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INTRODUCCION

Una de las multiples participaciones de Ia Universidad en la vida nacional, se refleja en el planteamiento de provectos arguitectonicos de diversa naturaleza:
urbanisticos, educativos. recreacionales, en salud, vivienda, tecnologias ¥ materiales de construccion. conservacion v restauracién de monumentos. etc.

Este trabajo se refiere a un tema en salud: el disefio espacial de un hospital nacional para ¢l municipio de Tiguisaic. departamento de Escuintla v el proceso
metodologico para su disefio; como una referencia de investigacidn para temas similares.

Se elabora un marco de refercncia general: bases filosoficas v legales del servicio de salud en Guatemala, instituciones que prestan el servicio de salud
diagnostico de salud de Tiquisate en cuanto a mortatidad v morbilidad, se estudia la demografia en general v se analiza las condiciones fisicas de las unidades de
satud existentes.

S¢ estudia al municipio de Tiquisate on aspectos historicos, accidentes geograficos, clima, infraestructura basica {agua potable, drenajes, servicios), v
aspectos socioeconomicos (produccion, poblacion, escolaridad).

El diagnostico del hospital comprende aspectos; histéricos. areas de influencia, programas que cubre, produccion v rendimiento. evaluacion de los recursos
humanos, economicos, situacion de la edificacion actual’ ubicacién en el casco urbano, factores fisicos, funcionales, socio econOmices, tipos de usuarios, ete. Se
evalla las relaciones espaciales funcionales, reas minimas de disefic, confort existente, se evidenciaron sus deficiencias en muchos aspectos.

Se presentan una serie de premisas generales v particulares de disefio espacial, en aspectos climdticos, ambientales. materiales de construccion, sistemas
constructivos, para dar una respucsta funcional adecuada al municipio de Tiquisate.

Por medio de metodologias v lineamientos propios de una leoria hospitalana moderna. se calculan los diferentes servicios v se compleiz el programa
arguitectonico. calculandose para una poblacién al afio 2,015,

En el proceso de recopilacion de informacion estadistica. se encontré algunas carencias de datos actuatizados que fucron sustituidos por los mas recientes,

JUSTIFICACION DEL TEMA
Las necesidades basicas del ser humano son: alimentacion. vivienda., educacién, salud. trabajo. vestuario v recrcacion: su satisfaccién adecuada genera

bienestar ¥ progreso para un pais.
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La salud en su concepto mas amplio, segiin la Organizacién Mundial de la Salud “es un estado de completo bienestar fisico. mental v social, ¥ no solamente
la ansencia de afecciones o enfermedades”, siendo ademds un derecho fundamental del ser humano. Es preocupante como los guatemaliecos no CUSHAn con
instalaciones médicas adecuadas, que presten el servicio de atencion oportuno v adecuado.

En Guatemala. s observan los siguientes indicadores: iasa de natalidad 38.2 x 1,000 (Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social 1.992). tasa bruta
36.34 x 1,000, nacimicnios (2.075.119), esperanza de vida: 67.19 afios. la actual es de 55.09 afios (Evaluacion Censo de Poblacién. Direccién General de
Esiadistica, Secretaria General de Planificacion Econdémica, SEGEPLAN).

La morbilidad ¢s un indicador de salud que 10 ¢s tan preciso como la mortalidad. debido a la existencia de dificuliades para recolectar la informacién
especifica, ¥ ia carencia de definicibn en los conceptos 2 nivel general.

La atencion en consulla exierna del programa pediatrico, se proporciond a nifios de 0-1 afios {25%) (Ministerio de Salud Pablica ¥ Asistencia Secial 1,992),
quienes acuden con menot frecuencia, a pesar de ser ¢l perfodo de mayor riesgo; ademds se atendié a nifios de 2-6 afios (56%) (Ministerio de Salud Pablica ¥
Asistencia Social 1,992). Los programas de atencidn que mas demands tienen son: € programa general (53.49%), pedidtrico (36%). materno (91.81%), siendo las
principaies causas de consulta: infeccidn respiratoria superior, enteritis, enfermedades diarréicas, problemas nutricionales (desnutricion protéico-calérica,
deficiencias vitaminicas). paludismo, causas maternas (parto, puerperio v complicaciones del embarazo) (Ministerio de Saiud Pablica v Asistencia Social 1,992).

Observandose que las principales manifestaciones de 1z morbilidad son susceptibles de prevencion v control, mediante programas de salud v educacion
sanifaria, para evitay un ambiente contaminado ¢ insano.

La defuncion representa el hecho mas obietive del deterioro v pérdida de la salud, 1a tasa de mortalidad general es de 9.7 x 1.000. siendo las principales
causas: enfermedades gasiroiniestinales, enfermedades respiratorias agudas. enfermedades de la primera infancia, deficiencias nutricionales. paludismo v otras. La
tasa de mortalidad infantil es de 79.8 x 1,000 nacidos vivos (] 50% de muertes sucede en nifios menores de 5 afios de edad). La principal causa de mortalidad
materna la constituyen causas obsictricas directas, seguidas de complicaciones del puerperio, principalmente en mujeres comprendidas entre 15-44 afios de edad. De
ias defunciones registradas solamenie un 30% recibio atencion médica, 76% ocurren en domicilios, 20% en hospitales v casas de salud

Escuintla ocupa ¢l 6t0. lugar del mayor nimero de defunciones del pais. siendo el grupo més afectado e} de (-4 afios de edad (Ministerio de Salud Piblica ¥
Asistencia Social). Tiquisate esta inmerso en estos parametros nacionales, no escapando a los problemas que se presentan. Los indices de natalidad son elevados, asi
tenemos: 30 x 1000, implicando que a mayorss nacimienios, se demanda una mayor necesidad de los servicios de salud. que en la actualidad son deficientes. La
morbilidad del sector. presenta las mismas caracteristicas de la morbilidad nacional: enteritis, perinatal, neumonia, enfermedades del aparato digestivo v

desnutricion; la mortalidad es mayor en nifios gue en los adultos (Registros Médicos Hospital Nacional de Tiquisate 1.992).



Entre los objetivos trazados por ¢l Ministerio de Salud Pablica v Asistencia Social, estdn en mavor cobertura v ampliacién de los servicios de saiud.

existiendo compromisos internacionales de alcanzar la ansiada meta: “Salud para todos en ¢l afio 20007, idealmente la Organizacién Mundial de ia Saiud propone
que exisia una consulta amual por habitanie. Existen défict en las consuliag en 1.992 se cubrié 0.66% consultas/habitante/afio. con un 0.34% de consultas no
satisfechas (Plan Operativo Area Salud de Escuintla).

El hospital coordina dentro del sector, programas de prevencién ¥ aiencion a la salud. sus programas basicos: medicina, cirugia, gineco-obstetricia, pediatriz,
consulia externa v emergencias, tienen demanda; asi tenemos que en 1.985 se dieron: 4.375 egresos, en 1,987, 3,544, en 1,992: 4.896 egresos {Registros Médicos
Hospital Nacional de Tiquisate). El porcentaje ocupacional de los encamamientos no ha Hegado a un limite permisible. que va de un 80-85% debido en algunos
casos a gue los servicios de apove no son eficientes v no existen todos; sin embargo los porcentajes de ocupacion fueron de 34% en 1,987, a un 63.5% en 1,992
(Depto. Registros Médicos Hospital Nacional de Tiquisate) Por lo anieriormente expuesto, se infiere que a pesar del mal servicio, sl hay demanda que se irg
incrementando debido a factores poblacionales: crecimiento natural. movimientos migratorios, poblacion flotante, eventuales epidemias, catastrofes naturales, etc.

Para Escuintla, se tiene un total de 294 camas (Ministerio de Salud), para una poblacion de: 610,322 hb. {Provecciones Estimadas Poblacion SEGEPLAN,
INE, 1.987), en yna relacion de } cama para 2,075 habitantes. En Tiquisate actualmente hay 90 camas para una poblacion de £0,948 hb. (Provecciones Estimadas
Poblacion SEGEPLAN, INE, 1.987), existiendo 1 cama para 89¢ habitantes.

Se esta consciente gue la construccién de un nuevo hospital en si, no generara ningan cambio en el estado de salud en general. pues esto depende de un

sistema de salud integral, pero contribuird a gue <l usuario reciba atencién eficaz en el momenic oportune.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Nacional de Ti juisate esta ubicado en la cabecera municipal de Tiquisate, a 90 kms. de Escuintla v 146 kms. 4z la ciudad de Guatemala, su 4rea
de influencia aproximada es de 1.300 kms” atendiendo 2 municipios de Escointla ¥ Suchitepéquez, existiendo poblacion flotantc gue llega del altiplano de la
Repliblica para la siembra v cosecha de cafia, algodon v platane -los principales productos agricolas del lugar-. siendo personas que hacen usc del servicio
hospitalario.

Se inician sus actividades en 1.946. bajo los auspicios de la United Fruit Company (UFCO) hasta 1,968, cuando pasé bajo la administracion del Estado. Esta
unidad médica corresponde 4 un hospital disirital que funciona con los cuatro departamentos basicos: medicina, cirugia. maternidad v pediatria. con consuliz
externa y servicios de urgencias, recibiendo pacientes de los puestos de salud: F! Semillero. Las Trozas. Pinula Almolonga. El Arisco. San Francisco Madre Vieja v

el Centro de Salud Tipo “B” de Tiquisale, En caso de especializaciones ¥ complicaciones. los casos se remiten al Hospital Regional de Escumtia o al Hospita!

General San Juan de Dios, en Ja Ciudad de Guatemala,



El conjunto existente tiene varios mddulos de madera (80%) v algunos de mamposteria (20%). €} segundo nivel de madera. ha sido clausurado debido a que

va no ofrece seguridad estructural. fue construido hace 49 afios (“planear para 20 afios de vida es quizés ¢! limite maximo, tomando en cuenta el cambio acelerado
de las condiciones econdmicas v sociales de wmuestro tiempo™': por especificaciones hospitalarias modernas la madera no es un material de construccién
recomendable,

Los diversos edificios de los servicios médicos: consulta externa. emergencias, hospitalizacion. servicios de apove v diagnostico (central de equipos.
laboratorio. banco de sangre, radiodiagnéstico), servicios generales {cocing, comedor, lavanderia} v servicios administrativos (oficinas de gobierno) no tienen
relaciones correctas de funcionamiento, existen cruces de circulaciones de pacientes ambulatorios, pacicntes internos, personal médico v paramédico, lo esiéril se
contamina con lo no estéril. eic.

El programa arquitecténice de los diferentes servicios no estdn compietos, se carecen de ambientes para un mejor desenvolvimiento de las actividades
administrativas, médicas, de apovo. diagndstico ¥ recuperacion, etc.

Algunos servicios no existen, 12l es ¢l caso de; cuidados intensivos, morgue, almacenes, mantenimiento e intendencia, casa de maguinas, vestidores de
personal, dormitorios de médicos de guardia, sala de conferencias v biblioteca.

En el aspecto de confort ambiental, en algunos ambientcs se carece de ventilacién. iluminacion, eic. por lo que se desea plantear un disefic que cumpla con
los requerimienios de las edificaciones hospitalarias modernas, adaptadas a! medio guatemalieco. tomando en cuenta las demandas actuales v futuras.

Con respecto a la demanda del servicio, se ha ido incrementando, asi teneraos gue, en 1,987 existian §5 camas, egresos: 3,344, % ocupacional: 54%: en
1.992. 90 camas, egresos: 4,896, % ocupacional: 63.5%,; v en 1,994, 92 camas, egresos: 6,300, % ocupacional: 70% (Registros Médicos, Hospital Nacional de
Tiguisate}. Por los datos aneriores se observa gue hay un incremento del servicio que se vera afectado cuando se concluva fa carretera nueva que CONSTRYERn
los cafieres, ademas de 1z presencia de poblacién flotante agricola. crecimisnte de la demanda local v dreas de influencia.

Cuando el hospital se construya, se mejorard la infraestructura basica de las instalaciones. equipos, se mejorard ef nivel de atencion. eficacia en la referencia
medico-hospitalaria, mejor interaccion de puesio. centro v hospital.

Actualmente se tiene 0.74 camas por millar de habitantes, 2l incrementar el nimero de camas para el afio 2015 se elevard a 1.8% camas por millar de
habhiantes.

Yaiiez, Enrique. Hospitales de Seguridad Social, 7a. edicion, 1,983, México, D.F.



DELIMITACION DEL PROBLEMA

Se analiza la capacidad instalada, que presta la atencion de los servicios de salud en e municipio de Tiquisate, departamento de Escuintla: tipos, cantidad,
cualidades. estados fisicos de las edificaciones, cobertura de pacientes, programas médicos que cubren, recursos humanos. iécnicos, financieros, déficit actuales v
futuros.

El objeto principal de estudio serd el Hospital Nacional de Tiguisate, desde ¢l inicio de labores, situacién actual y provecciones hasta el afio 2,013, sinsindolo
en un contexto fisico, social, econdmico, politico-histérico. Se analizara aspectos arquitecinicos, funcionamiento espacial. confort, entorno ecologico v aspectos
urbanisticos.

Se planteard una solucién de disefio arquitectonico a nivel de anteproyecto, acorde a las necesidades de crecimiento (poblacion al afio 2.015). de las
demandas de usuarios, los requerimientos tenices de las instalaciones hogpitalarias modemnas, las condicionantes geograficas (clima, topografia), condiciones
ambientales tomando en cuenta: el hahitat en general. medic urbano, rural, integracion, condiciones de sancamiento ambiental, vivienda, recreacién, transporte,

tecnologia apropiada en materiales, métodos constructivos, recursos economicos, niveles socio-culturaies, costumbres v habitos locales.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

'El tema problema de estudio surgié debido al acercamiento con 1a Unidad Ejecutora de Provectos de Servicios de Salnd (UUNEPSSAL. concretandose en nn
disefio de investigacion propuesto en su oportunidad. En €l se incluyd: antecedentes, definicion, delimitacion del tema (en tiempo y espacio). aspectos gue
orientaron los objetivos generales v objetivos particulares del estudio.

El marco tebrico reunié la conceptualizacién de aspectos: urbanisticos, caracteristicas, funciones, relaciones médicas funcionales con los diferentes
departamentos, ambienies necesarios, instalaciones especiales de los hospitales, etc.

Con base en una concepcidn ideal tebrica. se formuid Ia hiptiesis, gue sustento el contenido de los primerds es capitulos. Bl mencionado contenido se
refiere a aspectos generales (descripeion fisico-geografica. situacién social, econdmica, educativa, politica, infraestructura bisica, situacion de salud del municipic v
condiciones del servicio); informacion recabada por medio de fuentes primarias v secundarias.

Al realizarse ei trabajo de campo. se analizé los servicios de salud con que cuenta ¢l municipio: tipos. cantidades. cualidades, estado de las edificaciones,
programas médicos gue prestan. recursos humanos, financieros. déficit actuales v futuros.

El objeto principal del estudio fue o} Hospital Nacional de Tiguisate, desde sus inicios a Ia actualidad. enmarcandolo en un contexto fisico. social. econdmico.
politico-histérico. administrativo, se sefialaron sus deficiencias en aspectos arguitectonicos: funcionamicnto espacial. entorno ecoldgico. urbanisticos. materiales v

métodos constructivos, produccién v rendimicnto, poIceniajes ocupacionates, etc.; verificandose la hipétesis de trabajo.



El céleulo de los diferentes servicios de los departamentos, del programa arquitectonico de necesidades se realizé utilizando metodologias propias de

hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS e indices nacionales. Otros renglones fueron aportados por la Unidad Sectorial de Plamificacién del
Ministerio de Salud Pablica v Asistencia Social.

El proceso puramente de disefio se dividid en cuatro etapas:

i. Investigacién: sistematizacion de aspectos gencrales: requerimientos téonicos, sociales, demopraficos, recursos econdmicos, terrenc, vhicacion urbana.
2. Ordenamiento; analisis v sintesis, programa de necesidades, matriz de relaciones.
3 Prefiguracion: relaciones funcionales {directa, indirecta, sin relacién). diagramas de flujos v circulaciones, anélisis de entorno,
4. Figuracion: estudio de 1a forma, integrando los sistemas constructives, coordinacidn modular; modulacion v standarizacion de las medidas.
Anteproyecto: resultante grafica del proveso de disefio arquitectonico, representacion grafica (plantas, fachadas. cortes, etc.)
OBJETIVOS
1. Generales
1L Andlisis de los servicios de salud existentes en el municipio de Tiguisate, departamento de Escuintla: programas de atencidn médica. distribucién
geografica, condiciones de Ias unidades fisicas, recursos humanos, financieros y demands de la poblacién (dreas de influencia).
1.2 Dejar plasmado el proceso de disefio de un Hospital Distrital para una gula de provecios similares.
2. Especificos

2.1 Estudio social, econdmico, politico, educativo. ambiental del mumicipio de Tiguisate, departamento de Escuintia.

22 Diagnostico de la situacion actual del Hospital Nacional del municipio de Tiquisate, depariamento de Escuintla: capacidad, demanda. rendimiento
de los servicios, funcionamiento espacial, tecnologia de la construccion, confort, entorno, localizacién urbana. etc.

23 Aplicacion de una metodologia especifica de disefio en provectos hospitalarios (cdlculos de los diferentes servicios). Esta metodologia es ia
experiencia del Seguro Social Mexicano (JMSS) dado gue en Guatemala, el Ministerio de Satud Publica y Asistencia Social, v la Unidad Ejecutora

de Provectos de Servicios de Saiud (UNEFPSSA) no cuentars con procedimientos propios para tal objetivo.



3. Terminal

Propuesta de disefio para ¢l Hospital Nacional para el municipio de Tiguisate, departamento de Escuintla v su proceso metodologico de disefio, a nivel de

anteproyecto.
HIPOTESIS DE TRABAJO (Comprobacién)

Hipétesis: Las condiciones fisicas precarias del Hospital Nacional del municipio de Tiquisate, departamento de Escuintla, es un factor negativo que no permite una
atencidn médica adecusda v oportuna, 2 los habitantes del municipio v aldeas circunvecinas,

Por ¢l andlisis realizado en el Capitulo I referido al Diagnéstico del Hospital, se conchuve que el edificio en general presenta multiples problemas
arquitecionicos: en sus relaciones funcionales directas e indirectas, los materiales con que fue construido, va cumplieron su vida Wil v en algunos casos no es
recomendable téonicamente {madera), es estructuralmente ingegure, ¢l programa arqguitectonico esid incompleto, ete.

Se carece de auxiliares de diagndstico ¥ apovo: cuidados intensivos, ultrasonido; s¢ presentan continuos desperfectos en Ravos X, lgboratorios, contral de
equipos y esterilizacion, cocina, lavanderia, que no permiten un diagndstice de las enfermedades. tratamienios v la atencidn al wsaario.

MNo ba habido un mantenimienio preventivo ni correctivo de parte del Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social, concluvendo gue las instalaciones
fisicas del centro hospitalario no satisfacen los requerimientos técnicos modernos de disefio v funcionamienio, siendo un factor megativo que no favorece una

atencién médica oportuna v eficaz al enfermo, guien en algunas oportunidades es trasladado a otros centros hospitalarios.



CAPITCLO 1

1.

Marco de Referencia General
1.1

Las bases legales respecto al servicio de salud, se encuentran en el Capitulo I, Derechos Sociales, Seccién Primera, Familia, de a
Constitucién Politica de Guatemala. El Estado es ef que crea los mecanismos mas adecuados para proteger la salud fisica, mental v moral de los

guatemaltecos. protege a los menores y ancianos. la maternidad y los minusvalidos, garantiza el derecho a la alimentacion, seguridad y prevision

social.

Con respecto 2 la seguridad secial, su régimen corresponde al Institute Guatemalieco de Seguridad Social (IGSS), entidad autonoma, con

personalidad juridica, patrimonio y funciones propias, goza de exoneracién de impuestos, contribuciones y arbitrios. Participa con otras entidades

en la elaboracion de programas de salud.

1.2

Bases filosoficas v legales del servicio de salud en Guatemala

Situwacion general del servicio de salud en Guatemala (centros de atencifn, consultas, camas hespitalarias, CETesns)

Cuadro Ho.
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Actuarial y Estedistico,

A nivel nacional encontramos que hay 1 cama para 650 habitantes; a nivel departamental, Escuintla cuenta con 1 cama para 1,313

habitantes. En Tiquisaie sc observa 1 cama para 880 habitantes. Se considera que una cama debe servir a 1,000 usuarios.




1.3 instituciones gue prestan el servicio de sajud
1.3.1 Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
1.3.1.1 Organizacién

La estructura de su organizacion se representa en tres niveles: nivel de direccion superior, téenica ¥ de aplicacion.
El nivel de direccién superior representado por la planta central del Ministerio, elabora el plan nacional de salud que define

fas politicas y estrategias a nivel general, estructura los mecanismos legales, fiscales v administrativos para su cumpiimiento.
El nivel de direccién técnica es representado por la Direccién General de Servicios de Salud v todas sus dependencias. dicta

normas iécnicas para el cumplimiento de acciones de promocion, proteccion, recaperacion v rehabilitacion de la salud.
El nivel de aplicacitn ests representado por todas las areas de salud de todo ef pais, gjecuta accionss de salnd integral por

medio de Ia red de establecimientos que conforman el Sistema Nacional de Servicios.

1.3.1.2 Red institucional de servicios

ARFEAS DE SALUD
HOSPITALES CENTROS DE SALUD SERN
H. de Distmito Centro Integrado
H de Area Centrode 8. Tipo A
H. Regional Centrode 5. Tipo B
H. Nacional Puesto de Salud

H. Especializado

Fuente: Ministerio de Salud Pablica v Asistencia Social, Direccion General de Servicios de Salnd, 1,989

La red institucional de servicios. debe operar en linea sucesiva de comunicacién v referencia, de los clementales a los més
tecnificados:

1. Puesto de salud. 2. Centro de salud tipo Ay B, 3. Centro integrade, 4. Hospital.



Por el tipo de estudio que se realiza, se define el literal 4. hospitales.

1.3.1.3 Hospital

Es el establecimiento mds completo y con mavores recursos que existe en el pais. Son la “Cabeza de Area de Salud”.
Existen los siguientes tipos de hospitales: distrito, drea, regional v nacional.

Hay un hospital especializado de afecciones especificas: mentales (Hospital de Salud Mental), dermatologicas (Hospital de
Infectologia), peditricas (Hospital de Recuperacion) y bronco-pulmonares (Hespital San Vicente).

Hospital Distrital: Ubicado en cabecera municipal o centro poblado muy importante, funciona con los departamentos
basicos: medicina, cirugia, gineco-obstetricia, pediatria. consulta externa ¥ emergencias, refieren v contrarefieren puestos v centros
de salud, eiemplo: Coatepeque v Tiquisate.

Hospital de Area: Se localiza en una cabecera departamental, funcionan los departamentos basicos, con un grade de mavor
complejidad y de recursos, es referencia de un drea de salud especifica.

Hospital Regional: Ubicados en cabeceras departamentales importantes: Quetzaltenango, Cuilapa, Zacapa, Cobdn, San
Benito Petén, son mas complejos en la atencién, contando con especialistas: cardidlogos, internistas, cirujanos, ém. para casos
complicados.

Hospital Nacional: estdn ubicados en la cindad capital. siendo ellos el Hospital General San Juan de Dios v ¢l Hospital
Roosevelt, cuentan con los recursos humanos mas completos, &l equipo de diagnostico y tecnologia mederna v actualizada.  Son
los dos centros de referencia nacional para los casos complejos, dificil diagnostico o rareza que no han sido resuehtos en los otros
niveles del sistema.

Al Municipio de Tiquisate le corresponde el Hospital San Juan de Dios.




1.3.1.4 Distribucién Geografica de los Servicios del Ministerio de Salpd Péblica ¥y Asistencia Social en el Departamento de Escuintla

{Mapa No. 1)
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 1,992,

Hospitales

Escuintla
Tiquisate

Centros de Satud

Escuintla

Santa Lucia Cotzumalguapa
La Democracia

Tiguisate

La Gomera

Guanagazapa

Puerto de San José

Palin

Nueva Concepcion

Distritos

Escuintla, centro de salud
p.8. El Rodeo

p.s. Floride Aceituno

p.5. Masagua

p.§. Cuvuta

p.s. El Milagro

p.s. Obero

p.s. Las Guacas

p.s. San Miguel Las Flores

Santa Lucia Cotzumalguapa, centro
de salud

p.s. Parcelamiento Fi Cajon

p.s. Siquinals

La Democracia, centro de salud
p.3. Cerro Colorado
p.s. Parcelamiento Los Angeles

13

14
15
16

17
i8

19
20
21
2
23

24
25

26

-

28

25
30
31
32
33
34
35

p.s. El Pilar

Tiguisate, centro de salud

p.s. Pinula Almolonga

p.5. San Francisco Madre Vieja
p.s. Las Trozas

p.s. El Semillero

p-s. El Arisco

Lg Gomera, centro de Salud
p.s. La Libertad Las Cruces
p.s. Texcuaco

p.s. Sipacate

p.s. Chonte}

p.s. Paredén

Guanagazapa, centro de sajud
Puerto de San José, centro de salud
p.s. parcelamiento Sta. Isabel

p.s [ztapa

Palin, centro de salud
p.s. Chaglites

p.s. San Vicente Pacaya
p.s. Concepcion E! Cedro

Nueva Concepeién, centro de salud
p.s. Santa Ana Mixtan

p.s. Trocha 8 calie 11

p-s. Ceniro 2 Nueva Concepcitn
p.5. Palo Blanco 8a. calie

p.s. Mogollén

p.s. Laguna Tecojate

p.5. Brisas del Mar El Tigre
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1.3.2 Institute Guatemalteco de Seguridad Social -1GS5-

En el municipio de Tiquisate, el Instituto Guatemalieco de Seguridad Social cuenta con un hospital, que cubre

ios programas de: enfermedad comdin, maternidad v accidentes, a sus afiliades.

A nivel departamental el Instituto Guatemalteco de Seguridad Sccial cuenta con: 1 pussto de salud. 4 hospitales,

2 consultorios (ver Mapa No. Z).

Cuedro MNo. 2 - Hospital de Tiquisate IGSS, Servicios Médicos durante 1952
Enfermedad Comun Maternidad Accidentes
Conguylta extarna 51728 Shas 26322
Hospitalizaridn 1o16 L0186 Z210
Maternidad: partos 5G1
nacimientos 301
abortos 2t
Cirugias menores 529
Curaciones 5100
Inyecciones 8489
Yenos 32
Radiografiss 1917
Atencidn a personas no afiliadas 213

Fuenre: Anuwario de Actividades 1992,

1.3.3 El sector privado

1655, Departamenco Actuarial y Estadistico

Este servicio es prestado por profesionales de 1o medicina, existen en la poblacion 12 clinicas médicas, las que

no cuentan con registros estadisticos de los servicios gue presian a los usuarios.

14 Condiciones Fisicas de las Unidades de Salud

Se analizaron ios puestos de salud v el centro de salud tipo “B”.



MAPA No 2
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1.4.1  Puestos dc Salud

h Cuadro No. 3 Condiciones Fi{sicas de los Puestos de Salud, Municipic de Tiquisare De~
partamento de Escuintla 992
Puestos de S5alwud Equipamiente Edificie Propio Ambientes de los Pues=
Aldeas Agua Luz tos
El Semiliero ne no no sala de espera
Las Trozas no no no consultorio
Pinula Almolonga s E ne bodega
El Arisco no ai no servicio sanitario
San Francisco Madre Viejs no poseen sede tedos los puestos estadn
incompleros
Fuente: Jefatura de hres d2 Salud, Departamento de Escuintla.

1.4.2  Centro de Salud tipe “B”

Este centro de salud tipo “B”, fue construido con el disefio arquitecténico efectuado, por la Unidad Ejecutora de
Proyectos Nacionales. de Servicios Rurales de Salud (1.976), contande con los signientes ambientes: portal, servicios
sanitarios piblicos hombres y mujeres, sala de educacidn para ¢l hogar (espera), control, inspeccién sanitaria, cuarto de
aseo, scrvicio sanilario personal, consultoric general, consultorio dental, direccién v consultorio. curaciones e hipodermia,
laboratoric. archive clinico y farmacia. central de esterilizacion y equipo, 5 encamados con servicios sanitarios, estacion
de enfcrmeras, trabajo de enfermeria, séptico, Topa limpia, aislamiento pediatria, sala de partos, lavabo de médicos, apoye
enfermcria, vestidor enfermernia, vestidor médico.

