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INTRODUCCION

Guatemala es un pals de diversas culturas, bellezas naturales y variedad de contrastes en el desarrollo de su poblacion; el constante avance tecnolégico y
cientifico del mundo ha traido consigo mejoras significativas para la civilizacién en general, sin embargo este acelerado proceso es poco perceptible en paises
como Guatemala, que se encuentra en vias de desarrollo, consecuencia de los graves problemas econémicos, sociales y politicos, que atraviesa.

Esto se ve reflejado en la carencia de servicios basicos que sufre la poblacion. Es evidente que las necesidades basicas como la educacion, el empleo, la
alimentacion y principalmente la salud, no estan siendo solventadas, lo cual dificulta el desarrollo equitativo de toda la nacion.

A pesar que en Guatemala se han desarrollado una serie de acciones encaminadas a la prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
estos programas siguen siendo limitados por la carencia de recursos econémicos, especialmente en las areas rurales del pais.

Al igual que en otras zonas del interior de Guatemala, en el municipio de Morales, departamento de Izabal, han sido detectadas zonas de pobreza y
pobreza extrema. Es evidente la necesidad de los pobladores de esta zona, de tener oportunidades, no solamente de fuentes de empleo, alimentacion
adecuada y educacioén, sino primordialmente a la salud, ya que es el bienestar fisico y mental el que rige todas las actividades del ser humano.

El municipio de Morales se ubica en una de las regiones tropicales himedas del pais, lo cual ha generado el establecimiento permanente de una serie de
enfermedades tipicas de estas zonas. A fin de satisfacer estas demandas de salud, el municipio cuenta con instituciones estatales que brindan atencién médica,
las cuales en la actualidad han sobrepasado su maxima capacidad resolutiva; asi mismo las instituciones de caracter privado han limitado sus servicios a aquellas
personas que pueden cubrir los costos elevados de atencidon médico-hospitalaria, lo que lo hace inaccesible para la poblacidn de escasos recursos.

A fin de contribuir con el desarrollo de la comunidad moralense, en el presente estudio se plantea una propuesta urbano-arquitecténica que fusiona todos
los elementos de caracter climatico, formal, funcional y espacial, para satisfacer las demandas de atencidn médica hospitalaria a todos los sectores de la
poblacién especialmente, la de escasos recursos.

La salud es un derecho constitucional y todos debemos tener acceso a la misma, para generar calidad de vida y con ello contribuir al desarrollo de nuestra
nacion.



JUSTIFICACION

Para el municipio de Morales, Izabal y comunidades que lo integran, es de gran importancia la construcciéon de un hospital que satisfaga las necesidades
de salud que la poblacion demanda, pudiéndose observar en todas las graficas estadisticas, que los actuales Centros de Salud de los Distritos de “Morales” y
“Navajoa”, se han convertido en insuficientes para atender a las personas que a ellos acuden. A este factor se suma la escasez de recursos humanos, recursos
econdmicos y equipo especializado para atender las diferentes enfermedades de los pacientes.

Es frecuente que los pacientes que requieren analisis especificos de laboratorio o radiodiagnoéstico, tengan que pagar sumas elevadas por dichos servicios
en hospitales privados, ya que el Unico lugar que cuenta con laboratorio clinico es el Centro de Salud de Morales, en el casco urbano, donde es perceptible la
escasez de personal y equipo adecuado. En el centro de salud de Navajoa cuenta con el espacio fisico y equipo minimo para laboratorio, aunque no hay
personal capacitado para ello.

Los puestos y centros de salud cuentan con el apoyo de grupos de médicos extranjeros, quienes brindan la atencién médica en algunos poblados a donde
tienen acceso; sin embargo en aquellas aldeas y caserios a donde no llega esta atencién médica, la atencién es asistida por enfermeras auxiliares, quienes con
toda la buena voluntad pero falta de capacitacion técnica, les brindan el apoyo segln su conocimiento, ya que existen pocas enfermeras graduadas. Segun
datos recabados en ambos Centros de Salud en el mes de mayo del afio 2003, de las 24 enfermeras que laboran en los dos centros de salud del municipio,
Unicamente 1 es enfermera graduada.

Cabe mencionar que en los puestos y centros de salud, no atienden médicos especialistas, nicamente se atiende medicina general y asuntos gineco-
obstétricos , Io que evidencia la poca diversificacion de especialidades para una poblacidon que demanda atencion a distintos cuadros clinicos.

Gran cantidad de futuras madres acuden a los controles prenatales y postnatales a ambos centros de salud; sin embargo las emergencias de parto son
atendidas Unicamente en el centro de salud de Morales, por enfermeras de turno y no por un médico, agregando a esta situacion que la capacidad de dicho
centro es de 7 camas, lo cual es insuficiente para el resto de los servicios.

Es considerable el incremento de pacientes referidos a otras instituciones por parte de los centros de salud, ya que éstos han sobrepasado su maxima
capacidad resolutiva; en muchos casos dichos pacientes son remitidos al hospital nacional de Puerto Barrios ubicado a 59 kilbmetros del casco urbano de Morales,
al hospital de Zacapa a mas de 70 kilbmetros e incluso a los hospitales nacionales de la ciudad capital a 246 kilbmetros de Morales, existiendo la limitante de
recursos econdmicos para cubrir estos traslados; ademas debe considerarse el nivel de peligrosidad que representa este tramo carretero, por el frecuente transito
de vehiculos pesados, comin en esta zona del Atlantico, exponiendo alin mas la vida del paciente.

En cuanto a centros Privados, en el Municipio se han establecido 4 hospitales que brindan servicios particulares; a estos centros pueden acudir aquellos
pacientes cuya situacion econémica les permite pagar las grandes cuotas por atencion médica u hospitalizacion, sin mencionar los altos costos de servicios de
radiodiagnéstico o examenes de laboratorio.

Es importante sefialar que las politicas de Salud del Estado, no coinciden con la situacidon que vive la poblacion guatemalteca, sin ignorar a la poblacion
de Morales, ya que siempre las personas de escasos recursos a quienes van dirigidas dichas politicas, son las mas afectadas; pues la carencia de recursos
economicos, dificulta el acceso a la salud y esto incide significativamente en la calidad de vida de las familias guatemaltecas, lo que es lamentable para una
nacion en vias de desarrollo.



]

No debe olvidarse lo que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala establece, que el Estado tiene la obligacion de velar por la salud de todos
sus habitantes, desarrollando acciones de prevencion, promocioén, recuperacion y rehabilitacion de salud, a través de las instituciones de salud. A su vez se
menciona en la Constitucion de la Republica que las comunidades tienen el derecho y el deber de participar activamente en los temas de salud.

La poblaciéon del Municipio de Morales, representada por instituciones que trabajan en pro del desarrollo de la comunidad, realizan esfuerzos conjuntos
para hacer realidad la construcciéon de un hospital en este municipio, razén por la que la invaluable asistencia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
cumple una vez mas con el cometido de asistir a las comunidades que requieran de la ayuda profesional.

Se plantea en el presente estudio el anteproyecto del “Centro Hospitalario Moralense”, el cual fue disefiado bajo la estricta revision y asesoria de
profesionales en el ramo de la Facultad de Arquitectura de la Universidad de San Carlos de Guatemala, asi como profesionales de la Unidad Ejecutora de
Proyectos de Infraestructura de Salud -UPRISAL- del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, quienes emitieron un dictamen técnico en el cual se oficializa la
aprobacion del anteproyecto por cumplir con todos los requisitos de orden formal, climatico, espacial y funcional.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Municipio de Morales, Departamento de Izabal cuenta con una poblacién de 85,469 pobladores que habitan las distintas aldeas y caserios del municipio.
Por el clima caracteristico de las costas, Morales ha tenido muchas enfermedades como huéspedes permanentes. De las enfermedades arraigadas en la
poblacién podemos citar al Paludismo, el Parasitismo intestinal, el Sarampidn, la Desnutriciéon, la Disenteria, y las enfermedades mas comunes de las vias
respiratorias: Tos, Catarro, Bronquitis. Existe también la deshidratacién por vomitos, Neumonia, Bronconeumonia, Derrame cerebral, Fiebre, Diarrea, Infarto Agudo
del Miocardio, Diabetes, Hipertension Arterial.

Se han detectado las principales causas de mortalidad infantil en las que destacan las Infecciones Respiratorias Agudas, Parasitos Intestinales,
Enfermedades de la piel, Anemia, infecciones intestinales, Neumonia y Bronconeumonia. Sin embargo este Municipio cuenta con dos distritos de salud
representados por los Centros de Salud de Navajoa en la aldea “Picuatz” y el Centro de Salud de Morales, en el casco urbano, estos centros a su vez dirigen a 3y
6 puestos de salud, respectivamente, todo esto para satisfacer las necesidades de sus pobladores, pero se encuentra la limitante de personal médico y equipo
médico hospitalario, ya que unicamente laboran de 3 a 4 médicos en el centro de Morales y 2 en el de Navajoa cuando a cada centro asisten mas de 100
personas para ser atendidas diariamente. Los puestos de salud no son atendidos por los médicos sino por enfermeras auxiliares, ya que de las 24 que se
encuentran en el municipio Unicamente 1 es graduada, por lo que aunque exista buena voluntad en atender y auxiliar a los pacientes, la falta de formacién y
experiencia se hacen visibles.

El equipo de radiodiagndstico Unicamente se encuentra en centros de atencioén privados, pues ningun centro, mucho menos puesto de salud cuenta con
el mismo, por lo que los diagndsticos de personas que presentan casos de fracturas o golpes tienen altos grados de error. En el centro de salud de Morales existe
un laboratorio para realizar examenes sencillos, por lo que analisis especializados tienen que pagarse en los centros privados, siendo los precios de estos
inaccesibles a la poblaciéon de escasos recursos.

El hospital nacional mas cercano se encuentra a 59 kiibmetros de Morales, en la cabecera departamental Puerto Barrios, que es a donde son referidas las
personas en un 94%; el proximo en la region es el Hospital del Departamento de Zacapa a mas de 75 kildbmetros del municipio, por lo que muchas familias de
escasos recursos, en casos de emergencia han perdido a sus enfermos en su recorrido a dichos hospitales. Ademas es evidente el alto grado de peligrosidad de
este tramo carretero, pues el transito vehicular en su mayoria lo constituye el transporte pesado y de carga desde y hacia esta zona, por lo que en caso
accidentes vehiculares, las personas forzosamente acuden a los hospitales ya mencionados.

Ademas existe la agravante en término de tiempo y distancia, ya que ante la carencia de médicos especialistas en los centros de salud, los pacientes
muchas veces tienen que ser atendidos, en el hospital Nacional de Puerto Barrios o incluso ser trasladados a la ciudad capital en los hospitales nacionales a 246
kilbmetros de este municipio.
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El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, cuenta con un dispensario en el casco urbano de Morales, en el cual se atienden las enfermedades
comunes, existiendo la limitante por la afiliacién a dicha institucion.

Cabe recalcar que el hospital “Quirigua” de la empresa Bananera de Guatemala -BANDEGUA-, ubicado en la finca Bananera a 1 kilbmetro de Morales,
esta prestando sus servicios al publico que puede pagar los costos, por lo que el servicio médico-hospitalario en esta regidn se hace aun mas inaccesible a la
poblacién mas necesitada.

Frecuentemente se suscitan accidentes vehiculares en la carretera ruta al Atlantico (CA-9). Por esta razén es urgente facilitar la intervencion médica
inmediata a los pacientes afectados, evitando los largos recorridos que se realizan en el traslado de pacientes a los hospitales antes mencionados; por la

ubicacidon geografica, el Municipio de Morales, se constituye en un punto estratégico cuyo radio potencial de accion, permite prestar el servicio a la poblacion
colindante.

ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES

El presente estudio constituye una base fundamental para la poblacién del municipio de Morales, Izabal, ya que contaran con una herramienta que les
permitirA conocer a fondo todos los elementos indispensables que definen un proyecto de salud, facilitandoles la realizacion del Hospital. Es necesario considerar,
ademas, que constituye un documento informativo para todos aquellos que consulten este proyecto.

LIMITACIONES

Para realizar el estudio y concluir con el proyecto fue necesario obtener informacion valiosa sobre la situacion de salud a nivel nacional y departamental,
informacioén en algunas ocasiones no actualizada e inaccesible en la Jefatura Departamental de Salud de Izabal, por lo que los datos contenidos en el presente
analisis corresponden a las memorias oficiales de los afios 2001 y 2002, recabados con la ayuda de la Gobernacion Departamental, en los Centros de Salud de
Morales, asi como en la Unidad Ejecutora de Proyectos de Salud -UPRISAL- y la Unidad de Epidemiologia, ambas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

MARCO CONCEPTUAL
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En la poblacion del municipio de Morales, Departamento de Izabal, se ha contemplado la elaboraciéon de un proyecto hospitalario, que atienda 50 camas,
criterio establecido por el numero de beneficiarios en la zona de influencia y definiendo la tasa de hospitalizacidon, segin normas de la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, en su “Guia de Disefio Hospitalario para América Latina” asi como el “Manual de apoyo para el disefio de servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de Guatemala”.

MARCO ESPACIAL

El proyecto se enfoca en el analisis del Municipio de Morales, en el Departamento de Izabal, estudiando los aspectos demograficos, poblacionales,
situacion de salud de los habitantes y lograr una respuesta arquitecténica que se adapte a las necesidades de la poblacion y responda a las caracteristicas de la
region.

MARCO TEMPORAL

Tomando en consideracidon que el contenido del presente estudio es el resultado de una proyeccion realizada a partir del afo 2002 (segun documentos
oficiales del Instituto Nacional de Estadistica -INE- y Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social) al afio 2,027; en consecuencia la propuesta arquitectonica
responderd a los requerimientos que demande la futura poblacion.

OBJETIVOS
GENERAL

Q Dotar de servicios de salud a la poblaciéon de Morales, Izabal.

ESPECIFICOS

a Desarrollar la propuesta Arquitectdnica de un centro hospitalario de tipo modular que cumpla con todos los requerimientos de orden formal,
climatico, espacial y funcional, para que sean ejecutables en colaboracién con la comunidad de Morales, de forma inmediata y asi
contribuir al mejoramiento de las demandas hospitalarias de la region.

Q Contribuir al ordenamiento vial de los alrededores del conjunto del Centro Hospitalario, mediante medidas urbano-arquitecténicas,
ejecutables a corto y largo plazo, para optimizar el funcionamiento del proyecto.

a Proporcionar una herramienta informativa a todos aquellos interesados en el disefio hospitalario.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Para alcanzar los objetivos del Proyecto a desarrollar, se ha estructurado el presente estudio de la siguiente manera:

CAPITULO | MARCO TEORICO-CONCEPTUAL
Se plantean conceptos y definiciones tedricas basicas, relacionadas con los temas de salud, asi como la categorizacién de los servicios e
instituciones de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.
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CAPITULO Il MARCO DE REFERENCIA GENERAL
Se analizaran todos los aspectos del Municipio de Morales, lzabal, como ubicacion, localizacion, division politico administrativa, infraestructura con
la que cuenta la poblacion, tipologia de vivienda.

CAPITULO Il MARCO DE REFERENCIA ESPECIFICO
En este capitulo se establecen los aspectos demograficos, estado de salud y servicios de atencion médica con los que cuenta el Municipio.

CAPITULO IV GUIA PARA EL DISENO DE HOSPITALES
Se refieren las consideraciones basicas a tomar en cuenta para el disefio de Hospitales, segun la experiencia del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en el disefio y construccion de Hospitales en Guatemala.

CAPITULOV  ANALISIS DEL TERRENO Y SU ENTORNO
Se analizan las condiciones fisicas y ambientales del predio las cuales inciden en las caracteristicas del disefio del Hospital; asi mismo se analiza el
conjunto urbano y su comportamiento en la red vial.

CAPITULO VI PROPUESTA ARQUITECTONICA
Aqui se fusionan los elementos tedricos y la situacion real de la poblacién aplicados a un elemento arquitecténico, para dar solucién a necesidades
planteadas.

ANEXOS CODIGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS APLICABLES AL PROYECTO
Debido a la necesidad de construir un centro hospitalario que responda a las caracteristicas fisicas, ambientales, espaciales y técnicas, se han
descrito los Codigos nacionales e internacionales de especificaciones técnicas indispensables para la ejecucion de este tipo de proyectos.



CAPITULO |

CAPITULO |
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1. CONCEPTOS Y DEFINICIONES
Previo a tratar los temas de salud, es necesario describir los conceptos y definiciones que permitan interpretar de mejor manera cada uno de los
términos que intervienen en el presente estudio.

1.1 HOSPITAL:
“Institucion para el tratamiento, asistencia y curacion del enfermo y el herido, para el estudio de la enfermedad y para el tratamiento de
médicos, enfermeras y personal relacionado con la salud”. ¢
“El Hospital es parte integrante de una organizacion médica y social cuya misidbn consiste en proporcionar a la poblacién asistencia médico
sanitaria completa tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito familiar. El hospital es también un centro de
formacién personal médico sanitario y de investigacion bio-social”. 2



6.3.1

6.3.2

6.3.3

O Todo establecimiento de salud que brinda atencidon médica ambulatoria, de internamiento y de urgencia las 24 horas del dia y cuenta con
cuidados de enfermeria y servicios de apoyo para el diagnostico, tratamiento y estadia necesarios para dicha atencion.

0 Desde el punto de vista gerencial se le puede también visualizar como un microsistema de produccion de bienes y servicios.

O Es un centro de docencia e investigacion para los recursos humanos propios, como los del resto de la red. La metodologia, procedimientos,
enfoques y modalidades o técnicas para ejecutar estas funciones seran definidos conjuntamente por el hospital con los distintos actores
relacionados, dentro del marco de normativas hacionales.

Q El hospital moderno incorporado a un sistema integral de salud, se comporta como un centro de referencia, articulado a politicas generales de
un pais, una region, una localidad; forma parte del esquema general de atencién, dentro del cual la educacién a la comunidad para aspectos
de fomento, prevencioén y rehabilitacion, son factores insustituibles.

SALUD:
“La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. 3

ENFERMEDAD:
“Afeccion, mal, interrupcion, cese o trastorno de las funciones, sistemas u érganos del cuerpo”. t

EPIDEMIOLOGIA:

“Estudio de las relaciones entre los diversos factores que determinan la frecuencia y distribucion de las enfermedades en la poblacion
humana”. !

@ @
1 Diccionario de Ciencias Médicas, llustrado, Thomas Lathrop Stedman, 1993.
2 Organizacion Mundial para la Salud, Comité de Expertos en Organizacion de la Asistencia Médica, Funcion de los Hospitales en los Programas de
Proteccién de la Salud, 1957.
3 Constitucion de la Organizacion Mundial para la Salud, concepto vigente para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social desde el afio de
1988.
6.3.4 TASA:
“Indicador o numero que denota la relacién de tamafio, capacidad o funcién entre una parte y otra”. 4
6.3.5 TASA DE NATALIDAD:

6.3.6

6.3.7

6.3.8

“NUmero exacto de nacimientos durante un afio en una poblacion y un lugar exactamente determinados”. 4

TASA DE MORTALIDAD:

“Relacion entre el nUmero total de muertes y la poblacion total de una comunidad, expresado generalmente en muertes por cada 1,000,
10,000 6 100,000 habitantes por unidad de tiempo”. 4

TASA DE MORBILIDAD:
“Proporcidn de pacientes con una determinada enfermedad durante un afio en particular por unidad dada de poblacién”. 4

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL:
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“Ndmero de muertes en el primer afio de vida dividido por el nimero de nacimientos vivos ocurridos en la misma poblaciéon durante el mismo
tiempo”. 4

6.3.9 MORTINATOS:
“Muertes fetales”. 4

6.3.10 TASA DE MORTALIDAD NEONATAL:
“Numero de muertes en los primeros 28 dias de vida, dividido por el niUmero de nacimientos vivos producidos en la misma poblacién durante
el mismo tiempo”. 4

6.3.11 SANIDAD:
“Uso de medidas destinadas a promover la salud y evitar la enfermedad. Desarrollo y establecimiento en el medio de condiciones favorables
parala salud”.4

6.4 POLITICAS Y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN GUATEMALA, SEGUN EL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

En Guatemala se ha sufrido por varios afios la problematica de salud a nivel nacional, encontrandose altos indices de mortalidad y morbilidad. En su
discurso de noviembre del afio 2001, el Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, Doctor Mario René Bolafios Duarte expresé que: “las estrategias y politicas
establecidas en el Plan Nacional de Salud 2000-2004, constituyen las directrices para la ejecucion de los programas y el funcionamiento de la red de servicios, y
para satisfacer la necesidad de salud de los Guatemaltecos. Para cumplir con las Politicas del Plan nacional de Salud 2000-2004, se considera pertinente fortalecer
y desarrollar programas especificos que contribuyan a disminuir la mortalidad y morbilidad que repercute con mayor magnitud en el grupo materno infantil, por lo
cual es necesario e imprescindible desarrollar la politica de Salud Reproductiva con sus diversos componentes, que este Plan Nacional de Salud contempla. De
esta manera, cumpliremos los Acuerdos de Paz en lo que respecta al campo de la Salud Publica.”

La matriz de la politica social 2000-2004, contempla mejorar la salud de la poblacion a través del aumento de la cobertura de los servicios con calidad,
eficiencia, solidaridad, equidad de género y pertinencia sociocultural, en el marco de una transformacion del sector, con especial atencién a los grupos
poblacionales mas pobres y excluidos, dando prioridad a las mujeres, los nifios y a los pueblos mayas. 5

@
4 Diccionario de Ciencias Médicas, llustrado, Thomas Lathrop Stedman, 1993.
5 Politicas de Salud, Plan Nacional de Salud 200-2004, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

6.5 LA CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA ESTABLECE:

6.5.1 ARTICULO 94

“La obligacion de velar por la salud de todos los habitantes, procurandoles el mas completo bienestar fisico, mental y social para lo que desarrollara
acciones de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de salud, asi como las acciones complementarias pertinentes a través de sus instituciones de
salud”.

6.5.2 ARTICULO 98
“Las comunidades tienen el derecho y el deber de participar activamente en la planificacién, ejecuciéon y evaluaciéon de los programas de salud”.
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6.6 POLITICAS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Salud integral de los grupos familiares. a Acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, y la
Salud de los pueblos mayas, garifuna y xinca, con énfasis en la medicina tradicional alternativa.
mujer. a Desarrollo estratégico del recurso humano.
] Salud de la poblacién Migrante. ] Desarrollo, desconcentracion y descentralizacion institucional.
Desarrollo y fortalecimiento de la salud integral a otros grupos. a Coordinacion intra e intersectorial.
Ampliacion de la cobertura de los servicios basicos de salud con a Mejoramiento y optimizacion de la cooperacion externa.
calidad y sostenibilidad. ] Desarrollo del financiamiento del sector de salud.
a Desarrollo del saneamiento basico y del ambiente. a Salud reproductiva.

m] Seguridad Alimentaria y Nutricional.

6.7 INSTITUCIONES QUE PRESTAN EL SERVICIO DE SALUD EN GUATEMALA:

Es el Estado el que crea los mecanismos adecuados para mejorar y proteger la salud de todos los pobladores de cualquier edad y sexo, no sélo la salud
fisica sino la salud mental, es decir, desde el concepto de salud que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social maneja, la integridad del ser humano.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social le corresponde atender al 71% de la poblacion total del pails, al Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social -IGSS- el 17%, al Sector Privado el 10% y a las Fuerzas Armadas el 2%. ©

El IGSS es una entidad autébnoma fundada desde 1944 con el movimiento Revolucionario, cuyos Presidentes fueron Juan José Arévalo y Jacobo Arbenz
Guzman. En la actualidad elabora conjuntamente con otras instituciones programas de salud para sus afiliados y el resto de la poblaciéon. En el ambito del
sector privado, a nivel Nacional existen diversos centros privados que varian en costos y atenciéon médica.

El pais fue dividido en 8 regiones de salud desde 1986, que enfatizan la Dimensidon Espacio-Regional del mismo, lo cual permite diferenciar zonas con
desigual nivel de desarrollo socioecondmico y caracteristicas particulares. De ésta forma se han construido, hasta el afio 2002, un total de 44 hospitales en todo
el pais cuya capacidad obedece a la categorizacion implementada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

6 “El Hospital Publico, Tendencias y Perspectivas”, Oficina Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud, Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud, 1994.

6.7.1 ASPECTOS GENERALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y LA RED HOSPITALARIA NACIONAL (Cuadro No.1)
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Es un procedimiento del control de calidad y suministra los determinantes

. de las prestaciones que se pueden realizar dentro de ellos, permitiendo
LA CATEGORIZACION DE LOS HOSPITALES: formar una red de establecimientos articulados entre si para la prestacion

de la atencion.

Es la tabla o la clasificacion de los efectos ambulatorios y de internacién de
acuerdo con el criterio que se adopte (complejidad, riesgos de atencién u

- otros), que nos permiten definir niveles, concentrando actividades,
LA CATEGORIZACION clasificando las prestaciones de acuerdo con la viabilidad de su realizaciéon
segln el tipo de establecimiento y permitiendo configurar en el futuro una
red de servicios en |os sistemas locales de salud.

Actualmente no se cuenta con un nivel de atencibn médica claramente
definido, que permita tener inventario de los recursos humanos, y conocer
la capacidad de respuesta local, ante los desastres y situaciones que
demandan la rapida toma de decisiones.

JUSTIFICACION Tampoco esta definida la cartera de servicios de acuerdo al nivel de
complejidad hospitalaria, con la consiguiente dificultad para la asignacion
de recursos y la medicién de su produccion, rendimiento y costos.

Existe la imperiosa necesidad de definir los niveles de atencion médica
hospitalaria, identificar y categorizar a cada hospital basado en parametros
técnicos y asignarle su respectiva cartera de servicios para responder a las
necesidades locales y nacionales de servicios médicos.

El éxito del desarrollo del modelo de gestion hospitalaria, depende en gran
medida de la determinacion y ejecucion de la capacidad resolutiva de

z cada uno de los niveles de atencion hospitalaria para que el procedimiento
CAPACIDAD DE RESOLUCION de referencia y respuesta, permita el uso mas adecuado de los recursos y la
mayor eficacia en la atencién, ademas una gestiéon que le dé la viabilidad
financiera del modelo.

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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1.5.2 ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (Cuadro No.2)

Segin las necesidades y demandas de una poblacién determinada, el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, tiene ya categorizados los servicios a prestar por

medio de los Centros de Salud o Puestos de Salud, segin se muestra en el siguiente cuadro.

CENTRO COMUNITARIO
DE SALUD

Es el establecmiento de menor complejidad de la red de
servicios, vsualmente ubicados en aldeas y cacerios, cantones
y otras comundades consideradas importantes por la poblacién|
que albergan. Tiene un rivel de complejdad simplificado a los
servicios minmos de atencidn primana, En la prestacidn de los
servicios de salud, parbicipan directamente miembros de la
propia comunidad, asi como personal del Ministeno.

Estan diseflados para tener bajo sy
drea de responsabilidad
Programética a una poblacién mencr
de |,500 habitantes.

Guarddn de salud, colaborador voluntano de

vectores, comadrona tradicional, auihar de

enfermeria, técnico en salud rural y médico
ambulatono

Cubren los servicios bdsicos de salud
que incluyen: Atencién integral a la
mujer, atencidn infantil y preescolar,
atencidn al ambiente y atencién a la
demanda por urgencias y morbildac

mama, control de crecimento en mifics mencres dal

Duarreas, infecciones respiratonas, célera, malana,

Farto, puerpenio, vacunacidn, suplementacidn
nutricional,deteccion del cincer utenno y de la

2 afos y control de enfermedades comunes:

dengue, tuberculosis, quemaduras, hendas,
hemerragia, intoxicaciones y mordeduras de

PUESTO DE SALUD

Es el estableamiento de los servcios plblicos de salud,
ubicado en as aldeas, cantones y barnos de los municipios.,
Tienen un nivel de complejidad simplificado a los servicios
minmos de atencion primana, con niver] de referencia a los
centros de salud tipo Ay B. Forman parte del distnito de salud
y estdn bajo la responsabilidad directa de un awliar de
enfermeria, pero, 81 &l caso lo amenta por la demanda de
atencidn, también puede contar con un técmico en salud rural.

Estan diseflados para tener bajo su
drea de responsabihidad
programidtica una cobertura de
2,000 habitantes como promedio.

Auxihar de enfermeria yfo técnico en salud rural.

Consulta general, Consulta Materno-
Infantil Simphificada, Inmunizaciones,
Viglancia Epidemicidgica, Saneamientol
Bésico, Promocidn y Educacién en
Salud, Control Pre y Postnatal,
Control del Nifio Sano/Alimentacidn y
Nutricién, Atencién Primana de
Mortilidad General y Materno-infantil

atencion al medic ambiente, mediante procesos def

—treies

Atencion a la mujer y al niflo, emergencias,
morbilidad general de atencidn simplificada,

capacitacion tales como: Educacién y promocidn

de ambientes saludables, regulacién y control de
vectoras, excretas, basuras y agua, alimentacidn y|
nutnicidn.

CENTROS DE SALUD TIPO
IBII

Son servicios de asistencia médica general, ubicados en las
cabeceras municipales o departamentales, Tienen la
responsabilidad de supervisar, dingir, y controlar los puestos
de salud vbicados dentro de su junsdicaidn. Son servicios de
asistencia intermedia que refieren a los centros de salud tipo
A" o a hospitales de distrito, drea, regidn o de referencia
nacional, dependiendo de la complegidad de la patologla que
se trate. Algunos cuentan con encamamiento, aunque limitado
(de 4 a & camas), para casos de emergencia, hidratacién o
espera adecuada, mentras se efectia el traslado a donde
corresponda. Otros tienen sala especial para atencion de
partos normales ylo procedmientos quirirgicos simples como
suturas, colocacion de yesos en fracturas lineales, extirpacidn
de nddulos subcutdneos, extraccién de cuerpos extrafos,
ablacién de vfas y otras pequefas cirugias de permanencia muy
corta. Funcionan en horas hibiles pero, en cascs especiales de|
desastres o emergencas, pueden prestar atencidn permanente.,

Estan diseflados para tener bajo su
drea de responsabilidad
programédtica una cobertura de
5,000 10,000 habtantes como
promedio.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel
profesional, técnico y operativo: Médico director,
médico, enfermera profesional, auxliar de
enfermeria nspector de saneamiento, técnico en
vectores, técnico en laboratorio, trabajadora
social y personal administratvo y de apoyo. La
cantidad de personal depende de la productividad)
y oferta de los servcios que presta.

Consulta general, Atenadn a la myjer,
Atencidn infantil y preescolar,
Atencién al escolar y al adolescente,
Atencion de morbilidad general,
Vigilancia epidemiolégica, Sansamientol
bdsico, Educacién Sanitaria y
Adiestramiento de personal voluntano,
Promocién, Educacién en Salud,
Inmunizaciones, Control prenatal,
Atencion de parto normal, Control
Fostnatal, Control del nife
sancfalimentacidn y nutricién,
Urgencias médicas y Primeros
Auilios.

Consulta general, Atencién a la mujer, Atencién
infantil y preescolar, Atencién al escolar y al
adolescente, Atencién de morbilidad general,
Viglancia ep i6gica, Sa bdsico,
Educacion Sanitaria y Adiestramiento de personal
voluntano, Promocién, Educacidn en Salud,
Inmunizaciones, Control prenatal, Atencion de
parto normal, Control Postnatal, Control del nifo
sanofalimentacidn y nutncidn, Urgencias médicas y
Primeros Auxiios.

CENTROS DE SALUD TIPO
IAII

Servicios de asistencia médica general, ubicados en las
cabeceras municipales o en poblaciones que, por su
accesibilidad o importancia poblacional, deben de contar con
disponiblidad de encamamiento para la atencidn materno-
infantil, lo cual les permite dar éste servcio, por lo que estdn
dotados con un promedio de entre 30 a 50 camas. Tienen la
responsabilidad de supervisar, dingir y controlar los puestos
de salud vbicados dentro de su urisdicaién. Son servicios de
atencion inmediata que refieren a los hospitales de distrito,
dreas, reqion y de referencia racional, basados en el nivel de
comple)dad de la patologia que se trate. Funcionan en horas
hibiles pero, en cascs especiales de desastres o emergencias.
Pueden prestar atencidn permanente. Son sede de los distnitos]

de salud, y bienen bap su responsabilidad y junsdicaién uno,

Estan diseflados para tener bajo suf
drea de responsabilidad
programética una cobertura de
10,000 20,000 habitantes comod

promedio.

dos 0 mas puestos de salud.

MATERNIDADES
CANTONALES

3 |

generalmente en horas hidbiles, mientras la emeraencia lo hace

Tienen como finalidad la atencién del parto normal y atencién a la muyjer. Promueven actividades de
prevencidn,promocion, recuperacion y rehapilitacion de la salud materna, con participacion
permamente de personal voluntanoy comadronas adiestradas. Cuentan con una dotacién de entre
|0y IS camas, aunque hasy algunas que tienen hasta 25, La consulta externa atiende

Cuenta con recurse humang capacitado a mivel
profesional, técnico y operativo: Médico director,
médicos especialistas en Ginecologla y Pedwatria,
Odontologla, enfermera, ausdiar de enfermeria,
inspector de saneamento, técnico en salud rural,
técnico en vectores, técnico de laboratonio,
conserje, ohicimsta, quardidn y piloto. La cantidad
de perscnal depende de la productvidad y oferta
de los senncios que presta.

Consulta general, atencidn prenatal,
atencidn del parto normal, atencidn
postratal, atencidn al bnomio madre-
hycen programas de abmentacién y
nutnaidn, inmunizaciones, wigilancia
epidemicldgica, desarrollo socal para
la salud, saneamiento bdsico, atencién
infantil y preescolar, atencién integral
3l adolescente, atencion a la
morbilidad general, urgencias y
primeros awihos.

nutncidn, inmumzaciones, wigilancia e_pudcmuolo«arca.

