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INTRODUCCION:

Para dar respuesta g la problematica es importante
unga investigacién que llegue a dar una respuesta a ia
problemdatica de la salud a nivel regional, por fo que se
hace necesafio hacer un programa de
regionalizacién para resolver en la medida de lo
posible que a la poblacidén se le brinden serviclos
medicos y de salubridad,

Proporcionar salud preventiva en nuestro medio, es
casi imposible porque no se cuenta con 1os recursos
necesarios para poder atender a g poblomon que
necesita de estos servicios.

Con la formacién del Plan Trifinlo se han dado las
condiciones para que dicha poblacidén fenga un
apoyo para el desarrolio de la misma y al mismo
tiempo se pueda pensar en resolver ig situacion
precaria que vive la pobiacion.

No puede planificarse un hospital aisladamente,
este debe ser parte del desarnrollo de la regidon v ser
parte de un plan de salud pablica, Integrado en os
aspectos de prevencion, curacion y rehabillitacién.

Dando una respuesta arquitecténica de acuerdo a
las necesidades de la micro-regidn en estudio como
plan piloto.

La informacidén de desarrollo recopilando fuenfes
bibliograficas y consultando a expertos en el campo
de salud,

Se efectud una revision de los requislios legales de la
ley del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
con el objeto que el estudio gportard una solucién que
beneficie a la poblacidn.

b

La municipalidod de Esquipulas.Plan Trifinio han unido
esfuerzos PQIa c1ear una accion que de apoyo 4 la
problematica de salud que vive ki regién en generdi,
o cual constituye un elemento clkave pata lograr este
estudio y obtener un producto final la creacion de un
centro hospitalario, en una region en vias de desarrollo.

Este trabajo se refiere a un tema en saiud; el diseno
espacial de un Hospital Sub-Regional para el municipio
de Esquipulas, departamento de Chiquimuia. Ef objeto
del Hospital nacio a raiz de la importancia que a
tomado esta regién trinacional y de un programa de
desarrollo que formulo la Comunidad Economica
Europea en el ano 1988, conocido con el nombre de
Plan Trifinio.,

Este proyecto se dié motivado por un comite de
vecinos y del Interes de 1as autcridades Municipales
que gestionaran ante el Gobiemno central para que se
iniciaran los estudios pertinentes y de mads peso es el
hecho de que lgs aqutoridades Municipales donaran el
terreno, tambien existe un fondo aprobado por la
Comunidad Economica Europeda, para iniciar los
trabajos de construccidn del Centro Hospitalario,
cumpliendo con uno de los puntos aprobado en el
documento realizado en 1988, que se refiere a las
mejoras de la infraestructura de la regidn que fue
seleccionada para que fuera ia sede del Pian Piloto
del Pian Triifinio.

Se estudia e! municlpio de Esquipulas en aspectos
Historicos, Accidentes Geogrdaficos.Clima, Infraestructura
Basica y aspectos Socloecondmicos.

El diognostico del hospital compiende, aspecios
historicos, areas de influencia, dreas minimas de disefo,
confort, ubicacion en el casco urbano,




funcionales, se representan una serie de premisas
generaies y particulares de disefio, para dar una
repuesta funcional adecuada al municlplo de
. Esquipulas. ‘

Por medio de lineamientos de Salud Hospitalaria, se
caicuiaion los diferentes servicios y se hizo el programa
arquitecténico, calculandose para una poblacion al
ano 2014,
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ANTECEDENTES:

Tomando como caso particular la regién que
comprende el Plon Trifinlo, el territorio fronterlizo de
Honduras, £l Salvador y Guatemala determinandose
la regién de Esquipulas, y sus municipios vecinos
Concepcién las Minas, Quezaltepeque, Olopa,
Jocotadn y Camotdn al igual que los municipios
colindantes los paises vecinos, que estan involucrados
en el desanolio de una misma problematica.

Los depaitamentos de Guatemaia que forman
parte del Trifinlo son Jutiapa y Chiquimula , ! Municiplo
de Esquipulas se encuentra 223 kms. de la ciudad
capital de Guatemala, unido por canetera
internacional CA-? y luego se entronca con la CA-10 que
une a los hermanos paises de El Salvador y Honduras,
teniendo un drea de influencia comercial con los
departamentos fronterizos de Metapan, Nueva
Ocotepeque y Santa Fe que conforman el TRIFINIO.

Por el momento el servicio que brinda el Ministerio
de Salud Publica no puede cubrir la demanda por Ia
falta de caopacidad instalada, por lo que es necesario
qgue otras instituciones puedan participar en el desarrollo
de la regién.

e adolece de medios especializados para
establecer diagndstico de problemas de salud de g
1egion se evitarla recargar los servicios de esta indole
en la capital de Guatemala y en los hospitales

~ 1egionales, los cugles se encuentran en un serlo

colapso.

m

Se beneficiardn los departomentos de Chiquimula,
Zacapa, lzabal, Jutiapa, Jalapa y los departamentos
vecinos de E! Salvador y Honduwras. Poblacién que
asclende en cerca de un milién de habltantes.

Actuaimente se cuenta en funcionamento un
Hospltal Modular en la cabecera departamental de
Chiquimula, que no puede con la logistica actual
enfrentar estas nuevas demandas de necesidades de
la poblacion y no tendiia cobertura para lo totalidad
del TRIFINIO. :

Por otio lado este proyecto suigio de la vivencia
de los vecinos de la poblacion y la municipalidad y por
la gestion realizada por tas autorldades de dicha
institucion ante el Gobierno central y fruto del Ejercicio
Profesinal Supervisado, al mismo tiempo que se
presentaba la oportunidad por la nuevas instifuciones
interesadas en que invertir en la zona escogida por el
PLAN TRIFINIO.

Por otro lado fos Ministerios de Saiud Publica de
Guaternala y el Salvador inquguraron el programa de
Fromteras Solidarias, el cual invoiucra a las autoridades
sanltarias de ambos paises, el programa tiene como fin
primordial la creacion y ejecucién de planes de
prevencién de enfermedades en los poblaciones
fronterizas, asf como el guxillo mutuo en problemas de
salud para proteccién simulténea.
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DELIMITACION DEL TEMA PROBLEMA:

Se analizard ka situacion generai en la region y
o parli de estos elementos se dispondrd de una
propuesta especifica que serd elaborada, la cual serd
el Hosplial subreglonal de Esquipulas. A partir del
conocimiento que genere la Investigacion se
determinard un programa de necesidades preciso
que represente de mejor manera los requerimientos de
16 poblacién en cuanto a los serviclos de salud. .
se disefiard un hospiial completo con ias cuatio greas
asenciales de atencidén que son curacién y prevenclén
gineco-obstetricia y pediatia. En este caso la

propuesta de disefio, lievard un andlisis de disefio del

proyecto.

. Este servicio medico-hospifalario se analizaré
de lo particular a lo general (inductivo) y de lo general
a lo particular (deductivo) que llegaria a ser una
respuesta arquitecténica para cubilr esas necesidades,

DELIMITACION DEL AREA DE ACCION

El drea que se pretende cubrir es el ternttorlo
frontetizo de Guatemala,El Salvador y Honduras a nivel
del plan tiifinlo, que comprende ocho municiplos de El
Salvador, quince municipios de Guatemala y veintidds
municiplos de Honduras coincidlendo los limites
exteriores con los municipales que es el drea con
menot desariollo de la regidn y ia que mas morbliidad
se observa. ‘

.| . Se le daré enfass al municipio de Esquipulas por su

impordancla geografica fronteriza y el comercio que

1" mantiene con poblados cercanos a la frontera.

Ao vt

JUSTICACION

& grado de desanolio de las poblaciones que
integran et Plan Trifinio es sumamente bajo, la
infraestiuctura de salid debe ser implemeniada para
elevar el nivel de vida de la poblacion.

Los aspectos de atencién soclal en Guatemalq,
tienen en coman kas caracteristicas de un alto déficlt de
coberuia de la poblacién, el cual tiene tendencia a
incrementarse dado a que ia inversién no cubre el
aumento de las necesidades de una poblacion en
desarniolio principalmente en cudnto al sector salud se
reflere,

Actuaimente Esquipulas constiluye un foco de
atraccién religioso, turistico, comercial y politico tan
importante que ha cobrodo interés tanto a nivel
naclonal como interacional, ha llegado a constifuir la
sede del parlamento Centroomericane. Ofro aspecto
importante que justifica ampliamente el desariolio del
terna de tesis es que la poblacidon de Esquipulas a
crecido por la migracion de las poblaciones cercanas
y la demanda de los servicios que no pueden cubiir 0§
ceniros de salud,

Por lo que es necesario resolver la situacién en la
regidén ya que el hospltal modulor de cabecera
departamental de Chiquimula no puede cubrir las
necesidades ni las expectativas de ka poblacion
urtbana y rural.

Defivado det estudio realizado por la comunidad
Europea donde se cbservo un interes manifiesto de

W




aportaciones economicas, pasa el desarrollo de esta
regién y aunado a ia poblacidn se presenta en la
fegion y mejorar la calidad de vida y elevar el nivel
econémico de toda la poblacién a través del Plan
Tifinio que conlieva desarnroliar una region tripartita, en
todos sus aspectos, pero no se puede lograr sl no se
mejora ko calidad de vida.,

En el transcurso de 1os anos la creclente necesidad
de dotar de Instalaciones con espacios necesqrios y
Ufiles para las actividades a ser desanolladas por el
Ministeric de Solud Publica y Asistencia Soclal, 1a
oportunidad se presentag al existir una necesidad de
dotar una edificacién adecuada que permita a ia
comunidad cubrir sus necesidades de salud.

Se presentard una propuesta de disefio conforme a
las necesidades del lugar con la paricipacién de
algunas organizaciones que radican en el lugar y han
oftecido su colaboracién y participacion para que el
centro hospitalario se 'haga reqlidad.

OBJETIVOS GENERALES:

~ Proponer una solucidn arquitecténica de hospliai
Subregional de Esquipulas que contribuya al
desarrollo del plan de salud para la regidén del Trifinio

- Profundizar en el conocimiento de nuestra reatidad
nacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Detemninar si la poblacion futura de la regidn serd
atendida de la forma adecuada en téiminos de
hospitalizacién con el esquema actual de
equipamiento.

- Diognéstico de la situacion actual de infraestiuctura
del Ministeric de Salud y Asistencio Social en el
Departamento de Chiquimula,




. "'ﬁmoobl.oeu:

Dentro del seminario de tesis se utiliza una
metodoiogia, la cual consta de tres etapas: '

Etapa i

Es la concepcién y andlisis, que consiste en la
elaboracién de conceptos, definiciones y una
investigacién general para describir el marco tedrico
del tema problema y el enfoque de ordenamiento

metodologico. (Ver grafica No. 1)

Etapa li

Es donde se ahonda en aspectos especificos: se
realizard una Investigacién aplicada del lugar
escogido, se determinard el tema problema, se
elabora un programa de necesidades y se generan
espacios para la obtencién de! modelo.

Etapa Ml

Es el Desarollo de la Propuesta Arquitectonica; es
aqul donde se involucta el proceso de salud dentro del
sistema por las condicicnes que juega la reglén
escogida para un desarrollo integral trinacional |
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1.1. LA STUACION DE SALUD EN GUATEMALA

la Replblica de Guatemala es una tierra de
contrastes, su contexto estd caracterizado
principalmente por una pobiacién joven de gran
divesidad linguistica y cuttural,

La mayoria de la poblacién vive dispersa,
particularmente en las Greas rurales del pais. El déficit
habltacional en toda ia republica es alarmanie
primordiaimente en calldod, pues la mayoria de
viviendas son construldas de materiates de desecho,
bajareque (lodo, paja y pledras) y constan de un sélo
ambiente que incluye la cocino, 10 que ha sido
sefialado como factor tavorable para el desarollo de
enfermedades infecclosas respiratorias.

Otro problema, en este sentido, es la constante
contaminacion que sufre el grupo familiar no sélo por &l
hacinamiento, sino también por el déficit alfo de agua v
carencia de letrinas; situocidn que propicia la eievada
incidencia de enfernedades gastrointestinales.

En cuanto a la economia, el pais sustenta sus bases
principalmente en la agricultura, el comercio y Ia
industria. A pesar de que el PIB se ha Incrementando en
los Ultimos afios, el poder adquisitive de la poblacién se
ha deteriorado notablemente, debido a ia
concentracion de la Aqueza y a que los niveles de
pobieza y extremo pobreza de ia mayoria de las
familias se han incrementado Impidiéndoles satistacer
sus necesidades bdsicas de alimentacidn, viviendg,

- vestido y educacién, Estas condiciones deficitarlas de

vida, que varfan de regin en regién, provocan la
acion g centros urbanos,

La republica de Guatemala,esta dentro 10s paises
con un indices de analfabetismo del conilnente
occidental, esto se debe a situaciones socio-culfurales,
asi como al déficlt de recursos fisicos y humanos. La
participacion del escolar en la actividad econémica
famillar provoca altos indices de desercién entre el
segundo y tercer grado primaria. Con los nuevos
cambilos que peiflla el goblerno de privatizar todas los
Instituciones del estado que proporcionan un servicio Ia
situacion podria dejenerar aun mds, la situacién de la
pobiacién trayendo consigo mas caos por no ser una
politica sertera en la cual solo se pretende lucrar con los
servicios dejando sin posibllidades a la poblacién mds
necesltada del pais. ‘

Bl andlfabetismo es aproximadamente 10% mds
alto en las mujeres que en los hombres; asi como entre
mujeres Indigenas y no indigenas . El déficlt de escuelas
y maestros es alfo principalmente en el drea rural en
comparacion con las altas concentraciones que se
observan en los centios urbanos especialmente en la
Regitn Metropoilitana, '

La poblacion crece a un rtmo acelerado 2.4%, sin
embargo las regiones Norle, Nororiente y Metropolitana
registran los valores mas bajos en cuanto a tasas
globcles de fecundidod. En el caso de la
Metropolitana, su crecimiento se produce en un mayor
porcentaje a expensas de las inmigraciones de otras
regiones en bisqueda de mejores condiciones de
vida.

A pesar de que los indicadores sobre morialidad se
han reducido en Guatemala, adn se consideran altos
en relacién a los observados en América Lating. Es
importante resalfar que ias enfermedades infecclosas
contindan ocupando los primeros lugares como causa

M
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de enfermedad y muerte, principalimente en los
menores de cinco afios; 0 desnuliclén es el
denominador comin de la mayotia de ko poblacin,
especiamente en ko de menos dé diez afios,

En cuanto a 1gs intenciones reproductoras de la
poblacién, se observa que ia unidn martal se produce
a edades tempranas de o vida (alrededor de los 17
afios); que ot promedio de hijos por muleres es de
aproximadamente 5.5. Esta situacién estd directamente
relacionada con las condiciones econdmicas y soclo-

so'cloeconémlcns de los estiatos poblacionales y
dreas que presenfan mayores carenclas sociales,

.. Lkas carencias soclkales reflejan la heterogeneldad
econdmica y soclal prevaleciente en el Isimo
Centroamericano. Constituyen una manifestacion de la
escasa infegracién y participacién econdémica y social
de esos estratos y dreas, de su marginacion y de [os
limites del proceso de desanollio experimentado por la

region.

cutturales de la mujer; asi los promedios mas aitos se
dan enfre los mujeres del medio rural, las que tienen
menos instruccion, las que no trabajan fuera del hogar,
iors indigenas y las de o Region de El Petén,

La mayoria de la atencléon prenatal y partos es
brindada por comadrona; mds del 40% de las mujeres
embarazadas no recibe ningun control, principaimente
en las regiones Metropolitanas, Central y Suroccidental.

Se busca que la inversién social en el drea del
TRIFINIO sirva como via de integracién social vy
econdémica que en forma gradual contribuya a superatr
dicha heterogeneldad estructural. Es un medic para
superar tales carencias y establecer las condiciones
soclales minimas requeridas para el desarrollo de
aclividades productivas, mejorar progresivamente la
preductividad e ingresos de la poblacién y asi contribulr
Debido a las variadas condiciones geogidficas de a alkcanzar un efecto econdmico sustantivo.

ia repdblica, las enfermedades tropicales, malaiia,
dengue, y oncocercosis son endémas en algunas
| regiones del pais. La malara y el dengue han
1 presentado incramentos significativos, en los Ultimos
afos, los cuales han sido dificiles de contiolar, con
respecto a los palses vecinos es similar la situaclén que
viven.(Revista Panamericana de la salud, 1992: 17,22)

De esa forma, la Inversion social se desarnolia en
funcién de los requerimientos del proceso econdmico vy
se constituye en una abtteinctiva viable para impulsai
gradualimente un desarrolio mds integral, del que
participan todos los sectores y &reas de la region en
estudio.

La superacidn de las carencias sociales permitirG i
avanzando hacia el gran objetivo de equidad, que en
generol orienta la estrategia de desarollo, El presente .
programa, en e marco de dicho objetlvo, procura dat
énfasis a la promocién de acclones que tengan un
impacto econémico y que permitan asi avanzor de
modo integral hacia el logro de dicha finalidad.

1YL ASPECTOS ECONOMICOS E INVERSION SOCIAL

' Bl Plon TRIFINIO flene un programa de Desarnolio
- Soclal con subprogramas de saiud y saneamiento, de
- . Wegcacién, de organizacién y promocién sockal, de
~. . yhenda y de los refugiados. Se plantea en esencia

- G la Inversidn social debe orentarse prioritariamente
. h@cla el camblo y meljora de los condiciones

En téminos generales, las carenclas sociales se




manifieston en situaciones de iniquidad, en las que |la
desigual participacién en la distbucion del ingreso
condiclona que detemminados estratos sociales tengan
un grado relafivamente menor o escaso grado de
satisfaccién de sus necesidades bdsicas v,
consecuentemente, su calidad de vida seaq
comparativamente baja.

1.1.2. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

La poblaclén guatemalteca es predominantemen-
te joven, en 1,990 la tercera parte de ésta se
encontraba dentro de la econdmicamente activa; el
42% no tenia ningln grado de escolardad y el 25%
habla cursado dnicamente los tres primeros grados de
escuela primara.

El producto Intemo Bruto (PIB) alcanzd en 1,990 los
3.40 miles de millones de quetzales. La asignacién
destinada a salud se contigjo de 1.9% a 1.6% entre 1,980
y 1,988. En 1,980, se destinaba Q.8.65 per cdphta anual por
habitante en salud, mientras que en 1,988 disminuyd a
Q.5.80.

En cuanto a la tasa de dependencia, ésta se
encuentia en 94.3; es declr que de cada cien adultos
de 15 a 64 anos dependen 96.3 nifios y anclanos. En
términos relativos, la particlpacién de Ia mujer en la PEA
resuita ser del 24% y la del hombie del 76%, a nivel
nacional,

Asi mismo, las fasas de desocupacién ablerta y de
subempleo son mas altas en la mujer en la actividad
econdémica del pais obedece a factores
socioculturales discriminatorios, subregistro de su

participackén, y menos educacién femening. en Ia
Regién Metropolitana la parficipacién de ic mujer se

Incremenia en un 10%. (Compendio de la jefatura de
drea de Salud,Situacién
Regiones,1992:18,19)

de

Salud por




1.2. PROBLEMATICA NACIONAL Y SU INCIDENCIA EN LA
SALUD - |

Las carencias soclales reflejan la heterogeneidad
econdmica y soclal prevaleciente en el Isimo
Centroamericano. Constituyen una manifestacion de la
escasa infegracion social de esos estratos y dreas, de
marginacién y de los limites del proceso de desarrolio
experimentado por ki region,

En téminos generales, las carencias sociales se
manifiestan en situaciones de desigual parficipacion en
ia distribucién del ingreso condiciona que
determinados estratos soclales tengan un grado
relativamente menor o escaso grado de satisfaccion
de sus necesidades bdsicas y, consecueniemente, su
caildad de vida sea compargtivamente baja, a ias
carencias soclales como condiclones que inciden
negativamente y limitan el desarrolio de actividades
producilvas, desde el punto de vista de los facloftes de
produccién, de la formacién de capital y del consumo,

Q. Desde el punto de vista de los factores de
produccién, una poblacion desnutrida, enferma vy
poco callficada tiene un costo econdmico y un efecto
restrictivo en el proceso productivo. Existen indicadores
en la zona que miden el mal estado nutricional. Asf
mismo, la deficiente callficaciéon da ugar a un nivel bajo
de productividad y también constituye un cuelio de
botelia que dificulta la Incorporacién de avances
tecnoldgicos.

. b. Desde el punto de vista de ka formacion de capital,
los grupos con grandes carencias socioles orientan la
folalidad de sus escasos Ingresos y recurscs o mantener
un bajo nivel de subsistencia, No tienen posibiidades

P
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de canalzar recursos hacla la formacion de ahorro e
inversién. Ademds, las carencias soclales presionan
sobte la capacidad global de ahofro e inversion de ia
socledad, absomiendo recursos. para atender servicios
sociales bésicos. ,

¢. Desde el punio de vista de consumo, la reglon vy los
estratos soclales en los diferentes municipios con
grandes carencias sociales tienen una escasa
participacién en los mercados y esta marginaciéon da
lugar a lo paradoja de lo existencla de mercodos
infernos de pequefic tamafio, el contextos de
poblaciones muy numerosas. E bajo nivel de consumo
y marginalidad de la poblacién con grandes carencias
sociales se asocia a escalas y formas ineficientes de
organlzacién de ka produccion.

Con el piopdsito de mejorar el nivel de salud
de la poblacién de la regidén y contribuir a disminulr los
elevados indices de morbi- mortalidad por
enfermedades de ofigen Infeccioso y parasitario,
especialmente a nivel de ki poblacion rurat,

En resumen, las catencias sociales reflejan un
proceso econdémico y social escasamente  integrado,
ya que no sélo imitan el desarrolio cultural, social vy
personal de la poblacion, La superocion de esas
carencias es una via conducente a la conformacion
de un proceso de desarolio gue articule lo econémico
a jo soclal y evile que se siga actuando de manerq
aisiada.

La regidn centroomericana se enfrenta a la
mds profunda ciisis social, polifica y econdmica de su
historia, y o pesar del desariollo econdmico
experimentado en los tres Uitimos decenios, se ha visto
ofectada en fomma creclente por desajustes sociales,
ofiginados en el proceso histérico de formacidn de sus
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socledades naclonales y en el ma@s recliente despertar
de expectativas en tomno a su propio desarrollo
econdémico, que, hasta el momento, no han podido
ser cumplidas. La intensidad y duracién de la crisls por la
que ctraviesa cada uno de los paises, indican que ia
solucion de ios problemas sociales es condicidon
fundamental para la eliminacidn o disminucion de las
tensiones. En el campo social, ¢l mejoramiento de la
salud es un caminc para la solidaridad, parga el
entendimiento, y para la cooperacién, condiciones
fundamentales para el restablecimiento de la paz tan
anhelada por los pueblos.

Las enfermedades topicales contindan
constituyendo un problema social en los paises en vias
de desanollo. A consecuencia de la situaciéon politica
actual, el fendmeno presenic caracteres agudos en
algunas dreas centroamericana

Alguncs de los factores que Impiden el conirol de ia
malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores
son el aumentoc de los proyectos de desarrollo en
agigunas Greas tropicales, el desequilibrio demogrdfico
de otras, la intensa movilizaclén de ia mano de obia en
la agricultura o en industrias extractivas, la creacién de
nuevos asentamientos humanes, el desplazamiento de
personas originado por ia creacién de nuevos
asentamientos humanos, el desplazamiento de
personas originado por el creciente violencia, la
angustiosa situacion econdmica y la baja o nula
produccidn agricola. En los gnupos de mayor peligro, la
situacion parece ser incontrolable.(Revista Cientificas y
Técnicas de la Oficina Panamericana de Ila
Salud,1992,17,18,19,20,21,22)

et N TT ey sy

1.2.1. ORGANIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

La organizacién del Ministerlo de Salud se divide en fres
niveles: nivel de direccién superior, técnica y de
aplicacién.

