> Y Tf;£l1"|‘
L T e Sl LA 5 O Giktutbin
~ 14 [.1‘ L;! u}’-l\‘tﬂvzuhg L vh\‘{ \uA O \
vy et bE o --
\ pititotecn cent? ——

HOSPITAL NACIONAL DEL
MUNICIPIO DE AMATITLAN
£22 7 DEPARTAMENTO DE GUATEMALA

DELIA EVELYN ROD_RI'GUEZ ESCOBAR




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ARQUITECTURA

“HOSPITAL NACIONAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN,
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA”

TESIS

PRESENTADA A LA HONORABLE JUNTA DIRECTIVA DE LA
FACULTAD DE ARQUITECTURA

POR:
DELIA EVELYN RODRIGUEZ ESCOBAR

AL CONFERIRSELE EL TiTULO DE
ARQUITECTA

GUATEMALA, ABRIL DE 2000




DL

O
¥

@9

Decano;
Secretario:

Vocal Primero:

Vocal Segundo:

Vocal Tercero:
Vocal Cuarto:

Vocal Quinto:

Decano:
Secretario:
Examinador:
Examinador:

Examinador:

JUNTA DIRECTIVA DE LA
FACULTAD DE ARQUITECTURA

Arq. Rodolfo Alberto Portilio Arriola.
Arq. Julio Roberto Suchini Guzman.
Arq. Edgar Armando Lépez Pazos.
Arq. Jorge Arturo Gonzalez Pefiate.
Arq. Silvia Morales.

Br. Edin Gonzalez.

Br. Carlos Diaz

TRIBUNAL EXAMINADOR

Arg. Rodolfo Alberto Portillo Arriola.
Arg. Julio Roberto Suchint Guzman.
Arq. Fernando Burméster.

Arg. Jorge Escobar.

Arq. Carlos Martini.




RECONOCIMIENTO

o A la Facultad de Arquitectura de la Universidad de San Carlos de Guatemala y sus
catedraticos, por los conocimientos adquiridos.

s Alas personas gue me guiaron durante mis estudios universitarios, por sus consejos.

e A quienes me apoyaron y colaboraron con la elaboracién del presente proyecto, en
especial al Ing. Daniel Ciancio.




DEDICATORIA

¢ A mis padres: Roderico y Gloria.
s A mis hermanos: Kareny Jose.

e A Mario Antonio.




iNDICE

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

introduccion

Problema

Delimitacién del Tema-problema
Objetivos

Hipotesis del trabajo

CAPITULO 1
DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL ACTUAL

1. Servicios de salud prestados en el
Establecimiento en 1997
2. Diagnéstico de la infraestructura y

organizacién funcional del
Establecimiento

CAPITULO 2
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1. Marco Tedrico Conceptual
1.1 Planificacidn hospitalaria

1.2  Factores basicos de la
planificacién hospitalaria

02

06

20

20

21

1.3  Criterios de la planificacion

hospitalaria 24
1.4  Definiciones de los hospitales

generales 25
1.5 Red de Servicios de Salud 27

en Guatemala

1.6  Descripcion de los establecimientos 27
de salud, segun su clasificacién en
la Red de Servicios de Salud

CAPITULO 3
MARCO REAL DEL SISTEMA DE SALUD

1. Instituciones que prestan servicios de salud
a nivel nacional 31

2. Establecimientos de salud en
forma jerarquica, en el sector publico
a nivel nacional 34

3. Establecimientos de salud en
forma jerarguica, en el sector publico
a nivel regional 35

4. Establecimientos de saiud en
forma jerarquica en el sector publico
a nivel local 35




5. Cobertura de los servicios de salud
en el area de salud de Amatitlan

5.1

5.2

53

54

5.5

CAPITULO 4

Natalidad

Mortalidad

Morbilidad general

Servicios ambulatorios prestados
en los centros y puestos de
salud del area

Andlisis de la cobertura de los

servicios de salud en el area
de salud de Amatitian

MARCO DE REFERENCIA DEL MUNICIPIO
DE AMATITLAN

1. Marco de Referencia del Municipio
de Amatitlan

ONDO R WD~

Descripcion de la localidad
Antecedentes histdricos
Marco politico y administrativo
Extension y colindancias
Topografia

Climatologia

Infraestructura focal

Imagen urbana

38
38
38

38

40

41

46

46
46
46
50
50
50
82
53

CAPITULO 5

DATOS

DEMOGRAFICOS DEL AREA

INFLUENCIA DEL HOSPITAL

1.

Determinacion det area de influencia
del Hospital Nacional de Amatitlan

2. Demografia del Municipio de Amatitlan
y del drea de influencia del hospital
3. Tasa de crecimiento
3.1 Crecimiento poblacional al
afno 2008
CAPITULO 6

ESTUDIO DEL TERRENO

1.

Factores sociales

Aspectos legales
Sistemas de apoyo
Accesibilidad

Uso del suelo
Equipamiento

— o bk amh bk
bR ON =

Factores de localizacion

2.1 Elementos del entorno que
intervienen en el proyecto

DE

60

62

63

63

71

71
71
71
71
72

72

72




2.2 Elementos del proyecto que
Interfieren sobre el entorno

3. Localizacion del hospital

CAPITULO 7

73

74

PROPUESTA DE SOLUCION ARQUITECTONICA

1. Premisas generales del conjunto
1.1 Ambientales
1.2  Funcionales
1.3  Morfolégicas
1.4  Deinfraestructura

1.5  Tecnologicas

CAPITULO 8

DETERMINACION DEL PROGRAMA MEDICO

ARQUITECTONICO
1. Célculo de servicios
2. Programa medico arquitectdnico

3. Distribucion porcentual de areas

76
76
77
78
78

83

87
110

121

CAPITULO 9 ,
PROYECTO ARQUITECTONICO

Matriz de relaciones de conjunto
Diagrama de relaciones entre servicios
Partido arquitectonico

Diagrama de circulaciones

Proyecto

Bibliografia

122
123
124
125
126

141




INDICE DE TABLAS

10.

Produccion interna del Hospital Nacional de
Amatitlan de! 1-nov-1996 al 31-oct-1997 02

Servicios prestados en ia Consuita Externa
del Hospital Nacional de Amatitian del
1-nov-1996 al 31-oc¢t-1997 03

Pacientes atendidos en traumatologia
del 1-nov-1996 al 31-oct-1997 04

Otros servicios que presto la Emergencia
det HNA, del 1-nov-1996 al 31-oct-1997 05

Cirugias mayores realizadas en el HNA,
del 1-nov-1996 al 31-oct-1997 05

Necropsias realizadas en el HNA del
1-nov-1996 al 31-oct-1997 05

Estimacion de poblacién afiliada al IGSS
por Municipio al afio 1997 32

Oferentes de salud no institucionaies en el
Municipio de Amatitlan 33

Principales causas de mortalidad materna
Area de Salud, Amatitian, 1997 38

Principales causas de mortalidad infantil
Area de Salud, Amatitlan, 1997 38

]

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Principales causas de mortalidad general
Area de Salud, Amatitian, 1997 39

Principales causas de morbilidad general
Area de Salud, Amatitlan, 1997 39

Primeras causas de consulta externa en
Centros y Puestos de Saiud,
Area de Salud, Amatitlan 40

Localidades de alto riesgo en el
Area de Salud, Amatitlan 40
Cobertura actual de los servicios de salud

en el area 41

Cobertura ideal de los servicios de salud
en el area 43

Clasificacion del clima segun Thornthwaite 50

Datos climatolégicos para el municipio de
Amatitian 52

Tiempos transcurridos entre poblaciones
del area de influencia del Hospital Nacional
de Amatitlan 61

Distribucion geografica de la poblacién
por municipio, Censos 1981 y 1994 62




21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Poblacién por edad y sexo para el area de
Influencia del HNA, afio 1994 63

Proyecciones de poblacidn del area de
Influencia del Hospital Nacional de Amatitlan
en intervalos de 5 afos 63

Actividades econdmicas realizadas en los
departamentos de Guatemala y Escuintla 67

Determinacion de poblacién cubierta
por el Hospital Nacional de Amatitlan
Afo 1994 87

Determinacion de la poblacion a cubrir
por el Hospital Nacional de Amatitlan
Afo 2008 87

Determinacion de egresos por habitante
Hospital Nacional de Amatitlan -H.N.A.-,
de 1994 a 1998 88

Numero optimo de camas, en funcion
a la demanda de servicios del area de
Salud de Amatitlan, Afno 2008 89

Numero de habitantes por municipio
para el &rea de influencia del 4rea de
salud de Amatitlan, Afio 2008 90

Determinacion de egresos para el
Hospital Naciona! de Amatitlan, Aflo 2008 90

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Numero éptimo de camas en funcion a
la demanda de servicios Hospital
Nacional de Amatitlan, Aio 2008 91

Determinacién del nimero de quiréfanos 92

Determinacién del numero de partos
diarios atendidos en el HNA, afio 1997 93

Determinacién del nimero de partos
diarios esperados en el HNA, afo 2010 94

Distribucion de camas gineco-obstétricas
y determinacion de salas de parto y camas
de trabajo de parto, HNA, afio 2010 95

Distribucidn de cunas para el retén de
recién nacidos 95

Determinacion del numero de camas y
camillas para ei servicio de emergencia 96

Determinacién del nimero de consuitorios
en la Consuita Externa 97

Distribucion de consultorios por
especialidad o8

Determinacion del numero de examenes
de laboratorio diarios en la Consuita
externa 99




40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Determinacién del numero de pacientes que
acuden a los cubiculos del laboratorio 99

Determinacion del total de examenes
diarios y anuales 99

Pacientes diarios que acuden al
laboratorio 100

Numero de cubiculos de toma de muestras
requeridos 100

Numero de gavetas refrigeradoras de
cadaveres 100

Numero de exdmenes radioldgicos diarios
en la Consulta Externa 101

Numero de exdmenes radioldgicos diarios
en pacientes internos 101

Determinacion del total de examenes
radioldgicos diarios y anuales 102

Numero de salas radiologicas requeridas 102

Determinacion de casilleros para
empleados 103

Determinacion del numero de artefactos
sanitarios para vestidores de personal 103

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Calculo del area minima para el archivo
clinico 104

Calcuio de area para la farmacia 104
Determinacion de los ingresos diarios

al haspital 105

Determinacion de estaciones requeridas
de enfermeras 105

Determinacion del nimero de biberones
diarios 106

Determinacion del numero de médicos
residentes 106

Determinacion del numero de artefactos
sanitarios para residencia medica 106

Determinacién de numero de lavadoras
requeridas 107

Determinacion de secadoras requeridas 107

Determinaciéon del nimero de planchadoras
requeridas 107

Determinacién del numero de almuerzos
diarios 108




62.

63.

64.

65.

66.

67.

Célculo de area para almacenamiento de
comida

Célculo de vaporeras
Calculo de marmitas para sopa
Calculo de marmitas para leche

Célculo de la capacidad del comedor
de personal

Distribucion de servicios del Hospital
Nacional de Amatitlan

108
108
109
109

109

121




—-

iNDICE DE GRAFICAS

Cobertura de los servicios de salud en
Guatemala, segin institucion

Comparacién de |la poblacién en los
afos 1881 y 1994

Piramide etarea para los municipios del
area de influencia del Hospital Nacional
de Amatitlan

Poblacion total por grupo étnico en el area

de influencia de! Hospital Nacional de
Amatitlan

Poblacion total del departamento de
Guatemala por nivel de escolaridad

Poblacion total del departamento de
Escuintla por nivel de escolaridad

Poblacion total del departamento de
Guatemala, por actividad econdmica

Poblacion total del departamento de
Escuintla, por actividad econdmica

Representacion porcentuai de areas
para el Hospital Nacional de Amatitlan

1L

31

62

64

65

66

66

68

68

121

iNDICE DE MAPAS

Distritalizacion de servicios de salud
a nivel local para el area de salud del
municipio de Amatitlan, departamento
de Guatemala

Ubicacion del municipio de Amatitlan
Ubicacidn de sitios poblados

Curvas de nivel de la region

Tendencias de crecimiento del area
urbana

Vialidad del area urbana

Ubicacién de edificios publicos
area urbana

Circulacion de transito vehicular

Curvas isécronas del Hospital Nacional
de Amatitlan

37

48

49

51

54

55

56

57

61




| INTRODUCCION

El Hospital Nacional de Amatitidn esta clasificado
dentro de los establecimientos del tercer nivel de
atencién en salud. En el departamento de Guatemala,
cubre los municipios de Amatitlan, Villa Nueva, Vilia
Canales y San Miguel Petapa y, en departamento de
Escuintla, los de Palin y San Vicente Pacaya.

Debido al crecimiento acelerado de la Ciudad de
Guatemala, en todos los municipios del sur, se ha ido
incrementando la cantidad de habitantes, y un alto
porcentaje de la poblacién es de escasos recursos.
Se sabe que este hospital, por el area donde se
encuentra, esta predispuesto a atender diversos tipos
de desastre, a pesar de esto, actualmente su
porcentaje de ocupacion no excede del 70%; pero si
tomamos en cuenta que gran parte de su
infraestructura fisica es deficiente, con areas de mas
de cien afios de construccion, con una red de
instalaciones sanitarias a punto de colapsar,
ambientes mal dimensionados y mal ubicados, es
evidente que su capacidad operativa es insuficiente,
Por lo que se propone el presente proyecto de tesis, el
cual plantea el diseno de un nuevo Hospital Nacional
de Amatitlan.

Se ha realizado una investigacidn del area en estudio:
sector salud, datos demogréficos, descripcidn de la
localidad y una serie de conceptos para la mejor
interpretacién de las funciones del hospital y, con ello,
disefiar la propuesta del anteproyecto arquitecténico
del hospital.




PROBLEMA |
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN |

Los hospitales son los edificios mas caracteristicos del
género que se destina a ia atencién médica de la
colectividad, como parte del cuidado de la salud
integral.

Para e! éptimo funcionamiento de los hospitales, su
recurso humano, equipo e instrumental y su
infraestructura fisica deben estar interrelacionadas y
en condiciones adecuadas.

La actividad de los hospitales se dirige a cumplir
diversas funciones, dependiendo de la magnitud vy
alcance de los mismos. El Ministeric de Salud Publica
y Asistencia Social de Guatemala -MSPAS-, ha
establecido una serie de normas para regionalizar el
servicio, en las cuales se contemplan varios niveles de
atencién, segun la accesibilidad por parte de la
poblacién, cobertura, etc. Con base en esta
clasificacion, el actual Hospital Nacional de Amatitlan
esta ubicado en el tercer nivel de atencidn, siendo un
hospital de area, ubicade en cabecera municipal y.
siendo punto de confluencia de vias de comunicacidn.

Debido a su localizacion geografica, esta
predispuestc a atender casos de desastres por la
cercania de un lago contaminado, un volcan en
actividad constante y una autopista cada vez mas
riesgosa, agregando a esto el indice de violencia que
se vive en todo el pais.

Ademas es importante tomar en cuenta que con la
migracién de habitantes del interior de la Republica, la
tendencia de crecimiento urbano en esta ciudad es
hacia el sector sur, justamente donde se ubica el area
de estudio del presente trabajo. En este sector se
esta construyendo una serie de viviendas, en su
mayoria para la poblacion de escasos recursos; otras
areas estan siendo invadidas, donde se han
construido viviendas de tipo provisional, ademas hay
incremento de la zona industrial, también en este
sector. Toda esta poblacion demanda servicios de
salud cada vez mayores, 0s cuales deben mejorar en
cuanto a calidad del servicio, cobertura, personal e
infraestructura fisica.

El tema propuesto surge debido a que se ha
identificado la necesidad de disefiar un hospital acorde
con la demanda de salud de la poblacion a la que da
cobertura, que logre una adecuada interrelacién de
todas las actividades que en él se desarrolle y de
quienes se vean invoiucrados en las mismas.

E! edificio del actual hospital tiene &reas cuyas
construcciones datan de mas de cien afos’, lo cual
significa gue fueron construidas sin un nivel de diseno
que favorezca a la optimizacion de los servicios que se
demandan actualmente, aunando a esto el tiempo de
vida util de sus instalaciones, ha finalizado.

' Referencia Analisis Gerencial det H.N.A., 1997.




La edificacion actual no reune las condiciones
necesarias y requeridas para realizar las labores de
forma eficiente, lo que provoca, entre otras cosas, un
manejo inadecuado de los pacientes y esto implica un
mayor riesgo para ellos.

Desde el analisis de la planta de conjunio puede
observarse una serie de deficiencias en cuanto a su
infraestructura fisica y a su funcionalidad, se observa
que los servicios no guardan las relaciones adecuadas
Existen cruces de circulaciones generales de
pacientes, personal y visitas. En el interior de los
servicios, unos ambientes estan mal dimensionados,
mal ubicados, otros, o no existen, o son utilizados
para funcién de otra indole.

Hay 4reas que no estan en uso, unas porgue se
encuentran en ruinas, otras porque estan muy
deterioradas, tanto, que es imposible restaurarias.

La iluminacién y ventilacidon de los ambientes no es
suficiente. Los materiales de acabados no son los
recomendados y otros materiales constructivos
utilizados ya han finalizado su vida util, tal es el caso
de la estructura de varios techos. Un alto porcentaje
de la ventaneria y puertas se encuentra en malas
condiciones. E! equipo hospitalario esta fallando
constantemente.

Un aspecto importante para el desarrollo de los
pueblos es la descentralizacion de los servicios
basicos. Esto se esta promoviendo en Guatemala, al
mejorar O crear infraestructura fisica del sector de

salud publica en localidades fuera del area de la

ciudad capital.




DELIMITACION DEL TEMA-PROBLEMA

LIMITE GEOPOLITICO

La investigacién estd enmarcada dentro del
Departamentc de Guatemala, Municipio de Amatitlan y
radio de accion del Hospital Nacional de Amatitlan. Se
propone que el proyecto debera estar ubicado en un
terreno dentro del municipio de Amatitlan.

LIMITE SOCIO-CULTURAL

El proyecto que se propone es el Disefio de un
nuevo Hospital Nacional de Amatitlan, establecimiento
que presta servicios de Salud Publica a toda la
poblacion de su area de influencia.

LIMITES ECONOMICOS

Debido a que es un establecimiento de salud,
de caracter publico, su fuente de financiamiento sera
el MSPAS ya que segun acuerdos que el gobierno ha
realizado, existe una gran cantidad de fondos para
mejorar el sistema de salud en el ambito nacional.




| OBJETIVOS

GENERAL

o Elaborar el anteproyecto del Hospital Nacional de
Amatitlan de modo que sea moderno y funcional,
adecuado a las necesidades actuales y futuras de
la poblacién.

ESPECIFICOS

e Establecer la demanda de servicios de salud en los
sectores que cubre el Hospital Nacional de
Amatitlan.

» Establecer el darea de influencia y cobertura actual
de los distintos servicios.

» Proyectar la demanda de salud del sector al ano
2,008.

« Elaborar un estudio de ubicacién y localizacion
para el éptimo funcionamientc del Hospital
Nacional de Amatitian.




———— —

HIPOTESIS DEL TRABAJO

El Hospital Nacional de Amatitlan es un Centro
Asistencial de gran importancia, debido a su
ubicacién y a su area de influencia, la cual crece
constantemente, y demanda un mejor servicio de
salud.

Con base en el andlisis realizado en el
establecimiento, se considera que la infraestructura
fisica, las deficiencias en las relaciones funcionales
entre servicios y entre ambientes, circulaciones
cruzadas, la inexistencia de determinados
servicios y la utilizacién de materiales
constructivos  inadecuados, hace que el
establecimiento no cumpla con las normas de
seguridad ni con los requerimientos técnicos ni
disefio arquitecténico eficientes, aunado a esto, la
falta de mantenimiento oportuno y renovacion de
equipos del Hospital, han provocado que éste
brinde atencion médica deficiente, genere un aito
riesgo y manejo inadecuado de los pacientes y
personal, y tenga saturacion progresiva de
servicios. Y se pronostica el colapso gradual del
establecimiento.

Vi
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DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL ACTUAL |

El Hospital fue construido sobre un area de cuatro
manzanas de extensién, cercano al area urbana del
Amatitlan. En 1862, se eligié ta junta de caridad que
habia de conseguir la culminacién de las obras del
Hospital de Amatitlan, el cua! fue inaugurado en
noviembre del mismo afio. El hospital inicid con
servicio de cuarenta camas, completamente
amueblado, y se fue ampliando con el pasoc del
tiempo. A finales de la década de los 60, se finalizo la
construccion del hospital infantil junto al hospital de
Amatitlan, el cual posteriormente pasé a formar parte
de éste. Se modificaron algunas areas.’

Desde hace seis afios, se ha creado una serie de
comités de apoyo para el Hospital, han sido éstos:

e Comité de acreditacion hospitalaria
Este comité permitid establecer que un gran
porcentaje de las debilidades del Hospital pudieran
superarse mediante intervenciones con el recurso
humano. Por medio de este comité se crearon y
actualizaron las normas y reglamentos a todo
nivel.

+ (Comité de infecciones nosocomiales
Implementd una boleta de vigilancia epidemiologica
para el registro adecuado de los casos y otra serie
de programas para control de las infecciones
nosocomiales.

