Gran Bretafia). En esta extensién, relativamente pequefia, las formaciones geol6-
gicas, el relieve, el climay los suelos se combinan en una gran diversidad de condiciones ecolégicas, -
que le dan caracterfsticas muy especiales.

Debido a este relieve tan variado, con distancias relativamente cortas desde el nivel del -
mar hasta alturas superiores a los 4 000 metros, las variaciones del clima presentan una amplia gama de
modalidades, sucesiones y transiciones. Las temperaturas varfan desde méximas de 38°C en algunos lu-



gares, hasta minimas inferiores a 0°C en ofros. La precipitacién pluvial varia desde menos de 500 mm a
5 000 mm anuales, siendo més generalizada entre 1 200 y 2 500 mm. La temperatura media oscila entre
los 15° y 25°, existiendo dos estaciones: el verano o estacién seca de noviembre a abril; y el invierno
o estacién lluviosa de mayo a octubre, con precipitacién méxima en junio y septiembre.

OROGRAFIA

Montafias y Volcanes:

La cordillero de los Andes, que atraviesa toda América, al pasar por México, en Tehuan-
tepec se divide en dos ramales, los cuales entran a Guatemala, uno por la aldea de Niguthul en San -
Marcos, formando el sistema de la Sierra Madre y el otro por Huehte tenango formando el sistema de los
Cuchumatanes. Es por ello que las montafias de Guatemala se presentan como dos sistemas diferentes
que proceden de un tronco comdn.

Posee un gran nimero de volcanes que parfiendo de noroeste a sureste a lo largo de la  ca-
dena costera, se encuentran formando el llamado "eje volcénico dela cordillera de Guatemala®.

HIDROGRAFIA

Rios y Lagos:

El sistema orogréfico de Guatemala determina claramente dos regiones hidrogréficas: la de
los rfos que desembocan en el océano Pacifico y la de los que desembocan en el Atléntico. Esta Gltima
se divide a suvez enotras dos: la regién hidrogréfica del Golfo de México y la regién hidrogréfica del

Golfo de Honduras.

Los rfos que desembocan en el Pacifico se caracterizan por tener una extensién un tanto re-
ducida; por lo que su caudal puede considerarse mediano o pequefio, pero por tener la cordilla  mayor
pendiente por dicho lado, los rfos se deslizan por despefiaderos y barrancos, formando répidos saltos de



agua que pueden ser aprovechados para generar fuerza motriz. Lo anterior hace que la mayorfa de  los
rfos que desembocan en el Pacifico no sean navegables, excepto unos pocos, que permiten la  navega-
cién en parte de su curso, en pequefias embarcaciones.

Los rfos que desembocan en el oceéno Atléntico, sobre los Golfos de México y de Honduras
tienen en su mayorfa un recorrido més extenso que los del Pacifico, siendo por lo general, menos impe-
tuosos en su origen y mas tranquilos en la parte final de su curso, lo cual hace posible su navegacién en
embarcaciones de pequefio calado.

Posee varios lagos y lagunas dispersas en su territorio, siendo los principales los siguientes: -
Lago de Atitlan, Lago de Amatitlén, Lago de Gijiija, Lago de Izabal y Lago de Petén o ltzé.

DIVISION POLITICO-ADMINISTRATIVA ACTUAL

Administrativamente la Repoblica de Guatemala ~sin Belice, actualmente detentado por la
Gran Bretafia-, esté dividida en 22 departamentos, los cuales a su vez se subdividen en municipios, exis
tiendo a la fecha un total de 325 municipios en toda la Reptblica.

Del total de cabeceras municipales de la Reptblica, 28 son ciudades, 29 villas y 268 pue -

blos.

Tienen categoria de ciudades ademés de las cabeceras depatarmentales, Amatitlén en el de-
partamento de Guatemala, Tecpén Guatemala en Chimaltenango, Coatepeque en Quezaltenango,  San
Pedro Sacatepéquez y Malacatan en San Marcos y Rabinal en Baja Verapaz.
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COMUNICACIONES

En la costa sur las comunicaciones estén mejor desarrolladas que en el resto de la RepGblica

de Guatemala, existiendo carreteras de primer y segundo orden que enlazan las ciudades, villasy de-
partamentos entre sT.

La comunicacién en st es uno de los factores més importantes para el desarrollo de un  plan
integral de Salud Poblica y en este caso espectfico que es el estudio del Hospital de Escuintla, carrete-

ras de primer y segundo orden comunican a ésta con los principales puntos de su regién y tiene ademés en
lace directo con la capital.

Los departamentos de Escuintla, Sacatepéquez y Chimaltenango es la zona de influencia del
hospital, aunque ésta en la actualidad no funciona a entera satisfaccién, por ser la carretera que comu-
ca Sacatépequez y Escuintla carretera de segundo orden (carretera con parte de tierra), lo que hace que
los enfermos acudan a centrosen que la facilidadde comunicaciénes mayor como el ir directamente hacia
la capital, ademas influye el tipo de facilidades hospitalarias que existen en las localidades. El sur de
la RepGblica se caracteriza enlas vias de comunicacién enque existe una carretera paralela a la  costa

y una carretera paralela a ésta en el altiplano con una comunicacién directa hacia la capital, habiendo
enlaces entre costa y altiplano.

POBLACION

Hasta la fecha, se han realizado en el pals siete censos generales de poblacién, unoen la
época colonial, y el resto durante nuestra vida independiente, con los siguientes resultados:



~

CENSO ANO HABITANTES

| 1778 396,149

I 1880 1,224, 602

I 1893 1,502,145
WY 1921 2,004, 900

Vv 1940 2,400,000 (*)
VI 1950 2,790,868
VI 1964 4,284.473

(*) Cifra corregida por alteracién caprichosa de los resultados en aproximadamente

900, 000 habitantes.

En el lapso de los 186 afios transcurridos entre 1778 y 1964, la poblacién de Guatemala se
ha multiplicado por 10.8; es decir practicamente se ha venido duplicando cada 37 afios. Sin embargo,
su ritmo de crecimiento ha variado en los periodos intercensales, registréndose tasas que contrastan bas-
tante. Mientras que de 1778 a 1950 la poblacién del paise se incrementé a una tasa geométrica media
anual de 1.3%; de 1950 a 1964 el ritmo de crecimiento sufri6 un ascenso notable Ilegando a 3.1%. Di-
cha cifra es notoriamente elevada comparada con las obtenidas en | os periodos intercensales anteriores,
cuando las tasas més altas habtan sido la de 1880 a 1893 con 1.7% y la de 1940 a 1950 con 1.6%. Nin
guna de las otras fue superior al orden de 1.1%. B

Elrépido crecimiento que se noté entre 1950 y 1964 obedece exclusivamente al excedente de
nacimientos sobre defunciones ocurridos durante el lapso intercensal ya que la inmigracién neta de Gua
temala, es practicamente nula. Mientras que la tasa de mortalidad general ha mostrado descenso al pCI
sar de 21.8por millar en 1950 a 17.2 por millar en 1963, la tasa de natalidad ha variado en este mismo
periodo entre el 50.9 y 47.7 por millar. La tasa de mortalidad infantil también ha disminutdo conside -
rablemente en el perfodo 1950-63, al pasar de 106.8 a 92.4 por cada mil nifios nacidos vivos. Estasitua
cién se ha reflejado necesariamente en un aumento explosivo del crecimiento natural de la  poblacién,
En el perfodo 1950-64 mientras que la poblacién de Guatemala se increment6 a razén de 3.1 anual, en
cambio el producto nacional bruto lo hizo al 5.0% anual.

Distribucién geogréfica:

Analizando las cifras correspondientes a la estructura de la poblacién de Guatemalapor de-



partamento, segGn los dos Gltimos censos realizados (1950 y 1964), se puede ver claramente que el De-
partamento de Guatemala, donde se localiza la capital de la Repdblica, no sélo ocupé el primer lugar
en ambas distribuciones' habiéndose mantenido sobre 15.0% sino también ha incrementado esa participa-
cién pasando del 15.8% en 1950 a 18.5% en 1964. San Marcos, Huehuetenango, Quezaltenango y Al-
ta Verapaz contingaron figurando en” 1964 en la lista de los cinco departamentos que tienen la mayor -
participacién en la poblacién total del pals, més sin embargo, todos ellos disminuyeron su tasa entre . ..

1950 y 1964.

En 1950 los indicados cuatro departamentos absorbieron en conjunto un 29.1% de la pobla-
cién de la Repoblica; en 1964, su participacién equivalié a un 27.2% en tanto que la cifra relativa pa
ra Guatemala variaba de 15.8% a 18.5% reveléndose la tendencia hacia una mayor concentracién de
la poblacién en la ciudad capital por efectos de las corrientes migratorias internas provenientes de los
departamentos, que determinaron que la poblacién de esta ciudad se haya incrementado a un ritmo bas-
tante acelerado variando de 294.3 miles en 1950 a 577.1 miles en 1964, acuséndose una tasa media de
crecimiento geométrico del orden de 4.9%. La cifra anterior presupone el éxodo de la poblacién de los
departamentos hacia el mayor centro urbano, el cual no siempre esté respaldado por una garantfa y mu-
chas veces ni siquiera por una oportunidad real de encontrar ocupacién en la capital.

De mantenerse este ritmo, se prevé que en 1970, la ciudad de Guatemala, tendré cerca de
763,0 mil habitantes.

Los departamentos que tuvieron las tasas de participacién més bajas en la poblacién de laRe
pblica fueron los mismos en 1950 y 1964. En este Gltimo afio dichos departamentos registraron las  si-
guientes cifras: Petén 0.7%, Progreso 1.6% y Sacatepéquez 1.9 %.

Vale hacer notar que la mayor parte de los deparfamentos disminuyen su fasa de participa-
cién en el perfodo de los Gltimos catorce afios con excepcién de: Guatemala, cuyo caso ya se ha co-
mentado; de Escuintlay Retalhuleu que corresponden a dos zonas agrtcolas de importancia; izabal, don
de se encuentran u icados los dos principales puertos marttimos de la Reptblica y zona bananera de im-
portancia; y Petén, donde existen explotaciones madereras y chicleras, cuya reincorporacién a la eco-
nomid nacional se ha tratado por diversos medios y en varias oportunidades. En estos mismos departa-
mentos se ha notado una creciente industrializacién en los Gltimos catorce afios.



Crecimiento por departamentos:

Anteriormente se indicé que entre 1950 y 1964, la poblacién de la repiblica de Guatemala
<e vi6 incrementada a una tasa geométrica media anual del orden del 3.1%. Todos los departamentos sin
excepcién alguna mostraron esta misma situacién aunque su incremento ha sido a diferente ritmo.

Llama la atencién que los departamentos de Izabal y Escuintla,situados respectivamente  a
lo largo de las costas del Atléntico y del Pacifico son los dos departamentos que acusaron las fasas  més
elevadas de crecimiento poblacional con 5.3% y 5.1%, aventajando aun a Guatemala que o hizo a ra
26n del 4.2% anual. Los primeros dos departamentos indicados, corresponden a regiones agricolas im-
portantes del pafs, contando ademés con los tres principales puertos marftimos de Guatemala (Puerto. Ba
rrios, Santo Tomés de Castilla y San José). Petén fue el cuarto departamento en orden de importancia -
con una tasa del 4.0%, cuya situacién pudo haber sido originada por la inmigracién de braceros hacia
las explotaciones madereras, chicleras y la colonizacién agricola allt localizadas.

Contrastando con esta situacién, se encuentran los departamentos de Guatemala, Jalapa,
Solol&, Sacatepéquez y Chimaltenango que incrementaron poblacién al ritmo més lento registrndose ta

sas que oscilaron alrededor del 2.0%. Es posible que esta situacién se deba a la falta de fuentes detra-
bajo en dichos departamentos.

Urbana y Rural:

El 65.9% de la poblacién o sea 2.8 millones de personas se encontraron residiendo en las
zonas rurales, lo cual es natural por ser Guatemala un pals eminentemente agrfcola-ganadero.

El 44.9% de la poblacién urbana de 1964; estaba concentrada en la Ciudad de Guatemala,
en tanto que el 35.3% de la poblacién rural se localizé en los departamento de San Marcos, Huehuete -
nango, Quiché y Alta Verapaz.

Sexo:

La informacién proporcionada por los censos de 1950 y 1964, permite comprobar que la dis
tribucién de la poblacién total del pals por sexo ha sufrido ligeras modificaciones en los Gltimos afios ya

9



que mientras que en 1950, se tenfa un 50.5% de hombres y un 49.5 de mujeres; en 1964, la proporcién
de hombres y mujeres llegé a ser la misma al repartirse la poblacién exactamenté por mitad (50.0%) re-
gistrandose 2.1 millones de personas de cada sexo.

Grupo étnico:

En la RepGblica de Guatemala, se reconoce la existencia de dos sectores de poblacién: el
indfgena y el no indlgena, entre los cuales se encuentran diferencias signiticativas en sus caracterfsticas.

Segin el censo de poblacién de abril de 1964, habla en la Reptblica 2.4 millones de noin-
digenas en comparacién con 1.8 millones de indigenas, registrandose en consecuencia un 56.7% de los

primeros contra 43.3% de los segundos.

Poblacién de la Republica de Guatemala por Grupo Etnico; 1950 y 1964 (cifras en  milla-

res).
Grupo étnico 1950 1964
Indrgena 1 497 1 821
No indigena 1 294 2 389
Total 2 791 4210
Edad:

Es indudable que la estructura de la poblacién por edades, tiene consecuencias econémicas
y sociales de importancia. Cuando existe una alta proporcién de menores de 15 afios y una  proporcién
moderada en los grupos de 15 a 64 afios, se produce una distribucién desproporcionada entre lapoblacién
en edad de trabjar y la que estd en edad improductiva, formada, en términos generales por las personas
demasiado jévenes o demasiado ancianas para trabajar. En el caso de Guatemala, y de conformidad con
el censo de 1964, resulté que por cada 100 personas de 15 a 64 afios de edad ( o sea las consideradas co
mo aptas para el trabajo), habta un promedio de 95 personas correspondientes a los grupos de menores de

10



65 afios (que por lo regular se considera como la poblacién en edad dependiente); de aht que la carga -
que en Guatemala implica el mantenimiento de una poblacién inactiva por su edad, es sensiblemente ma
yor que la que corresponde a palses que tienen tasas de natalidad menores que la nuestra.