La direccidn superior representado por la planta central
del Ministerio, que elabora el plan general nacional de
salud que define las politicas y estrateglas al igual que
los mecankmos legales,economicos y administrativos.
La diteccion técnica que es representada por la
Direccién General de Servicios de Salud y todas sus
dependencias que dicta las nommas técnicas para el
cumplimiento de acciones de promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud.

La aplicaciédn estd representada por todas las
unidades de salud de todo el pais, que conforman el
sistema Nacional de Serviclos.( Ver Organigrama del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social).

Red institucional de servicios

AREAS DE SALUD

HOSPITALES CENTRQS DE SALUD SERN
H. de Distrito Centro Integrado

H. de Area Centro de Salud Tipo A
H. Nacional Centro de Saiud Tipo B
H. Especialzado Puesic de Salud

La red institucional de servicios, debe operar en linea
sucesiva de comunicacién y referencla, de los mas
tecnificados: :
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1.Puesto de salud, 2.Centro de salud fipo Ay B, 3.Centro
integrado, 4. Hospital (Diaz, 1996:2)

1.2.2. INFRAESTRUCTURA DEL AREA DE SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA

El &4rea de Salud de Chiquimula, esta
compuesta por los siguientes establecimientos: Una
Jefatura de Areq, un Hospltal de referencia, 8 Distritos de
Salud y con igual Centros de Salud, 18 Puestos de Saiud,
distribuidos en la forna siguiente: (Ver grafica No.3)
Centro de Salud en Chiquimula, Distrito No. 1
Centro de Salud en Quezaltepeque, Distrita No. 2
Centro de Salud de Ipala, Distrito No, 3
Centro de Salud en Jocotén, Distrito No. 4
Centro de Salud en Esquipulas, Distrito No. $

Centro de Salud en Olopa, Distrito No, 6 (No tiene
puestos de salud)

Centro de Salud en Concepclén las Minas, Distrito No. 7
(No tiene puestos de salud)

Centro de Salud de Camotdn, Distilto No. 8
- (Compendio de la jefatura de darea de Saiud,
Chiquimuia,1992: 18,19)

'I.%::NSTIW’I’O GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(16S55)

En el municipio de Esquipulas, no se cuenta con un
hospltal, que cubra los programas de: enfermedad
comun, matemidad y occldentes, a sus afillados.

A nivel departamental el Instituto Guatemalieco de
Seguridod Social unicamente cuenta con 1 consultorio
y un pabelion en el Hospital Modular de Chiquimula el
cual lo aiquila para poder atender a sus afiliados, por o
que la ingtitucién con esta Infraestructura no es capaz de
cubiir las necesidades que le demandan, con esto es
claro que ka institucién es incapas de poder cubrir la
demandas de ka poblacién que cada dia es mayor.
Por otra parte hay que recaicar que dicha institucion
atiende unicamente aquellas personas que estan
afiiadas a dicho regimen.

1.2.4. HOSPITALIZACION O ATENCION A NIVEL PARTICULAR

La atencidn medico hospltalara privada esta
concentrada en o cabecera departamental de
Chiguimula,con buen numero de clinicas y cuaho
sanatorios privados. El primero de eilos esta ublcado en
el Hospital Moduiar de Chiquimula iimitando aun mas las
actividades del hospital, los otros tres sanatorios estan
localizados en casas particulares no siendo estas
instalaciones las mMdas Indicadas para que dichos
sanatorios funcionen ya que no cuentan con el equipo
ni las instalaciones apropiadas para que estos
trabajen.por ofro lado ka poblacién no cuenta con os
recursos para pagar una osistencia medica privada y
aproximadamente el 1% de la pobiacion utiliza estos
servicios privados.
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OFICINA DE PLAMIAICACION DE SALUD PUBLICA

. | conTempo: ,
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1.3 PROCESO DE UN PROYECTO HOSPITALARIO:

En los Gitimos afos, una sere de medidas
economicas con poca coherencla o proyecclén @
mediano o largo pldzo, han desestabllizado la
economia y han piovocado especulacion, deficit
fiscal, Inflaclén y aumenio de la pobreza. Los
asignaciones presupuestarios para lo salud, educacién
y vivienda han sido cada vez menores en términos
reales, en tanto que ia demanda insatisfecha en esos
sactiores es cada vez mayor debido al crecimiento
poblacional.

Las acciones politicas del estado, para
cumplir con sus objetives y metas de desarrollo, se
orientan bajo un sistema de planificacién nacional.

la salud es bdsica en & desarrollo, incluido
necesgriamente en el contexto del sistema de
ptanificacién, un proyecto de Inversion en salud, no
constituye un caso aislado la justificacién de su creacién
y los recursos que se aqsignen para su
construcclén,equipamiento y formacion de personal y
operacién requieren una estrecha integracién en todo
el proceso integral de ia planificacion, a nivel nacional,
sectorial, reglonal y local, considetando Indispensable
lo participacién de-la comunidad,

En este problema debe de involucrarse todas
aquellas Instituciones que conocen de la situacién entre
ellas la Universidad de San Carlos de Guatemala que
cuenta con €l apoyo especializado, el Ministerio de
Salud Publica con planes y el apoyo logistico y ¢on IG
nueva corlente de privatizacién que pretende el
estado deben hacerse planteamientos que beneficien
a los clases mds pobres del pais creandose algun tipo

de politicas que no olviden que no todo mundo cuenta
con los recursos necesarios.

1.4 FASES PRINCIPALES:

a) Determinar el drea de trabajo.

b) Estudiar el marco general de la situacion del areq
de trabaqijo.

¢) Fijar la accién y aliemativas del tipo de inversion.
d) Diagnostico de la situacion en salud.

f) Dimensionamiento,paricipacion, costos,
programacioén y financiamienio.
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1.5. PROBLEMA DE LA SALUD

Dentro del marco del plan tifinio, que abarca las
regiones fronterizas de Guatemala, Ei Salvador y
Honduras; se establece un teritorio de caracteristicos
simliares. Este émblto temitorial representa un area con
menor desarnoilo en relacién a las otras regiones de
cada uno de los pafses.

Por io tanto se han hecho convenlos tripariitos
tendientes a mejorar las condiciones de vida del Grea y
servis de enlace comercial entre los tres paises, como
zona libre de comercio; ademds de fomentar la
proteccién al medio ambienie & integracion regional
para el desanollo de zonas semiGridos.

Se pretende formeniar la creacidén de un nivel de
infraestiuctura qQue permita solventar jos problemas de
salud que enfrenta la regldn, siendo estos elementos la
punta de lanza del futuro desarrollo regional.

En general la mayor parte de la poblacién
condicionada por sus escasos recursos, ve insatisfecha
en gran medida sus necesldades badsicas.
Consecuentemente su nivel de vida es por debqgjo de
los niveles minimos para el desarrollo del ser humano, la
desigualdad de la distiibucion de ingresos no permite
un desarrolio sostenido de la region, provocando un
estancamiento global. Oho elemento que imposibiliia
el crecimiento de la regidn se dedica a la explotacién
agiicola en su mayor parle y al comeicio informal;

- dejando de lado la produccion industidal,

o c Slendo esto ayl, los compesinos que perienecen al
nc?or informal del trabajo, no gozan de los beneficios

de ki Segurdad Social, ya que ésta por sus mecanismos
de funcionamienio no puede atender a quienes no son
affiados.

La inversién en el sector salud es minima o casl nulo;
Chiquimula es probablemente de toda la republica el
depariamento que cuenta con menos infraestructura de
solud. A la fecha se cuenta con ocho distiitos de salud
con una poblacién de 252,063 habltantes (1,990) que
viven en los once munlcipios que confoiman el
deparfamento. Cuenta con un Hospital Modular y ocho
centros de salud ubicados en la cabecera municipal de
Chigquimula; dieclocho puestos de salud, tres en la
cabecera deparamental de Chiquimula, diez en
aldeas y cinco que no funcionan.

El departamento cuenta con 774 localidades de
empleados en el sector saiud, de éstas el 40% es
accesible y ef 60% estd catalogado como de poco
acceso. De estos datos podemos observar que por
cada empleado de salud existen 326 personas que
dependen de 1 paia ser atendidas, o cual es
cbviamente insuficiente,

Esta situacion se evidencia ain mds en los problemas
que el Ministerlo de Solud ha afrontado en ios dltimos
anos. Segun las politicas de salud se atacan siete
elementos importantes: 1) Aumento de cobertura, 2)
Nutricién y Alimentaclén con participacion multisectorial
integrada, 3) Saneamiento del Medio Ambienie, 4)
Desanolio institucionadl Integral, 5) Desarrolio del Recurso
Humano, 6) Politica Financiera y de Inversién, 7)
Seguridad Soclal. Para el cumplimiento de esta politica
se piantean cinco estrategias: Atencién Primaria de Salud
a todos los niveles, Adecuacién Tecnolégica.




La accién de poblaciones densas y las estrategias
propuestas no han rendido los frutos esperados.
Dentro de los andlisls v evaluaciones que se han
realizado con respecto al drea de salud por parte del
Plan Tiifinlo, se ha determinado que no existe lo
infroestructura y equipamiento necesario para cubilr las
necesidades de la comunidad, esta situacldén estd
evidenclada a través de los requerimientos que se
identificaron a través de un estudio que se elabord en
1988.

A los planes del Plan Trifinio hay que agregar que esta
regién tlene un auge turistico contnuo, como centro de
peregrinacion y ademés come sede del Parlamentfo
Centroagmericano lo que hace prever gue en ei futuo se
convertird en un gran centro poblacional.  Esto implica
gue los servicios octuales no podian cubrir las
necesidades futuras sino se planifican y ejecutan a corto
plazo.

1.6. DELIMITACION DEL TEMA PROBLEMA

A partir de la creacion del Pian Trifinio se han
efectuado una serie de estudios en diferentes aieas
para analizar y evaluar la situacién de la regidn que
abaica.

Basado en esos estudios y los realizados por la
Unidad Ejecutorc de proyectos de Servicios de Salud
(UNEPSSA), se determina la deficiencia en cuanto a la
atencldn que se presta al sector salud en relacién a la
infraestructura fisica.

A través de la investigacién se realizardn las variables

que muestian a realidad de g situacion de la salud. A

parir de ese andlisis y basados en la declsién del
goblermno, comunicado por medio del Viceministro de

Obras Pablicas, a efectuar los estudios pertinentes para la
construcckon de un hospital en la ciudad de Esquipulas.
La propuesta comprende el siguiente andlisis:

ATENCION. Estd@ relacionada con el servicio
permanente a la pobiacién, relacién directa medico-
paclente; e involucra atenclén y servicios bdsicos de
hospitalizacién medicina, cirugia, gineco-obstetricia vy
pediatria.

Se analizard la situacion general en lka region y a parth
de estos elementos se dispondid de una propuesta
especifica que serd elaborada, ta cual serd la siguiente:

Hospital General de Esquipulas., A partir del
conocimiento que genere la Investigocidon se
determinard un programa de necesidades preciso que
represente de mejor manero los requerimientos de la

poblacién en cuanio a los servicios de satud.

Se disefiard un hospital completo con ias cuatro dreas
esenclales de atencién que se mencionaron
anteriormente. En este caso la propuesia de disefio,
levard un andlisis de la viabilidad del proyecto, as
como los costos aproximados de ejecucién, puesta en
marcha y de funclonamiento.

Este servicio medico-hospltalano se angalizord a través
de método clentifico deductivo, abarcando de lo mdas
generico, siendo las necesidades poblacionales de
salud; hasta lo particular, que llegaria a ser unag
respuesta arquitecionica para cubrir esas necesidades,
Se usard la metodologia del Entorno-Totai que ayudard
a proporcionar una visién cientifica de ka teoria y practica
de lo aiquitectuia. Se pretende lliegar a una propuesta
ibgica, G, sockal y estética que son los elementos esen
cliales de la arquitectura de hospitales.




para lo delimitacién geogrdfica prefiminar, local, se

desanolaron varias gréficas. |

1.7.BASE LEGAL
C_onsmuclén de la Republico

Articulo93
Detecho a la salud

El goce de la salud es derecho fundamental del ser
humano, sin discriminacion alguna *

Arficuio94
Obligacién del estado, sobre la salud y asistencia social

*E| Estado velard por la salud y lo asistencia
social de todos los habltantes. Desarroliaid, a través de
sus instituciones, acclones de prevencién, promocion,
recuperacion, tehabilitacién, coordinacion y las
complementaras pertinentes a fin de procuraries el mdas
completo bienestar fislco, mental y sociol.* :

Ariculo95
La salud, blen publico

‘La salud de los habitantes de la Nacidén es un
bien publico. Todas las personas e Instituciones estén
obligadas o velar por su conservacién vy
restablecimienio.” (CONSTITUCION POLITCA DE tA
REPUBLICA DE GUATEMALA, Seccién Séptima,Salud,
Seguridad y Asistencia Socidl, arliculo 93,94,95)

' "‘._En'el capltulo i, Derechos Sociales, Seccién Primerq,
- .Familia, El estado es el que creqa los mecanismos mds
cuados para proteger la soiud fieica, meniat y

’ r?-'l:;j5 mml de los guatemaitecos, protege a los menores y
- ancianos, la matemnidad y los minusvéiidos, garantiza el

‘gderecho a la alimentocion, seguridad y previsidn soclal.

.
.

La seguridad social, su régimen corresponde al Instituto
Guatemalieco de Seguridad Social (1GSS), la cual
pariicipa con ofras entidades en la elaboracién de
programas de salud.

Vet providencia 005-94 de la Unidad Eecutora de

proyectos de semviclos de salud (UNEPSSA) y fotocopia
del acuerdo Municipal segin acta No.34-93,

En el arliculo 141 de la constitucidén de la republica se
teconoce el derecho a la seguridad social paid
beneficio de los habitanies del pais, su régimen se
instiiuye en forma naclonal, unitaria y obligatoria v lo
aplicard una entidad descentializada, c<on
personailidad juridica y funciones proplas de
conformidad con su ley y reglamentos especiales,

La ley orgdnica del institutc Guatemalieco de
Seguridad Social, Decreto No.295 del Congreso de la
Republica, fue esmitida el 30 de Octubre de 1946. La
finalidad del Instluto es aplicar en beneficlo del pueblo
de Guatemala, un régimen nacional, unitario y
obligatorio de seguridad soclal, de conformidad con el
sisterna de proteccion minima.

Son asplriaciones de! régimen de seguridad social,
proteger a todos los afiilados que se encuentran
expuestos de un modo u ofro a contingencias que
disminuyen o temninan sus ingresos cuando deben
suspender el ftrabajo por causa de occldente, de
enfermedad, malernidad, invalidez o edad avanzada
en que ya no pueden firabajar; ante el hecho fatal de
la muerte, el régimen de Seguridad Social tiene como
meta proteger a la familia, viudas e hijos huerfanos.
Dichos riesgos son la manifestacion constante de la
inseguridad del hombre ante la vida, ya que por o
general no cuenta con medlos suficientes para
hacerles frente Individualmente y reparar los dafios

sufridos en la salud, paia mantiener Ioaiﬂesos




personales y el bienestar general de la famiiia.

Las partes coinciden en la necesidad de impulsar una
reforma del sector naclonal de salud, Dicha reforma
debe ser orientada hacia el efectivo ejerciclo por la
pobiacién del derecho fundamental a la solud, sin
discriminacién alguna, y el efectivo desempefo por el
Estado, dotado de los recursos necesarios, de su
obligacién sobre salud y asistencia social. Entre los
lineamientos de dicha reforma estan los siguientes:

a) Basarse en una concepclon integral de la salud
(prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacion)
una practica humanista y solidatia que enfatice el espitu
de servicio, aplicado a todos los niveles del sector
plblico de salud del pals.

b) Es atribucién del Ministerio de Salud a formulacion
de politicas que pemmitan el acceso de toda ia
poblacién guatemalteca a los servicios integrales de
salud. Bajo la coordinacion del Ministerio de Salud,
concertar con instituciones plblicas, incluyendo el 1GSS,
privadas y no gubemamentales gue intervienen en este
sector, la puesta en practica de ias acciones gue
peimitan universallzar el acceso de toda la poblacion
guatemalteca a los servicios integrales de salud.
(Minugua,1996:13,14)
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1.8. ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION
1.8.1.Tasas de Morllidad

Estas pueden verse en los datos proporcionados
por la comisién det Plan Trifinio v las graficas elaboradas
(Ver graficas ).

1.8.2.Tasas de Mortalidad

Estos datos fueron proporconados por la Jefatura
de Area de Salud Publica y Asistencia Social del
Depanamento de Chiquimula que es mas generaliza-
da;opiniones de experfos en salud, dicen que el
fenémeno se comporfa similarmente, cambiaondo los
indices, y que la poblacién mds susceptible de
contfraer enfermedades y morir es la poblacidn
infantil.{Ver grafica )

1.9.DEMOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE ESQUIPULAS
1.9.1.Natalidad

Numerc proporcional de nacimientos de
poblacion y tlempo determinados’, siendo de 42 x
10002,

1.9.2.Densidad de pobiacién

kelacion que existe entre el numero de habitantes
y los kilémetios cuadrados de extension termitorial,
produciendose lo explosion demdgratica: reduccién
del espaclo vital de las poblacidnes y lo escasez de
los medios de subsistencia de las mismas. Se cuentaq
con una exiensién de 532 kms2 y una poblacién de
31,804 hab,densidad de 60 hab/km2, (Doc. Jefatuta de

Area de Chigunm.1990:242. gVer groﬂcc )

1.9.3.Tasa de Crecimiento

Segun estudios del Pian Tifinio la pobiacién
actual de la regidén probablemente esté en los
alrededores de 600,000 habitantes, dada la estimacion
en 1989 de 571,790 con una fasa anual de 2.4%. El andlisis
de localizacién de la poblacién Indica una gran
dispersién geografica atribuiblie a su base econdmica
predominantemente agricolo y de secano, orientada
mayormente al cutoabastecimiento; condiciones que
no estimulan laos concentracion. En el dreag
Guatemalteca se encuentran las concentraciones
urbanas de Chiguimuia, Asuncién Mita y Esquipulas,
inmersas en una constelacién de mindsculos
asentamientos rurales dispersos.

Las condiclones naturales podrian también permnitis
desarrolios urbanos mayores en Jocotan-Camotan vy el
Amatil-Carboneras.(Asls, 1992:28)

1.9.4.Crecimiento Poblaclonal al ano 2,014

Aplicando las formulas de tasa de crecimiento v
de incremento poblacional, se obtiene la proyeccion
de la poblacién de 1994 al aho 2,014, en intervalos de 5
anos, se utllizaron datos del censo de 1994 del instituto
Nacional de Estadisticas (INE).

Datos: 1984: 18,994Hab. 1994 29,609 Hab.,
1994 1999 2004 2009 2014

29600 33,400 37,192 40,984 44776

1.9.5.Poblacién por Edad y Sexo

Se observa la mayor poblacion, en el grupo
infantil, originande una pkdmide de poblacién de base

M
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- ancha, con alta fecundidad, tipica para Guatemala y
los paises considerados del tercer mundo, donde lo
poblacién joven, es mayor que la pobiacion
econdmicamente actlva. Sé& nota que la vido

disrninuye @ partir det rango comprendido entre 50-54
ofios. (Ver graficas )




CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD EN LA REGION DEL
TRIFINIO (1986-1988) (FUENTE PLAN TRIFINIO)

900+
800+
700+
600-
5004
400+
3004
200+
1004

No. Casos

O Gastroenteritis H Bronconeumonia B Desnutricién B Enf. Cardio Respira. B Senilidad

® Paludismo B Heridas Arma & Desinteria y B DH.E B Otras Causas
Cortantes Parasitismo
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MILES

CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD EN LA REGION DEL
TRIFINIO (1985) (FUENTE PLAN TRIFINIO)

25-

No. Casos

O Brongquitis B Embarazo BEnf. Vias Urinarias B Amebiasis
Hinfec. Respira. Agr. BEnf. de la Piel B Gastroenteritis B Parasitismo
®D.P.C. B Anemia m Otras Causas




Censo 1994

230,767
Chiquimula 62,894
San José ka Aracia 6,367
San Juan Ermita 9,862
Jocotan 28,011
Camotin 24,473
Olopa 12,476
Esquiputas 29,609
Caoncepcidn las Minas 10,219
Quezaltepeque 21,251
San Jacinto 8,390
ipala 17,215
total 230,767
Poblacion Total Censo 1994
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Gréfica poblacién
Hombres 113,26
Mujeres 117,507 R
Total 230,767 Poblacién por Sexo
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15 a 64 afos 119,159 Poblacién por Grupo de Edades. 1
635 afios a mas 9,957 |
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Urbana
Rural
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CONCLUSIONES

Lo regionalizacién del pais se dio a raiz de la
necesidad de dotar de servicios a la poblacidon por el
tmo acelerado de crecimlento y por la topografia
variable y |os diferenes grupos efnicos que componen
el pais.

- El drea del Plan Trifinio estd ubicada entre los 88°4%' vy
89°50' de longitud ceste y entre los 14°05' y 15°12' de
latitud norte, cubre una extencidn terltorial de 7,367 km.
cuadrados que el 13% de la superficie total de 05 tres
poises y una poblacién del orden de los 619,000
habitantes.

El objetivo de este Plan nacid de ia necesidad de
conservar una Grea forestal de bosque nuboso pero
esto a llevado a ia necesidad de que la regidén no
cuenta con los servicios necesarios para iograr el
objetivo esperado por lo gue se espera desarmroliar una
serie de proyectos para cubrir ias necesidades de la
poblacion.

Lo topografia del Municlpio de Esquipulas es
montanosa, con elevaciones entre los 600 a los 2100 mts,
sobre el nivel del mar, su pendiente tiene Inclinaciones

de 4% al 32%. -

- lLos tipos de suelo del municiplo son predominante-
mente arenosos, banro ¢ limosa, el suelo posee un
drenaje mayor de 4 dias y una penetracion de 0.15 cm.
por lo que se considera poco permeable,

- Lo altitud de! municipio de Esquipulas 950 mis, sobre el
nivel del mar,

S

- El clime del municipio es semicalido, temperaturg
maxima: obril (30.8°), minima: enero (15°); humedad
maxima: jutio (18.3%); vientos:predominantes de noreste
a suroeste B0O%; surceste @ noreste 20% fuerte;
precipitacion anual 2045 a 2514 mm.

- El ogua potabie en un 100% de hogares de EsquipulQs
proviene del o Chacalapa,la cual es tratada en los
tangues de captacién,en cuanto a ios drenajes un 80%
y un 20% no poseen drenajes.

Los basureros son unéd de 10s problemas mas sefios
del municipio ya que estos se encuentian a los orillas de
los fios que atraviesan la poblaciéon y a orilla ge ia
cartetera princlpal.

RECOMENDACIONES:

- Es urgente buscar una solucion al problema de fos
basureros existentes para evitar la contaminacién de los
fios y la contaminacion ambiental para evitar la alta
incidencia de enfermedades gastro-intestinoles vy
respiratorias.