El centro de salud se encuentra en la cabecers municipal, contiguo al Hospital Nacional, posee agua v tuz, su
condicién fisica es buena; algunos ambientes va no son suficientes para atender publico. ejemplo: Ia sala de espera. Los
servicios sanitarios estin abandonados, la madera de algunas puertas esid desgastada, se observa vidrios rotos en

ventanas. el piso ha sufrido deteriore, debido a reparaciones en las instalaciones de agua v drenaje.




Nin unidad médica cuenia con manlenimienio preventivo en sus instalaciones, v en algunos casos, ni
guna 3

mantenimiento correctivo, porque no se Cuemta ¢on partidas presupuestarias. que se destinen a este renglon (Unidad

Sectorial de Planificacion de laz Salud, Ministerio de Salud Pablica v Asistencia Social).

1.5 Recursos

1.51 Humanes y Econdmicos

1.5.1.1 Puestos de Salugd

Cuadro No. 4 Personal, Presupuestos de Funcionamiento de los Pusstos de Salud,

Municipio de Tiguisate, Departamente de Escuintla 1992

Puesto de Salud Personal Recursos Econdmices {presupuesto
anual)

El Semillero i auxiliar ds enfermeria Q 52B0.00

Las Trozas i téenico en satud rursl 0 5280.00

Pinula Almolonga personzl voluntario: Q AA40.00

El Ariscoe comadronas Q 5440.00

Totdl t9sko.lo

Fuente: Unidad Sectorial de Piani{iaacién, Ministeric de Salud Pdblica 7 Asistencia
Svcial

Nota: El presupuesio del puesto de salud San Francisco Madre Vieja, 1o absorbe €l centro de salud tipe “B™. El
personal voluniario se refiere a comadronas tradicionales adiestradas v promotores de salud.

Como se observa, ¢l personal que labora es muy escaso, para atender las necesidades de 1a poblacion.
Situacién similar sucede con los recursos econdmicos insuficientes, para satisfacer los requerimientos propios de

108 puestos.



1.5.1.2 Centro de Salud tipo “B”

L N T I

Cuadro No. 5

Munitipie de Tiguisate,

Persenal Puesto
Cantidad

Médico director
Médico

Odontdlogo
Enfermera graduyada

Auxiliares de enfermeria

Trabajador social

inspectores ssnsamiento

Conser jes
Guardianes
E ? 5
telogia, farmacia

hrs./contratadas

oo e oo b

24x24

de medicing, odon

B

Departamentoc de Escuintia

Personal y Presupuesto de Funcionamiente del Centre de Salud tipo "8%

1992

Presupuesto Apual

Q ?%335.93

Fuente:

Unidad Sectorial de Planificacidn del Ministerio de Salud Piblics y Asisten~

cia Social.

Se observa el problema generalizado, de carencia de recursos humanos v econdmicos, para brindar el

servicio de atencion a los usuarios. Este centro de salud atiende los casos que le refieren los diferentes puestos de

salud del municipio.

1.6 Analisis de Cobertura

1.6.1  Recurses Humanes

Cuadro No. & Relzcidn de los Recursos Humanos Médicos y la Poblacion Rural,Urbana
¥y Totsl de} Municipio de Tiquisate Departamento de Escuintla 1982
Area Rural Arsa Urbana Poblacion Total
cant . rTecurso rel % cantl . Yecurso rel. x rel. x
humano 1G,G08 hb. humaneo 1G,000 hb. i0,800 hb.
4 enfarme. 0.80 25 médicos 10.77 3.43
auxiliar
4 técnicos 0.80 2 odontdlio 0.8% 0.27
salud rx EOS
ral
|33 enferme . 6.46 2.05
graduada
190 enfarme. £G.00 13,31
auxiliar
3 iaborato~ 1,29 0.41
rista
fuente: Elaboracidn propia, con datos del Ministerjo de Satud Pdblica y Asistencia

Social, Imstituto Guatemalteco de Seguridad Social.




1.6.2

Los recursos humanos disponibies, para atender al 68% de habitantes del drea rural. estdn en una relacion de

0.80 x 10.000 habitantes. Mientras el 32% de habitantcs del arez urbana son atendidos por la mayor cantidad de recursos
humanos en una relaciom de 59.38 x 10,000 habitantes.

El odontSlogo es el recurso hitmano mas escaso; pues su relacién con respecte a la poblacion total es de 0.27
10,000 habitantes.

Cuadro No.7 Resumen del personal que labora en las Unjidades Médicas del Municipio de Tiguisare, De~
pertamento de Escu intla 1992
institvcidén médicos odontdalo enferm. aux. trabajc técnico téenico labhorat. inspector pers.pers.tot.
gos  gradua. enferm.social zalud r.radidlo. san.amb. admin.serv.

Puestos de

Saiud 4 & 8
Centro de
5alugd Tipe

b e 2 I 1 ! 2 4 HE
Hospital
Nacional 13 i 2z 48 1 2 18 35 118
Hospital

1688 10 12 41 1 ! 25 2 102
Total 25 2 15 93 ! 4 2 3 2 43 50 2490
Fuente: Unidad Sectorial de Flanificacidn de 1z Salud, Ministerie de Salud Pdblics y Asistencia Social,

Hospital Nacional de Tiquisate, Departamentc de Escuintia
Unidsd Actuasrial y Estadistice, Instituto Swaremalteco de Seguridad Social, Hunicipie de Tigui
satz, Departswento de Escuintla.

Nota: No se consider0 al personal voluntario, tampoco a clinicas particulares.
La atencién que brinda el personal administrativg, medico, técnico v de servicio al moblico, es deficients en

frecuencia v calidad; debido a la no correcta relacion, enire ¢l Tecurso existente v 1a demanda,

Recursos Economicos

Cuadro Neo. O Resumen de Presupueatos de Funcionamiento de iass Unidades Médicas del Municipic de Tigui-

sate, Departamento de Escuintla 1992
instituciones Financiamiento
4 Puestos de Salud Q 19,550.00
I Centro de Salud tipo "B" 74,335.00
1 Hospital Nacional t,211,820.00
] Hospital del Instituto Guatemalieco 2,451,496.54
de Sepuridad Social

Teral 3,757,091.54
Unidad Sectorial de Planificacion, Ministerio de Satud Publica y Asistencia Social, Departa-
mento Actuarial y Estadistico, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Fuente:
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El finapciamiento. no satisface las diversas necesidades de las instimciones; pues se observa déficit en la

atencion, carencia de recursos humanos, recursos técnicos, faltan edificios, mal estado de las edificaciones, etc.

Cuadro Ho. 9 Relacidn de los Recursos Econdmicos y la Poblacidn Urbana y Rural del
Hunicipio de Tiquisate, Departawento de Escuintla 1992

Poblacion z Fresupuesto de Funcicnamiento Relacidn entre la poblecidn y el

Presupuesto

Area Urbana 32 G 3,737,651.54 ¢ 161.08

Area Rural 68 19,440.00 Q.39

Total 100 3,757,091.%4

Fuente:

Llaboracior propia, con datos del Ministerioc de Saiud Pablicea y Asistencia
Social, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Al 4rea urbana se destina la mavor cantidad de recursos econdmicos.

1.6.3  Consultas de los Puestos de Salud y el Centro de Salud tipo “B”, Cobertura

Cusdro Re. 1ty Consultas de los Puestos de Salud ¥ el Centro de Saiud tipo "BY del
Kunicipioc de Tiguisate, Depto. de Escuintla, Cobertura 1392

Consultas/Actividades Puestos de Saiud Centro de Salud tipoe "BY Cobertura

Morbilidad General 1352 2005 383

Menores de | afio 1,580 3222 70%

l«4 afios 3552 5692 46%

S5~ 14 afics 3502 6247 459%

i Pre-natael 105¢ 1824 407
Atencidn puerperas 528 92 40%
Pianificacion famitiar L1290 1948 104
inspeccioén sanitaria 485 1067
Vacunacitn canina 3600 8271
Letrinas 644 502

Fueante: Jefatura de ATed de Salud de Escudntia.

Solo la actividad de inspeccion sanitaria en establecimientos ha liegado a una cobertura total (100%).

La acuvidad de menor cobertura {10%) es la planificacion familiar.
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1.7 Estado de Salud de ia Poblacién
171 Tasas de Morbilidad

Este tipo de informacion fue dificil de detectar. no se encontré un registro sistemdtico detallado.

Cvadro No. 71" Morbilidad Genmeval, Cauvsas de Consulta, Hospiral Nacional de Tiquisate,
Departamente de Escuintla 1882,
Causasg

Ho. de causas
Parto novmal

1272
Enferwedades intestinales 632
Causas obst€tricas directas 1%
Traumatismos internos 358
Fracturas 355
Enfermedades aparate respiratorio 247
Aborto 199
Enfermedddes aparato urinario B3
Hernia cavidad abdominal 58
Faludismo 53

Deficiencias de la nutricidn

Signos, sintomas v estados morbosos mal definidos 37
Otras causas

Fuente: Ministerio de Salud Pdéblica v Asistencia

Sccial. Unidad de Informdtica. Di-
reccidén General de Servicios de Salud.

Cuadre ¥o. 12 Casos de Morbilidad, Consulta Externa, Hospita! Macional de Tiguisate,
Departamento de Escuintla 19972
Pacientes

Adultos 6644
Infantil 1698
Total B342

Fuente: Depto. de Estadisticz, Hoepite! Necional de Tiguisate, Depto. Escuintia.

1.7.2  Tasas de Mortalidad
No exisic un registro de mortalidad para Tiquisate. s¢ expone la del Area de Salud de Escuintla que es mas

generalizada; opiniones de expertos en salud, dicen que ef fenémeno se coniporta similarmente. cambiando los indices.



Cuadre No. 13 10 Principales Causas de Mortatidad, Arez de Escuintlia 1952
Ho. Descripcicn Tasa x 100,000

! Wortalidad perinatal ih65.3%
2 Enteritis 219.47
3 Reumonia 138.43
4 Enfermedades aparato digestive £5.38
5 Desnutricién 60.93
6 Causas mal definidas 50.12
7 firexis de origen desceonocido 43,16
B Tuberculosis 40, 14
5 Helmitiasis 28.58
10 Semilidad 20. 18
Resco 304,16
Total 2435.92

fnente: Unidsd Sectorial de Planificacién de la Balud, Wimisterio de Salud Publica ¥

Asistencia Soecial.

Cuadro No. M Casos de Mortalidad de Rospitalizacidn, Bespital Nacional de Tiquisate,

Infantil 168
Adultos 48
Total 157

Departamento de Escuintla 1992
Peciantes

Fuente: Departamento de Estadistica, Hespltal Nacicenal de Tiquisate, Departamento de

Escuintla.

Se observa que los nifios son la poblacién mas susceptible de contracr enfermedades v morir,

1.8 Demografia del Municipio de Tiquisate

i.8.1 Natahidad

Nimmero proporcional de nacimientos de poblacion y tiempo determinados’, siendo de 30 x 10007

1.8.2 Densidad de Poblacion

Relacion gue existe entre el mamero de habitantes v los lalometros cuadrados de extensién ferriional,

produciéndose la explosién demografica: reduccion del espacio vital de las poblaciones v la escasez de los medios de

subsistencia de las mismas.’

Diccionario Enciclopédico UTEHA. Tomo VIIL, pag. 926.

Ing. Arias de Blois. Jorge. El Crecimiento de la Poblacion de Guatemala v sus implicaciones, Unidad de Educacion, Informacidén v
Adiestramiento, Programas de Poblacion v Desarrello, APROFAM.

Diccionario Geografico Nacional
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Se¢ cuenta con una extensién de 892 km”, poblacidn de 72.842 hb. . densidad de 82 hab./km.
- 1.8.3  Tasa de Crecimiento
. Aumento o disminucidén de una poblacién en un determinade afio ¢ periodo, debido al incremento natwral v a

la migracion neta, expresada como poreentzie de Ia poblacién de ese determinado afic o periede” Segin estudios del
Instituto Nacional de Estadistica. Guatemala estd incrementando su poblacién con una tasa del 2.8% anual, 1z que 3 nivel
mundial se considera alia, pues estd por encima del 2% anual® La tasa de crecimiento es il para realizar las

provecciones de poblacion.’

1.8.4  Crecimiento Poblacional al afie 2,015
Aplicande las formulas de tasa de crecimiento v de incremento poblacional. se obtiene la proveccion de ia
poblacidn de 1,993 al afio 2.013. en intervalos de 5 afios.
Se¢ utilizaron datos de las Provecciones de Guatemala, Poblacién Usbana y Rural Estimada por Deptos. ¥
Municipios 1.990-1,995 (Publicaciones Estadisticas Tematicas PE.T., 2.11.4 Institmto Nacional de Estadistica. julio
1.989).

Diatos: 1.990: 72,842 hab. 1,995 80.948 hab.
1,993 i 2.000 1L 2.0035 t.C. 2010 tc 2.015 1.c.
80,948 0.02 89042 0402 93,494 001 96,298 0.007 97.260 0.003

A Guaternala. Poblacion Urbana v Rural estimmada por Departamento v Municipios 1,.985-1.990, SEGEPLAN, INE, Guatemala julic 1.989
Provecciones Departamentales de Poblacion 1,980-2.600, SEGEPLAN. INE. Glosario

Instituto Nacional de Estadistica. 1,990,

Ing. Arias de Blois. Jorge. La Educacion v las Tendencias Demograficas, APROFAM.
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1.8.5  Poblacién por Edad ¥ Seso (ver grifica Ne. 1, Pirdmide Etaria, Municipio de Tiquisate, Departamento de
Escuintla 1,992)

Se observa la mavor concentracién de poblacién, en los grupos de O-4 afios, 5-9 afios, 10-14 afios; grupos de
menor edad. originando una piramide de poblacién de base ancha, con alta fecundidad, tipica para Guatemala v los paises
considerados del tercer mundo, donde la poblacion joven, s mayor que la poblacién econémicamente activa. s¢ aprecia
como la expectativa de vida disminuve a partir del rango comprendido entre 50-54 afios.

El 53.10% de poblacién corresponde al sexo masculino, v el 46.90% al sexo fernenino.
Cuadro Bo. 1% Poblacidn Estimada del Municipie de Tiquisate, Depavtamentso de Esguintla 1382

a3

Rangoe de edad Hombres Hujleres Total Ambos Sexos
o~ & 6322 6072 12394

5- 9 5286 5,103 19399

10-14 4779 5551 8330

15-18 4199 3854 8053

20-24 37148 3114 £832

25-2¢% 3227 1564 5771

30-34 2709 2078 4787

35-39 2229 1731 3860

40-44 1703 1355 3660

4549 1336 1068 2404

50-54 978 782 1760

55-59 978 782 1760

60-64 159 604 L3637

65-69 557 434 291

70-74 330 264 594

75-79 201 159 350

80—~ + 152 125 227

Total 39650 18747 74397
Fuente: Minisrerioc de Saiud Piblica, Unidad de Informdtica, Estimaciones en base de la

Froyeccidn de Poblacidp Urbens y Rural por Regidn y Departamento 1§80-7000,
Secretaria del Consejo Haciomal! de Planificacidn Econdmica.

1.8.6 Distribucién Geogrifica de 1a Poblacién”

Grafica He. 2

lpobpiacién urbana 23203 32%
[ ipoblacibn rural 496389 68%
total 7i842  100%

El 687 nos indica una warcada ruralidad de la
pablacidn.

5

INE. SEGEPLAN, Guatemala, Poblacién Urbana v Rural Estimada por Departamento ¥ Municipios 1.985-1,990. Guatemala. julio 1,989
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1.8.7  Movimientos Migratorios

Esta variable en décadas pasadas, se habia asumide que era el saldo migratorio (diferencia entre el numero de
inmigrantes v emigrantes del pais; siendo practicamente nulo, o que s compensaba a Io largo de los afios)’. Los movimientos
. migratorios recientes hacia México v Estados Unidos (50%)'%; en busca de nuevas fuentes de trabajo. o los originados por los
desplazamientos de poblacion. como consecuencia de 1a violencia; hicieron ver l1a necesidad de abandonar esa posicién. v asumir
algunas cifras para el saldo migratorio, que por originarse, en su mayor parte de tipo ilegal. no es registrado en las fronteras de
paso. Con base de la informacion obtenida, por los censos de otros paises, sobre la poblacion guatemalteca residente en los
mismos; s¢ estimo un salde negativo de 30,000 personas anuales, durante el periodo 1,980-83, el cual supuso gque iria

disminuyendo linealmente, hasta llegar a cero en el periodo de 2.020 2 2,025
Actualmente no hay acuerdo sobre las cifras de refugiados en México, que van desde 30,000 a 100,000, Se observa que
el movimiento va no signié con Ia intensidad que se habia previsto. En una investigacién realizada en 1,970 por CELADE
{Centro Latinoamericano de Demografia), enconiré que en 18 paises de América y Europa habian censado unos 34.000"
guatemaltecos, aspecto importante es la migracién de salvadorefios v nicaragiienses, pues en 1,984 se encontraban unos 706,000'

refugiados viviendo en Guatemaia. El Instituto Nacional de Estadistica informé que datos precisos para Tiguisate no existen.

Ing. Arias de Blois, Jorge. La Educacién y las Tendencias Demogréficas: Impactos Mutuos. Unidad de Educacién, Informacién y
Adiestramiento, Programa de Poblacion y Desarrollo. APROFAM,

" Ing Arias de Blois, Jorge. Op.cit., pag. 10.

Ing. Arias de Blois, Jorge. Op.cit,, pdg. 12.

Ing. Arias de Blois, Jorge. Op.cit, pag. 20.

Ing. Arias de Blois. Jorge El Crecimiento de 1a Poblacion de Guatemala v sus Implicaciones. Unidad de Educacion, Informacion v
Adiestramiento. Programa de Poblacién y Desarrollo, APROFAM,

Ing. Anas de Blois, Jorge. Op.cit, pag. 18,

1z
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CONCLUSIONES

La salud es un derecho fundamental del ser humano. Los guatemaltecos tendran acceso a Jos servicios que brinden la atencion.

Existen deficiencias en cuanto al servicio de atencién asi, tenemos: que hay 1 cama para 650 habitantes @ nivel nacional: a nivel
departamental. Escuintla cuenta con 1 cama para 1,313 habitantes. En Tiquisaic se observa 1 cama para 880 habitantes. Se considera gque
unga cama debe servir a 1,000 usuarios. El mavor problema es a nivel departamental.

Existe déficit de 0.34 consultas por habityante (1,992). se dan 4.5 egresos/por cada 100 habitantes (1,992},

El Ministerio de Salud posee una red de establecimientos que debe operar en linea sucesiva de comunicacion v referencia; puestos. centros
Ay B, centro integrado. hospital.

Las condiciones fisicas de las insialaciones; Puestos de salnd de las aldeas: El Semillero. Las Trozas, Pinula Almolonga. El Arisco. San
Francisco Madre Vigja v el Centro de Salud tipo “B” de la cabecera municipal de Tiquisate, son deficientes, en algunos casos 2l programa
arquitectonico estd incompleto, algunos posesn agua v iuz, en general no cuentan con edificio propio.

No existe mantenimiento preventivo ni correctivo, pues s¢ carecens de fondos econdmicos para tal objetivo.

Se observa la carencia de recursos humanoes y econdmicos para el sector salud; el 68% de habitantes del drea rural son atendidos en una
relacion de 0.80 x 10,000 habitantes, el 32% de habitantes del 4rea urbana son atendidos en una relacién de 59.38 x 10.000 habitantes.
Con respecto a lo econémico, s¢ destina al drea urbana Ja mavor cantidad del recurso.

Las principales causas de enfermedad ¥ muerte son las enfermedades intestinales, causas obstétricas directas, traumatismos. enfermedades
respiratorias v desnutricion.

Los casos de mortalidad hospitalaria se observan mas en la poblacién infantil.

Tiquisate posee mayor concentracion de poblacién joven §-14 afios de edad. Ia expectativa de vida disminuye a partir de 50-54 afios,

| PROMEDAD f :isl URWERSINAD 0F Sak Cami 8 e SHATTMER
Binlintecy Lemirgl




RECOMENDACIONES

El Ministerio de Safud Pgblica v Asistencia Social debe implementar ¢l encamamiento a nivel nacional para brindar un mejor servicio a los
usuarios. También elevar el nivel de consultas, segin 1a Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS) debe existir 1 consulta por habitante al
afio,

Debe implementarse la medicina preventiva, ya que la mayoria de enfermedades tienen causas prevenibles. Que los habitantes a través de
programas cducativos adguieran adecuados hibitos en la conservacion de su salud, gue participen en campafias de vacunacidn, buscando a
los profesionales de la medicina ¥ no caer en la medicina empirica o radicional (curanderos).

Deben construirse edificios modernes, funcionales, dotados de todos sus servicios, v darles un mantenimiento preventivo v correctivo a las
instalaciones en general.

Debe incrementarse ¢l recurse humano ¥ scondmico para gue ¢l nivel de atencién mejore, tomando en cuenta las necesidades reales de la

poblacion rural v urbana.
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Mareo de Referencia del Municipie de Tiquisate, Departamento de Escuintla

24

Descripeién General

241

Antecedentes Historicos

Son escasas v vagas 1as noticias de tiompos antiguos. ias costas bajas estaban cubiertas de densas sclvas en las gue se extendian las
poblaciones en forma dispersa, desde Tapachula hasta el territorio que hov es El Salvador. En los anales de los cakchiqueles. sz lama al
territorio pipil de la costa Panatacat. lo que s¢ traduce como “tierra de los habitantes de la costa maritima”; descendienies de mexicanos.
Hacia 1.524 Pedro de Alvarado tuvo noticias de ellos por medio de fos pobladores del lago de Atitldn. quienes le informaron de unas uerras
de “Iscuintepeque”, a donde llegd en su conquista. Los 1estos argueologicos indican que las poblaciones mas grandes de log pipiles esipban
situadas en la boca costa v costa grande, hov fincas El Bail. Pantaledn, Aguné v Los Tarros. incluvendo la cabecera actual de Samia Lucla
Cotzumalguapa; Fuentes v Guzman considera que esta region estuvo poblada por un periodo bastante large. La colonizacion de 1z regaon
del pacifico fue mas densa gue la del norie. al menos 2 principios del sigle XVI. Catequizados por los franciscanos en los principalss
pucblos: Cotzumalguapa v Alotee, Alotepegue v Aloteca.

En una descripeidn de Zapotitian v Suchitepéguez del afio 1,579, se hace mencidn de un rio Hamado Quiguizat de donde se supone
proviene £l nombre de Tiguisate,

En el siglo XV liegaron colonos 2 fundar estancias. viniendo la decadencia: extorsiones 2 los estancieros. epidenuas causadas por
la excesiva claboracién del afiil, ia corrupcién, embriaguez que diezmé la poblacion v decayé la agricultura. desapareciendo puchios antes
prosperos o bien reuniéndose sus habitanies en otros, como = actual Santa Lucia Cotzumalguapa. Siquinald. et En iz £pocs colomal so
extension fue de 80 leguas de largo este-norie v mds de 30 leguas de ancho norte-sur; seghn descripcion de Juarros. se dividia en dos
corregimientos: Escuintla en su parie occidental v Guazacepan, por su lado oniental.

Por decreto de 1o Asamblea Constituvente del 4 de noviembre de 1,823 fue designado of departamento de Escuintla. siendo uno de
sus mumicipios Santa Ana Mixtdn, gue el 5 de marzo de 1.947. por acusrdo gubernativo se denominé Municipio de Tiguisate. Su fiesta

titular se celebra del 22 de diciembre al & de enero.
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2.1.2
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2.1.4

2.1.8

[ ]
Lk

Localizacién del Municipio
Pertenece al departamento de Escuintla, al sur de Guatemala. dista de la ciudad capttal 146 kms. ¥ de la cebecera departamental 90 kms.

{ver mapa no. 3)

Colindancias v Extensién
- norte: con Patulul v Rio Bravo (Suchitepéquer)
- este: con Nueva Concepcion (Escuintla)
- sur. con el Océano Pacifico
- oeste: con Rio Bravo v Banto Domingo Suchitepéquez {Suchitepdquez) (ver mapa no. 4)
Extensién: 892 km’, tiene litigio por asuntos de limites con el municipio de Rio Bravo {Suchitepéquer), constituye un .30% dal

territorio nacional y un 10% del territerio departamental.

Division Politica y Administrativa

1 puehlo 4 gldeas 19 caserios :
Pueblo Nuevo La Noria, Parcelamiento Municipai, Los Barriles, Almolonga, Pinula
Tiquisate (Cabecera) Santa Ana Mixtan L& Sabana, El Novillero, La Liberiad. La Deidad,
Santa Marta, El Mango, Tecojate, Barra Madre Vieja

Muegva Concepeion San Jos¢ Mogollén, Santa Odilia, Aserraderc El Progreso

Huitzitzil San Francisco Madre Vigja

El Semillero Barra San Pedro Nahualate, El Porvenir

Mazhualate
Accidentes Geograficos

2.1.5.1 Topografia

Es un drea cuyo relieve presenta generalmente una planicie con elevaciones entre los 0 ¥ 630 mis. sobre ef mvel del mar, teniendo
su pendiente un gradiente que varfa entre 61 1 ¥ 5%.

En Ia variacién de altura de 1a regién referida al nivel del mar, se diferencian dos zonas:

- declive del pacifico: planicie de altura maxima de 600 mts. sobre el nivel del mar

- litoral del pacifico: planicie de altura maxima de 99 mis. sobre el nivel del mar



2.1.6

2.1.5.2 Tipos de Suelos

Presenta peguefias unidades de micro relieve compuestas fisicamente por sedimentos que han sido depositados en el mar
'poco profunde.

- declive del pacifico: constituida por un sisiema de abanicos alwviales coalecenies que s formaron en los perlodos de
actividad volcdnica, presenta un tipo de material llamado lava lodosa o lahar, cubserta por ceniza volcanica.

- litoral del pacifico: presenta plavas de arena volcdnica v formacidn de gran cantidad de estuarios formados por los tios
que desembocan en ¢ Océano Pacifico.
El suelo se constituye en un 10% por arena avenada, v un 30% se forma de un suelo. con desagiie de textura pesada.
El suglo presenta valores aproximados de susceptibilidad a la crosién en un 33% de clase ligera 0 muy poca. 10% de clase

moderada, 15% de clase grande o alta ¥y un 40% de clase muy grande o alta.

2.1.5.3 Geologia

Las formaciones geoldgicas del sector corresponden a aluviones cuaternarios, son suclos desarroiiados sobre rogas

calcireas a elevaciones bajas.

2.1.5.4 Rios
Ticuisate cuenta con los siguientes rios: Siguacdn, Nahualate, Covolate, del Mico. Madre Viela, Danton. Zamon La

Noria, Laguneta Tecojate (ver mapa no. 5}

Altitud, Longitud v Latitud

Altitad: el banco de marca establecido por la Direccidn General de Caminos, e of pargue de Ia cabecera Poeblo Nuevo Tiguisate,
esta & 68.78 mis. sobre el nivel del mar. Otro banco de marca esta situado en el puente biguacan a oritlas de la poblacién, marcands 6230
mts. sobre et nivel del mar.
Longitud: 91°22°007
Latwd: 14°17°187



CUADRO No. 16

e
MAPA No5 MICRO CLIMA EXISTENTE EN TIGUISATE (REGION - COSTA SUR) -
R{GS SEGUN CLASIFICACION THORNTHWAITE
' TIPO DE VARIACION JERARQUIA  DE TIPO DE DISTRIBUCION
CLIMA DE LA TEMPERATURA HUMEDAD DE LA LLUVIA
cALIDO - . i ,
CARACTER CARALTER VESETACION CARACTER
DEL CLIMA DEL CLIMA NATURAL. DEL CLIMA
ESTACION FRIA HOMEDG BOSQUE CON INVIERNG
NO DEFINIDA SECO
FUENTE; MAPA HIPSOMETRICO
DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA’LG.N. 1379
UNVERSIDAD DE SAN CARLOS OF GUATEMALAY (7 TESIS  PROFESIONAL I
FACULTAD DE ARQUITECTURA \_Sﬂ-’ﬂﬁ LETICIA DIAZ  AYALA . 392?4-} €18 CLIMA {WICRO - CLIMA}

(" HOSPITAL NACIONAL DE TIQUISATE, DEPARTAMENTG OE ESCUINTLA." ) M-S Rios
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Clima

Segin la clasificacion Thornthwaite s un clirna célido hiimedo (ver cuadro no. 16); a continuacién se definen sus elementos:
temperatura, humedad, Novia, vientos. solcamicnto,

2171 Temperatura

Por el terreno de poca pendiente originada en las orillas del mar, v por presentar escasa elevacion sobre ¢ nivel de éste, la
variacion de la temperatura se manifiesta dentro de un rango entre los 18.2° C para valores noctaros v de 32° € para valores
diurnos; siendo en la mayoria de los casos de 35.3° C como méximo v de 18° € como minimo (Datos Meteorologicos, 1,977 ¥
1,979, Estacion 5.12.8. Tiguisate PH.C. INSIVUMEH).