Consulta general, atencién prenatal, atencién del
parto normal, atencidn postnatal, atencidn al
binomio madre-hijoen programas de alimentacion y|

desarrollo socwl para la salud, sansamiento
bdsico, atencidn infantil y preescolar, atencién
integral al adolescente, atencidn a la morbilidad
general, urgencias y primercs auxios.

o

las 24 horas del dia, los 365 dias
——ace

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel
profesional, tédcmco y operativo: Médicos,
enfermeras, auxlares de enfermeria, técnico de
laboratorio, y demds personal técrico-
administrativo de apoyo

Atencién integral a la myer y al recién
nacide, control prenatal, atencidn del
parto, control postnatal, educacion en
salud, promocién y capacitacién con
énfasis en las comadronas.

Atencidn integral a la mujer y al recién nacido,
control prenatal, atencidn del parto, control
postnatal, educacién en salud, promocion y
capacitacion con énfasis en las comadronas.

Fuente: "RED DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD" .

Mirusterio De Salud Piblica Y Asistencia Social.

Guatemala, Agoste del 2000
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|
1.5.3 RED DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

(Cvadro No.3)

HOSPITALES DE
DISTRITO

Tambnén conocidos dentro de la red hospitalana nacional como Hospitales del * Primer Nivel® de|
Atencién Hospitalaria. Son dos a3 un nivel de distrito de salud y cuentan
con un equipo multidiciplinanc para desarrollar programas de promocién, prevencién, recuperacion)
y rehabilitacién de la salud. Generalmente estén dotados de entre 30 a 50 camas: atiende
servcios ambulatorios, de urgencia y de encamamiento. Los servicios de consulta externa se
prestan en horas hébiles; las urgencias las 24 horas de los 365 dias del afio. Son centros de
referencia de los puestos de salud y centros de salud tipo "A' y "B de una junsdiccién definida

Cuenta con recurso humane cag

tado a nivel prof |, técnico
y operativo: Médicos generales, médicos especialistas,
enfermeras, auxliares de enfermerfa, trabajadora social,

laboratorista, técnico de rayos X, secretaria, contador y demas
personal técnico-administrativo, operativo y de apoyo.

Medicina general, cirugla, maternidad, pediatria, consulta externa,
emergencia, servicios generales de apoyo como: Quirdfano, cocina,
lavanderfa, laboratorio, radiclogla, etc.

HOSPITALES

DEPARTAMENTALES O DE

AREA

También conocidos dentro de la red hospitalana nacional como Hospitales del * Sequndo Nivel
de Atencién Hospitalama. Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental de un
srea de salud, y cuentan con un equipo multidiciplinano para desarrollar programas de promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacidn de la salud. Generalmente cuentan con todos los
seracios de apoyo y con una dotacidn de entre |00 y | 50 camas. Atienden servcios
ambulatories, de urgencia y de encamamiento.En horas hibiles prestan los servcios de consulta
externa; las urgencias atienden las 24 horas de los365 dias del aflo. Son centro de referencia de}
los puestos de salud y centros de salud tipo "A" y "B y hospitales de distrito de una junisdiccion
definda. Generalmente atiende patologla de mediana comple)dad. Ademés de acciones de
promocion, prevencion y rehabilitacidn de la salud.

Cuenta con recurso humane capacitado a nivel profesional, técnico
y operativo: Médicos generales, médicos especialistas,
enfermeras, auxliares de enfermerfa, trabajadora social,

laboratonsta, técnico de rayos X, secretama, contador, y demés
personal técnico-administrativo, operativo.y de apoyo. El nimero
de personal depende de |la dmensién del hospital, la oferta de los|
servicios y la productimdad general.

Medicina general, consulta externa, cirugla, maternidad,
traumatologia, anestecia y emergencia. Servicios generales de
apoyo, como: quiréiane, cocina, lavanderia, laboratorio, radiclogla,
banco de sangre, etc.

HOSPITALES
REGIONALES

Tambnén conocidos dentro de la red hospitalara nacional como Hospitales del * Tecer Nivel' de
Atencién Hospitalana. Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental de un drea
de salud , los cuales, por su convergencia con otros de menor comple)dad, tienen bajo su
responsabilidad, la atencién de la referencia que procede de puestos de salud, centros de salud
tipo "A" y "B y hospitales de distrito y drea de una regidn de salud definida. Por su capacidad
resolutiva, centraliza la atencién de la patologla més compleja, referida por los demés servcios de
salud baje su junsdiccién. Se encuentran distribuidos equitativamente en el pals, en las 8 regiones
de salud congruentes con poblaciones de convergencia por vias de comunicacidn y resgo. El drea
de influencia de cada hospital, esta definida por cntenos de crecmiento poblacional y
epidemioldgico. Cuentan con una dotacién de entre | 50 a 300 camas. Desarrollan programas

integrales de promocién, prevencién , recuperacién y rehabilitacién de la salud.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico
y operativo: Médicos generales, médicos especialistas,
enfermeras, auxliares de enfermeria, trabajadora socisl,

laboratonista, técnico de rayos X, secretana, contador y demss
personal técnico-administrativo, operativo y de apeyo. El nimero
de personal depende de la dmensién del hosgital, la oferta de los)
sericios y la productmdad general.

Medicina general, cirugia, qinecologla, pediatria, obstetnicia,
traumatologia y ortopedia.

HOSPITALES DE

REFERENCIA NACIONAL

También conocidos dentro de la red hospitalana nacional como Hospitales del * Cuarto Nivel® del
Atencion Hospitalana. Son establecimentos ubicados en |a ciudad capital, de referencia nacional
por su capacidad tecnoldgica y resolutiva. Por su alto nivel de complejdad, atienden todo tipo de
patologia, refenda tanto del interor del pais, como de la regién ,metropolitana. Desarrollan
programas integrales de promocidén, prevencién, recuperacién y rehabilitacidn de la salud.
Generalmente atienden en horas hibiles los servcios ambulatorios de consulta externa, y las 24
horas de los 365 dias del afo, los servcios de emergencia. Tiene una dotacidn de entre 300 y
200 camas,

Cuenta con recurso humanc capacitado a nivel profesional, técnico
y operativo: Médicos director y subdirectores, médicos
especialistas y subespecialistas, anestecistas, odontélogos,
enfermeras, auxliares de enfermeria, trabajadora social,
laboratorista, médicos radidlogos, secretana y demés personal
técnico-administrative, operative y de apoyo. El ndmero de
personal depende de la dimensidn del hospital, la oferta de los

Senvicios v E] productindad general,

HOSPITALES
ESPECIALIZADOS

Taminén conocidos dentro de la red hospitalara nacional como Hospitales del * Quinto  Nivel®
de Atencién Hospitalana. Son establecimientos que, su por su especializacién en la atencién que|
prestan a la poblacion, se transforman en hospitales de referencia nacional, en areas especificas
de la medicina, tal es el caso de: Salud Mental, ortopedia y rehabilitacion; tuberculosis, pediatria,
infectologia y geratria. Exsten siete en toda la repiblica, cuatro de éstos en la capital y los
restantes en las cabeceras de Ouetzaltenamao. |zabal y Ea:atepéquez. Por su infraestructura,
equipo y programas, ofrecen equipos de alta complegidad y manejo; son de referencia nacional en
casos de diagnésticos dificiles, que no han sido resueltos en otros niveles de atencién. Tienen
una dotacién de entre 100 y 200 camas. Atienden en horas hibiles los seracios de consulta
externa, y las emergencias las 24 horas de los 365 dias del afo.

Medicina interna, cardiologla, gastroenterclogla, neurologfa,
nefrologla, neumologla, hematologia, oncologia, pediatria, cirugfa,
gqinecologla, obstetricia, qumico-bidloges, farmacéuticos,
odontologia, consulta externa y emergencia. Servicios generales de
apoyo: Cocina, lavanderfa, central de gases médicos, central de
equipes, quiréfano, laboratono, radiclogia, banco de sangre,
farmacia, servicios internos, informacién, archivo, registros médicos,
ctc.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, téenico
y operativo: Médicos especialisas y sub especialistas, enfermeras,
auxliares de erfermerfa, trabajadora social, laboratonsta, médico
radidlego, nutricionista, farmacéutico, secretana, contador, y
demas personal técnico-administrativo, operativo y de apoyo. El
nimero de personal depende de la dmensién del hospital, la
oferta de los servicios y la productivdad general.

Medicina, cirugla, pediatria, genatria, y demés ramas de la
subespecialidad de su competencia.

CLINICAS PERIFERICAS

CON SERVICO DE

URGENCIA LAS 24 HRS.

Aunque no son propiamente unidacies hospitalanas, son centros asistenciales complejos, que
ofrecen servicios integrales de atencién a la salud, cubnendo las drea de medicina, ¢ rugia,
pediatria, gineco-obstetncia, emergencias, consulta externa, rayos X, odontologia, farmacia y
laboratono. Su objetivo principal es desconcentral las consultas externas y emergencias de los
hospitales nacionales de referencia. Refieren, segin el nivel de complejdad de |a patologla que
atienden, a hospitales de referencia nacional yfu hospitales especializados.

Cuenta con recurse humano capacitado a nivel profesional, técnico
y operativo: Médicos generales, médicos especialistas,
enfermeras, auiliares de enfermeria, trabajadora social,

odontélogo, laboratorista, técmico de rayos X, secretana,
contador y demas personal técnico-administrativo, operativo y de

apoyo. El nimere de perscnal depende de |a dimensidn del

'\DﬁEltal, la oferta de los servicios v |a productividad general.
T — e L

Fuente:

'RED DF FSTABIFCIMIENTOS DE SALUD" .

Min Guatemala, Agosto del 2000
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Promocion, prevencidn, recuperacién y rehabilitacién de la salud:
Atencidn .r‘.:r:g-—al a la myjer y al milo, consulta aeneral, urgencias,
primeros awalios, educacién en salud, saneamientos bisicos,

Inmumizaciones, alimentacién y nutmicién,




CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

O Salud no es unicamente la ausencia de enfermedad, implica el bienestar mental, fisico y social de cada individuo.

O Esresponsabilidad del Estado Guatemalteco favorecer el acceso a los servicios de salud y medicamentos de todos los pobladores, especialmente de los
mas desprotegidos.

O El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cuenta con una categorizacion de la Red de Servicios de Salud, estableciendo la complejidad y riesgos en
el tipo de atencién que se prestara a una poblacion determinada.

O Por medio de la Red de servicios, preliminarmente se establece el tipo de Hospital que corresponderia a la poblacién en estudio.
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CAPITULO Il
MARCQO DE REFERENCIA GENERAL

7. DESCRIPCION GENERAL DEL MUNICIPIO DE MORALES, DEPARTAMENTO DE IZABAL

El Municipio de Morales, en el Departamento de Izabal, es llamado también “Tierra de la Amistad”. Es una regiéon rodeada de bellezas naturales, desde
hermosas montafas, nacimientos de agua vy rios, con diversidad de flora y fauna, cuya poblaciéon lucha dia a dia por conservar su patrimonio natural y satisfacer
sus necesidades basicas.

La mayoria de la poblacion habla el espafiol, idioma oficial de Guatemala, aunque algunas personas hablan el idioma garifuna por su cercania con los
municipios de Puerto Barrios y Livingston.

Celebran diversas festividades como la Feria patronal del 14 al 21de Marzo en Honor al Patron San José, el “Palo de Mayo”, celebracion de origen africano,
practicado en Morales por los residentes garifunas de la regién y cuya primera celebracion fue el 1ro., de mayo de 1938. Ademas durante el afio se realizan
diversas actividades deportivas, artisticas y culturales.

Se sabe por sus pobladores, que el nombre de “Morales” proviene de un destacamento militar al mando del Coronel Hondurefio Préspero Morales, por lo
gue todos los pobladores se referian a “el campamento de Morales”, posteriormente se acortd dicha frase, hasta llamarlo tnicamente por el apellido del Coronel:
“Morales”.”

7.1  ANTECEDENTES HISTORICOS

La aldea Morales fue anexada al municipio de Tenedores segun Acuerdo del 27 de junio de 1900; sin embargo pertenecia al Municipio de Santo Tomas de
Castilla en 1892 y posteriormente paso a formar parte del Municipio Estrada Cabrera, como aldea Morales. En 1892, segun informacién contenida en la
Demarcacion Politica de la Republica de Guatemala, Oficina de Estadistica, en el Departamento de Izabal, existian 95 comunidades distribuidas en 5 municipios,
ninguno de los cuales era conocido como Morales, aunque se mencionan poblados que actualmente pertenecen a este municipio. Varias de las aldeas que hoy
conforman Morales son mencionadas en varios decretos y documentos con fechas comprendidas de 1892 a 1925. En un Acuerdo gubernativo emitido el 17 de
noviembre de 1904 ya se menciona a Morales como municipio y el 24 de junio de 1920 se emite un acuerdo gubernativo para la creaciéon de la municipalidad de
la region, a solicitud de los vecinos. El 24 de junio de 1920 Morales es declarado Municipio por el Sefor Presidente Carlos Herrera, segun Acuerdo Gubernativo.

El Juzgado de Paz, se establecio el 27 de noviembre de 1923; sin embargo es suprimido el 20 de marzo de 1930, quedando al alcalde local las funciones del
Juez, hasta el afio de 1970, ya que el 9 de octubre se establece nuevamente el Juzgado en Morales.

En los afos de 1920 en Morales se establece el centro operacional de la empresa Bananera, “UNITED FRUIT COMPANY” -UFCO- con lo que se promueve el
desarrollo del Municipio, ya que se establecen nuevas fuentes de empleo, oportunidades educativas para los hijos de los trabajadores, asi como salud y vivienda.
Dicha empresa fue vendida en los afios de 1970 a la empresa “DEL MONTE”, tomando el nuevo nombre de “BANDEGUA”. En la actualidad lo que eran los terrenos
de las plantaciones bananeras y que dividian la finca Bananera de Morales, se han convertido en barrios y la diferencia entre la Bananera y el casco Urbano es
imperceptible.?

7 Diagndstico Integral Municipal, Unidad Técnica Municipal, Municipalidad de Morales, Izabal, Afio 2002.
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7.1.1 LOCALIZACION DEL MUNICIPIO
Se encuentra ubicado a 246 kiémetros de la ciudad capital, conduciéndose por via terrestre, a
través de la Ruta CA-9.

7.1.2 COLINDANCIAS Y EXTENSION

Colinda al Norte con los municipios de Livingston, Los Amates y Puerto Barrios, al sur con Los Amates
y La Republica de Honduras, al Este con Puerto Barrios y Honduras, al Oeste con Los Amates.

A 55 kilbmetros del municipio de Morales se encuentra la Cabecera Departamental de Izabal:
Puerto Barrios; a 46 kilbmetros el municipio de Los Amates; a 78 kilbmetros, el municipio de El Estor y a 55
kilbmetros (via terrestre) y 33 kildmetros (via acuatica) el municipio de Livington.

La extension territorial es de 1,295.00 kilbmetros cuadrados.

7.1.3 DIVISION POLITICA Y ADMINISTRATIVA
El municipio cuenta con 1 Area Urbana, 23 Barrios, 4 Colonias, 21Fincas, 315 Aldeas, 62 Caserios, 1
Parcelamiento.

7.1.4 ACCIDENTES GEOGRAFICOS
7.1.4.1 TOPOGRAFIA

Fotografia No. 1 Municipio de Morales, Departamento de Izabal

Es un relieve que va de plano, a ondulado y escarpado en direccion sureste a noreste; al observar detalladamente la fisiografia de la fotografia No.1, en

direccion este - oeste es factible distinguir relieves que van desde cimas agudas y redondas en la Sierra de las Minas, la Planicie Aluvial del rio Motagua y las

colinas agudas, Pie de monte y colinas bajas en relieve escarpado en las montafias del Espiritu Santo, principlamento en donde hay separacion de corrintes
hidricas. 8

7.1.4.2 TIPOS DE SUELOS
Suelos formados en un ambiente coluvio — aluvial, con dominancia de la accién aluvial y la influencia de la zona montafiosa del entorno, principalmente
por las montafas del Espiritu Santo al este y las estribaciones de la Sierra de las Minas al oeste, cuyo material parental esta constituido por materiales geolégicos
del Terciario Superior, Oligoceno - Plioceno: rocas muy disectadas y meterizadas, extrusivas, piroclasticas estratificadas con tobas, (Tep), ademas del carbonifero -
pérmico, formacioén chical, carbonatos de mayor dureza que los del Terciario, metamorficas, sedimentarias, esquistos, cuarcita, marmoles, calizas (Cper).
En la Llanura Aluvial de inundacion del rio Motagua se observan los materiales geoldégicos que le dieron origen a esa planicie coluvio — aluvial,
correspondientes a aluviones del Cuaternario (areniscas, arcillas y limos, con mucha influencia volcanica). 8

7.1.43 GEOLOGIA
Dentro de la morfologia se observa la derivacidn de dos grandes geoformas: la erosion de la zona montafiosa y la deposicion del rio Motagua con la unién
de los abanicos aluviales coalescentes.
Los suelos aluviales del municipio de Morales, presentan caracteristicas fisico - quimicas derivadas de su influencia volcanica y de caliza. Han sido suelos
altamente fértiles con mucho contenido de potasio, fésforo y mica.
En cuanto a la clasificacion genética de los suelos, dentro del Sistema Taxondmico Americano existen en el municipio de Morales, suelos de los érdenes:
Inceptisoles, Entisoles, Molisoles, Alfisoles, Ultisoles. 8

17



8 Arquitectura y Urbanismo para la produccién Bananera en Guatemala (1900-1970), Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro de
Investigaciones de la Facultad de Arquitectura, CIFA, Guatemala, Noviembre 1997.
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MAPA DE LOCALIZACION DEL MUNICIPIO

-

REFPUOBLICA DE GUATEMALA

MUNICIFPIO DE MORALES — |ZA8.4/;Q
Mapa No. | Locahzacion del Municipio de WMorales, —

Departamento de |zabal.,
Fuente: Municipahdad de Morales, |zabal
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7.1.4.4 RIOS

Toda el Agua precipitada es distribudida por las corrientes hidricas de los rios que transitan sobre la superficie geografica del municipio, existiendo gran
cantidad de ellos asi como riachuelos y algunas lagunas y lagunetas. °

Morales esta rodeado de 26 rios, siendo los principales para el Municipio: “El Amatillo”, “Las Animas”, “Rio Negro”, “Platanos”, “Bobos”, “Creek Pablo”, “Rio
Frio”, “Rio Blanco”, “Motagua”, “San Francisco”, “Chinamito”, “Cucharas”, “Tenedores”, y “Riachuelo” o “Juyama”. El rio mas importante para el municipio de
Morales, es el “Rio Motagua”, ya que es utilizado para riegos y como via de comunicacion, por lo que constituye uno de los pilares del desarrollo econdmico del
lugar. Este rio tiene un recorrido de 400 kilbmetros, aproximadamente, siendo navegable por balsas, canoas y lanchas.

Morales no cuenta con area de costa hacia el Lago de Izabal, ni hacia el Mar Atlantico por lo que se abastece de agua, a través de los nacimientos de los
diversos rios mencionados y lagunetas en la regiobn como “Laguna San Lucas”, “Laguna del Silvino” en la aldea “Cayuga”; “El Zompopo” en aldea “Tenedores”;
“Laguna Negra” y Laguna a orillas del “Rio San Francisco” en el Barrio “Mitchal” y “Laguna del Tigre” en la Finca “Las Quebradas”.

Cuadro No. 4
7.1.5 ALTITUD, LONGITUD Y |Se encuentra ubicado a 15028°27.5” Latitud Norte y 88°49°40.7” Longitud Oeste. A una altitud de 50 mts. Sobre el nivel
LATITUD del Mar.
La temperatura imperante en la regién es de 35 grados centigrados, por
7.1.6.1 TEMPERATURA estar ubicado en una region Tropical calida y himeda.
71.6 CLIMA 7.1.6.2 HUMEDAD Humedad relativa de 80 a 85%.
7.1.6.3 PRECIPITACION Con una precipitacion media anual a nivel departamental de 3000 mm.
PLUVIAL
7.1.6.4 VIENTOS Los vientos predominantes provienen del Nor-Este
7.1.7 FLORA, FAUNA El Territorio se ve enriquecido con las Sierras del “Caral”, del “Espiritu Santo” y de “Las Minas”, “La Montafia Chiclera”
declarada Parque Regional Municipal, asi como “Mirador Quebradas”, “Mirador de Cumbre Fria”, “Mirador de San
Gil”, “Mirador de las Jaras”, “Cuevas del Silvino”, “Paraje Hurdn”, en los cuales existen diversas especies de flora y
fauna.

La flora natural del Municipio cuenta con diversas especies como: Guamil, Helechos, Sauce, Almendro, Zapotoén,
Madre Cacao, Corozo y coco. Reservas forestales como caoba, Cedro, Irayol, Pino, Santa Maria, Matilisguate, y Arbol
de Sangre.

En la regién se encuentran distintas especies de fauna como: Conejos, Tepezcuintles, Armados, Coche de Monte,
Venado, Codorniz, Iguanas, Tortugas, Perezosos, Monos, Saraguates, asi como distintas especies de Serpientes.
Animales domeésticos: Gallinas, Pavos, Patos, Gallina de Guinea, Gansos, Perros, Gatos, Pericos, Caballos, Mulas,
Asnos, y gran variedad de insectos.

Fuente: Jefatura Departamental por medio de la Gobernacion de Izabal.
@ @
9 Arquitectura y Urbanismo para la produccion Bananera en Guatemala (1900-1970), Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro de
Investigaciones de la Facultad de Arquitectura, CIFA, Guatemala, Noviembre 1997.
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Cuadro No. 5
7.2 INFRAESTRUCTURA BASICA DEL MUNICIPIO DE MORALES, IZABAL

En el Casco Urbano el 95% de la poblacion cuenta con el servicio de agua en
7.2.1 AGUA POTABLE sus viviendas; en el area rural, el agua llega entubada en un 60%, aunque no
es potable y el servicio es irregular, principalmente en época de verano.

En el area rural se carece de red drenajes; el 40% de las aldeas del Municipio
cuenta con sistemas de letrinizacién. En el casco Urbano el 75% de las

7.2.2 DRENAJES viviendas cuenta con red de drenajes, que desfogan hacia los pantanos y
riachuelos que cruzan el casco Urbano, ya que no existe una red Principal
Municipal.

En la actualidad no se cuenta con ningun tipo de tratamiento de desechos;
la Municipalidad de Morales tiene la iniciativa y ha iniciado los tramites para
plantear el estudio y adquirir un terreno adecuado para la construcciéon de
una Planta de Tratamiento.

7.2.3 TRATAMIENTO DE DESHECHOS

El Municipio de Morales se comunica con sus aldeas a través de carreteras
asfaltadas como la CA-9 que recorre todo el Municipio desde Los Amates
hasta Puerto Barrios. Carretera CA-9N que conduce desde la Aldea La
Ruidosa en el kiibmetro 246 hacia Rio Dulce, en el Municipio de Livingston.

Las carreteras de Terraceria que van desde el casco Urbano hasta las
distintas Aldeas, son transitables y frecuentemente se les da mantenimiento
por parte de la Municipalidad de Morales, Caminos y la empresa BANDEGUA.
También existen diversas veredas, principalmente en aldeas lejanas al Casco
Urbano.

Otras vias de acceso: hacia aldeas y caserios como Caserio “Buena Vista”,
“Rio Negro”, “Buenos Aires”, “Caserio el Manguito”, entre otros, es por via
acuatica.

7.2.4 RED VIAL

El 45% del area Rural cuenta con iluminacién en sus viviendas y en las calles
de sus aldeas, quedando pendientes aun mas proyectos de electrificacion. El
casco Urbano en su totalidad cuenta con iluminacién en sus calles y
viviendas.

7.2.5 ELECTRIFICACION
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El casco urbano se encuentra comunicado por la empresa de Telefonia de
Guatemala, TELGUA; en diversas aldeas también cuentan con dicho servicio

7.2.6 RED DE TELEFONIA LOCAL en centros comunales o viviendas. La poblacion ademas ha adquirido el
servicio de telefonia, en las comparfiias celulares que abarcan determinadas
areas.

Fuente: Diagndstico Integral Municipal, Unidad Técnica Municipal, Municipalidad de Morales, Izabal, Afio 2002.

7.3 ASPECTOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO DE MORALES, I1ZABAL
7.3.1 PRODUCCION E INTERCAMBIO ECONOMICO

El Municipio de Morales cuenta con produccion Agricola, Agropecuaria e Industrial, lo que contribuye al desarrollo de su poblaciéon. En afios anteriores la
produccién de Banano ha constituido el producto mas comercializado, sin embargo ahora el comercio con ganado vacuno ha aumentado. Se producen
distintos productos artesanales a menor escala como lo es la talabarteria, zapateria, albafiileria, carpinteria, herreria y soldadura entre otros servicios que se presta
a la poblacion.

Cuadro No.6
7.3.1.1 PRODUCCION AGRICOLA 7.3.1.2 PRODUCCION PECUARIA 7.3.1.3 PRODUCCION INDUSTRIAL
La actividad productiva de mayor potencialidad Existen crianzas de ganado vacuno para En este municipio existen industrias que se
en el Municipio de Morales es la agricultura: consumo y comercio con la capital, asi como |dedican a la elaboraciéon de cajas de carton, al

CULTIVOS FORMALES: Distintos tipos de maiz, Frijol, | productos lacteos, caballar y porcino. Ademas | proceso de hule y exportacion de banano. La
Arroz, Banano, Platano, Naranja, Toronja, Pifia, Hule, | existe la apicultura, avicultura y la pesca, |cajas de Banano constituyen una produccion de
Yuca, Tomate, Maicillo, Limén, café en la parte |especialmente para consumo, municipal vy [1,729,700 cajas al afio, en la Empresa
montafiosa, Palma Africana entre otros. La produccién |nacional. La producciéon avicola es 2,417,760 |Empacadora de Bandegua. En la empresa
de Banano se exporta hacia Estados Unidos de |huevos por ciclo. (Fuente: Ministerio de Agricultura, | Hulenort se producen 36,60’ qq anuales de hule.
Norteamérica y Europa, produciendo un aproximado de | Ganaderiay Alimentacion, maga. 2001). (Fuente: Ministerio de Agricultura, Ganaderia vy
1,729,700 cajas de Banano al afo. La Palma Africana es Alimentacion, maga. 2001).
exportada a Estados Unidos. El resto de la Produccion
agricola como el café, arroz, hule, cardamomo, platano,
Pifia, Okra, Maiz y Frijol son comerciados a nivel nacional.
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CULTIVOS INFORMALES: Panela, Zapote, mango,
aguacate, yuca, paterna, cacao, cafa de azlcar,
caimito, entre otros. (Fuente: Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion, maga. 2001).

Fuente: Diagnostico Integral Municipal, Unidad Técnica Municipal, Municipalidad de Morales, Ilzabal, Afio 2002.

7.3.2 INDICE DE POBREZA, POBREZA EXTREMA Y MAPA DE POBREZA

La Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia —SEGEPLAN- ha realizado diversos
estudios en el Departamento de Izabal y establecié que esta region cuenta con mas del 50% de su poblacion
en condiciones de pobreza y de ellos el 16.84 % esta en situacidon de pobreza extrema, ya que de los 85,469
habitantes del municipio, 30,000 a 60,000 personas son pobres, como lo muestra el cuadro No. 1 de Izabal. 10

En cuanto a su situacion de pobreza, el municipio de Morales se ubica dos puntos por debajo del
promedio del Departamento con el 50% de la poblacién y el 13% en estado de pobreza extrema.

Esta poblacion tiende a no tener intervencion médica inmediata, y las condiciones se agravan con el
alto grado de desempleo que las familias estan sufriendo, ya que a pesar de que esta es una zona bananera y
que ésta seria una de las principales fuentes de empleo, la produccién en los ultimos afios ha disminuido por la
competencia a nivel internacional de este producto.

Esto provoca que la poblaciobn mas pobre acuda a los centros de salud publicos, ya que no tiene
acceso a los servicios privados como las clinicas, hospitales, laboratorios de patologia o de radiodiagnoéstico,
pues los costos que se manejan en el municipio son elevados e inaccesibles para esta poblaciéon, agravando su
pobreza y salud.

De conformidad con los Acuerdos de Paz para el sector Salud, se indica que las partes coinciden en la
necesidad de impulsar una reforma del sector nacional de salud. Dicha reforma debe ser orientada hacia el
efectivo ejercicio por la poblacion, al derecho fundamental a la salud, sin discriminacion alguna, y el efectivo

desempefio por el Estado, dotado de los recursos necesarios, de su obligacion sobre la salud y asistencia social.l!

Entre los lineamientos de la reforma estan los siguientes:
1. Concepciodn (Prevencion, Promocion, Recuperacion y Rehabilitacion)
de Pobreza,
2. Sistema nacional coordinado de salud
3. Poblacién de bajos recursos:

Agos y lagunas
2 Limites departamentales
Rango de valor municipal

| Menos de 10,000 personas pobres
de 10,001 a 20,000 personas pobres
| de 20,001 a 30,000 personas pobres

| de 30,001 a 60,000 personas pobres

Mapa No. 2 Mapa de Izabal. Fuente: Mapas

SEGEPLAN, 2001.

Crear las condiciones para garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad a la poblacion de bajos recursos. El Gobierno se propone
aumentar los recursos destinados a la salud. Como minimo, el Gobierno se propone que el gasto publico ejecutado en salud, con relacion al
producto interno bruto, para el afio 2000 sea incrementado en 50% respecto del gasto ejecutado en 1995. Esta meta sera revisada al alza en funcioén

de la evolucion de la situacion fiscal,
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Prioridades de atencion.
Medicamentos, equipo e insumos
Medicina indigena y tradicional
Participacion social y
8. Descentralizacion y desconcentracion administrativa

Los elementos de este acuerdo estan orientados a lograr una mayor equidad de la Salud, es decir, que cada ciudadano tenga las mismas oportunidades

de acceso a una atencion eficiente y de calidad.

No oA

10 Mapas de Pobreza de Guatemala “Instrumentos para entender el flagelo de la pobreza en el pais”, SEGEPLAN, 2001
11 Acuerdos de Paz , sector Salud punto No.23 del acuerdo sobre aspectos Socioecondmicos y su situacion agraria.

7.4 CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS DE LA REGION

7.4.1 USO DEL SUELO
La tenencia de la tierra, en su mayoria es de propiedad privada; un porcentaje menor es propiedad municipal y el resto son tierras de propiedad del
Estado las que son utilizadas por edificios publicos y el resto son tierras destinadas para reservas forestales o reservas naturales.

7.4.2 TIPOLOGIA ARQUITECTONICA DE LA REGION

El Municipio de Morales se ha desarrollado en una regiéon calida y expuesta a las inclemencias del tiempo, ya que las lluvias son frecuentes y la temperatura
oscila entre los 29 y 37 grados Centigrados, por o que su poblacion habita en viviendas que respondan a dichas necesidades climaticas. Estas viviendas varian,
desde las posibilidades econémicas y culturales de los habitantes, asi como de los materiales a los que han tenido acceso y que predominan en la region.

Cuando fue fundada la UFCO en los afios de 1910 a 1920, se dispusieron viviendas en el area de la “Bananera”, construidas con madera y lamina
galvanizada, en dos niveles y cubiertas a dos aguas, con el area de servicios sanitarios en el exterior, anexo al area de lavado de platos y ropa. Estas viviendas
fueron dispuestas segun el estrato del trabajador, desde las denominadas “Yardas” en la colonia de los trabajadores del campo, hasta las viviendas para
profesionales en la “Colonia Grande”.

La “Colonia Grande” como cominmente se le conoce, cuenta con viviendas de mas area en construccidon y ocupacion, siempre con dos niveles y
cubiertas a dos aguas, mayor extension de area verde en sus alrededores. El conjunto urbanistico presenta un trazo mas organico, rodeado de arboles, lagunas
artificiales y un club social. Se utiliz6 madera y lamina galvanizada para las primeras viviendas alli construidas; sin embargo, posteriormente fueron construidas
viviendas con otro tipo de materiales como el block, ladrillo y losa tradicional.

En el Casco urbano las viviendas no han variado ya que pueden encontrarse viviendas con cubiertas a dos y cuatro aguas, losas planas, utilizando
principalmente el block y la lamina de zinc, asi como lamina de asbesto cemento para las viviendas mas sencillas. Pueden encontrarse viviendas con losa plana,
con no menos de 3.00 metros de altura, de uno o dos niveles.

En las aldeas no varian dichas caracteristicas; sin embargo pueden encontrarse viviendas de Palma y Manaque, incluso algunas viviendas aun utilizan el
Bajareque en sus muros. Todas estas caracteristicas responden al clima predominante en la region.




Fotografia No. 2 Fotografia No. 3 Fotografia No. 4
Vivienda de la “Colonia Grande” perteneciente a Vivienda perteneciente a las llamadas “Yardas”, en Vivienda tipica de la
region, Colonia Santa Empresa Bandegua. (Fotografia: Sharon Ramirez) los terrenos de la empresa Bandegua. (Fotografia: Sharon Ramirez)

Barbara. (Fotografia: Sharon Ramirez)

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Q El Municipio de Morales, Izabal, se encuentra ubicado en una regién con clima Tropical Himedo, a una altitud de 50 metros sobre el nivel del mar, por lo
gue el clima caracteristico determinara las caracteristicas arquitectonicas del proyecto.

O La poblacion requiere de los servicios basicos como agua potable, Red Municipal de Drenajes, principalmente en el area rural, en donde existen aldeas
gue aun no cuentan Energia Eléctrica.

O En el Municipio de Morales, Izabal, el 50% de su pobladores se encuentra en situacion de pobreza, y el 16.84% el de pobreza extrema, siendo este sector de
la poblacién el mas afectado por no tener acceso a los servicios basicos, primordialmente la salud.

RECOMENDACIONES

O Es prioritario satisfacer las necesidades basicas de la poblacion, principalmente proveer de un adecuado sistema de distribucion de agua potable, Energia
Eléctrica y sistemas de drenaje para evitar el progresivo deterioro de sus recursos naturales, lo cual repercute en la salud de sus habitantes.

Q El proyecto debera reflejar la tipologia arquitecténica del Municipio.