- El resumen anterior del clima y todos sus elemenios,
deben tomarse en cuenta para el disefio arquitecto-
nico, para legrar un adecuado confort.
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2.1.REGIONALIZACION DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

Lo republica de Guatemala se dividio en ocho
regiones de importancia y pot 1a necesidod de dotar @
las poblaciénes de serviclos por el tmo ocelerado de
crecimiento, de topografia variable y ios diferentes
grupos etnicos que componen Ia republica .(Ver
grafica No.B)

Lo regién lll, ta componen los departamenfos de
izabal,Zocapa,Chiquimula y El Progrese por lo que es
una gran extencién de territorio que hay que atender y
las instituciones no pueden cubrlr por diferentes
circunstancias y politicas gubernamentales.

En lg octualidad la reglén I toma una nueva
perspectiva ya que las Iinstituclones Internacionales
pretenden desarroliar una Micro Regidn conocida con
el nombre de Tifinio la cual tlene una importancia
geografica,comerclal que tlene con los paises vecinos
de Honduras y El Salvador y en especial por el Maslso
de Monte Cristo que es o verdadera razén por la que
tomo importancla esta zona y lograr un desarrolio
integral entre los tres paises invoiucrados,

D e acuerdo a la Ley Preliminar de R eglonalizacidn de
marnrzo de 1988, considera que es obligacién del estado
impulsar el desarrolic urbano y rural del pais, o fin de
fograr el bienestar de lo poblacién.

Articulo 1.- Con el objeto de descentrallzar la
administracién publica v lograr que las acciones de
goblerno se lleven o cabo conforme o ios
necesidades de la poblacién, se establecen teglones
de desarrolio.

Articulo 2.- Se entendetd por region la delimitacion
terrltorial de uno © MAas departamentos que reunan
similares condiciones goegréficas, econdmicas vy
socioles, con el objeto de efectuar acciones de
gobierno en las que, junto o subsidiariomente con o
administracion pablica, participen sectores organizados
de la poblacién.

Articulo 3.- Para el ordenamiento tenitorial y el
funcionamiento de los Consejos Regionales de
Desarnrollo Urbano y Rural, se establecen regiones, ias
cuaies deben integrarse preferentemente en razén de
la interelaclén entre centros urbanos y potencial de
desarrollo del territorio circundante, asl.

|.LRegidén Metropolltana: integrada por el departamento
de Guatemala,

h.Region Norte: integrada por ios departamentos de
Alta y Bajo Verapaz.

l.Regién Nororiente: Integrda por los departamentos
de izabal, Chiquimula, Zccapa y El Progreso,

IV.Regidn Suroriente: Integrada por los departamentos
de Jutiopg, Jalapa y Sania Rosa.

V.Region Central: Integrada por los departamentos de
Chimaltenango, Sacatepéquez y Escuintia.

VI.Regién Suroccidente: Integrada por los
departamentos de San Marcos, Quetfzcitenango,
Totonicapan, Solold, Retaihuleu v Suchitepequesz.
VIi.Regidn Noroccidente: Integrada por los
departamentos de Huehuetenango y Quiché.
VIil.Regldn Petén: Infegrade por el departamento del
Petén, {Ley Preliminar de Regionalizaclon,1988:5,6)
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2.2. CARACTERISTICAS DE LA ZONA

E | &rea del Plan Trifinlo estd ubicada entre las 88°45' y
89°50' de longltud oceste y entre los 14°05' y 15°12' de
latitud norte, Se destacon en ia misma tres formas
principales de relieve: montafa, pie de montafia y
zonas planas. Las precipitaciones pluviales medias
anuales van de 500 a 1600 mm, las temperaturas medias
entre 15°C y 25°C vy la humedad relativa media entre
70% y 88%. (Ver grdfica 9,10). Cubte una extencidn
tesritorial de 7,367 km. cuadrados ( 13% de la superficie
total de los tres paises). y cuenta aoctuaimente con una
poblacién del orden de los 619,000 personas
(aproximadamente ef 3.16% de la poblacion totat de
es50s paises).

Esquipulas municiplo de departamento de
Chiquimula. Municipalidad de 2 Area aproximada 532

km.2. Nombre geogrdfico oficial: Esquipuias.

Colinda al norte con Olopa y Camotdn (Chiq.); al este
con la republica de Honduras; al sut con la republica
de £l Salvadorn al oeste con Concepcién Las Mings,
Quezaltepeque, Olopa y Jocotdn (Chig.).

Durante el perfodo hispdnico se conocié como
Santiago Esquipulas. La cabecera en &l parque frente
a ka basilica estd a 950 mis. SNM, laf. 14033’43°, long.
89021°05". Hasta hace relativamente poco, se contaba
como via piincipal de acceso a Esquipulos la ruta
nacional 18, que de Quezaltepeqgue en direcciéon
sureste tenia unos 26 km. a Esquipulas. Sin nmbargo en
los Gltimos flempos se han construido nuevas vias de
acceso,

Una de ellas es la carretera Interocednica CA-9
que de I cludad de Guatemala va al norte, donde en
su kidmetro 136 entronca la carretera CA-10, que en ol
km. 169 pasa por ka cabecera de Chiquimula v en el

b T TR

- km. 223 por ka de Esquipuias. De dlii a ka frontera por el

también flomoado comino de la fe son unos 10 km. y de
dicho lugar hay unos 19 km. a Nuevo Ocotepeque en
la Republica de Honduras.

La iglesia de Esquipulas es lugar de adoracion
para la imagen del Cristo Negro, Este santuario blanco
es visible desde gran distancia y el 15 de enero, dia del
Cristo de Esquipulas, la poblacién y todos los caminos
que a ella conducen estdn llenos de peregrinos de
todo el pais y algunos de otros paises especialmente
de los circunvecinos. Aunque la peregrinacioén es
principaimente de naturaleza religiosa, no falta la
alegria en las calles en que vende toda clase de
objetos de arlesania nativa e importados. La mayoria
de los peregrinos llevon los caracteristicos sombresos
de paja, decorados con huacalitos y tecomates,
pintados en colores brillantes y adornados de fiores
artificiales. En et Santuario se celebran misas, pero los
indigenas prefieten colocar sus velas encendidas en el
piso del templo, asl como practicar sus devociones
privadas. Cantidades de incienso son quemadas frente
a las Imagenes de los santos y padicularmente anie el
célebre crucifijo, autor de tantas curas milagrosas:
Nuestro Sefor de Esquipulas, llamado comdnmente El
Cristo Negro.

El municiplo cuenta con 1 ciudad, 20 aideas y 121
caserios. La cabecera
Esquipulas, con categoriao de ciudad.

Dentro de ios principales problemas identificados se
encuentran los siguientes:

- Topografia desfavorable, sumamente montafosa,

con mas del 75% de los teirenos con pendientes
mayores del 25%.




. - Sevetidad de! cma, con marcadas condiciones
de sequia en 10s rmeses no lluviosos,

- Fragilidad de los ecosistemas: suelos susceptibles a
la erosién, poco profundos y con afloramientos
fOCO808,

-Suscepiiblidad o desastres naturales: inundaciones,
avalanchas, deslizamientos e Incendlos en época de
sequia.

- Escasa disponibliidad de suelo agricola y mal uso
del suelo no agricala: sdlo 8% tiene vocacién agricolq,
con fuenes limitaclones, y un 80% para uso forestal, no
obstante lo cual, el 12% estd bajo cultivo agricola y sélo
el 18% esta cublerto de bosque.

- Limitada disponibllidad def recurso agua para use
humano y agricola.

- Fuerte presién sobre los recursos forestales para
uso como lena.

- Bajo grado de conocimiento y utllizacién del
potenclal minero. (Asis, 1992: 8-11)




MARCO HISTORICO

2.3. ORIGEN DEL PLAN TRIRNIO

El Plan Trifinio naclé como consecuencia de una
preocupacién de conservacion forestal: la defensa del
bosque nuboso que corona el macizo de Montecirlisto,
en torno del punto de confiuencia de kas fronteras de £l
Salvador, Guatemnala y Honduras (Ver grdfica ).

Posteriormente, el andlisls de la regiéon y fas
experienclas internacionales en materia ambiental
condujeron a la conviccién de que el bosque no
podia ser protegido eficazmente sl se le consideraba
un hecho alslado. en ese sentido, las necesidades de
las poblaciones rurales establecidas en su contomno,
econdomicamente déblles y desconocedoras de 1as
consecuencias de un proceso de deforestacién
indiscriminada, generaban una presién permanente e
irefrenable sobre el recurso forestal, el cual iba siendo
graduaimente agredido y coriia el rlesgo de su virtual
desaparcion, Este cuadro forma parte de la historia
secular de los bosques de todo el mundo, los cuales
son agredidos en forma acelerada por la explosion
demogréfica y la creciente demanda de materia
prima  forestal para fines industriales, mineros,
domésticos o de desarrollo urbano.

Consecuentemente, se considerd al bosque como
ndcleo intangible de un érea de reserva de la biosfera:
se identificé ung franja clrcundante como drea de
amortiguamiento, con vocacion predominante,

o aunque no exclusivomente forestal; y una franja mayor

de usos multiples, en los que también se Incorporase el
. componente forestal en zonas localizadas con gptitud
- naturad para dicho uso.

Las reuniones y consultas con las qutoridades
nacionales de los tres palses cuiminaron en |ag
delimitacién actual del Grea del Plan, en la que se
incluyen 8 municiplos de El Salvador, 15 de Guatemaia y
22 de Honduras, colnckiiendo los limites exteriores con
los municipales, por conveniencia de andlisis estadistico
para planificacion y proyecciones,

Los elementos identificados condujeron a plantear
la elaboracion de un Plan de Desarnolio Integral de la
Regién del Tifinio. Para tal fin, los goblernos de los tres
paises suscribleron el 12 de noviembre de 1986 un
Acuerdo de Cooperacién Técnica con la Secretaria
General de la Organizacidén de los Estados Americanos
y con la Dlreccidn General del Instituto Interamericano
de Cooperaclén para la Agrcultuiq, Iniciandose de
inmedlato las correspondientes labores, en cuya
financiacion paricipé sustancialmente la Comunidad
Econdmica Europsa.

El objetivo original para la regién del TRIFINIO, de
conservacion del bosque nuboso, requiere que las
poblaciones circundantes tengan opciones de
actividades y recursos para atender las necesidades
de sus famillas sin tener que recurr, comeo aitemnativa
dnicq, a la extraccidn forestal, legal o clandestinag, pora
sobrevivir. Esto implica desarrolio agricola, artesanal,
industrial, comeicial y de serviclos, con una adecuadao
base de apoyo infroestiuctura, para generar ingresos
famillares, sea como productores independlentes,
asoclados © empleados; y, simultdneamente,
acciones especificas de proteccién, tendientes a la
reconstruccelén, paicial por lo menos, del bosque
primigenio que cubria fotaimente Ia regién en tlempos
no muy remotos, segin los testimonios histdricos.(Ver
grafica )

Peto todo esto sera Insuficiente e ineficaz sila
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poblacién no hiclese suya la preccupacion por el
cuidado y desariollo de los bosques y no llegase a
identificar la presencla del arbol como sintoma de
solud ambiental, y su ausencia comeo o contrario. Por
ello resulta Indispensable el componente de
educacién ombiental masiva y generalizada como
parte del proceso.

El andlisis y diagndstico del Grea delimitada,
presentado en 1988, reveld una poblacién de mds de
570,000 residentes, I mayoria de ellos sometida a
penosas carenclas y marginaclén econdmica y soclal.
Al mismo tlempo, permitid Identiticar varados recursos
naturales y patrimonio cultural que, aunque no tan
prddigo como en otras zonas del istmo Centroamerica
no, ofrecen atractvas posibiligades de uso produc-
tivo,previa la inversién de algunos recursos, necesarios
para activar su potencial, Ei crecimlento econdmico y
la elevacion del nivel de vida de la pobiacién son
posibliidodes viables en esta dareq, por medio de
inversiones generadoras de capacidad y de
actividades productivas permanentes.

Ademds, el Plan posee un considerable potenciatl
como Instrumento de integracién tinacional, a través
dei coheslonamiento social y fortalecimiento de las
relaciones comerclales entre as poblaciones fronterizas
de los fres paises, de la interconexion de sus servicios
sociales y profesionaies, de la estructuracion institucional
tdnacional necesaria pata la conduccion y acompanao-
mientodel Plan, tanto administrativa como financiera y
juridica,y de la interaccion humana a nivel gubernamen
tal, politico, técnico, empresarial y popular. Situacion
que lo define e Inscribe en la corriente integracionista

. centroamericana que recientemente ha tomado

- nuevg fuerzg, conduciendo a la instalaclén del
Parlamento Centioamericano y al replanteamiento del

..~ Mercado Comun Centroamericano,

Pot lo tanto, adicionaimente al objetivo forestal que
generd el Pian Trfinlo, éste se orienta hacco fines
econdmicos, sociales y politicos-integracionistas que,
por si solos, podrian |ustificar suficientemente los
esfuerzos de los fres paises por lograr su realizacion. Sin
embargo, el objetivo original, que influyd
poderosamente en su configuracién inicial, continda
participando marcadamente en su forma actual y
genera componentes centiales de los proyectos en
ejecucion, asi como de otros aun no desaroliados.

El acuerdo de Coopetacidén Técnica fijé como
sede del Plan Tifinio la ciudad de Guatemala vy
establecié un plazo de 18 meses, a partir del 10 de
marzo de 1987, para la reallzacién de los estudios y
formacion de los programas y proyectos.

En los trabajos participaron grupos técnicos
nacionaies de cada pais, asistidos por consultores
como parte de la cooperacién técnica internacional,
baje una conduccién integrada por un Director
Nacional de cada pais, el Director Internacional
designado por la OEA y un Coordinador Agropecuario
designado pot el RCA,

La coordinacién politica e internacional fue
encargada a una comision de alto nivei integrada por
los Vicepresidentes de E Salvador y Guatemala y por
Designado a la Presidencia de Honduras. La comision
se constituyd en Comisién Triinacional permanente por
declsién propia tomada en la reunién del 21 de
noviembre de 1987,

A finaies de 1987 estuvo concluido el diagnostico
socioecondmico, la estrategia de desamrollo y la
Identificacién preliminar de los progromas y proyectos.
Se identificaron 4 programas, que confenian 14 sub
programas, 29 proyectos tinacionales y 191 proyecios




nacionales (41 en El Salvador, 98 en Guatemala y 52 en
Honduras),

Se elabord también una estrategia de
financiamiento de los proyectos trinacionales del Plan,
que fue aprobada por la Comisibn Trinacional. De
acuerdo con los Uneamienios, se procedidé a
mediados de 1988 a formular solicltudes de apoyo
financiero no reembolsable al Banco Interamericano
de Desarrolio (BID), al Programa de Nacionas Unidos
para el Desarrolle (PNUD), a la Comunidad Econdmica
turopea (CEE), o las Nacilones Unidas, Unién
internacional para ta Conservacion de ia Natuialeza
(UICN), al Banco Centroamericano de Integrocién
Econémica (BCIE), y a los goblemnos de Holanda,
Alemania Federal, Francia, Espana, Halia y Suecia.(Asis,
1992: 1)

2.3.1. ASPECTOS INSTITUCIONALES, FINANCIEROS,
JURIDICO Y TECNICOS

Desde la aprobacidn del Pian por los gobilernos de
los tres paises, en noviembre de 1987, hasta la fechaq, se
ragistra un programa significativo en su proceso de
ejecucion, {al como se resume a continuaclén, en
cada aspecto sefaiado.(Asis, 1992: 1)

2.3.2. ASPECTO INSTITUCIONALES

Se cred y consolidé la Comision Trinacional del Plan
y su Secretaria Tecnica Ejecutiva, Integrado por un
Secretario Ejecutivo y tres Secretarios Nacionales, uno
pof cada pais.
ta Secretaria Trinacional es rotative, ejerciéndola un
mﬁncﬂ de cada pais por un J.)eriodo de dos afos. El
: r perlodo correspondid a Guotemala y el
nwndo a El Salvador desde ¢! 1° de morzo de 1992.

"

Se cred e instalé comisiones operativas sectoriales
trinacionales, conespondientes a varios sectores, en
concordancia con los proyecios tiinacionales, de Plan.

Se elabord y entré en vigencia un instumento
regilomentario denominado Mecanismos Funclonales
de la Comisidn Trinacional del Plan Tiifinto, estipulando
tos obijetivos, alcances, funciones, atibuciones,
modalldades de operacién y eshuctuta organizacional
de la Comisién, de la Secretaria Técnica Ejecutiva y de
sus Organos Qsesores. Se adoptd asi mismo, el
instrumento presupuestal denominado Programa
Operativo Detallado de la Comisidén Trinacional, con
vigencia anual, de marzo a febrero, renovable
onuaimente, en el que se indican los objetivos y meias
cnuales de la comisidén y de su Secretaria Técnica
Ejecutiva, las noimas y procedimientos de su
administracion financiera, los presupuestos anuales de
las Secretarias Nacionales por partidas genéricas vy el
de ia Secretaria Tinacional por partidas especificas.

Se establecid el vinculo instituclonal entre la
Comisién Trinacional y la ejecucion del Proyecto Plloto
de Desarrollo Reglonal del Trifinio (cooperacidn t€cnica
de la CEE), por medio de un Comité Directivo en el que
pariicipa, como uno de sus integrantes, el Secretario
Trinacional,

Similarmente, para el Proyecto de Desorrollo e
Integracion de la Reglén del Trifinio (cooperacion
técnica del PNUD Y DEL BCIE), se cted un Consejo

Consultivo del que forma parte el Secretario Trinacional.
(Asis, 1992:2)

2.3.3. ASPECTO FINANCIEROS

En lo primera reunién fommal de la Comisiédn
Trinacional, el 30 de noviembie de 1987, se aprobd el
envié de 15 solicitudes de financiamiento para los




estudios y primeras obras, Las mismas fueron dirigidas al
BCIE, la CEE, ol Fondo Rotatorio de as Naciones Unidas
para la Exploracion y Explotacién de Recursos
Naturales (AID), el Banco Mundial de Reconstruccion y
Fomento (BIRF), al Fondo Intemnacional de Desarrollo
Agricola (FIDA) y a los gobietnos de Holanda, Sueciq,
Alemania, Japén, ltalia, Canada.

En octubre de 1989, se susciibleron documentos de
compromiso de cooperaclén técnica con la UICN,
para continuar con el apoyo al Proyecio de Manejo
de la Reserva de lo Biostera; con el Gobiermno de
Holanda, para el Proyecto de Radiodifusién Regional,
y con el Fondo Rotatorio de las Naciones Unidas, pard
el Proyecto de Prospeccién de Minerales Prioritarios.
(Asls, 1992: 4)

2.3.4. ASPECTO JURIDICO

El Acuerdo de Cooperaclén Técnica que
suscribieron los gobiernos de los tres paises en
noviembre de 1986, con la QEA y el ICA, para colaborar
en la consolidacidn del proceso de ejecucion del Plan
Trifinlo, ampliando el acuerdo de noviembre de 1986 y
renovando los compromisos conespondientes de ias
poartes.

Tanto el Acuerdo de 1986 como el memorandum
de 1989 fueron profrogodos pof dos aRos mdas por
medio de sendos memoranda de entendimiento,
suscritos por la cinco partes en el curso de febreic y
marzo de 1992, de modo tal que sus vigencias
respectivas se prolongaron hasta diciembre de 1993.

Estd en proceso de estudio y trémite un acuerdo
sustitutorio del anterior, que frata de establecer la
Comisidn Trinaclonal como persona juridica de

M

derecho publico internacional permanente, con
facultades para reciblr, poseef y administrar
directamente recursos de asistencia técnica de
diversas fuentes, como patrimonio propio. (Asis, 1992: 5},

2.3.5. ASPECTOS TECNICOS

De 1990 en adelante, la Unidad Técnica OEA-ICA
condujo investigaciones de gabinete y de campo y la
posterior elaboracion de documentacion cartografica
y estadistica sobre la regién del Plan Trifinio,
conformando asf ung base de dalfos ambientales-
cartograficos infegrada por mapas temdticos sobie
pendientes, drenaje, susceptibllidad a la erosioén,
infiaestructura vial, capacidad de uso de 1o fierrq, usos
de la tierra y unidaodes de manejo, Q escala 1/50,000.
Similarmente, la misma Unidad elabord un conjunto de
mapas a escala 1/100,000 sobre relieve e hidrografia,
pobiacién infraestructura de apoyo y de serviclos,
orientado a facilitar el ordenamiento territorial de la
regién.(Ver gréfica )

La OEA ha actualizado las propuestas iniciales para
el desarollo del furismo, asi como el plan de atencion a
las necesidades prioritarias de soiud, y ha elaborado un
perfil para el desarrolio de i explotacion de minerales
no metdlicos a nivel artesanal y de peguena emplesq,
y un anteproyecto de politicas para el ordenamientio
territorial y equipamiento urbano. También ha
identificado subcuencas de desarrollo prioritario en las
cuencas del rio Motaguo, y ha preparado ios términos
de referencla para la elaboracion de lo
conespondientes planes de manejo y desarrollo. (Asis,
1992:6)
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2.4. LA MICRO-REGION

El Proyecto Tifinio, concebido como un plan de
desarrolio infegesado de la regién fronteriza de
Guatermala, El Salvador y Honduras, en torno del
Macizo de Montecristo, Las RUINAS DE COPAN vy el
TEMPLO RELIGIOSO DE ESQUIPULAS, cubre 7,367
km.cuadrados (3.1% de la superficie total de los tres .
paises), de los que conespenden a Guatemala 3,392
km. cuadrados, (3.1%), a El! Salvador 1,158 km.
cuadrados (5.5%) y a Honduras 3,034 km. cuadrados
(2.7%). La regidn estd conformada por 50 municipios de
los que corresponden 20 a Guatemaia, 22 o Honduras y
8 a El Salvador. fn 1987 concentraba ceica de 572,000
persongs, equivalente a alrededor dsel 3.2% de ia
poblacién fotal de los tres paises, distribuida asi: en
Guatemala 3.8% , en £l Salvador 2.2% vy en Honduwas
2.7% del total de cada pais, por lo que se mencionan
los municiplos que conforman el territorio Guatemalteco
que seran beneficiados; Chiquimula, Quezaltepeque,
San Jacinto, San Jose La Arada, Ipala, Concepcion las
Minas, San Juan La Emita,Olopa,Jocotan, Camotan,
Esquipulas, Santa Catarina Mita, Atescatempa, Agua
Blanca, Jerez, H Progreso, Jalpataguaq, Yupitepeque,
Zopotitian, El Adelanto, (Ver grdfica No.) (Asis, 1992 8)
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2.5. CARACTERISTICAS FISICO- BIOTICA

El municiplo de Esquipulas presenta elevaciones que

van desde los 600 hasta los 2100 mettos sobre el nivel de!

mas. El municipio tlene una extenslon aproximada de

532 km. cuadiados, Esquipulas se encuentra tipificada
2 por dos zonas de vido:

a) BOSQUE HUMEDO SUBTROPICAL TEMPLADO.

La cabecera municipal se encuenttc localizada
dentro de esta zona, cuyas caracteristicas son las
sigulentes: (Ver gréficas 11,12)

Termpeiatura: 2000 26°C.
Evotranspiracion 100%
Precipltacién anual 1100 a 1349 mm.
Tipo y direccldn del viento: NE a SO 80%

SO a NE 20% fuerte
- Vegetacién: pinGceas y fagdceos (pino colorado,
encino, tapal, chaparo y nance),

En esta regidn la tempertura es varioble, tendiente a ser

! calurosa vy ltuvlosa, con una evaporacion de la
humedad igual a la precipitacién pluvial y por ello el
ambiente es bastante seco. (Ver gréficas )
Dentro de esta drea se encuentian las superflcies
pianas © ligeramente inclinadas con una pendienie de
0 a 4 % y grandemenie onduladas e inclinadas con una
pendiente de 4 a 16% , las cuales se utilizan

‘ bg‘slcamente paia pastoreo y para el cultivo de granos
basicos.

b) BOSQUES MUY HUMEDO SUB- TROPICAL FRIO.