La temperatura més alta se observa por io general en ¢f mes de marzo v abril con un promedio anual de 38.5° €. las mas haias

temperaturas absolutas se tisnen en el mes de enero siendo de 16.5° C (ver cuadro no. 17).

Cuadro Yo. 17 Hegistros de Temperaturas
Bstacidn : 5.12.8, Hombre: Tiguisate PHC Departamento @ Escuintia
Laritud : 14%17710" Loagitud: @i%zz2773" Elevacidn: 70 mts. s.n.m.
Fecha t 1979 (IWSIVUMER) )
Temperaturas Absolutas

Hax. Hin. Med,  Max. #in.
enero 37 .5 18,2 26.7 36,0 6.5
marzo 36.2 21,4 28.8 38.5 i8.5
abriil 3%.3 22.4 29.2 38.5 9.0
anual 33,7 21.5 27.5 38.5 16.5

Fuente: Datos Metereoldgicos 1F79, INSIVUMER.

2.1.7.2 Humedad

Es ¢l porcentaje de vapor de agus que contiene el aire, su grado varia entre un 60% v 90% {Atlas Nacionai de Guawemala
IGN, 1,972)



Cusdro Ho. 18 Humedad Relarivse
Eetacidn: 5.12.8 Nosmbre: Tiqu%sate PHC Departamento: Escuintia
Latitud: §4°37710" Long itud: 21°22'21" Etevacién: 70 mts. S.n.m.
Fecha: 1979 (INSIVUMEH)
Max. Min. Med.
feb. 93 31 62
sept. 88 53 as
anual 98 31 75
Fuenre: Datos Metereoldgicos 1979, INSIVUMEH.

2.1.7.3 Precipitacién Plyvial

Hay dos estaciones diferentes: severamente seca y muy humeds, teniendo ambas un periodo de duracién casi igual

durante el afio; 1a Huvia se presenta por las tardes, se acompafia con descargas

meses de luvia se inician de mayo a octubre, el mes mas lluvioso es septiembre,

glectroatmosfericas v presencia de nubosidad. Los

Cuadreo No. 19 Registros de Precipitacidn Pluvial
Estacidn: 56i2,8 Hombre: Tiqaésate FHR{ Departamento: Escuintla
Lavitud: 14~ 17'10"Longitud: 91 22'21" Elevacién: 70 mts. s.n.m.
Fecha: 1979 (INSIVUMEH)
Precipitacion
enaro Tgﬁ?b Diag
sept. 578.6 21
anual2’30.2 141
¥fuente: Datos Mecareolégicos 1979, IRSIVUMER.
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2.1.7.4 Vientos

La costa sur de Tiquisate se abre hacia el mar, produciéndose variaciones de vienmto conocidas come “brisas de mar” {(que
provienen del mar) ¥ “brisas de tierra” (que provienen de tierra adentro) lamados vientos alisios predominantes  Los vientos
alisios predominantes durante todo €] afio son los gue recorren el territorio nacional de noroeste a suroeste. No exisien registros d2

wvientos para Tiguisate, se incluyen registros de la costa sur, cuyos valores maximos v minimos promedios son los sigiientes:

Cuadre He. 320 Registros de Vientos

Mes Direccidn Yetocidad {km./hora)
marzo 88w 7.5

WAYD nne 2.0

ocrubre ane 23.0

noviemb. wnne/ssw 22.0

anual ane 17.83%

Fuente: Arlas Macional de Guatemsls, Instituto Geogréfico Hacional, IGE.
1972, Datos Metereoldgicos 1977 v 1879 INSIVUHEH .
Registros del Viewnte, %81, INSIVUMEH,

2.1.7.5 Soleamienio

Dada Ia posicion geografica del territorio guatemalieco v especialmente por la de su costa sur. su soleamiento medio
anual es de aproximadamente 2,555.0 horas, con un promedio diario de 7 horas. No se cuenta con datos especificos para

Tiquisate, se tomaron los del Paerto de San Josg, que se detallan a continuacion.

Cuyadre Ho.27 Soisamiento

Estacidn: 5.8.53 Howbre: serecpuerto_de San Joss Pepartgmente: Ercuintla

Munjcipio: San Jose Longitud: 90 530'12" Latitud: 13 5870

Elevacidn: & mra. s.o.m.

Insolacidn en Horas v Décimos

Heges Horas Mensuales Promedio diarioe

enero 306.0 .8

junio 132.8 & .4

promedioc meng. 235,98

promedic anual 2B831.12

Fusnte: INSIVuMEl, Seccidn de {limatologia L9882, Batos Metersoldgicos

1,981 INSIVOMER.
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CUADRO N.. 22 CARACTERISTICAS DE | DIRECGION DEL
ZOMa DE VDA VIENTO
ZONAE DE VIDA  |LOCALIZACION pnscm-]ma.w’n COMPOR - LEVOT) L(, ; PORAGIO
. TACIONR TAMIENTD m%?‘xs cms%;s POR} Eé?s%rggéu ?rz‘)re%ﬁ Ev‘sg u:ou ;sss:f Ra Naﬁ?ﬁ Sfjﬁogsw
BE LA REG ANUAL oF suovey ARD HUMEDAD SURDESTE] NORESTE
mm, PERATURA :
BOSQUE  {FAJA DE 2Km | DE DE PALMA REAL ) IBUAL A LLUVIE  muy 80Y, 20%
WIMEDD  1DE ANCHO wA {1200 4 zzeazrect  oE, §0% | CASTARO DL | FUERTE JOUE CAE POR jCALURDSA| DEL DEL
SUBTROPICAL {DESDE EL SAL- | 2,000 COSTA, COCOA Lo QUE EL Y MUY | aRo &%
cAlioe  Jvapor HasTa PALO DE MO~ AMBIENTE ES lLuiviasa
MEXICO RA, MANACO aliuene
Y LauREL
BOSQUE  {SEINCIA & BE DE . COROZO, [BUaL & LUNIA} MUY
Imuy | HOMEDO[PARTIR DE LA 238 zfazsec]  45% 45% (CAUACAN LE| FUERTE |QUE CAE POR fom umosa] 803 20%
SUBTROPICAL [ANTERIOR, TER- | A GUMINGSAS, Lo QuE Bl Y MUY bEL BEL
CALIDO HENANDO EN EL | 4327 (EL PALD DE AMBIENTE ESILLUVIOSA| ARO a8g
1 MITE SUPERICR GERO , PING, HUMEDD
IDE L& RESION POTUN SAYUC,
CEBA
BOSQUE  |¥AJA DE APRG- | pE oE B50% oAl MACEAS, MAYOR QUE LA JCALUROSA
SECO XIMADAMENTE | S0C w0 8 24°C Imavor oue 80% jCADBA, PLUMOl FuERTE |LLUNVIA QUE SAE] Y ALGD 80% 26%,
SUBTROPICAL |3 Kms DEANCHD | & JLA LLUVIA ‘ 410, FLOR DE POR LO QUE [LIUVIOSA | DEL DEL
CORRE 4 LO 855 TOTAL AECO PUMPD, EL AMBIERTE ARD ARG
LARGO . DE TO, MANGLE, CEir £S MUY SECO
00 EL LITORAL .Fu.m

ZONAS DE VIDA

FORESTAL

{INAFOR) JURIO DE 1876 -

NVERSDAD DE SN CARLOS DE GUATE
FACULTAD DE ARQUITECTURA

D G

TESIS
ILviA  LETICIA DIAZ  AYALA

PROFESIONAL
c. 392

)

(" HOSPITAL NACIONAL DE TIQUISATE, DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA.”

0-22 7ZONAS DE VIDA DE LA REGION

M-8

FUENTE: ZONIFICACION EFECTUADA POR: DE LA CRUZ . RENME, CON ASESORIA DE HOLDRIDGE LR INSTITUTO NACIONAL




2.1.8  ¥lora, Fauna

La flora se enumera en el cuadro no. 22, Zonas de Vida de la Region (ver mapa no. 6.

Entre Ia fauna de Tiquisate encontramos:

a  mamiferos silvestres: cabrito, armadillo, ardilia, mapache, comadreja, venado, conejo. pizote, micoledn.

b, reptiles: mazacuata, candil, vibora

c. aves. patos, pijije, zarcets, pajuil, chacha, perdiz. gallina de agua, gallito, torcaza, paloma. loro, perico. carpintero,

siguamonta, zensontle de agua.

Fuente: Atlas Nacional de Guaternala, IGN Mindsterio de Comunicaciones, Transporte v Obras Pablicas.

La fauna del bosque tropical de esta regiton ha ido desapareciendo debido a que extensas zonas s¢ han comvertide en 4reas

agricolas.

2.2 Infraestructura Bésica Local del Municipio de Tiguisate

2.2.1  Servicio de Agua Potable en los Hogares

[ chorre uso exclusivo
¢horro varios hogares
P enorro piblico
Tlpezo
Fléfo, lago o mananzial
otro
Total

Fuante: IV Censo Navional de
nal de Batadistica.

1913
1676
228
1261
149
151
7378

26
23
3
44
2

z
e

Habitacidn

Grafica Neo. 3

EA S U ]

¥y IX de Poblacidn (marze 1981), Institute Nacio



2.2.1.1 Servicio Sanitaric

MMl conectado a red de capracico

Grafica No. %

de usoc exciusivo 1556 22%
El para varios hogsares 1,206 i62
inodore conectado 2 pozo sép
tice de uso exclusivo 238 3z
para varios hogares 240 3z
B2 excusade lavable R 2%
P4 pozo ciego o letrina B24 12%
[Hno tiene 3,125 427
Total ?5368 100%
Fuente: IV Censc Maclonal de Habitacicn y IX de Poblacidn (marzo 1381)

Tustituto Nacional de Estadistica

2.2.2  Drenajes

m;oaeen drenaje 2422
oo poseen drenaje 4956

332
67%

Total 7378 1003

Grifica He S

Fuente: 1V Censo Nacional de Habitacidn y IX de Poblacidn (marze 1§81)-

tpstituto Naciomal

de Estadistica



2.2.3  Red Vial

£l Municipio de Tiquisate dista de la ciudad de Guatemala 146 kms.; de la cabecera departamental de Escuintla, 0 kms. La
carretera CA?2 a 1a altura del municipio de Rio Bravo (Suchitepéquez) se bifurca hacia Tiquisate (20 kms.) ¥ continia hacia la aldea Nueva
Venecia 2 orillas del Océano Pacifico (32 lams.). Se cuenta también con caminos de herradura y veredas que unen a ia cabecera con sus

poblados; asi come los municipios vecinos. La via férrea lo atraviesa,

Rio Brave {Suchitepéquez)

Mapa Ho. 7
—- gcarrelera pavimentada 2 vias

sate carretera transitable en todeo

tiempo 2 vias

---- yereda de vehiculos
Nueva

Concepcion

Nugeva Venecia

2.2.4  Dtros Servicios

Tiquisate cuenta con otros servicios, los cuales son:

{Cuadro ¥o. 23 Comunicaciones, servicio Telefénico 1885 !

{ abonades 600 telefbnos instatados 350 eguipo de rvadio telex

fuente: Empresa Guatemazlteca de Telecomunicaciones GUATEL

SCuaéro ¥o . 24 Cooperativas, su setividad vy localizacidn aflio 1984
imunicipio total no. agricola zhorro y crédito

|

{ Tiguisate b i i

¥uentsa: Instituto Hacional de Cooperativas IHACOP, de Escuintla



Cusdro No. 20

Unidades Comerciales, Industrisles y Artesanales registradas

en =1 depsrtamento de Escuistla afio 1985
municipio totates no., % comercio 2 industria I srresanis %
Tiquisate 360 3.4 338 3.5 15 3.1 7 2.3
Fyerte: Registros Municipales v Rentas Internmss Departamegntal 1983
2.3 Aspectos Secio-Feondmicos
237  Producciin
Grafica No &
Tiquisate produce:
algoddn 2594272.90 gq 95 4
piétano 74203.32 qgq I 4
cone 34304.00 u ! z
B onarania 14338,02 qq 0.5 % i[f
otros 9682.78 qq 6.5 %
Totatl 2724201.00 100 %
Fuente! 111 Censc Hacional Agropecuario 1979, Volumen 11, Tomo I1, Cultivos,
Produccidn Agricola y Forestal, fehrero 1984.
2.3.2  Poblacidn Econdmicamente Activa

Eacendnicamente active
ocupado

Bl desocupado

B buscd crabvajo per pri
merTE vez
no econdémicamente ac-—
tivo
zetivided ignerada

10§18 30 %

10442 30 X

117 0.5 %

59 0.5 %

13500 38 2

308 1 %

Total 34845 100 1

Fuante:

Instituto Hacional de Estadistica

IV Censo Nacional de Habitacidn ¥ 1X de Poblaeidn-i981

FIFDAT DF (6 HANGRSIBAD BF SAH DARIBS B CRATIM

Bibhiiotecw

Centrgl




2.3.3  Analfabetismeo

Sitwacién de znalfabetismo, en of municipio de Tiquisate

Cuadro Wo. £6 Grupos finicos y Apalfabetismo, estimacion L3B5

tetal poblacidn gzrupo étnice z analfabetismo Z
583612 3516 7.5 Z4B62 51.0

Fuente: Proyecciones Departamentales de Poblacidn L2B0-2000, junio 1985,
SEGEPLAN

Analfabetismo

Eﬁanaifabatisma 31 0% Grafica No. 8

Td seben leer y escribir 49 %
Total 100 Z

Fuente: Proyeccionpes Departamentales de Poblagidn 1380-2600, Junio 1983,
SEGEPLAN




CONCLUSIONES

La topografia del Municipio de Tiquisate es generalmente una planicie, con elevaciones entre los 0 y 650 mts. sobre el nivel del mar, su pendiente Biene un
gradiente que varia entre €l 1% v 5%.

Los tipos de suelo presentan pequefias unidades de micro relieve compuestas fisicamente por sedimentos; ¢l dechive del pacifico estd constituida por un
sistema cle abanicos aluviales coalecentes.

La altitud de] municipio de Tiquisate en ¢f parque de la cabecera es de: 68.78 mts. sobre ¢l nivel del mar.

El clima del municipio es calido himedo, temperaturas: méxima: marzo, abril (38.5%), minima: enero (18.2°), humedad: maxima: septiembre: 578.6/21
dias; vientos: vientos alisios predominantes de noroestc a sur oeste. 80%; sur oeste a noroeste: 20%; soleamiento: medio anual: 2,555.0 horas, promedio
diario: 7 hrs. '

Fiora: palma real, castafio de costa, coco, palo de mora, ménaco y laurel.

El agua potable de un 44% de hogares de Tiguisate proviene de pozo, sin ningin tratamiento fisico, quimico ¢ bacteriologice, un 42% no posee SeNVICio
sanitaric v un 67% no poseen drenajes.

Exisie un 51% de analfabetismo.

RECOMENDACIONES

Es urgente dotar de agua potable v drenajes a la poblacion de Tiguisate para evitar la alta incidencia de enfermedades gastro-intestinales.

El resumen anterior del clima v todos sus lementos, deben tomarse en cuenta para el disefio arquitectonico, para lograr un adecuado confort.
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CAPITULO 11
3 Biagrndstico del Hospital Nacional de] Mugicipio de Tiguisate, Departamento de Escuiniia
3.1 Sintesis Historica del Hospital

Al referirse a ia historia del Hospital de Tiguisate, se esbozan algunos acontecimicntos de 1a historia del pais.

En 1,901 se concede una liberacion de impuesios 2l banano -como articulo de exportacién-, hacia 1,906 1a United Fruit Company firma un contrato
para 12 compra v exportacion del mismo. En 1924 mediants una concesion de 68,000 hectireas de tierra {a cambio de terminar la construccion del
ferrocarril), se consolida un monopolio de produccion v exportacién de ia fruta; en dos plantaciones: Quirigud v Tiquisate.

En 1,934 se creb el hospital para servir a sus trabajadores, su disefio fue elaborado en los Estados Unidoes por GFC, CEA, y VDG, siendo ¢l
mejor servicio regional de salud del drsa. Este era financiado por 1a compafiia.

Después de la Reforma Agraria en 1,952, fueron expropiadas las tierras de la United Fruit Company {155,000 hectéreas). su patrimonio
liegaba a 225,000 hectareas, de las cuales s utilizaba un 15%, ¢l resto las tenia en calidad de reserva, debido a las enfermedades propias del
banano, Por estos hechos, se empiezan 2 tener problemas sociales v laborales,

En 1,954 Carlos Casiillo Armas, revocd la Ley de Reforma Agraria, devolviéndole a sus antiguos duefios la tierra, se puso en venia tierras
de 1z compafila a personas particulares, v se dond ot1o porcentaje a cAMpPESinos.

Fl hospital funciono bajo los auspicios de la United Fruit Company hasta 1,964, s¢ arrendd a personas particulares en 1,965 2 1,968 v en
1,969 past a poder del estado; sufriendo destruccidn, incendic v saqueo. EI Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, modifica su
funcionamiento adminisirativo v de atencidn.

Con respecto a la planta fisica, se le fueron agregando otros pabellones: quirdrgico, encamamiento de cirugia de hombres ¥ ymyjeres,
pediatria anatomis patoldgica: se clavnsurd el 2do. nivel do la edificacidn debido 2 sus malas condiciones, en 1a actualidad funciona Ia delegacion
del Servicio Nacional de Ermadicacién de 1z Malaria (SNEM). Les donaron un médulo Buttler, que funciona como archive chnico v bodega de
alimentos,

Los diferentes servicios: meédicos, administrativos, técnicos, funcionan con diversos problemas, que se analizan mas adelante.

3.2 Programas gue Cubre

El hospital ha implementado “La Atencién Primaria en Salud” 2 partir de 1,989, Se ha analizado las causss del aumento de los problemas

diarréicos, y de infecciOn respiratoria superior (IRA); credndose los programas que frenaran su gomento. Se puso en marcha ¢l Programa Ampliado




MAPA No. 8

Chimalienango

"‘Miguel Bochuta

Socaiepeauez

Suchlitepéqguez

mliguisote

®© Nuehg Concepcign

scuintia

AREA DE INFLUENCIA {esc. 1,250,000 )

FUENTE : DEPANTAMENTO DE ESTADISTICA S HOSPITAL

NACIONAL TIQUISATE , (,882.

CUADRDO No. 27
COBERTURA { AREA DE INFLUENCIA )

QISTANC!A ~ -
DEPARTAMENTO TIPO DE VIA KM/H O SIMBOLD
TtQUiSATE
ESCUINTLA
Corretere povimentads {2 vios ), L
Sonfe Lucic Colzumaiguapa 549 KMS. Carrefera tronsitable en todo tlem| 65 CA-2
po, belostroda {2 vigs ).
3 Corretery tronsituble en fodo tiem-
Nueva Congspeion 3 KMS. po , batastrado {2 vies ) 30
SUCHITEPEQUEZ
Sardo Domings Suchite- Carretern ‘ransiiabie en ?'oéc :
péquez . 23 KMS. tiempo , belastroda {2 wies ) | 50
: Carrelera franshable en lodo
Sants Barburg 21 KMS. tiempo , balastrode (2 vias ). . 50 @
Curreterc fronsitoble en iodo
Q I3
Patulu} 25 KiS. tiemps, balastroda {2 was ) 83
Carrelerc povimentuds {2wios). _
Rio Braw 15 KMS. Carratera iransitoble en todo BO IcA- 21"
tiempe, bolastrada { 2 vias ).
CHIMALTENANZD
. Correterc tronsitable en fodo . p
San Migue! Pochuta 38 KMS. Yiempo, batostrada { 2 vies ). 50

FUENTE : maPa HiPSO&ETﬁ!CG DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA,

NSTITUTC GEOGRAFICO NACIONAL , 1879 .

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMAL
FAGULTAD DE ARQUITECTURA

TESIS PROFES]
SiLvia LETICIA e ) i/ MAPA Ne 8 © CUADRC No. 27

( " HOSPITAL NACIONAL DE TIQUISATE, DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA “)

., COBERTURA
{ AREA DE INFLUENCIA)
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de Inmumzaciones (PAID), y los Tratamientos de Rehidratacién Oral (TRO), complementdndose con actividades de canalizacidn, que consisten en

visiias 2 la comunidad para adiestrarlos en la conservacién de Iz salud. Se ha llegado a cubrir el 82% de la poblacidn infantil menor de 5 afios (Plan

Operativo de Salud, Area de Escuintla. 1,987).

Existen otros programas, en los que colabora el hospital, siendo ¢lios:

= Adiestramiento a comadronas, quienes viven en Jas aldeas v caserios dispersos.

- Saneamiento ambiental v letrinizacion (SAL), cuyo objetivo es disponer de las excretas en mejor forma, con la construccién de drenaijes v el
saneamiento del agua con clorificacién, v bombas manuales para pozos.

- Disposicién de desechos solidos, controlando los basureros.

Areas de Influencia: Cobertura Actual

El departamento de estadistica del hospital reporta que en 1.992 su drea de influencia fue de 1,300 km’., atendiendo municipios de
Escuintla, Suchitepéquez ¥y Chimaltenango. La mayor cantidad de usuarios proceden de Escuintla (100,000) v de Suchitepéquez (25,000). (ver
mapa no. 8 v cuadro no. 27)

Produccién v Rendimienio
34.1  Clasificacién encamamientos, # de camas, egresos, dias cama ¢cupada, % ocupacional, dias paciente, promedios dias estancia,

intervalo de sustitucidn, indice de rotacidn, capacidad total anual

Cuadroe No.2B Produccién vy Rendimiento, Hospital Nacional de Tiquisate, Departamento de Es-
cuintia 31982

Clasif. He. de fgresos Diazs Zocupa~ Dias Prome- Interva indiee de Capacidad

encama- camas cama cional paciente dio dias le sus~ wotacidm tot. anual

mientos ocup. estancia titucidn

Hedicina 20 816 3776 52% 3734 5 5 37 730G

Cirugia 16 505 31 47 3178 ? 8 25 5840

Marernidad 24 2,307 5793 ig 6,188 2 0.53 a4 8760

Pediarria 3o 1,268 5563 76 5578 & 1.26 6% 103950

Total 50 68%6 15475 63.5 ) 4.5 32850

Fuente: Registvos Medicos, Hospital Nacjional de Tiguisate, 1992 Departamento de Escuintla.
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Se conceptiian algunos terrmnes hospitalarios'® _

- Cama’ hnspltalana es aqueila que ecupa una persona que se somets a d&agnosuw ¢ tratamiento hospitalario, ya sea de tipo medico.
quiriirgico u obstétrico. se excluyen las cunas deTecién nacidos normales, camas-camillas de recuperacién. de induccion anestésica.
observacion en urgencias v terapia intensiva.

- Eg,resos se refiere a la salida de un enfermo hospitalizado mejomdo que seguird un tratamiento.

- Porcentaje de ocupacion del bospital: ieste indice sefiala 1a presién de la demanda sobre ias camas de’ hospztalzzamon el porcentaje

‘ * de ocupacion no es una medida de eficiencia, en iérminos muy amplios, se puede sefialar que un porcentaje de ocupacion 6ptimo en
ios hospitales generales es entre 80 v 85%, un promedic bajo 40-30% cs anti-economice, un promedic por encima del 85% es
muestra de saturacién.

_ Dias paciente: es el total de dias de hospitalizacion, que cada ﬂnfermo,emd encamado.

- Promedio dias estancia: s¢ calcula para cada servicio, se divide el total de dias de hospitalizacion de un periodo. entre total de
egresos en un periodo.

- intervalo de sustitucidn: sefiala el -ﬁemﬁo prééned;e que una cama permanece desocupada, entre ¢l egreso de un enfermo vy ka
admision de otro. o

- Indice de renovacién o de rotacion: indica el miimero de enfermos, que pueds tratarse en cada cama al afio. Un buen indice es de 25
Jacienies por “.aﬁﬁ. .

- . Capacidad total anual: producto de multiplicar los dias del afio, por el niimero de camas disponibles para hospitalizacién,

' A _con‘iinﬁacién se relacionan los anteriores conceplos con el funcionamiento del hospital,

Servicio de medicina:

El porcentaje de camas es 17%, el usnal en Guatemaia es de 18% (Mindsterio de Salud Publica v Asistencia Social). Su porcentaje
ocupacional es de 32%, se localiza cercano al limite emire 40-30% ¢ue viens a ser anti-econdmico, no ha legado a un porcentaje
ocupacional satisfactorio.

El promedio de dias estancia es de 5 dias, siendo el recomendable 8 dias (Organizacion Mundial de la Salud); 2 cama vacia es

ocupada 3 dias despgs de un anternior egreso.

i3

Ortiz Flores, Guillermo. Administracion de Ia Atencidn Médica v de Hospitales, p. 157.
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El indice de rotacion 37, estd sobre 25, que es ¢f recomendable.
Servicio de cirugia;

El porcentaje de camas es de 11%,el usual en Guatemala es de 20% {Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Sociali es el
servicio médico del hospital gue presenta Iz menor cantidad de egresos, su indice ocupacional es de 47%. encontrandose en el rango de
anti-econdmico (40-30%).

Fs ¢l servicic que mayor promedio de dias estancia presenia (7). sin llegar al que se recomienda de 8 dlas (Orgamizacidn Mundial
de Ia Salud). Es ¢l encamamiento que permanece mas tiempo desocupado (8 dias) después de un egreso. Su indice de rotacién es el
adecuado, de 23 pacientes por afio.

Servicio de maternidad:

El porcentaje de camas corresponde al 47% del encamamiento del hospital, el usual en Guaiemala es el 48% (Ministerio de Salud
Pliblica ¥ Asistencia Social}, su porcentaie ocupacional 79%, estd legando al permisible entre el 80-85%. .

La estadia de Jas madres es 1a més baja (2 dias), 1a cama es ocupads inmediatamente, por lo que ¢f intervalo de sustitacién es de
0,33 de diz. El indice de rotacion estd saturadoe (144), el recomendable es de 25 pacientes por afio.

Servicio de pediatria:

El porcentaje de encamamienic corresponds al 23%. siendo el usval en Guatemala el 14% (Ministerio de Salud Poblica ¥
Asistencia Social), es €l segundo servicio del hospital en egresos, su porcentaje ocupacional es del 76%, se acerca 2l rango de ocupaciin
optimno {80-85%), se observa pocos dias de hospitalizacidn {4), siendo 8 dias de estancia o recomendable (Orgamizacion Mundial de ls
Sahad).

Las camas permanecen 1.26 de dia desocupadas, enire el dltimo egreso v el nugve ingreso, so indice de rotacidn (69), =5 mayor

que 25 pacientes por afio.




3.5

Evaluacién de los Recursos Humanos v Econdmicos

351

Recurses Humanos
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Se describe los puestos médicos, administrativos ¥ de servicio.  Se enumera la cantidad del recurso humano analizandose la

proporcion que existe entre estos v 1a poblacidn.

Cuadro No. 29 Recurses Humanos del Hospital Kacionel de Tiguisate, Departa-
mento de Escuimntiaz 1592
Perszonal Hédigo
Clasificacidn cant. Dlasificacidn cant. Clagificecion cant. Clasifica-
médicn directnr | enfermera cidn zant.
meédice de guardis? graduada 2 administrador i zostureras !}
médive hospitale- aux. snfsrmaria 58 aux. contabi-
rie 7 aux. farmacia 1 1idagd K levanderas 7
odontdlogo I sux. anestesis i cficinista ? ehéfer Z
operador eguipo aux. ssrvicios carpintere |
de radiciogia ] de alimentos 5 portero 2
labevatoriste encargado de panadero H
clinice 2 mantenimianto i cocinero 3
consatrjes 15
EtOndma 1
s {1223 335 (471) 16(13%) {2BZ)32
Total 118 {1001}
Fuente: Unidad Sectorial de Planificacidn de la Salud, Ministeriso de Salud

Poblica v Asistencis Social.
Porcentajes: Liaboracidn propia.