' Ernesto Chinchilla Aguilar. Historia y Tradiciones de la Ciudad
de Amatitldn, p. 147,

o Comité de docencia e investigacion
Desarrollé programas de educacion continua vy
multiples estudios de investigacion que permiten
evidenciar problemas y definir estrategias de
solucion.
» Comité de desastres
Este comité ha detectado deficiencias en cuanto
a la infraestructura y funcionamiento de diversas
areas del hospital.
» Comité de terapéutica
Su labor permite un manejo mas adecuado de los
insumos bdsicos creando mecanismos de control
mas eficientes.

Estos comités colaboran para el mejor
aprovechamiento de |los recursos humanos vy
economicos del establecimiento.

El Hospital cuenta actualmente con 170 camas y
presta los servicios de: Medicina, Cirugias, Gineco -
obstetricia y Unidad de Quemados.

Los programas de atencion primaria en salud son
impartidos directamente por la Jefatura de Area de
Salud, sin intervencidn del hospital.

A continuacion se indican los datos presentados por
la gerencia del Hospital Nacional de Amatitlan —
HNA-, en la memoria anua! de labores para el ano
1997.




1. SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS EN EL
ESTABLECIMIENTO EN 1997

1.1  SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

La produccion interna del hospital por unidad de
hospitalizacién es la siguiente:

TABLA No. 1
PRODUCCION INTERNA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE AMATITLAN
DEL 1-NOV-96 AL 31-OCT-97
——l‘:!o DIAS E % PROMEDIO
SERVICHOS CE CAMA CAMA EGRESOS | DCUPA- DIAS
CAMA DlSPONlBl;[)CUPA J CION ESTANCiﬂ
MEDICINA | 40 [ 14600 | 8136 | 777 | 56 | 1047 |
CRRUGIA | 50 WEEE'W 11626 | 1351 | 64 8.60
GINECO. | 40 | 14600 | 1z72e | sees | o7 217
OBSTETRICO L ]
PEDIATRIA | 30 | 10950 | 6882 | 1308 | 63 5.26
UNIDAD | 10 3650 750 62 21 | 1209
QUEMADOS
TOTALES | 170 | 62050 | 40123 | 9363 | 65 428

FUENTE: MEMORIA ANUAL DE LABORES HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN, 1997,

1.1.1 ANALISIS DE LOS DATOS
Servicios de Medicina:

Cuentan con el 23.5% de las camas del Hospital. El
porcentaje ocupacional es del 56%. Se encuentran
dentro del rango antieconémico.”

El promedio de dias estancia es de 10.47, cuando lo
recomendable segun la Organizacién Mundial de la
Salud —-OMS-, es de 8 dias. La diferencia se debe a
que los servicios del hospital no se encuentran en
condiciones de prestar un servicio éptimo, o que en
algunos casos hace que se disminuya o incremente el
promedio de dias estancia. El indice de rotacion es de
19.4 pacientes por afio, indice gue esta por debajo de
25 que es el recomendable.

Servicios de Cirugia:

Estos servicios cuentan con el 29.4% de las camas del
hospital. El porcentaje de ocupacion es del 64%, por
lo que se encuentra un poco bajo con respecto del
optimo, y alto con respecto del antieconomico. E!
promedio de dias estancia para este servicio es de
8.60, el recomendado es de 9. El indice de rotacion
es de 27 pacientes por ano.

Servicio de Maternidad:

? Silvia Diaz.Hospital Nacional del Municipio de Tigquisate,
Escuintla y su proceso metodoldgico de disefo, p. 39.
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El porcentaje de camas que ocupa gineco-obstetricia
es del 23.5%, con 40 camas. El porcentaje de
ocupacion es del 87% por lo gue se encuentra en el
rango de saturacion. El promedio de dias estancia es
de 2.17, el menor en hospitalizacién. El indice de
rotacion es de 147 pacientes al afio. Se considera
bastante alto.

Servicio de Pediatria:

Este servicio cuenta unicamente con 30 camas.
Corresponde al 17.6% del total. El porcentaje de
ocupacion es del 63%, que es un poco bajo. EI
promedio de dias estancia es de 5.26, el cual es mas
bajo que los 8 dias recomendados. El indice de
rotacion es de 44 pacientes al afio.

Servicio de Unidad de Quemados:

Para este servicio no se especifican los parametros
establecidos, pero se tienen los siguientes datos:
ocupa el 5.8% del total de camas del Hospital. El
porcentaje de ocupacion es del 21%, el cual se
considera bastante bajo. El promedio de dias estancia
es de 12.09. El indice de rotacion es de 54.7
sobrepasa los 25 pacientes por afic recomendados
para servicios similares. Este servicio funciona por
medio de donaciones, sin embargo se encuentra
dentro del Hospital. .

Las unidades de quemados estan clasificadas dentro
del nivel de atencién de alta especialidad, por o que
no deben ubicarse en hospitales de area.

Los porcentajes para distribucion de camas por
servicio pueden variar de los recomendados, segun
las necesidades de salud de la localidad. Como se
observa, en los datos anteriores, en el Hospital de
Amatitlan estos porcentajes estan algunos por encima
0 por debajo del recomendadoc. Se observa un
porcentaje de ocupacion por encima del limite,
unicamente en el servicio de maternidad.

1.2 SERVICIOS AMBULATORIOS

TABLA No. 2

SERVICIOS PRESTADOS EN LA CONSULTA
EXTERNA HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
DEL 1-NOV-96 AL 31-OCT-97

PACIENTE PRIMERA RE TOTAL %
CONSULTA| CONSULTA

NINOS MENORES A 28 DIAS 236 17 253 | 1.22
NINOS DE 1 ANO ' 1376 389 1765 8.52
NINOS DE 1 A 4 ANCS 4421 1108 5529 26.69
NINOS DE 5 A 14 AROS 4708 " 2385 7093 | 34.25
CONTROL DE EMBARAZC 73 0 73 0.35
MUJERES DE 15 A 44 ANOS 1158 715 1873 9.04

NO EMBARAZADAS
HOMBRES DE 15 ANOS O MAS 2935 1194 4129 16.63
¥ MUJERES DE 45 0 MAS

TOTALES 14834 5.808 20715 100

FUENTE: MEMORIA ANUAL DE LABORES HNA 1997
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1.2.1 ANALISIS DE LOS DATOS

Los reciéen nacidos ocupan el 1.22% del total de
consultas del Hospital, y solo el 7% regresan a la
reconsuita.

Los menores de un afio ocupan el 8 .52% del total y el
28% recibe reconsulta.

Los nifios de 1 a 4 afios ocupan el 26.69% del total de
consultas vy el 25% de éstos, reconsulta. Este es el
segundo grupo mas numeroso que asiste a la consulta
externa.

Los nifios de 5 a 14 anos, ocupan el 34.25% de
consultas y el 51% de reconsultas, este es el grupo
mas numeroso.

El control de embarazo, solo ocupa el 0.35% de
consultas y no indica ninguna reconsulta. La siguiente
llegada al hospital es al momento del parto.

El resto de mujeres, de 15 a 44 anos de edad, no
embarazadas, ocupan el 9.04% de consultas vy
presenta el indice mas alto de reconsultas con el 61%.

El grupo de hombres de 15 afios 0 mas, fue unificado
con el de mujeres mayores a 45 anos. Ocupa el
19.93% del total de consultas y las reconsultas son del
41%.

En total, en 1997 se atendieron 20653 consultas: 6002
de adultos, con el 29% y 14640 de menores con el
71%. Las reconsultas fueron el 39% de las consultas.

1.3 SERVICIOS DE EMERGENCIA

El total de pacientes atendidos es de 31762. Los
meses con mayor numero de casos fueron julio y
agosto.

De los pacientes atendidos en traumatologia se tienen
los siguientes datos:

TABLA No. 3 )
PACIENTES ATENDIDOS EN TRAUMATOLOGIA
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

DEL 1-NOV-1996 AL 31-OCT-1997.

[ PACIENTE | causas |PorceNTAJE]
NINOS 384 2441 |
NINAS 154 9.79

T HOMBRES 574 36.49

‘_ MUJERES 461 29.31

B TOTALES 1573 100 |

FUENTE: MEMORIA ANUAL DE LABORES, HIN.A.. 1997,

La mayor cantidad de los casos fueron hombres
adultos, seguidos por mujeres aduitas.




TABLA No. 4

OTROS SERVICIOS QUE PRESTO LA
EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN DEL 1-NOV-1996 AL 31-OCT-1997.
[SERVICIO | canTiDAD ]

VAGUNAS ANTIDIARREICAS 130

VACUNAS ANTITETANICAS 4331 |
INYECCIONES 15967

CURACIONES 8582

CIRUGIA MENOR 9780

TOTALES 38800 |

FUENTE: MEMORIA ANUAL DE LABORES, H.N.A., 1997.
1.4 SALA DE OPERACIONES

Se atendié un total de 2386 casos de cirugia mayor,
con un promedio de 6.54 operaciones por dia,
distribuidas de la siguiente forma:

TABLA No. 5

CIRUGIAS MAYORES REALIZADAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

DEL 1-NOV-1996 AL 31-OCT-1997.

[ PACEENTE [ CANTIDAD |
NINOS 336
NINAS 144
HOMBRES 619
MUJERES 1287
TOTALES 2386

FUENTE: MEMORIA ANUAL DE LABORES, HN.A.. 1897

1.5 PARTOS

En el servicio de maternidad se atendieron 3240
partos normales y 610 cesareas, para un total de
3850. Promedio 10.55 partos diarios y 1.67 de éstos
por cesarea.

1.6 NECROPSIAS

La cantidad de necropsias realizadas en el hospital se
presenta en la siguiente tabla:

TABLA No. 6

NECROPSIAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE AMATITLAN

DEL 1-NOV-1996 AL 31-OCT-1997.

[ PACIENTE [ cANTIDAD |
i NINOS 7
NIRAS 2
HOMBRES 213
MUJERES 45
TOTALES 267

FUENTE: MEMCRIA ANLIAL DE LABCRES, HN.A., 1997,

1.7 RAYOS “X”

Se atendieron 8245 pacientes, y se elaboraron 10767
radiografias.



1.8 LABORATORIO CLIiNICO

Se practicaron 106909 exdmenes para 29993
pacientes, con un promedio de 428 examenes diarios.

2.  DIAGNOSTICO DE LA INFRAESTRUCTURA |
Y ORGANIZACION FUNCIONAL  DEL
_ ESTABLECIMIENTO ACTUAL |

. — e e e ]

2.1 CIRCULACIONES

Los pasillos del sector donde funcionaba
anteriormente el hospital infantil, tienen techo de
concreto armado y acabado granceado, piso de
granito, paredes de biock, ventanas con estructura
metalica y vidrios quebrados. La rampa no tiene la
pendiente adecuada para el transporte de camillas y
equipo rodante.

2.2 SERVICIOS DE ADMINISTRACION

Los servicios administrativos tienen el ingreso en el
sector sur del hospital. Se ubican en los mddulos de
hospitalizacion, pero con pasillos independientes y con
varias oficinas a un lado del pasillo, el cual mide 50
metros de largo. Ahi se ubican oficinas de compras,
almacén, contabilidad, intendencia, etc. Algunos
ambientes son utilizados como bodegas, y no hay sala
de espera.

Existen también las oficinas de Direccion vy
Administracién, las cuales se encuentran en mejores
condiciones, pero no cumplen con las normas
minimas de iluminacién y ventilacion.

Entre el sector de hospitalizacion pediatrica y de
maternidad, hay un modulo que es utlizado para
almacenar archivos y gran cantidad de documentos
estadisticos del hospital, ya que aln no tienen sistema
computarizado para manejar esa informacién. Este
mddulo es compartido con la farmacia la cual se
encuentra al final del pasitio.

Se cuenta con una biblioteca y un pequefio salon de
conferencias, en el segundo nivel del area
administrativa, donde también se ubican Ios
dormitorios de ios médicos. :

2.3 SERVICIOS AMBULATORIOS
2.3.1 CONSULTA EXTERNA

La unidad de Consulta Externa fue remodelada hace
algunos anos, por lo que su estado fisico es bastante
aceptable. En cuanto al funcionamiento, los servicios
sanitarios no tienen ninguna privacia; los consultorios
no tienen las medidas minimas, ya que son muy
angostos, el pasillo de circulacion de pacientes y
personal funciona a su vez como sala de espera; no
existe oficina de trabajo social uUnicamente la de
informacion. No tiene conexion directa con la farmacia
ni con laboratorios clinicos ya que, para llegar a estos,
hay que dirigirse por el pasilio que conduce, ademas,




hacia los servicios de Hospitalizacion de Maternidad,
Pediatria y Mantenimiento.
Las paredes son de blogue con acabado de pintura,
piso de granito, puertas y ventanas de metal y vidrio,
en aceptables condiciones.

2.3.2 EMERGENCIA

El acceso a la unidad de Emergencia es por la séptima
calle, 1a cual tiene entrada y salida directa de la
carretera. El ingreso esta descubierto. La sala de
espera esta desorganizada y es bastante oscura. Las
areas de evaluacion, procedimiento y observacién,
estdn comunicadas entre si. Hay una serie de
ambientes pequeifos insuficientes, utilizados como
bodega de material estéril y no estéril, lo que provoca
la contaminacion de los mismos. El area no cuenta
con la asepsia necesaria.

No tiene equipo de rayos “X" movil y el que tiene en
esta unidad no funciona. Hay un ambiente para rayos
“X” a unos cuantos metros, el cual no cuenta con
proteccion en las paredes contra las radiaciones.

No tiene ambientes para lavar a los pacientes; ni
vestidores, ni cubiculos independientes de examen
sinc un area comun.

El piso es de granito; el techo, de concreto reforzado;
paredes de bloque, e acabado es de cerdmica, con
una altura de 1.20 metros. La iluminacién se logra con
lamparas fluorescentes de 1 x 20 vatios.

2.4 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

2.41 FARMACIA

La farmacia se encuentra en un médulo anteriormente
utilizado para hospitalizacion pediatrica, el cual es
compartide con el Departamento de Estadistica. El
local no cuenta con ingreso directo para descarga de
medicina y la recepcion de los medicamentos es a
través de una reja para seguridad de los mismos.
Cuenta con una puerta de acceso metalica con vidrio,
puertas interiores en madera, paredes de bloque, piso
de granito. La altura de las paredes interiores es de
1.20 metros. La pared perimetral tiene acabado de
ceramica con una altura de 1.20 metros. Ventanas de
vidrio y estructura metalica.

2.4.2 RAYQOS “X”

La unica unidad de rayos “X” en funcionamiento se
encuentra frente al area de emergencia. No cuenta
con proteccién de plomo en las paredes para evitar la
dispersion de las radiaciones. La puerta es de madera,
el piso es de granito. Hay filtraciones en la losa del
techo.

243 LABORATORIOS CLINICOS
Los laboratorios clinicos estan al final del pasillo que

conduce a los servicios de hospitalizacion, a la cocina
y a los talleres de mantenimiento, ubicados frente a
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este ultimo. Los laboratorios no tienen sala de espera,
unicamente una banca colocada en el pasillo principal.
El area destinada a los laboratorios es bastante
reducida, y su distribucién dificulta la realizacion de las
actividades. El servicio sanitario no cuenta con
ventilacidon de ningin tipo. En el pasillo de los
cubiculos estiban materiales y mobiliario, los que no
tienen otro sitio y obstruyen el paso.

El equipo esta bastante deteriorado; los materiales de
metal, oxidados; las paredes, sucias; los vidrios de las
ventanas, rotos. Las puertas y tabiques de madera ya
finalizaron su vida util y se encuentran con dafos
causados por su uso, por insectos y por la humedad.

2,5 SERVICIOS DE’CIFIUGfA, PARTOS Y
ESTERILIZACION CENTRAL

2.5.1 UNIDAD QUIRURGICA

Esta se encuentra ubicada en el sector mas viejo del
hospital, con paredes de adobe reforzado, techo de
losa de concreto, ventaneria metdlica con vidrio
pintado, para impedir la visibilidad del exterior. Tiene
dos salas de operaciones. En la sala grande, también
se guarda variedad de material de anestesia, ya que
no existe un ambiente destinado a esta funcién. Los
conductos de aire acondicionado estan totalmente
expuestos por lo que se acumulan polvo y otros
contaminantes en la parte superior de los mismos. Y
en el exterior, estan colocadas las rejillas de inyeccion
y extraccion de los equipos una junto a la otra, lo que
provoca una posible recirculacion de  aire
contaminado. La iluminacion artificial es insuficiente

para el tamafo de la sala y la lampara quirtrgica no
es una unidad doble. Los gases medicinales son
instalados en cilindros portatiles (Oz2N, Vac, Oz, AM) ya
que no se tiene un sistema central de los mismos.
No se dispone de piso conductivo para evitar la
acumulacion de cargas electrostaticas.

No se diferencian las circulaciones blanca y gris. No
existe puesto de enfermeras, ni vestidores para
meédicos, ni ducha como paso de transicion entre la
circulacion general y ia blanca. No existen lavamanos
clinicos ni area de cambio de camillas.

En cuanto a los acabados, solo tiene ceramica en
paredes a una altura de 1.10 metros, o demas es
pintura de aceite, no tiene piafén. La puerta es de
aluminio con vidrios. No existe cuarto de equipo de
aire acondicionado. Este se encuentra a la intemperie.

2.5.2 CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO

La Central de Esterilizacion y Equipo se encuentra
ubicada al otro lado del pasillo del area quirurgica, su
techo es de madera, corroido por insectos vy
deteriorado por el tiempo de vida de la misma, cubterta
de t{amina.

El area séptica, sin control microbial, sin suficiente
iluminacién natural y artificial, sin ventilacion artificial.
Los acabados de paredes y techo tienen unicamente
pintura en malas condiciones, con colores oscuros que
dificultan el control de la asepsia del ambiente.
Frente a la entrega de material estéril estd el pasillo
que conduce a costureria, lavanderia y morgue, y un
drea abandonada y declarada inhabitable.




2.6 SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Los servicios de hospitalizacion estan dispersos en
varios sectores del hospital:

2.6.1 UNIDAD DE HOSPITALIZACION
MATERNIDAD

La unidad de hospitalizacion de maternidad esta
ubicada en el sector del antiguo hospital infantil. Los
modulos de encamamiento son de 5 x 7 metros a gjes,
con losa de concreto con filtraciones y muros de
blogue. El piso es de granito, y las puertas, de madera
en mal estado. Esta modulacion impide la distribucion
de camas en ambos lados del ambiente ya que es
muy dificil el ingreso de pacientes en camilla.

La estacion de enfermeras no tiene visibilidad al
pasillo. El area de aislados no tiene servicios
sanitarios propios y el Unico que hay se encuentra en
muy malas condiciones, mal dispuesto y sin
privacidad. La iluminacion en Ios ambientes es
insuficiente; tanto natural como artificial, y esta ultima
no funciona al 100%.

La sala de labor y parto es un modulo mas de
encamamiento. Las ventanas estan cubiertas con
cartones y cortinas raidas. falta limpieza y los
materiales de acabados no son los correctos; no
existen ochavos en las esquinas internas del
ambiente, para evitar la acumulacion de bacterias.

No existen instalaciones de gases médicos.

La sala de observacion estd en las mismas
condiciones de la anterior.

El quiréfano obstétrico no tiene las dimensiones
minimas regilamentarias, el techo tiene filtraciones; la
iluminacién es insuficiente; los gases médicos estan
instalados en unidades portatiles, la lampara
quirurgica es simple; no se dispone de piso
conductivo, existen aristas internas en los muros,
donde puede acumularse suciedad. La pared esta
recubierta con ceramica soélo hasta 1.30 metros de
altura, el resto, esta recubierto con pintura de agua.

El area de los neonatos no cuenta con sistema de aire
acondicionado. Los cerramientos verticales son
inadecuados, los vidrios, cubiertos con cartones,
cortinas de tela y pintura. Los gases médicos son
portatiles y casi no hay equipo especial como
ventiladores para neonatos, incubadoras, cunas
térmicas, etc.

2.6.2 UNIDAD DE HOSPITALIZACION
PEDIATRICA

El area con menor porcentaje de ocupacion es la
unidad de pediatria. Los servicios sanitarios estan
bastante deteriorados y mal disefiados; la estacion de-
enfermeras no tiene ningun control visual; el area de
encamamiento tiene unicamente medios muros; los
cubiculos, separados con cortinas de bafio. Hay poca
iluminacion y poca ventilacion natural y artificial. En el
techo, existen filtraciones.

No se cuenta con area de aislados.

Este servicio cuenta con una pequefa area de juegos
cubienrta.




Este médulo tiene las mismas dimensiones que el de
maternidad, ya que ambos se encuentran ubicados en
el sector del antiguo hospital infantil.

26.3 UNIDAD DE HOSPITALIZACION
CIRUGIA PARA HOMBRES

Esta unidad, al igual que la cirugia de mujeres y
medicina de hombres, se encuentra en el sector
antiguo del hospital. El area de la unidad consiste en
un gran salon dividido por medios muros que forman
médulcs de 5.50 x 6.40 metros a ejes, con capacidad
de 6 camas cada uno. Al fondo, se encuentra el area
de aislados que es un médulo igual a los descritos,
junto al que se encuentran los servicios sanitarios de
toda la unidad, los cuales también estan en malas
condiciones, ' con espacios muy reducidos. Esta
distribucién puede provocar contaminacién o contagio
de enfermedades de los pacientes aislados hacia los
demas. El area de post-operados es bastante
reducida, tiene la iluminacién artificial insuficiente y
esta ocupada con camillas fuera de uso. El area de
enfermeria se encuentra en el ingreso al médulo.