O Serecomienda la utilizacion de materiales de construccion que regulen los efectos climaticos caracteristicos de la region.
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CAPITULO 1lI

CAPITULO IlI
MARCO DE REFERENCIA ESPECIFICO

8. ANALISIS DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE MORALES, IZABAL

8.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

8.1.1 POBLACION TOTAL DEL ANO 2002, (Namero de miembros por familia y nimero de viviendas)
En el censo del afio 2002 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica — INE -, se establecié que la poblacién total del Municipio de Morales es de 85,469
habitantes, siendo el niUmero promedio de miembros por familia y nimero de viviendas visitadas el siguiente:

Numero de miembros por familia (aproximadamente): 6 Numero de viviendas:22,346

8.1.2 DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA POBLACION

La poblacion esta distribuida principalmente en el area rural, ya que segun el Censo 2002, de los 85,469 habitantes el 80%, (68,716
personas) vive fuera del casco urbano, quedando el 20% (16,753 pobladores) para
el &rea urbana. AREQO%JRAL AREA URBANA

0

20%




Grafica No. 1. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Censo 2002

8.1.3 DENSIDAD POBLACIONAL

Es la relacion que existe entre el nimero de habitantes y los kilbmetros cuadrados de extension territorial; este resultado produce la explosion demografica,
que es la reduccioén del espacio vital de las poblaciones y la escasez de los medios de subsistencia de las mismas.

85,469 / 1,295.00= 66.00 lo que significa que hay 66 habitantes por kiilbmetro cuadrado en el territorio Municipal de Morales, Izabal.

8.1.4 TASA DE NATALIDAD
Realizando un promedio entre los dos Distritos de salud del municipio de Morales, (Navajoa y Morales), tenemos que la Tasa de Natalidad es del 27.36%.
(Tasa de Natalidad = (Total de nacimientos 2002 / Poblacion total 2002) * 1,000).

Cuadro No.7 Cuadro No. 8
DITRITO DE NAVAJOA, DISTRITO DE MORALLES, IZABAL
Total Total
MORALES IZABAL

Poblacioén Total 2002 22,761 Poblacioén Total 2002 69,824
Poblacién migrante 300 Poblacién migrante 6,982
Total de Nacimientos 2,001 668 Total de Nacimientos 2,001 2,059
Total de Nacimientos 2,002 592 Total de Nacimientos 2,002 2,005
Tasa de Natalidad 26.01 Tasa de Natalidad 28.71
Crecimiento Vegetativo 221 Crecimiento Vegetativo 20.72
Tasa de Fecundidad 110.53 Tasa de Fecundidad 112.10
No. de Mortinatos 2 No. de Mortinatos 1.3

Tasa de Fecundidad = (Total de nacimientos 2002 / Mujeres en edad fertil 2002) * 1,000
NOTA: Poblacion de mujeres en edad fertil = mujeres entre 15 y 49 afos
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Fuente: Centro de Salud Distrito Morales, Navajoa.
8.1.5 TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL
Es la Disminuciéon o Aumento de la poblacién en un determinado afio o periodo, de una region especifica, esto debido al incremento natural y a la
migracioén neta, expresada como porcentaje de la poblacion del afio o periodo determinado.
Para determinar la Tasa de Crecimiento se tomaron los datos poblacionales de los Ultimos dos Censos realizados en los afios de 1994 y afio 2002, por el
Instituto Nacional de Estadistica -INE- y se estableci6 la Tasa de Crecimiento segun la siguiente relacion:

ARo 1994: 67,668 Pobladores Afo 2002: 85,469 Pobladores
Lo cual establece un crecimiento de 17,801 personas en un periodo de 8 afos; en otras palabras, se registra un crecimiento anual de 2,225 personas. Para
obtener el valor unitario de crecimiento poblacional, se establece por medio de la siguiente adicion:

67,668 (habitantes del afio 1994) + 2,225 (habitantes anuales) = 69,893 habitantes en el afio de 1995.
Para determinar el dato porcentual del crecimiento poblacional en el municipio, se utiliza la siguiente formula:

69,893 (del afio 1995) * 100 = 103.22 Tasa de Crecimiento Poblacional: 103.22 = 1.03% anual.
67,668 (del afio de 1994) 100

GRAFICA DEL CRECIMIENTO DE LA POBLACION DE MORALES, IZABAL
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Fuente: Elaboracién propia segun censos 1994, 2002

8.1.6 CRECIMIENTO POBLACIONAL AL ANO 2,027
La poblacién de Morales, Izabal, con base al Censo de 1994 y su crecimiento hasta el 2,027 se estima de la siguiente forma:

Cuadro No. 9
| Morales | 1994 | 1995 | 2000 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2027
Poblacién
estimada 67,668 69,893 81,025 108,891 126,235 146,340 169,649 179,980

Fuente: Elaboracion propia segun censos 1994, 2002

8.1.7 MOVIMIENTOS MIGRATORIOS
La poblacién inmigrante al municipio procede de los Departamentos de Zacapa, Chiquimula, Jalapa, Jutiapa, Chimaltenango, El Quiché, Totonicapan,

Quetzaltenango y de los municipios del Departamento de Izabal; esto es debido a las oportunidades comerciales y de empleo que brinda el Municipio. El
fendmeno de emigracion no se presenta a escala considerable ya que en el mismo se encuentran muchas alternativas y oportunidades para la subsistencia de los
pobladores (aunque en los Ultimos afios se ha establecido una escalada considerable de emigracion por falta de cosechas). Segun datos adquiridos en los
Centros de Salud de Navajoa y Morales, se determin6 que 7,282 pobladores Migrantes fueron atendidos en dichos centros.

8.2 ASPECTOS DE SALUD DE LA POBLACION

La poblacion de Morales sufre de diversas enfermedades debido a las condiciones climaticas y a la falta de servicios basicos como el agua potable, la

conduccién adecuada de los desechos sélidos y liquidos, asi como la falta de acceso a los servicios de salud. Existen programas de nutricién y atencién materna;
sin embargo la falta de educacién, recursos econémicos y humanos, dificulta la efectiva instruccién y alimentacién de la poblacién, principalmente de las
personas que se encuentran en extrema pobreza.

8.2.1 CAUSAS DE MORBILIDAD
Entre los casos encontrados de causas de Morbilidad prioritaria en primeras consultas (en los distritos de Morales y Navajoa), predomina la anemia en

pacientes del sexo femenino; sin embargo, la mayor incidencia de anemia a nivel de distrito, se encuentra en los pacientes que acuden al Centro de salud de
Navajoa.
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Grafica No. 3.Fuente:Centros de Salud, Grafica No. 4. Fuente: Centros de
Distrito Morales y Navajoa salud, Distrito Morales y Navajoa.

Entre las 10 primeras causas de morbilidad general en los distritos de Navajoa y Morales, las enfermedades que mas afectan a la poblaciéon son las
Infecciones Respiratorias Agudas con un 23% de la poblacion en Navajoa y el 9% en Morales; Parasitismo Intestinal con el 15% para Navajoa y el 14% para Morales
y los Trastornos de la piel con el 11% en Navajoa y el 9% en Morales. (Fuente: Centros de Salud Navajoa y Morales)
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Grafica No. 5 Fuente: Centro de Salud Navajoa

Grafica No. 6 Fuente: Centro de Salud Morales

8.2.2 TASAS Y CAUSAS DE MORTALIDAD

En las tasas de mortalidad general por grupo de edades encontramos que el 29% de la poblacion de nifios menores de 1 afio es el grupo mas afectado,
siguiéndole la poblacién de mayores de 60 afios con el 24.76% y con el 20% se ubica a los nifios de 28 dias a 1 afio de edad, todo esto por diversos factores
prevaleciendo principalmente la pobreza, falta de acceso a la salud, mala alimentacion entre otros.

TASAS DE MORTALIDAD GENERAL POR GRUPOS DE EDADES,
DISTRITO DE NAVAJOA, MORALES
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Gréafica No. 7 Fuente: Centro de Salud de Navajoa,

En la presente grafica se unifican los distritos de Navajoa y Morales, se percibe que el porcentaje dominante corresponde a la Mortalidad Materna,
posteriormente se encuentra el grupo adultos mayores de 60 afios, posteriormente el grupo infantil menor a 1 afio y el grupo post neonatal (28 dias a 1 afo).
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Grafica No. 8 Fuente: Centro de Salud Morales y
Navajoa

En las causas de mortalidad general por sexo en el distrito de Navajoa, predomina la muerte en el grupo femenino por causas diversas, muy de cerca le
sigue el grupo masculino. En los casos de Paro Cardiaco, Tumor Maligno, Fiebres y Heridas con arma de fuego, sobresale la poblacién masculina.
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Grafica No. 9 Fuente: Centro de Salud Navajoa
En el distrito de Morales durante el afio 2002, el sexo masculino se constituy6 el grupo mas afectado por muerte provocada con arma de fuego y las
mujeres por Neumonia y Bronconeumonia, predominando l6gicamente el resto de causas en mujeres.
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Gréafica No. 10. Fuente: Centro de Salud Morales
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Grafica No. 11. Fuente: Centro de Salud Morales y Navajoa

8.2.3 MORBILIDAD Y MORTALIDAD INFANTIL

En cuanto a la morbilidad infantil; el porcentaje mayoritario lo constituye la Parasitosis Intestinal, siendo esta una afeccion tipica en regiones himedas como
Izabal, asi como Infecciones agudas de las vias respiratorias. Las causas de mortalidad infantil que sobresalen, son la Neumonia y Bronconeumonia, Diarrea, Asma
no especificada, Fiebres, Septicemia no Especificada e Insuficiencia Respiratoria.
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CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL, MUNICIPIO DE MORALES, IZABAL
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CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILLIDAD MATERNA MORALES, IZABAL
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Gréfica No. 12.
Fuente: Centro de Salud Morales y
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Gréfica No. 13. Fuente: Centro de
Salud Morales y Navajoa
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Gréfica No. 14. Fuente: Centro de Salud Morales y Navajoa

8.2.5 TASA DE DESNUTRICION
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En el Distrito de Morales se presentaron 136 casos de desnutricion atendidos durante el afio 2002, siendo dominante el sexo femenino. La Tasa de
Desnutricion es del 1.59% durante ese afio. En los Grupos de Edades predominan las personas adultas de 20 a 39 afios de edad por casos de desnutricion, asi como

los nifios entre 2 meses a 9 afios. (Tasa de Desnutricion = (Total de Casos 2002 / Poblacién total 2002) * 1,000).

CASOS DE DESNUTRICION EN EL MUNICIPIO DE MORALES,
IZABAL
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Grafica No. 15. Fuente: Centro de Salud Morales y Navajoa
Morales y Navajoa
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8.2.6 POBLACION MAS VULNERABLE
Segun la grafica No. 17, en la poblacion mas vulnerable y afectada por las diversas enfermedades, domina el grupo femenino, tanto en Primeras consultas
como en Reconsultas y en Niumero de Emergencias. Asi mismo en la grafica No. 18, se percibe el mismo patrén, siendo el grupo mas afectado durante el afio
2002, el grupo femenino.

PRODUCCION DE CONSULTAS POR SEXO
CENTROS DE SALUD DE MORALES, IZABAL
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Gréfica No. 17. Fuente: Centros de Salud Morales y Navajoa Grafica No. 18. Fuente: Centros de Salud Morales
y Navajoa

8.2.7 NUMERO DE MUERTES Y TIPO DE CERTIFICACIONES DE DEFUNCION

Si se comparan los datos de muertes, brindados por los centros de salud de Morales, del afio 2002 (ya sea por suicidio, homicidio, accidente o causa
natural), la muerte por causa natural prevalece en la region, sin excluir los porcentajes de homicidios y accidentes que se presentan en la grafica No. 20.

Asi mismo, en la grafica No. 21 se describe quién ha emitido las distintas certificaciones de defuncion, siendo primordialmente las emitidas por autoridades
competentes.
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Grafica No. 19. Fuente: Centro de Salud Morales y Navajoa
Morales y Navajoa

Gréafica No. 20. Fuente: Centro de Salud

8.3 DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE IZABAL

En el Departamento de Izabal se han dispuesto, 8 Centros de Salud y 29 Puestos de Salud, repartidos en cada uno de sus 5 municipios. En la cabecera

departamental de Puerto Barrios, se localizan el Hospital Departamental y el Hospital Infantil de Especialidades “Elisa Martinez”, en el kilbmetro 299; ambos a 50
kilbmetros del Municipio de Morales y a mas de 100 kildmetros del Hospital Regional del Departamento de Zacapa.
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8.4 SECTORES QUE PRESTAN LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE MORALES IZABAL

8.4.1 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Para lograr una mejor atencién a la poblacién en los servicios de salud, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha dividido el Municipio de Morales
en dos Distritos, cada uno de estos con su respectivo centro de salud, siendo el Centro de Salud de Morales, en el casco urbano y el Centro de Salud de
Navajoa en la aldea “Picuatz”. Cada Centro tiene a su cargo, Puestos de Salud segun el siguiente cuadro:

Cuadro No. 10: Puestos de Salud correspondientes y distancia a la que se encuentran:

Distrito 1: Centro de Salud Morales, en el centro del casco Distrito 2: Centro de Salud Navajoa, (En aldea Picuatz a 27
Urbano kms.
| Puestos de Salud en Aldeas: | Puestos de Salud en Aldeas:
1. Arapahoe Viejo a 30Kms.
| p =l 1. RioNegro a 25Kms.
| 2. Playitas a 14 Kms.
. Mojanal 19 Kms.
| 3 Ojé 2es a 19 5 2. Tenedores a 33 Kms.
| 4. Cerritos a 6Kms.
5. Gran Caiién a 7Kms.
| — 3. Champona a 40 Kms.
| 6. Virginia a 11 Kms.

Fuente: Centro de Salud Morales y Navajoa

Fotografia No. 5 Fotografia No. 6
Centro de Salud, Distrito de Morales, Ubicado en el centro del Centro de Salud, Distrito Navajoa, ubicado en la Aldea Picuatz
Casco Urbano a un costado de la estacion de los Bomberos Municipales. a 27 kilbmetros del Municipio de Morales.
(Fuente: Centro de Salud, Morales, Izabal) (Fotografia: José Estuardo Golom Nova)
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8.4.2 INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social cuenta con un dispensario en el cual se atienden las enfermedades comunes.

Prestan el servicio a los afiliados que pagan el Seguro Social. Los servicios de salud que atienden son enfermedades comunes, cirugia menor por golpes o
accidentes, asi como emergencias y en caso de gravedad, los pacientes son enviados al Hospital del IGSS en Puerto Barrios.

8.4.3 SECTOR PRIVADO

En el Municipio de Morales se han establecido clinicas privadas para atender a personas de todas las edades, segun las necesidades econémicas de los
usuarios; entre estas clinicas encontramos: el “Centro de Atencién del Nifio y la Mujer”, Hospital “Quirigua” de “BANDEGUA”, Hospital Privado “San José”, “Centro
de Maternidad” y clinicas privadas de médicos particulares, entre ellas algunas de medicina general y pocas con especialidades. Entre las clinicas y hospitales
privados existentes en el municipio, inicamente 4 de ellos atienden emergencias.

La empresa Bananera de Guatemala -BANDEGUA-, cuenta con un hospital para sus trabajadores, existiendo la imposibilidad de ser atendidos todos
aquellos que son ajenos a la misma. Todos estos servicios privados se hacen imposibles de adquirir para las familias de escasos recursos.

LBORATORID CIRUGIA GENERAL
LAPAROSCOPIA MEDICINA GENERAL
ELECTROCARDIOGRAMA W PEDIATRIA
RECUPERACION GINECOLOBIA

MEDICINA INTERNA
HOSPITALIZACIONES

Fotografia No. 7 Fotografia No. 8 Fotografia No. 9
Sanatorio Privado “San José”. Hospital “Quirigua”, Empresa Bandegua. “Centro de Atencion del Nifio y la
Mujer”.
(Fotografia: José Estuardo Golom Nova) (Fotografia: José Estuardo Golom Nova) (Fotografia: José Estuardo Golom

Nova)

En cuanto a recursos humanos, los hospitales privados y los centros de salud se ven en dificultades de cubrir las necesidades de atencion médica de los
habitantes, ya que es constante el traslado de pacientes a los Hospitales privados cercanos a la region, asi como hospitales de mayor capacidad resolutiva como
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el Hospital Nacional o bien a hospitales de especialidades, como el hospital Infantil “Elisa Martinez”, ambos en Puerto Barrios o casos muy especiales el traslado del
paciente a la Ciudad Capital en busca de atencion especializada.

En estos casos existe el agravante de tiempo y distancia lo cual complica la necesidad de atender rapidamente al paciente. A esta carencia de médicos
especialistas y personal capacitado se suma la poca cobertura de hospitales privados y los altos costos de atencion.

8.5 SERVICIOS Y CONDICIONES FISICAS DE LAS UNIDADES DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL, EN EL MUNICIPIO DE MORALES, DEPARTAMENTO DE IZABAL

8.5.1 CENTROS DE SALUD

TIPO “A”

El Centro de Salud de Morales fue inaugurado el 27 de abril del afio 2001 y fue construido por el Fondo de Inversidn Social —FIS-. El edificio cuenta con todos
los servicios de agua, electricidad y drenajes. Entre los servicios que prestan se encuentra: Medicina General, Obstetricia, Pediatria, Odontologia, Emergencias,
Cirugia menor, Farmacia y Laboratorio para analisis sencillos. Atiende emergencias las 24 horas del dia, los 365 dias del afio; cuenta con 7 camas para atencion,
principalmente casos de maternidad. Ademas Cuenta con 4 clinicas para atencion, incluyendo la clinica de Odontologia. El laboratorio de Diagndstico realiza
examenes de orina, heces, hematologia, pruebas de embarazo; cuenta con un local especifico para dicho servicio, pero el espacio es reducido, para la
actividad que en él se desarrolla y no cuenta con reguladores de voltaje para la proteccién del equipo, especialmente cuando el flujo de energia eléctrica es
interrumpido.

El &rea en donde fue construido este Centro de Salud es reducida, lo cual limita las posibilidades de futuras ampliaciones.

TIPO “B”

El Centro de Salud de Navajoa en la Aldea Picuatz presta los servicios de Consulta Externa, en las ramas de Medicina General, Gineco-obtetricia y
Odontologia. Ademas cuentan con una Farmacia y un Laboratorio, aunque el equipo no esta en 6ptimas condiciones ni cuentan con personal capacitado para
desarrollar los andlisis. Atienden Emergencias durante el dia y no cubren las 24 horas. Cuentan con servicios de agua, luz y fosa séptica para el manejo de
desechos.

8.5.2 PUESTOS DE SALUD

Los Puestos de Salud cuentan con el espacio minimo para la atenciéon de sus pacientes, ya que se cubren enfermedades de menor gravedad. En ellos
laboran enfermeras auxiliares y son estas las encargadas de atender a sus pacientes. Las personas que padecen enfermedades que no pueden ser atendidas en
estos Puestos, son referidas a los Centros de Salud

8.6 RECURSOS HUMANOS Y ECONOMICOS

8.6.1 CENTROS Y PUESTOS DE SALUD:
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8.6.1.1 DISTRITO NAVAJOA
El grupo de trabajo, para atender a las personas que acuden al centro de Salud de Navajoa, esta conformado por 1 médico extranjero, 1 médico

coordinador de Distrito, 4 enfermeras auxiliares y 1 enfermera Graduada. En los puestos de Salud de las aldeas Rio Negro, Tenedores y Champona, se encuentran

atendiendo 7 enfermeras auxiliares.
Los Centros y Puestos de Salud tienen dificultades por la falta de recursos humanos y econdmicos, para atender la demanda de atencién médica y prestar

todos los servicios que la poblacién requiere.

8.6.1.2 DISTRITO MORALES
En el Centro de Salud de Morales se encuentran atendiendo a las personas que aqui acuden, 2 médicos en la Consulta Externa y Emergencias, 1
Odontdélogo y 6 enfermeras. En los puestos de salud de Arapahoe Viejo, Playitas, Mojanales, Cerritos, Gran Cafidn y Virginia, laboran 8 enfermeras auxiliares
ubicadas en los distintos puestos. Todo este personal de salud es insuficiente para atender las enfermedades del area de cobertura, sin tener las posibilidades de

solicitar mas personal por la falta de recursos econémicos provenientes del Estado.

8.7 ANALISIS DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, MORALES, IZABAL

RADIO DE COBERTURA, DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Cuadro No. 11.
DISTRITO DE MORALES DISTRITO DE NAVAJOA
RADIO DE RADIO DE
UBICACION ACCION  |UBICACION| ACCION
DIsSTRITO - R = PROMEDIO PROMEDIO
C SA D = 10 /0.5
MORALES ] G
eES xieomerros| "AVAIOA L SrrrroS
4
VIRGINI
ROINIA KILOMETROS RIO NEGRO ye]
[ e 3 - KILOMETROS
=) GRAN CANON .
2 KILOMETROS
o CERRITOS okl
& KILOMETROS 0.5
& TENEDORES
Q PLAVITAS &8 KILOMETROS
e KILOMETROS
w ARAPOHOE 5.5
F VIEJO KiILOM,
i LTROS CH AMPONA B
FIOJANALES 2 KILOMETROS
KILOMETROS

Fuente: "Red Institucional de Servicios de Salud”



8.7.1 DATOS ESPECIFICOS DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, DISTRITO DE NAVAJOA, MORALES, IZABAL
Cuadro No. 12

~ No. DE
MUNICIPIO  DISTRITO ~ Soh CALIDAD 3
VICIO
Sebalam
Las Veguitas
Cumbre Fria
La 20 103 206 8
g Darmouth 749 150 16
g [EMNaranjto 305 | 61 | 12
§ Quebrada Grande 241 48 18
7 Cucharas 418 84 6
3 Cerro Azul 200 40 14
@ Monte Carmelo 65 13 28
©  |laPimienta 160 | 3 1
|El Ciprés 160 32 16
Cayuga 3000 | 600
Cruce cayuga 300 60
El Satélite 240 48
m [Picuatz 00 | 200
Guaytan 500 1003
m Rio Negro 1750 | 350 0
< San Marcos 213 43 21
J o g Santa Rosita 245 49 28
Malcotales 80 16 15
2 g La Ceibita 233 47 [
> El Quinto 90 38 12
< S San Joaquin 1 4 4
©® anaI;i:' 115 3 5
o 2 8 INueva Esperanza 122 24 10
i 175 35 5
E 1000 200 7
47 29 0
301 60 1.5
309 62 2
264 53 3
321 64 4
376 75 10
Finca Omagual | y II 150 30 4
Einca Dublin T 4&8n an 1 E




Fuente: "RED DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD". Ministerio De Salud Publica Y Asistencia Social. Guatemala, Agosto/2002

8.7.2 DATOS ESPECIFICOS DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, DISTRITO DE NAVAJOA, MORALES, IZABAL
Cuadro No. 13

SERVICI
o

LOCALIDAD VIVIEN
DAS (KMS.)

MUNICIPIO DISTRITO

3351 0 Cerritos 1132 226 0
134 15 Laureles 176 36 2
134 14 Creek Pablo 435 87 4
Totoposte Milla 6 0 13 San Juancito 43¢ 87 8
El Cedro 1675 6 El Mirador 52 104 8
La Libertad 1675 33 1 Swohts Quebrada 349 0 3
Barranca 1744 34 11 |Quebrada Grande 524 105 13
n Oneida 17744 | 349 7 Sioux 523 105 13
4 [Rancho Grande 1005 | 201 4 Creek Zarco 436 87 6
E Las Pozas 1005 | 201 3 x Cumbre San Juancito 436 87 20
La Ruidosa 670 134 1 Q San Miguelito 350 70 22
. Santa Rosa Las Flores 1340 | 268 6 E Tres Pinos 522 105 27
= |Las Cruces 101 20 5 Nueva Concepcion 349 70 29
3 Cumbre el Rosario 670 134 7 Nueva Unidn 281 52 23
|[E Rosario 670 | 134 7 m El Playon 261 52
Nueva Esperanza 335 67 9 Mirasol 610 122
El Amatillo 335 | 67 | 13 m Negro Norte 348 70
Bengue El Amatillo 503 101 10 (/5] San Francisco de Asis 434 87
Nuevo Paraiso 669 134 34 J (1] Buena Vista 08 122
|Séneca 336 69 7 — Mojanales 78 135
u, ISanta Marta 336 87 5 Tepemechines 36 107
San José Rosario 669 134 8 é E \itales 458 92
m Arapahoe Viejo 1113 | 223 | 0 o ; La Casimira 572 114
(7)) Pata Renca 432 86 4 Veracuz Bafadero 583 117
] L Juyama 305 | 61 | 3 o = [San Jose El Encantads 524 1048
- San Rafael 525 | 105 | 25 inia 368 74 0
Dulce Nombre 235 47 11 Nueva Virginia 235 47 1
é S La Vegona 516 103 8 San Francisco 67 33 :
o S San Pedro La Vegona 183 37 6 g Milla 45 502 100 7
[San Miguel Choco 432 68 3 Sangil 67 3 8
o E § |E! Rosario Choco 458 92 5 s ICﬁruce de Virginia 436 7 4
< San Isidro Choco 663 133 [ E [Mojaca 436 3.
& Jtas0ys52 271 54 9 York 436 37 4
E g San Antonio El Encantado 183 k7 12 Calle 20 235 47 5
Arapahoe Nuevo 703 141 2.5 \ﬂle Nuevo 496 :91_ 3
E Lanquin | 719 144 3 _Gnn Cafdn 510 102 0
1 st ilen 11 1 -—a 1 2 B @ T ry 1 ! | 1 1 ——




8.8 CONSULTAS DE LOS PUESTOS Y CENTROS DE SALUD TIPO “A”,

En la tabla a continuaciéon se muestra la cantidad de personas que acudieron por primera vez, a los centros de salud del municipio de Morales en el
periodo del afio 2002, asi como el niumero de Reconsultas que fueron atendidas, el nimero de emergencias y el nimero de primeras consultas. Todo esto
demuestra la gran demanda de atencién médica requerida en el municipio, ya que soélo en el afio 2002 se atendieron 49,841 consultas en los Centros de Salud.
(Fuente: Centro de Salud Morales y Navajoa).

MUNICIPIO DE MORALES, CENTROS DE SALUD
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Grafica No. 21. Fuente: Centro de Salud Morales y Navajoa

8.8.1 ATENCION MATERNA

La atencién materna en los dos centros de salud, tanto en el centro de salud de Morales como en el de Navajoa, se encuentran las pacientes que fueron
examinadas, el numero de hospitalizadas y las que asistieron a consulta externa. En los datos recabados de los afios 1999 y 2001, la atencién ha tenido variaciones
en funcién al numero total de personas atendidas, en donde debe considerarse que el tipo de servicio en los centros de salud fue el mismo en cuanto a
infraestructura y recurso humano.

ATENCION BRINDADA. Cuadro No. 14

Cantidad de pacientes 1999 Porcentaj | 2001 Porcentaj | Variacio
e e n

Maternidad examinadas | 1426 | 5.0 | 1701 | 4.4 | 19.3 |

Hospitalizacion | 319 | 1.0 | 420 11 | 31.7 |

Consultas externas 29,937 94.0 36,382 94.5 21.5

Del municipio

TOTAL | 31,682 | 100.00 | 385503 | 100.00 | 21.5 |

Fuente: Centro de Salud
Morales y Navajoa

En la grafica No. 22, se muestra la atencién brindada a las futuras madres, conforme a los datos obtenidos de la Memora Consolidada de Distritos del afio

2002. Esto refleja que el mayor porcentaje de casos atendido, corresponde a los partos asistidos por “comadrona”. Es alarmante que la atencidon empirica supere
a la atencion médica, lo cual refleja la carencia de un servicio médico accesible a toda la poblacion.

ATENCION DEL PARTO, DISTRITO DE NAVAJOA, MORALES

.N'”3%/““a O Médica
? 16%
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Grafica No. 22. Fuente: Centro de Salud Morales y Navajoa

Para los casos en que los pacientes no pueden ser atendidos en lo Centros o Puestos de salud, los bomberos Voluntarios son los encargados del traslado
del paciente a otros hospitales, como al Hospital Nacional de Puerto Barrios. Dentro del ambito hospitalario, este movimiento es conocido como sistema de
Referencia y Contrarreferencia.

Cuadro de Referencias y Contrarreferencias de pacientes, Centro de Salud de Morales, afio 2001.

Cuadro No. 15

Pacientes que fueron referidos de otros servicios o 75 personas 6.0%

puestos de salud

Pacientes que fueron referidos a otras instituciones de 1,192 personas 94% ‘
salud

Fuente: Centro de Salud Morales

Esto demuestra que 1,192 personas de 1,267 fueron trasladadas a otros centros asistenciales, esto por complicaciones en la salud del paciente y a la vez
insuficiencia en el servicio que debia prestarsele, contando ademas con la carencia de equipo, por lo que el riesgo de salud de los pacientes es alto y su vida no
es garantizada.

Durante el afio 2001, la produccién de consultas corresponde a los puestos de salud, pues atendieron a 20,189 personas; el resto (11,779), fue de caracter
ambulatorio asistidos por médicos extranjeros (cubanos), siendo el 36.8%, ya que por los escasos recursos de la poblacién, es mas factible asistir a los puestos de
salud en lugar del centro de salud, o bien a un centro asistencial privado.

Cuadro de Produccién de Consultas Centro de Salud de Morales.
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Cuadro No. 16

PUESTO DE SALUD | No. DE SERVICIO %

Gran Cafion | 6,317 | 2736 |
Mojanales | 3,491 | 3,420 |
Playitas | 3,396 | 6841 |
Virginia | 4,362 | 3420 |
Cerritos | 765 | 8893 |
Arapahoe Viejo | 1,858 | 8893 |
Médicos Cubanos 11,779 ‘ Ambulatori

(o]
Total | 31,968 | |

Fuente: Centro de Salud Morales, 2001

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

O LaTasa de Natalidad de la Poblacién de Morales en el afio 2002, fue el 25.97%, contando con una poblacién de 85,469.

Q El Crecimiento anual del Municipio es 2,225 personas, dato adquirido segun los censos de los afios de 1994 y 2002, siendo la Tasa de Crecimiento del 1.03%

Q El Mayor porcentaje de la poblaciéon se concentra en el area rural, y en menor porcentaje en el Casco Urbano del Municipio.

O La poblacion del Municipio de Morales tiene graves problemas de salud, ya que son altos los indices de Mortalidad y Morbilidad General, Infantil y
Materna.

Q En el presente estudio puede demostrarse la vulnerabilidad del sexo femenino ante las enfermedades, principalmente en los casos de Anemia en las

primeras consultas, ya que 1,712 mujeres fueron atendidas por este padecimiento.

O En el Distrito de Navajoa se mostré la mayor incidencia de anemia en los casos de morbilidad prioritaria en las primeras consultas, a diferencia del distrito
de Morales. En los dos distritos sobresalen los casos generales de morbilidad de infecciones respiratorias agudas, parasitismo intestinal y las infecciones de la
piel.
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O En las causas de mortalidad por grupos de edades, el 29% de la poblacién que fallece, es de los nifios menores de 28 dias; el 24.76% pertenece a la
poblacion de los adultos mayores de 60 afios y el 20% pertenece a el postnatal, nifios de 28 dias a 1 afio de edad.

O Latasa de mortalidad es del 3.50%, predominando siempre la mortalidad infantil y materna.

O Latasa de desnutricion de la poblacion es del 1.59%, predominando el 82% de desnutricion en el sexo femenino contra el 18% de casos de desnutricion en
el sexo masculino.

Q Enlos casos de muerte del afio 2002, 340 personas fallecieron por causas naturales, 69 personas por homicidio causado por arma de fuego y 43 personas
por accidente.

Q El Municipio de Morales no cuenta con una Morgue a donde se refieran los casos de fallecidos; todos los cadaveres son trasladados a la Morgue del
Organismo Judicial en Puerto Barrios. Sin embargo, los certificados de defuncién son realizados por una autoridad competente en un 58%, en un 40% por
un Médico local y el 2% empiricamente.

O La poblacion de Morales fue dividida en dos distritos de salud, Morales con un centro de Salud tipo “A”, Navajoa con un centro de salud tipo “B” y los
puestos de salud que le corresponden.

O Los centros de salud tipo “A”, atienden un promedio de 10,000 a 20,000 personas, segin la categorizacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, sin embargo la poblaciéon a sobrepasado este promedio.

O Los centros de salud Tipo “A” segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social deberian estar dotados de 30 a 50 camas para encamamiento
materno-infantil, sin embargo Unicamente el centro de alud de Morales cuenta con 7 camas para dicha atencion, por lo que no cumple con los
requerimientos establecidos.

O La cantidad de personal con la que cuentan los centros y puestos de salud es insuficiente para la demanda de atencion, verificAndose esta cifra por la
cantidad de pacientes referidos a otros centros de atencion, siendo el 94% de las personas atendidas.

Q El personal de enfermeria que atiende los centros y puestos de salud posee la mejor voluntad para subsanar los problemas de salud de las personas que
acuden a ellos, sin embargo la mayoria son enfermeras auxiliares y solamente una persona es graduada, lo que provoca el traslado de estas personas a
otros centros asistenciales, para ser atendidas por enfermedades mas graves.

0 Lademanda de atencion Médico Hospitalaria se ha incrementado afio con afio y se cuenta con pocos recursos humanos y econémicos para satisfacerla,
por lo que los pobladores mas afectados son todos aquellos que no tienen acceso a los servicios de salud, dificultandose el desarrollo humano integral de
los mismos.

O Los pobladores de escasos recursos tienen grandes dificultades de acudir a un centro asistencial privado, ya que los costos de atencioén son elevados y no
se cuenta con todas las especialidades que la poblaciéon requiere, teniendo que ser trasladados muchas veces a la ciudad capital, imposibilitando la
capacidad de poder sufragar dichos costos y agravando la situaciéon de salud de los menos favorecidos.
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RECOMENDACIONES

O

Dotar de recursos humanos y econdmicos a los Centros y Puestos de Salud, para que sean una alternativa inmediata para los pobladores de la region.
Reforzar los programas de nutriciéon, principalmente en las mujeres en estado de embarazo.