Bevacikon: 1100 a 1800 msnm,
Temperatura: 13°a23°C
Evotranspiracion: 50%
Precipltacion anuai: 2045 a 2514 mm.
Tipo y direccién del viento: NE o SO 80%

SO a NE 20% fuerte

Vegetacién: liguikdambar, arce, aguacate y conliferas.

Esta regién es fria, Hluviosa y el ambiente es
himedo debido a que Unicamente se evapora id
mitad de su precipitacidn piuvial. Esta drea representa
I]us su‘%eglcies mds altas e inclinadas con pendientes del

éal .

LClasificacién del Susio

Segun el estudio realizado por el Dr. Simmons v
USAID de Guatemala, el suelo de Esquipuics esta
clasificado en la categortia ll, ya que es una tiera
predominantemente arenosa, bamro o fimosa. El suelo
posee un drenaje mayor de 4 dias y una penetracion
de 0.15 Cm. por lo que se considera poco permeable.
(Simmons, 1980: 329-359)

Ltos suelos del departamento de chiquimula
han sido divididos en 21 unidades que consisten de 19
sories de suelo y dos clases de terreno misceldneo,
Para mostrar ia relacion de las varias unidades
al usc y manejo agricolas, las seres han sido




clasificadas en tres grupos amplios: |. Suelos sobre
materiaies volcdanlcos, Il. Suelos sobre materiales
sedimentarios y metamérficos y Hil. Clases Misceldneas
de terreno.

Los suelos en los grupos | y Il han sido divididos
en sub-grupos, segun la profundidad, la clase de
material madre, el relieve y el drenaje, donde éstas son
caracteristicas importantes. En el grupo | estan: A. Suelos
profundos sobre materiales de color claro, 8. Suelos
poco profundos sobre materiales de color claro, C.
Suelos sobre materiales mixtos 0 de color oscuro, en
relieve suavemente inclinado y E. Suelos mal drenados.
En el grupo il estdn: A. Suelos pocos profundos sobre
esquisto y B. Suelos poco profundos sobre caliza y
esquisto arcilioso. (Ver grdfica )

Los suelos en departamento de Chiquimula son
de materiales Sedimentarios y Metamdrficos alrededor
de una cuarta parte de darea que comprende el
departamento. Son poco profundos y ocupan
pendientes escarpadas que generaimente no son
adaptables a ios cultivos permanentes. Estos suelos han
sido divididos en dos sub-grupos, basédndose en Ia
clase de material modre, Estos grupos son: A. Suelos
poco profundos sobre esquisto y B, Suelos poco
profundos sobre esquisto arcifioso y caliza.

En el sub-grupo A estdn solamente ios suelos
- Ehol, Estos ocupan una pequefia extensién en el
departamento de Chiquimula, aunque son suelos
extensos en los departamentos del norte,

En el sub-grupo B estdn los suelos Subinal y
Talquesal. Cast toda el drec estd bajo bosques o en
pastos, mas se cultiva «aigin maiz y otias
cosechas.Qcupan relleves escarpados a muy
escaipados y
estan severamente erosionados en muchos lugares.
Los suelos Subinal se encuentran en o parte noroeste
del departamento, siendo de los mdas extensos en
Chiquimula. Los suelos Talquesal se encuentran en la
parte ceste del departamento.

Las clases Miscelaneas de terreno incluyen areqs
donde no domina ningin suelo en particular o donde
alguna caracteristica geoldgica, el depanamento es
ctuzado por dos fallas geolodgicas o algin otro
factor(Ver grdfica No.16), limita su uso agricola
permanente. En Chiquimula estan incluidos 10s Suelos
Aluviales no diferenciados y los Suelos de los Valles, no
diferenciados. Son los terrenos mdas fértlles en el
departamento, en algunas comunidades
constituyendo el Gnico terreno arable. (Ferrarte, 1980

' 159-170)
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2.6. INFRAESTRUCTURA FISICA:
AGUA POTAME:

En la poblocién de Esquipulas existen tres
tanques para la captacién del aguaq, slendo la princlipal
fuente de captacion del Rio Chacalapa, el cual esta
localizado en el Cerro Las Minas.(Ver gréflca No.20) El
sarvicio es prestado de manera cast eficlente en las
principaies arterias de la poblacién, sin embargo adn
existen sectores en los que el serviclo es muy irregular
debldo a lg falla de control de didmetros de tomas
domiciliares y a deficiencla en la lnea de conduccién.
(Lou, 1994: 21)

DRENAJES:

La mayor parte de cludad cuenta con el
servicio de drenales, sin embargo lo red general tiene
su desfogue en la Quebroda Oscura, a orillos de lo
poblacién, la cual atraviesa transversaimente ias calles
y avenidas( Ver grafica No.21), por lo que constituye un
inmenso problema amblental. {Lou, 1994: 21)

ENERGIA ELECTRICA Y ALUMBRADO PUBLICO:

£l municiplo de Esquipulaos cuenta coen el
serviclo de energia eléctrica que proporciona el INDE,
el cual forma parte del serviclo que presta la planta de
Rio Hondo Zacapa, (Lou, 1994; 22)

SERVICIOS DE COMUNICACION:

En la poblacién funclona una oficing postal vy
telegréfica de sagunda categoria. En el afioc de 1980 se

Incuguio i agonela do idooomunlcacionu GUATEL, .

también se Instalé una compieta red domictiar de
servicio telefénlco(ver gréfica No.22). (Lou, 1994 22)

FOCOS DE CONTAMINACION:

El mayor foco de contaminacidn ambiental en
la ciudad io constituye el desfogue de aguas negras a
la Quebrada Oscura, acompanado de basureros
clandestinos distribuldos en vatrlos puntos de la
localidad(Ver grdfica No.23).(Lou, 1994: 23)

ASPECTO SOCIAL:

Lo cludad tlene aproximadamente § km.2 con

proyeccién a crecer mucho mds, ya que es una de Jas
cludades que crece en unag tasa de 4.29% impulsada
quizds por asentarmientos humanos de las fronteras,
pefro sobie todo por su tendencia a la integracién
centroamericana.
Esquipulas contaba en 1994 con 31043 habitantes
distribuldos en 15201 hombres y 15842 mujeres de
poblacién total urbana y ruralincluyendo ios municipios
que se pretende cubilr con el servicio del hospital port
municipio segin datos proporclonados por el Instituto
Nacional de Estadistica con el ultimo censo realizado
en el pais.

El cual se desglosa de la sigulente manera:
Jocotan; 15558 hombres y 16092 mujeres, Camotan; 12644
hombres, 12324 mujeres, Olopaq; 6426 hombres, 6335
mujeres, Concepcidén Las Minas; 5379 hombres, 5639
mujeres, Quezaitepeque; 10221 hombres y 10775




. rrwjeret, estos datos Inéluyen -a la poblacién urtbana y
rural de todos los municiplos, el total de la poblacién
que se pretende cubtlr pot el proyecto es de 132436
habitantes.(Lou, 1994; 23)

ASPECTO ECONOMICO:

Existen extensas dGregs con suelos poco
profundos y gran cantidad de cafloramiento (ocoso,
ademds de dreas muy escarpadas con demaslada
penciente que Implden la practica agronémica que
requleren los cultivos, stendoe mds apropiadas, para
pastos naturales y bosques. Adn considerando estas
limitaclones de cardcter naiutal, en Esquipuias se
produce maiz, frifol, tomate, chile, tabaco, caté, arroz y
un poco de cafia de azdcar y hortallzas, Existen
muchos ganaderos que se dedican a la crianzg y
engorde de ganado vacuno, muy poco de lanar vy
bastante de porcino, caballar y avicola.

Cabe mencionar ademds que la mayor
entrada de los Ingresos de la poblacién depende en
gran porcentale de los romeristas que visitan fa cuna de
I paz, comercianies y peregrinos, los renglones de
hospedaje y alimentacién y ta Industria folkidilcao,
consiste en la manufactura de guacalltes pintados,
tecomates en minicturo, jicaras, cordones de Jarcia,
sombreros con adornos tradiclonales, bolsas de tela,
cuero o mezcal, imagenes que se venden en grandes
canfldades, ademds de velas de cera o parafing,
veladoras y recusrdos de madera y orfebreria,

ASPECTO CULTURAL

- Educacion:
L Dentro de las Instituclones educativas, cuenta
15N 29 escuelas rurales, 3 escuelas urbanas, 1 instituto de
. Beducacién basica, 1 academia comercial y 3 coleglos
- wpivados, (Lou, 1994: 24)

1%‘ : : . .

.- TRADICIONES Y FIESTAS

Su gente tiene una serle de costumbres y tradiciones
que datan de muchos afios atrds, a pesar del fiempo
se mantienen vivas desde la época espanola.(Lou,

- 1994:25) .

LA FERIA

A ias romerias que se Iniclan en diclembre y terminan
en febrero; luego hacen los preparativos para las
celebraciones de semana santq, inicia con el primer
vieines de cuaresma y termina hasta el domingo de
resurreccién, mas o menos en abril de todos i0s onos,

DIA DE SANTIAGO

Que es celebrado todos los anos del 22 al 27 de
jullo, y es preclsamente cuando los vecinos se dedican
a divertitse con desbordante entusiasmo y alegria; por
elio s& ha convertido en la flesta de as famillias, en que
todos se dan ¢ita para disfrutaria en plenitud. (Lou, 1994

29)
DiA DE SANTA ROSALIA

Se celebra en junio o julio todos los afos. (Gall, 1983:

7
DIA DE LA CRUZ

Se celebra el 3 de mayo de todos los afios, (Gall,
1983:77)

"CORPUS CHRISTI

Esta celebraclén llegd a cuiminar con la verdadera
demostracion de fe, ast como de arte religioso; se




acostumbraba que los componentes de Ia
hermandad llevatan el palio, donde cominaba el
representante de Cristo con el Santiimo. (Gall, 1983: 77)
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2.7 INFRAESTRUCTURA FISICA DEL MUNICIPIO

La infraestructura del municipio de Esquipulas cuenta
con una serie de soluciones pero como sucede en
cualquier cludad los problemas slempre estan al orden
del dia mientras las soluciones son muy deficientes, por
que las Instltuciones encargados de velar por las
rmismas no cuenton con los recursos necesarios y la falta
de politicas que deben dar soluclones inmediatas son
deficientes, al igual que la poblacién no dan una
colaboracidn de combatir una serle de problemas
existentes, pero en general el municipio cuenta con la
Infraestructura baslca pero o demanda solicitada a un
no esta cublerfa en un 100%(Ver grafica 24,25).




CONCLUSIONES

- El mayor problema que enfrenta el pais es el gran
deficit habitaclonal, las cuales son construldas con
moteriales de desechos y constan de un solo amblente
incluyendo la cocina , lo qgue ha sido sefalado como
factor fovorable para el desarrolio de enfermedades
infecciosas resplratorias y enfermedades gastrointesti--
nales.

- El Plan Trifinlo tiene un programa de Desarrollo Social
con Subprogramas de salud y saneamiento, de
educocién, de organizacién y promocion social, de
vivienda, se plantea en esencla que la inversion social
debe orlentarse prioritariamente hacla el cambio vy
mejora de las condiciones socicecondmicas de los
estratos poblaclonales y drea que presentan mayores
carencias sociales,

- la poblacién guatemalteca es predominantemente
joven, la tercera parte de ésta se encuentra dentro de
la econdmicamente activa, en cuanto a la tasa de
dependencia, ésta se encuentra en 94.3; es decir que
de cada cien adultos de 15 a 64 anos.

- Eldrea de salud del departomento de Chigquimuig,
esté compuesto por los sigulentes establecimientos:
una Jefatura de Areqa, un Hospltal de Referencia, 8
Distritos de Salud y con Igual Centros de Salud, 18
Puestos de Satud.

- El municlipio de Esquipulas unicamente cuenta COn un
Centro de Salud, el cual no es suficlente para cubrlr la
demanda de la poblacién lo cual a causado serios
problemas, yo que muchos veces 108 pacientes
fallecen en el traslodo al hospltal de la cabecera

dGEOI’fOI‘ﬁSMGl.

- El goce de la salud es derecho fundamental del ser
humano, sin descriminacion alguna.

- Los problemaos de mortalidad hospitaiaria se
observan mas en la poblacién infantil,

RECOMENDACIONES

- El Ministerio de Salud debe implementar la medicina
preventiva, ya que la mayoria de las enfermedades
tienen causas preventivas. Que los programas que
promueve el Ministerio de Salud deben tener una
mayo! proyeccion a la comunidad, al igual que se
realicen programas educativos para conservacion de
ia salud.

- Debe de Incrementarse el recurso humano y econoé--
mico para que el nivel de atenclén mejore. tomando
en cuenta las necesidades de la poblacion rural vy
urbana,

- Deben construirse edificios modernos, funcionales
dotados de todos los serviclos y darles un mantenimien-
to constante a las instalaciones para evitar 1os proble--

mas que enfrentan todos [0s hospitales a nivel naclonal.

- Debe darsele g importancia necesaria a las
instituciones que decean Invertir en nuestro pais y lograr
que los proyectos se realicen sin mayor complicacio--
nes.
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3.1.ESTUDIO DEL ENTORNO
Factores soclales de localizacion

. Aspectos legales: El terreno debera ser propledad
del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social.

Sistemas de apoyo

-Agua: Deberd provenir de ia red municipal, con un
caudal aceptable para las necesldades del hospital.
-Drenaje: Los desechos sélidos deberdn evacuarse por
la red municipal de drenajes. £l agua pluvial, se utlizarg
para sistema de rlego de las dreas verdes.
-Electricidad: E! Instituto Naclonal de Electilficacion
(INDE) proporcionard ef fluido eléctrico; se recomienda
que en unidades de mds de 400 mts? de construccion,
la coniente eléctrica sea de alta tenslén,

Acceslbliidad

- Radio de accién: El radio de accldén local maximo
serd de 1,340mts. 14

- Viabliidad: Se dard preferencia a ios terrenos situados
cercanos a vias principales; para un acceso rdpido en
el menor tiempo posible.

3.2.Us0 del Suelo

Los vecindades del terreno selecclonado no deben
contener usos del suelo que produzcan ruidos, humos
(fébricas, Industrias), malos olores, Moscas, basureros o
moletlas de otro tipo, toles como zona roja o

- diversiones nocfumos.gVer grdﬂca No. 262 '

Uso Residenciales; Puede ser compatible con el uso
residencial de media y alta densidad de poblacion.

Uso Recreativo: Puede ser compatible con un parque
y centios iecreativos pequefos.

Uso comercial: Sera compatible unicamente con
cafeterios.restaurantes, farmacias, no grandes Greas
comeirciales,

Calidad del entorno: El lugar debera ser tranquilo,sin
contaminacién visual, ambiental, ruidos.

3.3.Equipamlento

Educativo: Los centios escolares no populosos que a
veces bloquean las calles adyocentes.

Deportivo: Pueden haber dreas deportivas sienpre vy
cuando estas no sean pequenas, no tipo estadio.

Transporte: debe estar bien definida la parada con su
respectiva sefial y debera pasar frente al hospital o
muy cercano,

Administracion Pablica: Podran ser instituciones que se
dediquen a la misma rama de salud y no a otra indole.

Factores de Locallzacién
Factores Fisicos de localizacién:

Tamoaofio del! Terreno: Debe tener 20,000 mis. cuadrados
como minimo, pos ser drea de crecimiento

1O
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(UNEPSSA) recomienda de 40-60 mis.2 de construccion
por cama de Internamiento.

Topogtafia: Debe tener pendlentes suaves, parq
drencies de agua pluvial, Terrenos con pendientes del
10% ol 30% maximo, terrenos planos en zonas
inundables son inadecuadas y mayores del 30% deben
evitarse por los deslaves, o terrenos con caveinas o
huecos de antiguas minas de expiotaclon de arena,
tepetate (rocas).

Costo del terreno: Debe eleglise un terreno con
infraestructura necesaria, cuyo costo oslle entre Q, 100.00
vQ.15000v.2,

Estructuro del suelo y sub-suelo: Terrenos con aita
capocidad de carga, calfican mdés alto que los de
baja copacidad. Los terrenos expansivos © en proceso
de deslizamiento, califican bajo, al igual donde existan
falias geoléglcos. La resistenclia minima aceptable serd
de 2 ton/m-<,

Hidrografia: Los terrenos con un 5-10% de pendiente
permitiran el escuriimiento del agua pluvial, evitando
problemas con el drenaje natural,

Vegetacién: Lo vegetacion existente se respetard o se
restitulréd donde mds convenga; que exista un 50% de
asoleamiento, evitando el deslumbramiento producide
por la Intensa luminosidad de ios cielos. .

Valorizacldn del clima: Las condiciones que debe
cumplir ei terreno para proporcionar confort a ias

. edificaclones, son las sigulentes:

- Temperatura: de 20 a 30 grados, calor soportable,
PO evitar sensaciones de cansanclo, depresidn y
maiestar,
m
-

- Asoleamiento: debe evitarse que entre directomente

a los ambientes, utilizando voladizos, parieluces,
ofientacién adecuada.

- Vientos: serd cruzado por los vientos dominantes
noreste g suroeste para captar lo brisa.

- Orientaclén: Las moyores elevaciones estarén de
cara al norte y sur (eje longltudinal).

Palsaje: Para andlisis de locollzacion se ha dividido en
3 aspectos.

-Elementos visuales de trayectoria y sitios de interés:
movimiento de observador mediante la carrtera, cailes
caminamientos, Los sitios de interés son los puntos de
referencia que el observador identificard claramente:
un edlficio, una sefial, etc., éstas son referencias visuales
que llenan la Imagen del observador,

- Espacios semiablertos: deberdn permitir vistas interiores
con perspectivas desde puntos abiertos.

- Vistas seriadas: E! proyecto tendrd uno visidn
secuencioda de sus diferentes elementos, en un
recornido en que se descubren nuevos eiementos o
atributos especiales.

3.4 ELEMENTOS DEL PROYECTO QUE INTERVIENEN SOBRE
EL ENTORNO

Los elementos que deben tomarse en cuenta en
decisiones de locallzacién y determinar el pre impacto
ambilental, son los siguientes:

Factores naturales

- Alre: Cuando se constiuya el proyecto, debe evitarse
que el alre transporte elementos dahiinos a las
vecindades,

- Agua: Evitar que el proyecto contamine ninguna
ffuente vital de agua.




- Ruido que el proycto interfiera lo menos posible con
otras actividades de o comunidad.

- Ecosistemna: que el proyecto altere lo menos posible
la flora y fauna durante ka construcelédn y funclonamien-
to. \

Factores sociales:

- Uso del territorio: el terreno 4ptimo serd aquel cuyos
vacindades sean compatibles con el proyecio,

- Alteraclén del paisaje: el terreno odecuado serd
aguel que altere o menos posible el paisaje, cuando
se lleve a cabo el proyecto,

- Cambios en la calidad de vida; el terreno elegido
serd aquel que favoresca 108 cambios posltivos en g
comunidad.

- Congestlén urbana: que no se ubigque en un nodo
(punto estratéglico de la cludad). para no contribulr a o
mayor congestién, ni en un drea muy satultada de
edificciones. (Diaz,1996:63-66),
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3.5.localizaciédn del hosphtal
Justificacién del terreno elegide

cuando se inicid el estudio para la escogencia dei
terreno, existion dos opciones, ambos ferrenos se
encuentran en las afuera de la cludad. La opcidn 1: se
locallza o 1 km, de lg ciudad de esquipulas sallda @ la
fronfera de Honduras por ta carnetera CA-10. su
topografio presenta una buena patrte es plana hacia
el noroeste y hacla el sureste una pendiente del 12%, en
el cual se encuentia un bosque de pinc y un richueio al
suroeste se encuentran algunas viviendas de un nivel, ia
calle de ingreso al terrenc es de terraceria y de lo
carnetera principal al terreno hay una distancia de 400
mis. El terreno cuenta con energia eléctrica agua vy
drengjes,
la propiedad es municlpal y las autoridades
municipaies estan dispuestas a donarlo para el hopital
que se decea en el municiplo, La opcidn 2! se encuen--
tra a 1.7 kms. de la ciudad, rumbo a la frontera de Hon-
duras por la carretera CA-10,5¢ desvia de la carretera
700 mis por una calzada que conduce al Parlamento
Centroamericano la cual es totaimente asfaitoda vy
queda frente al ceropuerto de Esquipulas. La topogra-
fio presenta el problemo de estar 1.20 mis. abajo del
nivel de la calzada y una pendiente del 17%, El terreno
es de propledad privada,

Las ventajas de la opcién 1 son las siguientes:

Es la Unlca opcidn, ya que la oferta de venta no
existe,por el ofrecimiento de las qutordades
municipales de colaborar en este sentido para el
progreso de su comunidad, el terreno estd localizado
en un drea que la cgctualldod se encuentra
despoblada, pero con el incremento natural de la

poblacién sera una drea habitada, el tetreno es de

propiedada de la municipalidad y cuenta con la
infraestura necesaria: agua, drengje, energia electrica,
telefono y no coren aguas contaminadas por
asentamientos. Su acceso es mediante una carnetera
auxiliar de tefraceria, contigua a la corretera principal
asfaltada. Sus vecindades son equipamient que es
compatible, no se encuentra localizada en un areqa de
congestién urbana,(ver organizaciéon del sistema vial y
accesibilidad fisica, Municipio de Esquipulas, Depto de
Chiquimula).

En lo que ia construccién debe hocerse por fases ya
que los fondos seran canglizodos atraves del Pian
Trifinio y un comie que esta trabajondo para que esto
sea una realidad.(Ver grafica No.27,28)
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CONCLUSIONES

- El terreno propuesto, es ptopledad de lo
Municipalidad de Esquipulas, cuenta con ios servicios
necesarios de aguo potable, drenagjes, energia
eléctrica:; tiene un drea aproximada de 80,000 mits? , su
pendiente varla entre 4% y 12%. facliitando el
escurimiento del agua pluvial, la posicidn del terreno
esta cruzodo por los vientos dominantes, su
soleamiento es adecuado, cuenta con vegetacion
propla de la regién. Su acceso es por medio de una
via secundaria de terraceriq, configua a la carretera
principal, no existe congestionamiento de transito.

- Las vecindades del tetreno son cornpatibles con el
ptoyecto: se puede decir que la mayor parte se
encuentra sin edificaciones, slendo un lugar tranquilo sin
- confaminacién de ningun tipo ( polvo,ruldo, basureros,
fabricas, cementerios, rastros, centros de diversiones).
La construceldn del hospital favorece el desanollo del
equipamiento urbano.

RECOMENDACIONES

- lLa vig de acceso secundaric a! hospital, debe
asfaltarse y construirse ias banquetas y rampas
necesarias,

- Debe mantenerse la vegetacion propia dei lugar
para mantener el micro-clima en el terreno.

. Debe crearse la sefializacidén necesaria poro los
paradas de buses urbanos y extra-urbanos.