2.6.4 UNIDAD  DE  HOSPITALIZACION
CIRUGIA DE MUJERES

El drea de esta unidad es similar a la de cirugia de
hombres. Todos los muros son bajos, incluso los de la
seccion de post-operacion.

2.6.5 UNIDAD DE HOSPITALIZACION
MEDICINA DE HOMBRES

El tipc de construccion que ocupa ifa unidad de
hospitalizacion de medicina de hombres, es el mismo
de las anteriores. Este mddulo incluye un comedor
para los hospitalizados. El techo del médulo esta
bastante deteriorado.

Ninguna de las unidades del hospital tiene cocina de
distribucion ni cuarto de aseo.

2.6.6 UNIDAD = DE  HOSPITALIZACION
GINECOLOGICA Y  MEDICINA DE
MUJERES

Estas dos unidades se ubican en un solo mddulo,
dividido por la estacion de enfermeria, sin muros ni
tabiques divisorios entre camas. Las paredes, de
adobe y techo de madera con lamina. E! area de ésta
unidad no cuenta con servicios sanitarios. Este sector,
como el area de pacientes quemados y et saldn de
usos multiples fueron remodelados por Obras
Publicas.

2.6.7 UNIDAD DE HOSPITALIZACION
DE PACIENTES QUEMADOS

En esta area, se encuentran hospitalizados hombres,
mujeres y nihos. Es bastante independiente. Tiene
sefvicios sanitarios y estacion de enfermeras.

Podemos concluir, indicando las deficiencias comunes
en los servicios de hospitalizacion:

UNIDADES DE MATERNIDAD Y PEDIATRIA:
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La construccion que ocupan Maternidad y Pediatria es
la méas reciente. Fue construida con bloque, concreto
reforzado y piso de granito. Hay filtraciones en los
techos, vidrios rotos en ventanas, fugas en la tuberia
de distribucidn de agua, las puertas de madera ya se
encuentra bastante deterioradas.

Poca iluminacién y ventilacion en los cubiculos de
encamamiento, los servicios sanitarios estdn mal
ubicados y mal disefados, las estaciones de
enfermeria no tienen control.

UNIDADES DE MEDICINA DE HOMBRES,
MEDICINA DE MUJERES, CIRUGIA DE HOMBRES

La construccion donde estan estas unidades es [a mas
antigua. E! techo es de estructura de madera,
recubierta con lamina duralita, y cielo falso de
machimbre. La madera esta corroida por los insectos;
la lamina, con filtraciones de agua; el machimbre,
regular o deteriorado. Las paredes son de bioque,
ventanas de madera con vidrio, de los cuales hay
varios quebrados; el piso es de cemento liquido.

No tienen suficiente iluminacion ni ventilacion. Las
estaciones de enfermeras no tienen control. La
ubicacién de los servicios sanitarios no es la correcta.

27 SALON DE USOS MULTIPLES

El hospital cuenta con un salon de usos multiples que
aun no esta en uso. Su techo es de madera con
lamina de zinc, al cual, recientemente le colocaron
cielo falso.

2.8 DORMITORIOS DE MEDICOS

Los dormitorios de médicos se encuentran ubicados
en el segundo nivel, junto a la biblioteca y al salon de
conferencias. Sus condiciones son aceptables:
paredes de bloque y losa de concreto;, ventanas de
aluminio con vidrio; puertas de madera en regulares
condiciones y piso de granito.

2.9 SECTOR DE ENFERMERIA

Este se encuentra paralelo a uno de los modulos de

hospitalizacion, en el sector antiguo del hospital, aqui

se ubica la jefatura de enfermeria y los dormitorios de
personal, comunicados por un extenso pasillo de la
longitud de la unidad de hospitalizacion, contigua.

2.10 SERVICIOS GENERALES

Estos servicios estan bastante dispersos dentro del
hospital. En el sector sudoeste, se ubica la cocina
general y los talleres de mantenimiento; en el sector
noreste, la morgue, el basurero, la lavanderia, las
calderas y la costureria.

210.1 COCINA GENERAL, CUARTO FRIO Y
COMEDOR

El espacio destinado a estos renglones es bastante
grande y cuenta con un comedor que nho se utiliza.

En los disefios de los hospitales modernos, la cocina
general se ubica en el area de servicios generales,
pero por la distancia entre ésta y los servicios de
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hospitalizaciéon se deben colocar pequefias cocinas de
distribucién en dichos servicios, los cuales aqui no
existen.
La construccién es de blogque con concreto reforzado;
el acabado es de ceramica hasta una altura de 1.40
metros.

2.10.2 MANTENIMIENTO

Las areas de mantenimiento estan mal distribuidas,
segun las funciones que en ellas se deben efectuar.
Los talleres no estan bien delimitados. La carpinteria y
la herreria se encuentran en el mismo ambiente de la
planta eléctrica, y el taller de mecanica se encuentra al
aire libre. No se cuenta con vestidores para personal.
La construccion es de blogue con concreto reforzado;
el piso de granito, ventanas de vidrio con estructura
metalica; y puertas, metdlicas.

2.10.3 LAVANDERIA

El area de lavanderia es de las mas deterioradas del
hospital. El techo, de madera y lamina duralita;
paredes interiores de madera; artesonado, de madera
con dafios causados por insectos; piso, de cemento
liquido. El servicio sanitario estd en muy malas
condiciones y el acceso a éste no estd techado.
Cuenta con el siguiente equipo:

+ Dos lavadoras (solo una funciona)

+ Una lavatorcedora

+ Una secadora

No tiene red de agua caliente; las lavadoras funcionan
con vapor.

El sector de calderas se encuentra en las mismas
condiciones que la lavanderia y esta detras de ésta.
Cuenta con dos unidades, sélo wuna en
funcionamiento, con capacidad de 150 pies?®.

2.10.4 COSTURERIA

Se encuentra en el mismo sector de la lavanderia. El
techo es de artesonado de madera con lamina de zinc
y machimbre en malas condiciones, con dafos
ocasionados por insectos, por humedad y por el
tiempo de vida de la misma. No tiene suficiente
iluminacion ni ventilacion.

2.10.5 MORGUE

La morgue se encuentra ubicada detras del moduio de
pediatria. Para llegar a ella se recorren mas de 100
metros en un patic de tierra, sin techo y contiguo a una
construccion en ruinas, del mismo hospital,. El piso de
la morgue es de torta de cemento; el techo, de
artesonado de madera con lamina; las paredes, de
bloque vy ladrillo; las ventanas, de vidrio y metal; la
puerta, metélica, pero muy angosta. El ingreso es una
pequefa rampa sin la pendiente adecuada; el espacio
interno, muy reducido; no tienen cuarto fric para la
conservacion de los cadaveres.
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4

3. FOTOGRAFIAS ANEXAS

1. En el ambiente tipico de hospitalizacién, se
observan poca iluminaciéon y poca ventilacién natural
y artificial. No se cuenta con instalaciones de gases
médicos en pared. Los ambientes de hospitalizacion
estan divididos del pasillo por medio de un muro bajo.

2. Servicios sanitarios de maternidad se encuentran en
muy malas condiciones. Estan ubicados en medio de
la unidad de hospitalizacion, sin cerramiento superior,
ni privacidad. Ahi mismo guardan la ropa sucia del
Servicio.

[For,.AD DE Ly Ui DE Si¥ CARLGS OF sfumsm,me

] meljotesns Cantral
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3. Sala de labor y parto, carece de instalaciones
especiales, y acabados requeridos para un control de

higiene y limpieza. La ventana esta cubierta con
cortinas y con cartén.

Ty i T e

4. lLas areas de encamamiento de la unidad de
hospitalizacion de medicina de hombres, estan
divididas entre si y hacia el pasillo por medios muros.
Tienen poca iluminacién y poca ventilacion. El techo
esta en muy malas condiciones.
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5. En el quiréfano, se guarda el matenal de anestesia.
Su iluminacién, insuficiente. No tiene los acabados
requeridos para cumplir su funcion. Los gases
médicos son llevados a éste, en cilindros portatiles, ya
que no se tiene la instalacién necesaria. No tiene
plafén y los conductos de aire acondicionado estan
expuestos en el ambiente. El control visual del exterior
fue resuelto, pintando las ventanas.

6. Ei patio es comun a la costureria, lavanderia,
central de esterilizacion y equipos. Conduce hacia la
morgue y al basurero. Este es uno de los sectores
mas deteriorados del hospital. La madera de la
estructura esta en muy malas condiciones.
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CONCLUSIONES

1.

El hospital cuenta con areas de mas de 100
afios de construccion, por lo que sus
instalaciones se encuentran en malas
condiciones. El sector mas reciente fue
construido a finales de los afios sesenta y
funciond en sus inicios como un hospital infantil.

La iluminacién vy ventilacién en varios
ambientes son deficientes e insuficientes. Las
instalaciones eléctricas y de gases medicinales
no cumplen con las normas de seguridad.

Et Hospital cuenta con suficiente recurso
humano médico y paramédico, administrativo y
de servicio. En total tiene 313 empleados, que
indica 1.84 empleados por cama; un poco
inferior al ideal, el cual es de 1.95 empleados
por cama, como minimo.

Se observan relaciones funcionales deficientes
entre servicios y ambientes, 1o que provoca un
manejo inadecuado de pacientes, personal,
deshechos y visitas. Se carece de varios
ambientes y otros estan mal dimensionados. La
distribucion espacial en los servicios no es la
adecuada.

La infraestructura esta bastante deteriorada en
algunas areas. Hay varios sectores con techo
de artesonado de madera con ldmina de ¢inc o
duralita, incluso algunos con paredes de
madera (lavanderia), material que no es
recomendado para establecimientos de salud
por su poca duracién, alto grado de combustién
y el costo de mantenimiento. Tienen puertas y
ventanas en malas condiciones. Las paredes
del area quirdrgica son de adobe y hay
filtraciones en las losas de concreto.

Los equipos estdn bastante deteriorados, la
mayoria ya finalizé su vida util y no se les ha
dadoc el mantenimiento necesario, tal es el caso
de los equipos de lavanderia, esterilizacion,
calderas, rayos "x”, laboratorios, etc.

En cuanto a los servicios prestados por el
hospital, se atienden en la Consulta Externa,
unicamente 0.09 consultas por habitante, cifra
muy baja comparada con la indicada por el
M.S.P.A.8S. de 0.53 consultas por habitante a
nivel nacional.

Se considera un poco alto el numero de cirugias
mayores atendidas diariamente (promedio
6.54), ya que actualmente sélo se cuenta con
dos salas quirdrgicas, 1o que significa que estan
ocupadas casi al 100% del tiempo.
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4 10.

11.

Los servicios de diagnéstico y tratamiento
muaestran cifras altas sn cuanto al nimero de
exdmenes realizados. Relacionando la reducida
capacidad y el mal estado de sus instalaciones
y equipos, se pone en duda la eficiencia de
estos servicios.

Los servicios de hospitalizacion carecen de
varios ambientes de apoyo como cuartos de
aseo, de ropa sucia, de ropa limpia y de
examen, entre otros.

Es necesario construir un nuevo Hospital, ya
que el actual no puede remodelarse.

18




RECOMENDACIONES

La fisionomia interna de los hospitales ha ido v
seguira cambiando de acuerdo con los avances
tecnoldgicos, por lo que los establecimientos no
deben ser rigidos y deben utilizarse materiales
gue faciliten las adaptaciones requeridas para
las necesidades actuales y futuras en la
prestacion de los servicios de salud.

Debe procurarse, en lo posible, iluminaciéon y
ventilacién naturales en la mayoria de los
ambientes. En caso contrario, deberd colocarse
un sistema de ventilacibn mecanica e
iluminacién artificial éptimas para el confort de
los agentes y usuarios.

En el diseno de un establecimiento de este
género, debera tomarse en cuenta todo tipo de
instalaciones especiales que debe llevar, asi
como los espacios requeridos para el correcto
funcionamiento de las mismas y cumplir con las
normas de seguridad, las cuales, en
establecimientos de salud, son mas estrictas.

Previo al diseno dei establecimiento, es
necesario hacer un estudio de relaciones y
circulaciones entre servicios, unidades vy
ambientes.

Deben utilizarse materiales adecuados para
cada caso, los cuales deben ser resistentes y
de la mejor calidad.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social debe hacer un estudio del estado de los
equipos de las unidades hospitalarias, darles
mantenimiento periédico y reemplazarlas al
finalizar su vida util.

Se recomienda la construccion de un nuevo
Hospital Naciona! de Amatitlan, el cual debe
disefiarse en funcién a las necesidades de
salud de la zona, tomando en cuenta todos los
factores que influyen para el correcto
funcionamiento de un establecimiento de esta
categoria.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO CONCEPTUAL




1.  MARCO TEORICO CONCEPTUAL |

Los hospitales se centran en la atencién de pacientes
con enfermedades y lesiones agudas y en servicios
ambulatorios. Un hospital general moderno, inclusc de
tamaio mediano, es una institucidon compleja. Ademads
de las funciones propiamente meédicas, el hospital
debe proporcionar también a sus pacientes y personal
alojamiento, alimento y otros servicios. 3

Refiriendonos a los hospitales como los edificios
destinados a prestar servicios de salud, a nivel
general, su actividad se dirige a cumplir tres
funciones®:

¢ La profilaxis o prevencion de enfermedades.
¢ Diagndstico y tratamiento de enfermedades.
sufrieron

» Rehabilitacion de  quienes

enfermedades.
También se realizan otras dos funciones:
s La ensehanza del personal médico vy

paramédico en relacidn directa con los
pacientes.

3 "Hospital", Enciclopedia Microsoft® Encarta® 98 ©
1993-1997 Microsoft Corporation.

* Enrique YdRez, Hospitales de Seguridad Social,
México, D.F. p. 5.

 La investigacién de los diversos problemas
de la medicina.

Estas dos funciones conducen a lograr la continuidad,
perfeccionamiento y desarrollo de las primeras.

Existe una gran variedad de instituciones de diversa
magnitud y alcance, las cuales pueden tener una o
mas funciones de las cinco antes mencionadas.

1.1 PLANIFICACION HOSPITALARIA ]

Para obtener un claro y preciso enfoque de las
necesidades vy caracteristicas que deben ser
satisfechas a través de una institucién de caracter
hospitalario, en su proceso de planificacién, debe
tomarse en cuenta una serie de factores que
comprenden aspectos de caracter legal, econémico,
social, demogréfico, y, en general, todos aquélios que
directa o indirectamente afectan la solucidn de los
problemas de la salud, conceptualizando a la satud
como el bienestar mental, fisico y social del individuo.®

® German Salas, Planeamiento y disefio de hospitales, Caracas,
Venezuela., p. 43.
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1.2 FACTORES BASICOS PARA LA
PLANIFICACION HOSPITALARIA®

1.2.1 POBLACION’

El estudic de la poblacién comprende los datos de la
situacion actual y a la probable en los afos futuros,
dentro de un plazo no mayor de veinte afos. Si la
planeacién se refiere a la labor de entidades de Salud
Publica, los datos actuales serdn el numero de
habitantes en cada localidad de acuerdo con el ultimo
censo de poblacion y divisién en sexo y edades. En
cuanto al célculo de la poblacién futura, se tomara en
cuenta la tasa de incremento local, especialmente en
las poblaciones en las que se ha observado un gran
desarrollo en los Ultimos afios. Es necesario conocer
los cuadros etareos, niveles econdmicos, etc. ya que
el conocimiento de estos datos nos permite planificar
una institucidn acorde con las necesidades de la
poblacion.

1.2.2 EPIDEMIOLOGIA

Las condiciones epidemiolégicas de la zona tienen
una gran importancia al planificar un servicio
hospitalario, ya que de éstas dependen algunas
caracteristicas que seran atribuibles a determinada
institucion, de acuerdo con el cuadro epidemiolégico
que presénta la zona de ubicacion, lo que nos puede
indicar la necesidad de crear algunos servicios

® German Salas, Op. cit. p. 44.

7 Enrigue Yéfiez, Op. cit. p. 6.

especificos para la atencién de las enfermedades
predominantes en la zona.

1.2.3 MORBILIDAD

La morbilidad es un indicador que mide el grado de
salud de una poblacion y tiene suma importancia en la
planificacion de un hospital, ya que de este factor
depende la capacidad y tipo de los servicios. La
morbilidad la que establece la verdadera medida de la
demanda de éstos, tanto en el aspecto ambulatorio,
como de hospitalizacion.

1.2.4 VIALIDAD

Es importante conocer las facilidades de
comunicacién existentes y programadas, ya que éstas
nos permitiran establecer las relaciones de servicios
que deben existir entre las distintas instituciones, y
establecer, en algunas, Ias causas que dificultan la
comunicacién, para superarlas.

1.2.5 TOPOGRAFIA

La topografia es un factor que generalmente esta
relacionado con la vialidad y determina las mismas
caracteristicas de ésta, es decir, la topografia
condiciona las facilidades de comunicacion. En una
regionalizacién de servicios hospitalarios, este factor
es muy importante, ya que condiciona el
desplazamiento de la poblacién y modifica la zona de
influencia de las instituciones hospitalarias.
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1.2.6 CLIMATOLOGIA

La climatologia es el factor que comprende clima,
régimen de vientos, régimen de lluvias, etc. Es muy
importante para la ubicacién del hospital, y debera
tenerse muy en cuenta en la seleccidon definitiva del
terreno. Ademas estos datos serviran para establecer
la mejor orientacion y estudiar los sistemas de
proteccidn contra el sol y lluvia.

1.2.7 DATOS ESTADISTICOS EN GENERAL

En el proceso de planificacidn dei hospital, se incluyen
todos los datos relativos a la poblacidon, para
determinar en forma mas clara el tipo de institucion
para la salud, gue conviene en determinada localidad.
Entre otros tenemos los datos relativos a actividades
econémicas, agricolas e industriales. Conociendo
estos datos, se determina qué servicios especializados
serda  necesario  establecer, para  satisfacer
necesidades especificas en relacion con las
actividades econdmicas de la poblacién.

1.2.8 ZONA DE INFLUENCIA

La zona de influencia es la zona atribuible al servicio
del hospital, como atencién inmediata ¢ mediata del
paciente. Esta determinada por las caracteristicas de
vialidad y topografia de la regidn. La zona de
influencia es un dato importante para un plan de
regionalizacion de servicios.

1.2.9 RECURSOS EXISTENTES

Los recursos existentes son aquellas instituciones o
posibilidades de recursos técnicos y de personal
existentes en la localidad, los cuales entraran a formar
parte de la organizacion del hospitai. Estos pueden
ser:

o Recursos fisicos: son edificaciones
hospitalarias que pueden ser utilizadas
como tales dentro de la organizacion.

¢ Recursos técnicos: son los médicos, las
enfermeras, los técnicos, etc.

1.2.10 EVALUACION DE RECURSOS EXISTENTES

En esta evaluacion se establece cudles de éstos son
aprovechables y cudles deben ser reorganizados o
desechados. Se contemplan dos tipos de
consideraciones: una, el elemento fisico en si y sus
condiciones estructurales, arquitecténicas y de
instalaciones, ofra, sus condiciones de
funcionamiento referentes al aprovechamiento vy
rendimiento de los recursos.

1.2.11 EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO Y
RENDIMIENTO DEL HOSPITAL

Para la planificacion de una nueva institucidén, ¢
remodelacion y ampliacién de wuna institucion
existente, es necesario hacer una evaluacion previa
del rendimiento de las instituciones que integran la
organizacion o bien de la institucidon que se planea
remodelar o ampliar.
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1.2.12 PRIORIDADES®

El estudio de las necesidades de atencidn médica
actual y futura de una regién, conduce como
conclusion a fijar el numero v tipo de las unidades
médicas necesarias.

Al confrontar estas conclusiones con la situacion
existente, se encontrara que, en algunos casos las
unidades ya existen, son aprovechables, ya sea en el
estado en que se encuentran, o bien modificandolas o
amplidndolas. En otros, existen unidades pero son
desechables por las malas condiciones que ofrecen, y
en ofros mas no existen unidades y hay que
construirlas. '

1.2.13 ESTRUCTURAS

La disposicidon de las estructuras en los hospitales
presenta ios mismos problemas que se tienen en otros
edificios, pero algunos problemas adquieren mayor
importancia.

Las plantas de un hospital presentan ambientes de
formas y dimensiones muy distintas, aun los pasillos
varian de ancho segun el drea en gue se ubiquen. En
consecuencia, la presencia de columnas en el interior
obstaculizan la distribucion conveniente de los
ambientes. Por otra parte, eliminar las columnas
interiores implica elevar el costo de la edificacidon. En
cuanto a las columnas exteriores, podran integrarse a
ia fachada o a la planta interior del edificio. También la
distribucién y tamafio de vigas son muy importantes

¥ Entique Yédez, Op. cit. p. 10.

para la ubicacion de conductos diversos y paso de
tuberias, principalmente en pasillos.