~g observa que el personal medico profesional (12%) es el de menor cantidad, siguiéndole el personal administrativo {13%.). El

personal mas numeroso, es ef de la auxiliar de enfermeria.




Cuadro No. 30 Relacidn de los Recursos Humanos y la Poblacidn Total de Tiguisate, Departamento
7 de Escuintla 1392
Cant. Tipo de Peraonal Poblacicn Urbana Poblacidén Total
Rel. = 10,000 hdb. Rel, x 10,0600 hb.
13 médico 5.60 1.78
1 odontdliogo 0.43 0.13
2 enfermera graduada 0.86 0.27
48 auxilisr de enfermeria 20.68 6.58
2 laboraterista clinico 0.86 0.27
i auxiliar de aonestesista 0.43 0.13
1 operador de equipo de radiclogia G.&3 0.13
Fuente: FElaboracién propia.

La relacion mas significativa se refiere a 1z poblacidn total; €l odontologe (6.13), es el personal profesional més escase, sucediendo

io mismo con e} auxiliar de anestesia (0.13) v ¢l operador de equipo de radiologia (0.13). La amxaliar de enfermeria es la proporcion mas
clevada (6.58).

Cuedre No. 31 Relasciones -de Productividad del Recurso Humano y Paramédico por Unidad de

Produccién Final, Hospital Nacional de Tiquisate
Departamento de Egecuintia 1992

Tienmpo Medicina Cirugias Maternidad Pediatriz Consulta Externas Emergencias Odontoiogia

Hra. médico Egresos Egresos Consultas

snuales 738 34t 2494 1023 6425 11663 1450

Hrs., enfer-

mers grad. 2150 2,150 2,150 2,150 2150 2,130 0

Rrs. aux.

de enferme. 15584 17,197 166359 i0748 B558 12868 G

Tiempo med.

X egreso o

consulta 4.22° i.34¢0 1,387 2,067 0.20° G.t6" 0.44°

Tiempo enf.

X egresc o

consulta 2.54" 6.38° 0.51" 2.08° g.2a° gLt G.00?

Tiempo enf.

2UX. X egre

30 0 consul

ta Z1.077  50.25° g.5¢1" 16.36! 1oaot 1.08" 9.00"

Fuente: Ministerioc de Salud Pgblica v Asistencia Socisl, Direeccidn General de Servicios de

Salud, Unidad de Informidtica.
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El paramédico, que mas horas produce en los diversos servicios hospitalarios, es la enfenmera anxiliar, en segundo lugar es la
enfermera graduada. El médico es el que menos horas anuales reporta. exceptuando las horas que dedica a las consultas de emergencia.
La produccion de Ia enfermera graduada es constanie en todos los servicios. La duracidn de una consulta. o egreso dado por un

meédico es de 20 minutos, el tiempo mayor es el que se invierte en una consulta odontologica (44 minutos).

3.5.2 Recursos Econdmicos

Cuzdro Ne. 32 Andlisis de los Presupuestos de Funcionamiento del Hospital Hacional
de Tiquisate, Departamente de Escuintla 1986-1892
Afios

£avablacimiento [h:2:0 198% 1990 1991 1992
Hospital de Tigquisate 357,839.00 404,350.00 496,783.00 867,977.00 t,211,820.00
Fuente: Unided Sectorial de Pianificacion Ge la Saiud, Himisterio de Saiud Fublica

¥y Asistencia Social.

El presupnesto del hospital se ba ido incrementando, desde 1,988 con un 13.02% a 22.82% en 1,989, ¢l éumenie maximoe s¢
observa en 1,992 con un 74.71%, bajd a un 39% en 1,990,

Cuadro No. 33 Rendimiente vy Costos Hospitalarios del Wospital Bacional de Tiquisate,
Departamento de Escuintla 1992
Sueldos y Salarics

medicina 354 consults externz 617 Tayos x 3% cocina 9z
citugia 9% emergencia 9% quircfane 3% mantenimiento ¥y

maternidad 123 odontelogia iz lavanderia limpieza 4
pediatria 8% laboratorieo 1% ¥ roeperia 1% sdministracidn i3%
Fuante: Ynidad de Informédticz, Direccidn Gemeral de Servicios de Salud, Hiniscerio

de Saiud Pdblica v Asistencia Sccial.

Al renglon que mas se le invierte, es el de mantenimienio v lmpieza, 14%. segnido de la administracién 13%. FI servicio de

maternidad absorbe el 12%. medicina el 11%, ¢l menor porcentaje corresponde al laboratorio, edontologia, lavanderia v roperia con un 1%
del presupuesto de sueldos v salarios.
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Cuadro Wo. 34 Costos per Servicio del Hospital Kacional de Tigquisate, Depertasento
de Escuintie, 1892

Servicios Finales Costos por Servicios (g) Total Egresos Egresos {Q)

Medicina 226,381 738 306.75

Cirugia 167,490 341 491,17

Haternidad 323,057 2494 129.53

Pediatria 227,324 1023 222.21

Total 944,252 4598 287.4 1

Fuente: Produccidn, Rendimientos y Costos Hospital Nacional de Tiquisate, Departa-
mento de Escuintla.

El mayor porcentaje en costos, 1o absorbe la maternidad con un 34.21%, le sigue la pediatria con 24.07%: la mecnor inversion se
tiene en cirugia con un 17.73%, aungue en costo unitario es ¢! mas elevado (Q.491.17), el servicio mas bajo en costo unitario. es el egreso
de maternidad con .129.52, va que las madres no permanecen el tiempo de recuperacion adecuado, es ¢l de mayores egresos 54.26%. el

menor ¢greso se observa en cirugia con 7.41%, debido a su alio costo monetario.

Cuadro #o. 35 Costos por Consultas del Hospital Nacional de Tiquisate, Departamento
de Escuintla 1992

Servicios Fimales Volumen Produccidn Costos (Q) Servicics Unitario

Consults Exrerna 66425 111,470 17.35

Emergencia 11663 185,252 15.97

Odontologia 1450 14,203 9,85

Total consultfa 19538 311,925 14,37

Fuente:

FProduccion, Rendimientos y Lostos Hospital Facional de Tiguisate, Departa-
mento de Escuintla.

La emergencia s el servicio hospitalario de mas volumen de produccion: 59.69% del total, ¢l odontologico es ef de menor
consulia 7.42%, debido a que solo hay un odontdlogo, con ¢l coslo unitario méas bajo (Q.9.80). La consulta externa presenta el costo

unitario mas alto {Q.17.35 por consulta).




Cuadre No. 36 Costos directos por servicies de produceidn, intermedia y general del

) Ho§$xtal Nacienal de Tiguisate, Departamento de Escuintla 1992
tntermedx?s Un%daé de Medida Volumen de Produccidn Costos servicios unidad pon,
Laberatoriocs examenes 51,397 31,348 Q.38
Ra¥0§ x placas 4,228 42,229 9.3%8
Quirofanos operaciones 610 771,700 IGi.57
GCenerales ’ )
Lav?ndarxa l?ra. en ropa 204,122 35,7582 0.18
Cocina dias de comida 35,%713 48,291 4,12
Fuente: Preduccipn, Rerdimisntos ¥ Costos Hespital Nscional de Tiquisate, Departa-

mento de Escuintla.

El servicio de laboratorio, s el que mas produce, con un 91.39% del volumen, siendo ¢l mas barato. pues cada examen gasta
Q.0.36. El quirtfano, es ¢l servicio gue menos produccion tiene (1.08%) del volumen total, con €l costo mas elevado de Q.101.57 por
operacion.

En los servicios generales se observa, que el costo por tiempo de comida es de Q.4.12, todos 5103 costos s2 han ido dlovandoen la

actualidad, debido 2 Ia inflacion econOmica del pais.

3.6 Situacién de ia Edificacion Actual
3.6.1  Analisis Espacial Funcional del Hospital Actual (ver plano no. 1, Levantamiento actual de edificios)
Se analizan las relaciones de funcionalidad de los diferentes ambientes, partiendo de relaciones directas. relaciones indirectas v
relaciones de apovo.

- Relaciones Directas: relaciones frecuentes, que necesitan répido v expédito desplazamiento, con el consiguiente traslado de personal v
suministros, demandande proximidad fisica y cortos recorridos de inlercongxion, participa el paciente interne ¥ exierno, personal
médico, personal de apovo, servicios y suministros.

- Relaciones Indirectas: relaciones ocasionales, que requieren eventual desplazamiento de pacientes, v facil movilizacion e intercambio

de personal.




46

EDIFICIOS DEL. CONJUNTR

1 INGRESO. -

2 CONSULTA™ EXTERNA.
8 ARGHIVO CLIRWCO, BODESA CARE,

4 OFICINAS D SOBIERNO.

3 FARMACIA,

8 DEPTO. cmzcn—-oes‘rﬁmm

1 enreRaERiE,

& DESTO, PEGIATRIA.

% CENTRAL BE EQPDS ¥ ERTERLIZACIL
10 DESPENTA DE COCUNA

31 COCINA, - . -
14 tosEpoR,

t3 BEPTC, -QUIRURSICE,

14 CASETA 0f OAIBEND.

£ 3 DEFTY, CIRUGIA + MEDICINA WY i, SNCARAMIERTC
- o " : 16 CUAATC DE ENFERMERAS. ’
: oy £ ¥ i ik T LAVANRERIA. -

. 18 20DEBA. -
18 MORGVE.-

T T

.

4

D

LEVANTAMIENTO ACTUAL DE

EDIFICIOS .
PANG Re §

! ! ™ e iELE. Tk Son UARDS DOF GUATEMALA TESIS  PROFESKONAL
‘ ( FACLLTAD fx  ARGATECTIRA AV Ltnc.a KT ATALE [ 3DT4

it
. T
HOSPETAL NAGO?N.. o T\QLHSATE EP&RHHEH'{O OF - ESCUINTLA. © }

%
0 SAE Lamios ¢
i %i% BOQMQ ggﬁ?fﬁgw




47

- Relaciones de Apoyo: relaciones rutinarias, no interviene el paciente, es posible realizarlas mediante sistemas mecanicos de
comunicacion.

La relacion se interpreta, como la necesidad de comunicacion funcional que permita el eficaz desarrollo de actividades. que exigen

L apoyo entre si, para una oportuna atencidn a los usuarios, utilizando racionalmente los recursos disponibles {Cartilla de Planificacion
Hospitalaria OPS/OMS 1,977).

La planta fisica del hospital, debe satisfacer sus variadas necesidades de comunicacién funcional. entre Jos servicios v unidades
que lo componen, manteniendo un ordenado flujo para piblico, visita o acompafiante, paciente externo (ambulatorio), paciente interno,
caddver, muestra de paciente, personal iécnico o auxiliar v suministros.

S¢ analizan a través de matrices y diagramas de relaciones, las diferentes 4reas significativas del hospital. comparativamente a un

esquema Optimo de fancionamiento, para hacer evidente los problemas que presenta.

3.6.1.1  Relaciones Funcionaies

relaciones

ditecta B
a) Coansults Externa Matriz de Relacicones indirects i
, apoyo |2
Optimo Actual sin relacidnill

Sala de espera

Ciinica Medicina aduites
Ciinica mwedicina nifios
Clinica especialidades
Ginecologia y obstetricia
Cirugia

Dental

Central de enformeras
Sanitarie piblico
Banitario personal
Cuarro aseo

Archiveo clinico

Sala de espera
Cl1inica medicina y cirugia
Clinica pediatria
Clinica dental
Cirugia

Haternidad
Enfermeria

Area de limpieza
Servicio sanitarioc
Archivo ciinice
Farmacia

Diagrama de Relaciones

6ptimo Actual ’
. s : P Radiodi ostice
Depto. Radxalogxaé Archiveo Clinico adlfd%agn 3
Y Clinicas
;o T .
Laboratori [ A —" it } i :
T 3 -tensultapizabajoe Secial Laborato—éf» Consulta Externa—% Archive
, Externa . ciini
z : S ; | : rie J/ inico
mergencia Lt i Farmacia
i Gficimas - Emergencia ““}?armacia

dobierno Sala de Espers




Ne existe servicio social, no tiene ninguna relacion con ¢l gobierno. Ia central de enfermeras no es exclusiva de fa

consulta externa, v se ubica en otro sector. La sala de espera es compartida con €l depte. de emergencia. se localiza inmediaa 5 ka
calle, su espacio es reducido, las personas permanecen de pie. El corredor central es 1a sala de espera. no posee ventilacién, su
ilurninacion es artificial. La farmacia expende los productos por medio de una veniana hacia el patio. los pacientes ingresan por ¢l

archivo clinico, no posee drea de almacenamiento ni descarga de la medicina,

b} Farmacia Hatriz de Relaciones

.
Oplimoe Actusi

*

Mostrador de entrega Hestrador de entregag
p

Oficina responsable Despacho jefe

Anaqueles guarda medician Bodega ¥
Recetatrio
Almacén
Diagramz de Relaciones
Optrimo Actual
pel pdblice
LN r ;
Farmacia & Consults Externa Fa«EEF:a
AT A ! .
Consuita Admisien
Externa N o~

Yestibule Principal Sala de Espara

Del Hospital Enfermeria

/
Farmacis 4~m Gficinas de Qob
/'i\\ \\ bisrno

Radiodiagnostico
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c) Laboraterics Cijnicos Matriz de Relaciones

éptimo

Sala de espera del pdblice
Oficina administrativa y recepsio
Cubiculo de toma de muestras
Oficina del jefe

Laborateric bhematologia
Laboratoric quimics clinica

Actuatl

Sala de espera {corvedor)
Laboratoric hematologia
Laboratoric guimica
Laboratoric microbioloegiay
Banco de sangre

Bodega
Laporatoric microbiologia
- Almacén
Diagramas de Relaciongs Actual

Gptimo Consulta Extarna

. : ~%Ur encias . s
Arcﬁéfa Clinico / £ Laboratoeric Clinico {Bance de

—3Gineco-Obstetricia

! Sangre)
Laboratorio L .
Climico -3Quirédfancs Emergencia
~
—%Consnlna Externa
Acceso Sala de Bsperz

—-3lnidades de Hogpitalizacidn

No existe sala de espera inmediata y exclusiva, los pacientes atravicsan un pasillo que se convierts en sala de espera. El
laboratorio es un ambiente sin divisiones, al fondo existe el banco de sangre, donde se tealiza el sangrado 3 los donanies. no se
cuenta con cubicuios de toma de muestras, oficina de control, recepeitn de muesiras v zona de recoleccitn.

El laboratorio de microbiologia debe ser aislado, por la naturaleza de sus actividades.

d} Radiodiagnéstico Matriz de Relaciones
Optimo P Actual
Recepcion Sala radicldgica
Sala espera pacientes b Servicios sanitarios pacientes
Sazlas radioldgicas 4 Cuarto Tevelado

Vestidores

S3znitarios pacientes
Prepatracidn ¥y reposc pacientes
Preparacidn de medios contrasteal
Cuarte gde revelado

Local de interpretacidn
Interpretacidn y diagndstico
Archivo de vadjografias
0ficina de administracidn
Sanitario personal

Cuarto de aseo

Archivo radiografias
Area de encargado

i

ﬂ
E ity
liill Ejﬂ‘ig H
Ii

Diagrama de Relaciones
éptimo Actual
Consulta Extermna Emergencias FParmacia del Bospitel
~ . .
X . ot Rsdivdizgnostico Hospitaliza-
Radiodiagnostico cidm waterni

Hospitalizacion Quirdfano Consulta Externa dad




No existe: sala de espera, vestidores, Area de preparacion. reposo de pacientes, local de interpretacién de criterio. archive

de radiografias, oficina de administracion y sanitarios para personal.

La sala de Rayos X, no posec ningin tipo de proteccion contra las tadiaciones dispersas, los muros son de madera, el

techo es un entrepise de madera clausurado, v ¢l piso de cemento liguido.

e) Urgencias Matriz de Relaciones
Gptimo Actual
Sala de espera, control ) Cliniecs adultos
Consultorios adultos Cl{nica nifics
Curaciones nifios S3la espera
Yenoolisis Admigicn
Cubiculos aistamiento 1 Clinica curaciones
Cubicule curaciones adulzos
Pyesto trabajo enfermeras
Guardédrropa v valores
Guarda equipos ¥y medicinas
Reperia
Custto séptico
Servicio sanitario personal,,
Cuarto de asso
Oficina de médicos
Cuarto descanso médicos

Diagrema de Relaciones
Optimo Actual

Depto. Radicldgico . Laboratorio Consulta Externs

l . i P
Emer enciaq"ghrchzvo Ciinico Emergenﬂia'>contr°1_9AICh1vc Ciinico
2 T ~PAnatomia Patoidgica

Quirdfano Depto. Obstetrieia Sala de Espers=

No s¢ cuenta con los siguientes ambientes: sala de espera, puesio de trabajo de enfermeras, cuarto séptico, cuarto de

descanso de médicos; ¢l drea de curaciongs se encuentra en un sector de la consulta externa.

En la observacién se encuentran adultos y nifios en el mismo ambiente.



£) Obstetricia Matriz de Relaciones

égtimc

Sala de espera y control

Cuartos examen y preparacida
S5ala de labor

Ssla de expulsidn

Sala de legrados

Guarda de equipos y mat. 24 hrs.
Cuavio séptico

Cusrto de aseo

Vestidores y sanitario personal
Cuarto descansc de médicos

Sala de recuperacién post-partun

31

Actual

Estacidn enfermeras
Ciinicz examen gine.
Laboraterio leches
Aislamiente bebés
Guardarropa

Cocineta

Prematuros sin proble dhivl
Salas cuna

Ropa sucia

8aia tabor

Saia partos
Servicio sanitaric
Encamamiento

Diagrama de Relaciones
Optime . Actusal
P uirofano

Obstetricia N . .z

[ i ospitalizacion Madre
P , . iy .

Archivo ~L ospitalizacion Hifio . .
Ciinice  Trabzjo Enfermeria Quirofano
Social

Central de Esterilizacidn

T
Farmacia aprovisic -<mm—ﬁaternidad
namiento
Clinica Gine-

Radiodiagndstico coldgica

En este departamento sc observa hacinamiento, las areas de encamamiento no poseen ventilacion directa. su iluminacion
es artificial, ¢l servicio sanitarioc no poses ventanas. El drea de partos no es privada, las pacienies gue se encucniran en labor
observan los procedimientos; este sector se vuelve drea de paso para las enfermeras que vienen del ambiente de recién nacidos.

El encamamiento no ofrece ningun tipo de privacidad, hay un sector con 12 camas, no existe cuarto de descanso de

meédicos, ni sala de recuperacion post-partum.
g) Cirug{a Matriz de Relaciones

6ptimo

Salas de opevaciones

Lavabo de cirujanos

Vestidores y descansc med.enf.
Dficina y Yalier anestesia
Cuarto séptico

Cuarto de aseo

Oficine jefe 'quitdfanc

Gficina de control

Sala de recuperacidn post.opera.

4 :
Optian
Emezgeggéas Depto. Obstétrico
£ I
Consulta {—— Cirugis Hospitalizacidn
Externa ' ‘J/ : ! {catdcter médigo)
"

Central de Equipqs Banco de Sangre

Anatomia Patoldgica

Actual

Bodega de oxigenc
Bodega estéril

Servicio sanitario méd.
Recuperacion post-opera
Guircfanos

Lavabo de cirujanos
Séptico

Urileria
Lavatrapeadores

Actual

Despensa<m€irugia-m}Encamamiento hom~
Cocina bres y mujeres

Encamamiento
Pediatrisa



El area de cirugja es relativamente nueva, fue construida entre 1,974-1,978, se carece de: oficinas para ¢t médico jefe. no

hay control. No se definen exactamente las dreas de circulacién blanca, gris y negra. hay 4reas destinadas a io que no fueron

creadas (bodega de colchones).
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Hospitalizacidn limpia de Lavanderia Cocina distria

Consulra Externa

El 4rea destinada a la esterilizacidn cuenta con dos ambicnies, en el primero se recibe €l material comtaminado v Ee
entrega el esterilizado, no siendo el procedimiento mds adecuado, debido 2 la contaminacidn. En el segundo ambiente se localizan
los esterilizadores, 1as instalaciones eléctricas se encuentran expuestas por lo que se estéd corriendo riesgos {corio circuito). los

muros son de madera, ef drea no posee suficiente ventilacion, por o que se acumula ¢l calor. En el ambiente hay mucha humedad

debido al vapor; realizando el entalcado de guantes, siendo contraproducente,
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i) Unidades de Hospitalizacidn Medicira ¥ Cirugia Generales
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No existe: érea de aislamiento, salas de dia, cocinas de distribucion, cuarto de curaciones. oficina de médicos v utileria.

Los enfermos no tienen vistas agradables, las ventanas tienen un sillar no adecuado, se usan ventiladores eléctricos por falta de

ventilacion, el aislamiento y encamamiento se encuentran aiejados de la central de enfermeras, el cuario séptico no posee

ihiminacién natural, ni ventilacién.
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i) HUnidad de Hospitalizscidn Bepartamenis de Gineco-Obstetricia
Matriz de Relacicnes
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# . . . nEu a osp. iheco %
: P . Radiologice rae Central
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Las madres permanecen 24 hrs. en el encamamiento, no hay suficiente iluminacion v ventilacion, el fnico servicio
sanitaric no posee ventanas. Los encamamientos son hasta de 12 camas, observandose hacinamiento. No poseen sala de dia.
oficina de médicos. trabajo social, cuarto de examen, el cunero no posee ventilacién diresia,

El area de labor y partos no es muy privada, se escuchan los procedimientos que aqui se realizan, las pacientes s¢ ven

perturbadas en su reposo v tranguilidad. No hay sala para instruir a las madres acerca de los cuidados del nifio,

i .
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K} Seccidn de Heonatologia y Prematuros
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Seccidn de Pediatria: Lascrantes,
Hatriz de Relaciones
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La estacién de enfermeras no ests situada en lugar adecuado, no tiene visibilidad a todas las secciones del encamamiento

pediatrico, los nifios a veces abandonan su sector. no poseen 4rea de Juego.

El aislamiento se encuentra muy cercano a2 la cocina de distribucién, v el servicio sanitario no posee ventilacién e

iluminacion optimas. En el comedor guardan las camas ¥ mucbles, que no estan en uso. Las ventanas son de cedazo metdlica.

para proteger a los nifios en época de frio, colocan unas fonas que son insuficientes, provecando resfrios en los pacientes.
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Esta 4rea funciona en el departamento de maternidad -en la que se encuentra un gran hacinamiento-, se localiza vecine al
cubiculo de bebés en aislamiento, por lo que podria haber algin tipo de contaminacion, sucediendo o mismo con la clinica de

examenes ginecologicos. La ventilacion e iluminacidn es inadecuada.
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M) Cocina y Comedor Matriz de Relaciones
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La entrega de alimentos se realiza en ¢l ingreso del hospital, que no posee drea de descarga. Los alimentos se depositan
en la despensa, vecina a la central de equipos v esterilizacion, para ser conducidos a la cocina por medio de un pasillo. La cocina
posee equipo muy antiguo que no funciona, este no ha sido removido ocupando 4rea considerable.

Funciono un cuarto refrigerado que sirve de bodega, el drea de lavado es insuficiente para ollas v utensilios,
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La lavanderia no posee comunicacion techada con ningtn departamento, se encuenira aistada. Posee equipo en desuso.
su ventaneria estd en muy mal estado.

#} Oficinas de Gobierno Matriz de Relaciones
éptimo Actual

Sala de espera piblice
Oficina director, sanitario
Secretarias

0f. adminis. privado lefe
0f. jefes de serv.: med. gral.
Cirugia general

Sals de espera
Computacidn

Contabilidad

ODficinz administrativa
Auxiliar de contabilidad
Bodega

Padiatria Secretarias ’,'/
X P : . 2 . ;
fineco~0Obstetricia Bireccién, serv. sanitario ¢/

Sala de juntas
Jefatura de enfermeras
Privado

Supervisoras

Pequefio almacen

Serv. sanit. personatl
Cuarto de aseo

Servigio sanitario personal

Diagrama de Relaciones

Optime Actuyal
Diverses Degparramentos i
Consulta Externa Emergencias

Conectgdas a las Circulaciones Principales Gficinas de Gobierno

Cficinas de Gobierno Departamento de Gineco-Obsterricia




3612

Este sector s¢ comunica con los otros departamentos, por medio de las dreas verdes. hay caminamientos no cubiertos. No
exisic una sala de espera definida para el publico, es el lugar que utilizan cuando ingresa una remesa de medicinas o insumos.

Mo se cuenta con oficinas para jefes de servicio: medicina. cirugia, pediatria, gineco-obstetricia. sala de juntas. privadoe.
supervisoras, almacén. La jefatura de enfermeras sc ubica en otro sector del conjumio.  No exisien:  cuidados intensivos.
vestidores, intendencia. manienimiento, habitaciones de médices. No se cuenta con pargueos pars ambulancias, antoméviles. ni

banguetas para los usuarios.

Tecnologia de la Construccion Empleada

En el conjunto arquitectémico del Hospital Nacional de Tiquisate, s observa gue la mayor parte de edificios data de
1,946, los mateniales empleados son: mures de madera v block, techos de lamina de zine v cements adbesto. ventaneria de
madera, vidrio, cedazo, cortinas de lona, pisos de comento lguido v alizado (oficinas de gobierno, consulia externa, enfermeria,
central de esterilizacion v equipos, cocing, comedor, lavanderia, pediatria, obstetricia, cuarto de enfermeras).

Exisie un segunde nivel de maders, que se localiza sobre 1a consulta externa, enfermeria v farmacia. el cual fue declarado
inhabitable por el deterioro estructural de columnas v vigas. Actalmente funciona una oficina administrativa del Senvicio
Nacional de Malaria. |

La parte de constraceién més reciente (1,979), corresponde al depariamente quinirgico de: muros de ladrillo, cublerta de
cemento adbesto, ciclo falso de cemento adbesto, ventaneria v puertas de madera, aluminio v vidrio, pisos de granito. Similar

tecnologia se observa en el encamamiento de cirugia v medicina de hombres v mujeres.
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3.6.1.3 Resumen de Areas Construldas

1. Admunistracion (Oficinas de Gobierno) 01.00 mus”
2. Consulta externa 191.00
3 Sala de espera 44.00
4. Emergencia 43.00
3. Radiodiagnéstico 40.00
5. Laboratorio clinico 3500
7. Central de esterilizacién v equipos 68.00
g Enfermeria T3.00
9. Farmacia 103.00
0. Quirdfanc 246 .00
11, Departamento gincco-obstétrico 396,060
12, Depertamento de pediatria 189.00
i3, Depanamenio de ciragia v medicina hombres ¥ ILETes 473.00
4. Morgue + bodega 42.00
15, Cocina 194.00
16, Comedor 35.00
17 Despensa 29.60
18,  Lavanderia: 133.00
19, Bodega. archivo clinico 6500
20, Cuartc de enfermerss 110,00
Total 2,585.00

51 dividimos el 4rea totai dentro de las camas del hospital tenemos:

2,5%6
= 28.34 mis" = 29 mis’
40
Come estimacién general de necesidades de area de construccién para un hospital, UNEPSSA considers un mromedio de

43-60 mis” construidos, por cama de internamiento; no se incluyen camas de; observacion, urgencia, cunas de Tecién nacides, nd
camilias de recuperacion post-operatoria. Los porcentaies de superficie para cada uno de los servicios basicos se distribuven de Ia
siguiente maneral servicio do administracién 8%, servicio ambulatorio 20%, servicios complementarios de diagnostico v
tratamiento 10%, servicio de hospitalizacién 30%, servicio de cirugia, partos v esterilizacion central 10%, servicios generales
2%,

5S¢ observa que existe un déficit de 31 mt® de construccién, por cada cama de las diferentes unidades de hospitalizacion.
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3.6.3
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Tipos de Usuarios

Refiriéndose al tipo de usuarios, se puede decir qﬁe en Tiquisate, por tradicion historica; como factores de tipo econdmicos,
sociales y politicos, 12 poblacién rural ha predominado sobre la urbana. Segiin el Censo de Poblacién y Vivienda de 1,981, reporta un 68%
de poblacién rural y un 32% de poblacidn urbana, con una escolaridad de 51% de analfabetismo y 49% de personas que saben leer y
escribir (Proyecciones Departamentales de Poblacion 1,980-2,000, junio 1,985, SEGEPLAN).