- Que la Municlpalldad cree 1os mecanismos
necesalios para que jas construcciones que se realizan
aledanas al terreno sean ias mas adecuadas o afines
al proyecto hospitalario, crear un equipamiento de
comerclos y serviclos complementarios: cafeterias y
farmacias.
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4. PROPUESTA DE SOLUCION ARQUITECTONICA

En esta etapa se elaboran y definen las premisas de
diseno, que sustentaran el disefic arqutectonico. Estas
premisas son criterlos y parametios de disefo,
generales y particuiares que comprenden aspectos

" funcionales,tecnologicos, infraestructura, amblentales vy
morfoléglcos.

- 4.1, Premisas generales del conjunto
4.1.1. Amblentales

- La organizacién deberd estar acorde a las relaciones
de funcionamiento entie los diferentes departamentos

afines.

- Bl conjunto deberd adaptarse al entornc y con la
comunidad.

- Disefio del Conjunto

- Integrar qreas verdes, vistas y pailsaje al conjunto
arquitectonico,

- Las diversas edificaciones afines estardn préximas
entre ¢, conectadas por pasiios ventilados.

- La edificacién deberd orlentarse hacia el norte y sur
en sus fochada prncipal, para lograr la brisa
dominante, lluminacion, ventliacién y asoleamiento,

- La vegetacion se utilizara como proteccién contra la
contaminacién urbana ruidos provinentes de lg
carretera, establlizador del ciima y los suelos, o
vegetacion utliizada debera ser propla del lugar como

Elno.

- La ventilacidon debera ser cruzada, constante y sin
cofriente de aire,

- Las ventanas variard de acuerde a las actividades,
osclian en téiminos generales del 60 a 80% del drea de
fachadas, a lo altura del cuerpo, no necesariamente
de vidiio.

- Las calles adyacentes seguirdn los niveles del terreno;
con moderacion en el uso de pavimentos.

- La luz notural y artificial debe ser éptima en los
diferentes ambientes, l10s colores que se usaran en 10s
muros seran colores claros,

- Se conslderd la presencia de agujeros en los
ambientes 25 ¢ 40% de la superficie total,

4.1.2. Funcionales
Las relaclones principales de las dreas del

conjunto son:

Administracion Emeigencia Hospitalzacion

Consulta Extena Labory Partos Radiodiagndstico
Cuidados Intensivos Laboratorio Clinlco
Unidad quirutgica Banco de Sangre
Centtalde equipoy
Esterfilzacidn

Cocina Comedot Almacenes

Lavenderia Mantenimiento e Intendencia

Angtomia Patcidgica Casa de Mdguinas

- £l conjunto hospitalaro contar@ con un Gnico Ingreso,
vigilado por una garita de control, que estard
inmediata a la acerq, los posleentes ingresaran por un
vestibulo general para dirigirse a las clinicas de consulta
externa, radlodlagnéstico, laboratorlo clinico vy
hospltallzacion, los trabajadores Ingresardn al hospital
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en el Grea de vestidores, para veilficar controles, luego
camblarse su 10pa particular por &l uniforme.

Ei parqueo estara cerca de la garita de contiol y estos
serdn, parqueo publico, trabajadotes y descarga.
(Dicz. 1996:77.86)

4.1.3. Morlolégicas

La edificacién debera jugar un papel bien importante
con €l contomno, las fachadas deben responder o las
actividades gue se realkzan en el interor, la arquitectura
para dicha edificacién debe seguir una linea horlzontal,
las alturas de los volimenes serdn de acuerdo a las
necesidades del clima de la regidn y no romper con la
arquitectura que se maneja en el lugar para que esta
contiaste,

4.1.4. Infraestructura

Los serviclos de agua potable, drenaje de aguas
negras y drenaje de aguas pluviales deberan ser
proporcionados por Ia red municipal, si la red de
drengjes del lugar na estuviera separada se podria
utilizar, lo red pluvial de la edificacién previa a
tratamiento y reciclaje para rlego de dreas verdes y las
aguas pluviales que se recolecten de banquetas y
calles, serd superficial y correra hacia las cunetas, los
tubrias horizontales de aguas negras tendr@n una
pendiente minima de 2% y seran ko mdés corfas posibles.
La alimentacion de energia eléctiica o acometida es
mds conveniente en alta tension de 2,400 voltios, los
tableros se ublcaran cada 25 mts. de distancia mdaxima,

. la corriente normal en todas los dreas serd 220/v,

trifasica, 220/v en la cocina, lavanderia, central de
equipos y esterilizacién, coso de maquinas, central de

~ succién, vaclo, oxigeno, los postes de luminacién

exterior serédn tipo T, en la parte superior tendran dos
brazos y cada uno con su luminaria, 1os transtormadores
se aislaran en una dreq alejada de material explosivo
e inflomable y deberdn tener proteccion contra fallas a
tierra en un lugar apropiado.

4.1.5. Tecnologicas

Los muros deberdn ser jivianos, baja capacidad
calorifica, los materiales que se utilizaran seran; block de
pdémez, ladillo tubular pintado de blanco, en general
seran superficies reflectoras e Impermeables, por
medio de un enlucido(repelio mdas cernido vertical).

Se utilizardn colores claros por tener un alto indice de
reflexién solar, evitando el deslumbramento, los pisos
serdn resistentes a la humedad, de color claro de gran
reflexién, de densidacd media que no refienen por
mucho tiempo et calor, blen pulidos, 10s pisos pueden
ser de cemento liquido, baldosa de barro cocldo el
rmenor conductividad es el piso vinilico.

En rampas, cocina y servicios sanitarios se utilizardn pisos
Gsperos, antidesiizantes, las ventanas serdn de aluminio
y vidrio protegidas con cedazos plastico en marcos de
aluminio, para evitar el paso de inseplos,
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4.1.6.Criterios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
gocial

El Ministerlo de Sclud y Asistencia Social, ha
implementado diversos programas de medicing
preventiva, cuyo objetivo es que a través de estos, los
pobladores sean receptivos al cuidade de su salud,
recuniendo Q los puestos de salud, centros de salud
segun la referencia nacional escalonadg, buscando el
diagnoéstico médico y tratamientos adecuados, en la
conservacion y recuperacién de su solud. Cuando et
usuario adquiera los correctos hdbitos de conservacién
de su salud, se ir¢d disminuyendo la necesidad de
trotamientos hospitalarios, que se han ido
Incrementando en su costo, La tendencio del Ministetio
es la creacidén de hospitales con encamamientos que
respondan a las necesidades de 0§ usuarios.
(Diciz, 1996:98)

4.2. Premisas Particulares de Disefio
ANALISIS DEL DISENO DEL BOSPITAL:

Para que el desarrcllo arquitectdnico sea armonioso
deberg existir para los servicios y dependencias del
hospital un programa funcional a fin de determinar el
drea que conesponde a cada uno, el equipe que
requiere, su disposicidn dentro de la planta y su
comunicacion mutua. como estimaciéon general de
necesidades de drea de construccién para hospitales,
puede considerarse un promedio de 45 a 60 mis?
construldos por cama de internamiento. Los

- porcentajes de superficie ocupada por cada uno de

o8 sekk sorviclos bdsicos sefialados, se pueden distribuir

. en la sigulente proporcion:

A- Serviclo de Administracion 8%
B- Sewviclo Ambulatorio 20%
C- Servicios complementarios de

Diagnostico y tratamiento 10%
D- Servicio de HospHalizacldn 30%
E- Sewicio de cirugia, partos y esteriliza-

cién cential _10%
F-  Servicios Generales 22%

CIRCULACION EXTERNA:

Todo hosplial deberd fener ias sigu:enies entradas y
salidas independientes:

*

Para pacientes y visitantes

Para trabajadores, material y setvicio

Para unidades de emergencia

Para unidad ambulatoria (pasientes externos)
Para salida de caddveres,

+

Deberdn ser previstos locales de estacionamiento para
trabgjadores, acompanantes, asi como también para
ambulancias y demds vehiculos de servicio,
respetando un minimo de 12 mits? por cada 4 camas
del hospltal.

CIRCULACION INTERNA:

La ¢ircutacion intetna del hospital deberd ser estudiada
de la siguienie forma:

a- Para protejer el tidfico de servicio a Greas como
centro quirirgico, centro obstético, unidad de terapia




intensiva, lactancia © unidades especiales de
alsiomiento,

b- Evitar cruzamlentos de dos trdficos limplos ©
contaminados.

c- Evitar el cruzamiento innecesario de pacientes
internos, extemnos y visitantes,

La circulacién Interma comprende:
a- Chreulacion horizontal:

Los corredores de cliculacidén de paclentes
ambulantes, en slllas de ruadas, camas, traflco intenso
de personal, de materiol, deberd tener un ancho
minimo de 2 mis. no pudiendo ser utifizados como
dreas de esperd, :

- En dreas de clrculacién si podrdn ser colocodas
cabinas teleténicas, bebedercs, extinguidores de
incendics, lavatorios, de tal forma que no obstruyan el
hiéfico o reduzean el ancho minimo especificado.

- Los conredores internos de uso exclusivo de servicio,
quedan destinados solo para cliculacién de personal o
de cargas voluminosas y deberdn tener un minimo de
1.20 mts, cle ancho.

b- CIRCULACION VERTICAL:

- - La clredlacién vertical para movimiento de pacientes
en unidades hospitalarias solo podrd ser efectuada a
través de rampas y slevadores.

- Escoleras: La construccién de escaleras deberd
obedecer las normas referentes a la prevencién de
incendios, con las siguientes especificaciones:

a-l Las escaleras que por su localizacién se destinen
para uso de pacientes, deberdn tener un ancho
minimo de 1.50 mt. y serén provistas pasamanos.

b- En unidades de Intemarniento, la distancia entre

escalera y ka puerta del cuarto o enfemetia no deberd

sobrepasar los 35 mt. de longltud. -

c- Las escaleras destinadas a uso exclusivo de personal
deberdn tener un minimo de 1.20 mt,

d- B piso de cada grada deberd ser antiderrapante y
tener una profundidad (huella) minima de 30 cmes,

- Rampas: :
Las rampas deberdn ser construldas de gecuerdo a lo

siguiente:

a- las rampas podran ser utllizados para atender
como maximo tres niveles. :

b- Ninguna rampa podrad tener una Inclinacién superior
al 10%.

¢- Ninguna rampa deberd tener un ancho inferior de
2.00mts.

d- Toda rampa deberd tener obligatoriamente piso
antidenapante y proteccion lateral, con pasamanos a

. ambos lados.

- Elevadores:

- La instalacién de elevadores deberdn obedecer las

nomas legales y de seguridad, con las siguientes

especificaciones:




- Capacidad: La instalaciéon deberd ser capaz de
frangportaren 5 minutos: , '

- ol 8% de poblacién, calculada en 1.5 personas por
encamamiento, cuando existe montacarga para
servicios de alimentacién y material,

- el 12% de la pobiacién calcukada en 1.5 personas por
encamamiento, cuando no exista montacarga.

- El transporte de pacientes:

Deberé ser instalados elevadores para transporte de
pacientes en todo hospital que tengao unidades de
internamiento, de dlagnéstico, de chugia, de
obstetiicla, de terapia intensiva y radiclogia localizadas
en niveles diferentes al de tierra.

se obseivan ias sigutentes especificaciones:

a- Las dimensiones minimas de la cabina del elevador
para pacientes deberd ser de 2.20 por 1.20mt. parg
posibiiitar el tronsporte de camas.

b- Los elevadores para pacientes deberan tener
puertas corredizas simultdneas en la cabing y en el
nivel, con ancho de 1.10mis.

c- Todo elevador para pacientes deberd estar
dotado de nivelador automndtico.

- Monta-carga:

Los instalaciones del monta-carga deberdn obedecer
clerias nomnas v segulr los sigulentes especliicaciones:

a- Un montacarga instalado en un hosplial deberd ser
L e e SR e

utilizado Onicamente para transportar cargas impias,
nunca fransporte sucio o ropa usada, salvo cuando se
utilicen recipientes sellados.

b- los puertas de los montacargas deberdn abrir en
recintos cenados y nunca directamente al corredor.,

¢c- En cada monta-carga deberd ser ddtado de un
apaga fuego automdatico de tipo leve,

SERVICIOS GENERALES O ESPECIALUZADOS:
UNIDAD DE ADMINISTRACION:

La administracidn debe situarse cerca de la entrada
principal del hospltal, ya que entre oifras cosas, debe
mantener relaclones con personas ajenas al hospital,
por lo tanto, no deben pasar por otras dependencias
para llegar a ella. En lineas generales, las oficinas de
administracion, al menos en gran parte, deben tener
relacién con los serviclos de consulta externa y con 10s
servicios de administracion.

UNIDAD DE CONFORT PARA EL CUERPO CLINICO:

Esta dependencias comprende la biblioteca, el salén
de actos, salas de estar, residenclas para internos vy
residentes, vestuatrio y qulas,

Si blen todos los hospitales requieren este tipo de
dependenclas, casi todas estas Greas se localizan
ceica o inmediatas al drea de administracion.

UNIDAD DE ARCHIVO MEDICO Y ESTADISTICA;

El archivo médico y estadistico podrén ser

desmenbrados, situando la parte correspondiente aQ
estadistica en un local diferente; de 14cil acceso ai




cuerpo clinico y no distante de la unikiad ambulatoria.
UNIDAD AMBULATORIO -

La unidad ambulatoria deberd estar localizada o
modo de pemnitir que la entrada serd privada e
independiente, de {4dcll accesoc a los serviclos
complementarios de dlagndstico y tratamiento y que
tenga circulacion propia Interna.

El consultorio externo constituye el drea hospitalaria mas
propicia para la ublcacién y funcionamiento de los
servicios de medicina preventiva, Por lo tanto, deberd
reservarse en él espacio para escs servicios, Las salas
de espera deber@n disponerse de suerte que pemitan
el desarnollo de programas de instruccidn santtaria
mientras los pacientes esperan ser atendidos.

Los consultorios deberén tener una dimension minima
lineal de 2.50 mts.

Los consultorios de clinlcas oftaimolégicas deberdn
tener una dimensién minima de 6.50 mis. en formo
directa. _

Los consultorlios de clinicas otorrinolahgolégicq
deberdn de tener un drea de audio minima de 5 mis?,
confratamiento acustico.

Los consultorios de clinicas gineco-obsteticia, patologia
y urologia debeidn tener dispuestos sanitarios privados.

 Los consultorlos de ortopedia deberdn tener un drea
~ minima de 18 mts2

Las dreqs previstas para espera de mas 0 menos 5
mis2 por consultorio, deberdn en lo posible, siempre
que se pueda, descentralizarias, constituyendo dGreas
indlviduagies para:

a- Pacientes aguardando matricula -
b- Pacientes aguardando consuita.

La descentralzacion debe permitit como minimo, gque
exista separackén entre los locales de pediatiia, higiene
matemo-infantl y enfermedades transmisibles.

UNIDAD DE SERVICIOS COMPLEMENTARIO PARA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:;

UNIDAD DE FISIOTERAPIA:

El Grea necesaria para su ublcacion dentro del hospital
deberé tener en cuenia lo siguiente: el servicio debe

estar en planta baja, o sea en el piimer piso o sétano,
bien airado y con buena luz.

Los pisos deberan ser antidesiizantes, de limpleza facil.
Los corredores de acceso y comunlcacién deberdn
tener un minimo de 1.60 de anch~ con esquinas
redondeadas. .

Las ventanas interiores y exteriores de perfil alto.

Todos los semviclos de dependenclas deben estar
juntos, en una misma unidad.

La 'solu- de easpera debe estar ventliada, bero
abrigada y amplia, con sanltarlo para ambos sexos.




Los consultorios deberdn tener una dimension de 43
mis. para poder localizar el equipo necesario.

La unidad deberd tener tres dreas:

-Seccién de electioterapia

-Seccldn de hidroterapia

-Gimnasio.

UNIDAD DE HEMOTERAPIA:

La unidad debe ser localizada de modo de permitir el
técl acceso de los donadores a las unidades de
emergencia, centro quirirgico y Grea de obstetricia.

UNIDAD DE RADIOLOGIA:

El serviclo de radiologia debe obedecer «
especificaciones de profeccién radiologica y se
recornienda 1o siguiente:

a- Lo unidad debe estar localizada en el nivel de tiena,
de modo de permnitir el facil acceso de pendientes
ambulatorios a unidades de emeigencia y de
circulacién vertical,

b- la unidad debe estar localizada a modo de
impedir ia contaminacién radiolégica a peronas ©
materiales.

¢- Lo unidad debe estar localizada de modo de
permitir expansiones futuras, guardando las exigencias
tecvritciccs de la creciente demanda y complejidad del
servicio.

_Los rayos X son un medio de dlagndstico de las

enfeimedadies, se encausa a lka medicina preventiva.

ldf salas de rayos X necesitan una planeacion y
comsfruccién adecuada debido a la naturalezq,

)

propiedades y efectos de los rayos; pof lo que se
considera la ublcacién del puesto de control, detrds de
una mampara protectora de los rayos dispersos. La
sala estar@ por principio cigada de los locales vecinos,
en los que haya personal, formando uno envolvente en
pisos (loseta vinflica), muros (laminas de plomo,
aplanados de barta de yeso) y techos (aplanados de
yeso y pintura), -

Dentro de las salas radioldgicas, se colocara 1 servicio
pata cuando se hacen examenes del aparato
digestivo, el cuarto de revelado, debe tener
acabados en la zona humeda, a prueba de agua y
corosidn, en mwos y plscs. (Diaz,1996:89)

UNIDAD DE INTERNAMIENTO GENERAL:

Una unidad de este tipo debeid tener 25 camas
cuando esté constituida por cuartos individuales, hasta
32 camas cuando esté constituida por cuartos de dos
camas y hasta 40 cuando se distribuya en pabeliones
de enfermeria.

La profundidad de los pabelones de hospltalizacién
no debe pemitk colocar mds de 3 camas paralelas o
una ventana.

En los cuartos y pabellones, a fin de mantener libre la
circulaciéon y facllidades de atencion, se exige, como
minimo, 105 sigulentes espacios:

- 50 cms. entie ko cama y la pared paralela a dicha
cama.

- 1.50 mts.entre el pie de la cama y la pared u ofra
cama vecina,

- 80 cms. entre dos camas paralelas.

Se considera areas MiNiMAs POA CaMas:
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- Cuarto para una cama 9 mis2
- Cuarto para dos comas 7mis?
- Enfermerias o cuartos para 3 comas 6.5 mis? por cama
- Pabeliones o cuartos con mds de 3 camas 6 mts? por
cama, -
Los cuartos deberén tener como medida minima lineal:
2.5mis,
El puesio de enfermeria deberd estar enuna posicién
central en relacién a la uniklod de encamamiento, no
debiendo estar a mdas de 35 mis. de la cama refetida.
Cada cuarto debeid tener acceso directo a un
sanitario y que podid servir simuiténeamente a mds de
dos cuartos anexos, desde que sean observadas los
sigulentes ltems:

- 1 inodoro sanitaro para 6 camas

- 1 lavamanoes para cada 6 camqas

- 1 regadera para cada 12 comas

- acceso al Inodoro a través de un vestibulo ventilado y
provisto de lavamanos.

Se recomienda incluir lavamanos adicionales para uso
de médicos y personal de enfermeria instalados en los
recesos de circulacion.

SALA CUNA:

Se recomienda la permanencia de mdas de un recién
nacido en un mismo amblente, cuando se siga el
sistema llamado de alojamiento continuo. Adoptada
esta técnica, la cuna deberd estar separada por un
minimo de 2 mt. de ol cuna.

La unidad de sala cuna se justifica cuando el numero
de cunas para recién nacidos sea superior a 12,

- Para cada cuna de recién nacido debe haber 2.20
. mis? de dreqa. | :

Para cada grupo de 24 cunas para recién nacidos
debe haber un puesto de enfermeric y unag sola de

examen, higienzacién y ropa limpia.

Debe calcularse un minimo de un 10% sobre el total,
para cunas de reclén nacidos con menos de 250
gramos que necesitan incubadoia, y cunas con
cuidados especiales. -

Debe ser calculado un minimo de un 10% sobre el total
de cunas, para cunas de aisiamiento y un 5% para
cunas de observacion,

El acceso a ia unidad debe ser a fravés del puesto de
enfermeria de ka propla unidad.

Se recomienda ventanas o visores para la circulacion
interna y externaq,

UNIDAD DE LACTANCIA:

La lactancla podra ser localizada en el servicio de
alimentacién, sala cuna u ofro local que no permita
contaminacion, y buena supervisién y facil acceso a los
locales de consumo.

UNIDAD DE PEDIATRIA:
La unidad de pediatiia no debe existir eén un hospital de
menos de 50 camas, pero reservdndose el 15 al 20% de

su capackiad para pedidtricas.

Para este tipo de hospltales no se justifica en servicio

- especiaiizado de enfermeria en pediatiia.

Se considera dreas minimas para camas pedidgtiicas;

a- Para ecien nacidos o lactantes: 2.50 mis?
W
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b- Para nifios o pre-escolares: 2.50 mis?
c- Para escolates 5 mis2

Una unidad de pediatria con un minimo de 30 y con un
mdximo de 70 camaos debe estar dividido en 4 parfes:

- 50% de la capacidad para nifos hasta 2 anos
- 30% de capacidad para nifios entre 2y § afios

- 10% de la capacidad para pre-escolares, nifios entre
5y 7 afos

- 10% de la capacidad para escolares: nifios entre 7y

12 afios.
Los ninos no deberdn ser agrupados en saias de mds
de seis camas, separados unos de ofros por subpuestos
de enfermeria y servicios sanitarios completos.

Los cuartos y solas de encamamiento deben estar
dotados de lavamanos.

Para los factantes deben ser previstas bafieras para su
higienlzacién.

Para cada grupo de 6 camas deben ser prevista una
regadera,

Su relacion directa es con la cocina general, lavanderia,
mortuorio, gineco-obstetricia, departamento quirdrgico.
Indireclas:urgencias,departamento radiologico.

(Diaz, 1996:95)

UNIDAD DE TRATAMIENTO INTENSIVO:

Debe ser observada un drea minima de 10 mis?2 por
cama de unidad de tratamiento Intensivo,

Lo unidad de tratamiento intensivo debe estar localiza-
da préxima at centro quirirgico o servicio de emergen-
cla o sala de recuperacién post-operatoria, no
excediendo en 10 camas para mayor facllidad y répido

- ACCes0.

Una unidad de tratamiento intensivo se recomienda que
pueda ser utllizada para otros usos.

UNIDAD DE EMERGENCIA:

Esta debe estar localizada de modo que permita el
facll acceso al publico y entrada independiente, y que
tenga facilidades de conexién al centro quiniigico,
obstétrico y o la unidad de servicios complementarios
para diagndéstico y tratamiento.

La scia de registro debe estar localizada Junto a Ia
entrada de la unidad, pemmitiendo ta admisién
adecuada de pacientes y control indispensable de su
movimiento, pudiendo ademds prestar servicio de
Informacion al publico.

Las salos para exdmenes y tratamiento pueden ser
individuales o colectivas. En el Ultimo caso debe ser
subdivididas por paredes livianas con Greas de servicio
comun en fodas las subdivisiones sean 9rmis? (incluyendo
el Grea de servicio comdn).




tl pues!o de enfefmeffu debe ser locailzqdo en las salas
de reposo e hidiatacion.

La sala de recuperacién de fractura y aplicacién de
yeso, cuando exista, debe ser exclusiva para dichos
fines.

B ingreso al departamento debe estar bien sefialado
desde ia calle, el ingteso debera estar cublerfo por un
voladizo, para proteger de la lluvia a ias personas que
llegan caminando y en su efeclio a la ambulancia
cuando descienden los paclentes.