El crecimiento anual de la poblacion y el estado de salud de la misma, segun los datos obtenidos, incrementan la necesidad de atencibn médica-
hospitalaria inmediata.

Los datos adquiridos en este estudio son primordiales para la elaboracién del programa Médico-arquitectdnico, ya que puede conocerse el niumero de
personas a atender y estado de salud de las mismas.

Dado al alto indice de defunciones en la regidn se sugiere la ubicacion de un area para Morgue, debido al constante traslado de cadaveres a la Morgue
del Organismo Judicial en Puerto Barrios, lo que complica los trdmites correspondientes.

Debido al alto indice de atencién en consulta externa, se recomienda la ubicacién de consultorios segun el tipo de enfermedades a cubrir en el municipio
de Morales, como Gineco-obstetricia, Medicina General, Clinica Dental, Pediatria entre otros.

La constante demanda de servicios de salud de la poblacion de Morales, hace evidente la creacion inmediata de atencion médico-hospitalaria,
accesible a las distintas condiciones econdmicas de los pobladores, especialmente para los mas necesitados.

Por el alto grado de complejidad en la prestacidon de servicios que se maneja en instituciones hospitalarias, se hace evidente la dotacién de recursos
humanos debidamente certificados y calificados, a fin de romper con los esquemas empiricos predominantes en la region.




CAPITULO IV

- GUIAPARAELC DISENO DE HOSPITALCES ™

CAPITULO IV
GUIAS PARA EL DISENO DE HOSPITALES

9. GUIA PARA EL DISENO DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL DE GUATEMALA

En los paises latinoamericanos no se cuenta con normas y reglamentos especificos para el disefio de Hospitales, por lo que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala, ha elaborado un manual a manera de una guia preliminar, sobre las consideraciones a tomar para el disefio de establecimientos
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de salud, ya que al carecer de éstas, pueden utilizarse normas de paises con otras necesidades y caracteristicas que no se adaptan a la realidad del pais. Cabe
destacar que este no constituye un documento oficial, ni mucho menos un reglamento.

De Igual manera la Oficina Panamericana de la Salud -OPS- elabor6é una guia metodoldgica de similares caracteristicas para los paises latinoamericanos,
enfocada a los profesionales en el ramo de disefio de hospitales. Ello obedece a la XXl Conferencia Sanitaria Panamericana en su resolucion XXI|, donde define al
desarrollo de los Sistemas de Salud como “uno de los aspectos basicos en la estrategia de atencién primaria hacia la meta de Salud para todos en el afio 2000”.

Es por esto que la Unidad Ejecutora de Proyectos de Infraestructura de Salud -UPRISAL-, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ha utilizado esta
guia como modelo para el disefio de los Hospitales a nivel Nacional, lo cual ha ayudado y garantizado el efectivo desarrollo del disefio de las edificaciones,
adaptadas a las necesidades y a las regiones especificas.

9.1 CRITERIOS PARA SELECCION DEL TERRENO

Para la seleccion del terreno es necesario considerar distintos factores, los cuales nos llevaran a disefiar en un espacio adecuado con las caracteristicas
convenientes para el proyecto, especialmente un proyecto hospitalario.

Entre los factores tenemos:
QO Topografia
Localizacion
Riesgos Geoldgicos
Tipos de Suelo
Accesibilidad
Area del terreno
Disponibilidad a los Servicios Publicos Basicos

O00O0OOD0Od

CRITERIOS PARA SELECCIONAR EL TERRENO
Cuadro No. 17

Para realizar un disefio 6ptimo de un hospital es necesario seleccionar el terreno adecuado. Los beneficios que se pueden obtener
son de tipo econémico en el planteamiento del disefio arquitectdnico y estructural, y de tipo social en la accesibilidad que tendra la
SELECCION DEL poblacion beneficiada, la cual contara con una buena atencion en salud. El conocer el crecimiento Urbano y realizar un Estudio de

TERRENO Zonificacién ayudara a elegir con mayor fundamento el area adecuada en una poblacién, asi se podra ubicar el area necesaria
para la construccién de un establecimiento de salud o una obra de caracter hospitalario y no verse luego afectado por el
crecimiento desordenado de la poblaciéon tanto en sus areas industriales como comerciales. Para seleccionar un terreno es necesario
tomar en cuenta los siguientes requisitos minimos.

’ TOPOGRAFIA Y El terreno debe de ser preferiblemente plano, libre de fallas geoldgicas, que permita el drenaje natural, en el cual no existan rellenos,
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LOCALIZACION

hondonadas, que no sea susceptible de inundaciones, debe estar alejado de zonas de alto riesgo, que afecten la bioseguridad del
area, tales como gasolineras, fabricas, cementerios, prostibulos y bares, zonas pantanosas, basureros (rellenos sanitarios) y demas
caracteristicas no compatibles.

RIESGOS
GEOLOGICOS Y
ESTUDIO DE SUELOS

Es necesario realizar estudios de la cercania a zonas pobladas, riesgos hidrometeorolégicos verificando las cuencas hidrograficas y los
puntos posibles de mayor riesgo de inundaciones, riesgos sismicos, lo cual servira para el disefio estructural y riesgos de deslizamientos
y derrumbes propiciado por desniveles de terrenos aledafios o por estar el terreno en un nivel superior. Ademas realizar un estudio de
suelos donde se obtenga informacion de la estratigrafia del subsuelo para poder conocer qué tipos de capas lo conforman y poder
de esta manera evitar edificar en suelos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos o rellenos, también poder determinar si el nivel
freatico en el subsuelo (nivel de aguas subterraneas) se encuentra a poca distancia de la superficie, ya que en este tipo de suelos se
incrementa el costo de cimentacion de estructuras.

ACCESIBILIDAD

Teniendo en cuenta el desarrollo urbano y realizando estudios de zonificacién es recomendable que el terreno a elegir este dentro
del casco urbano de la poblacién pero el desmedido y desordenado crecimiento urbano que existe en las diferentes regiones del
pais nos lleva a considerar lo siguiente: Contar como minimo con dos accesos, tener vinculo con los ejes viales mas importantes,
considerar los recorridos del transporte publico, considerar la afluencia de peatones que no utilizan el transporte publico, facilitar el
transporte de pacientes por ambulancia.

Evitar areas de congestionamiento de transito

AREA

Por lo general se sugieren areas de entre 4 a 6 manzanas, tomando en cuenta que el costo del terreno no debe ser mayor del 10%
del costo de la inversidon, La ocupacion del terreno no debe exceder el 30% del area total.

El 70% del area libre se debe distribuir con un 20% que servira para futuras ampliaciones y el 50% destinado para area verde.

Para soluciones de tipo horizontal se puede tomar como un indicador aproximado para determinar el area total del terreno entre 120
a 160 mzpor cama censable.

DISPONIBILIDAD DE
LOS SERVICIOS
PUBLICOS BASICOS

En especial en los terrenos que son donados se debe de tomar en cuenta la cercania de los servicios publicos basicos ya que la
interconexion a los mismos en terrenos alejados a estos incrementaria el costo de inversion. Servicios publicos basicos:

a Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y que cumpla con los parametros establecidos en los analisis
Quimico-bacteriolégicos para calificarla como agua potable.
a Disponibilidad de Drenajes tanto de aguas cloacales como de aguas pluviales y que los sistemas sean separativos.

Energia eléctrica, Red telefénica y de comunicaciones

9.2SOLUCION HORIZONTAL VRS. SOLUCION VERTICAL

Es necesario realizar un recuento de las desventajas y ventajas que nos puede llevar a tomar la decisidn de realizar la construcciéon de un establecimiento
de salud o un hospital de forma horizontal 0 que cuente con varios niveles o sea de forma vertical, la experiencia en las fluctuaciones de energia eléctrica, la
sismicidad de la regidn o factores climaticos y los reglamentos o normas de urbanizacién son elementos a tomar en cuenta para hacer una buena eleccion de
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solucién a utilizar. No obstante se pueden combinar soluciones horizontales y verticales en servicios que no tengan pacientes como lo serian Administracion, esto
ayudarla a la optimizaciéon del area disponible a utilizar.

9.2.1 ZONIFICACION E INTERRELACIONES

Zonificaciéon de un hospital o establecimiento de salud es la localizacién de unos departamentos con respecto a los otros y tiene como objeto el obtener la
mejor interrelacién entre ellos, el fin de una buena interrelacién es determinar la mayor o menor vinculacion de un departamento con otro pudiendo ser una
relacion fundamental, relacion directa, relacion indirecta o ninguna relacion. Deben determinarse estas interrelaciones teniendo la Matriz de interrelaciones de los
servicios de un hospital, como referencia.

9.2.2 FLUJOS DE CIRCULACIONES INTERNAS Y GENERALES
Por ser los hospitales o establecimientos de salud de muy alta complejidad es necesario identificar los tipos de circulaciones que son realizados por:

O Pacientes Hospitalizados O Visitantes
O Pacientes Ambulatorios O Suministros
Q Personal Médico, administrativo, mantenimiento y otros O Desechos Hospitalarios

Deben evitarse cruces en las circulaciones y la mezcla de tipos de pacientes para lograr la via 6ptima de relacion entre los tipos de circulacion. Para cada
servicio se tomaran en cuenta criterios de ancho de los pasillos para permitir un buen flujo de pacientes tanto en sillas de ruedas como camillas en ambos
sentidos, considerando ademas ancho de rampas y gradas de acceso. El flujo de pacientes, personal, suministros, etc; no debe ser en pasillos de longitudes muy
largas ya que esto afecta en costos, tiempo y tiene implicaciones serias en el buen funcionamiento del hospital o establecimiento de salud.

9.2.3 FLEXIBILIDAD Y CRECIMIENTO

Es necesario considerar como objetivo especifico la obtencién de un maximo de flexibilidad para la redistribucion de espacios para el crecimiento, tanto a
nivel de los departamentos, como para todo el hospital en su conjunto. La flexibilidad y el crecimiento varian de un departamento a otro: los departamentos
técnicos o servicios intermedios y servicios generales crecen a través del cambio parcial o total. La hospitalizacion no cambia cuando crece, pues ella lo hace a
través de repeticion, siguiendo mas o menos la misma organizacion. Otros departamentos como consulta externa, crecen por incremento, sin cambio interno.

Es necesario que una construccidn hospitalaria asegure el crecimiento y el cambio, para contar con la posibiidad de tener una mayor vida util y poder
adaptar nuevas tecnologias que disminuyan el riesgo de convertirse en obsoleta. Para incorporar los criterios de flexibilidad y crecimiento hay que tener en
cuenta aspectos estructurales de la instalacion y construccion, con el fin de facilitar que los cambios puedan llevarse a cabo. Es por esto que los mdédulos que
conforman los diferentes servicios sean lo mas grande posible para de esta manera contar con mas flexibilidad siempre que se siga un disefio 6ptimo y que se
adapte a las necesidades requeridas, en el caso de las instalaciones, teniendo en cuenta que su vida Util es de 10 afios aproximadamente y la del edificio mucho
mayor, se debe disponer de estas por ductos horizontales y verticales, para facilitar de esta manera su mantenimiento o eventual cambio.

9.3 CRITERIOS PARA EL CALCULO DE AMBIENTES Y NUMERO DE CAMAS

9.3.1 CALCULO DE CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA

Para determinar el nimero de consultorios en consulta externa, es necesario contar con la siguiente informacion:
aQ NuUmero de consultas al afio (CA)
0 Rendimiento hora médico
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O Horas diarias de funcionamiento del servicio de consulta externa
O Para obtener el numero de consultorios se debe de aplicar la siguiente formula:

Numero de Consultorios = CA
(250 dias laborales X rendimiento hora-médico X horas diarias de funcionamiento del servicio de consulta externa).

9.3.2 CALCULO NUMERO DE CAMAS HOSPITALIZACION

Para determinar el nUmero de camas en el servicio de Hospitalizacion se debe de seguir los siguientes criterios:
O Estimar el nUmero posible de beneficiarios en la zona de influencia del Hospital.
O Se debe de definir la tasa de hospitalizacion que corresponde a la region de influencia.
O Segun promedios nacionales o locales se aplica una tasa normalizada.

9.3.3 DETERMINAR NUMERO DE HOSPITALIZACIONES (NH)

9.3.3.1 DETERMINAR POBLACION FUTURA (PF):

El periodo para el cual se debe proyectar el disefio de un establecimiento de salud o un hospital, para que cumpla con sus funciones de forma éptima, se
vera afectado por un crecimiento de la poblacién beneficiada, es por esto que en este periodo o periodo de disefio se tendra que proyectar a la poblacion
segln su tasa de crecimiento poblacional, para de esta manera cubrir en forma ideal la atencioén de los beneficiarios en ese tiempo. El periodo ideal de
proyeccion (el cual puede quedar a criterio del disefiador) es entre 10 a 15 afios, y como herramienta y segun la region de estudio se puede contar con
proyecciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) las cuales son basadas en los censos poblacionales mas recientes.

9.3.3.2 OBTENER LA TASA DE HOSPITALIZACION (TH):

El porcentaje de la tasa de hospitalizacion se podra obtener teniendo la tasa de hospitalizacion de la region de estudio y dividiendo ésta por el nimero de
habitantes del area de influencia.

%TH Tasa de Hospitalizacion de la region / NUmero de habitantes area de influencia.
El Nimero de Hospitalizaciones sera:
NH = PF X TH

9.3.4 OTRAS VARIABLES A TOMAR EN CUENTA
9.3.4.1 DIAS DE PERMANENCIA O ESTANCIA (E):

Los dias de permanencia o estancia son los dias que un enfermo interno en hospitalizacibn ocupa segin promedio una cama, para estos fines se tiene

como dato promedio de entre 4 a 7 dias, pero por ser estos datos puramente estadisticos y propio de cada hospital es necesario contar con la informacion
exclusivamente del hospital del cual se realice el estudio.

9.3.4.2 PORCENTAJE OCUPACIONAL (%0):

El porcentaje ocupacional es informacion estadistica que se obtiene del establecimiento de salud u hospital del cual se realiza el estudio pero puede
estimarse entre 70% a 80%.

Numero de camas requerido en Hospitalizacion = NH X E
(365 dias al afio X %0)
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Cuadro No. 18

9.3.5 BLOQUE QUIRURGICO

| NUMERO DE CIRUGIAS POR ANO (NC)

| OBTENER EL NUMERO DE HORAS QUIROFANOS AL ANO (NQ)

TCO Cirugia en un niumero de habitantes beneficiados /

Tanto los usuarios como la tasa de cirugia observada son
datos estadisticos que se obtienen del area o regidon de

NC Usuarios / Tasa de cirugia observada (TCO)

(nimero de habitantes Influencia)

estudio y que son propios de cada hospital.

funcionamiento.

NQ NC X tiempo promedio de duracion.

Para horas quir6fano al afio (NQ) tener en cuenta lo siguiente:
Cuantas horas funciona 1 Quir6fano / dia.
Pasar el dato anterior a 1 Quir6fano / afo.

Para esto se debe conocer que el servicio de cirugia programada labora un determinado
ndmero de dias al afio entonces:

Si un quiréfano / dia labora 4 horas y el servicio de cirugia programada labora 80 dias al afio se
puede determinar que 1 quiréfano / afio = (4 horas) X (80 dias) = 320 horas.

Numero de Quiréfanos Requeridos = (Total de horas quir6fanos requeridas) / (NQ)

El total de horas quir6fanos requeridas es un dato estadistico propio del hospital en estudio, el
cual se determina teniendo registro del servicio y su uso en cirugias programadas en 6ptimo

Cuadro No. 19

9.4PRINCIPALES MODULOS DE UN HOSPITAL

a

Moédulo de Pacientes Encamamiento:
Donde residen los pacientes internados durante los periodos de

hospitalizacion.

a

a

Médulo de Consulta Externa:

Donde acuden los pacientes para consulta y examen.

Moédulo de Radiodiagnéstico y Laboratorio Clinico:

Donde acuden los pacientes hospitalizados y ambulatorios, para la
realizacion de estudios y placas radiolégicas y toma de muestras para
examenes de laboratorio.

Modulo de servicios Basicos de Apoyo:

Donde se brinda apoyo a las diferentes areas del hospital para su
funcionamiento integral, (cocina, lavanderia, central de equipos, farmacia,
cuarto de maquinas, mantenimiento, central de acopio y archivo).

9.5 FLUJOS Y TIPOS DE CIRCULACIONES:
En el Hospital existen nueve tipos de flujos de circulaciones, en funcidon del volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad:

1.

Circulacion de pacientes ambulatorios
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2. Circulacion de pacientes internados

Area destinada a la Direccién y Administracion General del Hosj
Modulo de Emergencia:

Donde acuden los pacientes en situacibn de emergencia,
gue puede poner en riesgo de vida.

Modulo de Quiréfanos:

Donde se ubican las salas de operaciones, observacion
postoperatoria, salas de partos y quir6fanos gineco-
obstétricos.

Modulo de Estar Médico y Personal:

Donde se ubica la residencia para el personal médico,
vestidores, comedores entre otros.

Modulo de Pacientes en intensivo.

Modulo de Pacientes en Aislamiento.

3. Circulacion de personal



]
7. Circulacion de desechos
8. Circulaciones en areas verdes

4. Circulacién de visitantes
5. Circulacion de suministros
6. Circulacién de ropa sucia

9. Circulaciones asépticas en areas

quirargicas

El mayor volumen de circulacion, lo constituyen: los pacientes ambulatorios y los visitantes. Es preciso que el trafico de pacientes ambulatorios, no ingrese
al Hospital y que los enfermos hospitalizados no se mezclen con el trafico hospitalario. Dado al denso trafico de visitantes que acuden al Hospital, en el disefio se
debe tener presente la necesidad de apartar en lo posible el trafico de visitantes de las funciones cotidianas del Hospital, esto obedece en parte al establecer
horarios de visitas por la administracion del hospital.

Cuadro No. 20

FLUJOS DE CIRCULACION EXTERNA FLUJOS DE FLUJOS DE CIRCULACION HORIZONTAL FLUJOS DE CIRCULACION VERTICAL
CIRCULACION
INTERNA
Es necesario considerar los ingresos y salidas |En los flujos de | Los corredores de circulacion para |La circulacion de pacientes a las Unidades
independientes para visitantes en las Unidades, | Circulacion pacientes ambulatorios, internados deben |de Hospitalizacion sélo serd permitida
pacientes, personal, materiales y servicios; |Interna se debe | tener un ancho minimo de 2.20 metros para | mediante:
hacia las Unidades de Emergencia, Consulta | considerar: permitir el paso de las camillas y sillas de | ESCALERAS:

Externa, Hospitalizacidn, Servicios Generales y
también la salida de Cadaveres. Ademas se
deberan tener en cuenta: Area de parqueo por
la emergencia para ambulancias y patrullas de

policia sefializadas. Las zonas de
estacionamiento vehicular para servidores
(personal del Hospital), visitantes, pacientes

ambulatorios entre otros. Se considera para el
area de estacionamiento un vehiculo por cada
cama hospitalaria. Debe destinarse zonas de
estacionamiento reservado exclusivamente
para los vehiculos de las personas con
necesidades especiales. Estas zonas deben
construirse en forma tal que permitan adosar
una silla de ruedas a cualquiera de los lados del
vehiculo, con objeto de facilitar la salida y
entrada de estas personas. La superficie
destinada a este tipo de estacionamiento no
debe ser menor del 5% del total, y estar situada
lo mas cerca posible del ingreso principal y de
preferencia al mismo nivel que ésta, para que

1. Proteccion del
trafico en las
Unidades como
Centro
Quirdrgico,
Centro
Obstétrico,
Unidad de
Terapia Intensiva,
Neonatologia 'y
Emergencia.
2.Disefiar  flujos
de circulaciéon
para las areas
limpias y sucias.
3.Disefar  flujos
de circulaciéon
para
movilizacion
interna y flujos de
circulacion para

ruedas. En los corredores debe evitarse
ubicar las cabinas telefénicas, extinguidores,
bebederos, que obstruyen el trafico y
reducen el area de circulacion. Los
corredores externos y auxiliares destinados al
uso exclusivo del personal de servicio y/o de
cargas deben tener un ancho de 1.20
metros; los corredores dentro de cada
modulo deben tener un ancho minimo de
1.80 metros, en donde solo circulara
personal hospitalario. La circulacion hacia
los espacios libres debera contar con
protecciones laterales en forma de baranda
y deberan estar protegidos del sol y las
lluvias (caminamientos techados).

Manejo de basura y ropa sucia: deben ser
acondicionadas en bolsas plasticas,
debiendo adoptarse colores especiales para
el material contaminado para hacer mas
facil su identificacion. (Reglamento para el
Manejo de Desechos Sdlidos Hospitalarios,
agosto del 2001). El traslado de limpio y sucio

La escalera principal tendra un ancho
minimo de 1.80 metros, y estara provista de
pasamanos, dada su utilizacion por
pacientes acompafiados. En las Unidades
de Hospitalizacion la distancia entre la
ultima puerta del cuarto de pacientes y la
escalera no debe ser mayor de 35.00
metros. Las escaleras de Servicio y de
Emergencia tendran un ancho minimo de
1.50 metros. El paso de la escalera debe
tener una profundidad de 30 cms., y el
contrapaso no sera& mayor de 16 cms.
(preferentemente 15 cm.) Las escaleras no
deben tener llegada directa hacia los
corredores y elevadores. Los vestibulos que
dan acceso a las escaleras tendran un
minimo de 3.00 metros de ancho.

RAMPAS: La pendiente de la rampa nho
debe ser mayor al 6% (minimo 1:12). El
ancho minimo serd de 2.00 metros para
pacientes y de 2.50 metros para servicio. El
acabado del piso debe ser antideslizante,
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el acceso no esté obstaculizado con escalones.

servicios
externos.

debe realizarse por separada.

y debera tener barandas a ambos lados.

9.6 UNIDADES DE ATENCION

La planta fisica de un Hospital comprende las siguientes Unidades:

1. Unidad de Administracion y Archivos
Unidad de Consulta Externa

Unidad de Emergencia

oG s wN

Unidad de Centro Quirlrgico

Cuadro No. 21

Unidad de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento

Unidad de Centro Obstétrico y Neonatologia

Unidad de Cuidados Intensivos
Unidad de Hospitalizacién
Unidad de Confort Personal

. Unidad de Vivienda
. Unidad de Ensefianza e Investigacion
. Unidad de Servicios Generales

Sus principales funciones son:

9.6.1 UNIDAD DE ADMINISTRACION

O Coordinacion general desde el punto de vista médico y administrativo.

O Programacion, evaluacion y control de actividades de tipo asistencial y técnico-administrativo.
Q Dirigir y supervisar las actividades relacionadas con la administracién interna del hospital, el manejo de personal, control del area de

contabilidad y caja.

LOCALIZACION AMBIENTES DIMENSIONAMIENTO
Estara situada cerca a la Entrada Principal, con facil O Sala de espera al Publico Q El &rea de Secretaria es de 4.38 m2/persona.
acceso, no se permitirA que sea un pasaje hacia O Esperay Secretaria O Para el calculo del area de la Sala de Espera
otras Unidades, es recomendable en situaciones en o Direccién con S.S. se considera 2 personas por oficina y su
las que el area de construccidbn no permitan una O Sub-Direccién con S.S. relacion es de 1.80 mz/persona.
solucion Horizontal, el ubicar dicha unidad en un O Sala de Reuniones Q Por cada 400 m2 se tendra un Cuarto de
segundo nivel, accesando a éste por medio de O Central Telefénica y Busca Personas Limpieza.
gradas. Jefatura de Personal, Oficina de Personal
o Oficina de Compras, Presupuesto y planillas
o Oficina de Contabilidad y Caja
O Oficina de Relaciones Publicas
Servicios Higiénicos y Vestidores para
personal
Q Servicios Higiénicos para Pacientes
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O Cuarto de Limpieza

Cuadro No. 22

tratamiento y hospitalizacion si el caso lo amerita.

9.6.2 UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
Es el sector encargado de brindar atencién integral de salud al paciente ambulatorio. Tiene por objeto valorar, diagnosticar y prescribir los tratamientos en los
diferentes campos de la especialidad médica, para la pronta recuperacion del paciente, contando para ello con el apoyo de métodos auxiliares de diagnéstico,

LOCALIZACION

RELACIONES CON OTROS AMBIENTES

DIMENSIONAMIENTO

0 Contara con un acceso directo y sera independiente.

O Estard ubicado en el primer nivel separada de la Unidad de
Hospitalizacion.

O F&cil acceso y comunicacion con la Unidad de Ayuda al
Diagndstico y Tratamiento y con Registros Médicos.

O Los consultorios deben ubicarse agrupados en Consultorios
Generales y Consultorios Especializados para un mejor
trabajo.

Para el buen funcionamiento de los consultorios se deben tener en
cuenta:

O Elequipamiento

O La circulacién del pacientes y personal

O El area minima por consultorio sera de 12.00 m2., lo que
permitira que se utilicen en dos sectores; uno para consulta y
otro para examen y tratamiento.

O Se debe considerar ademas un Tépico, y un ambiente de
trabajo de enfermeria, los cuales no debe ser menor de 16.00
m2,

El ingreso a los Consultorios es a través de la Sala de Espera,
Recepcion y Control.

Se relaciona directamente con Admision, Citas,

Admisiones, Caja, Archivo Clinico, Trabajo Social,

Farmacia, Laboratorio y Diagnéstico por Imagenes.

RECEPCION Y CONTROL

En la Unidad de Consulta Externa se debe

considerar un ambiente donde se reciban las

historias clinicas enviados desde el Archivo, las
cuales deben ser distribuidas a los diferentes
consultorios y viceversa.

ADMISION, ESTADISTICA Y ARCHIVO DE HISTORIAS

CLINICAS

O Se localizara cerca a la entrada principal de la
Unidad de Consulta Externa y de la Oficina de
Citas de pacientes ambulatorios.

Q El Archivo de Historias Clinicas Activo,
comprende las historias clinicas hasta cinco
afios, el Archivo de Historias Clinicas Pasivo,
comprende las historias clinicas con mas de
cinco afos de antigliedad. Para el Archivo se
tendra en cuenta una area de 0.40 a 0.50
m2/cama.

Para calcular el nimero de consultorios
se debera tener en cuenta Ila
poblacién a servir (directa e indirecta)
con proyeccion a 20 afios, niumero de
consultas anuales por habitantes y
nimero de horas de trabajo en el
consultorio.

En la Sala de Espera se debera
considerar los siguientes parametros
minimos:

a 10 personas
General,

Q El area por persona serad de 1.20
m2, y para discapacitados en silla
de ruedas 1.44 m2

En Hospitales con menos de 50 camas
sOlo se consideran 4 consultorios y en
hospitales con mas de 50 camas se
considera un ambiente para el Jefe de
la Unidad de Consulta Externa. Por
cada 20 consultorios se tendra un
closet para guardar material medico.

por  consultorio

| EN HOSPITALES DE 50 CAMAS SE CONSIDERA:

| SERVICIOS HIGIENICOS PARA USO DE PACIENTES
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Espera

Recepcion

Consultorio de Gineco-Obstetricia

Consultorio de Pediatria

Consultorios de Odontologia

Consultorios de Medicina General para adultos y nifios
Estacion de Enfermeras

Servicios Higiénicos para Personal y Pacientes

Hasta 4 Consultorios

De 4 a 14 Consultorios

Por cada 10 adicionales
a Mujeres

Hasta 4 Consultorios

De 4 a 14 Consultorios

Por cada 10 adicionales

0 Hombres NUumero de Consultorios

Para pacientes discapacitados se considera: Inodoro

Retrete Lavatorio

1 1 1
2 2 2
1 1 1

1 1

2 2

1 1

1.95 m2

CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL

CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICIA

SERVICIO SOCIAL

O Es el ambiente donde se atiende a
pacientes adultos o nifios ambulatorios,
gque no requieren la atencién de

especialistas médicos, pero si el apoyo a

de métodos auxiliares de diagnéstico:
como Laboratorio y Radiodiagnaéstico.

O El consultorio debe tener un sector para
entrevista y otra para examen vy
tratamiento, asi mismo podra tener un
vestidor.

Q El area 6ptima a considerar no sera
menor de 15.00 m?, siendo la minima
12.00 m2,

a Es el ambiente donde se atienda a la

mujer en caso de embarazo o
padecimiento del aparato genital.

Este consultorio debe tener una area
minima de 15.00 m2 con absoluta
privacidad y estara provisto de un bafio
cuya area sera de 3.00 mz.

Es el ambiente donde se atiende al
paciente cuando se ha detectado
necesidades de orientaciobn social o

coordinaciéon con otras dependencias
publicas o privadas.

Los Hospitales con menos de 50 camas
contaran con una Trabajadora Social en
el area de Recepcion.

Los Hospitales de mas de 50 camas
tendran una Oficina para Trabajo Social
con uno o dos cubiculos para las
entrevistas con los pacientes o sus
familiares.

El Numero de cubiculos estara
determinado por e numero de
Trabajadoras Sociales, debiéndose
considerar una Trabajadora Social por
cada 100 camas; el area de cada
cubiculo no sera mayor dc 6.00 m2

Su Localizacion estara cerca a Admision y
Consulta Externa, para tener un féacil
contacto con el paciente.
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9.7UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Es el conjunto de servicios debidamente equipados, cuya funcion principal es la de apoyar al médico para realizar examenes y estudios que precisen sus
observaciones clinicas, para obtener o confirmar un diagnéstico, como parte inicial del tratamiento. Esta integrado por los Departamentos siguientes:

Q Farmacia O Diagndstico por Imagenes
Q Laboratorio clinico o Patologia Clinica O Anatomia Patolégica o Morgue
Q Banco de Sangre O Medicina Fisica y Rehabilitacion

LOCALIZACION: Debe estar ubicada en una posicion intermedia con relacion a las Unidades de Hospitalizacion, Consulta Externa y Emergencia.

Cuadro No. 23

9.7.1 FARMACIA
Encargada de almacenar y proveer medicamentos para el uso de los pacientes externos e internos del Hospital.

LOCALIZACION AMBIENTES

Debe estar ubicada en el ingreso principal de la Consulta Externa, con facil acceso | Para determinar el area de la Farmacia, debe considerarse las areas

al publico para una atencién de 24 horas. minimas siguientes:
a Despacho Distribucion, Atencion de Medicamentos 0.20 m2 x
cama

a Preparacion 0.10 m2 x cama

a Almacén 0.15 m2x cama
El area del Aimacén contara con estanterias para facilitar el
movimiento rapido del personal cuya circulacion debera ser de
75 a 90 cm., a fin de aprovechar al maximo el espacio. Puede
ubicarse en un nivel inferior mediante la comunicacién de
escaleras 0 montacargas.

Cuadro No. 24

9.7.2 DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Este servicio tiene por objeto auxiliar en el diagndstico de ciertas enfermedades y permite elaborar estrategias previas de tratamiento.
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| LOCALIZACION

| AMBIENTES

El departamento de Imaginologia debe
ubicarse en la planta baja o en el primer
nivel, pré6xima a Emergencia, y a los
ndcleos de elevadores, con la finalidad
de permitir un transito fluido de
pacientes y de camillas. Su Localizacién
debe permitir el acceso facil de los
pacientes de la Unidad de Consulta
Externa, Hospitalizacién y Emergencia.

Recepcion y Secretaria

Espera de Pacientes Ambulatorios
Vestidores para Pacientes

Salas de Rayos X (Radidlogas)
Preparacion de Medios Contraste
Oficina de Criterios

Archivo de Placas

Cuarto de Limpieza

Servicios Higiénicos para Personal

Estacion de camillas y Sillas de ruedas
Espera de Pacientes Hospitalizados
Servicios Higiénicos para Pacientes
Preparacion y Reposo de Pacientes
Camara Oscura
Oficina de Interpretacion y Almacén
Jefatura
Almacén

Eventualmente si el programa lo requiere se puede incluir: Sala de Fluoroscopia, Sala de estudios Especiales, Rayos X
Dental, Sala de Tomografia, Sala de Mastografia, Sala de Ultrasonido.

Cuadro No. 25

9.7.3 LABORATORIO CLINICO O PATOLOGIA CLINICA

Es un servicio de apoyo fundamental para el diagnéstico presuntivo o definitivo. Su funcidn es recolectar, analizar y dictaminar el tipo de enfermedades en base a
los diferentes estudios hematolégicos y microbiolégicos. El area destinada al laboratorio seré un local con buena ventilaciéon e iluminacién natural y artificial, con
espacios suficientes para que los procesos de los analisis sean fluidos.

acceso principal,
Consulta Externa,
Emergencias vy
Hospitalizacion; y
en menor
relaciobn con el
Archivo Clinico.

LOCALIZACIO | AMBIENTES

N

Por ser un | QO Espera

servicio auxiliar | O Recepcion

de diagnéstico, | O Admisidn y Recepcion de Muestras
debe contar con | O Cubiculos de Toma de Muestras
facil acceso al | O Jefatura

paciente y tener | Q Laboratorios:

relacion con el | ¢ Hematologia

En él se realizan las pruebas de coagulacién, contabilidad y morfologia sanguinea. No hay que confundir este Laboratorio con el Banco de
Sangre, a pesar que en Hospitales con menos de 50 camas puede estar incluido en el Laboratorio de Hematologia.

e Bioquimica

En Hospitales Generales en este Laboratorio se realizan andlisis de: quimica sanguinea, examenes generales de orina, reserva electrolitica y
gases en sangre. En hospitales con menos de 50 camas el trabajo de microscopia correspondiente a este Laboratorio, se realizara en el
mismo de Hematologia. La microscopica de Hematologia, en Hospitales con mas de 50 camas constituirda una seccion diferenciada.

e Microbiologia
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De preferencia
se ubicara en la
planta baja o en
el primer nivel.