En el medio rural existen diferentes sistemas de tipo socio-cultural; que determinan los patrones de conducta, ideas, creencias y
valores culturales, diferentes a los usuales en comunidades urbanas, con respecto a la salud y enfermedad.

En estas dreas, se posee una elemental divisién del trabajd, nivel bajo de productividad, siendo 1a unidad productiva pequefia (casi
siempre la familia); desfavorable dependencia por parte de mujeres y nifios, nivel minimo de capitalizacion, escasos bienes de valor,
existiendo en algunos casos relacién de patrono-asalariado. ’

Los conceptos culturales de salud y enfermedad, generalmente estin ligados a los valores de tipo ético, moral y religioso. Mientras
que la medicina moderna, es producto de la investigacion cientifica de tipo experimental, los principios de medicina tradicional (indigena
o popular), generalmente s¢ basan en premisas culturales de tipo causa-efecto. Existen curanderos -personas apreciadas v conocidas en su
comunidad-; las que por medio de la medicina tradicional, pretenden con curaciones. rezos, hierbas, devolver la salud a las personas,
quienes tienen el temor, -y no pocas veces justificado-, de ser internados en un hospital. Imstitucion que es vista con grandes reservas,
porque se considera el Iugar, donde el individuo sucumbe alejado de los suyos, y en manos de extrafios.

Relaciones con otras Instituciones

El hospital realiza el trabajo de laboratorio, y odontologico del Centro de Salud Tipo “B”, que no cuenta con estos servicios,
atiende los pacientes remitidos del mismo centro y los puestos de salud de: El Semiliero, Las Trozas, Pinula Aimolonga v El Arisco. Se ha
formulado un programa odontoldgico escolar para aplicar en las escuelas piblicas, esto no se ha podido llevar a cabo por falta de recursos
humanos y econémicos. Participa en las campaiias de vacunacion a nivel nacional, planes de emergencia, epidemias, catistrofes naturales,

etc.



CONCLUSIONES

Bl hospiial cuenia con 61 afios de antighedad, fue construido en 1,934 En 1,969 pash a poder del Estado, que o ha dado ningén tipe de mantenimiento &
las instalaciones que se han deteriorado, v no cumplen con las norteas téonicas modernas de hospitales.

En 1,992, ¢l drea de influencia fue de 1,300 k', atendiendo municipios de Escuintla: Tiquisate, Nueva Concepcién; de Suchitepéguez: Rio Bravo, Patulul.
Szntc Domingo, Santa Bérbara, de Chimalienangoe: San Migee! Pochuta.  La mayoer cantidad de usuarios procedsn de Escuintla (100,000 v do
Suchitepdguez {25,000).

1.2 produccidn v rendimiento del hospital, con 90 camas, en la matermidad ia estadia es la mas baja (2 dias), la cama es ocupads inmediatamente por 1o gue
g2 intervalo de snetdtucion es de .53 de dia, su indice de rowacidn estd saturado (144), ¢l recomendabie es de 25 pacientes vor afio,

El recurso hmang médicp-profesional s ol més escasp, ¢} mas oritico e3 el odonidlogo (hav ¢.13 por 10,000 kb

En cuanto a iz planta arguitecténics, sc enconird gue hay deficiencias en las relaciones foncionales de los diferentes seciores v servicios, el programa
arguiiectonico esid incompleto, £ confort no ¢s dptimo: falta ventilacién e fluminacion, se carece de reas minimas adecuadss pars las actividades.

Los materiales de construccion de algunos seciores {maders), no ofrecen segunidad v no son recomendables por especificaciones téonicas v otros estan
deteriorados,

Existe un déficit de 31 mts” de construccion, por cada cama de internamiento de las diferentes unidades de hospitalizacién, pues UNEPSSA considera un

promedio de 45-60 mts” construidos por cama,

RECOMENDACIONES

Todo edificio debe tener un mantenimients preventive {seleccion de ls calidad en los materizles, gue scan apropiados segin el tipo de clims, aplicar
tratamientos de conservacién v pintura periodicamenie v cuando sea necesario, revision frecuente de las instalaciones, uso adecundo de las mismas. etc} ¥y
matenimients correctivo {reemplazar los materiales ¢ insialaciones defecinosas).

El rendimiento y produccién de los diversos deparfamentos {cirugla, medicina, pedistria, gineco-cbstetricia) del bospital mejoraria si los servicios de apovo ¥
diagndéstico: lahoratorio, radiodiagndstico, central de esterilizacién v equipos, lavanderia, cocing, funcionaran adecnadamente en el momento oportuno.,

Debe incrementarse ef recurso humano profssional, para una mejor alencion a los usnarios, pues en la actualidad es el mas escaso.

Par el andlisis realizado en e capiuadoe I, se recomienda disefiar y construir un nuevo hospital de acverdo 2 criterios, normas v iéonicas modernas, tomando

en cuenta: factores climdticos propios del municipio de Tiquisate. ubicacion dentro de la ciudad, materiales v métodos constructives adecuados, ¢ic.




CAPITULO TV

4. Estudic del Entorns
Al estudiar la localizacién del provecto puede darse m#s de pna solucion factible, este capitulo es una evaluacion de factores tecnol6gicos, econdnuicos,

iegales ¥ sociales, ¥ se elige el terrenc para ¢l disefic.

4.1 Factores sociales de localizacién
4.1.1  Aspectos legales
El terrenc deberd ser propiedad del Ministerio de Salud Pablica v Asistencia Social.

4.1.2  Sistemas de apoyo
4121 Agoa deberd provenir de Ia red municipal, ¢on un caodal aceptable para las necesidades del hospital,
4,122 Drenaje: los desechos solidos deberdn evacuarse por la red municipal de drenajes. El agua pluvial, se utilizard para sistema de
riego de las areas verdes.
4.1.2.3 Eilectricidad: el Instituto Nacional de Flectrificacién (INDE) proporcionaré el fluido eléctrico; se recomienda gue en wnidades de

mas de 400 mis” de construceion, la corriente eléctrica sea de alta tensidn.

4.1.3  Accesibilidad
4.1.3.1 Radio de accidn: El radic de accion local maximo sers de 1,340 mts.’¢
4,1.3.2 Vigbilidad: se dard preferencia a los terrenos sitnados cercanos a vias principales; para un acceso réapido en el menor tiempo

paosible.

i Jan Bazant S. Manua! de Criterios de Disefio Urbano, Editorial Trillas, México 1,988, 41a. edicion.
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£.3.4  Uso del suele
Las verindades del terreno seleccionado no deben contener usos del suslo gue produzcan ruidos, humos (fEbricas. industriag).
malos olores, moscas, basureros o molestias de ofro tipe, {ales como zona roja o diVersiones nochirnas,
4141 Usoresidencial: puede ser compatible con ol uso residencial de media v alta densidad de pobiacién.
4.1.4.2 Usorecreativo: pueds 58T compatible con un parque v Centros recreativos peguefios.
4143 Usocomercial: sers compatibie unicaments con cafeterias, restaurantes, farmacias, no grandes dreas comerciales.

4.14.4 Calidad del entorno:  serd tranguilo, sin contaminacion visual, ambiental, roidos.

4.1.5 Eguipamients
4.1.5.1 Educativo: puede ser compatible con centros escolares no populoses que & veoes biommean Iag calies advacentes.
4,1.5.2 Deporiivo:  puede ser compatible con dreas deportivas peguetias, no tipo estadios.
4.1.5.3 Transporte: deberd pasar enfrente del hospital o muy cercanc, con sy respectiva parada bien sefializada.
43154 Admimstracion piblica:  podrd ser compatibie con otros centros gue imparian aiencién a la salud (centros de salud, clinicas.

sanatorios). No o5 compatible con cementerios, rastros, basureros, fibricas, acropuertos, S1C.

4.2 Faciores de localizacién
4.2.1  Elementos del enforno gue intervienen sobre el provecio
4.2.1.1 Factores fisicos de localizacién

a. Tamafio del terreno:  deberd tener 20,000 mis® come minimo, por considerar drea de crecimiento. La Unidad Eiecutora de
Provectos de Servicios de Salud del Ministerio de Comunicaciones Transporte v Cbras Piiblicas (UNEPSSA), recomienda do
40-60 mits” de construccion por cama de internamiento.

b Topografia: ¢l terreno debe tener pendienfes suaves, propias para drenajes naturales de aguas pluviales. Terrenos con
pendientes del 10% encarecen la construccidn, terrenos planos en zonas inundables son inadecuados. La pendiente mdxima
aceptabie es del 30%, debe evitarse un terrenc gue tenga colindancia con deslaves, o terrenos que se sospechen o descubran
cavernas © huecos de antiguas munas de explotacion de arena, tepetate (rocas).

¢ Costo del terreno:  se elegird un terreno cor infraestructura necesaria, cuye costo oscile entre Q.100.00 v 150.00 v*.




Esiructura del suelo vy sub-muelo:  terrencs con alts capacidad de carga, califican mas alto gue los de baja capacidad. Los

terrenos expansivos o en proceso de deslizarento, califican bajo, al igual donde existan fallas geoldgicas. La resistencia

minima aceptable seré de 2 ton/m”.

Hidrografia: los terrenos con un 3-10% de pendiente permitiran el escurrimiento del agua pluvial. evitande problemas con ¢l

drenaje natural.

Vegetacién:  se respetars Ia vegetacitn existente o se restituird donde mas convenga; que exista un 3% de asoleamiento.

evitando el desiumbramiento producido por 12 intensa huminosidad de los cielos.

Valorizacion del clima:  las condiciones gue debe cumplir el terrenc para proporcionar confort a las edificaciones. son las

siguientes:

g.1 Temperatura: ds 20 a 30 grados (media), calor soporiable, para eviiar sensaciones de cansancio, depresidn v malesiar.

g£.2 Asoleamiemic: deberd evitarse que enire directamente a los ambientes, utilizando voladizps, parteluces, onentacion
adecnada.

£.3 Vientos: el ferreno serd cruzade por los vienlos dominantes noresie a suroesic pars captar ia brisa.

g4 Orientacion:  las dlevaciones mayorss estardn de cara al norie v sur (gie longitadingl). -

Paisaic: para anilisis de localizacion se ha dividido en 3 aspecios.

h.l Elementos visuales de trgyectoria v sitios de interds:  movimiento del observador mediamte la carrsiera. calles.
caminamientos. Los sitios de interés son los puntos de referencia que el observador identificard claramente:  un edificio.
una sefial, eic., éstas son referencias visuales que Henan la imagen del observador.

h.Z Espacics semizbiertos: gue deberdn permitir vistas interiores con perspectivas desde puntos abierios.

h.3 Vistas seriadas: el provecio tendrd una visidn secuenciada de sus diferentes elementos, en un recorrido en que se

descubren nuevos elementos o aiributos especiales,

Elementos del proyecto que intervienen sobre el entorns

Los aspectos que deben tomarse en cuenta en decisiones de localizacion v determinar el pre impacto ambiental, son los siguientes:



4.3.1

4.3.2

Factores naturales

4.3.1.1 Adrer cuando se constraya el proyecto, debe evitarse que ¢} aire transporte elomentos dafiinos a las vecindades.

43.1.2 Agua evitar que el provecto contamine ninguna fuente vital de agua.

4313 Suelo: el terreno mds favorable no alterard su cubierta vegetal, gue se produzea poca erosién v sedimentacion.

4.3.14 Ruido: donde el proyecio interfiera lo menor posible con otras actividades de Iz comunidad.

43.1.5 Ecomistema: el terreno favorable serd aquel que permita una menor alteracion sobre la flora v fauna durante Ia comstruccion ¥

funcionamiento.

Factores sociales:  estos factores son aguellos que pueden ser afectados por el provectn.

4.3.2.1 Usodel territorio; el terveno optimo serd aquel cuyas vecindades sean compatibles con ¢l provecto.

4.3.2.2 Alteracion del paisaje: el terreno adecuado serd aquel que alters lo menos posible €l paisaie. cuando se lieve a cabo el provecto.
4.3.2.3 Cambios en ia calidad de vida: el terreno elegido serd aguel que favorezea los cambios positivos en la comunidad.

4.3.2.4 Congestion urbana:  gue no s¢ vhique en un nodo (punto estratégico de la ciudad), para no contribuir 2 una mayor congestién, ni

en un Srea mary saturads de edificacionss.

4.4 Localizacion del bospital

4£.4.1

Justificacidn del terrens elegids
Cuando se inicid el estudio para la escogencia del terreno, existian dos opciones. La opcion A: el terreno actual donde funciona

¢l hospital, v opeién B:  un terreno localizado en las afueras de ia ciudad Se enumeran Jas deficiencias del terreno B: se localiza a 2 km
del parque de la localidad, sobre la carreters hacia Mazatenango. Su topografia presenta serios problemas va que s encuemira entre 1.00
miy 150 mi bajo el nivel de la carreters, se inunda en a estacion Ihrviosa, no estd en propiedsed del Ministerio de Sahud Piblica v
Asistencia Social; en los terrenos aledafios hay presencia de indusiria pesada v liviana. No se posee agua potable, drenajes. teléfono, hay
escurrimuentos superficiales de aguas negras que provienen de aseniamientos cercanos, hay poca vegetaridn

Las ventajas del terreno actual son las siguientes:

Es cast la dinica opcitn, ya que ofertas de ventz no existen. los mds recomendables son los terrenos del centro del pobiado,

aungue st se observa el plano no. 3, Areas de Crecimisnto. el terreno estd localizado en un 4rea gue en la actnalidad sc encucnira

{PROPIFDAG OF LA UBIVERSIRAD BF SAY CARIDS B G
: Bibliotecad Central
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despoblada, pero con el incremento natral de la poblacion serd un drea habitadn, el ferreno estd en propiedad v cuenia con I
infracstructurs necesaria:  agua, drenajes, teléfono. Su acoeso es mediante unz carreters auxiliar de terraceria. paralela 2 la carretera
principal asfaltada,

El terreno se encuentra a 500 mis. de la terminal de autobuses. Sus vecindades son sguipamiento que es compatible  cenro de
salud, pequefios comercios, escuelas, parque. viviendas v contro recreativo (plano no.2. Localizacién del Hosmital. Uso del Suelo, Area de
Influencia). No se localiza en un rea de congestion whana (plano no. 4. Organizacién del Sisiema Vial v Agcesinilidad Fisica. Municipio
de Tiquisate, Depto. de Escnintla).

En la programacién de Ia construcciém, debe hacerse una adecuacién de tal manera de no causar molestias 2 los usuarios v al

personal; uiilizando las dreas no deterioradas para brindar el servicio de la mejor manera posivle. La construccién se hard por ciapas.
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4£.4.2

4.4.3

Localizacién del hospital

El terreno esta ubicado en Ia zona 3 de la poblacién, hacia el sur-este tomando como referencia £l parque de la localidad, entre los
barrios: Las Casitas {(zona 3) v El Prado {zoma 5). hacia el este se localiza La Liberiad (zona 4) en términos generales (ver plano no. 2,
Localizacién del Hospital, Uso de Suelo, Area de Influencia).

Su extension es de 20,000 mis”, su propietario es el Ministerio de Salud Pdblica ¥ Asistencia Social. su ubicacion permite una
bucna ventilacion, orientacidn v asoleanyento.

Fi sector donde estd situado es de tendencia de expansion urbana, para uso de vivienda o de crecimiento. por lo gue a
Municipalidad deberd reglamentar el uso del suelo para evitar faturas contaminaciones ambientaies {ver plano no.3. Areas de Crecimiento).

Fl aceeso al terreno es mediante una via secundaria de terraceria de 10.40 mis. de ancho. paralela @ la carretera principal (ver
plane no. 4, Organizacién del Sistema Vial v Accesibilidad Fisica, yno. 3 Jerarguizacidn Vial), esta via secundania no presenta un desnivel
muy pronunciado, favoreciendo el desplazamiento de los enformos (lisiados, envesados, en sitlas de ruedas).

Las personas que legan en bus extra-urbano, descienden en la terminal de buses que dista del hospital unos 300 mis. de distancia
hacia el nor-oeste (ver plano no. 6, Usc del Suele, Equipamiento), se pueden tomar ruleteros o buses urbanos que les dejan enfrenis. No

existe congestionamiento de transito.

Entornoe del terrene elegido

El uso del suelo mas cercano es el centro de salud tipo “B” (hacia al norte) ¥ un terreno sin construcciones gque liene vegetacion

propia del bosque muy himedo sub-tropical cilido:  ceibas, mangales, palma real, etc. ¥ el barrio El Prado (zona 5) (hacia ¢l norie. este,

sur). Hacia el oeste exisien unos arriates con vegetacion, en el sigmiente blogue se cucnta con algunos comercios.

En el siguiente blogue, hacia el cests encontramos un parque, un centro deportive, dos institutos. una escucla primaria, v el barnio
La Libertad {zona 4) (ver plano no. 1, Localizacion del Hospital, Uso del Suelo, Area de Influencia). El predio cuenta con los servicios de
agua, drenaje, electricidad y telcfono.
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4.4.4

Andlisis del Sitio
4441
4442

4443

4444

44435

44456

Tamafio: son 20,000 mts” aproximadamente.
Topografia: el terreno tiene pendientes de 5 a 10%, siendo pricticamente plano, no se requieren movimientos de tierra para la
construccién.
Suelo: los suelos estan determinados por las condiciones del chima, topografia v vegetacidn, cuando estos varian los suelos
experimentan cambios. El suelo es profundo, bien drenado, hay una capa de 2 a 5 cms. de espesor de hojas y ramitas parcialmente
descompuestas.

F1 suelo superficial 2 una profundidad de 0.35 cms. es franco, con materia organica alrededor del 5 al 10%. La estructura
gramular 25 fina.

El subsuclo, a unos 0.70 cms. de profundidad es franco © franco arenoso, mwy fino de color claro; a 1.00 mi de
profundidad es arena franca de color claro.

Los suelos se usan para pastos, algodon, gramas y otros cultivos, son fértiles ¥ productivos. La superficie deberd ser
protegida de los rayos directos del sol.
Hidrografia: por ser un jugar muy luvioso debe plantearse un drenaje pluvial que capte las aguas de luvia. pera riego del drea
verde.
Vegetacion: en el terreno existe vegetacion, y en los colindantes: palma real, castafio de costa, coco, palo de mora, manaco.
laurel, corozo, ceiba, sayuc, palo de cebo, canacin, eic.
Valorizacion del chima:
a. Tipo de clima: célido hiimedo {clasificacion Thornthwaite)

La temperatura mas alta se observa por lo general en el mes de marzo v abril con un promedic anuat de 38.5° C, las
minimas se observan en enero, de 16.5° C (Datos Metereolégicos, 1,979, INSIVUMEH).
b. Asoleamiento: por su ubicacién tiene exposicion directa, con poca o ninguna nubosidad, exceptuando en ka época de lluvias. En
este clima los cielos producen deslumbramiento.
¢ Vientos: su direccién es de nor-este a sur oeste 80% del afio, de sur-oeste a nor-este 20% del afio; por su entorno, ¢} terreng

permite una buena ventilacion para un confort 6ptimo.
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d Liuvia: los meses de Huvia se imician de mavo a octubre, el mes mas lluvioso es septiembre (2,530.2 mm). su precipitacion
anual es de 2,136 2 4,327 mm.
La humedad varia entre 60% y 90%, el mes de mas humedad relativa es septiembre con 98%.

Entorno construido

4.5.1

454

455

Espacio urbano: hacia el nor-este de la ciudad se observa un trazo geométrico regular, es una reticula bien definida, conformada por calles
y avenidas ortogonales (zonas 1, 2; ver plano mo. 3, Areas de Crecimiento). Las zonas 3. 4, 5 no tienen forma ortogonal, son formas
asimétricas.

Calles existentes: la Gnica avenida que colinda con el terreno es la “Avenida del Hospital”, es de terraceria de 10.40 mis. dec ancho,
paralela a la carretera principal (ver plano no 4, Organizacion del Sistema Vial y Accesibilidad Fisica: no. 5, Jerarquizacion Vial).
Fachadas v voltmenes: 1a construccion mas cercana al terreno es ¢l centro de salud Tipo “B”, que es un modulo rectangular de un nivel,
las viviendas mas cercanas son edificaciones sencillas, también de un solo nivel. Se observa alrededor del terreno areas sin edificaciones
(hacia norte, sur y esiej}.

Paisaje: el paisaje es abierto bacia el norte, este, sur; rematado por clementos naturales (vegetacion), al oeste se observa la avemida. a
continuaciGn un arriate con vegetacion y la carretera principal.

Materiales de construccién y colores: los muros del centro de salud tipo “B” son de block, repeliados v cernidos. color blanco, cubierta a
dos aguas de lamina de adbesto-cemento, color rojo.

Las viviendas de Las Casitas (zona 3) son algunas de madera, con techo de Jamina de zinc, ventanas de madera con cedazo, son

construcciones sencillas.
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CONCLUSIONES

El terreno propuesto, es propiedad del Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social, cuenta con los servicios municipales de agua, drenajes. energia
eléctrica v teléfono; tiene un drea aproximada de 20,000 mts®, su pendiente varia entre 3 v 10%, facilitando el escurrimiento del agua pluvial. es cruzado por
los vientos dominantes, su soleamiento es adecuado, cuenta con vegetacion propia de 1a region. Su accesibilidad es por medio de una via secundaria de
terraceria, paralela a la carretera principal, no existe congestionamiento de transifo.

Las vecindades del terreno, en términos generales son compatibles con el proyecto: centro de salud tipo “B”, pequefios comercios, escuelas primarias v
secundarias, parque, salon comunal y viviendas. Se puede decir que 1a mayor parte de drea s¢ encuentra sin edificaciones, siendo un lugar tranguilo sin
contaminacién de ningan tipo (polvo, humo, ruido, basureros, fibricas, cementerios, rastros, centros de diversiones). La construccion del hospital favorecera
el desarrollo del equipamiento urbano.

RECOMENDACIONES

Se hace necesario que la Municipalidad reglamente el uso adecuado del suelo en las dreas proximas al terreno del hospital, principalmente en la parte nor-
este; pues podria ser drea de crecimiento (vivienda) o de construcciones afines al proyecto hospitalario. hacia el oeste se puede crear un equipamiento de
COmETCios y servicios complementarios: cafeterias, farmacias, complementar el pequefic parque existente, para dar un mejor servicio a los usuarios.

La via de acceso secundaria al hospital, debe asfaltarse y construirse 1a bangueta de ingreso.

Debe crearse la sefializacién y parada de buses extra~urbanos v urbanos respectivamente.

Se ba de incrementar la vegetacion apropiada, para crear un adecuado micro-clima en €l terreno.




CAPITULO V
5 Prepuesta de Solucién Arguitecténica
En esta etapa se elaboran y definen las premisas de disefio, que sustenten el disefio arquitecténico. Estas premisas son (riterios ¥ parametros de
disefio, generales y particulares, que comprenden aspectos ambientales, funcionales, morfologicos, de infraestructura v tecnologicos.

51 Premisas generales del conjunto
511 Ambientales
5.1.1.1 Ubicacién y srganizacién
a. El conjunto deberd adamtarse al entorno, para identificarse con la comunidad v fortalecer su imagen.
b. La organizacion debera estar acorde a las relaciones de funcionamiento entre los diferentes departamentos afines.

5.1.1.2 Diseiio del conjunto

a Las edificaciones deberdn orientarse hacia ¢l norte v sur en sus fachadas principales, para captar Ia brisa dominanie.

b Las diversas edificaciones afines, estargn proximas entre si, conectadas por medio de pasillos ventilados.

c. Las diversas edificaciones s¢ colocaran condicionadas, para obtener correcta orientacion, iluminacion, ventilacidén v
asoleamiento.

d. Integrar &reas verdes, vistas y paisaje al conjunto arquitectonico.

5.1.1.3 Areas exteriores
a Jardinizar con especies propias de Ia Tegion v adecuadas al clima, para proteger las edificaciones de {a excesiva radiacién
solar, asi: norte y nor-este (proteccién contra viento calido) v al sur sur-esie {proteccién contra reflgjos): castafio de
costa, palo de mora, laurel. Al este, sur-este, sur, sur-oeste, oeste (contra radiacién solar directay: palma real, castafio de
costa, coco, palo de mora, manaco, laurel, cororo, palo de sebo y ceiba.
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Se utilizars la vegetacién como proteccion contrz la contaminacion wbana:  ruidos provemientes de la carretera,
estabilizador del clima, cubrir v proteger los suelos.

Se preferird los arboles, arbustos v enredos de hoja perenne; los enmredos o plantas trepadoras protegen los mmros
exteriores, contribuven a reducir Ia accién del aire caliente. La grama en grandes exiensiones de terreno, reduce el
deslumbramicnio v evita el polvo.

Las calles advacentes seguirdn los niveles del terreno; con una moderacién en el uso de pavimientos, para disminuir dreas
de gran reflexidn solar, se tratard que existan plazas arboladas.

5.1.1.4 Confort ambiental

4.

La ventilacion debe ser cruzada, constanis v sin cornigmtes de aire. 81 es necesanio se utilizard ventilacién cenital o aire
acondicionado (arsa de quirdfanos en la Unidad Quirirgica).

¥l drea de ventanas variard de acuerdo a las actividades, oscilan en términos genmerales del 60 al 80% del drea de
fachadas, 2 la alturs del cuerpo. no necesariamente deben cubrirse de vidno, pueden ser laminas delgadas de madera o
cemento asbeste, deben protegerse contra el sol, resplandor del cielo v la Hvia. preferiblemente por medio de voladizos
horizontales.

Las ventanas que Se orienten al este v oeste s protegerdn con parieluces, voladizos, vegetacion, efc. 1.as que se sithen
hacia el norte ¥ sur s¢ protegeran del dngnlo solar,

La luz natural v artificial debe ser optima en los diferentes ambientes, de acuerdo con 1a naturaleza de la actividad. Los
colores que se usardn en los muros seran colores claros: blanco, beige v algunos verdes.

Los factores condicionantes de 1a ventilacion pueden ser modificados por ¢! uso v distribucion racional de Iz vegstacién v
las areas de abertura (ventanas, pasiilos).

Se considerard la presencia de agujeros en los ambientes (25 a 40% de 1a superficie total). colocades en lados opuestos, ¢l
aire entrar en el nivel bajo v saldra en el nivel alto, puede ser una celosia de concreto Wiviano a base de pledra pdmez,

protegida del polvo v 1a Huvia.




5.1.2 Funcionales
5.1.2.1 Relaciones principales del conjunto

Las relaciones principales de las 4reas del coniunio son

Administracién Emesrgencia Hospitalizacion

Consulta Externa Labor v Partos Radiocdiagnistico
Cuidados Intensivos Laboratorio Clinico
Unidad Quirtirgica Banco de Sangre
Central de Equipos v
Fsterilizacién

Cocina Comedor Almacenes

Lavanderia Mantenimiento ¢ Intendencia

Anatomia Patolégica Casa de Maguinas

Estas areas se relacionan entre si por medio de vestibulos y corredores.

b, Los usuarios ingresardn al vestibulo principal para dirigirse a las clinicas de consulta exierna. radiodiagnosiico.
laboratorio clinico v hospitalizacién.

c. Laos trabajadores ingresarin al conjunio en el drea destinada a vestidores, para verificar controles. Iuego se cambiaran su
ropa particular por el uniforme v s presentaran a su respectiva area de trabajo.

d Los servicios sanitarios, cuartos de aseo se ubicardn proximos a los Ingares de (rabajo. Los servicios sanitarios deberan
concentrarse, poT economia en las redes de agua poisble ¥ drenajes. Deberd incluirse en la bateria del area piblica un
servicio sanitaric para minusvalidos (no se conocen estadisticas de personas minusvalidas que asistan a consulta ©

tratamientos al hospital).

5.1.2.2 Accesss
a. El conjunio hospitalario contard con un fmico ingreso, vigilado por una garita de control, que estard inmediata a 1a acera.
b. Fl ingreso del servicio se relacionara con las dreas de almacenes. mantenimiento ¢ intendencia, anatomia patologica,

cocina v lavanderia; por la naturaleza de sus actividades que debe proveerseles de insumos y materiales.
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5.1.2.3 Estacionamientos

Habra tres parqueos: piblico, trabajadores v servicio; separados, con un solo ingreso controlado por la garita de control.

b. Los estacionamientos de los pargueos podran ser a 90°; las medidas serdn para vehiculo 2.30 mt x 5.00 mi; para camiongs
2.6¢ mt x 7.00 mt. Sus capacidades seran:  parqueo de piblico: 68 vehicnlos, de trabajadores: 51 vehicnios, de
servicios: 11 camiones.