Alfabetismo:

Segunel censo de 1964 més de tres quintas partes de la poblacién de 7 y més afios de  edad
de Guatemala, es analfabeta (63.3%), Se observé que en 1950, los analfabetas alcanzaron la cifra de
71.9% lo cual evidencia la incidencia de las campafias alfabetizadoras que se han realizado sistemati -
camente en el pals ast como la extensién y ampliacién de los centros docentes nacionales y particulares.

Asistencia a la escuela:

Del total de 1.7 millones de personas en edad estudiantil empadronadas en 1964, sélo  una
cuarta parte (25.3%) asistfan a la escuela o recibfan educacién en tanto que el resto no lo hacla. Si se
compara esta situacién con la que prevalecta en 1950, se puede observar que la misma ha tenidouna no
table mejorfa, ya que en dicho afio dnicamente el 14.1% de la poblacién en edad escolar asistfa a la
escuela lo cual prueba que los guatemaltecos se estén preocupando por recibir una educacién adecuada,
que los capacite para contribuir al desarrollo econémico y social del pafs.

Grupos de edad Porcentaje de asistencia escolar en 1964
(afios)
No tndigena Indigena
7 -9 51.9 17.2
10 - 14 54.7 21.6
15 -19 20.1 3.3

20 - 24 5.7 0.7

11



Poblacién econémica activa:

Ocupacién

Profesionales, técnicos y trabajadores afines

Gerentes, administradores y directores
Oficinistas y trabajadores afines
Vendedores y similares

Agricultores, pesca, caza y madereros
Trabajadores en ocupaciones de minas y canteras
Trabajadores en operaciones de transporte
Artesanos, operarios de fébrica y afines
Trabajadores manuales y jornaleros n.e.o.c.
Trabajadores en servicios y similares

Otros trabajadores n.e.o.c. en ocupaciones

ignoradas o mal definidas

TOTAL

Muestra del 5%.

1950
Millares %
16 1.6
14 1.5
17 1.7
32 3.3
651 67.3

3 0.3
12 .2
135 14.0
17 1.7
67 7.0

4 0.4
968 100.0

19 6 4%
Millares %
29 2.2
25 1.9
28 2.1
55 4.2
849 64.5
2 0.2
24 1.7
179 13.6
32 2.4
87 6.7
7 0.5
1317 100.0



REGION SUR CENTRAL

Localizada en la parte central de la costa sur de la Repiblica, colindando con el Oceéno
Pactfico, la regién Sur Occidental, Regidén Oriental y la Regién Central.

De topografla variable, contrastando la parte de la costa constitutda por el Departamento -
de Escuintla con una altura de 0 a 300 metros con la Zona del Altiplano a 1500 metros lo que hace que
el medio ambiente sea sumamente variado.

Sus vlas de comunicacién son carreteras de primer orden por lo que tiene una buena  infra-
estructura de transportes con las distintas regiones que la limitan, faltando Gnicamente que la carretera

que une a Escuintla con Sacatepéquez sea asfaltada.

Es una regién que cuenta con los mejores recursos naturales para el aprovechamiento de e~
nergla, riego y consumo urbano, teniendo gran asistencia financiera agrifcola-industrial.

13



Su poblacién compuesta por un 65% de ladinos y un 35% de indfgenas, y localizada la pri-

mera enel &rea de Escuintla, acentuéndose la segunda conforme nos alejamos de la costa hasta llegar al
méximo en Chimaltenango.

Su crecimiento tiene uno de los més altos Indices de la Repdblica, sobre todo el crecimien-
to de la poblacién urbana de Escuintla 7.11 que la coloca como la ciudad de mayor crecimiento pobla-
cional de la Reptblica, siguiéndola en su orden la poblacién de Santa Lucia Cotzumalguapa con 6.38.

En 1984 sera la segunda ciudad de la Repablica, alcanzando la cifra de 100,000 habitantes
haciéndose indispensable dotarla de los servicios adecuados a su gran crecimiento.

14
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Sub-regién de
Sacatepéquez
y Chimaltenango

ANO TOTAL
1964 233 780
1965 238 588
1966 243 495
1967 248 503
1968 253 614
1969 258 830
1970 264 154
1971 269 587
1972 275132
1973 280 745
1974 286 519
1975 292 412
1984 352 553
Incremento

16.80
0-4
39 275
40 083

40 907

70 -

13.60

Incremento de 1970 a 1984 - 1.335

11.80
10-14
27 586
28 153
28 732
29 323

29 926

Poblacién calculada por grupos de edades

orcentaje
11.00 17.80
15-19 20-29
25716 41613
26 244 42 469
26784 43 342
27 335 44 233
27 897 45 143
28 471 46 072
29 057 47 019
29 655 47 986
30 264 48 973
30882 49973
31517 51000
32 165 52049

19.40
30-49
45 353
46 286
47 238
48 209

49 201

8.10
50-69
18 936
19 326
19723
20 129

20 543

1.50

70 y méas
3 506
3579
3 652
3727

3 804
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Sub-regidn de
Escuintla poblacién calculada por grupos de edades
Porcentaje

17.97 15.19 12.36 10.21 15.30 20.32 7.38 1.26
ANO TOTAL 0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-49 50-69  70ymés
1964 269 813 48 485 40 985 33349 27 548 41 281 54 826 19 912 3399 -
1965 283 573 50958 43075 35049 28953 43387 57 622 20 928 3 573
1966 298 035 53 557 45272 36837 30429 45599 60561 21994 3755
1967 313 234 56288 47580 38716 31981 47 925 63 649 23 116 3 946

1968 329 208 59 159 50 007 40 690 33 612 50 369 66 895 24 295 4148

1971 382 187 68 679 58 054 47 238 39 021 58 475 77 660 28 205 4815
1972 401 678 72 182 61 015 49 647 41 011 61 457 81 621 29 643 5 061
1973 422 163 75 863 64 126 52 179 43 103 64 591 85783 31155 5319
1974 443 693 79 732 67 397 54 840 45 301 67 885 90 158 32 744 5 590

1984 932 642
Incremento de 1964 a 1970 - 1.347
Incremento de 1970 a 1984 - 2.006
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LOS HABITANTES
POCAS PERSONAS PASAN DE LA MEDIANA EDAD

PORCENTAJE DE POBLACION POR EDADES PORCENTAJE DEL TOTAL DE DEFUNCIONES POR EDADES
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EN MILES
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LOS HABITANTES
LA POBLACION AUMENTARA A 65 MILLONES

EN VEINTICINCO ANOS . 1950 — 1975
EN MILLONES
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Poblacidn 1964

Municipio Rural Urbana Total Km2 Densidad

Chimaltenango 6 295 9 077 15 372 212

El Tejar 2 120 2120 144

Zaragoza 5 867 5 867 56

Patzicia 8 881 8 881 44

Santa Cruz Balanyéd 2 382 2 382 40

Patzdn 14 497 14 497 124

Comalapa 14 777 14777 76

San Andrés Itzapa 7 034 7 034 60

Parramos 3 478 3 473 16

Total sector

Chimaltenango 65 331 9 077 74 408 772 96 .4
Total sector

San Martin Jilotepeque 23 378 2 806 26 184 251 104.3
Tecpén Guatemala 16 160 5 350 21 510 201

Santa Apolonia 3 450 3 450 96

San José Poaquil 7 587 7 587 100

Total sector

Tecpén Guatemala 27 197 5 350 32 547 397 82.0
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Sectores

Chimaltenango

San Martin Jilote-
peque

Tecpén

Total sectores
Chimaltenango

Rural

65 331

23 378

27 197

115 906

Urbana

9 077

2 806

5 350

17 233

Total

74 408

26 184

32 547

133 139

Km2

772

251

397

1 420

Poblacién 1964

Densidad

96.4

104.3

82.0
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Poblaciébn 1964

Municipio Rural Urbana Total Km? Densidad
Antigua 8 408 13 576 21 984 78
Alotenango 6 437 6 437 95
Ciudad Vieja 7 190 7 190 51
Jocotenango 2 249 2 249 9
Magdalena Milpas Altas 2 362 2 362 8
Pastores 3 478 3 478 19
Santiago Sacatepéquez 6 273 6273 15
San Antonio Aguas Calien
tes ; 3245 3 245 10
San Bartolomé Milpas Al -
tas 1310 1310 7
Santa Catarina Barahona 216 216 38
Santo Domingo Xenacoj 2 247 2 247 37
San Lucas Sacatepéquez 3 450 3 450 5
Santa Lucia Milpas Altas 1843 1 843 19
Santa Maria de Jesis 5771 5771 34
San Miguel Duefias 3 470 3 470 35
Sumpango 8 054 8 054 5
Acatenango 9 216 9216 172
Yepocapa 10 946 10 946 217

Total sector
Sacatepéquez 87 065 13 576 100 641 854 117.8
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Sectores

Chimaltenango

Sacatepéquez

Total sub-regidn
Sacatepéquez - Chimal-
tenango

Rural

115 906

87 065

202 971

Urbana

17 233

13 576

30 809

Total

133 139

100 641

233780

Poblacién 1964

Km2 Densidad

1420 93.8
854 117.8

2 274 102.8
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Poblacién 1964

Municipio Rural Urbana Total Km Densidad

Escuintla 29 359 24 832 54 191 332

Masagua 16 142 16 142 448

Palfn 7 011 7 011 88

San Vicente Pacaya 5 259 5 259 236

Guanagazapa 6 635 6 635 220

Total sector

Escuintla 64 406 24 832 89 238 1324 67 .4
Santa Lucia Cotzumalguapa 27 675 9 104 36779 432

Siquinalé 8767 8767 168

Pochuta 10 452 10 452 170

Total sector

Sta. Lucia Cotz. 46 894 92 104 55 998 770 72.7
Total sector

Tiquisate 61 417 10 348 71765 892 80.4
La Gomera 27 471 1 397 28 868 640

La Democracia 12 537 12 537 320

Total sector

La Gomera 40 008 1397 41 405 960 43,1
Puerto de San José 12 185 5771 17 956 280

lztapa 3 903 3 903 328

Total sector

San José 16 088 5771 21 859 608 35.9
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Sectores

Escuintla

Santa Lucia Cotzumalg.
Tiquisate

La Gomera

Puerto de San José

Total sub=regibn
Escuintla

Rural

64 406
46 894
61 417
40 008

16 088

218 361

Urbana

24 832
9104
10 348
1397

5771

51 452

Total

89 236
55 998
71765
41 405

21 859

269 813

Km2

1324
770
892
9260

608

4384

Poblacién 1964

Densidad

67 .4
72.7
80,4
43.1

35.9
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Sub-regidn

Escuintla

Sacatepéquez - Chimalte
nango

Total Regidn 1964

Total Regidn 1970

Total Regién 1984

Rural

218 361

202 971

421 332

Urbana

51 452

30 809

82 261

Total

269 813

233 780

503 593

627 796

1285 191

Poblacidn

Km2

4384

2274

6 658

6 658

6 658

1964 - 1970 - 1984

Densidad

75.6

94.3

193.0
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til - SALUBRIDAD

Una de las méximas aspiraciones humanas es disfrutar de salud, y a los gobiernos toca la ta-
rea de proporcionar los medios para lograrlo, pero para esto es necesario conocer el estado de salud del
pueblo, lo que resulta sumamente complejo ya que no se puede medir directamente si no es necesario e-
valuar las deficiencias, tales como la natalidad y mortalidad, ésta Gltima en base al uso de los recursos
disponibles.
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Tasas de natalidad y mortaliddd én la repdblica

Afo Natalidad Mortalidad Mortal idad Mortalidad Morti-
infant il neonatal natalidad
1945 48.8 24,5 103.5 33.1
1950 50.9 21.8 106.8 40.3 30,0
1955 48.8 20,6 101.4 36.8 32,4
1960 49.5 17.5 91.8 36.9 30,1
1965 43.7 16.9 94,5 32.8

en la regién sur central

1965 46.5 17.8 50.8 20.1

Tasas de nata idad y morta idad por 1000 habitantes, tasas de mortalidad infantil, neonatal y morta i -
dad por 1000 nacidos vivos.
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TASA DE

EN LA REP. DE GUAT. POR DEPTO 1936

L1

MORTALIDAD INFANTIL —

130 — 149.9
HO — 1299
90 — 1089

70 ~ 899

TASA DE NATALIDAD EN LA

REP. DE GUAT. 1959
_—— 55 — 599
—— 80 — 54.9
I i 43 — 499



Mortalidad causada por las enfermedades principales en 26 rubros segin la clasificacién internacional

Mortalidad en el pafs Total Escuintla Sccctepequez Region
y Chimalten .  sur-central

CAUSA ENFERMEDAD 70718 6 291 5129 11 441 total
Tuberculosis todas formas 1287 114 93 207
Stfilis 4
Fiebre tifoidea y paratifoidea 294 26 22 48
Disenterfas y gastroenteritis 10 635 945 770 1715
Difteria 53 5 4 9
Tos ferina 3747 334 273 607
Tétanos 107 9 8 17
Poliomielitis 27 3 2 5
Paludismo 80 7 6 13
Parasitismo intestinal 3 664 326 266 592
Otras infecciones y parasitarias 7 238 662 525 1187
Tumores 1222 12 . 89 201
Carencias nutricionales 750 67 54 121
Meningitis 138 12 10 22
Enfermedades del aparato circulatorio 1 500 134 109 243
Respiratorias agudas 13 177 1083 882 1 965
Embarazo, parto y puerperio 468 42 34 76
Lesiones del parto sin inmaturidad 374 33 27 60
Otras enfermedades de la primera in-
fancia sin inmaturidad 3 207 285 232 517
Inmaturidad 4 249 376 307 683
Mal definidas 10 527 937 764 1701
Accidentes, envenenamientos y violencia 2 028 181 147 328
Escarlatina 5 1 1 2
Todas las demés causas 6 957 618 504 1122
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Otro de los indicadores del nivel de salud lo constituye el nimero de personas que se enfer-
man anualmente, tomado Gnicamente en base a la demanda de servicios satisfecha en encamamiento de
los Hospitales del Estado, a continuacién se muestran los egresos por causa, comparando el cémputo del
pafs con el de la regién Sur-central , (1963)