1.2.14 INSTALACIONES

Entenderemos por instalaciones de los hospitales los
suministros de fluidos como electricidad, agua, gases
médicos, gas propano, aire acondicionado, efc.
Arquitectonicamente estos sistemas requieren,
esencialmente, tres tipos de espacios: locales para
magquinaria, equipo y almacenaje de fluidos, espacios
verticales y horizontales para tuberias y ductos y
locales en los que se ubican las salidas o equipos que
utilizan las instalaciones. Es importante tomar en
cuenta la ubicacion y distribucidon de estos sistemas,
desde el proceso del programa médico arquitectonico.

1.2.15 TERRENO

El punto de partida para la busqueda del terreno es el
tipo de unidad hospitalaria. Las dimensiones
requeridas estan en funcion al numerc de camas.

A nivel nacional, podriamos estimar 110 m? de
superficie de terreno por cama®’. Es importante que al
final se conserve el 40% de areas libres.

Conviene alejarse de zonas industriales. Se aconseja
buscar predios cerca de vias o arterias
perpendiculares o radiales del centro de la ciudad

® Agustin Romero, Guias técnicas para Hospital Local, Tesis de
Grado, T(02) 243, p. 43.
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hacia fuera, ligadas con avenidas. Se debe considerar
el desarrollo futuro de la ciudad, relacionado con
fuentes de vida, recursos naturales, vias de
comunicacion, etc. para que la unidad médica no
gquede rodeada de elementos urbanos nocivos en
relacion con la funcidn que dichas unidades
desempefan.

Los servicios de agua, energia eléctrica, drenaje,
teléfonos, pavimento y alumbrado, son un factor de
primera importancia, ya que si carece de alguno de
estos, Hevarlo hasta el terrenc elevara el presupuesto
de construccion.

La consistencia del terreno debera ser firme. En lo
posible se evitardn los terrenos de composicion
heterogénea o de condiciones arraticas, los de arcillas
expansivas o aquéllos que tengan aguas fredticas a
poca profundidad.

En clima frio ventoso, deben evitarse terrenos sin
proteccion al viento. En clima cadlido, no son
convenientes terrenos carentes de buena circulacién
de vientos dominantes.

El terreno no debera tener restricciones legales.

13 CRITERIOS DE LA PLANIFICACION
HOSPITALARIA™

Como estimacidon general de necesidades de areas
de construccidon para hospitales locales puede
considerarse de 45 a 60 m2 por cama de
internamiento, sin incluir las de observacion, intensivo,
hidratacion, recuperaciéon y recién nacidos. Los
porcentajes de ocupacién para cada uno de los seis
servicios basicos se pueden distribuir en la siguiente
proporcion:

Servicio de Administracion 8%
Servicio Ambulatorio 20%

Servicios Complementarios de Diagndstico
y Tratamiento 10%

Servicios de Hospitalizacion 30%

Servicios de Cirugia, Partos y Esterilizacion
Central 10%

Servicios Generales 22%

A continuacion se muestra una descripcion de los
servicios indicados, para tener un clarc conceptc de
cada uno de ellos y su funcidén dentro del hospital, ya
que esto ayuda a la mejor descripcién del objeto de
estudio.

' Planificacién Hospitalaria, Criterios e interrelaciones
Funcionales. Doc. Apoyo, Taller Sintesis 1X julio 1998 FARUSAC.
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1.4 DEFINICIONES DE LOS SERVICIOS DE LOS
HOSPITALES GENERALES

1.4.1 SERVICIOS DE ADMINISTRACION

Zona que comprende las unidades y ambientes
destinados a la direccidon y administracion general del
establecimiento y las facilidades locativas para la
supervision del area integral asignada al nivel.

1.4.2 SERVICIOS AMBULATORIOS

Son aquellos servicios destinados a prestar atencién
medica a los pacientes, sin que  éstos sean
internados, es decir, sin ingresar a los servicios de
hospitalizacion.

1.4.3 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO "

Son aquéllos servicios destinados a ayudar,
complementar o verificar el diagndstico de un
paciente, © bien, aplicar un tratamiento con fines
terapéuticos.

1.4.4 SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Son los servicios destinados a prestar asistencia
médica a los pacientes previa condicidn de su

! German Salas, Op. cit. p. 62.

internamiento en el hospital. Su caracteristica
principal esta determinada por la unidad de
hospitalizacion completa y de sus servicios auxiliares
de enfermeria.

1.4.5 SERVICIOS DE CIRUGIA, PARTOS Y
ESTERILIZACION CENTRAL

Sector que incluye las unidades de cirugia, partos y
esterilizacidon central, con todas las facilidades
locativas directas o inherentes al cumplimiento de sus
funciones.

1.4.6 SERVICIOS GENERALES"

Este departamento comprende todos aquellos
servicios que tienen como finalidad cubrir las
actividades de caracter general para la operacion vy
mantenimiento de la institucién.

1.4.7 INSTALACIONES

Las instalaciones que comunmente requiere un
Hospital son las siguientes:

s Sistema de agua potable, fria y caliente
¢ Deteccion y extincién de incendios

o Sistema de drenaje de aguas negras y su
ventilacion '

2 Geman Salas, Op. cit. p. 62.
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Sistema de drenaje de aguas pluviales
Sistema de drenaje para desechos corrosivos
Red de vapor y condensado

Red de vapor combustible

Sistema eléctrico, el cual se subdivide en:

[luminacion normal y de emergencia
Fuerza normal y de emergencia
Liamado de enfermeras

Musica y voceo

Comunicacion

Relojes

Subestacion eléctrica

ininterrumpico
Sistema de gases médicos
s Oxigeno
s Vacio
s Aire meédico
s Oxido nitroso

Riego exterior

Sistema de acondicionamiento de aire

Planta de emergencia y  servicio

Cada hospital debe ser disefiado en funcion de su
localizacion, zona de influencia, tamafo, poblacion a
servir, etc.

En la planificacién de un hospital también se deben
prever sus relaciones con otras instituciones de la
misma indole, para conformar la red de servicios de
salud, donde la nueva institucién sera un elemento
mas de la misma.

El equipamiento de salud tiene normas de atencién
establecidas por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, a través de la Direccion General de
Servicios de Salud"”. Esta actia como ente normativo,
determinando una red de establecimientos de salud en
Guatemala, jerarquizados de acuerdo con los distintos
niveles técnicos y de atencion, y pretende que cada
institucidn realice su propio trabajo en forma
coordinada, de manera que se complementen unas
con otras.

Segun las normas establecidas por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, tenemos Ila
siguiente red de servicios de salud:

"* Secretaria General de Planificacion, SEGEPLAN. Andlisis de
Equipamiento Salud y Tipologia de infraestructura general. p. 28.

26




1.5 RED DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA |
EN GUATEMALA |

La oferta de servicios del sector salud del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social se brinda a través de
una red de 3861 establecimientos distribuidos a nivel
nacaional, diferenciados segun los niveles de atencion
en:

Primer Nivel;
Puestos de Salud

Segundo Nivel:
Centros de Salud tipo A
Centros de Salud tipo B
Maternidades cantonales
Hospitales de Distrito

Tercer Nivel:

Hospital de Area

Centro Integrado

Hospital Regional

Hospital de Referencia Nacional
Hospital Especializado

 SEGEPLAN, Op. cit. p. 30.

1.6 DESCRIPCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD, SEGUN SU CLASIFICACION EM
LA RED DE SERVICIOS DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL"

1.6.1 PUESTO DE SALUD

El Puesto de Salud es el establecimiento de servicios
de emergencia ligado al &area rural, ubicado en
cabecera municipal de tercera y cuarta categoria y
aldeas o caserios importantes.

Recursos humanos: Auxiliar de Enfermeria, Técnico
en Salud Rural o estudiante de EPS de medicina en
algunos casos, con colaboracion de agentes
voluntarios como promotores de Salud y comadronas
tradicionales.

Su funcién: Se realizan acciones simplificadas de
atencién a la salud, especialmente dirigidas a
prevencion, curacion y rehabilitacidn a través de
programas de salud integral.

Disefiadc para asentamientos de 2000 a 10000
habitantes.

1.6.2 CENTRO DE SALUD TiPO AYB
Unidades de asistencia intermedia, los tipo B se

encuentran ubicados comunmente en cabeceras
municipales ¢ centros urbanos menores y los tipo A se

* Blanca Estela de Qchaeta. Clasificacién y Definicién de los
Servicios de Salud, Infraestructura y EqQuipamiento, MSPAS. p. 5.
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ubican en cabeceras departamentales ¢ ciudades
intermedias.

Recurso humano: Un meédico o mas, una enfermera,
un inspector de saneamiento ambiental, una
trabajadora social, un laboratorista, auxiliares de
enfermeria, un estadistico, un conserje y un oficinista.

Su funcién: Promocién, proteccién y recuperacion de
la salud en forma integrada con alto componente
preventivo, da atencion médica permanente a través
de su consulta externa, encamamiento de estadia
corta para atencion materno-infantil (Centro tipo A),
observacion y algunas emergencias. Los centros tipo
B disponen unicamente de consulta externa, mientras
que los centros tipo A, cuentan con un &rea de
encamamiento (varia entre 20 y 30 camas) para las
areas de pediatria y obstetricia.

Este establecimiento se encarga de dirigir la
supervision y control de uno o mas puestos de salud
adscritos a su jurisdiccion.

Disefiados para cubrir una poblacion variable entre
10000 y 40000 habitantes.

1.6.3 MATERNIDAD CANTONAL

Estas unidades se encuentran bajo la responsabitidad
de un Centro de Salud tipo A. Cuentan con consulta
externa, urgencias, drea de encamamiento con una
capacidad que varia desde 10 hasta un maximo de 25
camas. Cuentan con area de labor y parto y una sala
de partos.

1.6.4 HOSPITAL DE DISTRITO

Es un servicio que se ha formado debido a la
demanda mayor a la capacidad de un Centro de Saiud
A. Es el centro de salud de distrito y agrupa una red
de servicios incluyendo centros y puestos de salud
jurisdiccionales, dependiendo directamente de la
Direccién de Area.

Ubicado en cabecera departamental o centro poblado
muy importante que funciona fundamentalmente en
cuatro departamentos basicos:

s Medicina

» Cirugia

« Maternidad o Ginecobstetricia

e Pediatria

e Servicios auxiliares de diagnostico vy

tratamiento

Y con su respectiva consulta externa y servicios de
urgencia, para poder ser el lugar de referencia y
contrareferencia de un ndmero definido de centros y
puestos de salud.

Tiene una capacidad instalada de 50 a 100 camas.
Los casos de cirugia electiva deben preferentemente
ser referidos al Hospital de Area correspondiente.
Horario de atencién de 24 horas.

1.6.5 HOSPITAL DE AREA
Dentro del tercer nivel, el conjunto se constituye en

una Direccidn de Area. Se trata de una instalacién de
nivel intermedio, que dispone de hospitalizacion para
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una capacidad entre 100 y 200 camas, con todos los
servicios més oficinas administrativas. Sus acciones
son integrales, proporciona atenciéon en servicios de
prevencién, enfermedad, promocién, curacioén y
rehabilitacion.
Este nivel se va complementando con los servicios de
alta referencia especializada prestados en la ciudad
capital.
Esta ubicado en cabecera departamental y funciona
en cuatro servicios basicos:

* Medicina
Cirugia
Ginecobstetricia
Pediatria
Sub-especialidades
Auxiliares de diagnéstico y tratamiento

Otros servicios, asi como consulta externa vy
urgencias, con un grado mayor de complejidad y
recursos para poder resolver la mayoria de casos de
- morbilidad comun de la jurisdiccion.

Atiende los casos referidos por los Hospitales
Distritales y los Centros de Salud de su area
respectiva y los de demanda individual.

1.6.6 CENTRO INTEGRADO

El Centro Integrado es la fusién e identificacion de
fines y propdsitos, asi como del personal del hospital,
con el centro de salud local. Comparten area fisica,
recursos y actividades. Se ubica a nivel de una
poblacién importante de un municipic o cabecera

departamental, lleva a cabo funciones de promocién,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
optimizando la utilizacion de |0s recursos disponibles,
para mejor rendimiento y mayores beneficios a la
poblacién atendida.

Son establecimientos que incluyen los programas que
se realizan en los centros de salud y los cuatro
departamentos bésicos de: Medicina, Cirugia,
Ginecobstetricia, Pediatria y Servicios Técnicos
Generales de apoyo del hospital, asi como un
departamento de salud o medicina comunitaria que
sustituye el nombre de centro de salud.

Atiende la referencia de <casos especiales
provenientes de centros, puestos de salud de su é&rea
de influencia, con un horario de 24 horas.

1.6.7 HOSPITAL REGIONAL

El Hospital Regional esta ubicado en cabecera
departamental, que ademas de importante, es punto
de confluencia de vias de comunicacién y poseedoras
de oftras caracteristicas. Cuenta con servicios de
hospitalizacién con una capacidad que varia de 150 a
300 camas, dotado de atencién de especialistas como
cardidlogos, internistas, cirujano especializado,
obstetras especializados. Dentro de éste deben estar
reforzados los siguientes servicios: Medicina General,
Cardiologia, Traumatologia, Gastroenterologia,
Psiquiatria, Neumologia, Urologia, Oftaimologia,
Otorrino, Patologia, Oncologia, Neurologia,
Odontologia y otros de acuerdo con sus recursos. El
horario de atencion es de 24 horas.
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Este nivel constituye el eje sobre el cual gira el
sistema de salud y de él irradian los programas de
asistencia médica de la region.

Las instalaciones a nivel regional son basicamente
hospitales generales de pacientes hospitalizados en
las cuatro especialidades basicas y en las
subespecialidades que demanden las necesidades
locales y de la zona. Su capacidad y grado de
organizacion depende en gran parte de la importancia
y de las necesidades regionales y en particular del
grado de interaccion del drea bajo su responsabilidad
y del nivel de desarrollo y eficiencia de los servicios
periféricos de su jurisdiccion.

E! hospital regional atiende los casos referidos por la
comunidad, puestos, centros, hospitales distritales, de
area y centros integrados.

1.6.8 HOSPITAL DE REFERENCIA NACIONAL

Es el establecimiento de mas alto nivel de
complejidad, ubicado en la ciudad capital, con una
dotacion de 300 a 800 camas. Debe tener 10s recursos
humanos, cientificos, técnicos, materiales y fisicos
indispensables para proporcionar una atencion de alta
calidad.

Atiende a [a poblacion de su area de influencia directa
y a los pacientes que sean referidos de otros
hospitales del pais, cuyos padecimientos ameritan una
atencion meédica especializada que no pueda
proporcionarse en establecimientos de menor
complejidad.

El Hospital de Referencia Nacional puede ser General
o Especializado, el Hospital General atiende a toda la
pobiacidn a través de sus cuatro servicios basicos:

Medicina

Cirugia

Gineco-abstetricia

Pediatria

Y todas las subespecialidades posibles.

Corresponde a esta ultima categoria el Hospital
Roosevelt y General San Juan de Dios.

1.6.9 HOSPITAL ESPECIALIZADO

Los Hospitales Especializados son establecimientos
que por su especializacion en la atencién que prestan,
se transforman en hospitales de referencia nacional en
areas especificas de la medicina, como salud mental,
ortopedia, rehabilitacion, tuberculosis, pediatria,
Infectologia y geriatria.
Cuentan con una dotacion de 100 a 200 camas.
Funcionan en los siguientes servicios:

s Hospitalizacién
Consulta Externa.
Emergencia
Quiréfano
Servicios auxiliares de diagnéstico vy
tratamiento
Cuatro de ellos estan situados en ia ciudad capital.
Los demas se encuentran en Quezaltenango, Puerto
Barrios y Antigua Guatemala.
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| MARCO REAL DEL SISTEMA DE SALUD |

1. INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS
DE SALUD A NIVEL NACIONAL

La informacién obtenida referente a la cobertura de los
establecimientos que prestan servicios de salud a nivel
nacional, se puede observar en la siguiente grafica:

GRAFICA No. 1

COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
GUATEMALA, SEGUN INSTITUCION.

r
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FUENTE: MSPAS, ESTUDIO BASICO DEL SECTCR SALUD, 1991.

Existen varias instituciones que prestan servicios de
salud a nivel nacional. El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social es la institucion que da mayor
cobertura de servicios con e! 25%, seguido por el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con el
156% y por las instituciones privadas, las cuales a
pesar de contar con la mayor cantidad de
establecimientos de salud, solo dan cobertura al 14%
de la poblacidon. El 46% restante parece no tener
acceso al sistema formal de salud, sin embargo no se
tienen datos de la cobertura de otras instituciones, las
cuales hacen reducir esta cifra.

A continuacion, se indican las instituciones publicas
que conforman el sector salud:'

+ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
» Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
e Fuerzas armadas y policiales

¢ Las municipalidades

Las instituciones no gubernamentales que conforman
el sector salud son:

o Instituciones privadas

e ONG'S

1 MSPAS, Estudio Bésico def Sector Salud, Guatemala,1991.
p. 51.
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CAPITULO 3
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1.1 INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAL SOCIAL"

El IGSS es una entidad auténoma, con personalidad
juridica, patrimonio y funciones propias; goza de
exoneracion de impuestos, contribuciones y arbitrios.
Inicié su cobertura en el area de salud alrededor de
1946, con el Programa de Accidentes de Trabajo,
posteriormente y como parte del desarrollo propio
institucional, se amplié la misma a los programas de
Accidentes Generales, Maternidad y Enfermedad
Comun.

Para la prestacién del servicio el instituto cuenta, en la
actualidad, con 24 hospitales, 30 consultorios, 18
puestos de primeros auxilios, 5 salas anexas en
hospitales nacionales, y 177 unidades médicas. De los
anteriormente descritos, 6 hospitales y 11 consultorios
se encuentran en el Departamento de Guatemala y el
resto en el interior del pais.

Se tienen 2162 camas ubicadas en hospitales, 198
camas en consultorios y 87 camas en salas
contratadas a otras entidades de salud, que totalizan
la cantidad de 2447 camas hospitalarias lo cual
representa 1.4 camas para cada derechohabiente.
Existen 350 clinicas de consulta externa en todo el
pais, y corresponden a una clinica por cada 4703
derechohabientes.

Presta los servicios de:

Atencién preventiva:
s Accidentes

7 Genaro Borrego Estrada. Informe de labores 1985, IGSS.

+ Maternidad
e Enfermedad
¢ Atencidn primaria de la salud

Atencion médica:

s Programa de accidentes
Programa de maternidad
Programa de enfermedad
Atencién a pensionados

A nivel nacional, un 50% de los establecimientos del
IGSS funciona en locales alquilados y reciben un
mantenimiento del nivel central de forma esporadica.

En el municipic de Amatitlan, se cuenta con una
clinica del 1GSS, la cual muestra fas siguientes cifras
en cuanto a cobertura al afo 1997:

TABLA No. 7
ESTIMACION DE POBLACION AFILIADA AL IGSS
POR MUNICIPIO AL ANO 1997

MUNICIPIO No. AFILIADOS |
AMATITLAN 9606
VILLA NUEVA 14405
VILLA CANALES 10100
PETAPA 4645
PALIN 1875

SAN VICENTE P. 83

TOTAL AFILIADOS 20514

FUENTE: DEPARTAMENTO ACTUARIAL ESTADISTICO DEL IGSS.

Segin las proyecciones realizadas, con base en los
dos ultimos censos y con el método Geométrico

32




Modificado, las localidades indicadas en la tabla
anterior muestran un crecimiento anual geométrico
de 0.0554, al ano 1997, formadas por un total de
445098 habitantes™.

Al anc 1997, la Poblacion Econdémicamente Activa
ocupa el 44.3% det total, con197262 habitantes, de
los cuales 40514 estan afiliados al IGSS, siendo éstos
el 21.6% de la PEA.

Para determinar el total de la poblacién que cubre el
IGSS, se hace una comparacién con el total de la
poblacién del drea de Salud de Amatitldn, la cual es de
445098 habitantes. 40514 estan afiliados, son éstos el
9.10% de la poblacion.

El 1GSS da atencién médica a los afiliados, a sus
esposas y a sus hijos menores a 5 afos, por lo cual,
tomando como minimo un nifio menor a 5 afos por
familia, se incrementa la cobertura del IGSS a 27.30 %
del total de la poblacion.

1.2 SECTOR PRIVADO

El sector privado dispone de alrededor de 1800
clinicas a nivel nacional, con un 71% en la region
metropolitana, por su caracter lucrativo, sus
edificaciones estdn bien conservadas fisicamente,
pero en el aspecto funcional estan bastante
deficientes. Un 90%, utiliza locales adaptados.

1.3 ORGANISMOS
NO GUBERNAMENTALES

*® Elaboracion propia.

Los organismos no gubernamentales son instituciones
sin fines de lucro y estan localizadas en un 55% a
nivel nacional y un 45% en la periferia metropolitana.
Se estiman alrededor de 700 pequefias unidades de
atencién. Se calcula que sdélo 20% han sido
construidas para este fin y el 80% restante funciona en
locales adaptados.