La sola de espera tendrd servicios sanitaros para
ambos sexos y telefono tipo alcancia.(Dlaz, 1996:90)

UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO:

La unidad debe estar localizada de modo de quedar
libre de circulacion de personas y materiales extranos al
trabajc jue se realizq en dicha unidad.

Los vestuarios deben estar dispuetos de tal modo que
constituyan para el personal la tnica forma de ingresar
al centro quirirgico gn cambiarse de 1opa y desinfectar-
se,

Cada sala quirirgica debe ser prevista de un lavarmna--
nos con dos grifos, dotados de tal manera que permitan
apagarnse con una o dos Manos.

La sala de chugia genetal debe tener un drea minima
de 25 mis2, con dimensiones Inferor a 4.65 mts. ineales.

Para cada sala de cirugia especlalizoda se comlderan
- como Greas minimas ias sigulentes:

- Neuro-clrugla y cfmola cardio-vascular: 36 n'ds? y sala

' Quxilar anexa para omm de 12 mis2,

- Ciugio Ortopédica: 36mfts?Y sala auxiliar anexa para

aplicackdn de yeso de 20 mis.cuadrados, cuando lo
hustifique ef programa de la unidad.

- Cirugia mediana o pequefia, como oftalimologia, etc.
de 20mts.2, -

- Para cada grupo de 50 camas hospitalarias se exige
una sala de clrugia.

- Debe ser prevista para ki unidad de centro quirdrgico,
una sola de recuperaciéon post-anestesia, para aten-
der a un minimeo de 2 pacientes simultGneocs, en con-
diciones técnico-satisfactorias. El numero de salas de
recuperacién jxost-anestesias asi como su capacidad
operativa, debe guardar reiaciéon con el programa de
trabgjo determinado por la unidad.

- Cuando exista un sisfema centralizadoe de distibucion
de oxigeno y éxido nitroso, debe ser previsto, un
depdsito de aimacenamlento de estos elementos
cerca del centro quirargico.

UNIDAD DE CENTRO DE MATERIAL (ESTERILIZACION)

H centro de material esterilizado puede estar localizado
dentro de la unidad de centro gquirurgico, de forma de
permitir el acceso dilecto a la secclon y teniendo en
cuentia que debe ser prevista fa secuencia idgica de:
recepcion-preparacién-esterilizaocién-almacenamiento
y distribucion.

Distribucidn de dreas:

-Recibo y impleza generai 18%
-Bterlllmclén de Iquidos aguias Y leringas 9%
-Aimacén esterl

0.7mts.2 por cama

-Almacén deﬂ:E 16%

K




-Cuarto de guantes 5%
-Personal 3%
-Area de lavado, incluyendo esterliizadores 29%
(Diaz, 1996:93). _

UNIDAD DE CENTRO GINECO-OBSTETRICIA

La unidad obstétiica debe estar localizada @ modo de
no pemitir el libre acceso y clrculacion de personas o
materiales extrafos al trabajo que dlli se realiza, v de
pieferencia su posicién debe estar contigua al centio
quirdrgico.

La sala de partos debe tener como minimo 20 mis?, con
dimensidn inferior de 4 mis.

Para cada grupo de 10 camas de obstétiicia debe
haber una sala de parto,

Las sakas de pre-parto el Grea minima exigida por cama
es de ¢ mis2y de 7 mts? por cama cuando se utilizan dos
camas a ia vez,

Segun el Ministerlo de Salud y Asistencia Social, esta
unidad tendrd el 48% de camas de la capacidad total
de un hospital general, el 15 al 20% de este
conesponden a padecimientos ginecoldgicos, y el 80 al
85% de obstétricos, su relacién de funcldnes directas son:
con la cocina general, lavanderia, anatomia patologi--

cq, departamento quirargico, cunero; indirectas; urgen--

clas, departamento radiolégico.

B ndmero de cunas es el 85% de ias camas de la unidad
gineco-obstetrica las salas cunas, se sub-dividen en
sectores de no mds de 12 cunas, para evitor Qs

. infecciones se calcula 2,25 mis.2 por cuna, en la sala cu--
- na debe evitarse la entiada de sol, disponléndose

| cortinas que produzean una luz atenuada, los cublculos

de alsiomiento para cunas de nifios en observacion, a
razon de 5-10% como mdximo, estaran separcdos de
los solas cunas. (Diaz, 1996:94,95).

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES:
UNIDAD DE ALIMENTACION ( NUTRICION Y DIETETICA)

Comprende dreas para la recepclon y distribucion de
olimentos para dietas especiales, coccién, asado,
lavado, higienizacién de utensilios, distiibucion de
alimentos.

La unidad debe tener un drea minima de 1.50 mis? por
cama instalada,

L o sala de refacceion debe tener un minimo de 1.50 mifs?
por dieta.

El servicio de alimentacién y refaccidn deberd estar
localizado de preferencio en el nivel de fienQ.

Su ubicacién debe ser cercana a los taonques de
almacenamiento de gas propano, sus relaciones de
funciones directas son:

- Personas que reclben alimentacién; pacientes 100
comidas+refacciones personal (10 mds comidas)
-Regimenes dietéticos: pacientes (dietas normales,
especiales), peirsonal.

-Sistemas de alimentacién; a) adguisicién de viveres, b)
guarda viveres, ¢) preparacién de alimentos, d)
servicios @ pacientes y personal, e) lavado de valiiia, f)
eliminacion de desechos.

coeficientes en mis2 por cama,




comas 50 100 150
cocina 082 070 064
comedor1.78 120 095
total 3.64 320 296

La despensa o bodega se dividira en: bodego general
(viveres secos: semllias, granos, harng, azicar, sal, etc.) y
bodega del dia donde se allimentarg los alimentos que
serdn cocinas en ese diq., _

Se deben emplear materiales y acabados que sean
resistentes ai calor, a la humedad, a golpes v a la
accion de los detergentes, superficies lavables, los pisos
deben ser resistentes a la abrasién y a lo cotrosién.

(Diaz, 1996:95,96).

LAVANDERIA:

Comprende d@reas para recepcién, lavado y seleccion
de ropa, cosfurg, distribucion, deblendo tener un drea
minima de 1.20 mts?2 por cama instalada.

La lavanderia deberd estar localizada preferentemente
en el nivel de tiera,

Del 4rea total de la unidad se pueden sacar los
siguientes porcentaqjes:

- 25% para sepaiacion y lavado

- 46% para acabado y secado

- 30% para aimacenamiento, costura y control.
(Romeo,1980:91 a ia 105)

El deparfamento de lavandera debe pkanearse de ial
manera, que la rpa sucia que entra en él, salga limpia
'y planchada después de segull un proceso de trabajo
en linea continua, evitando que Ia ropa kmpia se cruce
- an su frayectoria con la ropo sucla. La roperio es el 30%
del drea requerda para ka lavonderia. Se consideran

los sigulentes indices: 80 camas: 1.6 m< 100

camas: 1.34 me, 200 camas: 1.23 m<,400 camas:0.96 m2,

500 camas:0.85 m2,

Todos los cables de corrdente eléctrica, deberdn
alojarse en tuberias de fierro galbanizado y cuando son
aparentes se pintardn con pintura anticonosiva. Los
tableros estaran alejados de lugares de posibies fugas
o vapor, ki altura minima para contactos y apagadores
serd de 1.20 m. del piso, ia Hluminacién artificial serd a
base de lamparas de luz fluorescentes de tipo industrial
y a prueba de vapor.

Es conveniente que ia maquinaria que trabaja por
rotacldén y que produce vibraciones, tenga su propia
cimentacion aldada de la estructura del edificio. Los
plsos serdn anfiderrapantes, resistentes al desgaste,
detergentes y al calor hdmedo, no se usara cielo falso.
(Dlaz, 1996:97)

ANATOMIA PATOLOGICA

Su ublcacién se determinara por la funcidn de que en él
se depositan los caddveres de los enfermos fallecidos y
de alll sale de la manera mas discreta posible; a pesar
de la diferencia en la indole de su trabagjo, se agrupa
con los servicios generales (almaceén, lavanderiq,
cocina) puesto que estos requieren acceso de
vehiculos para abastecimientos. Se calcula que follece
1 paciente por cama ol gfo, dato que se puede

tripkcar,

El drea minima de este servicio sin incluir la capilla es de
0.3m? por cama. (Diaz, 1996:97)

HABITACIONES DE MEDICOS

En ios hospitales de mds de 50 camas, los bafios y
servicios sanitanos son de uso colectivo.
Se relacionan pincipaimente con las unidades de

b L e
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1 hospltalizacién, pero no necesita una iga directa.
(Diaz, 1996:97) - ,

? LABORATORIOS CLINICOS

Es uno de los principoles auxiliares de diagnostico,
pronostico y tratamiento en la prevencién de las .
enfesmedades, en su papel minimo los laboratorios
realizan los andlisis de rutina de hematolégia,
microbiologia quimica. Debe lograrse una buena
luminaciéon natural los cubiculos de toma de muestas
- tendrdn acabados agradabiles en material y color,
tendiendo o contrarestar ef efecto Psicolégico.
{Diaz, 1996:88)

[ristives




4.3.2.Calculo de servicios

‘CALCULO DE INSTRUMENTOS
Derfos-Poblucién uhane del lugar de abicaciin (pob.direcia)
-Egresos esfimodos © proporciongr poblacion dmci
~EQreeos estimados © propoicionar poblacion de referencia
-Profmedio de esancic
-Poicentalje de ocupacién del howpital
Metodo
Pob.fotal/10= Egreecs al 2014 x Indice de comes X dics cle Hosp.
Med.18% Cir,20% Mod9 Cir.9 Ped. 9
Ped. 14% Gine. 45% Gine.3
Se divile enfre 365 y este resuitado se divide al 85% ocupacion=No, de
camas
Metodo segin conmltas que se espera proporcionar a poblacién urbang y
rural (directa y de relerencia)

Datos-Poblocidn utbana (Directa)
-Consultas por habis.ofo en zonawbano
~Conmitos por hotis.afto on 2ona nrat
-Promsdio esimado de 1a. consuiis que e esperan
-Promedio estimado de 2a, & mds consulias
-Horas de hrobajo e ki conautta axterna
Metodo
-Pobiacion utbana x C. por habt.ofio drea utb.=Total C, urbs.
-Poblacién rural {feletenc . f :

lotgl consultas gi oo = No. consulias dikrios
Dicis (tlles trob.C. extena
Promedio 1a. C. x Tiempo en irim.smm. 1a.C.
-No, consultas dicrics

Piormedio
Totalde mm.C. aldia
otolmm.C.oldia= Total hotas C. al dia
&0
= No. consuliorios

his. frab.C.E.

Metodo considerando el No. de consulios dadas
Datos
-Consulias por grapo de edodes
Promedic 1a.y 20. & mds conmustos Q0%-80%)
-Duracidn 1a. y 2o. 6 mds consultcs (30-15)
-Hors de trabajo de l conmita extemna

CAMAS HOSPITALARIAS

44,776 Habliantes
T egresn X 10 Hobis.
0.5 agreves x 10 Habie.
10 Dias
5%

Egresos 20H4
Mad. 18% 5363 x 0.18
Ck. 20% 5348 x 0.20
Ped. 14% 5388 x 0.14
Gine. 48% 5368 x 0.48

Tolali 104 comas

CONSULTORIOS

44,776 Habbantes
12,811 Hablbanie
2

0.5
20%
80%
8 Hns.

4M776x2= 89,552

17,811 x 0.5 _9,90858
98,457 C.al afo

90,467.8= 393.83 C. darlas
250

338 x0.2= 78.77 1a.C.x30'=
393.83

393,83 x 0.8= 315.04 20.6 + C.x15'

7889 118,15 Hrs.C.al dia

&
110,18« 1472= 15 comsultorios

[ ]
CONSULTORIOS
Can 44,775 Hohliunies
Edod No.C.anuales Mabis.
1a18aho 3 22,30
+ 15 ohos 2 AL0M8

Dics de Hosphsd
P6b x $= 8694/365223.82/0.85= 28+
1073 x 9= 9687/365=26.45/0.85= 31
751 x 9= &4759/365=12.18/0.85= 21
2526 x 3= 7728/38521.17/0.85= 24

104

2363.1'

ARy | |
7089 C.al dia

No. Total C, afio
5372
67,164

200
114,624C.




'fm

n%mm.m

20% son 10.C.x30' o/u= minuios 1o C. dioe
. dicwias
8% son 20. 6 + C.x 18' ¢/y=mioyt. 20. 6 + ¢, Dias
Ssma= Tolal minuios C.al dia
Iotal minuios conslia dig= Hr.oonsuloo
o .
Jotul copsuliotc= No. consuliarias
Hrs. hab. C.E
Metodo de elaciénar comas con norma de consula
Dorios .

Medodo
«No, camas x 368 dicexdias como afio
-Digs coma afio X promadio ccupoaciinadias paciente ol afio
«Digs pacisnte gl gfiowPacientes afio & Ingresos ofio
Promadio esstancla
Ingeescs al afic x horma consulios ingreso=consullas al afio
-Consullg gijp=consullcn dianas
Dicns (tiles
20% Ya. Cx30" o/ux mints.Va.C.dialhs.)
C. Diarlas
80% 20. 6 + C.x18 c/u=mink.20.6 + C.(h)
Total minuios & Horas al dia
Jotal Hotgs €. ol dig= No. de consuliorios

K. frabajo C.E.
CALCULO DE INSTRUMENTOS

1-Matodo de rederencia
e considera que cada 50 camas genarales de hosplializacidn se debe
fener 1 saka de chugha
-Coda 25 comas de cingla 1e debe tener 1 salo de clugia
2-Msiodo de No. de comns quiringicas y su relacién con rendimientos pro-
medio srtancia,
Daios-Camm quinmgicas,promedio ssiencla
-No, de comeas quirirgicas x 260=C.quir. dsp.aifo
=Rigr C.ouluns, disd afior paclentes(egrs.)quiigs.ofio

= Indbmrvenciones quinga.por dia

Promadio sslancia

Diass (Miee de Bobajo
-infervenciones por dia x Ne. de Hrs. por inferv.=Hs. salo

:No.de Hnpala apetacionaseNe.sala de opsraciones
Horas de rabajo
Sa consideron sdlo 250 dias utitzobles de 1 oo por coma, o cuat equivale a

_un poicentale de ocupaciin de 80%. Bl promadic de duracién de lay

K

Imervenciones quirngicas o de 2 his, pero se debe contiderar 3, incluyendo
el lermpo de preporackin y implexa postesor de la sato quirdngica.

20% 1aC92x30= 2760 min.
450.50
80% 2a.+= 387x15= _S006 min.
Tolol Howss C.= 8268 mim.
S255min.C. onuales= 137.756 Hris. comuliorics

o
137.75H60.C.= 17.21= 37 Consullorios
§ M,
44,776 hoblionies-2C. x 445 hob_ aho=100Cms.
80% de ooupoulﬁn -8 diss prom.esiancia

36500x0.8= 29,200 dice pacienie afio
29.200= 2920 ingrescs of aho
10

2920x20= £8,400 connlicis ol afo
53400= 234 consulios diarias

250
20% 1a C.= 47x30'= MY = 23.50Mss.
234
B0% 2a.C.=137x15' 2005'= 45, 75Hry,

70.25Mn.C.al dia

702545.C.0l dig= 8.78= 9 consullonos
§ Hrs.wab.C.E.

SALAS QUIRURGICAS Y ANEXOS

Hosp.con 100 emw ¥ 10 dias prom.estuncia
100x250= 25000 C. dios ciisponibles ofio
mm 2500 pacienies (eges.) quirgs.aio

0= 10 Infervencionss diavias
2%

16x3= 3D Hrs. sola opmacionss
3= 4 saicnn de operacionss _
8

SALA DE TRAUMATOLOGIA-Es convenlente destinar una sola odicional
para Intervencionss raumatoldgicas, cuando el nimerc de camas tctol del



hospital estd por encima de 100, Suﬁcucldnummndobhoﬂétusmdﬁ
It 20na bianco (aslplica).

SALA DE PARTOS QUIRURGICOS-Cuando el nimero de salas de
partos nomales sed superor d 2, una de ellos debe esiar preparado como
sald de partos quinigicos.

RECUPERACION-Se estimo que es conveniente caicular minime 2
caomas de tec pot sakr de operaciones y saka de partos quirdrgicos,
VESTIDORES-& recomendable calcular por sala de operaciones, 4
casliercs pard médicos y § parg enfermaras instrumentieios eic.
ESTERILIZACION CENTRAL-Cuando et nimero de salas quirirgicas,
Inciuyendo fraumatoiogic no excedo de 4 a 6. ¢l servick de asterlizacion
cantiql pueda estar localizado centro del bloque que diola el servicio de
quirdfanos, 5 | existe mayor numero de sakes quirdrgicas. es convenlente darle
una iccalizacien mas Independiente, a fin de que pueda alender los servicios
restantas del hospikil, que generardan una demanda mayor. (Romeo, 1980:114)

CALCULO DE INSTRUMENTOS
Daolos-Poblacikdn a servie (p)
-Tasa de Natolidad (TNyanual

pot pario
-No. de comas obstéiricas dikponibles (NCD)
-Promedio de estuncla cbskbiricaa(PE)
-Glro cama{GC)lobsiétrica of 80% ocupaciénc 346x0.8
PE

SALA TRABAJO PARTOS

Malodos-| Por tasg de nalalidad
«Poblacién a servir X TN= nacimienios anuales
-Nacimienios anucies £% PN«No. paros hospliaiarios (PH)

<2H cclet=PN.dhrios
MMMWWHO. Hn. salg frab. pario
. i . silas panos

Un porto de primipora requisre. promedio 12 horasios de muttipaias & horas,
Partos recibicdos en periodo avanrado, demandan 2 a 4 hoios, dando un
- promedio toial de 7 hex. pora rabajo e portfo. Exite ciiterio es recomendable
Mcmndoiuoummmmd-médnﬁnmod.punm
: armmholpﬂom:puer!m

SALA DE PARTOS-Considerar como minimo una salo do partos por cado
3 salas de frabato de poria,

CUNAS DE RECIEN NACIDOS-seran iguales al No. de comas
obstéincos. Parfos miitiples se compersan con nacidos muertos, Se
recomienda ok de 9 a 12 cunas con frabojo intermedio

INCUBADORAS DE PREMATUROS-se reconiendu 3 incubadoras
por cada 100 partos, mddmo & Incubadonos pof salo.

SALAS DE TRABAJO,PARTOS Y ANEXOS

44,776 Habltantes
42 Nacimienios por 1,000 Habitanies

44,776x42/1000= 1881 nac. anuales
1881x80%= 1505 PH.anuales
1505= 4 PH. diarios

345
dx7= 28 Horan 3gia de habajo parke
ﬂ:_l 16=1 zala frabajo pare

SOSP ECH 0503-50 debe espetar que o 10% de parfos nomales sean
sspachaos y ¢olocat mixinmo 6 Incubadotas por 3ok,

AESLAMIENTO DE MADRES SOSP ECHOSAS-Corrospondo of
mismo porcentaje (10%) y deben ubicame en cuartos ollados de mdximo 2
Camas pol cuarto, (Romeo,1980:115) =




CALCHLO DE INSTRUMENTOS

Dates-Tamaho hisloria slinlea 0.4 m2 x 1,200 expedientes sin cicuiaciones

-5¢ necestic 0.4 m? por 1,200 expedienies sin circulacinet
-5e calcula un 80% de usuarios

Consulta extema 44,776 paclentes
22.72 % fo utiliza
Generando 5.13 examenss
' Hosplializacién genera 4.49 axameness
| &% paclentes hosphiaiizados requlets examenas a diarlo
| Poblacion x 70% de pacienies
cantidad de pocientes atendidos / dias laborles
paclente: alendidosdiurios/cantidad de paclenies atendidos por cublculo

$o necesita despucho= 0.30m2
Preparacion= 0.10m?

! Dep. y Of. adm.= 0.1
Unidad de refer.=100 e,

| e calcula 100 cme.

I Ocupaclén 85%
Dias 365

Estancia media 4.5

Dias mborables 250

Per oada 35 camas | esiaciin de entermeria

10%-15% Dal niimerc de camas
20% para majeres

80°% para hombres
Servicios sonliatios coleclivos
Hombres: 1 modan, 1 lavamanos, 1 regodera pot § camas

regadera
Secaimlodé%dacamde medicing, cirugio, padiciria

ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS .

44,776x80%= 35,621expadientes
38,821x0.4m4= 1433 m?

LABORATORIO CUNICO
44.776x22.72%= 10173x5.13= 52,183 +
100 sncoemoados x 4.49 = 449

100 sncomados x 65% =____ 65

82, 12
52,702 sxa.diarios/250= 211 examenas diaros
Cubiculos

44,776 x 70%= 31343
31,343/250 dios lobot=125 paclenies
125/24 pacientes= § cublculos

FARMACIA

100cms.x0.30= 30 m2
100cma.x0.10= 10 ny
100cms.x0.18= 18 mé

55 m?

ADMISION HOSPITALARIA

100c. X85%x340«= 3102 dias-coma
3102/4.5dias est.med.= 689 b
689/280x 2.76x 3 Ingresos diarios

HOSPITALUZACION
100camas/35cama=2.48= 3 esiociones de enfermaria

RESIDENCIA MEDICA

100comm x 16%s 15 camas
16 x 20%= 3 camaoe




TERAPIA INTENSIVA

(28+431421= 30 x 6%)=4.85 comus

Se calculo 1 cama de observacion ¢/25 camas hosp.
2 cunos de hiidratocion por cade 25 camas

4% DE camas meédicina vy quirirgicas

5% de pediatia. (28camas)

Se necesita 1 gabeta de refiigerador por coda 75 camas

Detuncicnes: 1 por cama al ofic v factor de tolerancio de 3 poIa preveni ia
Incidencio diaria.

Defunciones= No, camas x 3/365

1 gobeta x 76 camas

Lo usa el 9.34% de los paclentes de consulta externa

Pot cada 100 egresos se hocen 151,95 estudios

3e necesitan 2.44 plocos por paciente de consulta externa (107, 2.01 placas
por pociente haospltalizado (20)

Se coiculard por estudios (20 const. ext,

Se necesitan 1.95 habajodores por cama
1 duchg/20 pers, Masc. y Fern.

1 hod./20 pars.

1 Ming./20 pars.

} Lav./20 pen.

1 fuente de bebe;/50 pers.

Se calcula el 85% de camars obstélricas (21camas) contiderarando 20% de
Ginecologin, 80% de obstetiicia

EMERGENCIA

100/25= 4 camas

2 cunas

928+21=5%= 3.59= 4 camas
% cunas

ANATOMIA PATOLOGICA
100 x 3 (focton/368= 300/365=0.82
100 camas/?3 camas=1.33 gabetas

RADIODIAGNOSTICO

44776 x 9.34%= 4182 pucientes
151.95 x 4182/100= 4354 esstudios
2.46 placas x 4182 pac.cons.ext.= 10287+
2.01 placas x 100 pac.hosp. =__ 201
10488 placas
4182 pae. 1 hosp.= 6,254=10536041./250 dlus lob.=42 examenes dlarios x
20'(duracién)= 840minutos/60=14 horas sala/8 hrs trab.=1.75=2 salas
radlolégicas,

VESTIDORES
195 x 100 comas= 195 trabajadoras

Personal % Ne.Penonal inod. Ming. Lavam.Duch.Bebed.
Med. téc. ad. mase., 25 48.75 2 2 2 2 1
Maed, Téc, ad. tem, 10 1950 1 - 1 1 1
Enferm. y auxilares 40  78.00 4 - 4 4 2
Sewviclos Masculinos 10 19.80 1 1 1 1 1
Setvicios Fameninos 15 2928 1 . 1 1 1

5e necesltan § locales de vestidores




CUNERO

21 cameas x 20%= 4 camas
17 camas x 85%=14 bocinetas

100 comas al B5% de ocupacidtrabajadores: desayunan 10%, olmuerzan
50%. cena 40%
B aknuenrzo s e mayor iempo de comida.