Repiblica Region Sur~- centra
Sacat. Escuin
Denominacién de la causa TOTAL Chim. tla Total
de egreso Egresos  Egresos Dias estan. EgresosEgresos Egresos
No. % No. No. No. No.
TOTAL 122 402 100.0 2 669 600 5552 5247 10799
Tuberculosis 4 856 3.96 661 109 247 208 455
Sifilis 126 0.10 6 750 9 9
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 029 0.85 15 329 10 73 83
Disenterias y gastroenteritis 6778 5.55 115495 195 371 566
Escarlatina 19 0.02 183
Difteria 42 0.03 639 2
Tos ferina 186 0.16 3 675
Tétanos 224 0.18 2 492 1 14 25
Poliomielitis 219 0.17 33 841 ] 1
Rabia 1 0,00 3
Paludismo 1 638 2,34 18 086 17 35 52
Parasitismo intestinal 3 725 3,04 70 444 294 160 454
Otras enf. infecciosas y parasitarias 1734 1.42 71 267 19 33 52
Tumores 4 057 3.31 105 482 74 70 144
Carencias nutricionales 7 226 5.90 233 940 417 267 684
Meningitis 143 0.12 4 448 12 12
Enfermedades del aparato circulatorio 3 450 2.89 86 069 120 128 248
Respiratorias agudas 5525 4,51 74342 271 335 606
Afecciones dentarias 192 0.15 2 008 4 5 9
Embarazo, parto y puerperio 32 130 26,26 147 144 1325 1086 2 411
Lesiones del parto sin inmaturidad 86 0.07 673 1 - 1
Otras enf. de la 1a. inf. sin inmaturidad 412 0.34 7 860 - 1 1
Inmaturidad 178 0.14 3295 - 12 12
Mal definidas y sintomas de senilidad 2174 1.77 37 381 58 78 134
Accidentes, envenenam. y violencias 13 029 10.64 203 398 1108 859 1 967
Todas las demés causas 31 224 25.52 747 583 1372 1497 2 869
Sanos 1 909 1.56 10 464



Morbilidad en consulta externa, exclusivamente atendida por médicos, constituye otro in-
dicador de salud, en la regidn Sur-central hubo en 1963, 78 000 consultas lo cual constituye un dato su
mamente bajo para la poblacién de 500 000 personas ya que se espera por lo menos de 4 a 5 consultas a-
nuales por persona contra 0,15 consultas por afio que hubo en la regién, o sea que de cada 10 personas
s6lo una pudo recibir en un aiio consulta, por lo tanto este renglén se cubrié Gnicamente en un 3% apro
ximadamente, haciendo que el porcentaje ocupacional de camas sea sumamente elevado, 121.8%. B

Denominacibén de la causa

TOTAL DE CONSULTAS

Tuberculosis

Sifilis

Fiebre tifoidea

Disenterias y gastroenteritis
Escarlatina

Difteria

Tos ferina

Tétanos

Poliomielitis

Rabia

Paludismo

Parasitismo intestinal

Otras enf. infecciosas y parasitarias
Tumores

Carencias nutricionales

Me ningitis

Enfermedades del aparato circulatorio
Respiratorias agudas

Afecciones dentarias

Embarazo, parto y puerperio

Lesiones del parto sin inmaturidad
Otras enf.de la infancia sin inmaturidad
Inmaturidad

Mal definidas y sintomas de senilidad
Accidentes, envenenamientos y violencias
Todas las demés causas

Sanos

Sacatepéq.
Chimalten.

22 895

27

2

4

1 336

—t

55
1379
207
33
796

102
2 464
389
4218

518
505
2734
8 054

Escuintla

55 106

301
217
107
5 527

114
20
6

997
2790
1219

135
2 610

3

468
5819
1211
5 479

11
6
3 356
2 581
9 202
13 909

Totdl

78 001

328
219
111
5 863

1

180
21

6

1

1 052
4169
1 426
168

3 406
3
570
8 283
1 600
9 697

12
6
3 874
3 086
11 936
21 963
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A continuacidn damos

Grupo etario

TOTAL

Menores de 1 afio
De 1a 4aifios
De 5a 9 afios
De 10 a 14 afios
De 15 a 19 afios
De 20 a 29 afios
De 30 a 49 afios
De 50 a 69 afios
De 70 y més dfios
lgnorada

el porcentaje nacional de consultas por edades .

Tota
N&mero %
425 464 100.0
33 260 7 .82
76 512 17.98
58 914 13.85
36 260 8.52
29 859 7 .02
65 023 15.28
67 518 15.87
23736 5,58
4 534 1.07
29 848 7.07

En general el medio ambiente no ayuda a la salud de la poblacién sobre todo en el medio ru

ral, en que no existen buenas condiciones como por ejemplo: (en el medio ambiente nacional)

Agua -

Alcantarillado -

Vivienda -

42% de la poblacién urbana con agua potable (acueductos)
12% de la poblacién rural con agua potable

29% de la poblacién urbana cuenta con este servicio
44% de poblacién urbana con letrinas
2.3% de poblacién rural con letrinas

34.2% urbanas
65.8% rurales
rGsticas 47 .9%
formales 43 .3%
mbviles 8.8%
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Vivienda - en general sin condiciones sanitarias
- 90.5% rurales sin servicio sanitario
- 98% rurales sin bafio.

Suméndose a esto otros factores tales como el nivel educacional y alfabetismo sumamente ba
jos, acentuéndose en las &reas de poblacién indigena; en general las bajas condiciones econdmicas  de
la poblacién, y el estado nutricional, éste Oltimo traducido directamente a ocupacién de camas en los

hospitales.
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IV. NECESIDADES Y PLAN DE SALUD

NECESIDADES ACTUALES Y FUTURAS DE LA REGION

Para esto se procedié a calcular la poblacién por grupos de edades de la Regién Sur-Central

tanto para la Subregién de Sacatepéquez y Chimaltenango, como para Escuintla en base al censode 1964
y se estimé hasta 1984.

Se localiz6 a la poblacién primero en base a una divisién municipal, luego se determinaron

los Sectores formados por varios Municipios y estos a su vez vendrén a formar las Subregiones y

éstas
la Regién.

Como poblacién rural se tomé tanto la poblacién urbana, como rural, de los Municipios, a
excepcién de la poblacién urbana del Sector.
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Se hace un recuento y estimacién de poblacién y densidad desde el afio 1964 a 1970 y 1984,

En base a la poblacién urbana y rural, se estimé el némero de camas minimo indispensable -
en los sectores y subregiones, no es posible basarse en los nacimientos y defunciones ocurridos en los hos
pitales para poder determinar el némero de camas-hospital que necesitan las comunidades, para ello el
indice de éstos debiera ser por lo menos del 100% de los nacimientos ocurridos en los hospitales, contra-
rio a ello el tndice no llega al 10%, por ejemplo en Escuintla correspondi6 a 8% siendo el mismo  caso
para las defunciones, por lo tanto estos datos no pueden utilizarse para calcular el némero de camas ne-
cesarias; actualmente (1964 censo) cuenta Guatemala con una poblacién de 4,284,473 haobitantes, tie-
ne en servicio 8,646 camas dando aproximadamente 2 camas por cada 1,000 habitantes pero no distribut
das uniformemente pues un poco més del 50% estéan concentradas en la Regién Central. -

En Escuintla existen 1.67 camas/1000 habitantes.

>
3

-

Al compararse el nGmero de camas por 1,000 habitantes con otros pafses, se puede apreciar
en gran parte el estado de salud de Guatemala.

Estados Unidos 10 camas/1, 000 habitantes
Escandinavia 14 camas/1,000 habitantes
Latino América 4 camas/1,000 habitantes
México 2 camas/1,000 habitantes
Guatemala 2 camas/1,000 habitantes

Debe tomarse en cuenta que cuando se habla de cama-hospital ademés de lo que entendemos
por cama de dormir, incluye todo lo necesario para el adecuado tratamiento del enfermo, tales comoper
sonal, equipo médico, diagnéstico, dependencias para tratamiento, servicios, atencién de enfermeras,
etc. y sin olvidar el estado en que se encuentran estas camas en nuestro pals, ya que pocos son los que
podrian [lamarse técnicamente hospitales a excepcién de alguno localizado en la capital.

Y probablemente no sea la solucién para la Repiblica el doblar el némero de camassino en
acondicionar las que existen distribuyéndolas de acuerdo a un plan més racional.

Por lo tanto como puede apreciarse en la estimacién de camas que a continuacién se mues-
tra, se consideraron tndices bajos para la regién Sur-Central en estudio.

URIVERSIDAD DZ SAN CARLOS DF GUATEMALA
B:BLIOTECA 39
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4 camas/1,000 habitantes para la poblacién considerada urbana.
1 cama /1,000 habitantes para la poblacién considerada rural.

En base al incremento de la poblacién se incrementé el nomero de camas para los afios  de
1970 y 1984 y a la vez se calcularon las capacidades de los probables hospitales con variaciones de:

Unidades asistenciales 30 camas de capacidad
Hospitales locales 100 camas de capacidad
Hospitales subregionales 200-300 camas de capacidad
Hospital regional 300-400 camas de capacidad

De los cuales se hablaréd més adelante ya que corresponden al plan propuesto para el  desa-
rrollo de las facilidades de salud.

Necesidades de Consulta

Este es un renglén que a nuestro criterio ha sido muy desatendido en nuestro medio, sobre to
do en los hospitales de los departamentos donde se llega el caso en que se acondiciona UN CUARTO con
un escritorio, silla y mesa de examen y se le coloca en la entrada un letrero que dice "CONSULTAEX -
TERNA", haciéndose ast, uno de los departamentos méas importantes del "HOSPITAL".

Como se dijo anteriormente, para la poblacién existe 0.15 visitas al médico de consulta ex-
terna en esta Regién durante un afio por habitante, lo que constituye un Indice practicamente nulo, es
decir, que se hace imperativo crear las consultas externas en los hospitales de la Repiblica.

Para esto lo primero serd determinar las necesidades de consulta para la poblacién, a causa
de que las estadisticas indican cantidades tan bajas de consultas en los hospitales no pueden determinar-
se en base a éstas, las cargas de consulta a los hospitales existentes.

Probablemente el Indice de consulta en general no es tan bajo, porque gran parte de  é&stas
las absorben los centros de salud y los puestos de salud que tienen la funcién principal de la prevencién.



Para poder estimar las necesidades se calculé en base para la poblacién considerada urbana
de 4 consultas por afio/habitante y 1.32 consultas por afio/habitante para la poblacién rural, que com-
parado a México que recomiendan 5 consultas por habitante/afio poblacién urbana y 33 % para pobla-

ciones de 500 a 1,500 habitantes, no es que nuestra poblacién necesite menos servicios médicos sinoque
contamos con menores recursos tanto humanos como econémicos.

Capacidad de consulta en hospitales

Unidades asistenciales rural 100 consultas diarias
Hospitales locales 150 consultas diarias
Hospitales sub-regionales. 200 consultas diarias
Hospitales Regionales 400-500 consultas diarias

El resto de consultas deberé& ser absorbido por los centros y puestos de salud.
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Region

TOTAL

Sub=-regién

Municipio

Chimaltenango

El Tejar
Zaragoza
Patzicia

Santa Cruz Ba-
lanya

Patzin

Comalapa

San Andrés Itzapa
Parramos

TOTAL

San Martin Jilo-
tepeque

TOTAL

Tecpén Guate.
Santa Apolonia
San José Poaquil

TOTAL

Camas
U . Rura Tota

36.3

112 23.4 344

34.6

214 16.2 37.6
3.4 3.4

7.6 7.6
48.6

184.9

121.0 2

Consu tas

U Rura Total

S

w
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408.1

18.7 102.8 120.5
120.5
107 .4

15.2
33.3

36.3 71.1
15.2

33.3
155.9

684.5

NECESIDADES

HR HL UA CS PS
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Regidn Sub-region

Sur-central Sacatepéquez

. amas
Municipio U Rura Tota
Antigua 54,3 8.4 62.7
Alotenango 6.4 6.4
Ciudad Vieja 7.2 7.2
Jocotenango 2.2 2.2
Magdalena M.Altas 2.4 2.4
Pastores 3.5 3.5
Santiago Sacat. 6.3 6.3
S.Antonio Aguas Cal. 3.2 3.2
San Bartolomé MAltas 1.3 1.3
Sta.Catarina Barahona 1.0 1,0
Santo Domingo Xena -
COi 2.2 2-2
San Lucas Sacat, 3.4 3,4
Santa Lucia M,Altas 1.8 1.8
Santa Maria de Jesus 5.8 5.8
San Miguel Duefias 3.5 3.5
Sumpango 8.1 8.1
Acatenango 2.2 9.2
Yepocapa 11.0 11,0
TOTAL 141.2

onsu tas

Urb. Rura

18.10 37.0
28.3
31.6
10.0
10.0

—
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564.4
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Region

TOTAL

Sub-regidn

Sacatepéquez

Chimaltenan-
go

Municipio Camas

141.2

174.9

326.1

Urb. Rural Total Urb. Rural Tota

NECESIDADES
Consultas HHUCP
R L A S S
564.4
674.5
1 248.9
uN'VERS'DA’_) DE SanN CARLO 44
UE DE Goaa FEMAL&‘.