Estd ubicado en la zona mas alejada del Laboratorio, y con las debidas protecciones para reducir al minimo los peligros de contaminacion.
Este Laboratorio comprende las siguientes Secciones:
e Coproparasitologia Bacteriologia Inmunologia
e Preparacion de medios de cultivo, lavado y esterilizacion de materiales.
Se dispondra de un incinerador para la eliminacién de desechos. En Hospitales con 50 camas o mas se contara con una zona de microscopia
comun, y en aquellos Hospitales en el que el Laboratorio realiza las pruebas en ambientes diferenciados, cada uno de ellos tendra su area de
microscopia.
BANCO DE SANGRE
Su funcidn es la de obtener sangre de personas sanas para ser empleadas en las transfusiones. No debe faltar en los Hospitales Regionales,
Generales y Especializados. Va relacionada directamente con el publico y comprende Sala de Espera, Admisibn y Recepcién de Muestras,
Cubiculos de Toma y recoleccion de muestras. Y el laboratorio propiamente dicho que no tiene relacion con el publico.
Por cada 40 camas hay un cubiculo para Toma de Muestras, considerando que el 20% de éstas corresponden a Ginecologia, el area minima
de este cubiculo serd de 9.00 m2y los cubiculos de Toma de Muestra sanguinea seran de 4.80 m2,
Los cubiculos de Toma de Muestras deben tener acabados agradables tanto en material, como en color, tendientes a contrarrestar el efecto
psicoldgico del paciente. El area a considerar para Espera sera equivalente a 1.20 m2 para los pacientes ambulatorios y 1.50 m?2 para pacientes

hospitalizados, teniendo en consideracion que generalmente asisten en sillas de ruedas y camillas.

9.7.4 RADIODIAGNOSTICO cuadro No. 26

El tamafo de la Sala de Espera estara en funcidon al niUmero de Salas de Rayos X, debiéndose considerar area
para los pacientes en camillas y sillas de ruedas. El area serd de 1.80 m2 por persona, 1.50 m2 por persona
discapacitada en silla de ruedas y 2.20 m2 por Camilla. Se debe considerar 10 personas por sala.

Los Vestidores deben reunir condiciones de privacidad y seguridad, el tamafio del vestidor debe ser minimo
pero suficiente para dos personas. Contara con dos puertas, una hacia la Sala de Espera y la otra hacia la Sala
de Rayos X.

El nUmero de vestidores por sala estara determinado por el tipo de examen que se efectia y el tiempo
empleado por cada Sala de Rayos X. El area minima de los vestidores sera de 3.00 m2 y para pacientes
discapacitados 3.30 m2.

La Camara Oscura o Cuarto de Revelado es conveniente ubicarla contigua a la Sala de Rayos X, en Hospitales
en que existan dos Salas de Rayos X, se debe disponer la Camara Oscura o Cuarto de Revelado junto o en
medio de ambas y el movimiento de placas se hacen a través de pasaplacas o transfer. El Area minima de
este ambiente sera dc 5.00 ni2. y dispondra de dos zonas (Seca y Himeda).

L a altura de la Sala de Rayos X no debe ser menor de 3.00 mts. La Oficina de Interpretacion de Ciriterio es la
encargada de la revision de las placas reveladas y debera estar contiguo a la Camara Oscura o Cuarto de
Revelado. La Oficina de Interpretacion y Formulacion de Diagndstico estara contigua al Archivo de Placas
usadas. En los Hospitales con menos de 50 camas la Oficina de Interpretacion de Criterio, la de Interpretacion y
Formulaciéon de Diagndstico estan integradas.

PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES:

En el disefio de las Salas de Rayos X es
importante considerar la localizacion del control
de comandos, el que contara con una cabina
cenada que proteja al operador de los rayos
dispersos, donde se colocara el tablero de
control. Esta cabina tendra una puerta
protegida con plomo; la mampara o muro de
proteccion tendra una ventanila con vidrio
plomoso de 40 x 40 cm.

Este Departamento debe estar alejada de
ambientes que puedan ser afectadas por las
radiaciones tales como: Almacén, Farmacia.
Para proteccion de los muros contra las
radiaciones se recomienda el uso de tarrajeos
con baritina en vez de lamina de plomo.
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Cuadro No. 27

Citologia exfoliativa y Necropsia.

9.7.5 MORGUE O ANATOMIA PATOLOGICA:
Es el Departamento de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, cuyas actividades principales a desarrollarse son La patologia quirdrgica de biopsias y érganos,

LOCALIZACION

Este Departamento tiene relacién directa con la
Unidad de Centro Quirdrgico y con las Unidades de
Hospitalizacion y en menor grado con los Laboratorios
Clinicos. Su localizacidbn estad determinada por su
funcion de depdsito de cadaveres por lo que debe
estar en una zona reservada para que la salida de
éstos sea lo mas directa y discreta. Es por este motivo
que se agrupa con la Unidad de los Servicios
Generales del Hospital. Las circulaciones para la
conduccién de cadaveres deben estar conectadas
a las Unidades de Hospitalizacion, Centro Obstétrico,
Centro Quirdrgico y Emergencia. Este Departamento
no sera indispensable en Hospitales con menos de 50
camas, donde se puede tener un ambiente con un
area suficiente para el depoésito de dos cadaveres.

| AMBIENTES

Q Secretaria, Jefatura

a Trabajo de
Microscopio

Q Sala de Autopsias

a Preparacion de
Cadaveres

QSala de Espera Yy
Entrega de
Cadaveres, Archivo

a Laboratorio de
Histopatologia y

Citologia

a Camara frigorifica con
un minimo de dos
gavetas

Q Servicios Higiénicos

LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA

En este ambiente se realizan las funciones de Microscopia, por lo que es
necesario que este anexo a la Oficina del Anatomo-Patélogo. El area
recomendable esta en relacion al nimero de Patdlogos que trabajan siendo
10.00 m2 cuando existen 2 Patdlogos.

SALA DE AUTOPSIAS

Es el ambiente utilizado para llevar a cabo la diseccion de cadaveres
humanos con fines de estudio, para encontrar o comprobar la causa de
fallecimiento, asi como para propésitos de investigacion y ensefianza medica.
El area minima de esta sala con capacidad de una mesa no sera menor de
20.00 m2y si su capacidad es de dos mesas se incrementara en 16.00 m2,
CAMARAS FRIGORIFICAS

Ambiente que contiene las Camaras Frigorificas para la Conservacion de
Cadaveres, la dimension maxima de cada Camara Frigorifica es de 2.00 mz2.
Por cada 100 camas se tendra una Camara Frigorifica.

9.8 UNIDAD DE EMERGENCIA: Cuadro No. 28
Tiene como funcién atender pacientes adultos y nifios con padecimientos de presentacion sibita que comprometen su integridad y su vida, por lo que requiere
una atencion inmediata. Funciona las 24 horas del dia y la permanencia de los pacientes no debe ser mayor a 48 horas.

LOCALIZACION

Debe estar situada en el primer nivel con amplio ingreso cubierto,
con vias de acceso sefializadas y espacios suficientes para la
circulaciéon de ambulancias y otros vehiculos. Contara con facil
acceso a las Unidades de Ayuda al Diagnéstico, Centro Quirlrgico,
Centro Obstétrico, Cuidados intensivos y en lo posible cerca a la
Unidad de Consulta Externa. Se debe tener en consideracién, que se
requiere la colaboraciéon de los Departamentos de Radiodiagndstico

por Imagenes y Patologia Clinica.

AMBIENTES

El ingreso a la Unidad de Emergencias sera identificado desde el exterior mediante
sefializacion, estara cubierto por medio de voladizos o porticos. Se evitara los escalones en
el ingreso principal, sustituyéndose por rampas que faciliten el movimiento de sillas de
ruedas y camillas.

CONSULTORIOS - TOPICOS

Sirven para evaluar, diagnosticar a los pacientes que requieren atencién urgente. Por
cada 70 camas de hospitalizacion se considera un consultorio-TOpico de emergencia.
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Sala de ingreso

Espera

Admision y Control, control de policia nacional
Triaje

Espacio de Camillas y Sillas de Ruedas
Jefatura

Consultorio-Tépico (Adultos y nifios)
Trabajo de Enfermeras

Traumashock

Salas de Observacion

Rehidratacion Pediatrica

Bafno de Artesa

Rayos X Portatil

Consultorio de Traumatologia

Topico de Yesos

Estar Médico y de Enfermeras
Dormitorio Médico de Guardia
Almacén de Equipos y Medicamentos
Ropa Limpia

Cuarto de Limpieza

Cuarto Ropa Sucia y Lavachatas
Servicios Higiénicos para Personal
Servicios Higiénicos para Pacientes
Estacionamiento de Ambulancias

[y oy vy I I I Iy

TOPICO DE YESOS

En este ambiente se colocara las férulas y los aparatos de yeso, estara equipado con una
mesa Olvin, una camilla y un lavadero con trampa para yeso. El area no sera menor de
16.00 mz,

SALA DE OBSERVACION

El nimero de camillas de observacion para adultos sera igual al 6% del total de camas de
Hospitalizacion en Medicina y Cirugia General. Para Pediatria el nimero de camas de
observacion sera del 30 al 35% del total de camas pediatricas. En Hospitales con menos de
150 camas se considera una cama de observacion por cada 30 camas hospitalarias, el
area a considerar incluyendo servicio higiénico sera de 8.00 m2 por cama. Debera
considerarse una cuna para Hidratacién por cada 25 camas de la capacidad del Hospital
y el area por cuna sera de 2.00 m2. Tendran en la cabecera instalaciones especiales de
Oxigeno y Vacio. Es recomendable que en los Hospitales se disponga de camillas
adicionales para los casos de desastres y que las dimensiones de los ambientes de
Observacion sean flexibles para colocar éstas en casos necesarios.

SERVICIOS HIGIENICOS

El personal médico y de enfermeria de ambos sexos, contard con Servicios Higiénicos. Los
pacientes de ambos sexos contaran en cada servicio con un cubiculo de ducha de
manguera, el que tendra una area de 6.00 m2.

ESTAR MEDICO

Se ubicara cercano a la Jefatura, y su area estara de acuerdo con la magnitud de la
Unidad de Emergencia siendo el area minima de 12.00 m2y 36.00 m2 el area maxima.

BANO DE ARTESA

Es el espacio que se relaciona con la Sala de Observacion y Rehidratacion Pediatrica, sirve
para el bafio del lactante, con fines terapéuticos o de limpieza.

ESTACIONAMIENTO DE AMBULANCIAS

Se considerara 15.00 m2 por cada ambulancia.

madre como para el recién nacido.

9.9 UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO Cuadro No. 29
Es considerado un Servicio Auxiliar de tratamiento encargado de otorgar la atenciéon oportuna y adecuada en el periodo de alumbramiento, tanto para la

LOCALIZACION | AMBIENTES

| SALA DE EVALUACION Y PREPARACION
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Estard ubicado de
tal manera que
pueda contar con
un acceso directo
desde la Unidad
de Emergencia y
en el primer nivel.
Debe ubicarse
inmediato a la
Unidad del Centro
Quirdrgico, con la
finalidad de
facilitar el traslado
de las pacientes
que requieran
intervencion
quirdrgica.
También estara
cercano a la
Unidad Central de
Esterilizacion y
equipos.

ZONA
IRRESTRICTA
(SEMI-RIGIDA O

GRIS)

Recepcién y
Control

Espacio para
camillas y sillas de
ruedas

Sala de Evaluacion
y Preparacion de
Pacientes

Sala de Dilatacion
(trabajo de parto)
Sala de Expulsion
(sala de partos)

Trabajo de
Enfermeras
Limpieza de
Instrumental

Cuarto de Limpieza
Cuarto Séptico
(Ropa sucia 'y
Lavachatas)
Vestuarios y

Servicios Higiénicos
personal médico y
enfermeras

ZONA
RESTRINGIDA
(RIGIDA O

BLANCA)
Lavabos de
Gineco-Obstetras
Sala de Cirugia
Obstétrica

Sala de Legrado
Sala de
Recuperaciéon
Post Parto

Sala de atencioén
al recién nacido
Depbsito de
Material Estéril

UNIDAD CENTRAL DE ESTERILIZACION Y

EQUIPOS.(CEYE)

Tiene relacidon directa con esta area y su localizacion

arquitectdénica debe
circulaciones ajenas al servicio que presta.

resolverse

evitando cruces

de

Es el ambiente donde se determina si la paciente esta en trabajo de parto o no, en el caso de
estarlo sera admitida en la Unidad. Se ubica inmediato al ingreso del servicio, es conveniente
tener una camilla de evaluaciéon por cada cuatro camas de trabajo de parto. Debera contar
con un servicio higiénico con ducha.

SALA DE DILATACION (TRABAJO DE PARTO)

Es el ambiente donde se recibe a la paciente en trabajo de parto o con amenaza de aborto,
para su vigilancia médica observando su evoluciéon hasta el momento de su traslado a la Sala de
Expulsion o Sala de Legrado. Se estima que por cada 10 camas obstétricas, debe haber una
cama de trabajo de parto; y por cada 20 camas obstétricas se contara con una sala de partos.
Por cada Sala de Partos se tendra tres camas de trabajo de partos. Una sala de Trabajo de Parto
podra contar con un maximo de seis cubiculos y estara dividida mediante cubiculos separados
entre si, cada cubiculo contara con una cama camilla de Trabajo. Cada cama de parto
necesita a un lado de la cabecera instalaciones para salida de oxigeno, succion, timbre de
llamada. Se recomienda una area minima de 9.00 m2 por cama. Debera contar asimismo con un
Trabajo de Enfermeras con una area de 7.20 m?, en este lugar se ubicara una mesa de trabajo y
una area para guardar utensilios y medicamentos.

SALA DE EXPULSION (SALA DE PARTO)

Es el ambiente donde se atiende a la parturienta durante el periodo expulsivo y alumbramiento.
La Sala de Parto cuenta con un solo acceso para el personal y paciente, a través de un puerta
batiente de 1.20 mts de ancho. Esta sala contarad con una area de 30.00 m2 y una altura minima
de 3.00 mts. Estara dotada con salidas para tomas de succion y oxigeno.

SALA DE LEGRADO

Es el ambiente utilizado para atender pacientes durante o después de la expulsiéon de un
producto no viable. Cuando exista mas de dos Salas de Parto se podra disponer de una para
legrados; la misma que debera contar con condiciones de asepsia rigurosa. El area sera de 25.00
m2, La circulacion a esta area debe ser restringida y sera de las mismas caracteristicas de la Sala
de Parto.

SALA DE RECUPERACION

En esta sala se recupera la paciente bajo la vigilancia del anestesiélogo, se ubica préxima a la
Sala de Parto. Se consideraran dos camas de recuperacion por sala. El area minima sera de 7.00
m2 por cama.

SALA DE RECIEN NACIDO

Es el ambiente donde se brinda los primeros cuidados al recién nacido. Se ubicara proximo a la
sala de Expulsion. Adicionalmente esta integrada por un ambiente de observacion y Trabajo de
Enfermeras con bafio de Artesa. El area sera de 6.00 m2.

DEPOSITO DE EQUIPOS Y MATERIALES

Es conveniente que exista un ambiente para guardar la ropa y equipos estériles para un periodo
de uso de 24 horas.

Cuadro No. 30
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9.10 UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO
Es la Unidad del Hospital mas compleja en cuanto a espacios e instalaciones especiales, necesarios para realizar intervenciones quirdrgicas, en condiciones de
maxima seguridad con respecto a contaminacion y/o funcionamiento de equipos.
LOCALIZACION
Estara estrechamente vinculada con las siguientes Unidades: Emergencia, Centro Obstétrico, Central de Esterilizaciéon y Cuidados Intensivos. De preferencia se
ubicara en el primer nivel.
| AMBIENTES
ZONA ZONA SEMI- | ZONA RIGIDA | SALAS DE OPERACIONES O QUIROFANOS:
NO RIGIDA (ASEPTICA Son ambientes adecuados para que en ellos se realicen intervenciones quirdrgicas. Por cada 25 a 30 camas
RIGIDA (SEMI- RESTRINGIDA qU|'rurg|ca§ 0 por 50 camas de la capaqdad total del hospital debe existir una Sala de Operaciones.
SEPTICA, El &area minima de la Sala de Operaciones debe ser no menor de 30.00 m2y no mayor de 36.00 m?2 y la altura
(NO IRRESTRICTA O BLANCA) minima sera de 3.00 mts para poder seguir especificaciones de los distribuidores de lamparas cieliticas,
SEPTICA | O GRIS) Lavabos de chequeando el anclaje de las mismas.
e Control de Cirujanos Por medidas de seguridad para evitar las cargas electrostaticas producidas por la conductividad eléctrica entre
NEGRA) Enfermeras Sala de. personas y equipos en contacto con el piso se debe contar con un piso conductivo, cuya resistencia maxima no
Espera Recuperacio Operamones, | sera menor de 500,000 OHM y la minima de 25,000 OHM, medidos entre dos electrodos colocados sobre el piso a
Admisieny |1 con Rayos X portatil | una distancia de 60 cm. entre si.
Control Trabajo de Depos_lto de, _ Para garantizar que estas areas sean un ambiente aséptico, en el cual después de realizar cada procedimiento
Jefatura Enfermeras Mate,n_al Estéril | pueda desinfectarse de forma adecuada, las uniones pared piso y pared con pared no deben de formar 90
Cambio Anestesidlog Dep_osﬂo de grados entre si, sino, que debera hacerse un acabado redondeado y se debera de aplicar en toda la superficie
de o eq,'llpOS de la pared pintura epdéxica especialmente para resistir el uso de quimicos en la desinfeccion de estas salas, la cual
Camillas Taller de Esta ademas resiste la abrasidon y no permite la adherencia de bacterias.
A ravés Anestesia conectada . LAVABOS DE CIRUJANOS Y VESTUARIOS:
de ellas | Pre lavado con el cambio |Es el ambiente contiguo a la Sala de Operaciones, es conveniente que se disponga de un mirador fijo. Se
circulan de de . botas, | considera un lavabo doble por cada sala de operaciones y el area no sera mayor de 3.00 m2. Como acabado en
pacientes Instrumentos ve§tqar|os de | muros utilizar pintura epoxica. Los Vestuarios deben estar provistos de casilleros metalicos para guardar la ropa del
y personas Cuarto de médicos Y | personal médico y de enfermeras.
en Limpieza enfermeras, TRABAJO DE ENFERMERIA: Estara ubicada al ingreso de la Unidad, cercano a los vestidores del personal.
condicion | Cuarto lavabos de | CUARTO SEPTICO: Es el ambiente donde se deposita la ropa sucia que sale de los Quiréfanos, asimismo en este
es sépticas Séptico manos y la | ambiente se lava y desinfecta el instrumental, cubetas; etc. Es recomendable que esté ubicado préximo a la salida
normales. ([Ropa Sucia, Sala _ de | del Centro Quir}]rgico y lo mas glejado posible de la Sala de Operaciones.
etc) Operaciones. OFICINA DEL MEDICO ANESTESIOLOGO: Su localizacion de preferencia debe estar localizado inmediata a la Sala de
Bafos y Recuperacion; anexa a esta oficina debera haber un depodsito para los anestésicos.
Vestuarios de RECUPERACION (POST-OPERATORIA):
Médicos, En esta Sala ingresa el paciente cuando sale de la Sala de Operaciones, esta Sala estd a cargo del Médico
Enfermeras Anestesidlogo. La capacidad esta en funcion al numero de Salas de Operaciones, considerandose dos camas por
Cambio de Sala de Operaciones. La Unidad de Centro Quirlrgico puede contar con: Sala de Anestesia: Es similar a la de
Botas. Cirugia en cuanto a instalaciones se refiere. En ocasiones cada sala de Operaciones cuenta con una sala de
Transitan las Anestesia, pero se recomienda que sea una sala para todas las salas de Operaciones, dependiendo del nimero
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camillas de
los pacientes
con el
personal y el
personal de
enfermeria.

de éstas. Limpieza de Instrumental: deben estar contiguo a la Central de Esterilizaciébn y comunicada con ella; en
este ambiente ingresa todo el instrumental proveniente de las diversas salas de operaciones. Rayos X Portatil: Estara
ubicado cerca a la Sala de Operaciones y debera contar con el equipo minimo para el revelado de placas, que
se toman en las Salas de Operaciones con el equipo portatil.

Cuadro No. 31

para el tratamiento de los pacientes.

9.11 CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS
Es el Servicio donde se lleva acabo las actividades para eliminar la presencia de gérmenes y bacterias de los equipos, ropa, materiales e instrumental utilizados

LOCALIZACION

La CEYE tiene relacién constante con la Unidad Quirdrgica y el Centro Obstétrico dado que el mayor volumen de
material corresponden a estas Unidades; es por este motivo que la CEYE se ubica en lugar inmediato a la Unidad del
Centro Quirargico y si es posible a la Unidad de Centro Obstétrico.

AMBIENTES

La CEYE comprende de tres zonas de
trabajo determinadas por las diversas
actividades que en ella se realizan.

Zona Contaminada (Roja)
Recepcion de Material
Lavado de Instrumental
Preparacion de soluciones
Recepcion de ropa limpia
Cuarto de Limpieza

Zona Limpia (Azul)

Preparacion y empaque de materiales
Preparacion de Guantes

Almacén de materiales

Almacén de ropa limpia

Almacén y limpieza de aparatos
Esterilizaciéon

Jefatura

Zona Estéril ( Verde)
Almacén de Material Estéril
Entrega Material Estéril

Cuadro No. 32

9.12

UNIDAD DE HOSPITALIZACION

La Unidad de Hospitalizaciéon es considerada como la parte medular del Hospital, la preocupacion fundamental es elevar la calidad de atencién al paciente, pero
también racionalizar y tipificar los espacios arquitecténicos, con la finalidad que el personal que labore en esta Unidad optimice su trabajo con los menores
recorridos posibles y con los elementos y equipos adecuadamente localizados para estos efectos. Puede definirse como la Unidad que tiene por funcion principal la
atencion integral del paciente por medio de procedimientos que requieran reposo en cama, vigilancia médica, atencion de enfermeria y apoyo de métodos

auxiliares de diagnostico y tratamiento.
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Es conveniente ubicarla en un lugar de facil acceso a las Unidades de Centro Quirargico, Centro Obstétrico, Emergencia y Admision Hospitalaria. La Unidad de
Hospitalizacidn contara con circulaciones independientes, es deseable que las circulaciones verticales sean exclusivamente para transportar pacientes. La Unidad
de Hospitalizacion comprende: Hospitalizacion de Medicina, Hospitalizacion de Cirugia, Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia y Hospitalizacion de Pediatria. La
proporcion de camas hospitalarias se considera la siguiente:

Medicina 28 % Cirugia 30 % Gineco - Obstetricia 22 % Pediatria 20 %

9.13 UNIDAD DE HOSP1TALIZACION DE MEDICINA Y CIRUGIA
Es la Unidad donde se mantiene en observacion y bajo vigilancia médica y de enfermeria al paciente con padecimientos médicos y/o quirdrgicos para su
diagndstico y tratamiento.
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DISTRIBUCION DE CAMAS

DISPOSICION DE

JEFATURA DE HOSPITALIZACION

Cuartos individuales, dos
camas, tres camas y seis
camas Cuartos para
Aislados

Destinado para la atencion
de pacientes portadores de

enfermedades
infectocontagiosas o que
por particular estado

requieran ser aislado de los
deméas, puede contar con
un maximo de dos camas,
siendo lo ideal una cama
con la finalidad de evitar
infecciones cruzadas. Esta
habitaciéon necesariamente
tendra& una antesala de
Trabajo de Aislado con
equipo determinado para la
atencion del paciente y asi
mismo deberad contar con
un bafio privado; siendo el
area minima requerida de
15.00 m2. La comunicacion
con el paciente debe ser a
través de Trabajo de Aislado.
Para determinar el nimero
de camas para pacientes
aislados se considera:

1 cama por cada 5 camas
de Cuidado Intensivos

1 cama por cada 20n
camas de Cuidados
Intermedios

1 cama por cada 20 camas
de Puerperio

1 cama por cada 15 de
Pediatria

LAS CAMAS

Las camas
deben estar
orientadas en
forma paralela
a las ventanas
con la finalidad
que la
incidencia de la
luz no mortifique

la visibn a los
pacientes, asi
mismo para
facilitar las
instalaciones

necesarias en
las cabeceras
de las camas
(eléctricas,

vacio y
oxigeno). De
acuerdo al
ndmero de
camas se
estudiara la

localizacion de
las puertas para

facilitar la
entrada de las
camillas, su
acceso a las
camas y

movimientos del
personal dentro
del ambiente.

Es el lugar donde se efectiuan funciones de planeacioén, organizacién, direccion, coordinacién y control de las
actividades que se llevan a cabo en el Servicio. Su area no serd menor de 7.20 m2. De preferencia contara con un
servicio higiénico propio.
TOPICO
Es el local de apoyo de la Unidad de Hospitalizacidn donde se efectian las curaciones de los pacientes y ciertos
procedimientos que no pueden ser realizados en la cama del paciente, por ser de mayor cuidado. Su ubicacion
sera de preferencia al centro de la Unidad de Hospitalizacion y contara con salidas de oxigeno y de vacio. Es
conveniente que esté situado anexo a la Estacion de Enfermeras para facilitar el tratamiento de los pacientes. Se
considera una area minima de 16.00 mz2.
ESTACION DE ENFERMERAS
Es el lugar del Servicio donde se preparan y concluyen los procedimientos a realizar con el paciente. Es importante
que la Estacion de Enfermeras se ubique en la zona central de la Unidad. La distancia permitida entre la Estacion y
la cama mas alejada no sera mayor de 25.00 metros. Se considera una area de 15.00 mz2.
TRABAJO DE ENFERMERIA (LIMPIO Y SUCIO)
Se ubica anexo a la Estacién de Enfermeria, su acceso debe ser a través de ésta, a fin de ser controlada por la
Enfermera Jefe. Debe tener comunicacidn con otras dependencias consideradas limpias. Las areas sucias
(servicios sanitarios y de utilidad), no tendran comunicacioén directa con este ambiente. Se utiliza para conservar
atiles de trabajo y equipo médico exclusivo del servicio.
ROPA LIMPIA Y CUARTO DE LIMPIEZA
Es el espacio utiizado para conservar la ropa limpia de reserva. Su localizacion puede estar muy cercana a la
Estacion de Enfermeras o estar en forma distribuida en los corredores. Cuarto Séptico (Ropa Sucia y Lavachatas):
Este ambiente se considera contaminado y no debe comunicarse con las areas limpias. Se ubicara en la zona
contaminada y servira para guardar los utensilios de limpieza y para desechar agua residuales, producto de la
limpieza del area fisica por lo que contara con dos botaderos de dos alturas. Las camillas y sillas de ruedas pueden
ubicarse a la entrada de la Unidad o cerca a la Estacion de Enfermeras y su area no sera menor de 2.00 m2. El area
de camilla es de 1.20 m2y para la silla de ruedas es 0.36 m2se debe tener en cuenta que por cada 50 camas debe
haber 1 camillay por cada 100 camas una silla de ruedas.
SERVICIOS HIGIENICOS PARA PACIENTES (HOMBRES-MUJERES)
Inodoros y lavatorios 10% del nimero de camas. Duchas y Urinarios el 5% del nimero de camas.
Segun las Normas Técnicas de disefio de Instalaciones Sanitarias para edificaciones (5-220) del Reglamento
Nacional de Construcciones: a. Banos individuales: 1 Inodoro, 1 Lavatorio y 1 Ducha. El Lavatorio se ubica
fuera del bafio.

b. Bafios colectivos o comunes: 1 Inodoro, 1 Lavatorio y 1 Ducha por cada 5 camas.
Las puertas de los bafos individuales deben abrirse hacia afuera para facilitar el acceso en caso que el paciente
haya caido detras de la misma.
Servicios Higiénicos para Personal (hombres-mujeres)
Se considera uno para hombres y uno para mujeres y contara con inodoro y lavatorio. El area minima sera de 2.20
m2,
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Cuadro No. 33

9.14 UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE GINECO-OBSTETRICIA

En esta Unidad se alojan las pacientes de maternidad y de ginecologia, o que representa el 22% del total de camas del hospital,
correspondiéndole el 80% a Obstetricia y el 20% a Ginecologia aproximadamente. Los ambientes de esta Unidad son los mismos que se han descrito en la Unidad
de internamiento (Medicina y Cirugia); la diferencia se presenta al considerar los requerimientos de los nifios recién nacidos. Se considera para el binomio madre -
nifio el 45% de las camas de Obstetricia. Para los casos de madres sospechosas de infeccidn existira una cama de aislamiento por cada 20 camas de Obstetricia

(puerperio).

NEONATOLOGIA

Es el servicio donde se proporciona atencién al neonato en las horas que
proceden a su nacimiento, en el caso de ser un recién nacido sano o el tiempo
gue requiere vigilancia medica continua en el caso de un prematuro. El nimero
de cunas estd en relacibn con el niumero de camas de obstetricia,
correspondiendo 30% a cunero Fisiolégico, 45% al alojamiento conjunto (Madre-
Nifio) y 25% al cunero Patoldgico (en Hospitales con menos de 150 camas) y en
Hospitales con mas de 150 camas forma parte de la Unidad de Cuidados
Intensivos de Pediatria. El area de la sala donde se ubicaran las cunas se
calcula considerando 2.50 m2 por cuna 6 incubadoras. Se dispondra de
cubiculos de aislamiento para nifios en observacién y deberan ser ubicados
inmediatos a la Estacion de Enfermeras. En la zona de prematuros se ubicaran
las incubadoras las que no excederan de 10 a 12 unidades. Para cada dos
incubadoras se tendra una salida de oxigeno y otra de vacio y un contacto
eléctrico conectados a la estacion de enfermeras.

Cuadro No. 34

ESTACION DE ENFERMERIA

Es espacio donde el personal de enfermeria prepara
y concluye todo procedimiento a realizar con el
paciente. La entrada a Neonatologia
necesariamente sera a través de esta Estacion.
Tiene una area aproximada de 9.00 m2.

BANO DE ARTESA

Es el lugar donde se
realiza el bafio o el aseo
parcial del neonato. El
area minima sera de
5.00 m2,

9.15 UNIDAD HOSPITALARIA DE PEDIATRIA

| Es el lugar donde se mantiene en observaciony | LACTANTES Y PRE-ESCOLARES

| ESCOLARES ADOLESCENTES
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bajo vigilancia medica y de enfermeria al | 60% del total de camas de 30% de camas del total de 10% del total de camas de pediatria. En
lactante, pre escolar Y escolar con |pediatria. pediatria. los hospitales pequefios no se
padecimientos médico-quirdrgicos, y donde se implementaran Unidades de Pediatria.

efectuan los procedimientos de diagnostico y
tratamiento al paciente. Se considerard un total
de camas para esta Unidad de 20% del total de
camas de Hospitalizacion. En esta Unidad se
atiende a los lactantes y niflos de los siguientes
grupos etareos.

Cuadro No. 35

9.16 ADMISION HOSPITALARIA
Es un Servicio que funciona como apoyo médico, actlla como estabilizador entre el recurso instalado y la demanda de los Servicios Hospitalarios. Organiza el
ingreso de pacientes programados para ser hospitalizados o sujetos a cirugia, y el egreso administrativo de todos los pacientes. Lleva el control del movimiento
diario de camas, programacion de quir6fanos. Existen dos formas de Admision: Admisiéon Programada y Admision de Emergencia. Tiene a su cargo el manejo de
la ocupacién del 80 al 85% de camas de las distintas Unidades de Hospitalizacién, correspondiendo del 10 al 15% de camas para los pacientes de Emergencia.

LOCALIZACION AMBIENTES
Dada las caracteristicas de funcionamiento requiere: Espera, Ropa de pacientes, Cubiculo de Entrevistas, Cuarto de Limpieza,
1. Acceso de pacientes por el ingreso principal y Emergencia. Admisidon Hospitalaria, Oficina de Trabajo Social, Espera Interna para Admision y

2.Proximidad a las circulaciones horizontales que conduzcan a la Unidad de | Altas, Bafio, duchay vestidor de pacientes, Servicios Higiénicos personal.
Hospitalizacion
3. Facil conexidon con los Archivos de Historias Clinicos y el Area de Recepcion.

9.17 UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

Es el conjunto de Departamentos de Nutricidn y Dieta, Lavanderia y Roperia; también se encuentra los ambientes de mantenimiento y la Sala de maquinas

con que debe contar un hospital.
Cuadro No. 36

9.17.1 COCINA, NUTRICION Y DIETA
Este Departamento proporciona, los regimenes dieto terapéuticos y normales a pacientes y personal a las Unidades Hospitalarias y a la Unidad de Emergencia.
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LOCALIZACION
Para la Localizacion de
la Cocina Central en el
Hospital debe tenerse
en consideracion lo
siguiente:

Cargay descarga de
los viveres.

Transporte de alimentos
a las Unidades de
Hospitalizacion.
Central de la zona de
Servicios Generales.
Este Departamento
debe estar localizado
en una zona tal que
permita el acceso de
vehiculos que
transportan los
alimentos.

AMBIENTES

Recepcion Despensa
Almaceén

Camaras de Refrigeracion
Limpieza y corte de viveres
Dietista

Cocina

Preparacion de Carnes,
Verduras, Alimentos Frios,
Coccion, Frituras, Panaderia
Dietas especiales

Servicio de carros, (Limpieza,
Estacionamiento)

Lavado de Ollas, Lavado (Vaijilla
y utensilios)

Cuarto de Limpieza, Servicios
Higiénicos de Personal de
Cocina

Laboratorio de leches
Comedor de Personal

DESPENSAS Debera ubicarse cerca a la entrada, por su comunicacién con el exterior para el
abastecimiento de mercaderias. Se considera Despensa Seca y Despensa Fria, Despensa Seca:
donde se guardan semillas, granos, harinas, azltcar, etc. Despensa Fria: donde se guardan a
diferentes temperaturas carnes, pescados, productos lacteos, verduras y frutas. Para el calculo del
area de la Despensa se consideran los siguientes factores: Hospitales con menos de 50 camas: 0.80
mz2/cama.