En el municipioc de Amatitlan, se cuenta con la
siguiente infraestructura de salud del sector no

gubernamental:

TABLA No. 8
OFERENTES DE SALUD NO INSTITUCIONALES EN
EL MUNICIPIO DE AMATITLAN.

Namero de| Cobertura en Area
CFERENTES | Recursos | No. de Familias Geografica Fuente de
Humanos | y habitantes Que atiende. Financiamiento.
Laby, Clinico
El Lago 3 440 Todo tugar Propio
Plan Foster 45 3300 familias Amatitian Australia, USA
Clfnica SnVicente, Palin | Cobro Cant.
Parroquial 4 4800 Anual Amatitian Vta. Medicina
Sanatario Varios
El Rosario 10 1200 Lugares Propio
Sanatorio Diferente
Santa Clara 7 770 Anual Lugar Prapio
Christian Area Con
Childrens K 200 Urbana Padrinos
Sanatorio Amatittan
Sta. Victoria 3 440 Anual y otros Propio
FUENTE: DATOS ESTADISTICOS JEFATURA DE AREA DE SALUD

AMATITLAN 1968,
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Aqui se indican las entidades que colaboran con el
sistema de salud, promoviendo diversos programas
preventivos y brindando atencién médica, la mayoria
de éstas con fines lucrativos, lo cual dificulta e! acceso
a estos servicios a la mayoria de la poblacion.

1.4 FUERZAS ARMADAS Y POLICIALES

Las fuerzas armadas y policiales, en el primer nivel de
atencién, cuentan con una enfermeria en cada zona
militar y otras unidades mas pequefias tipo puestos de
salud. Las enfermerias cuentan hasta con 30 camas,
algunas unidades con atencién de cirugia menor. No
se cuenta con informacion de su estado fisico ni de
sus caracteristicas funcionales. A nivel nacional,
cuentan con el Hospital Militar, ubicado en la ciudad
capital.

1.5 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL

El MSPAS tiene en el area ambulatoria, centros y
puestos de salud, con una cobertura no mayor a la
cuarta parte de Ila poblacion. Se orienta
principalmente, al control prenatal.

La cuarta parte de las consultas se realiza en los
hospitales; el 55% de la consulta ambulatoria esta bajo
la responsabilidad médica, concentrada en las areas
urbanas; el 45% restante esta bajo la responsabilidad
de auxiliares de enfermeria, y séio un 5% bajo la
responsabilidad de enfermeras graduadas.

Para la cobertura de los servicios que presta el
MSPAS, se presenta la Red de Establecimientos de
Salud en forma jerarquica a nivel nacional.

2. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN FORMA
JERARQUICA EN EL SECTOR PUBLICO A
NIVEL NACIONAL"™

En Guatemala se cuenta con dos Hospitales
Nacionales, los cuales son:

e Hospital Nacional San Juan de Dios
* Hospital Nacional Roosevelt

Al primero de éstos, se refieren las unidades
hospitalarias de:

Alta Verapaz
Baja Verapaz
Jalapa
Huehuetenango
Escuintla
Chiguimula

El Progreso
San Marcos
Totonicapan

Al segundo, se remiten las unidades hospitalarias de:

* Unidad de Informadtica, MSPAS, Red de Establecimientos del
MSPAS, mayo 1995. p. 9.
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Petén

Quiché
Sacatepéquez
Chimaltenango
Solola

Izabal

Santa Rosa
Retalhuleu
Suchitepéquez

e« ® & @ o 8 a & »

Ambos hospitales nacicnales cubren ias unidades
hospitalarias de:

Quezaltenango
Jutiapa
Zacapa
Coatepeque

En la Republica de Guatemala, se cuenta con los
siguientes establecimientos donde se prestan servicios
de salud:

« Unidades Hospitalarias 32
¢ Centros Integrados 3

¢ Centros de Salud tipo A 32
e Centros de Salud tipo B 213
» Puestos de Salud 850
e Clinicas Peritéricas 3

¢ Dispensario 1

3.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN FORMA
JERARQUICA EN EL SECTOR PUBLICO A
NIVEL REGIONAL®

Siendo el objeto de estudio el Hospital Nacional de
Amatitlan, se toman como region los Departamentos
de Guatemala y Escuintia. Este ultimo cuenta con la
siguiente infraestructura fisica hospitalaria:

Hospital Nacional de Escuintla
Hospital Nacional de Tiquisate

En el Departamento de Guatemaia se cuenta con la
siguiente infraestructura fisica hospitalaria:

San Juan de Dios

De Salud Mental

De Ortopedia y Rehabilitacidn
Roosevelt ‘
Antituberculoso San Vicente
Infectologia y Rehabilitacion
De Amatitlan

o

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN FORMA
JERARQUICA EN EL SECTOR PUBLICO A
NIVEL LOCAL?' (ver mapa en hoja siguients)

Hospital Nacional de Amatitlan
e (Centro de Salud de Amatitlan

* Unidad de Informatica, MSPAS. Op. cit. p. 11.

¥ Unidad de Informdtica, MSPAS. Op. cit. p. 15.
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» Puesto de Salud Cerritos
¢ Puesto de Salud Llano de Animas
* Puesto de Salud Mesias Bajas
* Puesto de Salud San José Calderas
Centro de Salud de Villa Nueva
s Puesto de Salud Barcenas
e Puesto de Salud San José Villa
Nueva
Centro de Salud de Vilta Canales
e Puesto de Salud Boca del Monte
Puesto de Salud Jocotilio
Puesto de Salud Los Pocitos
Puesto de Salud Doiores
Puesto de Salud Santa Elena Barillas
¢ Puesto de Salud E! Porvenir
Centro de Salud Mezquital
s Puesto de Salud Tres Banderas
Centro de Salud Peronia
Centro de Salud San Miguel Petapa
Centro de Salud Boca del Monte
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MAPA No.1

DISTRITALIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA A NIVEL LOCAL PARA EL AREA DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN, DEPTO.

GUATEMALA

FUENTE: Sistema
MSPAS, 1994,

cidn Gerencial en Salud SIGSA,

NOMENCLATURA

/A CENTRO DE SALUD
O PUESTO DE SALUD
] HOSPITAL

Al drea de salud de Amatitlan corresponden los

municipios de:

Amatitlan (14}
Villa Nueva (15)
Villa Canales (16)

San Miguel Petapa (17)

Enumeracion de los establecimientos de salud en

mapa:

Hospital Nacional de Amatitldn
Ceniro de Salud de Amatitian
Puesto de Salud Cerritos
Puesto de Salud Llano de Animas
Puesto de Salud Mesias Bajas
Puesto de Salud San José Calderas
Centro de Salud de Villa Nueva
Puesto de Salud Bdrcenas
Puesto de Salud San José Villa Nueva
Centro de Salud de Villa Canales
Puesto de Salud Boca de! Monte
Puesto de Salud Jocotillo
Puesto de Salud Los Pocitos
Puesto de Salud Dolores
Puesto de Salud Santa Elena Barillas
Puesto de Salud &l Porvenir
Centro de Salud Mezquital
Puesto de Salud Tres Banderas
Centro de Salud Peronia
Centro de Salud San Miguel Petapa

(07)
(32)
(47)
(44)
(45)
(46)
(33)
(43)
(48)
(34)
(49)
(50)
(51)
(52)
(53)
(63)
(35)
(64)
(36)
(37)
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5. COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL AREA DE SALUD DE
| AMATITLAN

El area de salud de Amatitlan cubre a los municipios
de Amatitian, Villa Nueva, Villa Canales y San Miguel
Petapa, los cuales pertenecen al departamento de
Guatemala. También da cobertura a dos municipios de
Escuintla; son éstos Palin y San Vicente Pacaya.

5.1 NATALIDAD

La tasa de natalidad reportada en el area de salud
indica 14.28 por mil habitantes y la tasa de fecundidad
en 112.48 por mit mujeres en edad de procrear.

En el aho 1997, se reportaron 6989 nacimientos,
fueron el 51% mujeres y el 48% hombres.

5.2 MORTALIDAD
5.2.1 MORTALIDAD MATERNA

En 1897, se reportd una tasa de mortalidad materna
de 14.63 por 1000 nacidos vivos, se identificd al area
de Boca del Monte como el lugar donde el riesgo de
morir por causa materna es mayor. Las 5 primeras
causas de moralidad materna se explican
principaimente por problemas hemorrdgicos ¢
infecciosos, los cuales tienen que ver con fa prestacién
de servicios y la asistencia del parto limpio.

TABLA No. 9

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
MATERNA, AREA DE SALUD, AMATITLAN 1997
CAUSA FRECUENCIA PORCENTAJE

SEPSIS 1 100%
RESTO DE CAUSAS ] 0%
TOTAL 100%

FUENTE: Sistema de Informacion Gerancial en Safud, SIGSA, MSPAS.

5.2.2 MORTALIDAD INFANTIL

La tasa de mortalidad infantil en 1997 se registra en
47.42 por mil nacidos vivos. Por orden de frecuencia
en el riesgo de morir a esta edad se da principalmente
en los municipios de Villa Canales, San Miguel Petapa
y Amatitlan.

TABLA No. 10

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
INFANTIL AREA DE SALUD, AMATITLAN 1997.
CAUSA FRECUENCIA PORCENTAJE
BRONCONEUMONIA 84 25.92%
INFECCION INTESTINAL 27 8.33%
NEUMONIA 24 7.41%
SEPSIS 21 6.48%
SINDROME DIARREICO AGUDO 18 5.56%
RESTO DE CAUSAS 150 46.30%
TOTAL 324 100.00%

FUENTE: Sistema de informacién Gerenciat en Salud, SIGSA, MSPAS.

Entre las principales causas de mortalidad infantii, la
desnutricidon y la falta de higiene son gquiza las mas
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importantes, agregando la falta de cuidado por parte
de las madres. La tasa de mortalidad neonatal se
registrd en 14.78 y la posnatal en 32.68 por 1000
nacidos vivos.

5.2.3MORTALIDAD GENERAL

La tasa de mortalidad general en 1997, con la
informacién obtenida, indica 2.13 por 1000 habitantes.
La mortalidad por causa se encuentra caracterizada
por problemas de indole socicecondmico que requiere
de varios enfoques en la solucion de los mismos. La
primera causa de muerte fue por bronconeumonia, a
la que corresponde 11.41%, seguida de paro
cardiorrespiratorio con el 10%.

TABLA No. 11
PRINCIPALES CAUSAS DE  MORTALIDAD
GENERAL, AREA DE SALUD AMATITLAN, 1997

Las enfermedades respiratorias son la principal causa
de monrtalidad, esto debido al descuido de las
personas, seguida, en porcentaje, por el cancer.

De todas las muertes registradas, e 4578%
corresponde al sexo femenino y el 54.20%, al
masculino.

5.3 MORBILIDAD GENERAL

La morbilidad se manifiesta por los siguientes
problemas, en orden de prioridad: parasitismo
intestinal, infecciones respiratorias agudas (IRA) vy
diarrea; destacan dentro de las primeras causas y
representan el perfil epidemiolégico del lugar.

CAUSA

FRECUENCIA

PORCENTAJE

BRONCONEUMONIA

116

11.41%

PARO CARDIORRESPIRATORIO

106

10.42%

CANCER

74

7.28%

NEUMONIA

67

6.59%

CIRROSIS

a2

3.15%

INFARTO

18

1.77%

ASFIXIA POR SUMERSION

13

1.28%

DIABETES

10

0.98%

INSUFICIENCIA CARDIACA

10

0.98%

SENILIDAD

8

0.88%

RESTO DE CAUSAS

262

55.26%

TABLA No. 12
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
GENERAL, AREA DE SALUD AMATITLAN, 1997.
TASAPOR |PORCEN
CAUSA FRECUENCIA 1000 TAJE
HABITANTES
AMIGDALITIS 3089 8.34 9
PARASITISMO 3409 713 8
RESFRIO COMUN 3034 6.34 7
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 2300 4.81 5
SiNDROME DIARREICO AGUDC 1948 4.07 5
AMEBIASIS 1270 265 3
INFECCION URINARIA 1203 2.51 3 |
BRONQUITIS 986 2.06 2
NEUMONIA 920 1.92 2
ENFERMEDADES DE LA PIEL 392 0.82 1
RESTC DE CAUSAS 23409 48,93 55
TOTAL 42860 89,60 100 |

TOTAL

1017

100.00%

FUENTE: Sistema de Informacién Gerenclal en Salud, SIGSA, MSPAS.

FUENTE: Sistema de informacion Gerencial en Salud, SIGSA, MSPAS.
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P
‘ 5.4 SERVICIOS AMBULATORIOS PRESTADOS presentados son de tipo respiratorio, gastrointestinal,
| EN LOS CENTROS Y PUESTOS DE SALUD desnutricion, enfermedades transmitidas por vectores.
‘ DEL AREA
j TABLA No. 13 TABLA No. 14 '
PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA EN LOCALIDADES DE ALTO RIESGO EN EL AREA DE
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD, AREA DE SALUD DE AMATITLAN
» SALUD AMATITLAN
MUNICIPIO | NOMBRE DE LA LOCALIDAD | POBLACION
No. DE ORDEN DIAGNOSTICO No. DE CASOS | PORCENTAJE AMATITLAN Loma Larga 709
1 Embarazos 984 a3 AMATITLAN E! Cerro 488
2 Nifo sano 544 18 AMATITLAN Mesias Altas 564
3 Resfrio comun 262 9 AMATITLAN San Carlos 518
4 Parasitismo intestinal 197 7 AMATITLAN San José Calderas 2630
5 Bronconeumonia 141 5 AMATITLAN El Pepinal 1052
6 Sindrome diarréico agudo 108 4 AMATITLAN Eje Quemado 426
& 7 Mordeduras de perro 99 3 ]
8 Amjgdah_tts 67 2 Ell\‘:liql“::rELASAL%g ESTADISTICOS JEFATURA DE AREA DE SALUD,
9 Puerperio 53 2
10 Resto de Causas 512 17 Las anteriores localidades son las que muestran cifras
TOTAL. 2968 100 mas altas de mortalidad infantil, materna y otras que
se consideran de gran importancia en la zona.
;‘h’ﬂﬁm ?;'97703 ESTADISTICOS ~ JEFATURA DE AREA DE SALUD. Lamentablemente, sdlo una de las siete localidades
' cuenta con un puesto de salud para dar cobertura a su
poblacion, las deméas se dirigen al establecimiento
L.a anterior tabla muestra los mas frecuentes casos por MAas cercano.
L J los que acuden a consulta externa en las localidades
del area rural que remiten casos al Hospital Nacional
de Amatitlan. El mas alto porcentaje lo ocupa el control
del embarazo, seguido por la atencién preventiva en
los ninos con el 18%. La tercera causa es resfrio
comun, con el 9%. seguida de parasitismo intestinal
con el 7%. Los casos mas frecuentes de morbilidad
L
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55 ANALISIS DE LA COBERTURA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE
SALUD DE AMATITLAN

La situacion actual de los servicios de salud en la
localidad, indica que el Area de Salud de Amatitlan da
cobertura para las localidades de:

Amatitlan

Villa Nueva

Villa Canales

San Miguel Petapa

Recibe también pacientes de:

e Palin
s San Vicente Pacaya

Las dltimas dos localidades no son incluidas como
parte del Area de Salud de Amatitlan, sin embargo se
encuentran dentro del area de influencia del Hospital,
y este les presta la atencién médica.

Las seis localidades, segun el X censo poblacional del
ano 1994, contaban en total con 378359 habitantes.

El drea cuenta con 7 Centros de Salud y 13 Puestos,
los cuales remiten pacientes hacia el H.N.A.

Se hace un anélisis de la cobertura de los Puestos y
Centros de Salud, segun fas normas dictadas por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y

SEGEPLAN, para el cual se presenta la siguiente
tabla:

TABLA No. 15
COBERTURA ACTUAL DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL AREA

SITUACION ACTUAL

[ LOCALIDAD |HABITANTES| CENTROS | PUESTOS
5 ARO 1994 | DE SALUD | DE SALUD
3‘_ AMATITLAN 54930 1 4
VILLA NUEVA 1920689 3 2
VILLA CANALES 82334 1 B8
SAN MIGUEL P. 41506 1 0 J

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

E! municipio de Amatittan, cuenta con un Centro de
Salud, para dar cobertura a 54930 habitantes (La
cobertura maxima para un Centro es de 40000
habitantes). Ademas, cuenta con 4 Puestos de Salud,
que cubren 13733 habitantes por puesto. Segun el
MSPAS, estos establecimientos estan disefados para
asentamientos de 2000 a 10000 habitantes.

El municipio de Villa Nueva es el gue tiene mas
habitantes y menor cobertura de los servicios. Cuenta
con 3 Centros de Salud para 192069 babitantes.
Cubre cada uno 64023. Los Puestos de Salud son
dos, lo que indica 96035 habitantes por puesto.

Para el municipio de Villa Canales tenemos 62334

habitantes para el Centro de Salud. Se cuenta con
seis puestos; cubre cada uno a 10389 habitantes.
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El municipioc de San Miguel Petapa cuenta con un
Centro de Salud para 41506 habitantes, y no tiene
Puestos de Salud.

Las localidades mencionadas forman parte del Area
de Salud de Amatitlan.

En cuanto a la cobertura del Hospital, éste tenia en
1994, 170 camas hospitalarias para una poblacién de
378359 habitantes, lo que indica una cama para 2226
habitantes.

El departamento de Guatemala, tenia 2854 camas
para 1813825 habitantes, lo que indica 636 habitantes
por cama hospitalaria.

A nivel nacional, existen 6582 camas para 11242000
habitantes, indicando 1705 habitantes por cama.

Se observa una baja cobertura de los servicios de
salud del Hospital de Amatitlan, para su érea de
influencia, al afo 1994. Era inferior a la cobertura a
nivel departamental y a nivel nacional. Es importante
mencionar que el nimero de camas hospitalarias en
una localidad no es tinicamente en funcién al nimero
de habitantes, ya que influye también el grado de
aceptacion de éstos hacia el servicio y sus
necesidades de salud.

Considerando el crecimiento poblacional, al afio 2008,
el numero de habitantes del area de influencia del
Hospital de Amatittan sera de aproximadamente
852225 habitantes.

Segun ios datos anteriores y la situacion actuai de
Hospital, se considera que la capacidad operativa e
infraestructura fisica del establecimiento no sera
suficiente ni eficiente para dar cobertura a una
demanda cada vez mayor y que exige un
funcionamiento éptimo, con una infraestructura que se
adapte a las necesidades y a la tecnologia actual y se
enfoque a satisfacer las principales exigencias de
servicios hospitalarios en la zona, se enfoca este
proyecto a disefar un nuevo Hospital de Amatitlén,
tomando en cuenta las consideraciones antes
mencionadas y elaborando un estudio para establecer
el programa médico arquitecténico correspondiente
para el Hospital, proyectandolo hacia el afio 2008.

Tomando en cuenta el alto crecimiento demogréafico de
la zona en estudio y considerando que el hospital de
Amatitldan, debido a sus caracteristicas particulares
esta catalogado por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social como un Hospital de Area, el cual
tiene limitantes en cuanto a su magnitud, se considera
necesaria la creacion de mas infraestructura, para lo
cual se propone la red de Servicios de Salud optima
para el area de salud de Amatitlan, lo que hard que
sea menor la cantidad de casos de referencia hacia el
Hospital.

Segln lo propuesto por el MSPAS, en cuanto a la

cobertura de los establecimientos de salud, éstos
quedan distribuidos de la siguiente forma:
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TABLA No. 16
COBERTURA OPTIMA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL AREA DE SALUD DE AMATITLAN

COBERTURA OPTIMA
LOCALIDAD HAB. CENIROS CENJSOS PUESTOS
AND 1994 | SALUD"A" [ SALUD"B" | DE SALUD
AMATITLAN 54930 0 1 5
VILLA NUEVA 192068 2 5 19
VILLA CANALES 62334 0 1 6
SAN MIGUEL P. 41506 0 1 4
TOTALES 350839 2 8 34

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

En la anterior tabla se indica e numero de
establecimientos de salud necesarios para dar
cobertura a la poblacion del Area de Salud de
Amatitlan, al afio 1994.

Posteriormente se hara un analisis de la poblacion
gue pertenece al area de salud de Amatitlan y del area
de infiuencia del Hospital, proyectandola al afioc 2008,
fo cual determinara si es necesario otro Hospital en el
area y su ubicacién, para reducir la cantidad de
poblacion por cubrir por cada uno.

Es importante orientar a la poblacion para asistir a los
establecimientos de salud correspondientes, segin la
ubicacion de su domicilio, respetando la jerarquia de
los mismos en la Red de Servicios de Salud, para que
sean referidos sélo los casos necesarios hacia
unidades asistenciales de mayor complejidad y asi no
se recarguen estas Ultimas.
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CONCLUSIONES ]

A nivel local, las instituciones que prestan
servicios de salud, privadas y no
gubernamentales, brindan una cobertura del
5.04% del total de ia poblacion, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS, da
cobertura al 27.30% de la poblacién, lo que
indica gue el Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social cubre al 67.66% de la
poblacion del area.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
IGSS, segun el numero de afiliados de la
localidad, da cobertura al 27.30% de Ia
poblacidn, para lo cual sélo cuenta con una
pequena clinica ubicada dentro de los terrenos
del Hospital Nacional, la cual refiere a los
pacientes hacia la ciudad.