FACULTAD DpE ARQUIILECTUY N
BIBLIOTRCA &



NECESIDADES

5 ub-regidn
Sacatepé vez - Chimaltenango

Necesidad de camasen Capacidad hospital . Saldos Otros
Tipo Ubi- 0
cacidn 1964 1970 1984 1964. 1970 1984 1964 1970 1984 1964 1984
Unidad Asis=
tencial rural Chimalt, 101.7 114.9 152.,8 30 30 100 71.7 84.9 52.8
Unidad Asis- San Mar-
tencial rural tin Jilot. 34.6 39.1 52,0 30 30 30 4.6 9.1 22.0
Unidad Asis= Tecpan
tencial rural Guate. 48.6 54.9 73.0 30 30 30 18.6 24.9 43.0
Unidad Asis-
tencial rural Saldos 94.9 118.9 117.8 94.9 118.9 117.8
Hospital sub
-regional Antigua 141.2 159.8 212,3 236.1 278.4 330
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Sub=-regién
Sacate é uvez - Chimaltenango
Necesidad e consu taen
el sector
Tipo Ubicacién
1964 1970 1984

Unidad Asis- Chimalfenaﬂ
tencial rural go 148.6 167.9 223.3

Unidad Asis—= San Martin
tencial rural Jilotepeque  120.5 136.2 181.1

Unidad Asis

tencial:rural Tecpén 155.9 176.2 234.3
Hospital sub-

regional Antigua 564.4 637.8 848.3

1964

100

100

100

200

apaci a
hospital

1970

100

100

100

200

NECESIDADES
Saldo

1984 1964 1970 1984

200

100

100

300



Regidn

Sur-central

Sub-regién Munici

pio

Escuintla Escuintla

Escuintla

Masagua
Palin
Sn.Vicen
te Pacaya
Guanaga
zapa

TOTAL
Sts. Lucia
Cotz.
Siquinala
Pochuta

TOTAL
Tiquisate
TOTAL

La Gomera
La Democ.

TOTAL

Puerto de
San José
Iztapa

TOTAL

36.4 27.7 64,

10.4 1

22.8 12.2 35.

Camas

Urb. Rural Total

7.0 7.0
53 53

6.6 6.6

4
8.8 8.
0

41.4 61.4 102.8

5.6 27.5 33.1
12.5 12.5

5
3.9 3.

U

Consultas
Rura

99.3 64.4 163.7 331 129.0
16.1 16.1

Tota

460.0

71.0 71.0
30.8 30.8

23.1

29.2

121.4 121.7

38.6
45.6

137.9 270.2

6.1 120.8
55.2

38.5 53.6

17.1

23.1
29.2
614.1
243 .1
38.6
45.6
327 .3
408.1
408.1

126.9
55.2

182.1

92.1
17.1

109.2

1 640.8

N
H H U
R L A

ECESIDADES

C
S

P
S
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NECESIDADES

Regidn Sub-regién  Munici- Camas Consultas HH U CP
pios R L A S §
Urb. Rural Total Urb. Rural Total
Escuintla 469.3 1 640.8
Sacatepéquez 141.2 564.4
Chimaltenango 184.9 684
TOTAL 759.4 2 890.1
Camas/1000 habitaciones Incremento 1970 632.0 2 210.0
159.0 637 .0
1.59 209.0 773 .0
TOTAL 1 000.0 3 620.0



Sub-regién Escuintla

Tipo

Unidad asis-

tencial rural

Unidad asis-

tencial rural

Unidad asis-

tencial rural

Hospita lo -
cal

Hospital Re-
gional

TOTAL

*

Necesidad de camasen

Ubicacidén

1964 1970
Sta.Lucia
Cotz. 83.3 130.4
San José 38.9 62.8

La Gomera 45.6 72.5

Tiquisate 102.8 163.4

198.7 315.8
105.7

279.3 421.5

Escuintla

330 camas en 1970.

1984 1964
260.8
125.6 30
145.0 30
326.8
631.6

300

1970

100

30

30

200

330

Capacidad hospital

1984

150

30

30

300

NECESIDADES

Saldos Otros

1970
1964 1970 1984 1964 1984

53.3 30.4
8.9 32.8
15.6 42.5

102.8 26.8
100 200 300

180.6 105.7

271.5*

Tomando un factor de ocupacién de 85% se concluye que el Hospital debe tener una capacidad de
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Sub-regién
Escuintla

Tipo

Unidad asis-

tencial rural

Unidad asis~

tencial rural

Unidad asis-

tencial rural

Hospital lo
cal

Hospital re-
gional

Ubicacidn

Sta. Lucia
Cotz.

Pto. de Sn.

José
La Gome-
ra

Tiquisate

Escuintia

ecesl

es e con-

sultas en el sector

1964

327.3

109.2

182.1

408.1

614.1

1970 1984
441.8 883.6
147.,4 294.8
245,8 491.6

550.9 1101.8

829.0 1658.0

Capacidad hospital

1964

100

100

100

150

200

1970

200

100

100

200

500

1984

300

100

100

600

800

1964

Saldo

1970

1984



NECESIDADES

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS ACTUALES

La organizacién de salud esté en mancs del Ministerio de Salud Poblica y Asistencia Social,
de éste dependen directamente por un lado fos Hospitales y por ofro la Direccién General de  Sanidad
Poblica que en el afio de 1967 correspondié al diagrama adjunto; actualmente est4 traténdose de reor-
ganizar el Ministerio de Salud Pgblica, la intencién es coordinar los servicios para no duplicar esfuer-

zos y aprovechar al méximo el aspecto econémico y el equipo humano, ambos sumamente limitados  en
nuestro pals.

El fin primordial es la salud del individuo pero &sta debe de ser atendida en forma integral
por medio de la PREVENCION, CURACION Y REHABILITACION, para ello el organismo o maquinacia
de salud debe estar perfectamente coordinada, déndole a cada una de las etapas la importancia que tie-
nen, bési camente hace falta en la organizadién actual més coordinacién entre los Hospitales encargados
de la curacién y rehabilitacién y Sanidad Pdblica con la etapade prevencién.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

MINISTRO OFICINA DE
VICEMINISTRO PLANIFICACION
DEPARTANENTO ASESORIA JURIDICA
ADMINISTRATIVO
DIRECCION GENERAL DIRECCION DE DIVISION DE
ASISTENCIA SOCIAL
DE SANIDAD PUBLICA HOSPITALES NACIONALES TUBERCULOS1S
MOSPITALES HOSPITALES CENTRO EDUCATIVO HOBAR DE ANCIANOS
GENERALES PECIA ASISTENCIA FRAY RODRISO
L ESPECIALES s claL OF La CRUZ"
CENTRO DE DEPARTAMENTO DE ADMINIST RACION
SERVICIO SOCIAL ¥
SALUD MENTAL SUBSIDIOS FANILIARES DE CEMENTERIOS
SERVICIOS SERVICIO NACIONAL
DE ERRADICACION
EDUCATIVOS DE LA MALARIA
ESCUELA NACIONAL ESCUELA NACIONAL ESCUELA DE
DE ENFERMERIA DE ENFERMERAS TERAPIA FISICA
DE GUATEMALA DE OUEZ ALT ENANGO Y OCURACIONAL

DEPARTAMENTO DE
INGENIERIA SANITARIA
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ORGANOGRAMA DEL MINISTERIO D SALUD PUB ICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

MINISTRO Y VICEMINISTRO DE
CONSEJO NACIONAL DE SALUD SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

PLANIFICACION, EVALUACION

ADMINISTRACION CENTRAL Y ESTADISTICA

ASESORIA JURIDICA

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS
"""" DE SALUD

SERVICIOS
SUBDIRECCION NORMATIVA ADMINISTRATIVOS SUBDIRECCION EJECUTIVA

REGIONES DE SALUD



ORGANOGRAMA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

SUBDIRECCION EJECUTIVA

GION DE SALUD REGION DE SALUD REGION DE SALUD

REGION DE SALUD

REGION DE SALUD REGION DE SALUD

ORIENTE ORIENTE CENTRAL Y SUR-CENTRAL NOR
NORTE SUR OCCIDENTAL CENTRAL
SUBREGION SUBREGION
ESCUINTLA SACATEPEQUEZ
SECTOR SECTOR
ESCUINTLA SACATEPEQUEZ
SECTOR SECTOR
SANTA LUCIA CHIMALTENANGO
SECTOR
SECTOR SAN JOSE
TIQUISATE POAQUIL
SECTOR SECTOR
LA GOMERA TECPAN
SECTOR
PUERTO

SAN JOSE

REGION DE SALUD
NOR
OCCIDENTAL



PLAN DE SALUD

En general y a grandes rasgos el objetivo es crear barreras para que las personas hagan el
menor uso posible de la cama-hospital y basado en planes y estudios de personas e instituciones presen-
tados al gobierno de la Reptblica, en diversas ocasiones se propone lo siguiente, con algunas  modifi-
caciones bésicas, para lo cual se dividié la regién Sur-Central endos Sub-Regiones y éstasen dos sectores
que los forman la divisién municipal, se hizo una graduacién de facilidades de salud que van desde los
puestos de salud visitados periédicamente por un médico y localizados en Aldeas, a los centros de salud
que ya son atendidos por médico con funcionesa consulta, curaciones y prevencién, localizados en
pueblos y del cual pueden depender varios puestos de salud; el centro de salud a la vez dependerd  de
la Unidad Asistencial Rural que tiene a su cargo la vigilancia de la salud en un sector y cubre los  as-
pectos de medicina preventina, partos y emergencia para lo cual cuenta con una pequefio encamienta . .
(30 camas), por su reducida cantidad de camas para emergencia se usaran bésicamente para enfermos en
transito, es decir que seré transferido al Hospital Regional segin la gravedad del caso, en consulta ex-
terna atenderé un promedio de 70 consultas diarias atendidas por dos médicos. Esta dependeré directa-
mente del Hospital Regional pero entre la Unidad Asistencial y el Hospital Regional estarg el  Hospital
Local de tipo general de 100 camas como méximo, también localizado en sectores cuya poblacién nece-
site aproximadamente este nGmero de camas hospital.

Por Gltimo estén los Hospitales Sub-Regionales que atenderén a toda la poblacién  Sub-Re-
gional de los cuales dependeré el plan de salud de las sub-regiones, pero para terminar de coordinar el
sistema uno de estos hospitales ser& el.llamado a llevar el control de toda la regién, en este caso el Hos-
pital de Escuintla de tipo general con algunas especialidades en consulta externa, todo el sistema  seré
dirigido por un director de Salud Regional, para lo cual en éste se localizaron facilidades administrati -
vas independientes del hospital, para que no existan interferencias en la ejecucién de los planes de sa-
lud se establecieron dependencias directas en cada sector e indirectas de estos al Hospital Regional.

Lo propuesto anteriormente es seguramente el deseo de diversas personas e instituciones pero
que no se ha logrado por la falta de coordinacién entre Hospitales y Sanidad Poblica, las cuales tienden
a una misma meta, sin poderse determinar especificamente los campos de cada una ya que se mezclan en
tre sT con el problema de la duplicacién de esfuerzos y para la solucién, se hace imprescindible una es-
trecha coordinacién e integracién de todas las instituciones estatales dedicadas a la salud manteniendo -
cierta independencia entre Sectores, Sub-Regiones y Regiones, pero con la condicién que en estas uni-
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dades los programas sean coordinados y supervisados para que en conjunto sea la poblacién la que obten
ga los méximos beneficios.
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CAMAS CONSULTAS MECICC " ENFERMER A INSEECTURE

NECESIDADES HOSPITAL HOSPITAL /DIA HOSPIT AL CONSULTA TITULAT A8 ATIXH_ 1A 1964 1970 1984
1964 1970 1984 1964 UR CZ PS H URCS cs'Ps
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$UB - REGION '
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TECchan @86 Bas 730 858 1T 2323 2
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== DEPENDENCIA INDIRECTA
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LIMITE SUB-REGION



ESCUINTLA ESCUNTLA SANTO DOMINGO
GUANAGAZAPA
cuYuTa
RODEO
SN. VICENTE PACAYA

§'|974

PINULA Y ALMOLONGA

TIQUISATE ARISCO
NUEVA CONCEPCION
NUEVA CONCEPCION 2

ANT‘GUA ANTIGUA GUATE. SUMPANGO
ACATENANGO SANTIAGO SACATER
YEPQCAPA CIUDAD VIEJA
STA. Ma. DE JESUS
ALOTENANGO
fesa T CHIMALTENANGO PATZUN pATZICLA
COMALAPA ZARAGOZA
ITZAPA
FUNCIONES PRINCIPALES
280 -500000 HAB 100-250000 HAB.  50- 100000 HAB.  20-50000 HAB. 10000 HAB. 3000 HAB
PREVENCION PREVENGION PREVENCION PREVENCION PREVENCION PREVENCION
CURACION EXT. CURACION EXT. CURACION EXT.  CURACION EXT. CURACION EXT.
CURACION INT. CURACION INT. CURACION INT. OBSTETRICIA

REHABILI TACION REHABILITACION REHABILITACION EMERGENCIA
ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES
BASICAS MINIMAS CONS.

REGION
SUB-REGION
SECTOR

LOCAL IDAD



HOSPITAL ACTUAL

HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA

Localizado al poniente de la ciudad en la salida a Sacatepéquez, en un predio de sélo dos
manzanas de terreno; su estado fisico es bastante deplorable e inadecuado para albergar enfermos y e~
quipo médico, practicamente consta de patio, corredor y cuartos alrededor y por supuesto funciona cu-
rando enfermos pero no los consideramos como un Hospital eficiente, probablemente no solo dependa del
tipo y estado del edificio sino también de la falta de equipo, ya en 1948 cuando se elaboré un  estudio
hospitalario de la Repablica por el Dr. Kolbe, se dijo que urgfa una nueva construccién por su estado
inadecuado, hoy después de 21 afios a pesar de las mejoras parciales que se le han hecho y que  defini-
tivamente no han solucionado el problema es a todas luces necesario la construccién de una nueva y fun
cional estructura para el Hospital. B

A continuacién se analizan unos cuadros del estudio elaborado en la Oficina de planifica -
cién del Ministerio de Salud Poblica que nos da un reflejo vivo del estado en que encuentra este Hospi-
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tal en 1966.