COCINA CENTRAL:

Ambiente donde se realiza el proceso de elaboracion de comidas. Para el calculo del area de la
Cocina se tendran en cuenta: Personas que reciben alimentacion: Pacientes, Personal, Regimenes,
Dieta normal, Dietas especiales. Sistemas de Alimentacion: Adquisicion de viveres, Almacenaje de
viveres, Preparacion, Servicio, Lavado, Eliminacién de desechos, Equipos, Marmitas, Cocina a Vapor,
Hornos. Los coeficientes para el calculo de las areas de cocina seran: Hospitales con menos de 50
camas: 1.50 m2zpor cama

COMEDOR PERSONAL:

De preferencia la atencion sera el sistema de autoservicio. La capacidad estara en relacion del
numero de personal y de acuerdo a lo siguiente:

Hospitales con menos de 50 camas: 1.00 m2 por cama

Para el calculo del nimero de comensales se tendra en cuenta lo siguiente: Pacientes Hospitalizados :
de acuerdo al nimero de camas con promedio de ocupacion del 85%. Personal : Se considera un
indice de 2.5 empleados por cama con un promedio del 77% de asistencia.

Cuadro No. 37

Es el Departamento encargado del lavado, planchado y suministro de ropa limpia; a los pacientes y personal del hospital.

9.17.2 LAVANDERIA Y ROPERIA

LOCALIZACIO EQUIPAMIENTO AMBIENTES
N
Debe estar | El calculo del equipo necesario para la Lavanderia estara basado en la dotacion de ropa que tenga cada una | Recepcién y Seleccion de

ubicada en la
zona de Servicios

Tipo de hospital

de las Unidades y en los cambios que se hagan.
Para determinar el equipo debera considerarse:
Numero de camas Numero de Salas de Operaciones Numero de Consultorios

Ropa Sucia
Clasificacién y Peso
Lavado y Centrifuga

Generales y
cercana al
Cuarto de
Maquinas y el
acceso sera

independiente

desde el exterior.
Se tendra
cuidado de que

Promedio de ocupaciéon de camas
pacientes
Influencia del clima
En los Hospitales debera considerarse los siguientes factores de ropa diaria por cama:
Hospitales Generales : 4 kg. Maternidad : 6 kg. Emergencia: 6 kg.
El acabado de los diferentes tipos de ropa requieren de secado en tdbmbolas, planchado plano y planchado
de forma. Siendo los porcentajes que se requieren:

Del 20 al 25% Secado en T6mbola. Del 60 al 70% Planchado plano. Del 10 al 15% Planchado de

Demanda diaria por cama Numero de cambios de ropa de Secado
Planchado y Doblado
Tipo de tela usada con mas frecuencia Ropa Plana

Ropa de forma

Costura y Reparacion
Depdsito de Ropa Limpia
Entrega de Ropa Limpia
Oficina
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el recorrido de la forma. Depésito de insumos

ropa limpia no se | Recibo y Entrega de Ropa Sucia y Limpia: se efectia mediante una operacion de canje, la que se realiza enla | Servicios Higiénicos para el
realice por zonas | roperia. El traslado de ropa sucia puede ser mediante la utilizacidon de carros con bolsa de lona desde el personal

contaminadas. Cuarto Séptico a la Lavanderia.

RECEPCION Y SELECCION DE ROPA SUCIA:

Corresponde al traslado y canje de ropa, la Recepcidn se efectua mediante carros. Se contara con un recibo para facilitar el movimiento de los carros y del personal para la
entrega de la ropa.

CLASIFICACION Y PESO:

Se consideraran ambientes o cubiculos para la clasificacidn de la ropa sucia: Cirugia, Ropa Blanca, Felpas, Forma y pafiales.

LAVADO Y CENTRIFUGA:

En esta sector se efectia el lavado del 100% de la ropa sucia, mediante el uso de lavadoras automaticas. La carga de la ropa en las lavadoras requieren de 8 a 12 cambios de
aqgua, siendo el tiempo necesario de vaciado vy llenado de la lavadora de una hora con 10 minutos por carga. En los Hospitales peguefios se requiere de 2 lavadoras. En Hospitales
medianos se considera el uso de 2 lavadoras y una adicional de 11.5 kg. de capacidad. Adicionalmente al sector de las lavadoras se tendra un sector para las centrifugas de
extraccién de agua. Cada centrifuga requiere, dependiendo de su capacidad los siguientes tiempos: de 12kqg. 4 cargas por hora. de25a35Kg. 35
cargas por hora. de 70 Kg. 3 cargas por hora. de 120Kg. 2.5 cargas por hora.

Las centrifugas deben exceder en 25% la capacidad de las lavadoras. El sector de lavado y Centrifuga sera equivalente al 25% del area total de la Lavanderia.

SECADO:

La ropa gue no requiere ser planchada representa aproximadamente del 20 al 25% del peso total de ropa lavada y sera secada en las tdbmbolas, la cual emplea 25 minutos por
carga. La Localizacién de las tdmbolas sera entre las centrifugas y el depésito de ropa limpia debiendo tener una separacidén minima de 60 cm. de cualquier maqguina o
paramento. La ropa que requiere acabado liso (sabanas, Fundas) representa del 60 al 70% del total de ropa lavada y se realiza en planchadora de rodillo o mangle. Los mangles
deben ubicarse cerca a las centrifugas y al depésito de ropa limpia. La ropa gue requiere acabado de forma representa del 10 al 15% del total de ropa lavada, se procesa en
burros con plancha eléctrica rociadora o en planchadoras de vapor. El area de secado sera iqual al 25% del area total de la lavanderia.

COSTURA, REPARACION Y ROPA LIMPIA:

Estara ubicado en el Depdsito de Ropa Limpia y cercana al sector de planchado. El area sera igual al 30% del area total de la Lavanderia. Encargada del almacenamiento de la
ropa limpia y nueva y de el suministro a las diferentes unidades del hospital.

AREAS:

Para determinar el &rea que requiere la lavanderia se tendra en consideracién los siguientes coeficientes: Hospitales con menos de 50 camas: 1..20 m2 por cama.

Cuadro No. 38

9.17.3 VESTUARIOS Y SERVICIOS HIGIENICOS
Los vestuarios son locales para el cambio de ropa de los usuarios, y su uso es limitado a la satisfaccion de las necesidades del servicio.

' LOCALIZACION | AMBIENTES

Se debe procurar que las areas destinadas a los bafios y vestidores se |Vestibulo de ingreso, Vestuarios, Servicios Higi€énicos con Duchas y Aparatos
encuentren lo mas cerca posible tanto de los accesos como de las salas de | Sanitarios
magquinas de las unidades médicas.
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CLASIFICACION DEL PERSONAL

Tipo de Personal

Personal Masculino Médicos, Técnicos
Personal Femenino Médicos, Técnicos
Enfermeras y Auxiliares

Administracibn hombres
Administracién Mujeres

regira por la siguiente tabla:
Servicio Higiénico Hombres:

Numero de personal Inodoro Lavatorio Urinario
lalis 1 2 1

16 a 25 2 4 1

26 a 50 3 5 1

Por cada 20 m adicionales. 1 1 1

En los Hospitales el total de personal corresponde de 2 a 2.5 veces el nimero de camas. La naturaleza diversa de las labores que se desarrollan en las Unidades
Médicas en los distintos horarios, permite que se clasifique al personal en grupos:
% de Personal

25
10
40
10
15

El area de vestuarios Médicos sera igual a 0.50 m2 del total de personal médico. Para Enfermeras, Técnicos y Auxiliares por sexo le correspondera 25% para
Hombres y 75% para Mujeres. El Numero de casilleros sera igual al 85% del total, de acuerdo a los porcentajes establecidos. La dotacidon de aparatos sanitarios se

Servicio Higiénico Mujeres:

Duchas NUumero de personal Inodoro Lavatorio Duchas
1 lais 1 2 1
2 16 a 25 2 4 2
3 6 a 50 3 5 3
1 Por cada 20 m adicio. 1 1 1

Cuadro No. 39

9.17.4 MANTENIMIENTO Y TALLERES

Es el Departamento encargado de brindar los trabajos de conservacion de los inmuebles y el mantenimiento para los equipos, mobiliario e instalaciones de cada
Unidad del Hospital. El area a considerar es de 0.50 ni2 por cama

' LOCALIZACION

AMBIENTES

Deberéa tener una comunicacioén o mas directa posible con
todos los servicios que integren la Unidad. Su ubicacién se
vera determinada por la cercania a la circulacidon general
para darle acceso rapido a las circulaciones verticales y
horizontales. Deber& estar cercana a la Sala de Maquinas,
Almacén General y Servicios Generales. Se evitara su
localizacion cercana a las areas de Consulta Externa,
Cirugia, Sala de Partos y Hospitalizacion.

Jefatura de Mantenimiento
Talleres de Reparaciones
Pintura

Carpinteria

Herreria

Depdsito de Herramientas
Depdsito de Materiales
Patio de maniobras
Servicios Higiénicos

de las diversas areas operativas.

9.17.5 ALMACEN GENERAL Cuadro No. 40
Es el ambiente que proporciona las condiciones 6ptimas para el recibo, clasificacion y resguardo de los insumos gque se requieran, a fin de cubrir las necesidades

LOCALIZACI | AMBIENTES
ON
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Debe estar
ubicado con
facil acceso
desde el
exterior y estar
dotado de una
zona de carga
y descarga y
tener
comunicacion
con las
circulaciones
del Hospital.

Recepcion y Control

Jefatura

Clasificacion y Aimacenado de Insumos
Médico Quirdrgico

Imaginologia

Laboratorio

Papeleria

Articulos de aseo

Ropa de Hospital

Despacho y Entrega

El area del almacén dependera de la cantidad de articulos a guardar, se recomienda un coeficiente de 0.80 m2por cama.

Cuadro No. 41

9.17.6 LIMPIEZA, VIGILANCIA'Y JARDINES

Tiene a su cargo la distribucién del personal de trabajo de limpieza, supervision y la vigilancia del Hospital. Es conveniente ubicarla proxima a la Entrada de
Personal y en el sector de Servicios Generales.

Cuadro No. 42

9.17.7 CONFORT DE PERSONAL
Esta conformado por

a Auditorio

a Cafeteria

a Estar Médico
m] Vivienda

AUDITORIO O SALON DE USOS MULTIPLES

ESTAR MEDICO

VIVIENDA MEDICA

Ambiente destinado para la realizacion de
eventos y reuniones del personal. En Hospitales
Docentes se ubicara en la zona de Docencia e
Investigacion. Para el calculo del area se
considera 1.00 m2 por cada dos camas de la
capacidad total del Hospital.

Destinado al descanso y reunion
de los médicos, enfermeras, etc.
durante el tiempo en que no se
encuentran realizando sus
funciones. Estara ubicado en una
zona donde no haya circulacion
de pacientes. La capacidad
estara dada por el 10% del
Numero total de médicos.

Corresponde a las viviendas para los médicos extranjeros o nacionales,
gue realizaran jornadas médicas, que prestan servicio en los Hospitales.
AMBIENTES
Habitaciones,
lavado
HABITACIONES
Por comodidad se considera habitaciones con 2 camas, de preferencia
literas, las mismas que deberan contar con closets en cada habitacion.

Servicio Sanitario, Estar, Comedor, Cocina, Patio de

9.18 INSTALACIONES
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]
Todas las instalaciones que se requieren en los hospitales se conforman por sistemas complejos o redes que se desarrollan horizontalmente y verticalmente por todas
las dependencias y se clasifican:
O Redes a Sistema de
Hidraulicas acondicionado
Todas las instalaciones deberan ceiiirse a lo estipulado en el Reglamento Nacional de Construcciones en los Capitulos correspondientes.

Sanitarias e O Redes Eléctricas Aire

9.18.1 INSTALACIONES SANITARIAS E HIDRAULICAS
O Red de Agua Potable fria O Desagie de Agua de a Oxigeno
y caliente Lluvias (Pluviales) o Vacio
o Red de Agua o Desagie de Aguas aQ Oxido Nitroso
Contraincendio Servidas aQ Aire Comprimido
O Red de Riego para areas a Vapor
verdes O Gas Combustible

Cuadro No. 43

REDES DE AGUA POTABLE

ABASTECIMIENTO

TRATAMIENTO DEL AGUA

TANQUES DE ALMACENAMIENTO

Las Instalaciones de agua potable
deben ser disefiadas y construidas de
modo que preserven la potabilidad
del agua destinada al consumo
humano y que garanticen su
suministro.

Se efectuara a través de la red
publica; cuando el abastecimiento
publico no se encuentre en
condiciones de prestar servicio
adecuado, ya sea en cantidad o
calidad, se permitira el uso de
abastecimiento de agua privada,
siempre que, tanto la fuente como el
tratamiento de potabilizacién sean
satisfactorias. La dotacion de agua a
considerarse, de acuerdo con el
Reglamento de Construcciones para
locales hospitalarios se calculara de
acuerdo a la siguiente tabla:
Hospitalizacion 600 Lts. por dia 'y
Cama

Consultorios 500 Lts. por dia 'y
Consultorio

Consultorio Dental 1,000 Lts. por dia'y
Unidad Dental

Lavanderia 40 Lts. por Kg. de Ropa
La dotacién de agua para el regadio

El contenido de las sales de calcio y
magnesio no deben pasar de 40 a 50
mg/litro de CaCoa3; si el contenido de
sales es mayor es aconsejable el
tratamiento del agua para mantener
su dureza en los limites debidos. El
agua para las calderas debera contar
con valores inferiores a 5 mg/litro. A fin
de garantizar la pureza bacteriolégica
del agua de consumo, es conveniente
la aplicacion de cloro, la clarificacion
en Hospitales Pequefios donde el
consumo de agua sea minimo se
usara hipocloritos de calcio, en
Hospitales Medianos y Grandes de
preferencia se usard equipos de gas,
cloro.

Cuando el abastecimiento de agua
publica no sea continua o carezca de
presion suficiente, debera proveerse
de uno o varios tanques de
almacenamiento, que permita el
suministro de agua en forma
adecuada. Si el agua es tratada para
su potabilizacién, se construira dos
almacenamientos, uno para agua no
tratada la misma que ser&a usada en
los servicios de protecciéon contra
incendios y riego de areas verdes y
otro para el agua tratada de
consumo interno del hospital. La
capacidad de los tanques tendran un
volumen para satisfacer por lo menos
igual al consumo diario.

Los Tanques de Almacenamiento
deberan alejarse en lo posible de
muros medianeros y desagies a una
distancia minima de 10.00 ml.
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de las areas verdes sera en razon de 2
Its. por dia y metro cuadrado.

REDES DE DISTRIBUCION
Cuadro No. 44

RED DE AGUA CALIENTE REDES DE RED DE AGUA | RED DE AGUA PARA | RED DE DESAGUE DESAGUE DE AGUAS SERVIDAS
DISTRIBUCION CONTRA RIEGO DE AREAS DE AGUAS
INCENDIO VERDES PLUVIALES
El calentamiento de agua Se ubicaran en Seran Podran ser disefiadas El agua de lluvia El sistema integral de desagiie debera

se podra efectuar por
vapor. El volumen de
almacenamiento de agua
caliente de acuerdo con el
Reglamento de
Construcciones se estimara
de acuerdo a los siguientes
factores:

Hospitalizacién 250 Lts. por
diay Cama

Consultorios 130 Lts. por dia
y Consultorio

Consultorio Dental 100 Lts.
por dia y Unidad Dental

En los Servicios de Bafios y
usos generales la
temperatura sera de 60
grados centigrados. En
cocinay lavanderia 80
grados centigrados. Para el
calculo de la capacidad
de equipos de produccion
de agua caliente, asi como
para la capacidad del
tanque de
almacenamiento se
utilizara en relaciones que
se indican: La capacidad
del almacenamiento en
relacion con dotacion

ductos verticales que
permitan su revision y
mantenimiento. No se
permitira las
instalaciones de redes
de agua en las cajas
de ascensores. En
cada piso se
instalaran puertas en
todo lo ancho del
ducto y se abriran
hacia los pasadizos y
cuartos de aseo. No
se permitira la
Localizaciéon de
ductos sanitarios en
areas de
hospitalizacion,
consultorios, estacion
de enfermeras,
quiréfanos, sala de
recuperacion y sala
de observacion.

proyectadasy
ejecutadas de
manera que
permitan el
rapido, facil y
efectivo
funcionamiento.
Las redes de
incendio seran
totalmente
independientes
de las de Agua
Potable. El
almacenamiento
de agua enlos
tanques para
combatir
incendios, debe
asegurar el
funcionamiento
simultaneo de 2
mangueras
durante media
hora. No se
permitira la
localizacion de
tuberias de agua
contra incendio
en los quiréfanos,
ductos de

formando parte del
sistema de distribucion
de agua o en forma
independiente. El riego
de areas verdes podra
hacerse con puntos de
conexion para
mangueras dotadas de
sus correspondientes
valvulas o con
rociadores.

proveniente de
techos, patios,
azoteas y areas
expuestas, podra
ser conectada a la
red publica del
alcantarillado,
siempre que el
sistema lo permita.
Cuando no exista
un sistema de
alcantarillado
pluvial y la red
publica haya sido
disefiada para
recibir aguas
servidas
Uunicamente, no se
permitira descargar
en ellas aguas de
lluvias. Estas
deberan disponerse
al sistema de
drenaje o areas
verdes existentes.

ser disefiado y construido en forma tal
que las aguas servidas sean
evacuadas rapidamente desde todo
aparato sanitario, sumidero u otro
punto de coleccion, hasta el lugar de
descarga con velocidades que
permitan el arrastre de las excretasy
materias en suspensién, evitando
obstrucciones y depdsitos de
materiales. Todo sistema de desagues
debera estar dotado de suficiente
ndmero de elementos de registro, a fin
de facilitar su limpieza y
mantenimiento. Se instalaran
separadores de grasa en los
conductos de desague de lavaderos
de lavaplatos u otros aparatos
sanitarios donde exista el peligro de
introducir al sistema de desagie, grasa
en cantidad suficiente para afectar el
buen funcionamiento de éste. Los
desagiies provenientes de los
siguientes equipos, deberan descargar
en los conductos de desaglie en
forma indirecta: Esterilizadores,
recipientes y equipos similares de
laboratorios, refrigeradoras, tuberias de
rebose de tanques, y todos aquellos
gue se considere inconvenientes en
resguardo de la salud publica.
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diaria en litros sera de 2/5;y
la capacidad horaria del
equipo de produccién de

instalaciones
eléctricas ni en
los vacios de los

agua caliente en relacion ascensores.
con la dotacion en litros
sera de 1/6.
INSTALACIONES ESPECIALES
Cuadro No. 45
VAPOR GAS OXIGENO OXIDO IRE VACIO O
COMBUSTIBLE NITROSO COMPRIMIDO SUCCION
Para la Podra ser natural o | Se requerird de una central de oxigeno que mediante una | Este tipo de gas Se obtiene
produccioén de licuado; en caso red de tuberias suministre a sus terminales en los puntos en | es usado en las mediante Dado a

vapor se usaran
calderos a
generadores de
vapor en nimero
suficiente para
satisfacer las
necesidades.

de que el consumo
sea de gran
demanday
amerite una
instalacién de
abastecimiento de
tipo industrial, el
equipo de
medicion se alojara
en un recinto con
ventilaciéon
adecuaday con
una area no menor
de 36 m2y de
acuerdo al
consumo necesario
gue se desee
obtener. En caso
de utilizarse gas
licuado, se ubicara
el tanque en un
lugar con buena
ventilaciéon
protegido de dafios
mecanicos y con
una distancia no

gue se necesitan tomas de oxigeno. También se podra
utilizar un sistema de baterias de cilindros con reguladores
automaticos y conectados a la red de tuberias. Se
utilizaran valvulas con tapoén roscado y con acoplamiento
rapido de tipo insercion y estaran colocadas en las
paredes a una altura de 1.50 ml. Los ambientes e
instalaciones de oxigeno deberan estar alejados de dafos
mecanicos, lineas de energia eléctrica, tuberias de gases
y liguidos inflamables. Todas las tuberias de distribucion
deberéan ser de cobre con soldadura de laton en los
puntos de acoplamiento. No podran ser instaladas en los
ambientes de ropa sucia. Cada ramal de alimentacion
tendra una valvula de succionamiento en un lugar visible
y de facil acceso.

LAS TOMAS DE OXIGENO DEBERAN UBICARSE:

Medicina General, Cirugia, Gineco-Obstetricia al 25% del
nuamero de camas.

Pediatria al 50% del nUmero de camas.

En todos los cuartos de aislamiento.

Neonatologia al 25% del nUmero de cunas.

Prematuros al 100% de las cunas o incubadoras.

Unidad de Cuidados Intensivos al 100% del nimero de
camas.

Unidad de Emergencia al 100% del numero de camas de
adultos y nifios.

Salas de Recuperacion, Post-operatoria y Post-parto al

Salas de
Operaciones
Ccomo anestésico.
La ventaja es que
no produce
riegos de
explosion en los
Quiréfanos. La
central de
abastecimiento
de 6xido nitroso
tiene las mismas
caracteristicas
del oxigeno.

compresores, el
aire comprimido
tiene que ser
seco, limpioy
libre de aceite.
Debera estar
dotado de un
sistema de
purificacion
secadoy
enfriamiento de
aire. Se podra
ubicar en la Sala
de Maquinas.

la obstruccioén
de las tuberias
nos es
aconsejable
disponer de
instalaciones de
succion, siendo
recomendable
el uso de
inyectores
accesorios que
provoca la
succion.
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menorde 7.5 ml.y
a 15 ml. del
ambiente donde se
ubique el depbsito
de oxigeno. Las
tuberias de gas no
se instalaran en
sé6tanos o
entrepisos que no
estén a nivel de
terreno.

100% del numero de camas.
Salas de Operaciones una de oxigeno y dos de succion
por sala.
Sala de Partos dos de oxigeno y dos de succion por sala.
Laboratorios una por toma de flanémetro.

Sala de Rayos x una toma por sala.

Las salidas para las tomas de oxigeno en Neonatologia
deberan estar concentradas en una sola area. En las
salas de operaciones y de partos las tomas estaran
dispuestas junto con las de aire comprimido, 6xido nitroso
y electricidad.

9.18.2

Cuadro No. 46

INSTALACIONES ELECTRICAS

Debera regirse a lo especificado en el TITULO
IX “Instalaciones Eléctricas, Mecanicas Y
Especiales” del Reglamento Nacional de
Construcciones.

Los servicios eléctricos para hospitales
comprende:

a

o oy o

Sub - estacion eléctrica
Servicio de Emergencia
Alumbrado y Fuerza
Intercomunicadores
Servicio Telefénico
Buscapersonas

Musica y Sonido
Circuito cerrado (TV)
Navegacion Aérea

SUB ESTACION

SERVICIO DE EMERGENCIA

Estara ubicado en una zona
de facil acceso de
preferencia en el patio de
Servicios Generales. El
ambiente de la Sub-Estacion
debera contar con una
buena ventilacion y el area
de ventilacién sera de 20 cm?
por KVA 'y no menor de 930
cma2,

Se contara con equipos o grupos electrégenos de acceso automatico y se
ubicaran en ambientes cercanos a la sub-estacion. La salida de los gases
estara previsto de un silenciador.

El Servicio de Emergencia debera estar conectado a los siguientes
circuitos:

Circulacion, salidas y escaleras

Ascensores para transporte de pacientes y montacargas para transportes
de medicinas y comidas

Intercomunicadores, sistema de buscapersonas y teléfonos.

Sistema de alarmas contra incendio

Funcionamiento de los sistemas de oxigeno y éxido nitroso

Salas de operaciones y de partos

En la casa de maquinarias se contara con el 100% de iluminacion si el area
es menor de 100 m2y el 50% si el area es mayor.

En las Salas de Hospitalizacién

En las Estaciones de Enfermeras

Del 30% al 50% en la Central de Esterilizaciéon y EqQuipos, Banco de Sangre,
Farmacia, Almacén, Cocina General y Lavanderia.

9.18.3 AIRE ACONDICIONADO

Cuadro No. 47
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|
INSTALACIONES DE AIRE ACONDICIONADO

SISTEMAS DE VENTILACION

1. Ventilacion, Induccién y Extraccion
2. Refrigeracion
Se instalara Sistemas de Aire Acondicionado en todos los locales que se 3. Calefaccion
requiera condiciones de Asepsia Rigurosa: Sala de Operaciones. 4, Acondicionamiento de Aire
En la Cocina y Lavanderia el sistema sera por extractores de renovacion de Unizona
aire. Multizona
Individuales
Induccion.

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Q Con las férmulas y areas establecidas en este documento de la Unidad Ejecutora de Proyectos de Infraestructura de Salud -UPRISAL-, del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, es elemental para la elaboracion y distribuciéon de un proyecto que satisfaga las necesidades de salud, demandada por los pobladores, adaptada a una
region especifica.

O Todos estos requerimientos brindados por el Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social, brindan las bases para el disefio de un Hospital de tipo Estatal de 50 camas, lo
cual se adapta a las necesidades de la poblacién de Morales, Izabal.

O Es fundamental, en base a las necesidades espaciales y arquitecténicas, determinar el partido vertical u horizontal del Hospital a Disefiar, ya que de esto dependera la
distribucion de los médulos de servicios que lo integran.

Q En el presente documento se sugiere una serie de areas minimas para los ambientes que conforman un hospital; sin embargo dicho criterio es flexible a modificarse segun
sean las caracteristicas, necesidades y fuentes de financiamiento imperantes en la region.

RECOMENDACIONES
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Se recomienda basarse en los requerimientos establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para elaborar eficientemente un programa Médico

Arquitectonico, determinado por areas especificas para un buen funcionamiento.
Al igual que las guias de disefio anteriormente descritas, existen una serie de cédigos o manuales indispensables, a nivel nacional e internacional, para la ejecucion de

proyectos hospitalarios; para tal efecto, es necesario la aplicacion conjunta de dichos documentos, los cuales se describen en la seccién de Anexos (ver Anexos).




CAPITULO V

CAPITULO V
ANALISIS DEL TERRENO Y SU ENTORNO

10.ESTUDIO DEL PREDIO
Para el efectivo desarrollo de un proyecto, especialmente hospitalario, es fundamental la acertada eleccién de un terreno que responda a las necesidades fisicas,

ambientales, econdmicas, sin excluir la topografia, localizacion y accesibilidad, entre otras, |o cual repercute significativamente en el servicio que se prestara a los usuarios.

101 ANALISIS GENERAL DEL PREDIO

Cuadro No. 48

10.1.1 DESCRIPCION DEL TERRENO
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10.1.1.1 ANTECEDENTES El Terreno seleccionado para la construccidon del Proyecto
fue donado por la empresa Farmacéutica UNIPARM al
anterior “Comité pro construccidon del Hospital”,
aproximadamente en el afio de 1993. Después de varios afios
de tramites infructuosos, el comité se une a la Asociacion
Moralenses Unidos al Rescate -AMUAR- y donan nuevamente
el terreno a la poblacion por medio de la Municipalidad del
Municipio, para que en él sea desarrollado el Centro

Hospitalario.
10.1.1.2 LOCALIZACION Y | El Predio se localiza en la Lotificacidn Santa Barbara a 3
DISTANCIAS kilbmetros del Casco Urbano y a 6 kilbmetros de la Carretera

CA-9. (Ver plano de Localizacion)

10.1.1.3 DIMENSIONES DEL TERRENO |Tiene 200.00 metros de frente por 200.00 metros de fondo, lo
gue hace 40,000 mts2. El terreno colinda con calles en tres de
sus cuatro lados, y en la parte posterior con una propiedad
privada. (Ver ubicaciéon geografica, en la pagina No. 77)

10.1.1.4 COSTO DEL TERRENO Ya que el terreno se adquirié por medio de una donacioén, no
se cuenta con un valor real, sin embargo la Municipalidad ha
estimado un valor aproximado en base a las condiciones
actuales entre Q800,000.00 a Q1,000,000.00.

Fuente: Municipalidad de Morales, Izabal

UBICACION GEOGRAFICA
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10.1.2 CARACTERISTICAS DEL TERRENO
10.1.2.1 AMBIENTALES

10.1.2.1.1.1 ORIENTACION
El terreno esta orientado 15 Grados respecto al Norte, por lo que la edificacion se ha orientado en esta misma posicion.

10.1.2.1.1.2 SOLEAMIENTO
Se registra mayor incidencia solar en los ejes Este y Oeste, incrementandose principalmente en la época de verano de marzo a mayo, con un promedio diario de 12 horas
de soleamiento

10.1.2.1.1.3 VIENTOS PREDOMINANTES
Los vientos predominantes son en direccion Noreste por lo que se aprovechara esta circunstancia para ventilar naturalmente la edificacion, principalmente las areas de
mayor permanencia del usuario, siendo estas las areas de encamamiento, cocina y médulos administrativos. Siguiendo este mismo criterio se evitara la colocacion de ambientes
cuyo contacto directo con las corrientes de aire dominante pueda crear infecciones cruzadas, como el caso de emergencias, morgue y laboratorios.
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Para optimizar la ventilacion natural de todos los ambientes, se propone la utilizacion de cubiertas con ventilacion sifonar, para contribuir a la renovacion constante del aire
en el interior de los mdédulos; ademas se utilizara ventanearia cuyo mecanismo permita la 6ptima captacion del aire, que asi lo requieran, a excepcion del médulo de quir6fanos
que sera tratado mediante sistemas mecanicos.

10.1.2.1.14 PRECIPITACION PLUVIAL

La Regidn tiene una precipitacion de 3,000 m.m. anualmente, lo que determina la utilizacidn de cubiertas con pendientes no menores del 30%, para el facilitar el drenado
de las aguas pluviales hacia los conductores.

10.1.2.1.1.5 VEGETACION EXISTENTE
En todo el Terreno soélo existe una Ceiba, el resto esta cubierto por maleza de poca altura. La Ceiba sera conservada dentro de las areas verdes, en las que se plantaran
especies de la region, arboles ornamentales de especies que se adapten y prosperen en el clima local. Se sugiere la siembra de especies como: cedro amargo (Cederla Adorata)
sembrada a una distancia aproximada de 15 mts. entre cada una; Arbol de Amor o de Judea (Cercis Silicuastrum) sembrada a una distancia aproximada de 15 mts. entre cada
una; Palmera Canaria (Phoenix Canariensis) sembrada a una distancia de 7.50 metros aproximados entre cada una.

bgrafia No. 10

tal): Vista A (ver en Analisis
tal Pagina No. 79)
Vegetacion existente en

el Terreno.

aron Deniisse

jrafia No. 11
Vista B (ver en Analisis
Ambiental Pagina No. 79)
Arbol en el Terreno.
(Fotografia: José Estuardo
Nova).
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10.1.2.1.1.6 FOCOS DE CONTAMINACION QUE AFECTEN AL TERRENO
No se han registrado focos de contaminacidn cerca del terreno por lo que esto no afecta a la (;on_struccién del Centro Hospitalario.

—~—

156




Fotografia No. 12 Fotografia No. 13
Vista C (ver Analisis Ambiental pagina No. 79). Terreno, vista lateral. Vista D (ver en Analisis Ambiental pagina No. 79).
(Fotografia: José Estuardo Golom Nova) Vista Este del terreno. (Fotografia: Sharon Denisse Ramirez Murga)

Vista E (ver en Analisis Ambiental pagina No. 79).
Vista Sur del Terreno. (Fotografia: José Estuardo Golom Nova)

10.1.2.2 FISICAS

10.1.2.2.1.1 TIPO Y CALIDAD DE SUELO
Se realiz6 una prueba de campo a “Pozo de Cielo abierto” por medio de una muestra alterada. Se determind que es Suelo Franco Arcilloso / Arenoso, ya que
muestra mayor porcentaje de arcilla en su composicion.
Se obtuvo el Imite de Compactacion de 40 libras /pulgadas?, por lo que las condiciones del terreno son aptas para la construccion, ya que cuando se obtienen 20
libras / pulgadas?, se esta en los limites mas bajos de calidad del suelo, de 40 libras / pulgadas? en adelante es de buena calidad.
10.1.2.2.1.2  TOPOGRAFIA
El Terreno previsto para el presente Proyecto es un 80% plano, y tiene una pendiente menor al 1%; esta libre de inundaciones, falla o desbordamientos. (ver plano
Topografico en la pagina 79).
10.1.2.2.1.3 INFRAESTRUCTURA BASICA
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Para conocer las caracteristicas del Terreno, es importante tomar en cuenta todos los aspectos que influyen en el mismo. Para facilitar la comprensidn se ubica
cada elemento con el nimero de fotografia que lo ubica en el area (ver Analisis Ambiental en la pagina No.80).

O Energia Eléctrica
Toda la Lotificacion Santa Barbara cuenta con el servicio de Energia Eléctrica, cuya linea central de alta tension, se extiende a través de una red de postes
ubicados
a lo largo del boulevard principal, lo cual permite la colocacion de la acometida eléctrica en la parte frontal del predio; sin embargo se podran reducir las distancias
mediante la colocacién de postes en las calles secundarias del predio. La empresa encargada del suministro de energia eléctrica es “Unién Fenosa”.

“-otografia No. 15
Vista F (ver en plano topografico, en pagina No. 82),

Red de Electrificacion de la calle Principal de la Lotificacion.
(Fotografia: José Estuardo Golom Nova)
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a Agua

Por no existir hasta el momento la acometida de agua de la red Municipal, se ha extraido agua del manto freatico del terreno, mediante la perforacion de un pozo

en la parte lateral del predio. Esto se ha hecho de manera temporal, mientras los tramites de la instalacion de la tuberia de agua concluyen para el abasto de agua en el
predio.

Asi mimo se debera contar con un tanque elevado para la captacion de agua y equipos de bombeo para que posteriormente sea distribuida permanentemente al

Hospital. Es indispensable realizar pruebas de laboratorio de varias muestras de agua obtenidas del pozo durante las distintas épocas del afio, a fin de determinar posibles

contenidos contaminantes no aptos para el consumo hospitalario.
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Fotografia No. 16 Fotografia No. 17
Vista G (ver plano topografico, en la pagina No.82): Vista H (ver plano topografico, en la pagina No.82):
Pozo excavado en el Terreno, para la extraccion de agua. Nivel de Agua a 20.00mts de profundidad.
(Fotografia: José Estuardo Golom Nova) (Fotografia: José Estuardo Golom Nova)

a Drenajes

No existe un sistema de recoleccion de aguas negras, por lo que se considera necesario la implementaciéon de un sistema de tratamiento de aguas negras, por lo que se
sugiere la utilizacion de una Planta Aerdbica para tratamiento de aguas servidas.