La mayor cantidad de casos de morbilidad y
mortalidad infantil de debe a enfermedades del
tractc respiratorio y gastrointestinales, éstas
Gitimas, generalmente  provocadas por
desnutricion y falta de higiene.

La red de servicios de salud en el area de
Amatitlan tiene baja cobertura en los puestos y
centros de salud, lo que provoca poca
atencidn preventiva en la zona.
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RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social debe estudiar a profundidad la cobertura
actual de los servicios de salud del area,
enfocarlos hacia las necesidades de Ila
poblacién, reforzar el nivel preventivo, llegando
a la mayor cantidad de poblacién posible, de la
cual un alto porcentaje son de escasos
recursos.

El 1GSS debe mejorar y ampliar la
infraestructura fisica de su establecimiento,
para poder prestar un mejor servicio a nivel
local y ampliar su cobertura.

Debe ponerse énfasis en la atencion preventiva
en salud, por medio de promotores de salud,
reforzando los programas de control de
enfermedades del tracto respiratorio vy
gastrointestinales, y reforzando la atencion
materno infantil, también en el nivel preventivo.

Los datos estadisticos que proporciona el
MSPAS indican un renglén denominado “ Resto
de Causas,” el cual posee un porcentaje mayor
que las causas principales. Esto se debe a que,
en él, se incluyen diversas causas que por
poseer porcentajes minimos, no se especifican.
Sin embargo, se considera importante que se
proporcionen estos datos de forma desglosada.
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1. MARCO DE REFERENCIA DEL MUNICIPIO
| DE AMATITLAN

1.1 DESCRIPCION DE LA LOCALIDAD B

Amatitldn es un municipio del Departamento de
Guatemala, situado al sur de éste. Es un pueblo
precolonial. Su nombre significa “Arboles de amatl”.
Esta catalogado como municipalidad de segunda
categoria; tiene una extensién territorial de
aproximadamente 204 Km2, su nombre geografico
oficial es Amatitlan. Estéd situado a 28 Km de! parque
central de la Ciudad de Guatemala. Dentro de su
territorio, se encuentra el lago del mismo nombre, el
cual lo han convertido en uno de los principales focos
de contaminacion de la zona.

1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS® ]

Se cree que las areas mas accesibles del municipio
fueron ocupadas y pobladas mucho tiempo antes de la
llegada de los espafioles, posiblemente por indios
pocomames, pero actualmente no hay nucleos
indigenas en el municipio, unicamente en Palin,
situado a 12 kilometros de éste.

Amatitlan fue colonizada por los espafoles hacia el
afio de 1536, se establecio una plantacion de cana de
azucar en la confluencia de los rios Michatoya y Mico.
El pueblo fue formalmente establecido en el afio 1551,

2 Emesto Chinchilla Aguilar. Op. cit. p. 81.

se desarrollaron rapidamente sus alrededores, y se
cred un importante centro de produccion de azucar.

Asi, la historia econdmica indica una produccion
agricola, iniciada con la cafia de azucar, en la época
de la conquista, luego continué con la cochinilla vy,
finalmente, con la produccién de café, el cual desde

1890 se ha convertido en el cultivo principal del
municipio.
1.3 MARCO POLITICO

Y ADMINISTRATIVO

Amatitlan forma parte del valle central de Guatemala,
el que en su conjunto se compone de nueve valles
menores: Chimaltenango, Jilotepeque, Panchoy,
Alotenango, Sacatepéquez, Mixco, Canales, Las
Mesas y el de Las Vacas.

El municipio tiene una ciudad, catorce aldeas Yy
dieciséis caserios. lLa cabecera, con categoria de
ciudad, cuenta con:

e Cantones o Barrios: El Rosario, Hospital, Ingenio,
La Cruz, San Antonio, San Juan y San Lorenzo.

o Caserios: Eje Chiquito, Eje Quemado, Ei Cerro,
Lomas del Pito, Manuelén, Rincdn y Zacualpa.

« Aldeas: Agua de las Minas, con el caserio E!
Ceibillo, ‘
Calderas,
El Cerrito,
El Durazno, con el caserio Chajil,

46




El Pepinal,

Ingenio de Anis,

lLaguna Seca, con el caserio El Aceitillal,
Loma Alta,

lLas Trojes, con los caserios Casas
Viejas y San Juan,

Los Humitos, con el caserio Belén,

Llano de las Animas, con los caserios
Dos Cerros y La Capillita,

Mesillas Bajas, con el caserio Mesillas
Altas,

San Carlos,

Tacaton.
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UBICACION DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN,

MAPA No. 2

MATITLAN

ARUNI

gl

i’u

CUATEMA| A DEPARTAMENTO)

AMA N TLAN
AREA

UREANA

-

GUATERG) A PALS

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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EXTENSION Y COLINDANCIAS

| 1.4

1.6

CLIMATOLOGIA

Extension territorial: 204 Km2.
Colindancias:

Al Norte: Municipios de Villa Nueva, Villa Canales

y San Miguel Petapa .

Al Sur: Municipios de Palin y San Vicente
Pacaya del Departamento de Escuintla.

Al Este: Municipic de Villa Canales

Al Oeste:  Municipio de Sta. Maria de JesuUs y
Magdalena Milpas Altas del
Departamento de Sacatepéquez.

| 1.5 TOPOGRAFIA |

El municipio de Amatitldn es de topografia irregular,
quebrada en un 65%, con pequenos valles, el mayor
de éstos ocupado por la Cabecera Municipal. Las
alturas varian desde 1200 hasta 2500 metros sobre el
nivel del mar.” Las mayores pendientes del municipio
se encuentran al norte y sureste del lago, y son
mayores al 32%, en el este se tienen pendientes que
van del O al 4%, mientras que al oeste y al sur se
tienen pendientes del 8 al 16% promedio.™

* Depto. de Obras, Municipalidad de Amatitlan.

* Otto lllescas, Estudio de la Microcuenca del Lago de
Amatitian. instituto Geografico Nacional.

Para la clasificacion del clima de la regién se indican
los datos de zonas de vida, latitud, longitud y altitud,
temperaturas, direccidn de los vientos y humedad
relativa.

1.6.1 CLAS'IFICACI(.’)N DE LA ZONA DE VIDA
SEGUN HOLDRIDGE

Segun el sisterna Holdridge, la regién que rodea el
lago de Amatitian, presenta un bosque humedo
subtropical templado.®®

1.6.2 CLASIFICACION DEL CLIMA SEGUN

THORNTHWAITE

TABLA No. 17

CLASIFICACION DEL CLIMA SEGUN

THORNTHWAITE

CARACTERISTICAS CLIMATICAS PARA £L MUNICIPIO DE AMATITLAN

JERARQUIA DE TEMPERATURA SEMICALIDO

TIPO DE VARIACION DE LA TEMPERATURA SIN ESTSE,':%SE{’_‘ BIEN
JERARQUIA DE HUMEDAD CLIMA SEMISECO

VEGETACION NATURAL CARACTERISTICA PASTIZAL

TIPO DE DISTRIBUCION DE LA LLUVIA INVIERNO SECO

FUENTE : CIDAR, FACULTAD DE ARQUITECTURA, USAC.

» Otto lllescas. Op. cit.
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VILLA MU A

CURVAS DE NIVEL
DE LA REGION

MAPA No. 4
CURVAS DE NIVEL DE LA REGION

FUENTE: MUNICIPALIDAD DE AMATITLAN
SIN ESCALA
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1.6.3 LATITUD, LONGITUD Y ALTITUD 1.6.6 VIENTOS

La ciudad de Amatitlan se encuentra a una altura SNM La direccion de los vientos dominantes es de nordeste
de 1189.85 m, latitud 14° 28’12, longitud 90° 37°45". a sur. Se acentua en el sur, siguiendo la ruta del
canon de Palin. La direccion de los vientos
TABLA No. 18 secundarios es de norte a sur, provenientes dei sector
DATOS CLIMATOLOGICOS PARA EL MUNICIPIO de ia finca Barcenas y encamindndose al cafion de
DE AMATITLAN®™ Palin.
PARAMETRO |  TEMPERATURA °C ABSOLUTAS | PRECIPITACION | HUMEDAD 1.6.7 HUMEDAD
mes | max | min | meD | max [ MIN | MuUMETROS |RELATIVA %
El porcentaje de humedad relativa en el sector de
ENERO 265 | 127 | 183 | 201 8 28 73 Amatitlan es de 76%, promedio.
ABRIL 29.1 143 218 Nns 96 23.1 75 :
JULIO 278 156 21.1 296 13.8 132.5 77 ' 1.7 INFRAESTRUCTUHA LOCAL ]
OCTUBRE 272 i56 206 294 114 61.3 80 - '"" — ’ — T T

FUENTE: INSIVUMEH .. . "y \ -
La municipalidad de Amatitlan, tiene la responsabilidad

de proporcionar los servicios basicos a los habitantes

1.6.4 TEMPERATURAS en su jurisdiccion, ios cuales incluyen: agua, drenajes,
o iluminacion de calles, pavimentacion, construccion y
Maxima: 26° mantenimiento de mercados municipales,
Minima : 122 mantenimiento de cementerios publicos,
Promedio:  20° funcionamiento de rastros, cuidado y mantenimiento
de lavaderos publicos, parques y salones para
1.6.5 PRECIPITACION PLUVIAL reuniones publicas. Los mas importantes son agua
potable y drenajes, pues van intimamente
La precipitacion pluvial reportada para el sector de relacionados con la salud publica.

Amatitlan anual es de 924 mm/h.
1.7.1 AGUA POTABLE

El abastecimiento de agua de la ciudad de Amatitlan
— se inaugurd en el afho 1963, el cual fue proyectado y

* INSTITUTO NACIONAL DE SISMOLOGIA, VULCANOLOGIA. construido por el Departamento de Acueductos vy
METEQROLOG(A £ HIDROGRAFA. INSIVUMEH.
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Alcantarillados de la Direccidn General de Qbras
Pdblicas.

El sistema trabaja por gravedad y la fuente de
captacién se encuentra al oriente del municipio de
Palin, en el nacimiento de “El Canal” de la finca “El
Barretal”, situada a 12 km. de la ciudad. Para el disefio
del sistema se calculé un cauda! de 200 et/hora/dia,
dotacion suficiente para prestar un buen servicio.

1.7.2 DRENAJE

€l sistema de alcantarillado de Amatitlan también fue
proyectado y construido por el Departamento de
Acueductos y Alcantarillados de la Direccion General
de Obras Publicas. Se iniciaron los trabajos en 1969.

Para el estudio del proyecto, se tomé en cuenta el
crecimiento demogréfico y se considerd una poblacion
inicial de 50,000 habitantes con una tasa de
crecimiento del 4.34%, vy se asigné una vida Gtil de 30
afnos a todo et sistema.

El colector principal recibe las aguas servidas y las
conduce al rio Michatoya, hacia el sector suroriente
del municipio. €l punto de descarga comienza con un
diametro de 10", y sigue en ascenso hasta llegar a 24"
en el punto de desfogue.

1.7.3 MERCADO MUNICIPAL
El mercado municipal de Amatitian es el centro

principal local para la compra de productos diversos,
que van desde alimentos, hasta ropa y zapatos.

1.7.4 RED VIAL

El municipic de Amatitlan es atravesado por la
carretera CA-9, catalogada como de primer orden, la
cual se encuentra en muy buenas condiciones y
conduce hacia el sur al Municipio de Palin, al
Departamento de Escuintla y a la costa sur; y hacia el
norte conduce al Municipio de Villa Nueva y a la
Ciudad Capital de Guatemala. Actualmente, un alto
porcentaje de las calles de la ciudad de Amatitian esta
adoquinado, y otras son de terraceria, pero a nivel
general se observan bastante deterioradas. Las calles
son muy angostas y no existen areas de
estacionamiento, lo cual provoca, en algunos casos
congestionamiento vehicular, ademas existe un
desorden vial provocado en gran medida por el
transporte colectivo.

La circulacion peatonal pasa a segundo plano. Las
calles son muy angostas v sin aceras.

Los caminos vecinales que comunican con aldeas y
caserios también se encuentran en mal estado,
algunos, transitables Uunicamente en verano.

1.8 IMAGEN URBANA

Quedan pocos sectores donde se puede observar la
tipologia y dimensiones de viviendas que
corresponden a la traza original, ya que con el
crecimiento acelerado del sector de vivienda y
comercio, se ha modificado el uso del suelo, alterando
la escala urbana y las caracteristicas arquitecténicas
de las construcciones.
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NOMENCLATURA
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CONCLUSIONES

Amatitidn  es un municipio pequefio, de
topografia irregular, quebrada en un 65%,
pequenos valles, clima semicdlido, altura s.n.m.
de 1190 m., temperatura promedio de 20° y
precipitacion pluvial de 924 mm/h, lo que indica
condiciones climdticas muy similares a las de la
ciudad capital. En cuanto a la imagen urbana,
no se encuentra una tipologia definida o
predominante.

El area urbana del municipio de Amatitlan tiene
tres accesos directos desde la carretera
principal CA-9 que conduce hacia el sur a
Escuintla y hacia el norte a la Ciudad Capital, la
cual se encuentra en muy buenas condiciones.
Cuenta, también, con vias de comunicacién
secundarias que Ilo comunican con los
municipios colindantes. Sus condiciones son
regulares. En el area urbana, la mayoria de las
calles estan adoguinadas, algunas en regulares
y otras en malas condiciones.

El transito de vehiculos de transporte publico
tiene acceso por la segunda avenida y salida
por la guinta avenida. Estas vias presentan
congestionamiento vehicular en horas pico al
igual que la calle del puente La Gloria, la cual
conduce a los municipios de Villa Nueva, Villa

Canales y Petapa. Hay desorden vial en ias
calles que circundan el parque, ya que son
utilizadas como parqueo por los vehiculos de
transporte publico.

Las tendencias de crecimiento de la zona
indican que se ira poblando hacia el sector sury
los alrededores del lago, donde estéan
formandose colonias nuevas en las pocas areas
verdes que le quedan al municipio.

Actuaimente, el sistema de agua potable,
ademas de contar con la fuente de agua de la
finca El Barretal, cuenta con pozos mecénicos
ubicados en varios puntos de la ciudad, sin
embargo, en temporadas secas, el agua se
escasea.

El lago de Amatitlan, por las condiciones en
que se encuentra, en lugar de ser un atractivo
turistico, se ha convertidc en un foco de
contaminaciéon en el area. A pesar de los
esfuerzos que algunos grupos hacen por
salvarlo, cada vez se deteriora mas.
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RECOMENDACIONES

Es importante tomar en cuenta todas las
condiciones climéticas del area para lograr un
mejor disefo arquitectonico del Hospital.

Es importante dar mantenimiento y ampliar la
red de agua potable del pueblo, tal y como se
esta haciendo con el sistema de drenajes, ya
que ambos fueron construidos en los anos
sesenta, para una capacidad que actualmente
es insuficiente, debido al crecimiento
demografico e industrial de la zona.

Debe ponerse especial cuidado al Lago de
Amatitidn, hay que educar a la poblacion, a los
responsables de las industrias cercanas que
influyen en la contaminacién, para que ellos
mismos se preocupen de conservario y cuidarlo.
El correcto mantenimiento y salvacién del lago
implica una inversién alta, pero con esto se
promueve el turismo y se evita el incremento de
enfermedades producidas por la contaminacion
actual.
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1. DETERMINACION DEL  AREA DE |
INFLUENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE |

AMATITLAN !

S |

Para determinar la cantidad de poblacién a la que da
cobertura el actual Hospitai Nacional de Amatitlan, se
trazaron curvas isdcronas tanto de este hospital como
de los hospitales cercanos.

El tiempo maximo ideal para llegar de la poblacion
mas lejana hacia un hospital no debe ser mayor a 30
minutos®, pudiendo tomarse en cuenta poblaciones de
incluso 45 minutos de distancia en caso de gque ningun
otro establecimiento de salud lo cubra.

Para et presente proyecto se toman en cuenta las
curvas isocronas de los hospitales de:

Guatemala
Hospital Nacional con Especialidades: Roosevelt

Antigua Guatemala
Hospital Nacional. Pedro de Bethancourt

Escuintla
Hospital Nacional de Escuintla

Dependiendo de la magnitud de cada uno de ellos, se
tomaron curvas isécronas con tiempos a cada 15, 30
y 45 minutos.

¥ Manuel Barquin. Direccién de Hospitales. México, D.F. p. 67.

Consideraciones:

Para el municipioc de Amatitlan fa principal via de
comunicacidn es una carretera de primer orden,
transitable todo el afo, en una velocidad promedic de
60 Km/h, la que conduce, hacia el sur, al municipio de
Palin y otras areas del departamento de Escuintla, y
conduce hacia el norte a Villa Nueva y a la Ciudad
Capital. Hacia el este del municipio se encuentra el
lago con otras carreteras de segundo orden para
transitar a una velocidad promedio de 40 km/h. Estas
conducen a las poblaciones de Petapa, Villa Canales,
Villa Nueva, Santa Elena Barillas y otras aldeas.

Con base en estos datos, sobre un mapa vial se
trazaron curvas a 15, 30 y 45 minutos, las cuaies se
intersectan con las de Guatemala, Escuintla y Antigua,
Se descartan del area las poblaciones cubiertas por
éstos en menor tiempo.

La siguiente tabla muestra las poblaciones que forman

parte del area de influencia del H.N.A. y el tiempo que
transcurre para dirigirse a éste.
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TABLA No. 19

TIEMPOS

TRANSCURRIDOS

ENTRE

POBLACIONES DEL AREA DE INFLUENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

No. POBLACION TIEMFO MIN [COBERTURA
1 JAMATITLAN* 2 HOSPITAL DE AMATITLAN
2 |VILLA NUEVA* 13 HOSPITAL DE AMATITLAN
3 |VILLA CANALES 20 HOSPITAL DE AMATITLAN
4 |PETAPA 16 HOSPITAL DE AMATITLAN
5 |SAN VICENTE PACAYA" 14 HOSPITAL DE AMATITLAN
6 |PALIN® 14 HOSPITAL DE AMATITLAN
8 |SANTA MARIA DE JESUS a0 HOSPITAL DE ANTIGUA

10 {BOCA DEL MONTE 31 HOSPITAL DE GUATEMALA
11 |ESCUINTLA 31 HOSPITAL DE ESCUINTLA
12 JGUATEMALA 30 HOSPITAL DE GUATEMALA
13 [ANTIGUA 42 HOSPITAL DE ANTIGUA

14 {SANTA LUCIA MILPAS ALTAS 30 HOSPITAL DE ANTIGUA

15 |SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 30 HOSPITAL DE GUATEMALA

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Segun el tiempo transcurrido entre una localidad y el
Hospital, las que forman parte del area de influencia
son:
Amatitlan, Villa Nueva, San Vicente Pacaya, Palin,
San Miguel Petapa y Villa Canales. Estos dos ultimos
municipios, con mayor tiempo transcurrido entre ellos
y el Hospital.

MAPA No. 9
CURVAS ISOCRONAS DEL HOSPITAL NACIONAL
DE AMATITLAN
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FUENTE: ELABORACION PROPIA BASADA EN MAPA DE LA RED VIAL A
NIVEL REGIONAL, INSTITUTO GEOGRAFICO NACIONAL, 1998.
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2. DEMOGRAFIA DEL  MUNICIPIO  DE
AMATITLAN Y AREA DE INFLUENCIA DEL
HOSPITAL

TABLA No. 20 ]
DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA POBLACION
POR MUNICIPIO, CENSOS 1981 Y 1994

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | # HABITANTES | # HABITANTES | CGAN=13
CENSO 1881 | CENSO 1984

GUATEMALA | amaTTLAN | 32886 | 54,62C | 0.0386
GUATEMALA | viLaNueva | 71,069 | 191,870 | 0.0707
GUATEMALA | viLLacanales | 39,309 62,341 0.0350
GUATEMALA PETAPA 13,271 41,506 | 0.0793
ESCUINTLA PALIN 14,140 18,761 0.0216
ESCUINTLA | SNMCENTEP. 7,076 8,961 0.0181
TOTAL 177,750 | 378,621 | 0.0554

FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
X CENSO DE POBLACION 1994,

Se observa un crecimiento acelerado en la poblacidn
de toda la regién. Se acentua en los municipios de
Villa Nueva y San Miguel Petapa, debido a la cercania
con el municipio de Guatemala. Es importante hacer
notar que la poblacidon del area de influencia del
Hospital Nacional de Amatitlan es en su mayoria de
escasos recursos, inmigrantes de diversos sectores
del interior de la Republica y de paises vecinos.

GRAFICA No. 2 )
COMPARACION DE LA POBLACION EN LOS ANOS
1981 Y 1994,
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

En la anterior tabla, se observa el crecimiento de la
poblacién durante trece anos. La poblaciéon con menor
crecimiento fue la de San Vicente Pacaya, sigue la de
Palin. Esto se debe, posiblemente, a que se
encuentran alejadas de la Ciudad Capital, ya que las
mas cercanas, que son San Miguel Petapa y Villa
Nueva, muestran el mayor crecimientc poblacional,
con un crecimiento geométrico anual de 0.0793 y
0.0707, respectivamente.