Hospital de Escuintla con una capacidad de 259 camas en total, distributdas en servicios de:

Medicina 57 camas 22%
Cirugta 71 camas 27%
Obstetricia 11 camas 4%
Pediatrta 22 camas 8%
Tuberculosis 98 camas 38%

Donde se puede ver que el Hospital que era de tipo general estd dedicando un gran porcen-
taje de sus camas, alimentacién y servicios a las de un tipo especializado como son las dedicadas altra-
tamiento de la tuberculosis, lo que es sumamente honeroso para el Hospital, mantener estas camas nos6-
lo por el rtmero sino por el alto promedio de estada que llega a 487 dfas por enfermo, précticamente se
ha convertido en un hotel u hospital para enfermos crénicos.

En el cuadro siguiente estan establecidos los dfas/cama disponibles que sonmenores que los dias
/estancia utilizados que hace que el porcentaje ocupacional alcance la cifra del 121% cuando lo ideal
es un porcentaje de ocupacién del 85%, el rendimiento cama o sea la produccién de enfermos por cama
es de 20.5 enfermos que comparéndolos con el Hospital Roosevelt que fue de 42.6, vemos como un Hos-
pital mejor dotado y organizado tuvo mejor rendimiento y se podrfa asumir que al mejorar las instalacio-
hes tendremos més movilidad de enfermos, aumentando hasta un cien.por ciento la oportunidad de cura-
cién para los enfermos, vemos también el promedio de dtas o estada de los pacientes.

En el cuadro No.3 vemos los porcentajes ocupacionales por departamentos donde se aprecia
lo sobrecargada que esté la maternidad y el departamento de tuberculosis.

En el cuadro No. 4 se indica el promedio de estada por departamentos del Hospital y  apa-
rece el Departamento de Tuberculosis con 487 dias por paciente, es decir que pasa més de un afio dentro

del Hospital.

Cuadro No.5 aparece el rendimiento por servicios que fue tomado en base al nomero de e-
gresos por cama al afio, obstetricia rinde 89 contra 1.4 del Departamento de Tuberculosis.

En base al cuadro No. 1 en el cual aparentemente tenemos la solucién aumentando los dias
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cama disponibles, |legamos a conclusiones tales como en el Departamento de Tuberculosis con 98 camas
para un porcentaje ocupacional del 85% tendrfamos necesidad de 215 camas dedicadas exclusivamente
a tuberculosis y haciendo lo mismo con los otros Departamentos, el de Tuberculosis pasarfa del 38% de
camas totales del Hospital a absorber un 57% lo que nos convertirfa al Hospital Regional de tipo general
en un Hospital dedicado précticamente a Tuberculosis.

En conclusién diremos:

a)

b)

c)

d)

Es necesario que el problema de la Tuberculosis sea tratado en consulta externa y sélo sean acep
tadas en el Hospital los casos de cirugta exclusivamente, porque como puede verse en los cua-
dros esto ha afectado a todo el Hospital en su eficiencia y rendimiento, porque a cuantaspersonas
que no aparecen en las estadisticas se les habré negado la oportunidad de disponer de una cama?
Y de 487 dras necesarios para el tratamiento de enfermos crénicos reducirfamos a 90 dias paraca
sos quirdrgicos. -

Es necesario que el enfermo sea tratado de una manera més dinémica y eficiente por ejemplo: los
casos de cirugfa en lugar de 11 dias de estancia deben bajar a 8 dfas, los de obstetricia a 4 dres.

Que es necesario un Hospital de casos crénicos si no es posible desalojar a los enfermos de Tuber
culosis del Hospital actual, déndoles tratamiento ambulatforio.

Que précticamente no existe consulta externa organizaday que se hace indispensable proporcio -
nar este servicio a la poblacién, ya que por este medio se prestaré hasta un 90% de la atencién

médica.

Es indispensable una estadistica hospitalaria completa porque la actual es inadecuada paraunté-
pico tan complejo como es la Salud Poblica.
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Hospitales

Total
Heuwnitel Raosevel 844
Haowpital General 1332
Howital Neurasiquigtrico (**)1 172
Hospital Ramira Galvez (*+) 50
Hospital San Vicente t+*) 516
Centra de Recuperacign (+**) 438
Rehabilitacian Infantif(++*) 100
Hospitol Infantil para infecto
contagiasas (***) - 65
Haspital de Amatitlan 335
Hospital de Cabén 245
Hospital de Selamé 72
Hospital de Chiquimula 177
Hospital de Escuintia 259
Haspital de Huehuetenanga 99
Hospital de Puerto Barrios 86
Hospital de Jalapa 94
Hospital de Jutiapa 305
Hospital de San Benito Pe -
tén T 97
Hospital de Melchor de Men
cos - 44
Hospital de Occ., Quezait. 443
Hospital de Coatepeque 179
Haspital de Retalhuleu 164
Hospital de El Quiché 173
Hospital de Antigua Guate 281
Haspital de San Marcos (*) 65
Haspital de Sololé 120
Hospital de Mazatenanga 347
Haspital de Tatonicapén 163
Hospitat de Zacapa 25)
Haspital Rodol fa Robles, Qus
zaltenango (**+) 212
Unidad Antitub. Huehue .(*)
(anw 72

Med_i
cina

145
269

122
53
25
33
57
36
32
41
70

13
159
37
54
37

22
17
24
56

CUADRCO Na.)
{UMERO DE CAMAS POR SERVICIO Y EGRESOS HOSPITALARIOS EN LOS HOSPITALES NACIONALES

GUATEMALA, 1966

Camas por servicios

iry
gia

149
264

70

n
29
71
26
3
28
50

13
109
38
57
28
74

18
Y
24
56

O ste

tricia

155

16
21

14
N
13
23

21
n

15

10
26
14
25

Pedia

tria

171
324

47

18
4
22
24

70

16
101
26
42
21
48

10

21
4

Tu r

culasis

476

53
1

98

16
80

50

79
78

Otras

224
475
1172
50

331
100

Total

35 923
20 598
1767
123
432
339
210

1054

5390
3836

989
2350
5297
1976
4 903
3676
6149

2020

549
6194
3824
5812
1778
6019
2012
101

6 854
2 699
5 963

Egresos

34 664
19 682
1692
2
321
312
200

995

5 054
3545

922
2 249
4883
1868
4783
3 569
5 909

1 984

531
5870
3514
5484
1 653
5763
1953

975
6348
2 629
5 668

281

62

FUENTE: Encuesta reabizada por la Oficina de Planificacién del Ministeria de Salud Poblica y Asistencia Social .

(*)  Informacién obtenida en la Direccion General de Estadistico,
(**)  Informacién remitido incompletg;

(***) Haspitales especializgdos.
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907
75
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27
10

59

336
29

&7
101
414
m
120
107
240

36

18
324
310
328
125
256

59

506
70
295
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CUADRO No.2

CAMAS, DIAS CAMA DISPONIBLES, ESTANCIAS, PORCENTAJE OCUPACIONAL, RENDIMIENTO Y PROMEDIO
DE ESTADA EN LOS HOSPITALES NACIONALES DE LA REPUBLICA. GUATEMALA 1966.

Numero Dfa ca D as es~ Porcen- Ren - Prome-
Hospitales de mos dis~ tancio u taje ocu miento dio es-~

camas ibles tilizados cional camo tada
Hospitol General 1332 486 180 422 462 86.9 15.5 20.6
Hospital Roosevelt 844 308 060 217 438 70.6 42.6 8.0
Hospital Neurosiquidtrico 1172 427 780. 471 620 n.2 1.5 267.0
Hospital Ramiro Gélvez 50 18 250 15 139 82.9 2.5 1230
Hospital San Vicente 516 188 340 178 210 94.7 0.8 412.5
Centro de Recupcracibn 438 159 870 162 096 101.4 0.8 478.2
Instituto de Rehabilit. Inf. 100 36 500 32 661 89.5 2. 155.5
Hospitol Infantil para Infecto
contagiosas 65 23725 16 422 69.2 16.2 15.6
Hospital de Amatitlén 335 122 275 110 464 90.3 16.1 20.5
Hospital de Cobén 245 89 425 68 573 76.7 15.6 17.9
Haspital de Salamé 72 26 280 18 096 68.8 13.7 18.3
Hospital de Chiquimula 177 64 605 47 357 73.3 13.2 20.1
Hospital de Escuintia 259 94 535 151 165 121.4 20.5 21.7
Hospitol de Huehuetenango 99 36135 34919 96.6 19.8 7.7
Hospitol de Puerto Barrios 86 3139, 42 528 135.5 57.0 8,7
Hospital de Jalapo 94 34310 31436 9.6 39.1 8.6
Hospital de Jutiapa 305 111325 75773 68.0 20.2 12.3
Hospital de Son Benito Pe~
tén (*) 97 35 405 24 764 69.9 20.8 12.3
Hospital Melchor de Mencos 46 16790 6709 39.9 1.9 12.2
Hospitol de Occidente 463 168 995 167 492 99.1 13.4 27.0
Hospital de Coatepeque 179 65 335 67 416 103.2 21.4 17.6
Hospital de Retolhuleu 164 . 59860 50 546 84.4 35.4 8.7
Hospital de El Quiché& 173 63 145 48 761 77.2 10.3 27 .4
Hospital de Antigua Guate. 281 102 505 104 188 101.6 21.4 17.3
Hospital de San Marcos (*) 65 23725 26 039 110.0 31.0 12.9
Hospital de Solold. 120 43 800 13 562 30.9 8.5 13.3
Hospitol de Mazatenango 347 126 655 121 620 90.7 18.7 17.7
Hospital de Totonicapén 163 59 495 52 045 87.5 16.6 19.3
Hospital de Zacapo 251 9 615 73171 79.9 23.8 12.3
Hospitol Rodolfo Rables, Que
zaltenango (*) 1V 77 380 69 288 89.5 1.4 226.4
Unidad Antituberculosa de
Huehuetenango 26 280 22 07 84.0 0.9 334.4

FUENTE: Numero de camas y dios estancio utihizados, nforma a por os Hospita es; Dfa-coma disponib es, porcentaje
ocupacional , rendimiento y promedio de estada, calculada en la Oficina de Planificacién del Ministerio de
Salud Pblica y Asistencia Social.

(*) Informacién recabada en la Direccién General de Estodistico.



Cuadro No, 3
Porcentajes ocupacionales por servicios en algunos hospitales nacionales de la RepGblica.

Guatemala, 1966.

Servicios
Hospitales

General Medicina Cirugfa Obstetricia Pediat. Tuberculosis Otros
Hospital Roosevelt 70.6 72.6 61.2 61.7 21.2 59.0
Hospital de Amatitléan 90.3 48.3 80.0 77 .3 130.2 142.5
Hospital de Salamé& 68.8 101.2 55.9 48.1 63.3 30.5
Hospital de Chiquimula 73.3 70.6 56.0 68.0 42.8 105.2
Hospital de Escuintla 121.8 76.5 87.9 120.1 72.2 156.1
Hospital de Jalapa 91.6 132.6 54.6 78.5 58.1
Hospital de Jutiapa 68.0 74.6 89.6 29.1 60.9 74.0
Hospital de Melchor de 39.9 58.0 53.1 30,6 11.5
Mencos

Hospital de Occidente,

Quezaltenango 99.1 75.1 141.4 84.4 45.3 41.3
Hospital de El Quiché 72.2 118.8 85.7 58.5 122.2 44 .6

Hospital de Antigua 101.6 105.7 84,2 106.1 152.6 64.2

Guatemala

Hospital de Retalhuleu 84.4 100.3 85.2 62.7 68.6

FUENTE: célculos efectuadospor la Oficina de Planificacion de Ministario de Sa ud PGb icay A.S.
Porcentaje ocupacional dptimo, considerado por la oficina, es de 85% 64



Cuadro No, 4
Promedio de estada por servicios en algunos hospitales nacionales de la Repiblica.
Guatemala, 1966

Hospitales Servicios

General Medicina Ciru fa Obstetric. Pediat. Tuberculosis  Otros
Hospital Roosevelt 6.0 20,0 14.8 2.8 13.9 3.7
Hospital de Amatitlén 20.5 9.1 20.8 5.8 24.2  126.8
Hospital de Salamé 18.3 21,7 15.2 5.7 24.2 42.2
Hospital de Chiquimula 20.1 12,7 12.5 5.2 14.1 247.8 -
Hospital de Escuintla 21.7 0.0 11,1 4.9 11.0 487.8 =
Hospital de Jalapa 8.6 8.1 8.8 5.3 . 47 .9
Hospital de Jutiapa 12.3 5.9 16.3 4,7 14.6 189.7
Hospital de Melchor de 12.2 14.1 13.7 5.0 11.2
Mencos
Hospital de Occidnete,
Quezaltenango 27.0 28.2 49,7 6.4 24.9 14.2
Hospital de El Quiché 27 .4 22.5 17.8 8.7 30.1 207.5
Hospitalde Antigua 17.3 13.4 15.8 5.1 22.1 234.3
Hospital de Retalhuleu 8.7 9.7 8.3 3.7 11.0

FUENTE: Encuesta realizada por la Oficina de Planificacién del Ministerio de Salud Piblicay A.S.



Hospitales

Hospital Roosevelt
Hospital de Amatitlan
Hospital de Salemé
Hospital de Chiquimula
Hospital de Escuintla
Hospital de Jalapa
Hospital de Jutiapa

Hospital de Melchor de

Mencos

Hospital de Occidente,
Quezaltenango

Hospital de El Quiché
Hospital de Antigua

Hospital de Retalhuleu

General
42.6
16.1
13.7
13.2
20.5
39.1
20.2

11.9

13.4
10.3
21.4

35.4

Medicina Cirugia Obstetric. Pediat.