Basicamente, este tipo de sistemas emplean un proceso biolégico conocido como AEREACION EXTENDIDA Y/0 DIGESTION AEROBICA. Se inicia el proceso con la entrada
de aguas servidas al tanque de aireacion, donde los contenidos se mezclan completamente, ventilados por largos volimenes de aire que se bombean a presion por la parte
baja del tanque. Este proceso es el de LODOS ACTIVADOS EN SU MODALIDAD DE AEREACION EXTENDIDA CON REGIMEN COMPLETAMENTE MEZCLADO, que se utiliza para tratar
aguas residuales que contienen una gran cantidad de materia organica biodegradable, la cual puede ser oxidada en altas proporciones utilizando bacterias en presencia de
oxigeno, este modalidad produce efluentes de alta calidad, permitiendo absorber picos de flujos y de carga organica, produce menos cantidad de lodos y obtenerlos con un
grado mayor de oxidacion y estabilizacion.

10.1.2.2.1.4 RED VIAL

La Lotificacion Santa Barbara ha sido trazada conforme a una reticula tipica basada en la disposicion uniforme de manzanas de 50.00 mts. de ancho por 120.00 mts. de
largo, conectadas entre si por calles cuyos anchos oscilan entra 8.00 y 10.00 mts.; la mayoria de estas calles son de doble via; en el eje central de la Lotificacion se extiende el
boulevard central (ver fotografia No. 13 y No. 14) de doble via con un ancho de 10.00 mts., constituyéndose el acceso principal al Hospital desde el casco Urbano; ello no quiere
decir que esta sea la Unica via de acceso ya que por el trazo urbanistico descrito se cuenta con la posibilidad de crear vias alternas.

Simultaneamente a la construccion del Hospital deberan ser pavimentadas las principales rutas de acceso con el objeto de mejorar las condiciones y favorecer a los
distintos usuarios del Hospital, principalmente a las ambulancias. Cabe mencionar que dicho boulevard conecta al predio del Hospital en la parte frontal y a las laterales mediante
calles secundarias de 8.00 mts.
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Fotografia No. 18 Fotografia No. 19
Vista | (ver plano topogréafico pagina No. 82): Vista J (ver mapa de Analisis Ambiental pagina No. 82):

atao arg Heep Damirez NMuro e ———— e

Via Principal de la Lotificacion que conduce al Terreno. Via Principal, Vista Oeste. (Fotografia: Sharon Denisse Ramirez Murga)
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10.2 JUSTIFICACION DEL TERRENO PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL

El Terreno elegido muestra caracteristicas positivas para la construccion del Centro Hospitalario, ya que cumple con todos los requerimientos que el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social solicita para este tipo de proyectos, como lo es el tamafio, terreno preferentemente plano, libre de fallas geoldgicas, y se permite el drenaje natural de
las aguas. En este terreno no existen rellenos de ningun tipo, no es susceptible de inundaciones y esta alejado de zonas de alto riesgo que puedan afectar la bioseguridad del
area; no hay cerca del mismo gasolineras, fabricas, cementerios, prostibulos o bares. No existe ninguna zona pantanosa, ni focos de contaminacion.
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Estd conectado a una de las vias principales que recorren el casco Urbano y por esto existe transporte publico para acudir a dicha zona, sin embargo hay que
considerar que con la construccion del nuevo Hospital, se incrementara el transporte hacia este sector. En el Municipio la mayoria de la poblacion utiliza el servicio publico,
motocicletas o bicicletas, para trasladarse de un lado a otro.

Cuenta con los servicios de Electricidad, agua, y se propondra un sistema de tratamiento de aguas negras, por no contar con red de drenajes.

El area total del terreno que es de 40,000 mts2., facilita la adecuada distribucion de las areas, sin excederse o limitarse a construir en areas que no cumplen con el
espacio requerido. Por lo que este terreno es adecuado para la construccion del nuevo Centro Hospitalario.

Fotografia No. 20
Fotografia del Terreno, en Lotificacidn Santa Barbara
(Fotografia: José Estuardo Golom Nova)

10.3 IMPACTOS DEL PROYECTO EN EL ENTORNO

Todo proyecto arquitecténico tiene impactos positivos y hegativos sobre un area especifica, por lo que se procura que los impactos negativos sean minoritarios; entre
dichos impactos se encuentran los ambientales, sociales, econdmicos.
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10.3.1 AMBIENTAL

El impacto ambiental producido por la construccién del proyecto en esta zona puede decirse que:

En el area no existe en la actualidad construcciones que sobrepasen los dos niveles, por lo que con la construccién de un segundo nivel en ciertos médulos, podria causar
impacto visual y paisajistico; sin embargo debe considerarse la aplicacion de la tipologia de construccidn en el area y la utilizacidon de los materiales de la regién. No aplicar
colores fuertes en los muros del hospital, ni cargar las fachadas de bloques de vidrio, para no alterar el paisaje.

La Ceiba existente sera conservada y las areas verdes se integraran en esa zona. Para la jardinizacidn seran utilizadas las especies de flora de la region de Morales, Izabal.

La contaminacioén por residuos de polvo en la construccidn deberan evitarse al maximo, manteniendo la obra lo mas limpia y ordenada, para no causar molestias a los
vecinos del lugar.

Para el manejo de las aguas servidas se propone el uso de una planta de tratamiento ante la carencia de una red de drenajes en el municipio.

En cuanto al manejo de desechos humanos se propone la subcontratacion de la empresa Ecothermo que es la encargada de retirar los desechos hospitalarios evitando
de esta manera contaminacion del aire por el uso de incineradores.

10.3.2 SOCIAL
O En elimpacto social, se mejorara la salud integral de los pobladores que no tienen acceso a la atencién médica.
O Se promoveran los programas de salud y nutricién a los pobladores en general, principalmente a la poblacion mas vulnerable como la infantil, sexo
femenino y a las futuras madres.

10.3.3ECONOMICO
O Se incrementaran las fuentes de empleo, por lo que las familias que en la actualidad sufren por el desempleo, se veran favorecidas, o que provocara un
mejor desarrollo del Municipio.
O La construccioén del nuevo Hospital aumentara el costo de la tierra en esta zona, ya que en la actualidad a pesar de no haberse iniciado la construccion,
el costo de los terrenos a aumentando.
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CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Q El estudio y analisis del terreno es fundamental para el desarrollo de un proyecto, especialmente de tipo Hospitalario, ya que deben satisfacerse las necesidades de los
ocupantes de dichas instalaciones.

Q Eltipo de suelo es Franco Arcilloso / Arenoso, con un limite de contraccién de 40 libras / pulgada?, lo que lo hace apto para la Construccion.

O Las caracteristicas del terreno responden a los requerimientos que exige el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

O La orientacion del edificio, debe responder a todas las caracteristicas que integran el entorno del mismo, ya que deben aprovecharse al maximo los vientos predominantes
para ventilar las areas del terreno, asi como el soleamiento para la extension de la construccion en el terreno.

0 Debido a la precipitacion pluvial de la region puede establecerse la necesidad de elevar los niveles de las plataformas de la construccion, para evitar posibles
inundaciones en la época de invierno.

O Losimpactos que tendr& el Proyecto Hospitalario son positivos ya que se favoreceran a los pobladores de escasos recursos, aumentara el valor de la tierra en dicha zona 'y
se incrementaran las fuentes de trabajo, lo que favorece al desarrollo de la region.

RECOMENDACIONES

0 Debido a que en el terreno no existe vegetacion, unicamente una Ceiba, se recomienda la implementacién de especies de plantas de la regiéon, para que estas se
desarrollen en los jardines del proyecto y de esta forma minimizar los efectos caracteristicos del clima en esta zona.

Q Serecomienda la utilizaciéon de los factores que influyen sobre el terreno para que sea el proyecto el que se adapte al predio y a la vez responda a las necesidades de los
ocupantes y puedan realizarse efectivamente las actividades que en él se desarrollaran.

169



"CAPITULO VI

1CA




L
CAPITULO VI

PROPUESTA ARQUITECTONICA

11. PROCESO DE DISENO
11.1 PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

Ingreso a Consulta Externa
|Sala de Espera Comin ; Area de Asec 6 Séptico
Servicio Sanitario Hombres Pasillo para médicos
Senicio Sanitano Mujeres Centrales de Enfermeria
Area de Aseo & Séptico Cuarto de Tableros Eléctrcos
- |Recepcion y Control de Muestras de Laboratono Sala de Espera
|Ssls de espera interna Servcic Santano Hombres

Cubiculo de Toma de Muestras |Servicio Sanitaro Muyjeres

Cubliculo de Toma de Muestras Especiales y Servicio Santanc

Clinica de Pediatria

CONSULTA EXTERNA

Banco de Sangre Clinica de Medicina General (2)

Sals de Ultrasomdo i : Consultono Dental
;i | Vestidor y servicio santano de ultrasonido . L4 A Clinica de Gineco-obstetncia (2)

Cuarto de Tableros Eléctrcos % B : Servicio Sanitano de Clinica de Gineco-obstreticia (2)
|8envcio Santano Personal . SRR _. Servicio Santtano de Médicos
|Area de lavado y estenlizacién _. ; Sélida de Emergencia

|Area de trabajo de Bioavimica

|Area de trabajo de Hematologia
J‘.re_a de trabaio de Microbwlogia

Control y Recepcidn de Pacientes
Sala de espera interna
Archivo Radiclégco
- |Sala de Interpretacién
Cuarto Oscuro
Bodeaa de Quimicos
~ |Oficina de Jefatura
|Area de Rayos *¢ portati
Cuarto de Tableros Eléctncos
3 { |Sala de Rayos ", sericio sanitano y vestidor
Cuarto de Migquinas
3 Cuarto de Disparo

Servicio Sanitano Personal
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ADMISIONES

G A CAMBIENTES!

Ingresc Principal

Recepcién e informacién general

Oficina de Admisiones

Oficina de Psicdloga

Oficina de Trabajador Sccial

Servicio Sanitario Personal

Servicios Sanitarios, duchas y vestidores pacientes H. y M.

Control de ingreso y ropa limpia

FARMACIA

Despacho de Medicina interna

Despacho de Medicina externa

Almacén

Bodega de medicamento controlado

Bodega

Oficina Jete de Farmacia

ACCESO A SEGUNDO NIVEL

Médulo de gradas

Servicios Sanitarios Persoral

ARCHIVO GENERAL

Despacho interno

Despacho externc

Almacén

Area de Microfilm (Digitalizacién, scannec y computo de datos)

ADMINISTRACION .

Sala de espera

Secretaria recepcionsta

Oheina Director

Servicio Sanitario Drector

Sala de Sesiones

Sala de espera

Oficina Adminsitrador

Oficina de Recursos Humanes

Oficina de la Gerencia Finarciera

Oficina de Educacién Sanitaria

Cocineta

Sala de Fotocopiado

Salén de Uscs Miltiples

Servicio Sanitaric Hombres

Servicio Sanitaric Mujeres

Salida de Emergencia

Ofcina de Servicios Generales

Oficina de Contabilidad y Caja

[
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CIRUGIA

HOSPITALIZACION
MEDICINA

Area de Recién Nacidos

Area de Incubaduras

Area de ropa sucla de recién Nacidos

Lactario

Bafio de Artesa

Estacién de Enfermeria

Cocineta

Cuarto de Curaciones

Medicamentos

Cuarto de Roperia

Séptico de instrumental y lavachatas

Cuarto de material Estérnl

Area de Ropa Sucia

Esclusa de ingreso

Sala de espera

Servicios sanitarios y duchas wvisitantes

Servicio Sanitario de enfermeria y séptico

Encamamento de Gineco-cbstetricia 4+ servicio sanitario

Encamamiento de Obstetncia + servicio sanitario

Cuarto de Aislamento de Gineco-obstetricia + servicio sanitario

Encamamiento de Pediatria + servicio sanitario

Cuarto de Aislamento de Pediatria + servicio sanitario

!

Esclusa de ingreso

Area de aseo

Sala de espera

Servicios sanitarios de visitas

Servicios sanitarios y vestidores de enfermeria

Estacién de Enfermeras

Medicamentos

Cocineta

Roperia

Bodega de Material Estér|

Ropa sucia

Séptico de Instrumental vy lavachatas

Curacicnes

Habitaciones de Medicina y Cirugia H. y M. + s.s.

Aislamento de Medicina y Cirugia H.

M. + s.5.

| s4cs50MT5.2




COCINA

Ingreso a Cocina y Comedor de Empleados

Servicios Sanitarios Mujeres

Servicios Sanitarios Hompres

Area de Mesas en el comedor

Barra de Autoservicio

Lavado de Carros de comida

Recepcién, Lavado y secado de Vajlla

Servicio de Carros thermo

Preparacién de platos para carros thermo

Estacionamiento de Carros

Coccién

Trabajo

LAVANDERIA

Ingreso a Lavanderia

Depésito y entrega de ropa limpia

Recibo, clasificacién y pesaje de ropa sucia

Area de Lavado de ropa

Bodega de jabones

Servcio Sanitario Personal Mujeres

Servcio Santano Personal Hombres

Patio de Secado

Area de Secado de ropa

Area de Planchado de ropa

Area de Costureria

Preparado

Lavado

Lavado de Ollas

Bodega

Oficina Cocinero

Oficina Dietista

Servicio Sanitario de perscnal

SERVICIOS Y

MANTENIMIENTO

Ingreso de Personal por pasillos

Bodega de Herramentas

Area de taller de Carpinmteria y Pintura

Area de taller de Herreria

Oficina de Jefatura de Mantenimento

Servicio Sanitario Personal

Ingreso exterior a Mantenmiento / 4rea de carga y descaraa

Area de Limpieza

Bodega de Basura

Bodega de dia

Despensa General

Bodega de Granos

Cuarto Frio

Recepcién y Pesaje

Lavade y cortado de alimentos

Arden de Carga y Descarga
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ALMACEN
GENERAL

Despacho General

Almacén

Servicio Sanitario Personal

Oficina Encargado

Servicio Sanitario Personal

Ingreso y egreso a andén de Carga y Descaraa




VESTIDORES

QUIROFANOS

Control y ropa limpia, vestidores personal médico y enfermeria

Servicios Sanitarios, vestidores y duchas personal médico hombres

Servicios Santtarios, vestidores y duchas personal médico mujeres

Servicios Sanitarios, vestidores y duchas personal enf. hombres

Servicios Sanitarios, vestidores y duchas personal enf. mujeres

Relojes y marcaje de tarjetes

Area de estar

Control de ingreso y marcaje de tarjetas perscnal de servicio

Servicios sanitarios, vest. y duchas personal de servicio hombres

Servicios sanitarios, vest. y duchas personal de servicio mujeres

Ingreso de Doctores AREA GRIS

Oficina de Control

Oficina de Redaccién de informes

Sala de Descanso

Lockers

Servicio Sanitario, Duchas y Vestidores de Médicos Mujeres

Servicio Sanitario, Duchas y Vestidores de Médicos Hombres

Ingreso de_Quirdfancs de Médicos AREA BLANCA

Quirétanos (2)

Area de Rayos "X" portatil

Ducto de instalaciones

Cuarto Séptico

Estacién de Enfermeria

Sala de Recuperacion

Oficina de Anestecista

Area de Labor de Partos

Bahia de Camillas

Transfer

Ingqreso de Pacientes

Cuarto de Tableros eléctricos

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Despacho de matenal esténl a Quirétanos

Depéstio de matenal Estéril

Preparacién y empaque de matenal

Area de Autoclaves

Lavado de Instrumentos

Depéstio de matenal no Esténl

Recepcién de matenal no esténl

Despacho y entrega de material esténl

| estén
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EMERGENCIAS

Decarga de ambulancias

Control / Central de enfermeria

Sala de Espera

Servicios Sanitarios Hombres y Mujeres

Ducto de Desechos

Bahia de Camillas

Lavado de Camillas

Tina de Mujeres

Cuarto de Shock

Bodega de equipo

Rayos "X" portstil

Servicio Sanitanio de enfermeria

Séptico

Urgencia Mujeres

Sala de Ginecologia y Labor de partos

Servicios Sanitarios Mujeres

Observacién Mujeres

Observacién de Nifios

Observaciéon Hombres

Tina de Nifios / Adultos

Cuarto de Shock nifios / adultos

Cuarto de Tableros Eléctncos

Urgencias nifios

Servicio Sanitaro de nifios

Urgencias Adultos Hombres

Servicios Sanitarios Hombres
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11.2 DETERMINACION Y JUSTIFICACION DE AREAS

Para determinar las areas de los distintos ambientes que conforman el Hospital, se ha tomado como referencia los parametros que maneja actualmente el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, los cuales fueron descritos en el Capitulo IV; ademas se optd por incluir datos importantes de las "Guias de Disefio Hospitalario para América Latina” de
la Oficina Panamericana de la Salud OPS, ya que son criterios aplicables a las caracteristicas de este Hospital. Ello no quiere decir que dichos manuales se constituyan en criterios
rigidos para el disefio hospitalario, puesto que seran las condicionantes econdmicas, sociales, culturales y climaticas de cada region, las que determinaran las areas.

Cuadro No. 53

Se ubicara en el ingreso Principal a un lado de Recepcién e informacidon general del Hospital, ubicada en el primer nivel.
Se colocara 1 mdédulo para trabajo social, ya que se establece que en hospitales de 50 camas Unicamente debe
colocarse un cubiculo, en el ingreso Principal, con facil acceso a Consulta Externa y Emergencias. En esta misma area se
ubicara una oficina para Psicologia. Todos estos mdédulos se ubicaran centralizados para atender a los pacientes que alli

11.2.1 ADMISIONES

acudan.
11.2.2 ARCHIVO Se considera de area minima 25.00 m2, ya que se establece la relacién 0.40 a 0.50 m2 x 50 camas. Se contempla ademas,
CLINICO la ubicacion de una oficina para digitalizar los datos, asi como despacho interno y externo de los expedientes médicos.

Para el calculo de la distribucién y despacho de medicamento 0.20 mts2* 50 camas, o que hace un area minima de 10.00
mts2., el almacén general de medicamento tiene el 0.15 mts2 * 50 camas, teniendo como area minima 8.00 mts2. Para la
11.2.3 FARMACIA preparacion del medicamento el &rea minima es de 5.00 mts2. de la relaciéon 0.10m2.*50 camas. Considerando necesario
ubicar una oficina para el encargado de la farmacia, una bodega de medicamento controlado y una bodega de
almacenaje de medicina. La Farmacia se encontrara frente a Admisiones con una ventanilla especial para atencion y
despacho interno asi como para atencion fuera de horarios de trabajo.

Para acceder a esta area se requerira de un modulo de gradas. En esta area se ha ubicado una secretaria recepcionista
para toda el area, con un aproximado de 8.00 ms2. ubicada proximo al ingreso. Se ubicaran 7 oficinas, una cocineta y
sala de sesiones.

11.2.4 ADMINISTRACION

Para acceder a esta area debe contarse con dos ingresos uno por el ingreso General al Hospital y otro directo en la
Consulta Externa.

Para determinar el nUmero de Consultorios es importante contar con datos como:

Numero de la Produccion de Consultas al afio del Municipio de Morales: 49,841

Rendimiento Hora- médico: 4

11.2.5 CONSULTA Horas diarias de funcionamiento de Consulta Externa y el nimero de dias laborales
EXTERNA Numero de Consultorios = CA
(250 dias laborales X rendimiento hora-médico X horas diarias de funcionamiento del servicio de consulta
externa).
Numero de Consultorios = 49,841 = 49,841 = 9.90 consultorios
(250 dias laborales X 4 horas X 5 horas). 5,000
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Considerando que se necesitan 10 consultorios y la guia establece que en hospitales de 50 camas deben ubicarse 4, se
toma la determinacién de colocar 6 consultorios, con la posibilidad de crecer en area, contemplando ademas que los
centros de Salud seguiran brindado atencién a la poblacién. En estas 6 clinicas se atenderan las enfermedades que mas
afectan a la region.

El area minima de los consultorios es de 12.00 m2, contando con 6 consultorios, lo que nos daria un area de consultorios de
72.00 ms2., como minimo. Contara con un control y recepcion para cada dos consultorios y la sala de espera. La sala de
espera contard con suficiente iluminacion y ventilacion.

Los servicios sanitarios para pacientes, se colocaran 2 retretes para mujeres, 1 retrete para mujeres discapacitadas y 3
lavamanos. Para hombres 1 retrete para pacientes hombres, 1 retrete para un hombre discapacitado, un orinal y 3
lavamanos.

Cuadro No. 54

Ya que el Laboratorio Clinico y Radiodiagnéstico se ubicaran en el mismo moédulo, el area de espera se compartira para
ambas areas, sin embargo cada area contara con una sala de espera interna. Los cubiculos para la toma de muestras se
ubicara cercana y directa al area de espera, quedando un servicio sanitario para las muestras especiales, ademas se ha
establecido la colocacion de la sala de recuperacion para pacientes. En esta area de Radiodiagnéstico se colocara la
sala de Ultrasonido con su propio servicio sanitario y vestidor. Quedara ubicado ademas el Banco de Sangre cercana al
ingreso del Laboratorio. Se colocaran tres areas de trabajo de laboratorio, servicio sanitario de personal, area de lavado y
esterilizado de cristaleria.

11.2.6 LABORATORIO CLINICO

Radiodiagnostico tendra tres salas: una de Rayos “X”, una de Tomografia y la sala de Endoscopia, todas cuentan con
vestidor y servicio sanitario. El area aconsejable para las salas de Rayos “X” y Tomografia es de 30.00 ms2. Considerando
su altura minima de 3.00 mts. La sala de espera que sera comun con el Laboratorio Clinico, tendra un area minima de
50.00 ms2., tanto para pacientes en sillas de ruedas y pacientes ambulatorios. El cuarto oscuro, la sala de interpretacion y
el archivo radiolégico estaran cercanos para facilitar las actividades que alli se desarrollaran. Debe considerarse la
proteccioén de los muros para la sala de rayos con una pelicula de plomo.

11.2.7 RADIODIAGNOSTICO

Este modulo se ubicara en un area estratégica dentro del conjunto para favorecer a los pacientes de todo tipo. Se
11.2.8 EMERGENCIAS colocaran 5 camillas en el area de observacion, ya que el minimo son 3 en base al 6% del total de camas de Medicina y

e Cirugia General. Se ha considerado la ubicacién de una clinica Traumashock, debido a la incidencia de pacientes por
accidentes o por herida de bala, lo cual hace importante ubicar este ambiente, a pesar de ser recomendable
Unicamente en hospitales con mas de 150 camas, el resto de las clinicas atendera las emergencias registradas en la
region.

11.2.9 UNIDAD QUIRURGICA

La Unidad Quirdrgica estarad en el segundo nivel del Médulo de Emergencias, con paso restringido a través de rampa,
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elevador o escaleras, debido a la maxima seguridad de higiene que debe predominar en esta area. A la vez se ubicara
en el mismo maddulo la Central de Esterilizacion y Equipos.

Para conocer con cuantos quir6fanos debe contar el Hospital, se parte de la relaciébn de que por cada 50 camas se
colocara una sala de operaciones, en cuanto a esta relacion se tomara el criterio de ubicar dos salas de operaciones
debido a que este Hospital atendera en su mayoria emergencias y partos, ya que estos constituyen los casos mas
comunes en la regidon. Cada sala de operaciones no debe ser menor a 30.00 mts2., considerando ademas la ubicacion
de los vestidores de médicos, area de lavabos para médicos antes de la sala quirlrgica, ademas camillas para labor de
partos, oficina del anestesista, area de post-operaciones, area de enfermeria, area para colocar el Rayos “X” portatil. El
ingreso de pacientes a la sala de operaciones, sera por medio de un Transfer y el ingreso de médicos al area aséptica o
blanca sera privado, por el area de preparacion de médicos. Se ha ubicado el ingreso de camillas hacia la central de
Esterilizacion para su debido lavado y esterilizado para su préoximo uso.

11.2.10 CENTRAL DE La Central de Esterilizacion y Equipos se encontrara ubicada en el Médulo de Unidad Quirdrgica, debido a la utilizacion de
ESTERILIZACION Y material estéril directamente para el area aséptica, contando ademas con despacho para las demas areas del hospital.
Se contempla el area de lavado, preparacion y ensamble, esterilizado y empaque de material estéril, area de lavado de

EQUIPOS camillas y guantes.

Cuadro No. 55

Para obtener el nUmero de camas es necesario establecer el nimero de Dias Cama Ocupada de la region, para esto
hemos tomado como referencia los datos adquiridos en la Memoria del Area de Salud del Departamento de Izabal,
del afio 2001 por ser este el ultimo dato oficial con el que se contdé al momento de realizar este estudio, la cual tiene
como numero de dias cama ocupada 42,038, siendo estas camas de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Gineco-
obstetricia y Traumatologia.

11.2.11 HOSPITALIZACIO ‘ DIA CAMA OCUPADA, HOSPITAL DE
N PUETRO BARRIOS

|Medicina|nterna | 10,097

| Cirugia | 5,798

| Pediatria | 14,425
Gineco- 9,811
obstetricia

| Traumatologia | 1,907

| TOTAL | 42,038
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Fuente: Memoria Departamental, Area de Salud, Departamento de Izabal, afio 2001

Taza de Hospitalizacion del Departamento de Izabal: 42,038 (dia cama ocupada) = 115 personas al dia.
365 (dias del afio)

Sin embargo este dato nos da la Taza de Hospitalizacién del Departamento de Izabal, por lo que estimaremos para el
Municipio de Morales:

115 personas internadas al dia - 340,532 ( habitantes departamento de Izabal segin area de Salud Departamento
de Izabal)

Personas internas al dia - 179, 980 (poblacién estimada de Morales al afio 2,030, segun taza de Crecimiento
anual)

Personas internas al dia = 115 x 179,980 = 61 personas.
340,532

La féormula adquirida para el calculo de hospitalizacidn requiere el nimero de posibles beneficiarios por el servicio en
la zona de influencia del hospital, lo que supone a 35,000 habitantes, considerando que la poblacién en situaciéon de
pobreza en el Municipio es de 30,000 a 60,000 personas ( segun Mapa de Pobreza, SEGEPLAN).
El Numero de hospitalizaciones = No. De posibles beneficiarios x Taza de Hospitalizacién / 1000.

No. de Hospitalizaciones = _35,000 (beneficiarios) x 61 (personas internas) = 2,135
1000

Obteniendo el numero de Hospitalizaciones podemos obtener el nUmero de camas requeridas, contemplando que el
promedio de dia que una persona permanecera en el hospital corresponde a 7 dias como maximo, los 365 dias que
tiene un afo y el porcentaje ocupacional del hospital que corresponde al 80%.

No. de camas requeridas = No. de Hospitalizaciones x Promedio dias de estancia
365 dias del afio x Porcentaje Ocupacional

No. de camas requeridas = 2,135 x 7 dias = 49.62 = 50 camas para el Hospital
365 dia del afio x 0.80

11.2.12 HOSPITALIZACION . , , . N
P Teniendo el total de camas del Hospital, podemos establecer que el porcentaje de camas para el area de cirugia es
CIRUGIA el 30% del total de camas, lo que corresponde a 15 camas en total para el area, dejando la mitad de camas para
hombres y la otra mitad para mujeres.
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11.2.13 HOSPITALIZACION
MEDICINA Para el area de Hospitalizacion de Medicina debe contemplarse el 28% del total de camas, siendo 14 camas para esta

area, lo que establece 7 camas para hombres y 7 camas para mujeres.

Para la Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia se considera el 22% de las 50 camas del Hospital lo que responde a 11
camas para esta area.

El 20% de estas camas estara destinado a asuntos Ginecoldgicos: 2 camas

el 80% para casos de obstetricia : 9 camas
En el area de recién nacidos ce contempla un 70% del total de camas de Gineco-obstetricia esto da un resultado de
15 cunas, el 30% de estas cunas son incubadoras para prematuros por lo que tendremos 5 incubadoras y 10 cunas.
Para el area de Pediatria corresponde el 20%, siendo 10 camas en total, esta area quedara incluida en el médulo de
Hospitalizacidon de Gineco-obstetricia.

11.2.14 HOSPITALIZACION GRUPOS DE EDADES | PORCENTAJE CAE,TAI\II\D/I'?\AZ DE
GINECO’—OBSTRETICIA Y Prematuros .
PEDIATRIA (-5 libras de peso) 30% 5 Incubadoras
| Recien nacidos | 70% 10 Cunas
Lactantes 2 Incubadoras
(0 -1 afos) 60% 1 Cunas
Pre-escolares
(1-6 afios) 3 Camas
Escolares
0,
(6-14 afios ) 30% 3 Camas
Adolescentes
0,
(14-16 afios) 10% 1 Cama

Cuadro No. 56

En la Cocina General deben contemplarse todos los elementos que contribuyan con el efectivo desarrollo de la

11.2.15 COCINA GENERAL Y preparacion de los alimentos de los pacientes y personal, siendo estos alimentos especiales controlados por un
COMEDOR DE Nutricionista o Dietista especializado.

La primera parte a considerar es el tamafio de las areas de almacenaje de alimentos. Segun “Las Guias de Disefio

PERSONAL Hospitalario” de la OPS, estas areas se calculan en base al numero de camas, considerando que estas areas son

minimas quedando a criterio de los disefadores el tamafio del area, segin las necesidades especificas del
programa Médico Arquitectonico.
Para dimensionar el area de almacenaje, es necesario contar también con el nUmero de comensales, por lo que
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se establece, segln “Hospitales para el Seguro Social”, Enrique Yanez que de los 127 trabajadores Unicamente el
75% de estos toman sus alimentos dentro del hospital:

127 personas - 100%

95 personas - 75%

de estas 95 personas el 20% Desayuna = 19 trabajadores + 50 personas hospitalizadas = 69 personas
el 60% Almuerza = 57 trabajadores + 50 personas hospitalizadas = 107 personas
el 20% Cena = 19 trabajadores + 50 personas hospitalizadas = 69 personas

Total de comensales al dia = 245 personas
Por lo que a la semana se prepararan 1,715 ingestas ala semana.

BODEGA | AREA ESTABLECIDA |
érue;todfﬁo Refrigeracion o 14.50 mis2. ‘
Bodega de Granos | 14.40 mts2. |
Despensa Diaria | 13.75 mts2. |
Despensa General | 56.00 mts2. |
Lavado y Cortado de 13.75 mts2. ‘

alimentos

El area de comedor de personal se disefid para 60 personas ya que los trabajadores asisten por turnos a tomar sus
alimentos la tiempo de comida de mayor afluencia es el almuerzo con 57 trabajadores.

Es importante disponer de espacios adecuados para el lavado, preparacion, coccion y servido de alimentos. Area
de lavado de vajilla, ollas e implementos de cocina se ubico en un lugar estratégico para facilitar la utilizacion de
los mismos. Una oficina de Nutricionista y un de Cocinero cercana al area para que puedan controlar la cocina.

La bodega de basura debe ubicarse en el exterior de la cocina con facil acceso para la extraccién de la misma, y
a la vez evitar la contaminacién en esta area tan especial.

Para la distribucidn de los alimentos en los Hospitales se utilizan carros termo especiales para transportar los
alimentos y la vajilla, estos carros termo son capaces de surtir a 50 pacientes sus alimentos, sin embargo se
adecuara el area de lavado de carros termo, estacionamiento y servido de los mismos para que quepan 3 a 5,
considerando que por el momento sera necesario Unicamente 2.

Debido a que a esta area seran surtidos todos los suministros del Hospital, se requerira de un andén de carga. El
area para el almacén general se considera el 0.80 mts2. por el total de camas, siendo 50, nos da un area 40.00
mts2 como minimo. Este almacén debe contar con la oficina del encargado, servicio sanitario, control de ingreso
de los insumos y despacho de los mismos al Hospital.

11.2.16 ALMACEN GENERAL
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Siendo una Lavanderia para 50 camas, se utilizaran los sistemas eléctricos para el lavado, secado y planchado de
la ropa. Para un Hospital de 50 camas se tendra ropa a lavar y extractar en un 100%, la ropa a secar sera en un
20%, planchado liso 70% (calandria) y planchado de forma el 10%. Necesitara de equipo especial para 50 camas,
como una bascula de plataforma de 50 kg. 2 lavadoras extractoras automaticas de 15 - 20 kg/carga. 1 prensa de
utiidad general de aproximadamente 54”, 4 planchas manuales, mesones y estanterias.

11.2.17 LAVANDERIA

11.2.18 CUARTO DE El ngrto de Maquinas estara ubicado cerca del ér-ea de Mantenimiento, aqui se colocara Ie} planta Eléctrica que

p suministrard la energia en caso de emergencias. Debe contarse con un area minima de 20.00 mts2.

MAQUINAS Preferentemente tendra paredes de malla metdlica para favorecer la ventilacion en dicho cuarto, ya que las
temperaturas que aqui se generan son altas.

Se han distinguido 3 areas de vestidores personal femenino y masculino: Médico, Enfermeria y Servicios.

El area de médicos y enfermeria en tendra un control de ingreso y de entrega de ropa limpia, con visibilidad para
marcaje de tarjeta. El personal de servicios tendra un control de ingreso propio.

Se adecuaran en cada area de hombres y mujeres los artefactos sanitarios necesarios por cada area especifica y
segun la cantidad de personal femenino o masculino que requiera.

PORCENTAJE SEXO
PERSONAL DEL No. DE Femenino Masculino CANTIDAD
; CAMAS
11.2.19 AREA DE VESTIDORES Médicos,
DE PERSONAL Técnicos y 25% 63%
88% . 45 personas
personal 13 mujeres 32 hombres
administrativo
Enfermeras y 0 75% 25%
Auxiliares 100% 38 mujeres 12 hombres 50 personas
Servicios Varios 620 37% 25% 32 personas
° 19 mujeres 13 hombres

11.2.20 AREA DE MANTENIMIENTO El area minima para el area de Mantenimiento es 25.00 mts2., ya que corresponde 0.50 mts2 por cama. Esta area

se ubicara en el area de servicios generales, cercano al cuarto de Maquinas y Bodega de Gases médicos, ya que
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debe tener control especifico sobre la maquinaria y equipo del Hospital. Contara con una Bodega para
almacenar donaciones, asi como medicamentos.