H 77% deba teftigerarse (7 dis) y o 23% es seco (30 dias)
El cuarto etigerado se calcula pora copasidades mayotes de 003,

COCINA
100 camas x 85%= 85 camat X 3 lempos de comida+100 trabajadotes que
almuenzan = 355 distas por comida

195 trabajadoret: desayuno 10%{19.5rabjalmusrzan 50%(97.5krab) cenan
40%(78 trab)= 195 trabajadores

100 paclentss: 195 trabajadores+295 penonas x & Ibs, diares=1770 lbs. de
alimentos per penong,

BODEGA
Arec refrigerada 1770 lbs.-p.p x 77% x 7 dias= 9?540.3p3/26 fbs-
pI=331p3/3531p3=10ma.

Area seca 1770 Ibs-p.p. Xx 23% x 30 dias= 12213p3/25
1bs.p3=d88p3/35.31p3=13m3l.

Almacencie refrigerado: 59% et entado= 381p3 x 59%=224.79pd/35.31p3=
Hmd.

41% o8 congelado=381p3 x 41%=156.21p3/35.31p3=

4m3,




Desc Prog. Arquitectonico
4.3, Descripidn de! Programg e
An tecloncodel Hospital - - :
SERVICIO _UNIDAD AMBIENTE MOBILIARIO EQUIPO AREA Mts.2__ TOTAL Mis.2
ADMNISTRATIVO ADMINISTRACION - :
B ___Oticina Jefe Admiristracién ‘Eseritonio,Sillas, Archivo Computadora 9.00mts.2__
_ e Secrewarls _ -Siita Escritorio, Archives, Most rador Maquina de Escribir 15.00mts.2_
Saneamesnto Amprerual  Sillas Escritorios, Archivos “Maguina de Escribir 36.00ms.2 |
- . o DOficina Tesoreria :Esgritorios, Sillas Archivos, Computadera, Sumadoras 15.00ms.2
- Oficing Contabilidad Escritonos, Stilag Archives -Sumadoras Computadoras 15.00mts.2
. ficina ca Personai ‘Escritonos SHlasArchivos _ Computadoras 15.00mts.2 |
_ ‘Recepcion ‘Mostrador, Silas 9.00mts.2_| -
_ ‘Vestibulo + Sala de Espers ;Slias . 169.00mts.2 |
Servigios Sanitarios Lavamanes. inodoros {48,75mts.2 |
—— -Archivo Araguales, Archivos 21.00mts.2 !
- _ Sala de Seciones ‘Mexa, Siilas 26.40mts.2 |
_ o ‘Direceibn + Servicio Senitario ‘Encritonia, Sillas, Archive, :Lavamanos,inodoros 20.00mts.2
~Pagadurfa y Compras Mostrador Eseritorios, Silias, Archivos ‘Sumadora,Computadora 20.00mts.2 |
e e iteria _ ‘Anaqueles 6.50mts.2 -
_ Sub-direceién “Excritoric,Sillas, Arhivo 12.00mus.2
_ _ Jefe de Trabajo Sacial ‘Excritorio, Slas, Archivo ; 12.00mts.2 |
Auxiligr Escritorio,Silas, Archivo ‘Magquina de Escribir 12.00mts.2 |
B _ T cobres ‘Ecritorio,Slhas Archivo,Mostrador Sumadora,Computadora 21.00ms.2 |
_ . o _informacién -Mostrador, Shilas : 8.90mts.2
. _Informacién Genenai ‘Mostrador,Siles ‘Maguina de Escribir 12.00mts.2 |
_ o ' : '+ 504.55 mts.2
; L
MBULATORIOS 'ESPERA Espera Genersl Sillag 348,48 mts.g |
_ . Vestibulo 15.00mts.2
_ L Caja Auxiiar Escritonio Silas Archivo Caja Registredora 25.35mts.2 |
. _ .. Recepcion Escritorio, Slllas, Archiva ‘Maquina de Escribir ' 6.00ms.2 |
_ ‘Informacién ‘Mostrador,Sillas ; i 16.00ms,2 |
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Dest.Prog. Argquitactonico

e Archives o Anequeles _ . 52.00mus.2
e Servicios Ssnitanos Piphcas ‘Lavamanos inadoros, Minguitorios 39.6Bms.2
. Ofeing Jefe Escntono,Sillas, Archive ‘Maquina de Egcribir 24.00mts.2
R e . Trabajo Social Escritorio, Sillas, Archivo Maquing de Escriter 7.84mts.2  534.25 mis.Z
_ o CONSULTORIOS Consultories {17)
_ Medicina Preventiva -Eacritoria Sillas,Mzamon,Escrito- Ratroproyector 43,50mts.2
e e e Climea Clrugia (3) rio,Sillas Mesa da Exploracion Uni- Baeculs,Lavador de Pasteur | £2.40mts.2
e . {linica Pediatria ‘varsalBote,Lavamanos Megatosco- Electrocardiografo movil U- 20.80mts.2
e Qiinica Clasificacion ‘pio Doble dw Pyred Mampars Pege- ridad de electrodisgnostico,£- _ 20.80mts.2
Clinica Medicing [4) -ciza,Gavinete, Sllon.Gabeta, Bance, ‘lectrocardiograma movil,Cs- ¢ §3.20mts.2
e _ Clinica Obstatricia ‘Ginecologica Ecaterits, Repisa Abg- ‘mars Faraday Elsctrocardio-  ©  20.80mts.2
e Ciinica Odontologia 'tiple,Gabinate p/Toms de Muestras,  grafo 1y 2 canales, Refrige- . 20.80mts.2
. Clirca Ginecologia ‘Linidad p/Odontologis,Bote p/basu- ;rador Sillon de Motar,Este- ;| 32.00mis.2
Llinica Cursciones (3) -r3,Bote Sanitario con Fedal Archi- irilizador Vertical,Barometro  © 62.40mts.2
N Hipotermia Ivaro para Rediografias Cama de Ex-__de Pared,LamparasBascula _*20.80mts.2
_ . ‘Toma signos Vitales ;ploracion y ExamenMesa de reposo "con Estadimetrolampara de - 20.80mts.2
. _ -Servicios Sanitanios Personal 'y Exploracion,Lavemanos, inodoros, . pie, Megatoscopla,Bascula p/ 26.88mts.2
e . Bodega de Limpieza {Minguitorios, Anagueles Silon Dental ‘Bebe, Aspirador, Tripie para 10.24mts.2
- Bodega g Sillas y Camillas iMesy de Repaso,Cara de Reposo Ar-  sueros 6.00mts.2  451.45 mis.z
- -chhivero,Siia Yoma Abatible Repise
_ -Abatible Lavadc Pasteur
— ‘Carro de Limpiexa,Lavadero f
- o o _ -Sias de Ruedas,Camillas :
SERVICIOS MEDICDS LABORATORIOS  Informacién, Recepcion Muestras  Sifla,Mostrador, Archivos ‘CaITos para muestras i 12.60mts.2
NTFRMEDIOS _ Sscretara ‘Escritorio, Siltas, Archivos -Maguina de escribir i 10.24mts.2
_ ~ Jefatura ‘Esgritorio,Stiss, Archivos ‘ i 10.24mts.2
-Espers Piblico “Sillas \ _5B8.64mts.2
Vestidores ' Anaquetes Bancas ! 7.6Bmts.2
- o Sanvicios Sanitaring Pblicos {Lavamanos inodores | 19.20mts.2
_ Sarvicios Sanitarios Trabajadores  'Lavamanos,inodaros,Duchas ? i 3,36mts.2
. ‘Transformadores Transfarmadores 7.68mta.2 ¢
_ Servicics Sanitarios ‘Lavamanos,inodaros Minguitorios 4.16mts.2 |
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Desc.Prog.Argilitectonico
e Sala Aparato Rayos x Mesa OF chteterizacion Koordinat Tubo intensificador Carro 20.68mis2 .
_ i Revelado Automatico ‘Mostrador,Banco girstoric,Gabetas Amonestador del T.v..Cambia-  22.10mts.2
S _ ____Rayos X portatil dor Biplano de rolio,Selector  © 2.85mts.2
e _Interpretacién Mostrador Bancos Giratoriot 'de pFOQFama para campiador - 20.80mts.2
" .- _ o __ _Control - Escritorio, SHas ‘de pelicuias,Tubo de rayos X, | 8.00mts.2 |
_ - ____ Archivo _ -Anagueies ErgometroMingoprate, Tan- . 24.00mts.2
i Cuarto Reposo (s5.) Lavarmnanos,inadore, Comillas ‘que de revelado Pako,Baterias  26,40mts.2
L - e . __Radwfiuroscopia Panigrafia
e Laboratorio Hemataiogico -Mostradores,Bancers Giratorios, Microscopio, Centrifuga, Man- 18.80mis.2
- o Vertedero,Mesa z#na Gramatoria, Agitador E- '
e ——————— et pctrico,Gotador Carro Cajo- |
e inero ‘ i
. e -Luborstorio Microbiokbgico ‘Mesa de Trabajo.Ceste pars Papeies, | | 25.60mts.2 -
o ‘Bancos de Trabajo : : i
. . Laboratorno Quitmico Sanguineo ‘Cesto pars Pepeles, Vertedero,Camo iGotador Dos Unidedes Micros- ©  18.80mts.2
_ i Esterilizacidn y Lavado iCajonero,Mesa, Siltas Giratorias ‘copio,Manzana Gramatoria,A-  17.39mts.2
5 N Toma Muestra Sangre 'Carillas,Mesas ‘gitador Electrico,Centrifuga, . 17.26mts.2
S “Toma Muestra GinecolGgics ‘Camilias, Mesas ‘Microfematoctito Refrigeras @ 17.28mts.2
o i ___ Preparacion Reactivos ‘Mesa de Trabajo Sillas Giratorias ‘dor para Laboratorio Estenili- T 10.24mts.2
B - B Departamento Material Esteril "Metas de Trabajo,Mesa da Apoyo,Gare- zadores, ~10.24mts.2
_ ‘fones,Mostrador,Muable para Guantes, :
- ) Encritorio,Sia Giratoria Archivos,Ana- | ;
- — : iqueies ! I
_ - Jete Laboratorio 'Escrtoria,Archivos,Sitla Giratoria ' L 12.24mts.2
e ‘Cuarto gseo ,Carro de Limpleze, Anazuel Lavadero i 2.66mts.2
_ N ‘Sanitarios Pacientes ‘Lavamanas, inodanos, Minguitoncs | 2.40mts.2
- —— “Sanitarios Trabajadores “‘Lavamanon,inodoros, Minguitorics i  240mts.2 |
e Banco de Sangre 1Refrigerador, Mostrador Silla Giatoria ¢ 4.32mts.2 |
' Toma de Sangre ‘Camilias,Silkes, SHONes de Sangrado : 1 20.58mts.2 | \
- Jete Banco de Sangre :Esgritorio,sifls Giratoria, Archivo ; | 12.60mis.2 | ]
_ Consultorio Examen 'Carrilia, SHia Giratoria EscritorioMue- 22.68mte.2 |
B N L - 'ble pars Medicamantos .j
) - ' Secretatia 'Estritorio, Sills Girstoria Archives ‘Maquina de Escribir i 12.60mts.2
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Desc.Prog.Arquitectonico
. Dormitono Laboratonsta Lama Mass Sills 10.73mts.2
_ Recuperacion Donantes Camilias - 18.06mts, 2
e i Destacho Mostrador,Sils Girstoria Maquina de Escribir 4.40m1s.2
- e e -Almscen e Amqueies __ sinstrumantal 59.85mts.2
- —— . Raingeracion - Refngeradores 3.40mts.2
' e avedo -Lavabo de Laboratoristas ‘Lavabo de Instrumental 3,20mt5.2 . o
S ___ Estupsfacientes,Barbituncos ‘Mostradores, Sillas Girstoriax.Carro de  Monitores de Control de Pa-  ©  9.20ms.2
— Deposito Medicinas Mistorial Clinico ‘ciantes . Z1.45mts2 |
e —_— _ Jafatura Anaquelas,Carros de Ropa Limpia ; 9.24mts.2 ' 626.27 mis.:
_ CUIDADOS i :
e INTENSIVOS  'Mordtores _ iMostrador e e Monitores de Control . 8.32mts.2 !
. . f
_ _Rape Limpia -Carro de Ropa Limpia, Anagueles ; . 7.80mts.2
Equipo :Ansqueles, Instrumental P 7.20mts.2 -
_ :Wnileria Anagquales i L 4,00ms.2
_ ‘Faens Limple ‘Anaquales : L 11.40mts.2 |
‘ - ‘Cusrte Septico,Ropa Sucla ‘Carro ds Rops sucta, Anaqueles i | 9.60mts.2 |
:Servicio Sanitario Entermaras Lavamanas,Inodoros, Minguitorios, . _1liomts.2 |
_ Aislados "Lavamanas, lnidoros, Minguitorios, : L 22.40mts.2 |
| _ Intensivo Gensral iCamilias, Sikias Masas ; i 61.60mts.2 | 143,42 mis.2
! 4C . TTALIZACION ENCAMAMIENTQ  ‘Estacidn de Enfermeras (3) .Mostrador, Silias Giretorias iBotiquin,Carro de Historias | 43.68mts.2 |
‘ : ‘Sarviclos Sanitarios Parsonal Lavamanos,Inadoros, Minguitorios 'Clinicas, Telefona, Caro Me-  © 8.98mts.2 |
- Servicios Samtarias Pacientes ‘Lavamanas,inodora, Minguitorios ‘dicarnento,Parrilla Electrica, | 107.43mts.2 |
- :Masa de Curaciones,Lavamanos iLampars de Chicote,Mesa
. : : ‘Pasteur,.Caro de Curaciones,
_ Bodega de Limpiezs :Carro de Limpleza,Lavadero Tablero de intercomunicacio- | 9.60mts.2
_ ‘Deposito de Ropa Limpia :Carrc de ropa Limpis, Anaqueles .nes,sxcusado de Fluxometro, | 11.52m2 |
- L Deposito de Rapa Sucis ‘Carra de Ropa Sucia Incinerador L 12.24mts.2 |
. o Ares de Camillas Camillas : ' 18.30ms.2
‘ — Ciinics de Examen y Tratamiento  -Camas,Siflas,Mesas,Camillas L ] | 50.56mts.2
e . oaladeVisitas ___ !5Hiones,Sillas : . 226.08ms.2
— N Feena Septica -Anaqueles L P 11.52mts.2 | °
‘ - Encamydos Medicing y Cirugia Hom. -Camillas,Camas, Sillas Mesa, . i 319.64mts.2 |
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— . o Encarados Medioma y Cirugia Muj.  Comilias, Comas.Silles Mesas 188.49mts.2
o _____ Encamados Gineco-Obstetricia Cunas Canastifias, Camas, Silas Mesas 111.63mis.2
o o Encamados Aislados ‘Carro de ropa Limpis, Anagueles 110.96mts.2 |
i . Encamados Recien Nacidos Camilas,Camas,Sillas Mesas 40.96mts.2_:
. _ Encamammnto Prematuros Camilias, Stiias, Messs 23.04mte.2
. __ __Encamamiento Escolares 'Camitias, Camas Mesas, Silas 40.96mts.2
- e Pislamiento ‘Camas, Sillas,Mosas 19.84mts.2 |
- - - —— ARtiberia . Anaqueles, 7.60mts.2
e __ Feealimpis Anatueles, 9.60mts.2
e N Laboratorio Formulas Lacteas ‘Mostrador de Prepsrado do Formutes, 21.12mis.2 |
e o . ______iEsterilizacion de PachacLavatrasios, |
i Rafrigerador Estufa,Carro de Reparto. i
_ Aundiiar Dietetica {Estritorio,Sitla Giratorla Archvo ‘Maquina de Escribir 8,60mts.2
_ .Jefatura Medico :Escritorio, Sills Giratoris, Archivo iMaguina de Escribir 1 23.1Bmts.2 EMZG.G! mits.2
. ) | : |
GL" “ARTOS Y -CIRUGIA ‘3l de Descanso Medicos Siliones, Sillas Mesa iMaquinas de Excribir i 32.00mts.2 |
R ACION CENTRAL "Vestidores Famening Anagqueles Bancas.Espejos .Esterilizadoras, Autociave, {35.20mts.2 .
Control, Recepcion Pacientes ‘Mostrador, SHlas Maguina de Ecribir r 13.53mts.2 |
. "Centro Estenlizacion Mess de apoyo,garafones.anagusies, ILampara de luz sin sombras, | 204.28mts.2 |
- - e Oficina de Jafe o Escritorio, Sifa, Archivos, Anaguel Triple para suercs,Negatos- 13.53mts.2 ¢
. e . Sala de operaciones(4) ,Mesa de Openciones Mesa Mayo, 'copia,Unidad de lluminacion | 130.00mts.2 |
i Labor Mesa para Instrumental,Mess pars iContacto a prueba de explosior  63.00mts.2
- L Sala de Partos Séptices lavamancs Mesa Rinon,Mesa de tre- __Toma de oxigens doble 8 1.35, _ 32.50mts.2 .
- - Saia de_legrados ‘bajo Enfermeras, Jabonera.Lavado lalcoholers,fregadero Esteril- i 32.50mts.2
_ Bodega Limpieza :Mostrador,Lavados,Banco de Alty- ‘zador electrico,apagadora | 9.B0mts.2
_ . - Recuperacisn ‘ra,Banco pars Ansstesia,Lavado de i1,20m. Lampara de Chicote, ' 34.86mis.2
_ . _ Jefe Anestasia o Medicos y Enfarmenas iTripte para Suercs,Aspira- 9.80mis.2 !
Central de Entarmeria Caro para Medicamentos,Porta Ex- __dora, Apagadior de Perlllaia- | 13.94mts.2
_ _ o Lavado de Instrumentos pedisntes,Tripie para suaros,Cami- 'vabo de Medicos y Enfermeras ! 16.50mts.2
_ I Lavabo Medicos Ha,Cortina, Mesa,Mesa Obstetrics, icon agua fria y calients accie- ©  6.00mts.2 |
i Ay x Portatd . -Meta Ausiliar,Cuna Tarmo,Botes ‘nago por peda! o roditls,Resu- | 10,20mts.2 |
o \ Deposito de Gases “‘Boyen,Gancos,Mess de Reclennacidos  |citador bloxon uno pordoso . 9.00mts.2 |
‘Ropa Suci Carros pars Transportar Rops Sucis,  'tres salas,.Toms doble de oxi- ' 10.20mts.2 |
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- Faena sucis -Carrow pis Ropa Limpia,Ansqueies geno 3 1.35 mts.de atura,U. 9.60mts.2
_ . Utieris /Ansqueles redad de liuminacion . 9.60mts.2 !
_ Bodega de Limpie2s iBote, Trapiadores,Carro de Limpieza . TA4Bmts.2 !
e Servicios Sanitarios "Lavemanos,inodar, Minguitorios 7.48mts.2 |
_ "Rops Limpis +Carros pars Ropa Limpia, Anaqueles 8.50mts.2 |
_ . N ‘Faena Limpia ‘Anscueles,Carro pars ropa limpia 9,00mts.2 |
L ______Espers Pacientes ‘Camilias,Sitas 44.10mts.2
I . Admigidn Mostrador,Bancos ‘Maquing de Escribir 18.00mts.2
_ T T saviooSamitane LavemafosinodommMeguitorios ... - 5.40mts.2
e -Bodega de Limpieza Carro de Limpieza, Ansgusles N 240mis.2 -
e e ___Examende Preparacién ‘Camittas s 4.32mts.2 |
_ e e Labor{aciamticos, Septicos) Camifins . 14.62mts.2
- Obsacvacion Camiiias 15.05mts.2
. ‘Sarvicio Senitario Pacientes Lavamanos,inodoros | 3.20mts.2
. Alslados Camilias . 15.40mts.2 |
_ 5.5. Pacientes “Lavamanos, inodoros Minguitorios P 3,20ms.2 |
i ~ ‘Faena Sucie ‘Anagusles.camros i 15.40mis2 |
. . Ropa Limpia -Anagueles,Carros © o 3.20ms.2 |
- = Ropa Sucia {Larros cle Ropa Sucia 7.00mts.2
- e Bodega de Limpieza ‘Anaguales,cammo de limpleza Puidora y Lustradora 3.60mts.2 |
L _ ___5.5. Personal 'L avamanos,inodoros, Minguitorios ‘ncinerador,Lampara ge Chico- 1 3.60mts.2 |
o e .Central de Enfermeria "Sofa cama,Escritorio,Sillas,Mesa de ‘te Parilta Electrica,Esterili- 26.40ma.2
e Utilgria Teuraciones, Verteder, lavamanos,co-  zador Electrico Pequenc, i 9.50mts.2
o _ imoda con fragadera cublerta de acero ; |
s ‘ingxidabhe, Botiquin,cwTo de historial : ! :
_ . -clinico,Carre Medicamantos,camo -
- ropa sucis,Mzamon,Mesa de trabajo _
'con Tarja,camilla Anacpeles ‘ 1 922.89 mts.2
MERGENCIAS "URGENCIAS Ambulanciz Vehiculos $8.20mts.2 |
_ : ____ Informacién Mostrador Silas Giratorias . 12.80mis.2
- e ‘Conductor [Escritorio,Sila ' . 12.95mts.2 |
. . Policn Encritorie,Sllla,Archive Telefono,Maguina de Escribir 13.65mts.2 |
- Espera Sillones Sillas Telefonos Publico 45.00mts.2 |
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— e Servicis Ssnitano Plbhcos - gl _ 11.20mte.e !
- . Bodega Limpisza Carro de Limpieza Anaqueles 6.72mts.2
- _ T Aisikdos Camillas 32.56mts.2
- — . . __Retidratacién-Observacidn Lamilas,Camas ' 64.38me.2
- . o o _Evarren y Curaciones (Adultos)  :Camills, SHiy Escritorio,Mesa de Medi- Instrumental C 24.32mis.2
e — _ camentos, Mesa de instrumentos . :
e Camillas y Sillas de Ruedas .Camias Sillas de Ruedas . ,_11.40mts.2
i Examen y Curaciones (Pachatria)  -Camilia,Sia Mess de Medicamantos 21.78mts.2 |
e e e e e e i s s e - Extritorio,Lavamsnos, Mess de instru- ‘ '
e -muntal . ) .
e e e Observacion iCamiifas Mesas, Sias | 38.28mis.2
——— R ..  Puestobntermera :Mostrador Slas,Mess de Medicamen- 16.20mts.2
- - (tow,Bancos, Camiles, Moritores | ; ;
- . Faera Limpin -Ansquales, Camo de Ropa Limpia i 9.20mts.2 |
— . ‘Ropa Limpis ‘Anaqueles : P 9,20mts.2 |
o ‘ ‘Ropa Sucia ;Carros de Ropa Sucia . © 9.20mis.2
_ e Servicie Sanitario Personal ‘Lavamanos, Inodoros, Minguitorios : . 6.80mws.2 !
e o Yesos .Anaqueles, Mesa,Sla .Sierra para Cortar yeso . 17.86mts.2 ¢
— _ Utilerla ‘Anagueles ' 11.28mts.2 |
o o Madico Guardia (s.5.) Escriteria,Sifta,Cama,inodoro, Lava- - 17.86mts.2
. manos,Ducha : ; | 450,84 mts,2
MIOS GEMERALES DIETETICA .Camador da Personal Mesas, Silas : - 338.00mts.2 -
L : -Autoservicio iMastrador de alimentos,Porta Bandejas . 6.00ms.2
_ : ‘Bodegas Ahagueles '- . 65.00mts.2 |
_ . Jafytua ‘Escritorio,Silta Giratoria,Archivo j ©10.24ms.2 |
B - Deposite da Dasachos ‘Botes de Basura ) . 14.40mts.2 |
_ Lavado y Deposito de Vajillas ‘Lavatrastos, Ansqueies L +35.00mts.2
o L Preparacton Liquidos,Ensaledas  Mesas E ! 40.00mts.2
— _ 'Lavado che Sartanes,Ottes ‘Mesas,Lavatrastos ; ' 30.00mts.2 | !
o ‘Depoaito de Sartenes,Ollas .Anagueles 5 . 14.40mts.2 |
I o ‘Panaderia, Reposteris ‘Mases Moides, ‘Batidoras Industrialas Hornos | BO.OOmts.2 |
_ . . , ‘Conpelador, ! i ]
‘Praparacion Cames y Verdurss 1beng ‘Estufa,Congelador © 40,00mts.2
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k Desc.Prog.Amuitectonico