Barreras Arquitecténicas

a EI conjunto presentard facilidades y seguridad, para Ia comunicacién y movilizacion del paciente ambulatorio e internado.
se evitarén las gradas, sustituyéndose por rampas (8% de pendiente).

Morfoligicas _
5.1.3.1 La forma del edificio vy sus distintos volimenes seran de forma tradicionales, para una mejor integracién a la comunidad v su

entorno, tomando en cuenta la arquitectura del lugar para continuar con la armonia existente y no crear conirastes.

. 5.1.3.2 La arquitectura del hugar sigue la linea horizontal, las alturas de los diversos voltimenes serdn de tipo normal de acuerde a lo

necesario en el clima célido himedo, ¥ no monumental o impresionante.

5.1.3.3 Las fachadas deben responder a la actividad que se realiza en el interior, dando identidad al conjunto.

Infraestructura
5.1.4.1 Agua potable
a Serd proporcionada por la red municipal, en el caso que no sea suficiente, serd necesario disponer de una fuente de
abastecimiento propia, la mis recomendable es un pozo; para perforario serd necesano ia opinién de un gedlogo. La
perforacién se hara fuera de las zonas de contaminacién de drenajes, fosas sépticas, campos v pozos de absorcion, etc.
para garantizar su seguridad desde el punto de vista samitario.
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B Come norma general se considerars la dotacién de 1,000 ltros por cams al dia, los tangues de almacenamiemio so
calculan para 1 o 2 dias.

c. Se deberan tener tedes para agua polsble fria v caliente, para incendio v para riego de jardines, dependiendo la calidad
del agua ze requernizé de clorinador en hospitales grandes, en los peguefios s pueden usar hipoclorito de calcio o sodio.

d. Fi agoa gue tiene un abio contenido de sales de calcie o magnesio pasa de 40 a 50 maflitro, es un agoa dura gue gasta nas
jabon v detergentes, mancha e instrumental v sc incrusta en las calderas v esterilizadores, se debe tratar con un

intercarbio de jones en tangues cerrados, operados 2 presion para obtener valores cercanos o inferiores a 5 ma/litro.

e Para el equipo de bombeo se podrd usar tangue elovado con nna auienomia de por lo menos 24 horas.

f El agua caliente a almacenar se calouls 20 Litros por cama a 535° £, para uso e bafios v de 26 Hiros por cama para cocing
v lavanderia a 82° C.

g. La red de incendio debe estar conectada a la cisterna v al circuito de emergencia con una capacidad minima de 10m’.

5.1.4.2 Drenajes aguas pluviales
a La pendiente minima de Jas tuberias horizontales dentro del edificio serd 1%, En las tuberias exteriores podra ser menor
de acnerdo a los célculos respectivos.

b i 2l alcaniarillado municipal no es separado, podriz ser utilizada previo tratamiento v reciclaje para riego de aress
verdes.
C. El sistema de recoleccién de agua pluvial de banquetas y calles, serd superficial, hacia cunetas.

5.1.4.3 Drerpajes aguas negras
2. Las tuberias hovizontales de aguas negras tendrin una pendiente minima de 2% y serdn lo mds cortas postbles.
b. En los servicios sanitarics, cuartos de asep, sépiico, etc., se colocaran reposaderas. No se colocaran aungue existan

muebles sanitarios en cuartos de enfermos, consultorios, quirdfanos, sala de lavabos de cirujancs v en general en locales
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que requicren escrupnlosas condiciones higidnicas. Los lavachmodos v esterilizadores requieren ventilaciones
independientes del sistema sanitario.

c. Bl sisterna de drenaje en el conjunto se Hlevara a cabo por medio de sistema de colectores independientes. conectados entre
si mediante colectores principales.

d El trazo de 1a red debe seguir 1a pendiente del terreno para evitar contrapendientes.

€. {uando se usen en los laboratorios substancias corrosivas, es recomendable construir desaglies con materiales adecuados,

para su maneic hasta un tangue de dilucion o neutralizacion para no afectar los materiales usados,

5.1.4.4 Desechos
a. 1.2 basura sera eliminada por el sistema de recoleccidn municipal, 1a gue serd exiraida por el drea de servicios.

b. Los desechos  1éxicos y contaminados serén eliminados por medio del incinerador.

5.1.4.5 Erpergia eléctrica
La alimentacién de energia eléctrica o acometida es mas conveniente en alta tensidn de 2,400 voltios.

b, Los servicios conectados a la planta de emeréencia serdn: circulaciones generales cads 8 a 10 mts., sefiales direccionales
hasta 1a salida del edificio, sistema de imiercomunicacion: localizacién de personal, sonido, conmutader telefomico,
sistemas de alarma: incendio, sisterna de aspersores.

Seflales y funcionamientd de equipo: oxigeno, Oxido nitroso, equipos diversos, guirdfanos: iluminacion v contacios,
sistema de aire acondicionado, salas de expulsion. Refrigeradores: los que existen en el hospital, particularmente
Iaboratorios v banco de sangre. Casa de miquinas: dluminacién v contactos en las bombas de succién.

Salas de atencion a enfermos: de recuperacién, de cirugia v maternidad, de terapia intensiva. de urgencias, cuneros,
prematuros, estaciones de enfermeras,

C. Los tableros se ubicarin cada 25 mts. de distancia maxima.
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Los sistemas de distribucion que sirvan a quirfanos, salas de expulsién o donde s¢ usen anestésicos explosivos, se
aislaran mediante transformadores individuales de aislamiento v proteccidn, contra fallas a tierra que colocaran fuera. en
un Iugar apropiade.

Los apagadores y contactos de los guirdfancs v salas de expulsion donde se usan anesiésicos explosivos. que son mdés
densos gque ¢l aire s oolocardn arriba de 1.60 mis. sobre el piso terminado. Si se colocan a un nivel inferior sersn a
prusha de explosidn

El tipo de postes para ilnminacién exierior serd tipe T, en cuva parte superior se encueniran dos brazes cada uno oon s
humingria. La altura varia de 3 2 5 mis.

La corriente normal en todas las dreas serd 110/, utilizando 220/ en la cocing, lavanderia, central de equipos v

estenilizacion, casa maguinas, central de succién, vacip, oxigenc.

5.1.4.6 Instalaciones especiales

a.

La instalacién de oxigeno v succion debera hacerse con el siguiente criterio: ,

En medicina, cirugla ¥ gineco-obstetricia 23% de las camas, pediatriz 30% de camas, en cuartos aislados 100% de camas.
en cuneros 25% de cunas, en neonatologia 100% de cunas v basinctas, cuidados intensivos, urgencias, v salas de
recuperacion 100% de las camas.

Sala de operaciones 1 toma de oxigeno y 2 de succion, sala de partos 2 tomas de oxigene y 1 de succién. Laboratorio ]
toma por flamémeiro, Rayos X 1 toma por saia.

El consumo de oxigeno es de 4 2 6 litros por minuto por salida de aislamientos v urgencias, se considera 15 litros por
minuto por salida. _

Oxido nitroso: las plantas que lo producen o surten en estado liquido, comprimide en cilindros de unos 40 kg, Se
conectard a una red de tuberias herméticas y limpias de grasas. Su aplicacién es como anestésico {odontologia. obstetricia,
quirdfanos).
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Adre comprimido: se utilizard en las salas quirdrgicas, aparaios de respiracién artificial, aparatos de succion, laboratorios.
para acoionar centrifugss, incubadoras,
E1 gas propano surtird 3 la cocing del hospital, incinerador, laboratorios.
Se hace necesario instalar un minimo de 2 calderas iguales gue se caiculan en 1 caballo de capacidad por cama. para
producir vapor que servira para lavanderia, cocina, esterilizadores v autoclaves del hospital.

¢ nstalard una sub-estacion eléctrics y planta de emergencia, para suplir Iz energia eléctrica, cuando se interrumpa el
s2Tvicio normal.
Se dotara a! hospital de un sistema de intercomunicacién ast:
Unidades de hospitalizacion: Hamado audiovisual de comunicacidn enfermo-enformera por medio de marcas luminosas v
sefial melédica audible, se colocard otro accesotic Juminoso en la puertz del cuarto del cual se fiama. Para localizar al
personal se hard por medio de sonido; que serd independiente del que sirve para el pablico.
El aire acondicionade en 4reas asépticas debe ser sin recirculacidn, para evitar contaminaciones (guiréfanos. salas de
expulsitn, salas de legrados, salas de Ravos X}
Se usard una unidad multizona, que permile tener zonas o seciores con condiciones diferentes de temperatura del aire,
temendo un nimero igual de ductos {que pueden ramificarse) v de termostatos que controlan la mezcla conveniente de
aire frio ¥ caliente. No se recomienda el uso de ductos de alta velocidad, porgue pueden resultar ruidosos, aungue sus
secciones se reducen.
La red de incendio debe estar conectada a la cisterna y al circuito de emergencia, con una capacidad minima de 10m’. No
se localizardn tuberfas de agna contra incendios, cerca de las tuberias de instalaciones eléciricas. Los gabinetes donde se

colocard la manguera v ¢l extinguidor manual contra incendios, se situaran en lugares visibles.

3.1.4.7 Tecnoldgicas

a.

Sisterna estructural

Tiguisate estd sitnado ¢n una zona altamente sismica, se disefiara contra fuerzas de sismo.




Cimentacion

El tipo de suelo de Tiguisate es arenoso, deberd excavarse hasta encontrar terrenc firme. la excavacién minima serd de
1.00 mis.

- Las construcciones de 1 stlo nivel utilizardn cimiento corrido de concreto armado. con las hiladas de biock gue sean
necesarias, unidas por 1a solera hidréfuga, zapatas de 1.50 mts. x 1.50 mis. con un peraite de .30 mis.

- El encamamiento de 2 niveles, utilizard cimiento corrido de concreto armado, con as hiladas de block gue sean
necesarias, unidas por Ia solera hidrdfuga, zapatas de 2.00 mts. x 2.00 mis.

Los cimientos corridos tendrédn una dimension minima de 0.40 mts. x 0.20 mis.

Sistema estructural vertical

- El modulo tipico entre columnas es de 6.60 mis. en ambas direcciones.

- Las columnas seran de 0.40 mts. x 0.40 mis. ancladas a las zapatas, este sistema absorbe esfuerzos y cargas gue
generan los techos, las vigas v los muros.

- En los muros dependiendo su longitud, se colocaran a cada 2.00 mis. miximo, columnas de 0.20 mts. x 0.20 mts. que
irén ancladas al cimiento corrido, estas columnas absorveran los esfuerzos y cargas intermedias,

- Para los dinteles v marcos de ventanas se utilizard una columna de 0.20 mts. x 0.13 mis. que iran ancladas al cimiento
corrido.

Sistema estructural de cubiertas

- En las luces de 6.60 mis. x 6.60 mts se uﬁlizaré:n vigas nervadas en una direccién. de concreto armado.
aproximadamente de 0.30 mis. x 0.50 mts., con viguetas J-115-54 (prefabricados Precon}, con su respectiva losa,

- En el Salén de Conferencias, se utilizard una viga perimetral para sismo, aproxamadamente de 0.30 mits. x 0.60 mts; v
a cada 4.66 mis. en el sentido largo, llevardn vigas nervadas en una diveccitn, de concreio armado de 0.30 mis. x 0.60
mis. y viguetas J3-10102 con block (prefabricados Precon), con su respectiva losa.

- Por razones de confort chimatico, el fecho de las edificaciones, es el elemento que mayor radiacién solar recibe en el

curse del dia, sus requerimientos son los siguienies: cubiertas aisladas, delgadas, ligeras, de baja capacidad (érmica, con
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una transmisién térmica U méximo de 1.1 w/m’c, con un factor solar maximo F.c. de 4% ¥V un tiempo de transmisién
términca Q/U miximo de 3 horas, superficie reflectora (15° c. pintada de color blanco o crema); cuando se usa concreto
(0.05 mts.) s utiliza una capa de mezclén, fieltro o cualruiger otro conglomerado impermeable, se colocard sobre el
mezcl6n baldosas de barro, donde sea necesario se usaré cielo falso (plycem).

Muros

- Los muros serdn de comstruccion liviana, baja capacidad calorifica, tiempo corto de transmisién térmica; estas
condiciones implican valores d transmisién térmica U mxima de 2.8 w/m’c®, un factor solar miximo F.c. del 4% ¥ un
tiempo de transmision térmica Q/U maximo de 3 horas.

- Los materiales que se utilizarén serdn: block de pomez, ladrillo tubular pintado de blanco, en general serdn superficies
reflectoras e impermeables, por medio de un enlucido (repello mas cernido vertical).

Acabados

- Se utilizardn colores claros (blanco, beige, verde claro) por tener un alto indice de reflexion solar, evitando el
deslumbramiento. '

= Los pisos a utilizar serén resistentes a la humedad, de color claro de gran reflexion, de densidad media, que no retienen
por mucho tiempo ¢l calor, bien pulidos, los adecuados pueden ser ladrillo de cemento liquido, baldosa de barro cocido el
de menor conductividad es un piso vinilico.

- En la rampa, cocina y servicios sanitarios se utilizaran pisos asperos, antideslizantes.

- Los sobreluo&sdelaspuenas,podrénserdeoedazopatapermiﬁrelpasodelavemﬂacién cruzada.

- Las ventanas serdn de aluminio y vidrio, protegidas con cedazo pldstico en marcos de aluminio, para evitar el paso de
sectos.




5.2

Premisas particulares de disefio

521

5.2.2

52.3

Admisién, registres clinicos ¥ archive

5711 Se debe situar 3 1a entrada, en un lugar visible, de amplitud adecuada. en ¢l cual por medio de un mosirador se pueda obiener
informacién gensral v cfectnar diversos tramiies nuinarios. que se relacionan con la atencidn médica que proporciona el propio
hospital.

52.1.2 El registro clinico v el archivo deben situarse inmediato 2 la admision.

5213 Suorganizacién chedece a Ias funciones que le otorguc el caracter de la institucidn 2 gue periensce: hospital pliblice, de seguridad
social, privado, depende del criterio de organizacién.

5714 El archive clinico no tiene irato con el piblico, sste envia los expedientes cHnicos & consulia externa v urgencias {cuando los

solicita), recibe los resultados de los examenes de laboratorios. radiodiagnéstico v los incorpora a los expedientes.

Gobierno

52.2.1 Elprogramay 4rea gue ocupan gstas oficinas, dependen 00 solamente de 12 magnitud del hospital, sine de la organizacion general
de Iz instituciOn a gue perienece.

5222 Teniéndose en ¢l provesto de los hospitales exigencias de ubicacién de varios depariamentos 3 los cuales hav que dar preferencia,
las oficinas de gobierno pueden ser subordinadas. Es suficiente que a ellas puede llegar el piblico con clandad y que dichas
oficinas estén conectadas con las circulaciones generales que conducen a los diversos departamentos.

5223 Lasala de espera no requiere ser muy amplia, sitve Gnicamente para las oficinas del director o jefe admimstrativo.

Consuita Externa
52.3.1 - Su ubicacidn sera inmediata al vestibulo general.
5237 Sus relaciones funcionales directas son con el archivo clinico, trabajo social. Indirectas: con el departamento de radiodiagnosiico,

emergencia, laboratorio. Ocasional: oficinas de gobierno.



5.2.4

5233

5234

5235
5236

5237

5238

5239
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E1 hospital contara con una sefializacion, desde el acceso hasta los consultorios y otras dreas que permitan al usuario movimientos
y tramites sin dificultad dentro del edificio.

Es el primer contacto entre los usuarios y el servicio médico del hospital, se determina tomando en cuenta los indices de demanda,
obtenidos estadisticamente. Es el interrogatorio y examen que conducen al dlagnostlco y prescripcién de un tratamiento.

El area de examen fisico, dentro del consultorio general quedara aislada visualmente de las salas de espera.

Las salas de espera se¢ dispondran longitudinalmente, en sentido paralelo a los consultorios, las salas estardn bien iluminadas y
ventiladas, sin corrientes de aire. '

Los servicios sanitarios seran comunes a la sala de espera general, ubicados de tal modo que los pacientes puedan localizarlos con
facilidad Habré 1 inodoro y lavabo por ¢/30 asientos (5 unidades), 1 mingitorio por ¢/60 asientos (3 unidades).

Existird un cuarto de aseo, agrupado con las 4reas de servicio. '

Trabajo social: es una actividad complementaria a 1a atencién médica, s¢ ayuda a los pacientes en su medio familiar, social o de
trabajo. En hospitales mayores de 80 camas, se hace necesario una oficina con cubiculos para tratar asuntos con intimidad.

Laboratorios clinicos

5241

5242

5243
5244

5245
5246

Se ubican en las 4reas de diagnostico, su relacién funcional directa es con el archivo clinico y acceso del hospital. Indirecta con
urgencias, quiréfanos, consulta externa, unidades de hospitalizacién.

Es uno de los principales auxiliares de diagnéstico, pronéstico y tratamiento en la prevencién de las enfermedades. En su papel
minimo los laboratorios realizan los andlisis de rutina de hematologia, microbiologia y quimica.

Debe lograrse una buena iluminacién natural.

Los cubiculos de toma de muestras tendran acabados agradables en material y color, tendiendo a contrarestar el efecto psicolégico,
que las tomas de sangre provocan en algunos pacientes.

Los cubiculos de pruebas ginecoldgicas tendrén servicio sanitario.

El mobiliario o mesas de trabajo, deben reunir cualidades de funcionalidad, economia y durabilidad




5.2.5

5247

5248
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Se dotard al laboratorio de instalaciones de: desagiie y fluidos (electricidad, gas, agua caliente, agua fria, vapor v succion). que son
necesarias para €l trabajo ¥ ue significan una red complicada de tuberias v gran cantidad de salidas). Algunas instalaciones deben
quedar expuestas para faciliar su buen funcionamiento, moedificaciones ¥ reparacionss,

Se debe contar con extinguidores de incendio, tamto de agua como de agentes quimicos.

Radiodiagnostico

5251

5252
52353

32354
5253

5256
5237

Su ubicacion es cor los departamentos de diagnostico, sus relaciones funcionales directas son con consulta externa, emergencias,
hospitalizacidn. Indirectas: quiréfancs.

Los Rayos X son un medio de diagndstico. v tratamiento de las enfermedades. se encausa a 1a medicina preventiva.

Las salas de Rayos X necesitan una planeacitn, y construccién adecuada debido a la nawraleza, propiedades v efectos de los raves;
por lo que sc considera 1a ubicacion del puesto de control, detrds de una mampara protectora de los rayos dispersos. La sala estard
por Drincipio aislada de los locales Vec:inﬂs; en los que haya personal, formando una envelvente en: pisos (losetz vinilica)., muros
(Yiminas de plome, aplanados de barita de yeso} v fechos (aplanado de veso y pintura).

Dentro de las salas radiologicas, se colocard | servicio sanitario para cuando se hacen exdmenes del aparato digestivo.

Se disefiard el cuarto de revelado entre las dos salas radiologicas, para que el movimiento de placas se haga entre el cuario oscuro
v las salas, a través de unos pasaplacas o transfer.

Se usar puerta torno, entre ¢l cuarto de revelado v ! cuarto de criterio, para evitar el paso de luz.

El cuarto de revelado, debe tener acabados en 1a zona hiimeda, a prueba de agna v corrosion, en muros y pisos.

Emergencia

32.6.1
33162

El ingresc al departamentc debe estar bien sefialado desde 1a calle,
El ingreso debera estar cubierio por medio de un voladizo, para proteger de la lluvia a las personas que legan caminando v en su

efecto a la ambulancia cusndo descienden los pacientes.
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5263

52.64

5265
5.2.6.6

3267

0

Sus relaciones funcionales direcias son con el guiréfang, labor v partos; indirectas con archivo clinico, laboratorio; ocasionales con
anatomia patoldgica.

Las camas de wrgencia para adulios son un €% del atmero de camas de medicina y cirugia generales, para 1z pediatria es un 35%
del encamamiemio respectivo.

La sala de espera tendra servicios sanitarios para ambos sex0s v teléfono tipo alcancia.

Lias salas de observacién tendran lamparas de tipo incandescente, para evitar suffir errores en la apreciacion del color de la piel. de
las ufias o tejidos.

En las cabeceras de las camas-camillas tendrin salidas de oxigeno v vacio.

Ohstetricia

53271
5272

5273
5274
5275
5278

5277
52.7.8

5275

El parto, es un caso de urgencia por lo que su acceso es inmediato v directo al departamento.

Sus relaciones funcionales directas son con el quirdfano, por si las pacientes necesitan una cesarea, v con la hospitalizacion de la
madre v ¢l nifio; indirecta con el archive chinico ¥ trabajo social.

Es necesario que los cublculos de sxamen v preparacién tengan anexo un sanitario con inodoro, lavabo v regadera.

Se hace necesario dos a ires camas de labor por cada sala de expulsion, v dos camas de recuperacion.

Se considera necesario tener una mesa de exploracionss gineébi.c‘.)gé{:as 107 cada cuatyo camas de labor,

Se considera que 1 sala de expulsién puede servir para 10 parios diaros como méxme, ¥ en funcidn del nimero de camas de 1z
unidad de gineco-obsietricia, es necesario 1 sala por cada 3340 camas.

Los lavabos de los médicos gineco-obstetras, conviene colocarlos en la circulacién de acceso a las salas de expulsion.

El parto se considera actuahmenie COMO Ul &0 guirargico, v por esta razén, las salas de expulsién se asemcian en muchos
aspectos a las salas de operaciones de un quirdfano.

En los hospitales generales, la recuperacion post-partum se hace en la misma sala de recuperacibén post-operatoria, para ahorrar
personal.
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5.2.7.10 La luz artificial que se utilice en estos ambientes, debe ser incandescente, pues 12 Huorescentc engafia en cuanio al color de ufias v

iab 10s. que sirven parg saber ¢l estado del pacienie.

Cuidados intensivoes

3281

5284

Sus relacionss funcionales directas son con e} departamento quirfirgico, urgencias v con la ceniral de equipos. indirecta con los
servicios auxiliares de diagndstico como laboratorios v Ravos X,

La disposicidn general de la unidad serd el de disponer las camas en relacién 2 la estacion de enfermeras para una mejor
visibilidad.

Las camas contardn con salidas de electricidad, de oxigeno v vacio, Hamads de enfermeras ¥ lngar para la colocacion de aparatos
de registros de los signos vitales.

Se recomienda iluminacion de tipo incandescente, para mejor observacion del semblante de los enfermos.

Unidad guirirgica

52%1

3292

5253
3254

Son espacios e instalaciones para realizar intervenciones guirargicas de cirngia mavor, que reguicren un elevado grado de asepsia,
zsi como un equipo ¢ instrumental muy amplio v diferenciado.

Sus relaciones foncionales direcias son con emergenciss, departamento obsisirico, central de equipos. banco <o samgre
hospitalizacidn {cardcter médico), indirecta: anstomia patoldgica.

Se considera un minimo de un lavabo doble por cada sala de operaciones.

Las camnas quirirgcoss por sala de operacionss oscilan entre 23-30 camas, se necesita 1 sala de opersciones por cada 30 camas do
su capacidad total, sz deja 1 sala disponible para emergencias.

Para evitar las conaminaciones bacierisnas, deben tomarse en cuenia Ias siguientes condiciones:

- En el interior del departamenio habri dos circuldaciones:

grises: transitan camillas de pacientes con su respectivo personal v 1as enfermeras circulantes.
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blancas: conectadas a las salidas de los vestidores de médicos y enfermeras con los lavabos y las salas deoperacxones de modo que
los médicos entren a las salas sin ningin contacto con las circulaciones grises.
5.2.9.6 Se hace preferible la iluminacion artifical a la luz natural, por su uniformidad en la intensidad, adecuada localizacién y
disponibilidad. _
5.2.9.7 Para la iluminacién local del cirujano y sus ayudantes, se dispondrd de una unidad central rotatoria y giratoria, que estén
~d1seﬁadaspara1mpednlassombrasenelmmpooperatono de tipo incandescente, de luz fria, conectadas a la corriente de
emergencia del hospital.
5.2.9.8 FEl nivel de iluminacién local debe ser de 10,000 a 150001uxesamveldelamesaqmmrglmlogmdooonreguladcrde intensidad
luminosa.
5.2.9.9 La correcta iluminacién y el uso de sistemas electromecdnicos que regulan la temperatura del aire, su grado de humedad y aiin su
asepsia (aire acondicionado); hacen que en 1a actualidad no tenga importancia Ia orientacion de las salas de operaciones.
5.2.9.10 Debera dotarse de conductos, que vayan desde las salidas de cada una de las instalaciones respectivas hasta la mesa de operaciones
(ménsula, pedestal, o en el piso), de oxigeno, vacio y 6xido nitroso.
5.2.9.11 Medidas de seguridad: se instalard las tomas de corriente arriba a 1.55 mts. (los gases son mis densos que el aire), emplear
apagadores a prueba de explosion; para evitar 1a acumulacién de cargas electrostiticas producidas por la conductibilidad eléctrica
entre personas y equipos en contacto con el piso, se dispondrd un piso conductivo (lindleo, vinilico-conductivo o de terrazo
aglomerado con carbon).
5.2.9.12 Es necesario que las paredes sean recubiertas de materiales lavables, se suprimird rincones dificiles de asear, se dispondré en su
- lugar superficies curvas, tanto en muros como en pisos. .
5.2.9.13 Se usaran colores neutros que eliminen las apreciaciones falsas respecto al color de la piel y los tejidos del cuerpo humano (el
verde neutro es complemento de la sangre).
5.2.9.14 Los vanos de las puertas serdn de 1.80 mts. de éncho, para que permita el paso de camillas con dispositivos especiales para sueros
y férulas, y de una enfermera al lado del paciente.
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5.2.9.15 Las puertas deben ser de doble accién con herrajes que las fijen en 4ngulos de 90°, cuando sea necesario, con protecciones de
l4mina de acero inoxidable contra los golpes de las camillas, se requiere el empleo de mirillas.

5.2.9.16 Se recomienda que la oficina del anestesista se localice inmediata a la sala de recuperacion, con un cancel de vidrio que permita al
jefe la supervision del paciente.

5.2.9.17 La central de esterilizacién y equipos debe comunicarse con el 4rea de instrumentos del quiréfano, a través de una ventanilla
donde se pasar4 el equipo esterilizado.

Central de esterilizacién y equipos

5.2.10.1 Sus relaciones funcionales directas son con el departamento quirigico, gineco-obstétrico, indirectas: con las unidades de
hospitalizacién, aimacén general, ropa limpia de lavanderia, consulta externa. '

5.2.10.2 Los norteamericanos la ubican en las areas de servicio y suministros de articulos, cerca de 1a Javanderia o del almacén.

5.2.10.3 Distribucion de areas:

- reciboy limpieza general  18% - almacén de equipo 16%

- esterilizacién de liquidos - cuarto de guantes 5%
agujas y jeringas 9% -  personal 3%

- almacén estéril 20% - drea de lavado, incluidos

- 0.7 m# por cama - esterilizadores 29%

5.2.10.4 El ambiente donde se coloquen los autoclaves (esterilizadores), serd bien ventilado pues se genera temperaturas elevadas.
5.2.10.5 La esterilizacién es un proceso, que empieza en la ventanilla de recibo de material contaminado, y termina en la entrega del
‘material ya estéril, por lo que ambas ventanillas deben estar alejadas una de otra.

Hospitalizacién de medicina y cirugia generales

5.2.11.1 El porcentaje de camas corresponden a un 18% y 20% respectivamente, segiin el Ministerio de Salud.
5.2.11.2 Sus relaciones funcionales directas son: con la cocina general, lavanderia, anatomia patolégica, departamento de gineco-
obstetricia, departamento quirargico, indirectas: urgencias, departamento radioldgico.
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52113 Los cuartos de enfermo gozaran de preferencia de una bucna orientacién, higiene y tranguilidad, la luz natural es indispensabie.

Se situardn lejos del ruido, vistas deprimentes (moTgue, movimienic de ambulancias, €1¢.).

3.2.11.4 Actualmente se sugjeré 3 camas por ambiente, se dividirdn por cortinas cuando se desee el aislamiento visual.

52.11.5 Conviens que las ventanas de los cuaries de los enfermos vean hacia jardines, pues ain cuando los enfermos no tengan acceso a
ellos por ventajas de control, constituyen un aislante eficaz del ruido v evitan &l polvo.