13.1
19.5
17.0
20.2
27.9
60.0
45.8

15.0

9.9
19.4
28.8

37.7

Cuadro No. 5
Rendimiento por servicios en algunos hospitales nacionales de la Repidblica (*)
Guatemala, 1966

15.1
14.0
13.4
16.3
28.9
23.3
19.4

14.1

13.2

17.6

19.5

37.7

Servicios

3.6
48.8
31.0
47 .5
89.9
54,4
22.8

22,2

60.9
24,6
75.4

61.4

24.0
19.6

9.6
11.1

23.9

15.2

3.7

3.4
14.6
24.7

22.7

Tubercul osis

4.1
2.6
1.6
1.4
4.4

1.4

0.8

1.3

Otros

13.5

FUENTE: Célculos efectuados en la Oficina de Planificacién del Ministerio de Salud Pdblica y A.S.
(*) Rendimiento- al ndmero de egresados por una cama/afio.
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PROCEDENCIA DE PACIENTES

Actualmente segin los egresos analizados en 1966 el 41% son del municipio de Escuintla y el res
to del Departamento de Escuintla, de la parte sur de los Departamentos de Santa Rosa y Jutiapa, lo cual
se debe principalmente por la facilidad de transporte de estos Gltimos hacia Escuintla y por falta de Hos-
pital en Santa Rosa y Jutiapa, lo que seré solucionado en un futuro por la construccién del Hospital de
Cuilapa y bésicamente de la carretera que une a éste con la Costa Sur.

Se estimé que solamente un 12% de los pacientes que egresen del Hospital Regional de Escuintla
vendrén de Sacatepéquez y Chimaltenango, sobre todo al estar debidamente atendida esta Sub-Regién, -
para esto es necesario también mantener en mejores condiciones la carretera de Antigua a Escuintla, con
lo que se lograrta una verdadera integracién de la Regién.
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Vi. PACIENTE Y ORGANIZACION

No se ha tratado de sélo planificar un Hospital en base a las experiencias anteriores en que
se clasifica el enfermo segon sea para los Departamentos de Medicina y Cirugfa sin tomar en cuenta la
gravedad de su estado, colocandolo en una cama aunque su estado sea delicado a la vecindad de un pa-
ciente que s6lo espera que le den de alta para retirarse a su casa.

Tomando en cuenta que es el paciente el centro de atraccién y el objetivo del Hospital,que
es lo més importante y practicamente para el que existe este lugar de salud, se traté de darle un nuevo
enfoque al Hospital y que es practicamente el objetivo de este trabajo, para lo cual se clasificé al pa-
ciente de la siguiente manera en base a su esrado al ingreso al Hospital, lo que tratamos es que sea més
dinémica su estancia enel Hospital para lo cual constantemente seré evaluado su estado, para que répi-
damente sea transferido de un Departamento a otro en forma gradual de grave a menas grave, como pue-
de verse el paciente constantemente seré transferido de uno a ofro Departamento, no estar& en una cama
asignada a &l desde el principio de su ingreso al Hospital de una forma estética, con esto lograremos que
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el equipo médico y flsico esté en un sélo lugar, concentrado para que su rendimiento sea el méximo vy
no en uno de los extremos del Hospital como podrfa suceder en dado caso, concentréandose el equipo en
el enfermo que verdaderamente necesite de él.

Nos imaginaremos el estado del enfermo como una piradmide en la que:se llega a la coOspide
al estar en estado grave de la que iré bajando gradualmente hasta llegar a un estado no grave y es en
esta cOspide donde consideramos que debe hacerse el méximo esfuerzo médico por salvar la vida del pa-
ciente y donde debe concentrarse el equipo médico y fisico para lograr la méxima eficiencia.

, Para esto es necesario ir clasificando al enfermo en las distintas etapas de su enfermedad con
el objeto de darle el tratamiento adecuado, por ejemplo:

Enfermo grave:

Llegaréa al Hospital a la admisién donde se clasificara segin, si es de emergencia, si es ca-
so de cirugla o de medicina, por el primeroentenderemos que es el que llegé en ambulancia o por la  e-
mergencia y pasaré por los servicios intermedios directamente a preparacion y luego a operacién. El
de cirugta pasara por admisién donde le darén su ingreso al Hospital, podré pasar por los servicios inter
medios, luego a encamamiento de preoperacién, a preparacién y luego a aperacién. El de medicina es
decir que no necesita intervencién quirGrgica pero que su estado es delicado, de admisién pasaré a  los
servicios intermedios para pasar luego al igual que los otros dos casos al servicio de TRATAMIENTO IN-
TENSIVQ, donde se contaré con todos los medios més modernos para recuperar al paciente, ya recupe-
rado pero todavfa en estado delicado pasaré al departamento de tipo SUB-AGUDQ que es apraximada -
mente igual a las condiciones en que se encuentra un pacienfe en un hospital de tipo corriente, de es-
te Departamento seré transferido al encamamiento general de tipo no grave, en el que la atencién mé-
dica que reciba’ser4 minima y donde se valdréa por st mismo para sus actividades, estard sélo supervisa-
do por personal no especializado, esto se debe a que estamos tratando que el poco personal conque can
tamos en nuestros hospitales esté concentrado alrededor del enfermo que verdaderamente lo necesita.

En los diagramas adjuntos puede verse los pasos que daré el paciente en el hospital  segin

sea ENFERMO GRAVE, NO GRAVE vy el caso especifico de MATERNIDAD.
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ORGANOGRAMAS

A continuacién se traté de establecer las diferencias que existiran en las recomendaciones
por medio de organogramas de accesos y circulaciones, relaciones entre pacientes y servicios, organo-
grama-general, pacientes y servicios intermedios, encamamiento, departamentos de partos y operacio-
nes; en la parte superior se localizé las recomendaciones de! Instituto Americano de Arquitectos sobre
Hospitales y en la parte inferior la organizacién en base a la clasificacién del enfermo segin su estado.

Accesos:

Este organograma practicamente es lo mismo para cualquier hospital, no puede variar por-
que se refiere alo externo al hospital y en la parte inferior se determiné la circulacién a grandes rasgos
del paciente externo, interno, médicos y servicios, el cual tendremos en mente para el disefio del Hos-
pital.

Secuencia:

Aqut estén establecidos los pasos del paciente por el Hospital y donde se marca la  méxima
diferencia de organizacién del Hospital propuesto con el corriente, vease la diferencia sobre todo en el
paciente interno, como en el de la parte superior llega al encamamiento general y de éste se mueve alos
distintos Departamentos de Operaciones, partos, etc. comparado con el de la parte inferiorenque se es-
tablece claramente una secuencia sin interrupcién desde que ingresa al Hospital hasta que es dado de al
ta.

Servicios intermedios:
Se establecen las relaciones del paciente interno y externo con los servicios intermedios, en
. . - . » . . . . ,
la parte inferior con la diferencia en que el paciente interno es de cuidados méximos o minimos y prac-

ticamente &ste Gltimo lo mismo que el externo, pueden hacer uso de los servicios intermedios por sus prc
pios medios y en cambio el paciente de cuidados méximos en algunos casos los servicios van a él.
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Encamamiento:

Las diferencias bésicas se establecen en la separacion de los pacientes de cuidados méximos
y tratamiento continuo, con pacientes de cuidados minimos a los cuales el piblico tiene facil acceso.
Operaciones y partos:

Con la Onica diferencia que en este caso el paciente no viene: del encamamiento general
sino del encamamiento de preparaciones es decir que no ha tenido contacfo con los enfermos  infernos

del Hospital, esto se hace con el objeto de que el paciente se encuentre tranquilo y no tenga que reco-
rrer grandes trayectos hasta la sala de operaciones y para evitar contacto con los otros pacientes.
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DEPARTAMENTALIZACION

Con el objeto de clarificar funciones se estableci6 el cuadro siguiente donde se marcan las
dependencias dentro de Departamentos, el cuadro exterior se refiere al hospital en general, dentro  de
éste existen una serie de departamentos principales y estos a la vez contienen a otros, se hizo esto para
que se vea como los SERVICIOS MEDICOS estén concentrados en una séla unidad. Se establecieron las
Itneas de tréfico de pacientes, por un lado los graves y de maternidad y por el otro los pacientes exter-
nos e internos en tratamiento en estado no grave. EL ENCAMAMIENTO GENERAL localizado afuerade
los servicios médicos por ser el estado de esos enfermos de cuidados mtnimos. En los SERVICIOS GENE-
RALES que comprende: cocina, lavanderfa, etc., puede verse como los enfermos de cuidados minimos
llegaran por sus propios medios al comedor de enfermos, ellos se atenderan por st mismos lo cual calculo
que economizard personal y tiempo con lo que se lograré mejor atenci6n a los enfermos agudos y  suba-
gudos del tratamiento intensivo, y a la vez el paciente iré valiéndose por st mismo. El departamento de
ADMINISTRACION dividido en Administracién local para el Hospital propiamente dicho y Administra -
cién Regional.

En el mismo cuadro de Departamentalizacién se localizé al personal representativo en cada
uno de los departamentos del hospital y que comprenderé a Jefes, Técnicos, Empleados Auxiliares, etc.

Y por Gltimo se incluye el organograma del hospital con graduaciones de DIRECCION, Di-

VISION, SUCURSAL, SECCION Y UNIDAD, se indican también los Departamentos con tocalizacidnde
sus jefes y dependencias directas.

75



Y

PACIENTE  GRAVE
EMERGENCIA

MATERNIDAD

H O0OS P + T A L

ENCAMAMIENTO GENERAL

SERVI MEDICOS

ENCAMAMIENTO

SERVICIOS GENERALES
SERVICIOS

OPERACIONES

ENCAMAMIENTO PREOPERATORI O OBSERVACION
SERVICIOS

ADMINISTRACION
CONSULTA EXTERNA
EDUCACION vEsTiBluLO

PACIENTE NO GRAVE
DE CONSULTA EXTERNA



REGIONAL

DIRECCION

o
2
z
- % £3u37VL
o 0o z
: fx W ava o 19373
< o 54 %
("3 o 3
> 4 aa
S - -
<« ©O a
'3 [=]
-
wnw
= -
zZ o
R
a
< z
=)
z H @ v HIONVAY?
o & m
o -
z 2 H
2 z ™
z z
z H
<
$38003W0D
k3
=4
il
k]
a
o
VASIAIULNG
- 2
d b $31N3103TVANOD
- E ]
& <
S = -
T 2 2 VIONIONINI
5 & 0140 LVH34OINd
z o OAISNILNI
o Z O1NIINVIVHL
o
o
S NOIOVZ 43183
[3 n
w
o z
o
5
e SINOIOVN3O
&
w
s
a
visor0KvH
" ﬂ $0 ¥OLVHOBY
©a
oW
bt |
o
“ -
nZ
NOIOV1 NBVHIY
NO1DVINa3
SVA IN3AINY
z
H OVaINNILYN
»
=
(-]
. . .

Y ¥IN Quvr

$01830d34

NOJVH3O H43¥ A SOLSVAV

0diN03

OQVYHONYd

NO OVHYd3Nd

SYHOOVIVEVYL

s$3uarn
s3ud

SIUENOH
$014vd
$3NO OVY340
ans

SOaNoY

SOOIONNYING  SOiYVd
S3TVHNLYN  SOLYVd
S3NO 2¥Y¥3dO

¥Id02S0uN 3

X SOAVY
02190701vd
021907018310V
021907011SVHYd

VIdVH3103 §

SINO OVZ NN

SOMIYINNL

A RLPETS: o)

V190702
VION¥IDOHNIN
¥ 907013084

V¥ 0340140
VIOOICLYNNVAHL
RI90I0UN
VISOTIONIVL 40

VI90TOONIYVIONINYOLO

¥ 9070LYNY3d

V¥ 90701quYY




ENCAMAMIENTO GENERAL

SERVICIOS MEDICOS

e |
SUB AGUDOS
CENTRAL DE ESTERILIZACION
®
OPERACIONES
SALAS DE OPERACIONES SALAS  OE
ENCAMAMIENTO PREOPERATORIO
OPERACIONES
SERVICIOS INTERMEDIOS
REHABILITACION ADMISION
FISIOTERAPIA SICOTERAPIA
CONSULTA EXTERNA
CLINICAS  MEDICAS CLINICAS  CIRUSIA CLINICAS PREVENTIVAS  CLINICAS PEDIATRIA
EDUCACION

GUARDERIA AUOITORIUM

SERVICIOS  GENERALES

SERVICIOS

PARTOS
BODEGAS  GENERALES
FACILIDAOES DEL PERSONAL
MAQUINAS Y TALLERES
ADMINISTRACION
CLINICA MATE

VESTIBU

VIVIENDA
@  MEDICD JEFE
®  MEDICO

4 b b T ® B

MEOICO PRACTICAN.

JEFE ENFERMERAS

ENFERMERAS

AUXILIAR DE ENFER

JEFE TECNICOS

TECNICOS

EMPLEADDS



haeadin . NS

VIl. HOSPITAL REGIONAL Y PROGRAMA

PROYECTO HOSPITAL REGIONAL SUR CENTRAL

Es en la ciudad de Escuintla donde se localiz6 el Hospital Regional Sur-Central, por ser &sta una
ciudad de gran crecimiento poblacional 100, 000 habitantes en 1984, ilegaré segin célculos establecidos
a ser la segunda ciudad en importancia de la Repiblica, sobrepasando a Quezaltenango en algunos afios,
las facilidades hospitalarias deben estar localizadas en lugares donde sea factible que se haga uso, al mé
ximo, de las instalaciones para que cumplan su cometido,ya que habria desperdicio de dinero y personal
al localizar el Hospital en algdn otro lugar. La ciudad de Escuintla tiene la ventaja de estar centrali-
zada en la Regién, lo cual esmuy importante puesto que es la cabeza directora de la salud de toda  la
Regién y tomando en cuentaque las facilidades de salud no deben estar a més de dos horas de distancia, lo
que es facilmente cubierto del punto més alejado de la regién hacia la ciudad de Escuintla.

El hospital Regional ser4 de tipo General con algunas especializaciones, sélo en consulta  ex-
terna, los casos que requieran tratamiento especializado deberén ser remitidos a los Hospitales especiali-
zados de la capital, tendré& dos tipos de funciones més que Ilamaremos primarias, y que comprende

UNIVERSIDAD Qe © AL [ 4\71»'?1.\“
FARULTAD D= ~ o U
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prevencién, curacién y  rehabilitacién, y las secundarias que comprenden investigacién y ense -
fianza.

Prevencién:

Que comprende todo lo relacionado con Sanidad Pablica, tiene una de las funciones méas impor-
tantes del sector de Salud, y abarcaré la prevencién en la localidad y la supervisién de esta en toda la
Regién.