I . e Area Coccion . Estutas 90.00mts.2
Distribucion Alimentos Carrgs Bandejas Mostrador 60.00mts.2
o Deposito de Larros-Termaos Carros 20.00mts.2
e Lavade de Carros-Termos ‘Mangueras 10.00mts.2
e s e e e .. Refrigeragores . Congeladores,Retngeradores 8.00mts.2 - .
e e e e __Cuarto Frp Congelador 6.00mts.2 .
e Bodege Dia Anagueiss, Mostrador : . 15.00mts.2 -
e e o eonoma  Escritoric,Siia Giratonia,Archivo __ Maquina de Escribir 9.00mts.2
b i _ __ LAVANDERIA  Recepcion Mostrador recibo de ropa sucia Basculas de canastas 10.24mts.2 .
. +....... -Canastas moviles para peso y seleccion, 17.40mts.2
e e e oo Casifiade ~  -Mesgs de Trabajo y canastas Lavadora 30"x60", 5.00mts.2
— S Infrersion Lavadora 30"x48" e 1 00M52 E
______ — Lavada -Carro ropa Humeda :Lantrifuga de 20" y 26" © 18.00mts.2 -
e .._Sacado ; Mangle calentado a vapor, . 10.50mts.2 _
| o ‘Plgnchado ‘Mesa daposito da ropa planchada en ‘Tombals de vaporBasculas  6.80mts.2
! L _Utileria -8l Mangle,Carro,Desinfectantes, . 6.80mts.2
: L Bodegs Matefiales Anaqueles para Detergentes . . 9.00mts.2 ¢
ARV ... .. i ‘ _ 10.88mts.2 ¢
b e _....Costura y Prapanacion ‘Mesas.Planchadores Plancha de Yapor,Mancha in- 13.20mts.2 _
Almacen Ropa Limpia Anaqueles dustrial ©10.88ms.2 -
b Uniformes -Anaquales,Mesas, ‘Planchas,Repuestos de Magui- | 25.50mts.2
' - s Entrega ‘Escritono,Sila, Archivo naria VT R
- —_— N ‘Mesa de trabajo,Bancos,Carros, -Maquinz de coser Elactrica '
s .Anaqueles para Almacenamients, - ]
L e . ‘Anaqueles, Mstradores,Camos " ? i F
N - ‘Colgador para ropa .anaqueles T ; ‘ T
. :Mostrador entrega de ropa Limpia : : i 984.52 mts,
VESTIDORES{S5.S) "Vestidores Medicos ‘Anagueles,Bancas, .__40.00mts.2 !
u ‘Vestidores Enfermeras ;Anaguelas,Bancas © 40.00mts.2 |
N e, Vestidores Tacnicos Hombres Anagueles,Bancas,Silas : . 20.00mts.2 |
‘ Vestidores Tacnicos Mujeres ‘Aracquaies,Bancas.Sillas ; o 20.00mts.2 |
i VIVIENDA "Dormitorio Medicos Hombres _ Camas,Eserltoria, Guardarop ;_ " §4.00ms.2 '
K Dormitorio Medicos Mujeres ‘Camas Escritorio,Guardarops : __54,00mts.2
Page 8




Desc. Prog.Arquitectonico

iCUARTO DE Central Gas Propano ; 75.00mts.2
MAQUINAS 'Central Oxigeno :Carrs para Origano ITanqus de gas propano 50.00ms.2
iCentral Oxido Nitroso iCarratillag para transports :Depositos de Oxigeno . 50.00mts.2
! Sub-Estacion Electrica ‘Tableros de Distrincion ‘Depositos de Oxido Nitreso ¢ 100.00mts.2
Central Termica : i Trangformadores 100.00mts.2 ' 603.00 mts.2
PATOLOGIA 'Espera iSillas :Dapositos 29.00mis.2 -
1Secrataria iEsenitorio, Archivo,Siltas 15.00mts.2
Jefatura {Estritorio Archiva, Sillas F 18.00mts.2 .
Vastidor Guardsropa,S.5. ; 7.00mts.2
Dapesito Cajas iMesa, 8.00mts.2
Praparacion Cadaveres iMesa bancos,Carro Camilla 8.00mts.2
iSals Autopsias ‘Mass para Autopsias,carro camilla 32.00mts.2
E Gabetas - ‘ “__, 10.00mts.2
f iControl Personal Tarjeteros [Longeladores . 4.00mts.2
; :Tarjeterc Personal ‘Relojes 9.00mts.2
:ALMACENES :Secretania Silla, Mostrador, Escritorio 6.00mts.2 - 140.00 mts.2
; (Jetatura Tarjeteros,Reiojes Maquina de escribir 9.00mts.2
{Seccion instrumental,Equipo - Archivo,Escritorig, Siflas Magquina de escribir 30.00mts.2
iSection Tetas,Ropa,Brazadas ‘Archiva, £scritorio,sdla 30.00mts.2
:Settion Miscelanias :Anaqueles,Carros, 50.00mts.2
. ;Seccion Ltiles,Matertal Oficina .Anaquales Mesas, Closets B . 45.00mts.2
? ‘Seccion Matweigt Limpiaza ‘Anaquelés,Mostradar, Y500 2
‘Seccion Camas ‘Anaguales,Camas . e 59.00mts.2
Servicios Sanitarios Trabajadores  (nodoros,Lavamanos Minguitorios _ i §.00mts.2 ' 250.00 mts.2
"TRANSPORTES  Ambulancias _Anaqueles,Carros de Herramientas - Vehiculos ... 34.88ms?
_Talter Mecanico Arggueles --‘. ‘Herramenta ~ 15.75mis.2 | 60.63 mts.2
B B T 7098.54 mts.2
100
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CONCLUSIONES

- La vegetacién que se utilizora sera propia de la
regién, para proteger ia edificacion del viento cdlido y
contaminacion de ruido.

- Lo fachada que pueda quedar hacia el ceste,este
seran protegidas del soleamiento por medio de
bareras de vegetacidon y aigunos parteluces sl fuera
necesario pero se ftataia de evitar el uso delos mismaos.

- Se tratara que la fohada prncipal de hacla el norte v
sur para aprovechar los vientos dominantes,

- Se adoptara el partido arquitecténico, que tenga una
relacion directa con diferentes sectores.

-Se usara gire acondicionado enlos quirofanos,labora-
torios clinicos, rayos X,

- Se usaran rampas para comunicar 1os niveles de
hospitalizacién, (1ero. y 2do. nivel).

- Los servicios basicos de agua, drengjes.energia
electrica,telefone, seran proporcionados por la
Municipalida, Instituto Naciohal de Electrificacién y
Telefonos de Guoatemala.

- Lo losa sera protegida de exceslva radiacion
solar,con baldosas de barro cocido sobre mezclon.

- El sistema constructive sera fradicional con un modulo
tipico que llene ias necesidades del proyecto,se usora
losa prefabricada.columnas solera hidréfuga.zapatas
de concreto,cimiento corrido,block de pomezladriito .

- Las instaliociones especiales se trabgjaran de acuerdo
a las especificaciones estipuladas.

RECOMENDACIONES

- Se respetara ia arquitectura de la regién y que la
edificacion se integre al conjunto urbano.

- $& trabgjara de acuerdo a los parametros y premisas
de disefio dei anteproyecto.
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Servicio de administracion 8%
Servicic Ambulatorio 20%
Servicios Complementarios

de diagnostico y tratamiento 10%
Servicio de Hospitallzacién  30%
Serviclo de Clrugio,Partos y

Esterilizacion Central 10%
Servicios Generales 22%

REPRESENTACION DE AREAS PRINCIPALES
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REPRESENTACION PORCENTUAL DE AREAS PRINCIPALES (60 mts2 de construccién x cama)

1% 5% 2%
1% 8% 10%
3% %
29% 21%
Mts2 %
Administracién 600.00 8
Consulta Externa 800.00 11
Emergencia 594,26 8
Serviclos Técnicos de Apoye 645.41 10
Anatoma Patoldgica 98.00 3
Quiréfanos 975.39 7
Central de Equipo v Esterillzacion 204.28 3
- Hospitallzacién 1326.61 29
-1, . Sevicics Generales 1720.00 21
- Yoral $963.95 100




PARTIDO ARQUITECTONICO ADOPTADO
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8.SERVICIOS GENERALES
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CONCLUSIONES

- La situacidon de la salud a nivel nacional s la misma
para todas las regiones, la pobreza en que viven la
mayoria de los habitantes es la misma en general por
falta de conocimientos y de recursos siguen
practicando la medicina homeopatica & natural, por lo
que es necesario que el gobierno realice programas
que oayuden a contrarestar esta situacion tan
calamidoza.

- Es necesario que 10s politicas del Ministetio de Salud vy
Asitencia Social se descentrali y se vueiquen hacia el
area rural,

- Lo falto de servicios basicos se mejoren parQ
contrarestar una serie de enfermedades como la
diarrea y la falta de drenajes de aguas negras lo cual
provoca que ko poblacién que toma agua de pozoes
sin que se le aplique ningun tratamiento fisico, quimico,
Bacterioldgico, podescan de enfermedades intesting-
les.

- Lo falta de instolaciones vy personal adecuado porQ
que puedan cubtirse lo demanda de la poblacién
necesifada, para ‘o cual deben crearse programas
eficazes para que el nivel de vida promedio de la
poblacién rural aumente.

- La educacion de la poblacion rural no ha permitido
que los usuqrios mejoren sus habltos de higlene,
alimenticios y modo de vida, de tal modo gue no se
puede lograr que la practica de la Medicina Preventi-
va sedq eficlente.

- La situacién de la construccidn de un Hospital Sub-
Regional se dic motivada por la cantidod de personas
que han fallecido en el traslado al Hospltal Modular de
Chigquimula,

e i e

- El problema de gue el Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social no cuenta con vehiculos en buen
estado para 1o transportacion de pacientes al hospital
Modulat de Ila cabecerg departamental de
Chiguimuta, por quedarse descompuetos en ias
carneteras y el mal estado de las carreteras @ causado
la muerte de varios pacientes.

RECOMENDACIONES

- Los instituciones que se dedican a la planificacion y
ejecucidon de proyectos hospitalarios, deberén de
unirse esfuerzos para crear disehos que adapten o las
diferente 1egiones de pais.

- El gobierno central y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social deben tomar estrategias mas
agresivas con las donaciones y ayudas que da ia
comunidad internacional parg gue estas no se pierdan
y puedan utilizarse en las diferentes regiones del pais.

- En el analisis de los capitulos antericres, se encontro
que los probiemas de municipio de Esquipulas son
diversos y de alguna manera astan interelacionados
afectando a la poblacion en su estado de saiud en
terminos generales, por lo que se recomienda a las
autoridades crear normas y politicas gue ayuden @
mejorar el medio ambiente,

- Lo Munlcipalidad debe reglamentar el uso adecuado
del suelo (construcciones, lotes baldios), en los terrencs
adyacentes al hospital, poara evitar una posible
contaminacion amblental y crear el equipamiento
complementario{asfaito. paradas de buses,senaliza----
clon).

- Que cuando se logre confrulr el hospital y funcione, se
crree un patronato el cual podria estar formado por el
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comite que esta trabgjando parc que dicho proyecto
se logre construlr, le pueden dar el mantenimiento-
preventive para evitar una posibie deterioro acelerado
para evitar el fenomeno que a estado sucedliendo

con todas las instalaciones del Ministerio de Salud y
Asistencia social.
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-MARCO- CONCEPTUAL:

REGION TRIFINIO

Es el drea determinada en un plian de desarrolio
integral para la regién en torno del puntfo de
confluencia de las fronteras de los tres paises, por
medio de la utilizacion racional de sus recursos
naturales,con especial enfoque en ia conservacion del
bosque nuboso en tomo al Macizo de Montecristo vy el
dreq circundante,

AREA RESTRINGIDA

Ei darea de almacenamiento controlado de
caracter temporal. (Ovalle, 1994: 1)

ATENCION MEDICA

El conjunto de servicios que se proporcionan con
el fin de proteger, promover y restaurar la salud
humana. (Ovalie, 1994: 1)

AUTOCLAVE

El reciplente metdlico de paredes resistentes y
cierre hermético que strive para esterilizar 108 equipos v
materiales utilizados, mediante la combinacldén de
calor, presién proporcionada por el valor y tiempo.
{(Ovalle,1994: 1)

AUTOCLAVEDE ALTO VACIO

Es aquel en que lg expuision del aire se reallza
mediante una bomba de extraccion capaz de lograr
un vacio no menot de 15 mm Hg de presidén absoluta,
(Cvalle, 1994: 1)

AUTOCLAVE DE DESPLAZAMIENTO DESCENDENTE O POR
GRAVEDAD

Es oque!l en gue la expulsién del aire se lleva a
cabo porl gravedad, debido a la diferencia de su
densidad en comparacion con el vapor caliente que
ingresa al esterilizador. (Ovalle, 1994: 1)

AUTOCLAVE TIPO RETORTA

El equipo de alto vacio para esterilizacidn de
grandes volimenes de residuos bioldgico-Infecciosos.
(Ovalle, 1994: 1)

AMBIENTE:

Espacio en el cual se reatiza una actividad
especifica o varias compatibles.(Posadas, 1960; 57)

CAMARA DE COMBUSTION PRIMARIA
El compartimiento donde se realiza la ignicidn y

se lleva a cabo la combustidon parcial de los residucs
biologico-infecciosos. (Ovalle, 1994 2)
CAMARA DE COMBUSTION SECUNDARIA

| El compartimiento donde se lleva a cabo la
combustién total de los residuos bloldgico-infecciosos.
(Ovalle, 1994: 2)
CAPACIDAD CALORIFICA DEL INCINERADOR

La cantidad de kilocalerias por horg que puede
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resistit un incinerador durante una hora a condiciones
optimas de operacién. (Ovalle, 1994: 2)

CARGA DE RESIDUQS

Lo cantidad de residuos introducidos en la
camara primaria para ser fratados. (Ovalle, 1994: 3)

CENIZAS

£l material sdlido no combustible e norte que se
obtiene como subproducto del proceso de
combustidn, (Ovalle, 1994: 3)

COMBUSTION

La oxidocidn via témmica que consiste en ia
combinacion del oxigeno con aquellos materiales o
sustancias capaces de oxidarse, (Ovalle, 1994: 3)

DISPOSICION FINAL

Operacién de la disposicién final controlada de
los residuos o de los subproductos ¢ restos de un
tratomiento previo en un relleno de seguridad
adecuado, que cumple la funcidn de confinar y aislar
los residuos. (Ovalle, 1994: 4)

EMISIONES DEL INCINERADOR

Los gases y particulas liberadas hacie la

?;glésfera durante el proceso de combustidn, (Ovalle,
14)

ESTABLECIMIENTO QUE PRESTA ATENCION MEDICA
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El lugar publico o privade, fijo © movil
cuglesqgulera gue sea su denominacion que preste
serviclos de ctencion médica ya sea ambuiatoria o
para internamiento de seres humanos. (Ovalle, 1994; 4)

ESTERILIZACION

El procedimiento fisico, quimico o fisicoquimico
mediante el cual se destruyen los microorganismos en
todas sus formas de vida. (Ovalie, 1994: 4)

ESTERILIZACION MEDIANTE VAPOR A PRESION

Lo que se redliza por ia accidon combinada de
cator, transmitida por el vapor y presion en un
autoclave. (Ovalle, 1994: 4)

INCINERADOR

El equipe con una o mds cdmaras de
combustiéon, que sirve para oxidar via térmica los
residuos. (Ovalle, 1994: 4)

INDICADOR BIOLOGICO DE ESTERILIZACION

El microorganisme termo reslstente,
generalmente esporas de bacillus estearotermofilus,
que se utlizo en el monitoreo para comprobar la
esterlizacion de los residuos. (Ovalle, 1994: 5)

MANEJO

Conjunto de operaciones dirigido a dar a los
residuos el destino final mds adecuado a fin de




prevenit y evitar ganos a la salud v al medio-
ambiente; comprende: la recoleccidn final y cuaiquier
ofra funcién que la involucre. (Ovalle, 1994: 5)

RESIDUOS

Se define como residuos aquellas sustancias u
objetos moviles sin uso directo, de los cuales el
- poseedor quiere deshacerse o estar requerido de
?%shgcerse de acuerdo a las leyes vigentes. (Ovalle,

4.5)

RESIDUOS PELIGROSOS

Son los residuos solidos pastosos, liquidos, asi
COmo Qase0sos, contenidos o no en recipientes, que
por su reactividad quimica o sus caracteristicas téxicas,
explosivas, corrosivas, bioldgicas y otras que pueden
causar danos a la salud o medio-ambiente, no se
incluyen residuos radiactivos, (Ovalle, 1994 5)

RESIDUC BIOLOGICO-INFECCIQOSC

Es el que contiene bacterias, vitus u otros
- microorganismos con capacidad de causar infecclon
©¢ que contiene toxinas producidas por
microorganismos que causan efectos noclvos a seres
vivos ¥ al ambiente y que se generan en hospitales y
establecimientos de atencién médica incluyendo
laboratorios quimicos, laboratorios de produccién de
! t})éoglégicos, de ensefianza y de investigacién. (Ovalle,
- 1994:5)

 TRATAMIENTO

e
Conjunto de operaciones fisicas, quimicas,
m

bioldogicas o témimicas, con la finalidad de reutilizar
residucs, de disminuir el potencial de peligro de ios
residuos © de odaptar las propiedades fisicas de los
residuos a los requerimientos de su disposicion finai.
(Ovalie, 1994: 5)

TRATAMIENTO DE RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSQOS

El método que elimina las caracteristicas
infecciosas de los residuos bioldgico-infecciosos,
(Ovalle, 1994; 5)

VALOR CALORIFICO

Es el calor liberado cuando los residuos son
quemados completamente y los productos de la
combustion son enfriados a ia temperatura inicial de los
residuos. (Ovalle, 1994: 5)

SALUD:

Es el estado ideal del ser humano, para poder
desarrollarse y ser competitivo en la sociedad actual y
poder realizar cuglquier funcién que la sociedad le
exlja, esto se reflere a la satud fisica y mental del
individuo, (Ovalle, 1994: 6)

SERVICIO DE ADMINSTRACION:

Zona que comprende ias unidades y ambientes
destinados a la direccién y administracién general del
establecimiento y las facilidodes locativas para g
supervision del &rea integral al nivel. (Romeo, 1980:58)

SERVICIO DE CIRUGIA:

Sector que incluye todo lo referente al centro
quirdrgico, con todos las facllidades locativas directas o

e L o T
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Lo

inherentes a! cumplimiento de
(Romeo,1980:58)

sus funciones.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION:

Are.c: que reune las unidodes de internamiento y
sus ombientes anexos para trabajo de enfermeriq,

atenclién manejo de pacientes
hospitalizados.(Rormeo, 1980:58)
HOSPITAL:

Establecimiento donde reciben asistencia

médica y qulrdrgica los pobres y toda persona en

‘general en coso de emergencia, st son de cardcter
publico o privado. (X Censo,1993: 35) '

HOSPITAL LOCAL:

Es el establecimiento organizado para
brindar salud integral a la poblacidon de su area de
Influencia, que dispone de recursos e instalaciones
indispensables para el funcionamiento permanente, de
camas hospitalarias.(Posadas, 1980: 57)

MORBILIDAD:

Es la frecuencia de ccunencia de las
enfermedades en la poblacién, (X Censo, 1993: 35)

AREA URBANA.

S& considera drea rural a los lugares pobiados que

88 _reconocen oficlaimente con la categoria de
- aideas, caserios, parajes, fincas efc., de cada
“Ianicipio,

- idncluye a la poblacién dispersa, segun acuerdo

Gupg, NQtivo del 7 de abrll de 1938, X Censo, 1993:352

13

ECOSISTEMA:

Un ecosisterna ¢ sisterna ecoldgico es cualquier
drea de la naturaleza que comprende 0rganismMos
vivientes y substancias inherentes actuando
reciprocamente para producir un intercambio de
materiales entre elementos vivientes e inertes.(Baldizon,
folleto)

MEDIO AMBIENTE:

Es todo lo que rodea a un ser vivo y afecta su vida.
Conjunto de circunstancilas o condiciones fisicas y
quimicas exteriores @ un ser vivo que influye en su
desarrolio. (Baldizon, folleto)

UNIDAD:

Conjunto de ambientes en los cuales se cumplen
actividades con funciones finales definidas. (Posadas,
1680: 58)

SERVICIOS:

Agrupacién de unidades que efectuan
actividades finales susceptibles de reunirse (sin
mezclarse), por necesidades de relacidn funcional,
convenienclia administrativa o apoyo operativo.
(Posadas, 1980: 58) |

SERVICIO DE ADMINISTRACION:

Zona que comprende Ias
unidades y ambientes destinados a la direccién vy
administracién general del establecimiento y las
faclidades locativas para la supervisidn del dareq

imegral al nivel. SPosodas. 1980:; 582
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SERVICIO AMBULATORIQ:

Agrupa las unidades de: esperq,
consultorios, apoye y sus actividades conexas como
archivo ciinico, trabajo social, etc. Incluye los ambientes
necesarios para el ejercicio de acciones de:
prevencién, educacién para la sajud, mofivacion y
participacion comunal, (Posadas, 1980: 58)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO:

Zona en la cual se ublcan las unidades que
proporcionan facllidades adicionales al diagndstico, la
atencidn y el tratamiento de pacientes ambulatorios e
Internos; como: Radiologia, laboratorlo clinico, farmacia
y cpcionalmente fisioterapia, (Posadas, 1980: 58)

SERVICIO DE CIRUGIA:

Sector que Incluye todo o referente al
centro quirdrgico, con todas las facilidades locativas
directas © inherentes al cumplimiento de sus funciones.
(Posadas, 1980: 58}

SERVICIO DE HOSPITALIZACION:

Area que reune las unidades
de interhamiento y sus ambientes anexos para trabajo
de enfermeria, atencién y manejo de pacientes
hospitalizados. (Posadas, 1980: 59)

SERVICIO DE URGENCIA:

Zona en la cual se iocaliza todo io
referente a urgencias y en el se introduce partos,
(Posadas, 1980: 59)

PUESTO DE SALUD
Es el establecimiento destinado a proporcionar

la asistencia medica primaria previo a referirios al
Hopitat Lecal.
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