572116 Esnecesario ventanas entre los cuartos v ¢l pasillo, para que haya una transparencia en €l conjunto; si se desea privacidad debe
colocarse una cortina o persiana.

57117 En los muros de los cuartos de enfermos conviene usar materiales de facil conservacion y apariencia agradable, semejantes a los
de una recamara comin. La hoja de acceso de 1a puerta tendré un ancho de 1.20 mis.

57118 El niimero de cuartos de aislamiento, es de 10 a 15%, respecto al total de camas de Ia uridad de hospitalizacion.

57119 Los artefactos sanitarios se calculan, de acuerdo al nimero de camas: inodoros y lavabos 10%, duchas v mingitorios 3%.

5.2.11.10 Las regaderas se dispondran en cubiculos independientes, sc les dotaran de barras metélicas. que faciliten a los enfermos apoyarse

| en ellas, el piso serd antiderrapante.
5.2.11.11 Bn ¢l area de servicios sanitarios, s¢ necesita timbres de alarma que comuniquen con la estacion de enfermeras. para los casos en

que ¢l enfermo sufra algin transtorno repentino.

Hospitalizacién gineco-obstetricia

5.2.12.1 Segin el Ministerio de Salud, esta unidad sendrd et 48% de camas de la capacidad total de un hospital general, el 15 2] 20% de
este corresponden a padecimientos ginecoldgicos, y el 80 al 85% de obstétricos.

57122 Sus relaciones funcionales directas son: con la cocina general, lavanderia, anatomia patoldgica, departamento quirGrgico, cunero;
indirectas: urgencias, departamento radiologico.

57 12.3 El mimero de cunas s el 85% de las camas de Ja unidad gineco-obstétrica.

59124 Las salas cunas, se sub-dividen en sectores de no mas de 12 cunas, para evitar 1as infecciones. se calcula 2.25 mt® por cuna.
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57125 Los cubiculos de zislamiento para cunas de pifios en shservacion, a razén de 5-10% como méximo, estaran separades de las salas

cunas.

52126 Los norteamericanos recomiendan 2.50 mt* por incubadora, para evitar posibles contaminaciones.

52127 El cunero se sitnara cercano a la hospitalizacion de las madres, para prevenir accidentes a los recién nacidos.

52.12.8 Serecomienda que ¢l cuarto séptico esté situado de tal modo, que los pafiales sucios sean sacados por una pueria que abra hacia
1as circulaciones generales.

57120 Tplasala cunz debe evitarse la entrada de sol, disponiéndose cortinas que produzean una luz atenuada.

Hospitalizacién de pediatria

5713.1 Sus relaciones funcionales directas son con la cocina general, lavanderia, mortuorio, gineco-ochstetricia, departamento quiriirgico.
Indirectas: urgencias, departamento radiologico.

52.13.2 El concepto de unidad pedidtrica, varia por las caracteristicas de 1a edad infantil. Los nifios enfermos no saben seguir normas, por
1o que debe facilitarse 1a observacion de las camas y todos los lugares en que estos circulen.

52.13.3 La seccion de lactantes v pre-escolares se aconseia, que no tenga mas de 26 camas, de las cuales dos serdn do aislamiento.

57134 Fnesta unidad se ubicara el laboratorio de leches, cercano al cunero.

Cocina general y comedor de personal

57 14.1 Suubicacion debe ser cercana a los tanques de almacenamiento de gas propano.

52142 Sus relaciones funcionales directas son el area de descarga, despensa, comedor, circulaciones generales del hospital, servicios
generales.

52.143 Los factores que intervienen en la plancacién del servicio de alimentacién v que afectan al proyecto son:
“ personas que reciben alimentacion: pacientes: 129 ccmidas + refaccion, personal (1 o mas comidas)

- regimenes dietéticos: pacientes (dietas normales, especiales), personal
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- sistemas de alimentacién’ a) adquisicidn de viveres, b} guarda de viveres. ¢} preparacion de alimentos, d) servicio a
pacientes v personal, e) lavado de vaiills, §) eliminacin do desechos.

Coeficientes en mt” por cama

camas 50 100 130
despensa 082 070 (.64
oocing 1.78 1.20 095
coraedor 104 130 1.37
toial 364 330 2.96

52144 La despensa o bodega se dividird en: bodega general (viveres secos: semillas, granos, harina, azucar. sal, eic.) v bodega del dia
donde se almacenara los alimentos que serén cocinados en ese dia,

52.14.5 Se deben emplear materiales v acabados que sean resistentes ai calor, a iz rumedad, 2 golpes, v a Iz accidn de los detergentes,
superficies lavables, los pisos deben ser resistentes 2 ia abrasién v 3 ia corTosion.

52146 Las instalaciones deben ser registrables, tomando en cuenta que todas las que estdn expuestas o bajo rejillas en of piso significan
una dificil labor de limpieza,

Lavanderia

37.15.1 Se recomienda que esté en el 4rea de servicio para cuaiquier reparacion o cambio de algim equipo.

57152 Sus relaciones funcionales direcias son: unidades de hospitalizacion, departamentos que Imparten atencion medica, casa de
mAquinas, servicios generales del hospital.

L
;I\J
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El calculo de equipo se basa en la dotacion de ropa que se tenga ¢n cada unc de los servicios, ¥ en los cambios gue de ella se
hagan; por experiencia se ha deducido los indices de kgs. de ropa por dia ¥ por cama, considerando tipo de hospital v ndmere de
camas.

52.15.4 Fl departamento de lavanderia debe plancarse de tal manera, que la ropa sucia que entra en ¢l salga limpia y planchada despuds

de seguir un proceso de trabajo en linea continna, evitando que la ropa limpia se cruce en su trayecio con 1a ropa sucia.
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5.2.15.5 La roperia es el 30% del 4rea requerida para la lavanderia. Se consideran los siguientes indices: 50 camas: 1.6m’, 100 camas:
1.34 m’, 200 camas: 1.23 m®, 400 camas: 0.96 m’, 500 camas: 0.85 m’.

5.2.15.6 Todos los cables de corriente eléctrica, deberan alojarse en tuberias de fierro galvanizado, y cuando son aparentes se pintardn con

5.2.15.7 Los tableros de control estaran alejados de ugares de posibles fugas o de vapor.

5.2.15.8 La altura minima para contactos y apagadores ser4 de 1.20mdelpisotermin§do,ynoscpodﬁninstalaroomaaosdepiso.

5.2.15.9 La iluminacién artificial serd a base de lamparas de luz fluorescente de tipo industrial y a prucba de vapor.

5.2.15.10 Es conveniente que la maquinaria que trabaja por rotacién y que produce vibraciones, tenga su propia cimentacion aislada de la
estructura del edificio.

5.2.15.11 No se usaré cielo falso.

5.2.15.12 Los pisos ser4n antiderrapantes, resistentes al desgaste, detergentes y al calor himedo.

Anatomia patelégica

5.2.16.1 Su ubicacién se determina por la funcién de que en él se depositan los caddveres de los enfermos fallecidos y de alli sale de la
maneramésdiscretaposible;apesardeladiferenciaenlaindoledesutzahajo,seagmpaoonlosserviciosgenexal&s(almacén,
lavanderia, cocina) puesto que estos requieren acceso de vehiculos para abastecimiento.

5.2.16.2 Se calcula que fallece 1 paciente por cama al afio, dato que se puede triplicar.

5.2.16.3 El area minima de este servicio sin incluir Ia capilla es de 0.3 mt* por cama.

Habitaciones de médicos
5.2.17.1 En los hospitales de mas de 50 camas, los bafios y servicios sanitarios son de uso colectivo.
5.2.17.2 Se relacionan principalmente con las unidades de hospitalizacién, pero no se necesita una liga directa.
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Programa arguiteciénico
531 {riterios del Ministerio de Salud Pdblica ¥ Asistencis Social

832

F1 Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social, ha implementado diversos programas de medicing preventiva, cuyo objelive os
gue 3 través de estos, los pobladores sean TeCEpHvos 1 cnidado de su salud, recurriendo a los puesios de zalud, cenires de salud -segin 1a
referencia nacional escatonada-; buscando el diagnosiico médico ¥ iratamientos adecuados. en ia conservacion v recuperacion de su salud

Cuzndo el usuario adguiera los correctos habitos de conservacién de su salud se 2 disrmirmyendo 1a necesidad de tratamientos
hospitalarios, que se han ido inerementando en su cosie. La tendencia del Ministerio &5 1a creacién de hospitales con encamamientos que

respondan 2 las necesidades de los LEUATION

Calculo de Servicios

Para la claboracién del programs arquitecténico del Hospital Macional de Tiquisate, £¢ consults 2 la Unidad Sectorial de
Planificacion del Ministeric de Salud Pablica y Asisiencia Social, que cuenis Con Programas arquitecténicos para un hospital distrital;
elabotados por personal técnico asesor, de acuerdo a criterios del Ministerio de Salud.

Los servicios se calcularon para poblacion del afic 2,015, se detallan a continuacion:

Encamamientos
Poblacion Tiquisate afio 2015 97260+
Poblacion referencias
(Ministerio de Salud) 19.215

total 116475 ~
Cobertura IG8S (41.47%) 48,302

poblacidn total 68,173
Egresos: 1 egreso ¢/10 habitantes 68,173/10 = 6,817 egresos al afio 2.015.

Formula

Pob. t0t/10 = egresosal 2,015 x Indice decamas X Dias de hospitalizacion
Med. 18% Cir. 20%  Med. 9 Cir. 9 Ped 9 Gine. 3
Ped 14% Gine. 48%



Se divide entre 365 v este resultado se divide al .85% ocupacional = No. de camas
Egresos 2,015 dias hosp.

Med 18% 6817x0.18 = 1227x9

Cir. 20% 6817x020 = 1363x8
Ped 14% 6817x0.14 = 934x9
Gine. 48%  6.817x048 = 3272x3

No se cuentan las camas de recuperacion post-operatoria, cul

n

i

it

it

11,043/365
10,907/365
8,589/363
981/365

it

30.25/0.85
29 88/0.85
23.53/0.85
26.89/0.85

it

1

Ii

i

H]

it

35+

35

28

31 = 129 camas

dados intensivos, trabajo de partos ¥ cunas de recién nacidos, ya que el tiempo

de ocupacién de estas no es significativa, en los Tecursos econdmicos de un hospital.

Consultorios

Poblacion directa = 97,260 x 41.47/100 = 40,333 - 97,260 56,927 +

Poblacién indirecta = 19,215 (Ref. Min.) x 41.47%/100 = 7,968 - 19,215 = 11247
Pob total = 68,174

Consultas del Ministerio de Salud promedio nacional = (.53

68.174x0.53 = 36,132 consultas a dar/250 dias lahor = 144 consultas diarias

la. cons. - 20°144 cons. diarias x 20% (prom. estim.} x 207 = 376 +

2 da. cons. - 12°144 cons. diarias x 80% (prom. estim ) x 12° = 1382 = 19587 aidia

1958°/60° = 32 hrs. cons. al dia/4 hrs. frabajo cons. ext.

Labaratorio clinico

Consulia externa 68,174 pacientes de los cuales el 22.72% lo utiliza, generando 5.13 examenes, hospitalizacién genera 4.49 examenes, y se

= § consuliorios

estima que &l 65% de pacientes hospitalizados requicre exdmenes 2 diario.

68,174 x 22.77%
129 encamados x 4.49
129 encamados x 5%

= 15488x5.13

79,453
579
83.85

B

80,115

80 115 exa. diarios/250 dias laborables = 304 examenes diarios

Cubiculos

Lo usard un 70% de pacientes de cons. ext. = 68,174 x 0%, = 47,721/250 dias labor = 190/24 pacienies = 7 cublcnlos

-12 pacientes se atienden por hora, v se trabaja 2 horas, 1 cubicnlo para 24 pacienies.

Tinidad auirdrpics {salas de operaciones)




Er 1,992 hoho 505 epresos x 2.5 hrs. de intervencide = 1262 hrs de miervencion pilizadas 230 dias lpborables ¥ B hrs. dignias = 2,000
hrs. de imtervencidn disponibles’, 262 brs. intervencidn utilizadas = 2 quiréianos

5

Vestidores se necesita: | regadera o/15; 1inod ¢/15, 1 mingitorio ¢/15, 2 lavamanos ¢/15 casilieros, 20 casilleros.

Emergencias

Se caloula 1 cama de observacion /25 camas hosp. = 129/25= 5 camas
7 crnas de hidrataciin por cads 25 camas = 2 cunas
¥1 6% de camas médico quirfirgicas (35 + 35 =70 = % camas

35% de pedintria (28 camas)

i
o
:
w

Terapais Inienstva
Se calculz 21 6% de camas de medicing, ciragia, pediaia (35 + 38+ 28 = 94 5 6% = § camas

Anatomia Pamldsion

Se necesita 1 gavets de refrigerador por cada 75 camas

Defunciones: 1 por cama 2l 260 v un factor de tolerancia de 3 para prevendt la incidencis diana.
Tiefunciones = Mo, camas x 37363 = 178 1 3 {facior)/363 = 387/365 = 1 .05 defunciones

1 gaveta por cada 75 camas = 129 camas/75 camas = 2 gaveias.

Radindiapnosticn

Loousa el 9.349% de o pacientes de consulta externa (08,174 x 9.34% = 6 307 pacientes)

Por cada 100 epresos se hacen 151,95 estudios = (151 83 x £.367/100 = 5,674 cstudios).

Se mecesita 2.46 placas por paciente en cons. ext. {197, 2.01 placas por pac. hosp. (207)

246 placas x 6,367 pac. cons, ext. = 15662 +

2.01 placas » 12% pac hospitaliz. = 239 = (5911 placas

Se calculara por estudios (20°) cons. ext. = 6,367 1 hosp. = 9,674 = 16,041 est./250 dias lab. = 63 exdmenes diariog x 207 {duracidn = 21
hrs. sala/® brs, trabaio = ¢ salas radiologions.



Yestidores
Se necesits 1.95 wabaiador poy cama = 1.95 x 129 camas = 231 trabajadores

Personal %o No. personal  inod  ming  Javam. duchas  bebederos
Med. Téc. Ad Masc. 25 63 3 3 3 3 i
Med. Téc. Ad. Fem. 10 25 2 - 2 2 1
Enfer. v Auxiliares 40 100 3 - 3 3 2
Servicips Masculinos i0 25 2 2z z 2 2
Servicios Femeninos 15 38 2 - 2 2 H

100% 231 1rab.

Se necesita 5 locales de vestidores: 1 ducha/20 pers. masc. v fem.; 1 inod /20 pers.; 1 ming./20 pers.; 1lav./20 pers.;
1 fuente de beber/30 pers.
Cuando en =} caloulo resulte | solp artefacto s colocan 2 por cuestionss de descomposturas,

Archivo Clinico
Se necesita 0.4 m" por 1,200 expedientes sin circulaciones, se calcula un 80% de usuarios (68,170 x 80% = 54 336 expedientes x 0.4 m" =
21.81m%)

Farmacia

Se necesita: despache = 0.30 m’, preparacion = 0.10 m’, Dep. v of adm=0.13 m’, Unidad de referencia = 129 camas; despacho = 129 x
0.30 m® = 38.7 m°, Preparacion = 129 x 0.10 m = 12.90 m"; Dep. y of adm. = 129 x 6.15m" = 1935 m". total = 68.2 m™.

No se inchuven dreas de circulacidn.

Admision Hospitalania
Se calcula 129 camas x 85% ocup. x 365 dias = 4,002 dias-cama/4.5. dias estancia media = 889/250 dias laborables = 4 ingresos diarios.

Hospitalizacién
Se necesita por cada 35 camas | estacion de enfermeras, 129 camas/35 camas = 4 estaciones

Salas de Expulsion
Se calcula 1 sala de expulsion por cada 33-40 camas obstétricas, s necesita 1 sala de expulsidn, 2-3 cabicuios de labor por sala de
expulsion, se necesita 3 cubicuios de labor, 2 camas de recuperacion por sala de expulsion, se necesita 2 camas de recuperacion.

Cunero
Se calcula el 83% de camas obsiétricas (31 camas) considerando 20% de ginecologia = & camas
80% de obstetricia = 25 camas, el 85% de 25 camas obstétricas = 21 bacinetas
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Preparacién Formulas facteas
Capacidad al dia = 8 biberones por recien nacido = 8 x 10 recién nacido = 80 biberones
% biberones por paciente pedidtrico = 8 x 9 paciente pediatrico = 72 biberones, total = 152 biberones

Residencia Médica

S considera un 10%-15% del ninmero de camas (129 camas X 15% = 19 residentes). de estos hayv un 20% de mujeres = 4 residentes. 80%
de hombres = 15 residentes

1os servicios sanitarios serdn colectivos asi: 1inod, 1 lavam., 1 reg, por G camasy 1 rming por 12 camas. Hombres = 2 inod. 2 ming 2
duchas, 2 lavamanos.

Mujerss = 7 inod. 2 duchas, 2 lavamanos

Lavanderia

Los pacientes usan 9.56 Ibs al dia + 25% dia lunes = 9,56 ibrs al dia x 124 pacientes + 25% = 1.233 Tors + 308 lbrs = 1,541 lors

2.17 Tbrs equivale 2 1 kg, 1,541 lors son 710 kgs diarios {100% sz lava)

Se estima cada ciclo de lavado en 70 minutos, dando como resultado 6 cargas por turno de trabajo normal, 710 kg/6 cargas = 118 kg2
unidades = 59 kg, se aproxima a 75 kg de capacidad (se necesita } lavadoras de 163 Tors, se aproximo a 175 Tors)

El 30% pasa a la secadora (30% de 710 kgs = 213 kg/14 cargas por frno normaly= 1521 kg

Se necesita 1 secadora de 25 kg se aproxima a 50 lbrs.

El 8% pasa al planchado de forma por prensas, 5.2 ke/hora, 710 kg x 0.08% = 56.80/5.2 = 10.92 kg/hr

Se pecesita 1 planchadora de forma

El 65% pasa a planchado plano (65% de 710 kg = 461 kg), s procesa 50 kg/hr, 461 kg/30 kg/hr = 9.22 kg/hr. 5S¢ necesita 1 planchadora
de forma.

Cocina

129 camas al 85% de ocupacion = 109 camas x 3 tiempos de comida + 126 trabajadores gue almuerzan = 438 dietas por comida
251 trabajadores: desayunan 10% (25t) almuerzan 50% (1261) cenan 40% (1001) = 251 trabajadores

El almuerzo es el mayor tiempo de comida

129 pacientes + 251 trabajadores = 380 personas x 6 ibrs diarias = 2.280 Ibrs de alimento por persona.

Bodega
F1 77% debe refrigerarse (7 dias) v el 23% es seco (30 dias)

irea refrigerada 2,280 Tors- p.p. x 77% x 7 dias = 12289p25bs-p° = 491p/3531p° = 3m’
4rea seca 2,280 Tbrs - p.p x 23% x 30 dias = 15732p 25 Tsp’ = 629p73531p° = 17m
almacenaje refrigerado:  59% es enfriado = 448 x59% = 289.69 p’/353 ip’ ?

o
o0
=

41% es congelado 491 p° x41% = 2013193531 p°




5.3.3

Tl cuarto refrigerado se calcoula para capacidades mayores de 60 v

Refrigeradores {comidas preparadas)

refrigerado 0.5 p-pers. = 059 x380persomas = 190pM23p =
congelacion 0.23 p’ - persona = 0.25 v % 380 persomas = 95 p/25 D
i refrigerador de 25 p’ ocupa 9 p’ ds Area.

i

i
fl

Vaporeras: de alta presion 15 Tors de capacidad, 140 gr.c-porcion x 380 personas = 53,200 gr/

% refrigeradores
4 congeladores

400 gr= 133 Tors/131 Jors = 8 vaporeras

Marmitas: sopa 250 cm’ x 380 personas x 1.4 (factor) = 133,000 et = 133 litros/4.5 litros = 29 galones

1eche: 250 cm x 380 pers, x 1.2 (factor) = 114 Litros/4.5 Hiros = Z3 galones
1 marmita de 30 galones, 1 triturador de desechos
Comedor: comensales fiempo pico: 126 personas.

Descripeién dei Programa Arguitectonics del Hospiial Macional de Tiguisate

5.3.3.1 Enirada principal

2 Estacionamienio
)] Garita de Countrol (5.5

o) Vestibulo

d) Informacién

gy Biblioteca
e.1) sala de lectura
e.7) deposito de libros

£.3) hibliotecaria
H Salon de Conferencias
f.1) caseta de proyecciones
£2) bodegas
£3) servicios sanit. pib. (h.m.)

5,3.3.2 Gobierno
a) Informacién
a.l) espera
b) Direccitn

)
4
&)

g}

h)
i)
k)
k)

Secretaria

Sub-direccidn Administrativa
Personal

e.1} tomaduria de tiempo ¥ tarjeiero
Contabilidad v Finanzas

£1y  contador

£2y  auxiliares de contabilidad
£3) wventanilia de cobros

Jefe de Enfermeras

g1} supervisoras

g2} equipc

23y bodega

Salz de Reuniones

Proveeduria

Servicio Sanil. (hm.)
Mantenimiento v Limpicza

£3.3.3 Consulia Externa



5.3.34

Informacién, Admision
Servicios Sanit. Pab. (h.m.)
Caja Auxiliar Consulta Externa
Jefe Consulta Externa

Jefe Enfermeria

Secretaria Comnin

Servicio Sanitario personal (h.m.)
Jefe Servicio Social

h.1) 1 cubiculo entrevistas
h2) secretaria

Sala de Demostraciones y Educacion
“Sanitaria)

Espera

Toma Signos Vitales

Clinica Clasificacién

Clinica Medicina General
Clinica Cirugia

Clinica Odontolégica

Clinica Ginecologia

Clinica Obstetricia

Clinica Pediatria

Curaciones

Hipodermia

Utileria

Ropa Limpia

Cuarto de Aseo

Emergencia

a)

)

Entrada Ambulancia

a.l) conductor

Informacién, Recepcion

b.1) espera

b.2) servicio sanitario pub. (h.m.)
Oficina Policial -

Emergencia Pedidtrica

d.1) examen y curaciones

5.33.5

5.3.3.6

e)

g

h)
i)
)]
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d.2) observacién

d3) aislados

Emergencia Adultos

e.1) examen y curaciones

e.2) observacion (s.s.)

Camillas y Sillas de Ruedas

Estacién Central de Enfermeria

g.1) puesto de enfermeria

g2) botiquin, preparacion
medicamentos

g3) faenalimpia

g4) faena sucia

g.5) utileria

g6) ropalimpia

g7) ropa sucia

g8) ropa pacientes

g9) sanitario personal

£.10) cuarto de aseo

Intoxicaciones

Yesos

Estar Médicos de Guardia (s.s.)

Admisién, Registros Clinices y Archivo

Recepcion

Jefatura

Secretaria

Técnicas

Archivo Activo, Placas Radiograficas
Archivo Pasivo, Placas Radiograficas
Estudios y Analisis de Historias
Estadisticay Codificacién

Laboratorio Clinico

a)
b)

<)

Espera
Informaci6n, Recepcion Muestras
Jefatura



5.3.3.7

5.3.3.8

d
€)

Secretaria Archivo

Toma de Muestras

e.1) sangre (5 cubiculos)

¢.2) ginecologicas (2 cubiculos)
Laboratorio Microbiologia
Laboratorio Hematologia
Laboratorio Quimica Sanguinea
Lavado y Esterilizacion

i.1) almacén material estéril
Preparaci6én de Reactivos

Reposo Bioanalista de Turno (s.s.)
Cuarto Aseo

Banco de Sangre

a)
b)
c)
d
e

Espera Donantes

Secretaria

Jefatura

Consultorio Examen Donantes
Extraccién Sangre (Toma de
Muestras)

Recuperacion Donantes (s.5.)
Depdsito de Sangre
Farmacia Interna

h.l) jefatura

h2) lavado

h.3) deposito

h4) despacho

h.5) almacén

h.6) estupefacientes

h7) refrigeracion

Radiodiagnéstico

a)
b)
)
d)

Informacién, Recepcién, Control
Espera Pacientes - -
Jefatura

Secretaria

5.3.39
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Dos Salas Aparatos Rayos X
e.l) vestidor (2)

e.2) servicios sanitarios (2)
e.3) control (2)

ed) preparacion medios de contraste
e.5) rayos X portatil

¢.6) transformador
Revelado Automatico

Cuarto de Criterio
Interpretacién

Archivo

Reposo Pacientes (s.s.)

Unidad Quirargica

a)
b)
<)
d
e)
H
g

h)

)

Control, Recepcion Pacientes
Vestidor Personal Masculino
Vestidor Personal Femenino
Descanso

Jefatura

Jefatura Anestesidlogo
Central de Enfermeria

gl) arsenal

g2) material no estéril
g3) faenalimpia

g4) utileria

g5) ropalimpia

g6) lavado instrumentos
g7 ropa sucia

g.8) pgases anestésicos

£9) servicios sanitarios empleados
2.10) cuarto de aseo

Dos Salas de Cirugia General
h1) lavabo cirujanos

h2) rayos X portatil
Recuperacion (4 camillas)



5.3.3.10 Central de Equipos, Material y
Esterilizacion

a)

Recibo Material Contaminado
Zona de Lavado

Preparacion y Ensambles
Esterilizadores

Material no Estéril

Almacén Material Estéril
Cubiculo de Guantes

Jefatura

Entrega Material

5.3.3.11 Labor y Partos

a)
b)
0

Admisién, Inf., Espera, Serv. Sanit.
Examen y Preparacion (s.5.)
Central de Enfermeria

¢.]) faena limpia

c.2) utileria

¢.3) ropalimpia

c.4) faena sucia

¢.5) -ropa sucia

Sala Labor (3 cubiculos, 5.5.)
Sala Labor Eclamticos y Sépticos
Sala Atencién Parto Normal

Sala Legrados

Sala Recuperaci6n (2 camillas)
Servicio Sanitario Personal
Cuarto Asco

5.3.3.12 Hospitalizacién, Admisién Hospitalaria

a)
b)
Y]

d)

Jefatura Médico y Enfermera
Espera

Control Acceso

c.l) vestidor (s.s.)

c.2) bodega

Cuidados Intensivos

€)

g

h)

)

b

k)
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d.1) 4 pacientes intensivo general

d2) 2 pacientes aislados

Estacién Central Enfermeria

e.l) facna limpia, utileria

e.2) cuarto séptico, Topa sucia

e.3) monitores

e.4) ropa limpia

e.5) equipo

e.6) servicios sanitarios enfermeras

Depto. Medicina Femenino 18 camas

f1) 1salade6 camas

£2) -4 salasde 3 camas

f3) 2 camas aislamiento (s.5.)

Depto. Medicina Masculino 18 camas

g1) 1 salade 6 camas

g2) 4 salasde 3 camas

g3) 2 camas de aislamiento (s.s.)

Depto. Cirugia Femenino 17 camas

h1l) 1salade6camas

h2) 4 salasde 3 camas

h.3) 2 camas de aislamiento (s.s.)

Depto. Cirugia Masculino 17 camas

i.1) 1 salade 6 camas

i.2) 3 salas de 3 camas

i.3) 2 camas de aislamiento (s.s.)

Depto. Gineco-Obstericia 31 camas

j.1) 3 salas de 6 camas

j.2) 3 salas de 3 camas

j.3) 3 camas de aislamiento (s.s.)