Curacién:

Llevada a cabo de dos formas, una a través de la consulta externa para los pacientes ambulantes
y la otra en los encamamientos del hospital para los pacientes internos.

Rehabilitacién:

Etapa de mucha importancia en el funcionamiento del Hospital, ya que no es suficiente que el
paciente sea s6lo curado, hace falta que sea rehabilitado para ser nuevamente integrado a la  sociedad,
tanto flsica como sicolégicamente.

-
BNt oY
U ASHUNEN M

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATE

Investigacién: “lietacn famgy

Por ser un hospital de tipo general es posible la etapa de la investigacién pues cuenta con todo
el material necesario para ésta en todas las ramas de la medicina de acuerdo con sus posibilidades.

Ensefianza:
A todos los niveles desde la poblacién, los pacientes, auxiliares de enfermerfa, enfermeras,prac

ticantes, administradores, etc. pueden hacer sus practicas en el Hospital supervisados por la entidad res
pectiva.

80



En resumen, la filosoffa del Hospital estaré dedicada a:

a) prevenir enfermedades

b) tratar a los pacientes

c) rehabilitar

d) educar al personal y pacientes
e) promover la investigacién

Para poder determinar el tamafio y capacidad del Hospitdl se determina el nomero de camas y la
capacidad de consulta, datos que son determinantes en el Hospital.

A. CAMAS:

En paginas anteriores se determiné la necesidad de camas en la subregién de Escuintla las cuales
son atendidas en unidades asistenciales, Hospitales locales y el resto por el Hospital Regional, el Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social y casas de salud privadas. "

En el afio de 1964 se estimé la necesidad de 279.3 camas, en 1970 se necesitarén 421.5 de las
cuales el 1GSS absorber& 120 camas, clinicas privadas 30 camas, el resto las atenderé el Hospital Regio-
nal, siendo 271.5 camas para las cuales se tomé un factor de ocupacién del 85% resultando el nomero
de camas de 330 para 1970.

Para el afio de 1984 se ha prevista que exista un hospital local en Tiquisate de por lo menos 300
camas, el cual sera en 1970 de 200 camas.

En Santa Lucta Cotzumalguapa también se hace necesario tener un hospital local con 100 camas

en 1970 y 150 en 1984,

Todas estas camas distributdas en la Regién y tomando encuenta el carécter de hospital dinémico
que tendra éste, se asume que el crecimiento que podré tener seré menor que el que nos podrian demos
trar las estadisticas y sumando a esto el funcionamiento de los programas de salud, de prevencién y la
organizacién y funcionamiento de unas verdaderas consultas externas, nos darén mérgenes de seguridad
suficientes para el buen funcionamiento del Hospital Regional propuesto.
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B. CONSULTA

También determinadas en péginas anteriores se estimd que en 1964 existia una necesidad de con-
sulta en Escuintla de 460.0 diarias de las cuales 331 son urbanas y 129 rurales, pero tomando en cuen-
ta al 1GSS, clinicas privadas se establecid que en 1964 hubo una necesidad de 200 consultas diarias a-
proximadamente, para 1970 se deberén atender por lo menos unos 500 pacientes y en 1984 unos 800 pa-

cientes que corresponden aproximadamente al 50% de la necesidad de consulta en el sector que abarca
el hospital .
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ADMINISTRACION

CONSULTA EXTERNA

SERVICIOS INTERMEDIOS

ENCAMAMIENTO DE ENFERMOS GRAVES

OPERACIONES

ENCAMAMIENTO DE ENFERMOS NO GRAVES

SERVICIOS GENERALES

PROGRAMA

Regional
Local

Clinicas de medicina

Clinicas de cirugia

Clinicas de maternidod

Clinicas de pediatria

Clinicas de prevencidn

Clfnicas de rehabilitacién
Clinicas de educacidn higiénica

Admisidn
Laboratorios
Radiologia

Preoperaciones
Observacidn
Tratamiento intensiva

Operaciones
Partos
Esterilizacidn central

Sub-agudos
Crbdnicos y convalecientes
Maternidad

Comedores

Cocina

Lavanderia

Bodegas

Méaquinas

Facilidades del personal



VIVIENDAS

Médicos
Practicantes
Enfermeras

PROGRAMA
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DIRECCION

ADMINISTRACION

Oficina Jefe Regional
Secretarfa

Oficinas de planificacién
Oficinas de estadfsticas
Oficinas de investigacién
Oficinas de inspeccibn
Sala de sesiones
Biblioteca

Oficina del Jefe Administra-
cidén Regional
Secretfaria

Oficinas de Tesorerfa
Oficinas de contabilidad
Oficinas de personal

ADMINISTRACION REGIONAL

Servicios Sanitarios
Archivo
Sala de espera

Oficinas generales
Sanitarios hombres
Sanitarios mujeres
Limpieza

Servicios sanitarios
Archivo
Sala de espera

Oficinas generales
Sanitarios hombres
Sanitarios mujeres



DIRECCION

ADMINISTRACION

VESTIBULO

Oficina Jefe Hospital
Secretaria

Oficina Jefe de Division
Médica

Secretaria

Oficina Jefe de Consulta
Externa (medicina)
Oficina Jefe de Operacio-
nes (cirugfa)

Oficina Jefe de Encama -
miento

Oficina Jefe Administra -
cién del Hospital
Secretaria

Oficina de Tesoreria
Oficinas de Contabil idad
Oficinas de Personal

Recepcidn

ADMINISTRACION LOCAL

Servicios sanitarios
Archivo
Sala de espera

Oficinas generales
Sala de espera

Sanitarios hombres
Sanitarios mujeres

Archivo

Cuarto de |impieza

Servicios sanitarios
Archivo
Sala de espera

Oficinas generales
Sanitarios hombres
Sanitarios mujeres

Teléfonos piblicos
Sanitarios hombres
Sanitarios mujeres
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ESPERA GENERAL

CLINICAS DE MEDICINA

Recepcidn
Informacién

Oficina Jefe
Espera

Gastroenterol ogia

Cardiologia

Neumologia

Dermatologia

Medicina general

Infectocontagiosos

CONSULTA EXTERNA

Archivos
Sanitarios hombres
Sanitarios mujeres

Vestidores
Examen

Vestidores

Examen
Electrocardiograma
Fonocardiograma

Vestidores
Examen

Vestidores
Examen

Vestidores
Examen

Espera
Vestidores
Examen
Sanitario
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CLINICAS DE CIRUGIA

Oficina Jefe
Espera general

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Odontologia

Urologia

Nevurocirugia

Proctologia

Cirugfa general

Traumatologia

CONSULTA EXTERNA

Vestidores

Examen (mesa)
Examen (silia)
Cémara sono-aislada

Sala optometria
Tratamiento
Prueba y trabajo

Trabajo cuarto oscuro
Esterilizacion
Descanso

Examen
Lavado y esterilizacién

Examen
Encefalograma

Vestidores
Examen

Vestidores
Examen
Tratamiento
Endoscopia

Examen
Tratamientos
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CLINICAS DE CIRUGIA

CLINICAS DE MATERNIDAD

CLINICAS DE PEDIATRIA

CLINICAS DE MEDICINA
PREVENTIVA

Ortopedia

Oficina Jefe
Espera

Ginecologia

Obstetricia

Oficina Jefe

Espera
Clinica de medicina

general

Clinica de cirugia
general

Oficina Jefe
Espera

Clinica de tubercu~
sis

Examen y curacién
Cuarto de yeso

Vestidores
Examen

Vestidores
Examen

Examen
Tratamientos

Examen
Tratamientos

Vestidores
Examen
Tratamiento

CONSULTA EXTERNA
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CLINICAS DE MEDICINA
PREVENTIVA

REHABILITACION

FISIOTERAPIA

SICOTERAPIA

EDUCACION HIGIENICA

Clinica de inmuniza-
ciones

Control de transmisi-

bles

Oficina Jefe
Hidroterapia
Termoterapia
Electroterapia
Gimnasio

Oficina Siquiatria

Clinica siquiétrica

Trabajadoras socia-
les

CONSULTA EXTERNA

Espera
Aplicacién

Oficina

Inspectores

Vestidores

Tina Hubard

Bafio brazo-pierna
Sanitarios personal
Sanitarios hombres
Sanitarios mujeres
Bodegas

Limpieza

Examen
Tratamiento

Entrevistas
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GUARDERIA NINO SANO

AUDITORIUM

AULAS

Recepcibn

Clinica de examen

Sala cuna

Comedor - cocineta

Area de juegos

Vestibulo
Sala
Escenario

Caseta proyecciones
Bodega

Aula teérica

Aula préctica

CONSULTA EXTERNA

Servicios sanitarios adultos
Guardarropa
Cuarto limpieza

Preparacién
Limpieza

Bodegas

Sanitarios nifios
Sanitarios nifias

Sanitarios hombres
Sanitarios mujeres
Limpieza
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ADMISION

LABORATORIO GENERAL

Oficina Jefe

Secretaria
Espera PUblico
Entrevistas
Preexamen
Examen

Records

Vestidores hombres
Vestidores mujeres

Oficina Jefe
Espera

Toma de muestras

Labaratorio hematolégico

Laboratorio bioquimico

Laboratorio parasitol égico
Laboratorio bacterioldgico

Esterilizacién

SERVICIOS MEDICOS INTERMEDIOS

Sanitario

Sanitarios hombres
Sanitarios mujeres

Entrega de ropa limpia
ropa sucia

Sanitarios hombres
Sanitarios mujeres

Espera

Banco de sangre
Archivo

Toma de sangre

Dormitorio ldboratoristas de turno

Bafio de personal
Limpieza

Aparatos y mediciones
Lavado y almacén



LABORATORIO PATOLOGICO

FARMACIA

RADIO DIAGNOSTICO

Oficina

Sala autopsias
Refrigeracibn de cadé-
veres

Laboratorio

Museo de muestras

Laboratorio
Despacho

Oficina Jefe

Espera

Sala de radiografia
Sala de fluroscopia

SERVICIOS'MEDICOS INTERMEDIOS

Vestidor

Bafio
Archivo
Fotografia
Esterilizacidn

Bodega
Lavado
Domitorio (turno)

Secretaria

Sanitarios personal
Vestidores

Negatoscopio (exhibicién)
Bafo

Cuarto oscuro

Archivo de placas

Closet blindado pelicula



PRE-OPERACION Y
OBSERVACION

Encamamientos separa
dos de pre-operacion,
2 camas cada uno

Encamamientos de ob-
servacibén,

3 camas cada uno
Estacibén de enfermeras
Venoclisis (nifios)

Bafio de emergencia

Dormitorio médicos y
practicantes
Domitorio enfermeras

Sala de espera pibli-
co

ENCAMAMIENTO DE ENFERMOS GRAVES

Servicios sanitarios

Sanitario - Utilidades

Sanitarios

-
Sanitarios

<o

%o«
Sanitarios hombres o

Sanitarios mujeres

e
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TRATAMIENTO INTENSIVO 4

CIRUGIA

14

TRATAMIENTO INTENSIVO 4

MEDICINA

12

Camas encamamiento
agudo

Camas encamamiento
sub=agudo

Camas encamamiento
aislados

Estaciones de enfer -
meras

Equipo y material
Ropa sucia
Ropa limpia

Camas encamamiento
agudo

Camas encamamiento

sub-agudo

Camas encamamiento
aislados

ENCAMAMIENTO DE ENFERMOS GRAVE:

Respiracidn
Temperatura
Electrocardiograma
Tensién arterial
Pulso

Pulso
Respiracidn
Temperatura

Utilidades
Sanitarios y vestidores
Médicos y enfermeras

Respiracidn
temperatura
Electrocardiograma
Tensién arterial
Pulso

Pulso
Respiracidn
Temperatura
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O PERACIONES

PARTOS

ESTERILIZACION CEN-
TRAL

—

Preparacidn

Salas de operaciones
(3 sépticas y 1 asépti
ca)

Vestidor médicos
Vestidor enfermeras

Bodega instrumental

Salas de trabajo
Sala de partos sépticos
Salas de partos asépti-

CcOos

Bodegas instrumental

Oficina Jefe

Sala esterilizacién

Bodegas material es-
terilizado

OPERACIONES

Anestesia
Bodegas

2 sub-esterilizaciones
Lavabo médicos

Sanitarios = bafio
Descanso

Limpieza

Sanitarios

1 Sub-esterilizacién
2 Lavabos médicos

Lavado
Preparacidn
Esterilizacidn

Almacenamiento
Entrega
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SUB-AGUDOS

Medicina y Cirugfa Hombres

Medicina y Cirugia Mujeres

51

51

ENCAMAMIENTO DE ENFERMOS NO GRAVES

Camas en unidades Servicios sanitarios

de 3 camas c/u Duchas

Estaciones de en -

fermeras Bodega

1 medicina, 1 cirugia Sanitarios
Utilidades

Depbsitos de ropa limpia
Depssitos de ropa sucia

Limpieza
Camillas
Clinicas de examen y
fratamiento
Estar
Camas en unidades de Servicios sanifarios
3 camas c/u Duchas
Estaciones de enfer-
meras Bodega
1 medicina, 1 cirugia Sanitarios
Utilidades

Depésitos de ropa limpia
Depdsitos de ropa sucia
Limpicza

Camillas

Clfnicas de examen vy
tratamiento

Estar
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ENCAMAMIENTO DE ENFERMOS NO GRAVES

CONVALECIENTES Y

CRONICOS Hombres 60 camas 2 Estaciones de enfermeras y areas
de trabajo
Mujeres 50 camas 4 Depbsitos de ropa limpia y sucia
Nifios 12 camas 4 Servicios sanitarios
Nifnas 12 camas
MATERNI DAD 45 camas 1 Estacién de enfermeras y érea de
trabajo

1 Depésito de ropa limpia y sucia
Servicios sanitarios
Examen

cunas Estacién de enfermeras y érea de
trabajo
Preparacion
Limpieza
Examen
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COMEDORES

COCINA

LAVANDERIA

Comedor de médicos, enfermeras
y personal
Comedor de enfermos

Oficina Jefe

Cocina dietética
Férmulas lacteas
Cocina

Oficina Jefe

Recepcidn, clasificacién y
pesado de ropa sucia
Remojo y lavado
Extraccidn y secado