PR\H vewribi Lo '\.A P TR T T A T

Bibtigteca (ramitond
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TABLA No. 21 '
POBLACION POR EDAD Y SEXO PARA EL AREA
DE INFLUENCIA DEL H.N.A. AL ANO 1994

de Guatemala, ya que en el sector sur del mismo es
donde mas se ha incrementado el crecimiento
poblacional, debido a la constante inmigracion del
interior de la Republica y de paises vecinos.

3.1 CRECIMIENTO POBLACIONAL AL ANO 2008

Se realizaron proyecciones de poblacion anuales
hasta el afo 2008, ya que se considera que a menos
tiempo puede resultar antiecondmico, pues es hacer
una inversion en una infraestructura que en corto
tiempo llegara a su maxima capacidad de servicio;
mientras que a mas tiempo, puede resultar poca
utilizacidén de los servicios en el tiempo de vida util del
establecimiento.

TABLA No. 22 o
PROYECCIONES DE POBLACION DEL AREA DE
INFLUENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN EN INTERVALOS DE CUATRO ANOS

EDADES || ot s | PorcenTAE | TOT | PORCENTAJE || PoBLATION | PORCENTAIE
‘%S?ZSL Homsres [ SYIWDEL [ musgRes  [aLaRo1ses|  ToTaL
OA4 26760 14.49% 28315 14.60% 55076 14.55%
5A% 25915 14.03% 24664 12.72% 50576 13.36%
10414 | 24484 13.25% 24200 12.53% 48762 12.88%
15A19 | 20495 11.10% 21853 11,27% 42348 11.18%
20a24 | 16591 8.98% 18664 9.62% 35257 2.31%
BAaze | 13827 7.54% 15855 8.02% 29483 7.79%
30A24 | 13199 7.16% 14730 7.59% 27930 7.38%
35439 | 11308 6.12% 12057 6.22% 23362 6.17%
40A44 | o264 5.02% 9584 4.94% 18848 4.98%
45h49 | 6370 3.45% 6523 3.36% 12001 341% |
50A54 | 4746 257% 4888 2.52% 9634 2.54%
65A59 | 3383 1.82% 36502 1.86% 6555 184% |
60AB4 | 2800 1.57% 3234 1.67% §124 1.62%
65MAS | 5377 2.81% 5088 3.09% 11365 3.00%
TOTAL | 184666 100.00% 193955 100.00% 378621 100.00%
FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA X CENSO DE POBLACION
1994.
T
| 3. TASA DE CRECIMIENTO i
Utilizando el Método Geométrico Modificado, se

calculo la tasa de crecimiento anual para cada uno de

los municipics del area de influencia del

Hospital,

observandose algunas mayores a la del departamento

ARO NUMERO DE
HABITANTES
1984 378621
1958 474228
2002 597403
2006 756189
2008 852225

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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GRAFICA No. 3

PIRAMIDE ETAREA PARA LOS MUNICIPIOS DEL
AREA DE INFLUENCIA DEL H.N.A., 1994,
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Como puede observarse en la gréﬁca, en el area de FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA,

estudio se tiene una poblacion en desarrollo, ya que el
grupo de personas menores de 15 afios es 4.5 veces
el grupo de 50 anos 0 mas.

X CENSC DE POBLACION 1994.
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GRAFICA No. 4

POBLACION TOTAL POR GRUPO ETNICO, EN EL
AREA DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
DE AMATITLAN.
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Segun los datos proporcionados por el INE, el area
tiene un 5.71% de poblacion indigena, por lo que
predomina la poblacion mestiza.
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GRAFICA No. 5
POBLACION TOTAL DEL DEPARTAMENTO DE
GUATEMALA, POR NIVEL DE ESCOLARIDAD.
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FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA.

Debido a gue la informacién del nivel de escolaridad
no se especifica por municipio, se han tomado los
datos de los dos departamentos a los cuales
pertenecen los municipios del area en estudio, para
Guatemala. Se indica un porcentaje de analfabetismo
del 13.3%, el cual se incrementa en el area rural y en
el sexo femenino.

GRAFICA No. 6
POBLACION TOTAL DEL DEPARTAMENTO DE
ESCUINTLA, POR NIVEL DE ESCOLARIDAD.
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FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA.

Para el Departamentoc de Escuintla se indica un
porcentaje de analfabetismo del 29.7%, mayor gue el
de Guatemala, ya que en Escuintla existe un area rural

mayor y un area urbana menocs desarroliada. Este
porcentaje también se incrementa en el sexo
femenino.
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TABLA No. 23
ACTIVIDADES ECONOMICAS REALIZADAS EN
LOS DEPARTAMENTOS DE GUATEMALA Y
ESCUINTLA.

NUMERO ACTIVIDAD ECONCMICA

1 AGRICULTURA, CAZA, SILVICULTURA'Y PESCA

EXPLOTACION DE MINAS Y CANTERAS

INDUSTRIA MANUFACTURERA TEXTIL Y ALIMENTARIA

ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

CONSTRUCCION

COMERCIO POR MAYOR Y MENOR RESTAURANTES Y
HOTELES

3 | |Ww[h

TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥
COMUNICACIONES

ESTABLECIMIENTOS FINANCIEROS, SEGUROQS, BIENES
INMUEBLES

9 ADMINISTRACION PUBLICA Y DEFENSA

10 ENSENANZA

1 SERVICIOS COMUNALES, SOCIALES Y PERSONALES

12 ORGANIZACIONES EXTRA TERRITORIALES

13 RAMA DE ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

En el Departamento de Guatemala, del total de Ila
poblacidon en edad de trabajar, el 44.3% participa en la
actividad economica; de los cuales, el 65.1% son
hombres y el 34.9% son mujeres. Segun indica el INE,
el 99.1% de la PEA se encuentran empleados. El méas
alto porcentaje se dedica a trabajos de industria
manufacturera, textil y alimentaria, seguido por el
comercioc por mayor y menor, restaurantes y hoteles, y
en tercer lugar, quienes trabajan en servicios
comunales, sociales y personales. Esto es bastante
i16gico ya que es el departamento que tiene el centro
urbano mas desarrollado del pais (la ciudad capital).

En el Departamento de Escuintla, del total de la
poblacion en edad de trabajar, el 34.7% participan en
la actividad econdmica, de los cuales el 85.6% son
hombres y el 14.4% son mujeres. Segun indica el
INE, también en Escuintla, el 99.1% de la PEA se
encuentra empleada. La agricuitura es la actividad que
mas se ejecuta, le sigue las industrias manufacturera
textil y alimentaria y el comercio por mayor y menor.
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GRAFICA No. 7
POBLACION TOTAL DEL DEPARTAMENTO DE
GUATEMALA, POR ACTIVIDAD ECONOMICA
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FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
X CENSC DE POBLACION, 1964.

GRAFICA No. 8
POBLACION TOTAL DEL DEPARTAMENTO DE
ESCUINTLA, POR ACTIVIDAD ECONOMICA
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FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
X CENSO DE POBLACION. 1994,
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CONCLUSIONES

El area sur del Departamento de Guatemala es
hacia donde estd creciendo la ciudad,
principalmente la vivienda. Para los municipios
de San Miguel Petapa y Villa Nueva se observa
un crecimiento geométrico anual de 0.079 y
0.071 respectivamente. De éstos municipios,
gran parte de su territorio ya ha sido poblado,
por lo que el crecimiento se ha extendido hacia
Amatitlan y Villa Canales. Se observan
poblaciones, en su mayoria, de bajos recursos.

La poblacién del area de influencia del Hospital
Nacional de Amatitldn, segin sus datos
estadisticos, se clasifica dentro de las
poblaciones en vias de desarrollo, ya que el
grupo de personas menores de 15 anos es 4.5
veces mayor al grupo de 50 afos © mas.

Segun el censo de 1994, la poblacion indigena
de la zona es sdlo el 5.71%, por lo que se
considera una poblacion mestiza. También es
evidente que el area urbana se esta poblando
de nuevas colonias habitadas por perscnas en
su mayoria no indigenas que han emigrado de
la ciudad, del interior del pais o de paises
Vecinos.

El dato de analfabetismo se presenta sélo a
nivel departamental, y por pertenecer al

departamento donde se encuentra la capital,
solo es de 13.3%, el cual se incrementa en el
area rural y en el sexo femenino, y es en esta
poblacién donde se debe poner atencidon, ya
gue son ios que tienen menos educacion en
salud. Esto afecta a la poblacién materno
infantil de los niveles mas bajos de la sociedad.

Et 99.1% de la poblacion econémicamente
activa (PEA) se encuentra empleada a nivel
departamental. En la localidad el mas alto
porcentaje de ésta trabaja en industria
manufacturera, textil y alimenticia, seguida por
el comercio por mayor y menor. Es importante
mencionar que un alto porcentaje de la
poblacién del area trabaja en la cuidad capital.
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RECOMENDACIONES B

Tomando en cuenta la cantidad de poblacién
que pertenece al area de influencia del Hospital
Nacional de Amatitlan y el crecimiento de la
misma, con el objeto de proponer unidades
hospitalarias de capacidad acorde a su
categoria y a la vez descentralizar os servicios
de salud del area de Amatitlan, se hace
necesario crear otro hospital, de menor
dimension que el de Amatitian, el cual cubrira a
los municipios de Villa Canales y San Miguel
Petapa, ya que son los que se encuentran mas
lejanos a Amatitian. Ademas, reforzar los
establecimientos de menor jerarquia para
reducir el numero de casos de referencia a los
hospitales.

Se debe reforzar la atencidon en salud al grupo
infantil, ya que representa el 40.78% del total
de la poblacion.

Se debe incrementar la educacion en las areas
rurales y en el sexo femenino, ya que son los
grupos mas abandonados; promover el control
de la natalidad vy la salud preventiva.
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ESTUDIO DEL TERRENO
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ESTUDIO DEL TERRENO ]

Pueden haber varias soluciones para la ubicacién del
terreno, pero es importante profundizar en el andlisis
de cada propuesta de ubicacién del proyecto, en
funcion de los factores legales, tecnoldgicos,
econémicos y sociales.

La Comisién Nacional del Medio Ambiente, CONAMA,
no tiene un reglamento especifico para evaluacion de
impacto ambiental de hospitales, sin embargo, se hace
énfasis en tres aspectos importantes: localizacion,
tratamiento de aguas residuales y de desechos
solidos, los cuales se especifican en el renglén de
sistemas de apoyo.”

1. FACTORES SOCIALES

1.1 ASPECTOS LEGALES

El terreno debera ser propiedad de Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y no tener ningin tipo de
restricciones legales.

1.2 SISTEMAS DE APOYO

AGUA: Debera provenir de la red municipal, con un
caudal aceptable para las necesidades del Hospital.
Ademas deberdn preverse un pozo y una bomba
hidroneumatica.

* Victor Arias y Pablc Mazariegos.
Departamento de Desechos S6lidos y Liquidos, CONAMA.

DRENAJE: Debera existir un colector principal de
aguas de lluvia, el cual podria utilizarse para el
sistema de riego de areas verdes, y un colector
principal de aguas negras, el cual debe dividirse en
dos redes, una que conducira las aguas provenientes
de lavamanos y duchas, y otra que conducira las
aguas provenientes de inodoros, fregaderos y otras
aguas contaminadas. Estas deberan pasar por un
proceso de tratamiento de aguas residuales para
posteriormente conectarse al colector municipal.

De la misma forma, el agua proveniente de los
laboratorios clinicos, previo a pasar por este proceso,
debera tratarse con estabilizadores.

ELECTRICIDAD: Se recomienda que la construccién
cuente con corriente eléctrica de alta tension,
transformadores, corriente trifasica y planta eléctrica
de emergencia. El fluido eléctrico sera proporcionado
por el Instituto Nacional de Electrificacion { INDE ).

DESECHOS: Los desechos sdlidos deberan
clasificarse para posteriormente ser incinerados en su
totalidad, sin salir de los terrenos del hospital.

1.3 ACCESIBILIDAD

Se dara prioridad a los terrenos ubicados cerca de
vias de comunicacién principales, para facilitar y
agilizar el acceso al establecimiento.

1.4 USO DEL SUELO

A continuacion se indican los usos de suelo que son
compatibles e incompatibles para este tipo de
establecimiento:
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Uso residencial: Compatibie con uso residencial de
media y alta densidad. '

Uso recreativo: Compatible con un parque Yy
centros recreativos pequefos.

Uso comercial: Compatible unicamente con
cafeterias, restaurantes, farmacias, no grandes dreas
comerciales.

Uso industrial: No compatible con fabricas e
industrias que produzcan ruidos, humos, maios olores,
moscas, basureros 0 molestias similares.

Calidad del entorno: Sera tranquilo, libre de
contaminaciones visuales, ambientales y ruidos.

1.5 EQUIPAMIENTO

Educativo: Compatible con centros escolares
pequeiios, que no blogueen las calles adyacentes.

Deportivo:  Compatible con Aareas deportivas
pequenas, no tipo estadios.

Transporte: Deberd pasar frente al hospital o muy
cercano, con sU respectiva parada bien sefalizada.

Administracion publica:  Compatible con otros
centros que impartan atencién en salud, tales como
centros de salud, ciinicas, sanatorios o similares.

Cementerios, tabricas,
aeropuertos:

rastros, basureros,
No compatible.

2 FACTORES DE LOCALIZACION N

2.1 ELEMENTOS DEL ENTORNO QUE
INTERVIENEN EN EL PROYECTO

2.1.1 FACTORES FisSICOS DE

LOCALIZACION

Area de terreno:  Debera tener como minimo 20000
m2 |, por considerarse drea de crecimiento. Se
recomienda de 40 a 60 m? de construccion por cama
de internamiento.”

Topografia: El terreno debera tener pendientes
suaves. La pendiente maxima aceptable es del 10%.
Deben evitarse terrenos que tengan colindancia con
deslaves, 0 terrenos con cavernas O huecos de
antiguas minas de explotacién de arena o roca.

Estructura del suelo y subsuelo: Los terrencs con alta
capacidad de carga califican mas alto que los de baja
capacidad. Los terrenos expansivos o en proceso de
deslizamiento califican bajo, al igual que donde existan
fallas geoldgicas.

# Silvia Diaz. Op. cit. p. 60.
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Hidrografia: Los terrenos con un 1.5% a 2% de
pendiente, permiten el drenaje natural de las aguas
pluviales en las areas verdes.

Vegetacion: Se respetara, en lo posible {a vegetaciéon
existente y se restituira donde mas convenga.

Clima: Las condiciones que deberda cumplir el
terreno para proporcionar confort al establecimiento
son las siguientes:

e Temperatura de 20° a 30°C

o Utilizar orientacion adecuada de las edificaciones o
en su defecto, utilizar parteluces y voladizos para
evitar el ingreso directo de los rayos solares.

» El terreno seré orientado de nordeste a sudoeste,
y en los ambientes que asi se reguiera, debera
colecarse las ventanas en la misma orientacion

2.2 ELEMENTOS DEL PROYECTO QUE
INTERFIEREN SOBRE EL ENTORNO

En la localizacién del proyecto, también debe tomarse
en cuenta el impacto ambiental de éste sobre su
entorno. A continuacion, se detallan algunos aspectos
importantes:

2.2.1 FACTORES NATURALES

Aire: Debe evitarse que el aire transporte
elementos dafinos del hospita! hacia fas vecindades.

Agua: Evitar que el proyecto contamine alguna
fuente vital de agua.

Suelo: El terreno mas favorable no alterara su
cubierta vegetal. Debe producirse poca erosion y
sedimentacion.

Ruido: El proyecto debe inferir lo menos posible
con otras actividades de la comunidad.

Ecosistema: El terrenoc favorable sera aquel que
permita una menor alteracién sobre la flora y fauna
durante la construccién y funcionamiento.

222 FACTORES SOCIALES

Uso dei territorio:  El terreno éptimo sera aquel cuyas
vecindades sean compatibles con el proyecto.

Alteracion del paisaje: El terreno adecuado serd
aquél gue altere lo menos posible el paisaje cuando se
lleve a cabo el proyecto.

Congestionamiento urbano: El proyecto no debe
ubicarse en un nodo, para no contribuir al
congestionamiento, ni en un area muy saturada de
edificaciones.




!3.  LOCALIZACION DEL HOSPITAL

Actualmente, no existen terrenos propiedad del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en la
localidad, por lo que se buscaron terrenos propiedad
de la Municipalidad, la cual sélo cuenta con 2:

El terreno A: Ubicado cerca del Puente La Gloria y
cerca del rio Michatoya, cuenta con 7056 metros
cuadrados, la cual es un area insuficiente para la
magnitud del proyecto en cuestion. Su ubicacién es
desfavorable ya que estd muy cercanc a un rio de
aguas negras, por lo que esta descartado.

El terrenc B: Ubicado a la orilla del Lago de Amatitlan,
forma parte del Parque Las Ninfas. La Municipalidad
pretendia hacer un parque acudtico en ese terreno,
pero la poblacion se opuso. Tiene un Aarea de
aproximadamente 50000 metros cuadrados, no
cuenta con servicios de energia eléctrica, ni agua
potabie ni drenaje. No es una ubicacién adecuada
para el proyecto, ya que se encuentra muy cercano al
lago que cada vez estd méas contaminado y no cuenta
con los servicios basicos, ademas, su acceso desde la
carretera CA-9 esta un poco comptlicado.

El terreno C: Este es el terreno donde actualmente se
ubica el hospital. Es propiedad del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Tiene un adrea de
aproximadamente 28000 metros cuadrados, cuenta
con los servicios de agua potable, drenaje, teléfono y
energia eléctrica.

El terrenc es relativamente plano, las pendientes no
exceden del 10%. Su ubicacion favorece, ya que se
encuentra cercano a la carretera principal y a un
costado del poblado. Dos de las calles que lo
circundan son utilizadas para transporte de uso
publico y privado. Una calle, que ademas es de
acceso a la ciudad, pasa frente al terreno, esta
asfaltada y en regular estado. Dos calles estan
adoquinadas y una empedrada.

El uso del suelo a su alrededor es de vivienda, iglesia,
clinica del IGSS, una escuela y comercio minimo. El
unico foco de contaminacion es un pequefio mercado
gue se ubica en un sector al sureste dei hospital. Este
otro terreno también es propiedad del MSPAS.

Las construcciones cercanas al terreno son casas
sencillas, generalmente de un nivel, de bloque
repellado y pintado, algunas de ladrillo y otras de
adobe. Los techos son en su mayoria de lamina de
zinc. Algunas tienen teja y una minima cantidad, losa
de cemento. El entorno, con bastantes construcciones
y pocas areas verdes cercanas.

Debido a que se propondra que el proyecto se realice
en el mismo terreno donde actualmente se ubica el
Hospital, para agilizar la ejecucion del mismo y evitar
molestias a 10s pacientes y personal, se propone que
sea arrendado un terreno para trasladar
provisionalmente el hospital a wuna construccion
infarmal, mientras el edificio actual es demolido y se
inicia la nueva construccion.
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CAPITULO 7 ]
PROPUESTA DE SOLUCION ARQUITECTONICA




| PROPUESTA DE SOLUCION ARQUITECTONICA |

Esta fase comprende las premisas generales de
disefio, las cuales son criterios y parametros de disefto
generales y particulares que comprenden aspectos
ambientales, funcionales, morfologicos, de
infraestructura y tecnolégicos.

1. PREMISAS GENERALES DEL CONJUNTO J

1.1  AMBIENTALES
1.1.1 UBICACION

El conjunto arquitecténico debe adaptarse al entorno,
integrando su arquitectura de fachada, si existiese
una tipologia representativa, y manteniendo siempre
su caracter de establecimiento hospitalario.

La organizacion funcional de un establecimiento de
salud esta regida por las interrelaciones de los
servicios que Ilo componen. La circulacion vy
distribucion de los agentes y usuarios del
establecimiento debe estar claramente definida vy
delimitada para lograr el correcto funcionamiento del
mismo.

1.1.2 DISENO DEL CONJUNTO
La orientacion éptima para las fachadas principales

serd norte y sur, para lograr una mejor circulacion del
aire del exterior hacia el edificio.

Debe tomarse en cuenta la orientacién, ventilacion,
iluminacion y soleamiento de cada edificacidn de que
conste el hospital.

La comunicacion entre las diversas instalaciones sera
siempre por medio de pasillos techados y ventilados.
Las areas exteriores deben integrarse al disefio de
conjunto.

1.1.3 AREAS EXTERIORES

Es importante el disefio de las areas exteriores para
que complementen el diseno del edificio. Los jardines
y los arboles que se siembren deben ser adecuados a
la region y al clima y ubicarlos en sitios estratégicos
para proteger las edificaciones de la radiacion solar,
contaminacidn urbana, etc.

1.1.4 CONFORT AMBIENTAL

En los ambientes donde u(nicamente se requiera
ventilacion natural, ésta debe ser cruzada y constante.
En los ambientes que por su funcidén o ubicacion
requieran una cantidad mayor de cambios de aire por
hora, debera colocarse ventilacion mecanica, tal es el
caso de las salas de maquinas, cuartos donde se
ubique equipo que trabaje a altas temperaturas o
ambientes donde se requiera mantener una presion de
aire positiva. Deben contemplarse areas para paso de
conductos v ubicacidn de equipo, las cuales deben
estar cercanas a los ambientes que deberan preverse
de aire acondicionado, tal es el caso del area
quirdrgica y los cuidados intensivos.
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El drea de ventanas para los ambientes puede variar
segun su uso. Los porcentajes minimos son: para
iluminacion el 15% de area del ambiente y para
ventilacién el 10%.