Depto. Pediatria 28 camas

k1) recién nacidos 18 cunas

k.2) aislamiento 4 cunas

k.3) prematuros 3 incubadoras

k4) 1 sala de 8 cunas para lactantes
y pre-escolares

k.5) 1 sala de aislamiento 2 camas



1y

m)

n)

(5.8}
k6) 2 salas de 6 camas para
escolares

k7 1 salade aislamiento 2 camas
{5.5.)

k.8) servicios sanitarios mixtos

Laboratorio Férmulas Lacteas

11) auxiliar dietética

12) recepcién y lavado de biberones
{152 unidades)

1.3) preparacion

1.4y esterilizacion

1.5) enfriamiento y conservacion

1.6) distribucion v salida

17) bodega material y equipo

Ambientes Propios de Cada Unidad de

Hospitalizacién

m.1) estacion central de enfermeria
deposito camilias y sillas de
ruedas

m.2) cuarto de curaciones

m.3) faena limpia

m4) ropalimpia

m.5) faena séptica

m.6) ropa sucia

m.7) utileria

m8) clinica examen y tratamienios

m.9) sala de estar pacientes y piblico
(servicios sanitarios pitblicos
hm.)

m.10) oficina médico jefe

m.11) servicio santiario personal

m.12) servicio sanitario pacientes
(h.m.)

in.13) cuarto aseo

Anatomia Patologica

nl) _}eﬁm

n.2y vestidor (ss.)

n3) secretaria

n4) sala autopsias

n.5) depdsito de caddveres (2
gavetas)

n.6) depbsito cajas mortuorias

n7) preparaciony entrega de
cads

n.8) espera

5.3.3.13 Alimentacién y Dietética
a) Seccion Administrativa
al) jefe dietista
a2) economa

a3) recepcidn viveres suministros

2.4) lavado pesado seleccion

a.5) bodega

a.6) bodegadia

a7} refriperacion (cuarto frio)
by Cocina

b.1) preparacién carnes

b.2) preparacién vegetales

b.3) coccitn alimentos

b.4) preparacion liquidos. ensaladas

b.5) distribucion alimentos
b.6) lavado deposito vajillas
b7y lavado oliasy sartenes
b.8) depdsito ollas v sartenes

b.9} lavado, deposito carros termos

b.10) panaderia, reposteria
b.11) depésito desechos
b.12) cuarto aseo
¢} Cafeteria
¢.1) barra auto-servicio
¢.2) comedor (121 personas)



' ¢.3} lavamanos

5 33,14 Mantenimiento ¢ Intendencia

a) Jefahma

b) Secretaria

¢) Oficina Comun: Limpieza, Central de
Oxigeno, Succion, Adre
Acondicionado, Central Térmica,
Vigilancia y Porteria, Transportes.

d) Bodega Materiales Repuestos

e) Talleres: Mecdnica gral., Electricidad,
Albafiileria, Pintura, Plomeria,
Carpinteria y Herrajeria

f)  Deposito Mucbles y Equipo para
Teparar

o)  Servicios Sanitarios

£,3.3.15 Almacenes

ay Jefatura

b)  Secretaria

¢y  Auxiliares

d) Pesaje, Verificacion Materiales
Suministros

€) Secciones para; equipd, instrumental

médico quirargico y laboratorio, telas,
ropa, frazadas, dtiles, materiales de
oficina,  materiales, equipo  de
limpieza, camas, colchones,
almohadas, miscelaneos

5.3.3.16 Lavanderia y Roperia

a)
b)

c)
4

Jefatura

Recepcion, Clasificacion, y Pesaje
Ropa

Inmersion

Lavado

g} Secado
fi Planchado
g) Bodega Materiales
h) Utileria
i)  Almacén Ropa Limpia
j)  Costura y Reparacion
k)  Uniformes
) Distribucién
5.3.3.17 Casa de Migquinas
a}  Central Térmica, Calderas
b) Central Oxigeno
¢) Central Oxido Nitroso
dy Central Gas Propano
e) Central Succion
f) Ceniral Aire Acondicionado
g) Sub-Estacién Eléctrica, Planta de
Emergencia
5.3.3.18 Vestidores Personal

- ay Control
) Tametero
¢) Bodega
d) Cuarto de Aseo
¢) Vestidores, Servicios Sanitarios,

Lavamanos, Duchas, Mingitorios, para

personal femenino ¥ masculino, ast:

e.l) médicos, técnicos, personal
administrativo, masculino (3
ino. 2 ming. 3 lavam 2 duchas,
1 bebedero, vestidores con 61
casilleros)

e.2) meédicas, técnicas, personal
administrative  femenino {2
inod 2 lavam. 2 duchas, 1
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bebedero, vestidores con 24

casilleros) 5.3.3.19 Médicos de Guardia

e.3) enfermeras y auxiliares (5 inod a) 4 habitaciones de 3 camas, closet.

3 lavam. 5 duchas, 2 bebederos, escritorio (masculino)
: vestidores con 97 casilleros) b) 2 habitaciones de 2 camas, closet,

e4) personal servicio femenino (2 escritorio (masculing)
inod Z lavam. 2 duchas, 1 ¢} 2 habitaciones de 3 camas, closet,
bebedero, vestidores con 36 escritorio (femenino)
casilleros) d) Servicios Sanitarios Femeninos

£.5) personal servicio masculine (2 g}  Servicios Sanitarios Masculinos
inod. 2 ming. 2 lavam. 2 du- £ 1 Sala de Estar

chas 1 bebedero, vestidores con
24 casilleros)
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CONCLUSIONES

- El partido arquitectonico, a adoptarse serd tomando en cuenta las relaciones funcionales directas, entre los diferentes sectores afines.

- Se procurara que las edificaciones se orienten hacia el norte y sur en sus fachadas principales, para captar 1a brisa dominante.

- Las 4reas que se orienten hacia el oeste, este, seran protegidas del soleamiento por medio de parteluces, voladizos, vegetacién propia que permita el paso
del viento.

- Se utilizar4 vegetacion propia de Ia region y de acuerdo a sus caracteristicas, para proteger 1as edificaciones del vienio cdlido y contaminacién de raido.

- La ventilacién debe ser cruzada, constante y sin corrientes de aire.

- Se utilizard aire acondicionado en los quirdfanos, sectores del laboratorio clinico, rayos X, por especificaciones técnicas.

- Se utilizars una rampa, con un 8% de pendiente para comunicar los niveles de hospitalizacion, (lero. y 2do. nivel).

- Los servicios basicos: agua, drenajes, fluido eléctrico, teléfono, seran proporcionados por la Municipalidad, Instituto Nacional de Electrificacion y Empresa
Guatemalteca de Telecomunicaciones.

- Las instalaciones especiales generales serdn: oxigeno, succién, vacio, oxido nitroso, gas propanc; se instalardn las tomas de acuerdo a las especificaciones
vertidas en este capitulo,

- Eir sistema estractural en general sera: un médulo tipico de 6.60 mis. X 6.60 mis. vigas, viguetas (pre-fabricadas), columnas, losas, solera hidréfuga,
cimiento corrido, zapatas de concreto armado de acuerdo a futuro calculo especifico.

- La losa ser4 protegida de la excesiva radiacién solar, con baldosas de barro cocido sobre mezclon.

RECOMENDACIONES

- Se tomar4 en cuenta las premisas particulares de disefio en la elaboracion del anteproyecto.




CAPITULO VI

6. Proceso de Disefio

Al concluir el Programa de Necesi

dades, se elaboro la Matriz de Diagnostico en la que se incluyeron: ambientes, actividades, frecuencia de uso. mobiliario.

jluminacion, ventilacion, metros cuadrados de 4rea necesaria, equipo. Por razones de volumen no s¢ incluve en esie documento.

Se realiz6 la Matriz de Relaciones del Conjunto, Diagrama de Relaciones entre los diferentes Sectores del hospital, Representacion Porcentual de Areas
Principales, Partido Arquitectonico Adoptado, Circulaciones Principales. Flujograma.

Las Matrices de Relaciones de cada departamenio s¢ realizaron en €l Capitulo 111 “Diagnostico del Hospital”, inciso 3.6.1 para comparar y evaluar la
edificacion actual; las matrices de relaciones fueron planteadas en forma Optima.

Fl desarrollo de la propuesta de disefio comprende: plantas, corles, fachadas y perspectiva.
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6.3 REPRESENTACION PORCENTUAL DE AREAS PRINCIPALES

sector piiblico: vestibulo gral. e informacion

sala de conferenciaé

gobierno

consulta externa

emergencia

admision, archi.\'lo y registros clinicos
servicios técnicos de apoyo

anatomia patoldgica

quiréfanos:

central de equipos y esterjlizacion
hospitalizacién

servicios generales

mts

49

176

264
869

- 582

211

758
214
530

250

2208

629

7,740

b
s j

29
21

100
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« 2 PARTIDO ARQUITECTONICO ADOPTADO

1administracién: gobierno, salén conferencias

2consulta externa, emergencia, registros
6 3rayos x, laboratorio, banco de sangre
4cjrugfa, partos, estertiizacion
5 hospitalizacion
X ‘
R 6vestidores personal, comedor, cocina, dor-
acceso N .
{ trabajadores mitorios médicos de guardia, anatomia
6 patoldgica, aimacén, mantenimiento e
6 6 6 )
1 : intendencia, casag de maquinas
4
3
1
1
2 2
1 4acceso
emergencla
i,
acceso

pacientes



6.5 CIRCULAGIONES PRINCIPALES
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servicios
1 administrativos
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7 rampa
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6.6 FLUJOGRAMA
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7 rampd

miy pacientes

iy traba ;aéores



6

wiREse T Fig%|
TTTTTTITTT Tommosme e T 11T T Tl

K r HOSPITAL NACIOMAL DE TIQUISATE
: ESCUMTLA




|

Loan

e
foehlbes

{ETE
LJ7

=
.

T T

QuNE

—

L.

o

TITTTITT

11
1.1

|

1T

ul
"1 .

)

2 so.WVEL -

j._*
-
I 1

.

K

MANTENIMIENTO E
INTENDENCIA

(-

CASA DE MAQUINAS :.

B Iﬁ

i

-

o=
5 =3 { el NI 1 o
;‘ t ._zL...——-‘._l
- o ol ol ]
Rt (i [ bl o
— )

—

L L

M.,
[I .
~
il

»

+
|

s g—

.
!

g e ——

o rL 4-1]
Mm@l - e o et e e M Lo -

REGISTROS ‘ ‘:'l’:'_ :F : i
CLINICOS Y 4 T ———
= = e B L=
i ——

L N R AN It A N |

———
i

=il
e R

[ LS >

40 sy

Cuosrm:. NACIORAL DE TIQUISATE )
ESCUNTLA .

SRR RN ERREARARE




g

o]

ol

g
=

@
oonny

LTI

P

} 3818 ;.

w7

—
IR

=~

o
r ]

B

folatatetatal

===z

po}

| S==E=5
pofuberte

518 s uinln] \

rnng
{ble]sln]s] ®

A

-y g

HFOR!
EIPERA

Lt

lnlnn'ml]lmum

UL . T

T

'1

— P
=
/
e —
NN
_ 2N
[ AT —
o ® ® ® PLANTA AMOBLADA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, I
| AMBULATORIO S
é‘l [l 1:;:——_
VESTIBULO :: JEPE ENFERMERAS CONSULTA EXTERNA :f fens I. =R R
o e poceppetuinivy ;
SERVICIGS SamTANICS 1 BOUwO B4 BERVICIOS SamTARIDS EMPLEADOS (1Y M 52 CLMICA GIMECOLOGIA L"-"I ‘ B
SALON CONFERENCIAS 20 booess B3 SERVICIOS SAMTARICS PUBLICOS (. T M) 2 CSTETR oo saamexilial®
CASETA PROYELCIONES B e PR irered 54 Cumica CLASTICACEN e S
W 23 MANTENSMENTO Y LIMPIEZA 44 b
24 39 CAJA AUXILIAR 57
GOBIERNG ADMISION, REGISTROS CLINICOS ¥ ARCHIVO 0 JEFE CONSULTA EXTERMA 28
SUD-DIRECCION ADMERSTRATI B ¥ Secarvama comm HOSPITAL NACIONAL
m 2 43 INFORMACION - ADMISION ( ™ ggcmf TIISATE )
o 0 YECMCAS 44 ESPERA MACIENTES
30 B ¢ A b arTonias % homn ers |mmuum‘ ESamAL
SALA DE LICTURA 3 JEFATURA vaillant (3 TEST PAOF,
e ST TamaD (CONTADOR} 32 ANCHVO ACTIVO ¥ PASVD % Wrcotmas QoL R =
3 a5 cumaciones

s |,




.@*
ul
@
]

550

© o o ©

®

CORTE I-| SALON CONFERENCIAS

® ®©
0 B -
§ST_ ,'I"—" ﬂ- 2 SERVICIC SANITARIC
@___v__ I =

PLANTA AMOBLADA
GARITA CONTROL

1O

HOSPITAL NACIONAL DE TICUISATE

ESCUINTLA

@ B )

CORTES
ms cmamn :xﬁm vunm o
DE CONTROL .

)




O,

gba. 10 ma

swdguzzz:msﬂmzamw

/,Pl;:ﬁNT A

ANOBLADA EMERGENCIA , LABOR Y PARTOS,CUDADOS INTENSIVOS , UNIDAD QUIRURGICA
‘\_EEN_IRAL DE EQUIPOS , MATERIAL Y ESTERILIZACION

GESERVACION
EXAMEN ¥ CURACIORES | E. #EIATRICA )
EXAMEN Y CURACIONES | E. ADULYDS }
SERVICID SAHITARIO
CRSERVATHNR
PUESTD ENFERMERIA
FAENA LiMPIA
ROPA PACIENTES
SERVICK) SANITARIC PERSONAL
FAEMA TICIA
ROPE SUGL
ROPL LREP1A
FATNA LWFLA
PUESTH THFERMERA

B CAMLAS ¥ SuLAS DE FEEDAS CUDADDS  INTENSHDS (

82 YESOE 103 MONITORES {

83 MEDIGO GUARINA {S.5.} 104 RDPA LIMPIA

B4 HITOXICACIONES 5 PO ;
LABOR Y PARTOS : T aia

25 ESPERA PALENTES DB GUARTD SEPTICD, ROPA SUCH

BE  ADMISION oy [

B7 LURID ASED 10 AISLADCS

B2  EEHVICIO SANTTARID PALENTES TR GEMERAL

ol PREPARACHN ONIDAD QUIRIRGICA

Bt SEHVICID SKRITARD mm«amlw RECEPEION PRCIENTES

9z LAB0n ARSENAL

B3 LABOR { ELLANTICOS SEPTIGOS ) RECUPERACION

D4 BERVICIO SANFTARIO CLARTE ASED

w5 FAENA Suca SERVICH) SANTTARID EMPLEATOS

& ROPA SUCIA FAERA LINFA

ST ROPA LIMPIA ROP LIMPLS

o8 CAANTO ASER MAT. #0 EETERR

96 SERVIGK: SANITARID PERSONAL LAGDO D WSTRUMENTSS

00 UTLERA RAYOS ¥ SORTATL

03 FAENL LWNPIA DEPUSITO GARES 6 o+ oz % 4 ¢

102 CENTRAL DE ENFERNERIA ROPR SUCIA

{" HOSPITAL NACIONAL DF TIGUBATE
ESCUINTLA

UNPERGIAD IT SAN CARLY!
DE GUATEME & s (YESS PROFESIAL,
FPECULTAL DT SROUPTIDTARG ) %qmﬁ- LTI AT w8




RS
- ————

kil

Rt |

|
mmmw

gEE EEs

|

1
i
|
]

B |

4

P

_ ' N..
e

H

,CRUGA A

PLANTA AMOBLADA 1€ NIVEL HOSPITALIZACION MEDICNA

( HOSPITAL NACIONAL DE TIGUISATE J

)

ESCUNTLA
oo | (M

fkusm

FACHADA FRONTAL HOSPITALIZACION A

PLANTA AMDBLABA 1% MVEL WOBNCTALL-
ZACION WEDICINA , CFRINA - FRCAADA PHOS-
AL HOSTRLIZACON




®

®

i

ot

©Psess

6 60,

660

RSSOV S e

:E m_,.
AN

ILLLIE

[ Ko}

-04s

0L
vy HagY €2
NECRG R«

5 60 [-X-]
GINECO -~ QBSTETRICIA

8 6C

g

!

¢ e PN m L1
e _
L mmy—hme we
® @ " e &

1)

PN

PEDIATRIA

PLANTA AMOBLADA 290 NIVEL HOSPITALIZACION GNECO-OBSTETRICIA

®

m
|

mm
mmmwwm@

ANRE QRRRSRARRE

DE ¢ CANAY {E3COLARKS)

mem

LACTANTES ¥ PRE-ESCOLARES

197 SERVICIOS SANITARIOS VISITAS (H.Y W)

199 MEDICO JEFE

198 ESTAR PACIENTES ¥ PUBLICO

i
t.3
<
f {8
/ Q
: N
3
) =
a.
8
{ xI
"
.3
b
; 3
4 [——
bty e i
b ose font o )

HOSPITAL NACIOWAL DE WTEJ
ESCUMTLA

(FVERSOM € 3400

200 SERVICIGS SANITARIOS PACIENTES (MY M}

AENGA B2

TENS POPEBONN,

OF GUATEMALA

PEDAATIA

PLANTA AMOSLAIN Tan WIVER NOBMM-

ACION
CONTE 3-3




125

m_ _mum J .
mm M HHHE @ra_m__

m:mmafmm GERERER { Y

DEPOSITO MEDICINAS
8

o
TAD OE

HOSPITAL NACIONAL DE TIQUISATE
ESCUINTLA
DE SN CALSH yews proFesNaL
ARITECTURA, LETICIR DUZ Seai),

OE KSTAR
NOMBRES
TORIOS MUJERES
muﬂm(
0 1 2 3 & 8

LAMAMANGS, DUCHAS ( H.Y M.)

@

SANGRE , FARMACIA

i [ mm,.ww_w_ mﬁ.,w

»—

$ 60
EMERGENCIA . PARTOS,

®

X L.}
oo 1 '+ S SR - -+ Mg Ay - - + Sutuuiinie i

ﬂ

.
A ROSPITALIZ ACION

QENERALES

__
K

“"m_ _:Pm_. ! w.;..._mL H‘ ! w
a_.n.; c___n . LL.U ___ - M

PLANTA AMOBLADA RADIODIAGNOSTICO, LABORATORIO, BANCO DE
";@
%h@

T
- 8

[1oo

a_
He E_ —.ﬁ _:r vunnog B @

8 ounnng A
ounnong _ 1

%: noonog ! - i1
nounoo _ e g geean N mm
<k

U L r._

agaoan i {0 inrgaeney

= oonoon
‘.u

EMERGENCIA

PARTOS....

ononon
nonong
aaoann
ooonoo 8
goonog am e b e ‘ .
oonono ) o .'.:?,H

——

seny &
00
h vn'.ln. ﬂ

LE )

E INTENDENCIA

)
N
o
o
C
D {52k
T
MANTENIMIENTO

" PLANTA - AMOBLADA DORMITORIOS MEDICOS

i
i

PLANTA AMOBLADA VESTIDORES




126

@ ® © ® OO ne © @ O ©_® ® ®

4 &8 £.5% 5 5 650 ., 0% seC .65 ) 13 BU 235 [ ¥ £ "

-ALIMENTACION ¥ DIETETICA
TT2 LAVANANCS
273 COMEDRR
T4 -
ZIY LREDG Y DEPOSITD DE VAWJELAS
ZTE PREPARACION LIDUENS , ENRALADAS

ﬁ'

19
S Vg

PLANTA AMOBLADA CAFETERIA ,COCINA, LAVANDERIA , ANATOMIA PATOLOGICA

LARKOERLA
RECEPCION
PESALK)

?\"30?!550*140#(‘«}

T
§
i
i

HORNES
CORTE 4-4 COCINA ARATOMIA PRTOLOGICA [ HOSPIIR. HAGIORAL D TIuiSATE
SECRETRRIA
213 SALA ANTDPSIAS s+ & 3 8 & D OF SAR mm@i{ ";
vESTIDOl 6 GubTEMs, S TET et
3 JEaruma 70 pe arpurerrm, | ELVALETCH GiZ P
B GAVETAS .
317 PREPARACION CACAVERES 1 EATE SHaOBLADA LAFETERS mcw.u] 3
CAAY HRGES, I

Bia DEPOSETO VANDERSA , &NATOMG:, P8
CHTL A-8 LA




127

ALMACENES
£ BT PESEST, VERIFICATON
- REG AURILIARES
K i BEGREY&RIL
B85 e - EZT ETATURE
- - i * BECTION WETRUHMEINTAL | E0MP0

,um
wr
5

- . 2% SECUINA THLAS, BDPs , FRAZAGAS
= . BED SECLX MISLELAKEAR
26 SECLIOH TANMAS
_ 227 SECTION UTLEE, MATIRIAL OFICHA
2 . BB SELOOH RATERSGL LIPELS
: E . . MANTESBUSKTD £ WTERDIHDA
- ES s £ : Ty SECRETARS
- B0 JEFATURA
B : BRI OFIGEA R LLEPEEL , OXEFRS ¥
e — . : SUCCION , TERMIDS , VERLENDIE ¥
. : TRAMEFGATR
Cg -, e . B BE? PODEEA , WATERIEL , REPUESTSS
' e —_ oo B35 WUEBLED PARE BEPARAR
- z B34 SIRVIO SARTTAREL _
B 5 —_ BEE YALLER CARPINTERL, ALBAFHILERIL,
] 8 . . : CERBASERIS, PRTIRL T Fltwsifia,
. : FAERTRICIGAD
g EBE TALLER MECAMICE
H 2L AL

L)

19 R paty

CASE MARUNAS
TRE CEMTRAL RAT PROPEND
BB SEHTRAL GHMENG
350 CENTRAL ONIDS WITROBY
B4 CENTRAL ARL ACCHICIONADO
B4z CEMTRAL THULHON
343 SuUB-ESTACION TLEUTRICS
&) TABLERDS
by SUH~ESTACION TLECTRICK
£ PLAKTA ELECTRICA DI EWERGEMISA
4] TANOUE DESEL DE DISRI
Bés GENTRAL TERMICA
@) TARGUE DE COMDENSADC
1) PLAMTA DY YRATRRIENTO DE AU
PARA LAS DALDERES
H 3 e it o et e T S bk e &) CALDERRS
NS : B TAMQUE DIESEL
; i) CALEWTADOR DE ASUA Y TANQUE DE

w/i s 3 %:ﬁ§$ii?mmamc ¥
PUANTA AMOBLADA ALMACENES , MANTENIMIENTO E INTENDENCIA, CASA MAQUINAS .2 ? 2

e ERFRAMIERTD Of PURGAS
® ® © © © ®e ® @ @ ®
FACHADA FRONTAL ALMACENES , MANTENIMIENTO E INTENDENCIA, CASA MAQUINAS 4
® @ ® 0]

g:- Barscer £ DF BARRT CE-

£ rrerm—— - =

ii: : ? ""'""""’ ( HOSPITAL NACIONA: DE TIOUISATE )
z : . R N i (Mt%g\;s“grffmmejz [Ty s——, N
o arin oD TF, ARCETE TR, | TRV TR0 D2 ;y;fj

CORTE 5-5 MANTENMENTO E INTENDENCIA

R, wicr - FA s G e, | {’
MOATLRE L IGMTENANENT Hie
s TADL MhALANR T H i1




128

[ HOSPITAL MACIORAL DE TIOUISATE

.y
ESCUINTLA /,E

= gy ; X . : -,—‘v " ] . P : ;
5 S e a8 - T
&f “‘4"’)9;2:_4:‘ - 5 7 R T {msmeemm )s{ et




129

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

En ia investigacion realizada sobre ¢l municipio de Tiquisate, se enconird las caracieristicas signienles: su marcada ruralidad en su division politica
administrativa (20 caserios), ¥ en su poblacion (68%); las caracteristicas socio econdmicas de Guaternala nos muestran gue esio sucede en la mavoria de poblados.
existiende una poblacién muy dispersa, que debe ir a las cabeceras en busca de servicios de salud, administrativos, educativos, comunicaciones, etc. donde se
concentran.

Lz falta de servicios basicos, iales como agua: solo un 52% es potable, un 44% proviene de pozo gue no tiene ningdn tratamiento fisico. guimico.
bacteriologico, originando la alta incidencia de enfermedades diarreicas.  Otro servicio que presenta serias deficiencias, es ¢l servicio samitario; un 42% no lo
poseen, y un 65% de la poblacién no poscen drenajes de aguas servidas (Datos del TV Censo Nacional de Habitacion y TX de Poblacion, marzo de 1,981, INE).

La red vial principal se encuentra en malas condiciones, los poblados se unen entre si v con la cabecera, por caminos de herradura y veredas. Se adolece de
suficientes lineas telefonicas, s6lo s cuenta con 600 abonados (GUATEL),

L& industria con un 3.1%, comercio 3.5%, artesanias 2.3%, s¢ encuentran incipientes en su desarrollo, estas abastecen 2 Ja poblacion (Ministerio de
Finanzas Piblicas).

La tenencia del suelo corresponde en su mavoria a minifundios que no estan en propiedad, contrapuesto a esto existen latifundios; se cultiva algodon en un
95%, es el mayor producto agricola del municipio (ITT Censo Nacional Agropecuario 1,979, INE).

Se encuentra un 51% de analfabetismo, un 38% de poblacién no econdmicamente activa, que nos muestra las deficiencias en la escolaridad, y la falta de
ocupacién remunerada, generando la insatisfaccion de las necesidades basicas.

En materia de salud, se considera que el Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social. cuenta con una red de servicios completa, que va desde la unidad
mis sencilla -puesto de salud-, hasta la mas especializada -hospital general y especializado-, en una atencion escalonada. Los problemas de atencidn. se presentan
cuando no se cuenta con los recursos fisicos, humanos, econdmicos, técnicos, necesarios para atender eficazments a los usuarios en un nivel general, quienes con
una tasa de natalidad elevada (30 x 1000 para Tiquisate), con una mayor concentracién de poblacién joven de 0-14 afios, con un 53.29% de poblacion masculina y
un 46.90% de poblacion femenina (Direceion General de Servicios de Salud); se han ido incrementando numéricamente no asi los recursos econdmicos vy humanos.

L baja escolaridad, no ha permitido que los usuarios mejoren sus hibitos: higiénicos, alimenticios, modo de vida, su actitud frente 2 la salud. enfermedad

v superticiones,  No s¢ practica la medicina preventiva.
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La situacion fisica del hospital, se analizé ampliamente en el Capitulo I se parte del entorno fisico, accesibilidad al mismo. areas de expansion. se
concluyé que €l terreno actual ofrece buenas cualidades en cuanto a: ubicacién, topografia. tenencia, extension, colindancias y accesibilidad.

Se analiz6 los diferentes departamentos del hospital: administrativo, servicio y apovo. médicos, en su funcionamiento espacial. relaciones directas.
indirectas, de apoyo, se encontré que en la mayvoria de ellos, los programas arquitectonicos estén incompletos, faltan ambientes para el eficiente servicio. con
respecto a las relaciones de intercomunicacion en insumos, v apovos de un departamento 2 otro, existen serias deficiencias explicadas en €l capitulo IIL

Se detectd que ¢l confort ambiental no es optimo: falta ventilacién, iluminacion, reas verdes, temperaturas adecuadas, asi mismo en aspectos de seguridad
en las instalaciones, en lo que se refiere al cableado eléctrico en general, no ofrece un buen estado; la construccién de madera. va cumplid su vida il y
modernamente por especificaciones técnicas no es aceptable.

El hospital no cuenta con muchos auxiliares de diagnostico: material para Rayos X, cuidados intensivos. ultrasonido, en ¢l laboratorio de bacteriologia se
carece de reactivos v medios para realizar cultivos, falta personal médico, se escasean las medicinas y tratamientos adecuados.  Todos estos factores negativos crean

situaciones, que no permiten una eficaz atencion al paciente, que es trasladado en algunas ocasiones al Hospital Regional de Escuintla. creando una frustracion en

el personal médico v auxiliar, por no poder prestar el servicio oportuno v eficaz, sin mencionar los inconvenientes que sufte el usuario.
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RECOMENDACIONES (planteamiento de solucion)

En el analisis realizado en los capimlos anteriores, se encontré que los problemas del Municipio de Tiquisate son muiltiples: repercutiendo de alguna
manera en el estado de salud de la poblacién en términos generales, por lo gue se recomienda el disefio v construccién de un nuevo hospital, para brindar mejores ¥
oportunos servicios a los usuarios.

Cuando ¢! nuevo hospital funcione, se hace necesario que Ia institucion de un mantenimiento preventivo y corrective a las instalaciones, para prevenir un
deterioro acelerado, e inversiones econdmicas muy costosas.

La municipalidad debe reglamentar el uso adecuado del suclo (construcciones, lotes baldios), en los terrenos adyacentes al hospital. para evitar una posible
contaminacion ambiental, v crear el equipamiento complementario {paradas de buses, sefializacion}.

Las instituciones dedicadas a la planificacion, disefio v ejecucion de proyectos hospitalarios, deberdn aunar esfuerzos, para crear normas de disefio

adapiadas al medio social, cultural y econémico guatemalieco, pues en la actualidad no existen.
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