Planchado
Costureria
Marcado

Almacenamiento y entrega de
ropa |impia

SERVICIOS GENERALES

Barras de autoservicio
Lavado de loza
Almacenamiento de loza
Almacenamiento de mesas
imacenamiento de sillas
Servicios sanitarios
Centro de limpieza

Areas de preparacion de carnes
Areas de preparacién de vegetales
Areas de coccidn

Areas de distribucién

Areas de lavado de ollas

Areas de lavado de carros

Areas de basura y lavado de botes
Sanitarios de personal

Cuarto de limpieza

Bodega de detergentes
Sanitarios de personal
Cuarto de limpieza
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BODEGAS

MAQUINAS

Oficina encargado
Bodega material quirGrgico
Bodega de equipo

Bodega de repuestos
Bodega de dbastos

Bodegas refrigeradas

Oficina Jefe de manteni-
mienfo

Departamento eléctrico

Calderas

Talleres

SERVICIOS GENERALES

Sanitarios

Carnes
Verduras
Lacteos

Vestidores - sanitarios para personal

Sub-estacidén de transformadores

Tableros de distribucién

Plantas diesel eléciricas de emer -
gencia

Depésitos de combustible

Calderas

Suavizador de agua
Tanques de condensado
Calentador de Agua
Bombas

Depbsitos de agua

Herreria - mecénica

Carpinteria

Pintura, albafilerfa y jardineria
Bodegas repuestos y herramienta
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SERVICIOS GENERALES

FACILIDADES DE PERSONAL Oficina Jefe de personal

Médicos Vestidores
Sanitarios
Duchas

Enfermeras Vestidores
Sanitarios
Duchas

Otros Vestidores

Sanitarios
Duchas
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VIIl. CARACTERISTICAS ESPECIALES

En este renglén se explican algunas caracterfsticas especiales con que cuenta el Hospital y
que hace que no podamos decir exactamente cuantas camas habrfan para cirugfa, cuantas camas para me
dicinaporque por el tipo de organizacién que tendrd, estas camas podrén variar de acuerdo a las necesi-
dades del momento, permitiendo laméxima flexibilidad.

ENCAMAMIENTO DE ENFERMOS GRAVES.

a) Preoperaciones y Observacién:

Para el primero se incluyeron 12 camas en cuartos para 2 personas con servicios sanitarios
para cada 2 cuartos y seré& usado por personas que tienen necesidad de ser operadas, los cualespuede ser
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delicado su estado o no, pero en este caso se dio imporfancia al estado sicolégico puesto quevaa ser pro
bablemente operado al dia siguiente de su ingreso, debe estar lo més tranquilo posible y sin tener con-
tacto con los enfermos del hospital para evitar al méximo cualquier contaminacién posible, como puede
verse, este tipo de enfermo estd como en un preémbulo a su tratamiento, pueden incluirse en este depar-
tamento algunas camas para casos de espera para el parto. Las camas en observacién son pertenecientes
a la emergencia, contando en este caso con 6 camas de aqul el paciente puede o no ingresar al  hospi-
tal.

b) Salas de Operaciones:

Es en este departamento donde comienza el tratamiento de los enfermos graves, lo que im-
plica necesariamente un nomero mayor de salas de operacién, porque si es necesario que el enfermo
permanezca més tiempo en la sala lo podré hacer ya que el hospital contaré con salas adicionales, el
enferno no seré trasladado a ofro tipo de encamamiento hasta no estar totalmente fuera de peligro inme-
diato, por ser en este Departamento donde esté concentrado el mayor ndmero de personal especializado
y equipo necesario para la intervencién quirGrgica mas delicada, el Hospital contar& con cuatro salas de
operaciones y tres salas de partos, éstas Gltimas podran en un futuro, cuando la necesidad lo obligue, -
convertirse en salas de operaciones, y las de parto trasladarlas cerca del encamamiento de maternidad,
lo cual da la posibilidad de contar con siete salas dedicadas exclusivamente a intervenciones  quirdr-
gicas, esto no es recomendable en la actualidad por la falta de recursos en equipo tanto ftsico como hu-
mano.

c) Tratamiento intensivo:

Departamento especial previsto para casos que necesitan supervisién intensiva, tanto para
casos médicos como quirdrgicos, los pacientes llegarén a éste después de las salas de operaciones o de e
mergencia como por ejemplo: casos de pacientes en shock, pacientes con complicaciones respiratorias ©
circulatorias, etc., para lo cual se contaré con equipo electrénico localizado en la central de enferme-
ras, el cual es capaz de medir la presién arterial, el pulso, la respiracién, temperatura, con instalacién
de alarmas, que funcionan autométicamente al alcanzar los valores Ifmites, permitiendo adoptar sin pér-
dida de tiempo las medidas de auxilio necesarias.

En este Departamento no se dividié por sexos sino por escpecialidades médicas o quirdrgicas
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en base a que cada estacién de enfermeras supervisaré solamente 17 camas, de las cuales s6lo 4 camasson
de gravedad méxima.

Tanto las salas de operaciones como el Departamento de tratamiento intensivo constituyen el
corazén del hospital, por lo que estos departamentos contarén con aire acondicionado y la maxima asep
cia, es aqul donde el paciente sabréa que se hace lo posible, ayudado por el equipo més moderno para -
conservar su vida, contribuyendo en el péblico a aumentar la confianza en el hospital.

ENCAMAMIENTO DE ENFERMOS NO GRAVES.

a) Sub-agudos:

Ya el estado del enfermo pasé de grave a subagudo, ya no es tan delicado pero siempre pue
de agravar en algtn momento, es un paso de transicién entre el gave y el no grave, este encamamiento
es como el de un hospital que conocemos con la Gnica caracteristica en que la separacion es por  sexos
y no por Departamentos de medicina o cirugfa lo que se traté de evitar por no conocerse exactamente
cuantas camas son para cada especialidad, en el caso presente se dio flexibilidad a esta doble unidad, co
locando 2 estaciones de enfermeras , una para medicina y otra para ciruglta y localizando las camas  en
forma de herradura, es decir que no habr& un nimero exacto de camas para medicina como para cirugfa,
en cada caso se cuenta con clinica para examen.

b) Crénicos convalecientes:

Por ser hospital general tendré algunas camas dedicas a crénicos cuyo estado pueda agravar
se, pero en general este encamamiento es para enfermos en estado de convelecencia por lo que la sepa-
racién se hizo para hombres, mujeres, nifios, nifias en encamamientos generales con subdivisiones de 6
camas.

Como el estado de estos enfermos ya no es grave se estima, que la supervisién puede ser he-
cha por personal no especializado, ya que pueden valerse por sus medios para su subsistencia por lo que
se planeé que no sean servidos en las camas sino que irén al comedor para enfermos, irén a consulta ex-
terna para su tratamiento, todo esto es para que cuando sea dado de alta en el hospital se sienta ya in-
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tegrado a la sociedad valiéndose por si” mismo.

En resumen, las camas se distribuiran de la siguiente forma:

Preoperaciones 12 camas 5%
Observacioén 6 camas
Tratamiento intensivo 34 camas 10%
Subagudos 102 camas 30%
Crénicos y convelecientes 134 camas 55%
Maternidad 45 camas

333 camas 100%

Lo cual visto convencionalmente seria:

Cirugta 141 camas 43%
Medicina 123 camas 36%
Pediatria 24 camas 7%
Maternidad 45 camas 14%

c) Consulta externa:

A la cual se le incorporé la parte de medicina preventiva y educacién higiénica ademés de
cirugla, medicina, pediatria y maternidad.
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En la parte exterior al hospital en la entrada del predio se localizé una guarderia para

el

programa de! nifio sano y a la cual deberé ser obligatorio para las madres dejar depositddos a los  nifios

cuando van a consulta y evitar asi aglomeraciones, desorden, y contagio a los nifios que acompafian
los enfermos . modalidad que fambién fue contemplada en las Unidades Asistencial Rurales.
4

a

106



IX. PROYECTO

LOCALIZACION:

En la Finca Calvillo al norte de la ciudad de Escuintla se localizé el terreno apropiado para
el Hospital, esta finca pertenece por acuerdo dela Municipalidad local al Ministerio de Salud Péblica,
6 manzanas de ferreno que se hablan considerado como minimo para la construccién del Hospital, por
supuesto que no fue éste el Gnico predio que se analizé, por el contrario como en casi todos los hospita-
les resulta diffcil la adquisicién del predio para éste, sobre todo en el caso de Escuintla.

Los predios propuestos fueron el que ocupa actualmente el hospital,el localizado en la Fin-
ca La Industria y por Gltimo el de la Finca Calvillo, de los cuales el primero resulta demasiado peque-
fio (2 manzanas), el segundo estd localizado en el sur de la ciudad con las desventajas que quedariame-
tido dentro del érea industrial, ademés pertenece a la Municipalidad Capitalina con un costo muy ele-
vado. En cambio el de la Finca Calvillo resulté ser municipal y sin costo alguno para el minis-
terio, localizado al norte, por tanto bien ventilado , (vientos predominantes nor-noreste) a 75 metros -
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més alto que la ciudad, mejor climg, a sélo dos y medio kilémetros de ésta, sobre la Carretera Escuin-
tla-Guatemala que seré convertida en un boulevard de doble pista, los pacientes facilmente llegarén a
¢l en autobus urbano, la topografia del terreno es un poco accidentada pero de gran belleza, es  atra-
vesado por un riachuelo de agua limpia y tiene hermosa vista a los alrededores. Hay facilidad de  ser-
vicios ptblicos tales como energta eléctrica, teléfonos, agua potable a su vecindad (tanques municipa-
les), facilidad para evacuar las aguas servidas, facil acceso para los visitantes o enfermos que lleguenen
automévil, autobls o a pie.

PLANTA DE CONJUNTO:

En la que se indica la orientacién y localizacién del complejo hospitalario, los accesos de
ptblico, pacientes, emergencia, personal, abastos y salida de morgue. Ademés del Hospital se locali-
zaron servicios tales como la guarderta del nifio sano, dormitorios para médicos, practicantes y  enfer-
meras, escuela de enfermeras que es indispensable en la Regién, todas estas facilidades al personal son
necesarias para atraer a estos lugares a personal especializado, se dejé espacio previsto para parqueo de
automéviles (200), y suficiente érea verde parasolaz y esparcimiento de pacientes, visitantes y perso-
nal.

ORIENTACION Y VENTILACION:

En base a ladireccién y velocidad de los vientos, y el asoleamiento, tomando en cuenta las
temperaturas y lluvias se orienté el edificio al norte franco para aprovechar al méximo los vientos pre-
dominantes nor-noreste, y asi’ lograr la méxima ventilacién cruzada que en un clima célido como el de
Escuintla es de gran importancia, contribuyendo al bienestar de los pacientes y personal.

En los graficos puede verse los promedios por meses de velocidad y direccién de los  vien-
tos, el asoleamiento medio diario, los angulos de incidencia de los rayos solares en plano vertical y los
angulos criticos en plano horizontal, lo cual se tomé en cuenta para calcular la protecciéon de los rayos
solares en el hospital sobre todo en los encamamientos, y tomando en cuenta el clima del lugar sesupri-
mié totalmente la més minima entrada de rayos solares directos a los ambientes por medio de parteluces -
verticales orientados norte-sur siendo en la fachada sur en la parte superior el doble de parteluces para
la proteccién necesaria. Se indican también las temperaturas en méximas y mfnimas absolutas y las Hu-
vias méximas mensuales en mm, anuales.

As? como el edificio es totalmente abierto en sus fachadas norte y sur lo que nos da frescura
y ventilacién en los ambientes, en las fachadas este y oeste se cerraron tctalmente.
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PARTIDO GENERAL

Se soluciond el hospital en dos formas bésicas, una de tendencia horizontal combinado con
una tendencia vertical, en la primera se localizé los ambientes donde mds enfermos se encuentra, prac-
ticamente los enfermos no graves o sean los de consulta externa o ambulantes y por otro los crénicos  y
convalecientes y la maternidad, en la parte vertical se centralizaron los servicios médicos para los casos
de enfermos graves o subagudos, unidos por circulacién vertical que permite trayectos cortos entre  de-
partamentos. Como el terreno tiene una pendiente en direccién sur, permiti6 localizarlosserviciosgene
rales (cocina, lavanderta, etc.) en un sétano en la parte sur del hospital.

En planta baja en contacto directo con el pablico y pacientes de consulta externa se loca-
[iz6 la consulta externa solucionada horizontalmente con sus departamentos de medicina, ciruglay pre-
vencién separéndose totalmente la circulacién de médicos y personal de la circulacién del pablico, en
este mismo cuerpo se localizaron los servicios intermedios, rayos X, laboratorios y admisién con las cir-
culaciones en la misma forma lo cual: se solucioné igual para el departamento de fisioterapia y sicotera-
pia, localizados en el sétano y en planta alta se localizé la administracién que consta de administracién
para el Hospital directamente y administracién Regional, en el fondo de esta planta estan los  encama-
mientos generales de hombres, mujeres, nifios, nifias, maternidad y una gran sala de estar para pacien-
tes y poblico de visita, en la parte central estén los comedores para enfermos y para personal médico vy
paramédico, la estacién central de enfermeras y los encamamientos de observacién y preoperaciones, so
bre estos Gltimos esta la torre con los servicios médicos, planta dlta, operaciones, partos y central de es
terilizacién, en el tercer nivel el tratamiento intensivo, cuarto y quinto nivel los encamamientos para
enfermos subagudos, un piso para hombres y el otro para mujeres.

En planta del sétano se localizé la cocina, lavanderfa, comunicadas directamente por me-
dio de montacargas a los comedores y a la central de esterilizacién, las bodegas generales, talleres, sa-
las de méquinas y el departamento de patologfa y morgue contiguo a esto la Capitla, y las facilidades -
para el personal, vestidores y duchas.

En la parte nor-oeste se localizé un auditorium para 400 personas junto al departamento de
medicina preventiva y educacién.
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