Las ventanas que se orienten al este y oeste se
protegeran con parteluces, voladizos o vegetacion,
mientras que las gque se orientes al norte y sur
deberan protegerse de la incidencia solar.

La iluminacién natural y artificial de los ambientes
debe ser de acuerdo con los requerimientos y a las
actividades que se lleven a cabo en ellos. En las
paredes deberan utilizarse colores suaves y claros.

1.2 FUNCIONALES
1.2.1 RELACIONES PRINCIPALES DE CONJUNTO

Las relaciones de conjunto deben hacerse delimitando
los servicios basicos que a continuacion se indican:

e Servicio de Administracion

¢ Servicio Ambulatorio

» Servicios Complementarios de Diagndstico
y Tratamiento

s Servicios de Hospitalizacidn

» Servicios de Cirugia, Partos y Esterilizacion
Central

¢ Servicios Generales

Estas éareas se relacionan entre si a través de
vestibulos y corredores.

Los pacientes externos ingresaran al vestibulo de
servicios ambulatorios para dirigirse a la Consulta
Externa, Radiodiagnostico, Laboratorio Clinico vy
Farmacia. Este vestibulo debe comunicarse con el
vestibulo principal a través de un pasillo.

Los pacientes que deseen ser ingresados en el
hospital, sus acompanantes y las visitas ingresaran al
vestibulo principal, el cual debera tener una sala de
espera y las oficinas de apoyo que se detallaran en su
oportunidad.

Los trabajadores ingresaran al establecimiento en el
area de control de personal y vestidores, para
posteriormente dirigirse a sus respectivas dreas de
trabajo.

Los servicios sanitarios y cuartos de aseo se ubicaran
proximos a ios lugares de trabajo. Los servicios
sanitarios deberan concentrarse para economizar el
costo en las redes de aguas blancas y de drenajes.
Debera incluirse, por lo menos, un sanitarioc para
minusvalidos en las baterias de las areas publicas.

1.2.2 ACCESQOS

El establecimiento contara con dos ingresos
principales, uno que permanecerda abierto las 24
horas, y sera para el servicio de emergencia y otro
para el ingreso hacia un vestibulo desde el cual se
conducen hacia los servicios ambulatorios de consuita
externa, servicios de diagndstico y tratamiento,
oficinas de gobierno, admisiones y vistas.
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El personal que labora en el establecimiento contara
un acceso independiente y controlado, el cual sera el
mismo acceso de los servicios generales, donde se
provee al Hospital de insumos y materiales.

1.2.3 ESTACIONAMIENTOS

El proyecto contara con parqueo para publico y para
trabajadores, con un Unico acceso y una distribucion
interior independiente.

El area de servicio contara con pargqueo propio para el
area de carga y descarga de camiones.

1.3 MORFOLOGICAS

La arquitectura exterior del conjunto debera adaptarse
al entorno e integrarse a la arquitectura representativa
del lugar, sin dejar de representar su funcién como
establecimiento hospitalario, el cual debe connotar
seguridad, salud, higiene, sobriedad y fortaleza.

La arquitectura de los alrededores se muestira
bastante pobre. Existen aun algunas construcciones
estilo neoclasico. Predominan las edificaciones de un
nivel, aunque hay algunas de tipo reciente, sin ninguna
integracion al entorno, fuera de las proporciones de las
viviendas representativas.

1.4 DE INFRAESTRUCTURA
1.4.1 AGUA POTABLE

El agua potable sera proporcionada por la red
municipal, en caso de que sea insuficiente sera
necesario abastecerse de preferencia de un pozo
propio 0 en su defecto de un manantial. Para la
perforacion del pozo es necesario la opinién de un
especialista en el ramo.

El pozo debera colocarse fuera de las areas de
contaminacién de drenajes, fosas sépticas, campos y
pozos de absorcion, etc.

Como norma general, para Hospitales Generales se
considera la dotacién de agua de 1000 litros por cama
al dia.

El contenido de sales de caicio y magnesic no debe
exceder de 40 a 50 mg/lt. De CaCo3. Si el contenido
es mayor que el recomendado por los especialistas, se
forman  incrustaciones en las calderas vy
esterilizadores, se consumen mas detergentes y se
generan dafios en el instrumental y cristaleria. Es
recomendable tratar el agua para mantenerla dentro
de los limites debidos.

Conviene que al agua de consumo para hospitales se
le aplique cloro para asegurar su pureza
bacteriolégica. La cloracién se hard mediante equipo
gue use, de preferencia gas cloro.

Es necesario construir un tanque de almacenamiento
para satisfacer las demandas maximas de agua y para
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tener reserva en caso de interrupciones. Su capacidad
sera para suplir el servicio durante 1 é 2 dias.

Para distribuir el agua, el sistema de tanque alto y
distribucion por gravedad es el mds simple y seguro.

El volumen de almacenamiento para agua caliente se
estima considerando 20 litros por cama, a 55°C para
uso de banos y usos generales y 26 litros por cama, a
82°C para cocina y lavanderia.

La tuberia del sistema de extincidn de incendio se
tomara del depdsito de agua sin tratar y se tendra un
almacenamiento para este servicio, el cual no sera
menor a 10500 litros. El sistema de detecciéon de
incendios estaré conectado al circuito de emergencia.

El riego de jardines puede hacerse mediante
mangueras o sistemas fijos de aspersién. El agua para
riego se tomard del depdsito de agua sin tratar. Se
estima un gasto de 5 It/ m? en dreas verdes y 2 [t/m?
en areas pavimentadas.

1.4.2 DRENAJE DE AGUAS PLUVIALES

La pendiente minima de las tuberias horizontales en el
interior del edificio sera del 1%, pudiendo reducirse en
el exterior.

Se debera colocar un colector general para aguas
pluviales del Hospital, para posteriormente conectarlo
al colector municipal, Unicamente si este Uitimo es de
uso combinado, de lo contraric se localizard los
lugares donde se vierta sin producir molestias.

La tuberia podra ser de P.V.C., tanto en el interior
como en el exterior.

1.4.3 DRENAJES DE AGUAS NEGRAS

Los bajantes asi como la tuberia de ventilacién de los
mismos se ubicaran Unicamente en ductos destinados
al paso de tuberia hidraulica y de drenajes.

Los ramales horizontales tendrén como pendiente
minima el 1.5 % y serdn lo més contas posibles.

En los servicios sanitarios, cuartos de aseo, séptico,
etc. se colocara rejillas para dren de piso, asi como en
los ambientes de hospitalizacion donde haya
lavamanos. No se colocaran en salas de intensivo,
quirdfanos, salas de labor y partc y ambientes
totalmente asépticos.

El sistema de drenaje en el conjunto se llevara a cabo
por medio de colectores independientes conectados
hacia un colector principal de aguas negras para el
establecimiento, el cual tendra una planta de
tratamiento  de aguas contaminadas, para
posteriormente conectarse con el colector municipal.

Para el drenaje de los laboratorios, es recomendable
construir desaglies con materiales adecuados. La
tuberia deberd ser resistente a sustancias corrosivas.
Se recomienda el P.V.C. que segun las normas de
fabricacion cumpla dicha funcion o la tuberia de
concreto disefiada especialmente para
establecimientos hospitalarics.
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1.4.4 DESECHOS

La basura sera eliminada por el sistema de
recoleccién municipal, y sera extraida por el area de
servicio.

Los desechos téxicos y contaminados seran
eliminados por medio de un incinerador.

1.4.5 VAPOR

Se usara por lo menos dos calderas o generadores de
vapor y para su capacidad se estima un caballo
caldera por cama para cada una.

1.46 GAS

El gas combustible es para uso de cocina, laboratorios
e incinerador, puede ser natural o licuado de petréleo.
Si el consumo es grande y amerita una instalacion de
abastecimiento de tipo industrial, el equipo se alojara
en una caseta bien ventilada, de dimensiones 4 x 96 7
X 8, segun el consumo.

1.4.7 INSTALACIONES ELECTRICAS

La alimentacion de la energia eléctrica sera de
preferencia de 408 voltios.

Es necesario contar con un local para ubicar la
subestacion eléctrica, la cual transforma la energia de
alta tensidn, en baja. El ambiente debera ser
construido, de preferencia, con paredes de concreto
armado para evitar la propagacion del fuego a los

locales contiguos y viceversa. La ventilacion serd, de
preferencia, natural.

Es obligado colocar una planta eléctrica de
emergencia, la cual debera estar ubicada cerca de la
subestacién eléctrica.

Los servicios que iran conectados a la planta de
emergencia son:

+ Pasillos y rampas con iluminacién a cada 8 6 10
metros.

» Sistema de deteccién de incendios.

e Alarmas y equipo para funcionamiento del sistema
de gases médicos e iluminacién de los locales
donde se ubiguen.

Quirdfanos y salas de labor y parto

Refrigeradores para laboratorio y banco de sangre
Salas de recuperacién, cuidados intensivos, sala
de reanimacion y cubiculos de emergencia, area
de recién nacidos y cuneros.

La distancia maxima entre tableros sera de 25 m.
Debe haber tableros de distribucidon independientes
para el area quirdrgica, salas de expulsién o donde se
usen anestésicos o explosivos y se aislaran vy
protegeran contra fallas a tierra.

Las tomas eléctricas e interruptores ubicados dentro
de quiréfanos y salas de expulsién, se colocaran a una
aftura minima de 1.60 m, de lo contrario seran a
prueba de explosivos.
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El tipo de postes para iluminacion exterior serd tipo T,
en cuya parte superior se encuentran dos brazos,
cada uno con su luminaria.

La corriente normal en todas las areas sera dei10
voltios. Se utilizaran 208 voltios en la cocina,
lavanderia, central de esterilizacion y equipos, casa de
maquinas, laboratorio, centrales de gases médicos, y
una toma 208 por cada quiréfano, para la conexidn del
negatoscopio. Los pasillos también llevaran, por lo
menos, un tomacorriente 208.

El sistema eléctrico también incluye otros sistemas, los
cuales se indican a continuacidon:

o Sistema de intercomunicacién:

Sera ubicado wun intercomunicador en cada
estacion de enfermeras.

e Sistema telefénico:

Se debe dejar prevista instalacién para teléfono
publico en el vestibulo principal. Todas ias oficinas
administrativas deberan estar previstas de
instalacidon telefonica, asi como las estaciones de
enfermeras, los cuidados intensivos y las
habitaciones de médicos.

» Sistema de llamado de enfermeras y personal:
Cada habitacion debera contar con un llamado de
paciente por cada cama. De ser posible, los
servicios sanitarios deberan contar con un llamado
de paciente por cada sanitario, y uno por cada
ducha. Al accionar el llamado, se activa una sefal
luminosa sobre la puerta del ambiente y al mismc
tiempo se acciona una sefal audiovisual en una

central que esta ubicada en la estacidon de
enfermeras.

« Sistema de musica y voceo:
Se deberan colocar, de forma estratégica una serie
de bocinas en pasillos y ambientes donde haya
afluencia de personas, para comunicacién general
desde la oficina central de control.

» Sistema de relojes:
Se colocaran un reloj maestro en la central de
control y relojes esclavos ubicados generalmente
en pasillos, estaciones de enfermeras, salas de
espera, cuidados intensivos, sala de conferencias y
emergencia.
Se instalardn cronometros en los quirdfanos vy
salas de parto.

» Sistema de deteccion de incendio;
Se colocaran estaciones manuales que seran
activadas por cualquier persona en caso de
incendio y automaticamente se activardn las
alarmas. También se colocaran detectores de
humo en pasillos y ambientes, que al percibirlo
accionaran las alarmas.

1.4.8 INSTALACIONES ESPECIALES
GASES

1.4.8.1 INSTALACIONES DE
MEDICOS:

El Hospital deberd contar con sistema de gases
médicos el cual incluye oxigeno, vacio, aire médico y
oxido nitroso. Las instalaciones dispondran de cajas
de valvulas de cierre rapido en la salida de la central
de cada gas, asi como en el inicio de las redes de
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distribucion hacia areas de hospitalizacién, area
quirdrgica, emergencia, cuidados intensivos y
laboratorios, las cuales estaran ubicadas en lugares
visibles, de preferencia, cerca de las estaciones de
enfermeras, en las que se ubicarda wuna caja de
alarmas donde se indica la presion de cada gas. La
tuberia debera ser de cobre, tipo k.

1.4.8.1.1 OXIGENO

Se debe ubicar un ambiente especifico como central
de oxigeno, en el cual se dispondra de un manifold de
por lo menos 4 cilindros en cada uno de sus dos
brazos y un area para almacenar mas cilindros de
relevo.

Si el consumo de oxigeno es muy alto puede optarse
por colocar un tanque de oxigeno liquido ubicado en el
patio de servicio, el cual abastecerd todo el hospital y
sera recargado por un carrotangue de la empresa que
lo distribuya.

Las normas para la instalacién de oxigeno y vacio son
las siguientes:

¢ Servicios de hospitalizacion de Medicina, Cirugia y
Gineco-obstetricia el 25% del total de camas en
cuartos colectivos.

* Servicios de hospitalizacion de Pediatria el 50%
del total de camas en cuartos colectivos.

Cuneros, el 25% del total de cunas.

o Cuartos de Aislados, en todos los servicios, el

100% de tas camas.

o GSalas de prematuros, cuidados intensivos,
emergencia, salas de recuperacion, salas post-
operatorias y post-parto, el 100% de camas.

s Salas de operaciones, minimo una toma de
oxigeno y dos de vacio por mesa.

s Salas de expulsidén, minimo dos tomas de oxigeno
y dos de vacio por mesa.
lLaboratorio, una toma por flamémetro.

+ Salas radioldgicas, una toma por sala.

El consumo de oxigeno es de 4 a 6 litros por minuto
por salida en hospitalizacion y 15 litros por minuto por
salida en emergencia e intensivo.

1.481.2 VACIO

Se utiliza en los laboratorios y en los servicios de
atencion meédica; en éste ultimo, para succion de
flemas y otras secreciones organicas. Se conduce
desde los recipientes de succion gue estan en la toma
del paciente hacia la red principal que finaliza en una
bomba de succién que expele el aire hacia el exterior.
14813 OXIDO NITROSO

Es un gas empleado como anestésico. Combinado
con oxigeno, se utiliza en odontologia, ortopedia,
obstetricia y quirofanos.

Es suministrado en cilindros, en estado liquido vy
similar a la instalacion del oxigeno. Se coloca un
manifold con cilindros en ambos lados y un area para
almacenar cilindros de relevo.
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1.4.8.1.4 AIRE COMPRIMIDO

El aire comprimido se emplea en aparatos de
respiracion artificial, aparatos de succién, en los
laboratorios para accionar centrifugas, incubadoras,
etc. y para accionar motores neumaticos quirdrgicos.
El aire procede del exterior, debe proveerse un
ambiente donde se ubica el 6 los compresores de
émbolo accionados eléctricamente y libres de aceite.
El aire pasa a través de una serie de filtros, un
enfriador y un secador. Previo a distribuirse por la
tuberia, debe mantenerse seco, limpic y libre de
aceite.

1.482 VENTILACION FORZADA Y AIRE
ACONDICIONADO

La ventilacion forzada es la renovacién del aire
contenido en Ios locales, mediante sistemas
mecanicos que provocan un movimiento de entrada
de aire de! exterior, el cual debe ser limpio, y un
movimiento de salida del aire usado hacia el exterior.
Los sistemas de ventilacion forzada sdélo necesitan
que se disponga, en el caso de ductos, del espacio
necesario arriba de los plafones y entre muros.

Los sistemas de aire acondicionado en los ambientes
donde se requiera una asepsia total, tal es el caso de
los quirofanos, salas de expulsion, salas de legrado y
el intensivo, no deben tener recirculacién de aire, para
evitar contaminaciones.

Se utilizara la unidad multizona, la cual permite
condicionzs diferentes de temperatura en varios
ambientes, controlada a través de termostatos
individuales. Se debe prever dentro del edificio un
local por cada unidad multizona, espacio en las
paredes para el paso del conducto de extraccion, el
cual deberd tener una rejilla de aproximadamente 24”
x 24", a 10 cm del nivel del piso, y, entre ptafones, se
instalaran los conductos de inyeccidn, los cuales
tienen secciones considerables y una serie de rejilias
distribuidas en el plafén.

1.5 TECNOLOGICAS

Et tipo de edificio en cuanto al servicio que presta,
corresponde al grupo “A”.

Se deberd excavar hasta encontrar terreno firme.
Deberan hacerse pruebas de resistencia del terreno
para determinar la profundidad de la cimentacion, la
cual sera de zapatas y troncos de columna de
concreto armado, en donde se fijara estructura
metalica.

Si el ingeniero estructural considera necesario, se
colocara un sistema de pilotes para la cimentacion.

Por sus caracteristicas de cubrir grandes luces con
secciones minimas, su resistencia sismica y la
agilizacion de la obra civil, se ulilizara estructura
metalica, ademas de que la planta distribuidora ya se
encuentra en esa localidad. La estructura debera ser
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protegida contra el fuego, con una resistencia minima
de dos horas v debera aplicarsele un anticorrosivo.

Es necesario dejar dentro de la estructura, espacio
para el paso de instalaciones.

En la planta del edificio, no existirdn entrantes ni
salientes que excedan del 30% de la dimensién de la
planta, en el mismo sentido del saliente.

En cada nivel, se tendra un sistema de techo o piso
rigido y resistente, para el techo y los entrepisos se
utiizara losa prefabricada de lamina troquelada y
estructomalla de alta resistencia.

Ninguna pared sera parte de la estructura portante del
edificio, y serdn construidas con block de alta calidad,
con baja capacidad calorifica y tiempo corto de
transmisidn térmica.

Las paredes interiores de! edificio seran formadas con
tabiques de tablayeso de alto impacto, resistentes al
fuego y resistentes a la humedad, donde sea
requerido, (este tipo de tabiqueria agiliza |la
construccion, facilita el paso de tuberias, es liviana y
facilmente modificable).

Para detalles de los acabados exteriores, se utilizara
el sistema covintec, el cual es liviano y flexible.

Para los acabados de paredes, se utilizard pintura
epoxica en colores claros; para las éareas de
encamamiento y oficinas administrativas podran
usarse tonos en beige, crema, amarillo claro y blanco;
para las areas de servicios generales se combinara el
gris claro con blanco; y para las areas quirtirgicas, de
expulsion, de emergencia y cuidados intensivos se
combinara el verde claro con blanco.

Para los sanitarios, cuartos de aseo, cocina,
lavanderia, faenas sucias, cuartos de basura y ropa
sucia se usara ceramica blanca, garantizando asi la
limpieza e higiene de los ambientes.

Los acabados de piso para las areas de
hospitatizacion seran, en lo posible, de tipo vinilico,
colores claros y reflectivos.

En rampas y escaleras, se colocara piso de vinil
antideslizante.

En los sanitarios, cuartos de aseo, cocina, lavanderia,
faenas sucias, cuartos de basura y ropa sucia se
usara cerdmica antideslizante.

En los quiréfanos y salas de expulsion, se usara vinil

de piso y rodapié ambos de tipo conductivo.
En las areas de servicios generales se podra dejar un
alisado de cemento.

A excepcion de los ambientes con piso de alisado de
cemento y los de piso de vinil conductivo, se colocara
zocalo de vinil o plastico resistente.

En areas verdes, se evitaran las esquinas internas a
90°, colocando en su lugar supeificies curvas para
facilitar la limpieza.

En los pasillos, rampas y dreas de trafico de camillas y
carros de transporte diversos, se colocaran un
protector de pared, con altura promedio de 0.80 m y
esquineros piasticos para proteger de los golpes.
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El acabado de los techos sera, en lo posible, con
plafén de tablayeso, ya que es muy eficiente para el
control térmico y acustico.

Las puertas exteriores seran de tipo entamborado de
metal, con resistencia al fuego y a la corrosion y, en
algunos caso, de vidrio. Las puertas interiores podran
ser de madera tratada, de buena calidad, resistentes
al fuego, a la humedad y a los insectos. En los
ambientes de hospitalizacion, el ancho de las puertas
sera de 1.00 m, como minimo, y las de doble hoja de
1.80 m. Las puertas de ambientes y pasillos donde
circulen camillas y/o carros de transporte diverso,
deberan llevar proteccion por medic de ldminas de
acero inoxidable.

lLas ventanas seran con estructura de aluminio
esmaltado al horno, en color blanco y con vidrio. El
espesor del vidrio serd de 5 mm, como minimo. Y
tendran un diseno que ofrezca la mayor ventilacion
posible en los ambientes.
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 DETERMINACION DEL PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

En todo programa arquitecténico, bien sea para construccidn o para remodelacion de areas, se debe especificar la
informacion necesaria con respecto a:

Aspectos tecnicos: fuentes de energia eléctrica, dotacion de agua, recoleccion de aguas servidas, ventilacion, vapor,
sonido, co