El area de Anatomia Patoldgica o Morgue debe estar proximo a las areas de Quir6fanos, Emergencias,
; Hospitalizacién , sin embargo su ubicacion debe favorecer el traslado de cadaveres a la misma. En esta area es
11.2.21 ANATOMIA necesario un Laboratorio de Hispatologia de no menos de 10.00 mts2., area para la realizacion de autopsias no

PATOLOGICA menor a 20.00 mts2. una bodega de quimicos, archivo de expedientes, oficina de médicos, servicios sanitarios con
duchas, secretaria recepcionista, sala de espera y una capilla para colocar la caja del cadaver antes de la
entrega los familiares. La Morgue serd planteada para ser utilizada por el Hospital, asi como para servicio del
Organismo Judicial.

11.2.22 GARITA DE INGRESO Esta garita de ingreso se ubica en el ingreso principal al hospital y cuenta con un area minima para controlar el
ingreso y egreso de vehiculos y personas particulares. Tendra su propio servicio sanitario.
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FARTIDO ARQUITECTONICO ADOPTADC

SELECCIOM DEL PARTIDO A RQUITECTCHNICO

El parbde arquitzctinee =5 b soluckin que por lo general adopta el arquitects antz =l
prablema sxpresado an =l programa ¥ que da por resultado v depeskedn pooular de ks
departatisntes o partss an 2l conunte. Dicha soluckn serd condeomada por el funcenamsnte,
sxprasade an ol pragrama por bs condicignss climdticas de b baoaldad, por las caracteretcas d=|
terrano on que se levantard b obra, por 2l grade de adebnto tfomeco akanzado en bs deersos
aspactos de b canstrucckiny por la |Srarquizackin que == haga de bs molbiples necssdades que
cotwiens satefaga =l adficie (1],

La dimeanskin deltzrerans al igual que b capaadad deal bespital paemite plantzar vha soluckn
hamzontal maduntas vh sistama medulir, cwyes apartamantos son comunecados antee si mediants un
sistzma de pasilles tzchades. 5o ha adeptade dste orterm a fin dz cubeir principalments bs
demandas de higizne medunte vha adzcwadas orentackn y ventilacking bgrande cas) ansu totaldad,
condiones mwturmlkes de selzamente ¥ vertibogin par todes los departamentos vy boalkes v
red uciende de dsta manara, los clwdoes costos de zquipes = nskaboenes de ars acondceonado,
asfcome b dificultad dz encontrar toncos debidameante capactades fante para 2l discfo come para
atzndar con sfeiencw, ol mantzmments de diches squpes. Al resoker bs problemas dz d stribucen
sz tve sspecul cuidade 2n avitar grande recorrdos de detancias gensrades por b vbkwackin de bs
distinto s departameantos que confarman =l hospral. Eldeshe adoptade logra conseguir v clira
defincen respacto a bs drzas frecuentadas por pacizntes ambobtoros, pacentes internos, personal
téde, paramfdico ¥y parsonal de samow. Inaalbante 2l hespiral cuenta con tedas bs
caractaristicas propus de on hosprtal con capaaidad para B0 camas, paro la flexbidad del crtzrie
adoptade parmtz 2l crzomznto d= cada une de ks mddulos dal hesphal, sagon las futuras damandas
de b pobbaogn

D= data forma, ks modvkes han side detribuides da la sigments manaea:

MODULD 1 MODULD T
- Labararms - BlnacEn Gansral
- Fad iwd ug nd stios - M antarm =nbo

- Lavand=ria

W ODULD 2:

- Consubta Edterna MEDULD &
- Wastdores [ Fersonal

MODULO 3:
- hdmewnes hespitabras W OCULD B
- Farmacu - Emargencas (lar Hwl)

- brehra Gansral - Jal de Guirdfanos (2da. Miel)
- bdminstracidn (2da. vl - GEY.E (2do. Hr)

-

MODULOD 4 W OOU LD 10
- Hospitalizacign Gineao - obstatros - Morg e

h.l'lélDLl LD G "“"DEH TAC HOXSPITALARIO B OAALEHIE"

HOZFITAL DEE THITAL FAAA EL
- Hospraleack n Mad cina General - Cirugia S s A e e

- Do

MODULD &: (

S ) (R

— 7

MaPA GEMERAL

|."HOS FMALE DES EXURIDAD SOC L. Enrgue Wehaz, Peg. | 2




CIRCLULACIONES PRINCIFPALLDS

SIMBOLOGIA

A

- Labarao pos
- Fadediagndstice

- Comsutta Ectarna

- Admemnes hospital rus
- Farmacia

- brehro Gensral
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PRESENTACION DEL PROYECTO

G.|. FEESENTACION DEL FECYECTO

£1.1. DESCEIPCION GEMEEAL DEL FECQYECTO

GENERALIDADES

El prayzcte del "Centre Hosphabre Mortalanse" se ha deshade basdndoss anbis necesdades de b regueiny apravechande al mdxime bs caracteristicas delterrane an 2l que == ha plantzade 2l ds=ha,
vhilizande come base bs parimeatros ¥ bs guins que se vbilzan an 2l Minstero de Salud Foblica y Asetencn Soaial de Guwtemab, asicome las Guin de Disehe de Hospitalzs  para Amdnoa Lating de la Oficiia
Famamercan para b Salud, medidas estindar sntre otro fipo deo informacicn,

Debide a qu= el tarrene 52 encuentra vbicade 2n o zem Trepical Homeda s2 optd por vbiizar vn setama modubir a fin de meprar bs condcwnes de vanbilacidn 2 luminacign matural. Estes mddulos han side
anbzados antre si meduontz vnma red pasilles techados.

Cada vng de bs mddules peses vma cubierta a dos agquas de tipo sdonar, debde a razenzs chndticas v arquitzctdnicas. Unicaments s= chiplzard bsa plina 2n 2l drza de Fadebgia para garanbizar la mejor
protecoiny durabildad de sus squipos 2 instabaiones.

Far sl slima predominants an la regein s ha mangjade v albura bl promed e d= 3.50 mts.

e han pravieto dos phzas ntermas Jardinzadas para vantilar & lluminar, previende futuras ampluoceones =n dichas drsas,

El proyecte s ha desarmolbde en un nvela sxceporn del drza Adminetrativa v Quirdfanes que s vbea 2n un segundeo nvsl, por sar dstas, zonas restrngdas al poblee, reduocende asi, ol indees de

couvpacein Tados s mdduks cuentan censalda de smergencw a bravds de rampas v gradas al extzror dz la BEdficacen

ACCESOS:
Toda astablecimiznte de prayvactos de gran em bargadora, tras consige 2l sgnfcative ncramenta del flyoe vechicular. Fara 2l presante sstude me a5 la sxczporin yva que dentre d= un hbospral s2 mangjan
detintas circubcenes, por b que se consdard necssare b separacidn de los memoes a finde avitar cruces ¥ para clle, 52 has depussto tres acossos vehicub res:

- Acosso para ambulbinoias: Con tres atterhatvas de ingreso (Boulkevard principal calke secundarn Qeste v paso slevada)
- Tréfies Imans: YW ehicules d2 vetantes por b calls sscundara Bste y vehicubs de trabapdaores, Midwos y porsonal ad mimstratve por la calls sscundara O=ste)
- Trifieo pesade: Fara camiones de abasto por b calle sscundarw Herts v para transpe bz vrbane por miede de bahvs de desaceleracein sobre 2l Boulevard pricipal (parke Sur dzl pradio)

Caba mancpnar que para 2l caso da la ambulinzw, s& han plhnteade tres distintas oporpnes de acamse por sar dsta b que tene prordad de psaso sobre bs dam ds vahicukbs, quadandeo da asta forma,

Ibre d= o bstacubs o stwewnes que mpdad su pronta lkegada.

Enla presentz propussta arquitsctdnea, s= ha tendeo espzowl cudade an priorear 2l paso del peatdn, asi come parsonas candecapacidad; por eosta razdn s2 han phnteade vha sene de meddas qus
faciitan ¥ protejan su libke locamoaidn, 32 ha prayactade pasarzbis, tachadas, rampas, pasos de cabra, asicome timuks an puntes 2n les cwles circuke 2| peatdn,

Ademds, == ha praviete un Hele pusrto para atendear aventwles amargenaias donds 2| pacinte sea transpertade por helcd ptero.

SOLUCION URBAH QO - ARGUITECTOMICA

Dada b grancanbidad de flyes vehieuvlares detectadeos an 2l prasente estudio, == ha phntzade b apeartura de ona calle secondadia 2n b parte posteror del predie a fin fin de lograr vna circubiokn pe rfd rica
zn teds alconjnte. Adiewnala dsto, =2 phntea b mplamentacende vn carvl awihar de vse excvsre para 2l hosphal, evtandeo asi, bs congestonamizntes 2nlas calles al moments que otros vehicukbs
realizan las manwbras para ing resar a los detintos sstacionam ientos.

Adatds se han plantzade una sere de bahias de descargasn tres de los cwtrs frentes del basptal; sstas tienen por objete avitar congestemam entos por paradas de buses urbanes, taxs o metosicletas
que == conduzean al hesphal

For atra parts, s ha coansderade necssare 2l cambie de vias an calles carcanas al prayacto, a fin de avitar nudes an baras pico, asi come vna farma de reorganear

altréfice vehicubir 2n 2l drea. Bste obadecs a que uneamentz an 2l Bouvlzvar principal (parks frontal del predie) se mangjardn carrles de dable via, mentras que 2n

=l resto de bs callkes, b cwrcvbeorin se hard Oncaments =n on solo santde, an contra d=2 bs agups del vzl De esta forma se garantea vh bgee ¥ ordenade o e - =
mavi = te vehizular on 2l drsa. Todos bs orteres ado ptades an 2l prasante sstidie, has sde phnteades para soportar bs foturas transfo rmaciones que s= pusdan HOSPITAL DESTRTAL FARA EL
dar an b requen, lo cwal prolanga b vida ohl de date tipo de edifcacones. MUNICIFIO DE MDORLES - ZARAL
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PRESENTACION DEL PROYEOTO

ZOMIFICH CION E INTERFELACI OMES:

Dantre de bs dreas que comprenden 2l baspial sz han establzcde bs drzas pibllcas, restringdas, de personal, de suministres, serices ¥ mantezmmienbe . Forsosta razdn se han dispussto bs semicos ques
daban astar prézimes al poblice an al drza frantal dal co gunts; drea para pacienbas mtarnos asi come drzas pestringdas an b parbe medw, dejande para b parte postarior los Semiecns Ganaralas vy parsonal.
Todos ks mddukbs sa comuncan antes sia travds de pasilles, da bs cwles vhes s2 han dspuesto Onicamanta da accaso para 2l parconal médwo v de anfarmatia v otmes para circuvlackn de paciantas
¥ poblog =n genaral.

La Edficackin cusnta con dez (100 mddules vbkados segin bs relaco nes sntre cada une de sles de la sz nks mansra:

Meduvke 11 Laboratoros vy Fadediag nbstics

Modduke 2: Consuvlba Ecterna

Mddule 32:  Admewnes y recepadn (Frmsr el Adminstracdn (Segquade Heel)
Mdd vk 4: Encamam iante de= Ginaco- Obstetrcw v Fad vt

Meduvle 5 Encamamianta d2 Cirvgia v Madiina Hombras [ Myjeres

Mdduve & Coom y Comedordes Emplrados

Wed ok 7 Lavanda=ria, Mantznim s nbe v Almnacdn Gensral

Modduke 8: Westdores

Mddule 2: Quirdfanes y Emergencus

Maduke 10: Morgus

CARACTERISTICAS DE FLEXIBILIDAD v CRECIMIENT O:

Gracuas al mdduke de deshe tipeo anplzade se posibiita bs flaabildad  para b detribucin de bs espacios inbernos, asi como para permibir futorss amplociones oncada wme de bs mddukes, ya que s= han
depuzsto para favorscer suastenskn an un sentde o dos segin =l mddule que 5= trate.

SISTEMA ESTRU CTURLL:
Marze FEigde nodobde a 6.60 mts. Crtere adoptade de bs "Gubs de Desho Hosplabre para bhmdrnca Latina® (OF3) par 25 vhe de bs mds flexibles para sste tipe de provectos hospitabires.

S nkac i n:

D= plintsa 2l vse de vn sistema combiade a base de zapatas asbdas y bsas de ameantackn, con alobjeto dz de avitar posibles asentamzntos por ol tipe de susles presentes an la regein,
tips de cuberta propussta.

Colum nas:
Fara zl maroe rigde se smpkee uma columna de 0,30 £ Q.30 mts) == optd por reducir 2l velumen de concrsto compensdndok por sl increments de hierre v evitande  de osta forma slemeantos maswos para 2|
tipo de estructura propossta.

Wigas:

D2 plbntaa vna viga con v sacoin da2 0,20 x 0.50 mts. fundida "n st

Cubertas: "CEMTRO HOS PITALAI S MOHAALERSE'
Lo cubistta serd soportadas por uma estructors metilcs compussta por parfiles "C" an dferentes calibres v colocada de forma sfonar para facitar la wrrblackin de cada HO™= PITAL DESTRITAL PARA EL
medule, La limina que s= propons para la cubierta o5 de b empresa Gndy, por sus cualdades tormeo acisticas y astdbias. Fara 2l case de bs mddukes cubiertes por bsea, MUNCIFO DE MDRALEY - EAEAL

se sugizre =l vse de losas prefabricadas, teniende sspeocul cudade an aquelles puntos an domde sz requisran refusreez adcwnalzs (Quirdianes, Emergences, CEY.E ¥

Rﬂdﬂdl.‘lg mdstn. WA DA TR PRI A
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SEOTORIEACION POR MODULOS DE LA EDIFICACQION
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ERSPECTIVAS Y APUNTES DEL PROYECTO
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INGRESO GENERAL
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ESTIMACION DE COSTOS

POR FASES
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E Se plantea la construccié n de una Prinera
“ Fase, corformada por los siguientes
. elementos:

Se plantea la construccié n de una Segunda

Fase, corformada por los siguentes
elementos:
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11.3 APROBACION DEL ANTEPROYECTO POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL DE GUATEMALA

NUMERO

Mk Municipaiivay

g
\\ I

Municipalidad de Morales, Izabal
Tels.: 9478263 - 9478044
Guatemala, C.A.

Guatemala 21 de julio del afio 2003.

N Bwnles Tpabel

Ingeniero

Carlos Eduardo Molina Cruz
Director Ejecutivo

UPRISAL

Presente

Sefior Director:

Por medio de la presente les enviamos un cordial saludo, deseando éxito en
todas sus labores, al frente de tan noble entidad.

El motivo de la presente es para solicitar a la Unidad a su cargo, la segunda
revision del anteproyecto del nuevo Hospital en el municipio de Morales,
departamento de Izabal, “Centro Hospitalario Moralense’, que esta siendo
desarrollado por los Epesistas de la Facultad de Arquitectura de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, quienes se encuentran realizando el Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), en la Oficina de Planificacién Municipal.

Asi mismo solicitamos a usted hacer todas las observaciones pertinentes por
escrito, a cada uno de los planos presentados, asi como continuar contribuyendo
con su valiosa asesoria técnica, para que el proyecto se desarrolle exitosamente y
se logre satisfacer las necesidades de salud de los pobladores necesitados de esta
region.

Me despido, no si antes agradecer todo el apoyo y tiempo invertido en la
evaluacién realizada a la primera aproximacion del proyecto, por parte de los
profesionales involucrados, ya que ello ha contribuido a desarrollar una respuesta
real que se adapte a las necesidades de nuestro municipio. Sin mas que agregar,
me suscribo de usted muy atentamente,

MINISTERIO DE SALLD PUBLIC:
Y ASISTENCIA SOCIAL

' ‘ NN ()
c.cl U ’ N
\ 21 JUL. 2003 U

Mowiw S
23/ H#H 2003
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Guatemala, 29 de julio de 2003

Senor

Manuel Eduardo Sosa Castafieda
Alcalde Municipal

Morales, Izabal

Presente

Sefior Alcalde:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para referirme a su nota de
fecha 21 de julio de 2003, en la que solicita una segunda revision del
anteproyecto del Nuevo Hospital de esa localidad, elaborado por los
Estudiantes de Ejercicio Profesional Supervisado de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Sobre el particular, manifiesto a usted, que se efectud la revisién
solicitada por parte del Ingeniero Mario Rojas y el Arquitecto Filadelfo
Lépez del Departamento de Operaciones de UPRISAL, cuya opinion final
determina que el ANTEPROYECTO DEL CENTRO HOSPITALARIO
MORALENSE, llena los requisitos técnicos solicitados por esta Unidad.

Asi mismo queremos felicitar a los profesionales infieri que han
participado en la elaboracion de este trabajo, por el grado de dedicacion
que han demostrado y la presentacion del iSRG o,

Ingeniero dé1405_

CEMC/mm

St .

OF.U.E.215/2003

REFERENCIA
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planteado es apropiado y agradable con respecto al drea requerida, los diferentes médul
como su modulacidn v las circulacione das (

ytemala

28 de Julio de 2

Aeradecemos la atencidn prestada a la preser

no sin anfes
facibitar por escrito y en CD’s copia tanto del informe como de

:cto para set icenados en el banco de datos de proyectos de

que pucda emplearse para ¢l desarrolle del proyecto cuando asi se r quicra

arlos Estuardo Molina Cru

Director Ejectitivo

UPRISAL
Sin ofro particular nos suscribimos,

InFemero Moima

on relacion o la nots enviada de la Municipalidad de Morales, Izabal

Municip Manuel Eduardo Sosa Castafieda, fechada 21 de Julio del ai
solicita ar por escrito las observaci om ) tes al anteproyecto 0 NS
Hos Elili:l en el municipio de Morales b I] f ENTRO HOSPITALARIO MORALENSI
adjuntindose un scrito  del eproyecto  Hospitalario 1 t

2 10 planos
arquitectonicas, al respecto se mndica lo siewente:

nforme

. Con anterioridad, se recibio un primer anteproyecto para ser revisado mdad
l jecutor a, enviado por la alcaldia, en ¢l uml. [ F |1,.i pl; sinado un Centro Hospits de
smbargo, dicho ante f 1
dreas contenidas en los n qu I

in por parte de dsta Unidad Ejecutora, i f ¢
s v datos, tante demoeraficas como de salud v atencion a pacienies del

in del anteproyecto

ecio al anteproyecio recibido en ésia sepunda ocasitn
do de un infor en el que se muestran los datos d
1”!1":'!]‘1\"'\' I sl |uf'IJ v .'HJ rtura, datos de s
zacién del proy MEMOris
s dreas, con lo cual p1r‘cL deducirse |
da. Es de hacer notar que el informe estd bien claborado,
planteamientos requeridos por désta Unidad T
contemdo v q
nte cualqu

I anieproyec

C.C. Archivo

fisicos v

de stificacibn

amtbie rnc- con sus res

plar

ccutora, tanto en 1 presen

en un momento dado, podr:

autoridad ministerial que lo requie

=1 utilizade en la pstificacion del provecto

~tanal
¢ nroporcional
proporcioni

‘anamencana de

por !f que su manejo no es complicado en la
areas v la disposicién de ellos en cada médulo

ectivas. Dado lo complejo del anteprovecto se considera que el diseiio

bucidn de las

relacones res

159



CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Mediante el presente estudio se ha determinado que el hospital que corresponde a la poblacién de Morales, Izabal, debera tener una capacidad de 50
camas y por consiguiente cada uno de los ambientes seran dimensionados tomando las 50 camas como parametro de disefio.

El Centro Hospitalario cubre con todos los requerimientos para una poblacion futura al afio 2,027.

Con la elaboracién del programa médico-arquitecténico, puede iniciarse el calculo de las areas que requiere cada uno de los ambientes que

conformaran el proyecto.

Las formulas y requerimientos brindados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social establecen las areas minimas requeridas para el desarrollo de

las distintas actividades y las caracteristicas especificas de cada ambiente.

Establecer los tipos de relaciones entre médulos permite realizar una zonificacion de los servicios a brindar y el tipo de usuarios de dichas areas.
El Partido Arquitecténico adoptado por medio de un sistema modular facilita el crecimiento, la ventilaciéon e iluminacién de los ambientes, a diferencia de

un sistema cerrado, que no es flexibilidad.

La ubicacién de los médulos en el conjunto responde a la frecuencia y secuencia de uso.

RECOMENDACIONES

O

En las areas de mayor soleamiento sera necesario prolongar los aleros, para evitar la incidencia solar en los ambientes que no requieren de la misma.
Utilizar los requerimientos de disefio para cada area especifica ya que con ello se facilita el desarrollo de los usuarios en cada ambiente.
Las hojas de puertas correspondientes a ambientes expuestos a radiacion (Rayos X, en radiodiagnostico), tendran incorporadas una lamina de plomo puro

de no menos de 1.5 mm de espesor en toda su extension.

Incrementar el nUmero de especies de arboles de la regién, de rapido crecimiento para crear areas de sombra y facilitar la ventilacion en la edificacion.
Dado que el hospital ha sido planteado en un sistema de tipo modular, se recomienda su construccion por fases de la siguiente manera:

Primera Fase: Mdédulo 1 Laboratorios y Radiodiagndstico
Modulo 2 Consulta Externa
Mddulo 3 Admisiones y Administracion
Cafeteria
Segunda Fase: Modulo 4 Hospitalizacion Gineco-obstetricia, Pediatria
Modulo 5 Hospitalizacion Medicina General y Cirugia
Modulo 6 Cocina General
Modulo 7 Lavanderia, Mantenimiento y Almacén General
Modulo 8 Vestidores de personal
Areas Auxiliares: Garita de ingreso, Cuarto de Gases médicos
Tercera Fase: Mdodulo 9 Emergencias y Quiréfanos
Mdédulo 10 Morgue

Urbanizacion
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CODIGOS DE ESPECIFICACIONES TECNICAS APLICABLES AL PROYECTO

Para la realizacion de proyectos hospitalarios, se recomienda la aplicacion de estandares nacionales e internacionales, por lo que en este capitulo de
anexos se mencionan algunos indispensables para su ejecucion.

1. PREPARACION DEL SITIO

Normas Aplicables.

e AASHTO T-180 Compactaciony T-191

COGUANOR M45

Manual de Especificaciones de Obras Publicas, edicion 1976.
CBR AASHTO T 193

2. CIMENTACIONES

Normas de calidad

e ACI-318 Reglamento para la construccion de edificaciones de concreto reforzado.
e Uniform Building Code (UBC)

a. ACERO DE REFUERZO

Normas aplicables.
ACI 315 Detalles y detallado del acero de refuerzo.
ACI-318 Reglamento para la construccion de edificaciones de concreto reforzado.
Normas del CRSI.
American Welding Society AWS D1.4 “Structural Welding Code - Reinforcing Steel”.
Especificaciones Técnicas de Construccién 1601 - 1604. Direccidon General de Obras Publicas. 1976.
Uniform Building Code 1994
LRFD - ASD

Normas ASTM A-615

b. CONCRETO

Normas de calidad

e ACI-318 Reglamento para la construccién de edificaciones de concreto reforzado.
e ASTM C33 Especificaciones para agregados de concreto
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ASTM C143 Método estandar para prueba de revenimiento del concreto.
ASTM C171 Requerimientos para el curado del concreto.

ASTM C94

ASTM C309.

ASTM C231

ASTM C138.

UBC-98 Uniform Building Code.

3. ESTRUCTURAS METALICAS

Normas de calidad

¢ Normas de la American Institute of Steel Construction (AISC)

e Uniform Building Code (UBC)

e Coaodigo para Soldaduras en Construccion de Edificios.

¢ Normas adicionales: Remaches de acero segun normas ASTM A-141, Pernos seguin normas ASTM A-325, Soldadura y electrodos de acuerdo con AWS
Structural Welding Code, Pernos de anclaje para columna segiin ASTM A-307, A-36 6 A-373.

4. MAMPOSTERIA

Normas de calidad
¢ National Concrete Masonry Association.

5. AISLAMIENTO TERMICO E IMPERMEABILIZACION DE TECHOS

Normas de calidad
e “Especificaciones Técnicas de Construccion”, D.G.O.P., edicién 1976, seccion 2016.

6. PUERTAS
a. Metal

Normas de calidad.
e Capitulo 16 Seccidén 1603y 1604 y capitulo 18 de las “Especificaciones Técnicas de Construccién” D.G.O.P., edicién 1976.
e Entérminos generales todo el vidrio debera llenar los requisitos de las especificaciones federales (USA) DD-2-451 YDD-G-1403.
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b. Madera

Normas de calidad.
e Capitulo 17 Secciones 1738, 1739 y 1740 de las “Especificaciones Técnicas de Construccion” D.G.O.P., edicién 1976.

7. VENTANAS

Normas de calidad.
e Capitulo 16 Seccioén 1603 y 1604 y capitulo 18 de las “Especificaciones Técnicas de Construccion” D.G.O.P., edicion 1976.
e Entérminos generales todo el vidrio debera llenar los requisitos de las especificaciones federales (USA) DD-2-451 YDD-G-1403.

8. ACABADOS
a. Repellos y enlucidos

Normas de calidad.
e ‘"Especificaciones Técnicas de Construccion”, D.G.O.P., edicion 1976. Secciones 1124, 1126, 1127, 1229, 1230, 1231, 1232,1233, 1234, 1235, 1236, 1237

b. Azulejos y Ceramica Vitrificada.

Normas de calidad.
e Capitulo 12, Seccién 1220 de las “Especificaciones Técnicas de Construccion” DGOP, edicion 1976.

c. Cielos Suspendidos.

Normas de calidad.
e ASTM C-367

d. Pisos

Normas de calidad.
e Capitulo 13 de las “Especificaciones Técnicas de Construccion” D.G.O.P., edicion 1976.

e. Pintura y barniz

Normas de calidad.
e Capitulo 21 de las “Especificaciones Técnicas de Construccion”, D.G.O.P., edicion 1976.
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9. MUEBLES

Normas de calidad.
e Capitulo “Especificaciones Técnicas de Construcciéon” D.G.O.P., edicién 1976.

10. INSTALACIONES
a. Instalaciones hidraulicas y sanitarias

Normas de Calidad.

e DGOP, edicion 1976. Excavacion de zanjas: 2236, 2237, 2238, exceptuando cuadro de la especificacion 2236 y la forma de pago incluida en la 2238. Ver
forma de pago en numeral 1.3 de esta especificacion.

DGOP, edicidon 1976. Relleno de zanjas: 2239, 2240, 2242 y 2244,

DGOP, edicion 1976. Instalacion de tuberias: 2201 y 2202 excepto num.2,3,4,5.

DGOP, edicidon 1976. Instalacion de tuberias: 2203, 2204, 2208 y 2219.

DGOP, edicién 1976. Instalacion de valvulas: 2215, 2216 y 2217 excepto entrega de valvulas por parte de la Supervision.

DGOP, edicién 1976. Construcciéon de cajas de valvulas: 2219 Y 2220.

b. Sistema de drenaje sanitario y pluvial

Normas de Calidad.
e DGOP, edicién 1976. Excavacién de zanjas: 2403, 2404, 2302 numeral 5.

e DGOP, edicidon 1976. Excavacion de zanjas 2302 numeral 7.
e DGOP, edicién 1976. Excavacién de zanjas: 2302 numeral 12y 13.

e ASTM 0118 Resistencia a la presidn externa en tuberias de concreto.

e DGOP, edicién 1976, Secc. 2411 y 2412.Pozos de visita, cajas de registro y tragantes.

e ACI 318 Reglamento para la construccion de edificaciones de concreto.

c. Instalaciones eléctricas

I. Fuerza

Normas relacionadas.

National Electric Code. Instalaciones Eléctricas.
National Fire Protection Association International.
EEGSA. Normas para Acometida de Servicio Eléctrico.
Cumplir con ISO 9,001
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ii. lluminaciéon
Normas relacionadas.
e National Electric Code. Instalaciones Eléctricas

¢ National Fire Protection Association International
e EEGSA. Normas para acometida de servicio eléctrico

11. SISTEMAS DE GASES MEDICOS

a. Sistema de Oxigeno y Vacio.

Normas de calidad.
e Este rengldn se rige conforme a las especificaciones especiales de la NFPA No. 99C y al C.G.A. Standard P-2.1.

b. Sistemas de Aire Médico y Oxido Nitroso.
12. Sistema de Aire Acondicionado y Ventilacion

Adicionalmente a las normas indicadas anteriormente, deben cumplir con las normas siguientes:

ISO 3258:1976 Air distribution and air diffusion - Vocabulary

ISO 3649:1980 Cleaning equipment for air or other gases—Vocabulary

ISO 6584:1981 Cleaning equipment for air or other gases—Classification of dust separators.

ISO 6944:1985 Fire resistance tests—Ventilation ducts

ISO 7244:1984 Air distribution and air diffusion — Aerodynamic testing of dampers and valves

ISO 7807:1983 Air distribution -- Straight circular sheet metal ducts with a lock type spiral seam and straight rectangular sheet metal ducts Dimensions

13. INSTALACIONES ESPECIALES

a. Comunicaciones

Normas relacionadas

National Electric Code. Instalaciones Eléctricas

National Fire Protection Association International

EEGSA. Normas para acometida de servicio eléctrico
DGOP. Especificaciones Técnicas de Construcciéon. Cap 25.
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Municipalidad de Morales, Izabal
Tels.: 9478263 - 9478044

Oficio No.
Guatemala. C.A. Resitn

Ref.

El infrascrito Secretario Municipal del Municipio de Morales del departamento de Izabal.
CERTIFICA: Que para el efecto tuvo a la vista el libro actual de actas del Honorable Consejo
Municipal. en que a folio s/n. se encuentra el Punto Tercero, del acta No.51-2,004, de fecha 27 de
Agosto del 2,004, el que copiado literalmente dice:

“TERCERO”: Seguidamente el Honorable Concejo Municipal procedié a brindarle una cordial
bienvenida a los practicantes de Arquitectura, los sefiores: José Estuardo Golom Nova y Sharon
Denisse Ramirez Murga, asi también se cuenta con la presencia de los sefiores Integrantes de la
Directiva de AMUAR, los sefiores Karla Tally de Sthale y Manolo Carias, asi también se cuenta con la
presencia de la Profesora Aida Consuelo de Jordan, a quienes en esta oportunidad se les da la mas
cordial bienvenida. Seguidamente intervino cl practicante de Arquitectura, sefior Estuardo Golom, para
manifestar que su presencia ante el pleno obedece al interés de hacer entrega a esta Municipalidad, el
juego de planos del anteproyecto del Centro Hospitalario de Morales Izabal. A manera de resefia
explican los arquitectos que desde hace varios meses atras, especificamente en su periodo de EPS
realizado en esta Alcaldia Municipal iniciaron el levantado de planos y disefio del referido Hospital.
Explican que no habia sido posible la entrega de estos porque constantemente estaban en revisién por
parte de la Comisidon de revision de la Universidad. Contintian manifestado los presentes que en esta
oportunidad solicitaron una audiencia ante el Pleno para hacer entrega de los planos, los que en total
suman veintidos mas dos cartones a color y una copia digital, que contienen los siguientes formatos. a)
Ubicaciéon Geografica, Plano Topografico del Predio, Planta de Techos, Planta Arquitectonica de
Conjunto, Sectorizacidon del Proyecto por Moadulos. MODULOS: Modulo 1; Laboratorios v
radiodiagnéstico, Modulo 2: consulta externa, Modulo tres; Admisiones Hospitalarias, Farmacias, y
Archivo General, Modulo 3, Administracion, Modulo 4; Hospitalizacién Ginecologia-Obstetricia,
Modulo 5, Hospitalizaciéon Medicina General,-Cirugia, Modulo 6; cocina, Modulo 7; Almacén
General, Mantenimiento y Lavanderia, Modulo 8; Vestidores para personal, Modulo 9; Emergencias,
Modulo 9; Quirdfanos y Central de Esterilizaciéon y Equipos, Modulo 10; Morgue, y los ultimos
formatos contienen: Depositos para basura, casa de Maquinas, Gases Meédicos, Accesos Peatonales y
Vehiculares, Elevaciones de Conjunto, Secciones de Conjunto, Secciones de Conjunto, Vistas
Isométricas de Conjunto. Contindan manifestando que los planos que hoy entregan estan
completamente revisados y aprobados por la Universidad de San Carlos de Guatemala, asi también
manifiestan que desean hacer entrega de una Computadora que con anterioridad se les proporciond.
Aprovechando su intervencion procedieron a hacer una presentacién del disefio y la forma que
quedara el Hospital cuando esté completamente terminado. El Honorable Concejo Municipal procedid
a dar las gracias a los joévenes hoy presentes, primeramente felicitandoles por la labor realizada pues el
trabajo que hoy presentan es un trabajo de gran calidad, el cual refleja el interés y voluntad de
realizarlo, expresan que este es de gran valor para el municipio. E1 Honorable Concejo Municipal
enterado lo anteriormente expuesto por los Epesistas anteriormente mencionados, al resolver
ACUERDA: I) Aceptar por parte de los Epesistas José Estuardo Golom Nova y Sharon Denisse
Ramirez Murga, la entrega del Juego de Planos que conciernen al anteproyecto del Centro
Hospitalario del Municipio de Morales. II) Recibir la computadora personal que en su oportunidad
esta municipalidad entregara a los Epesistas anteriormente mencionados, misma que utilizaron para
realizar el trabajo el cual hoy hacen entrega.- IIl) Se ordena a la Secretaria Municipal certificar el
presente a donde pondepara los efectos consiguientes de ley.

esponde se compulsa la presente debidamente confrontada con su
ginal, en la poblacion de Morales, del departamento de Izabal, a los treintitin dias del mes de Agosto
1 afio dos mil‘cgat.ro.-

de

Pérez R

José Alfredo

Vo. Bo: (
JRYY h nio Cappa Rosales.-

S, =" Alcalde Municipal.-
2 =
WIORALES
DEPTO. DE IZABAL
< -«

el
‘Cmarz. <
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AMUAR

ASOCIACION MORALENSES UNIDOS AL RESCATE

Morales, Izabal
30 de agosto de 2004

Sres. Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura
Su Despacho.

Reciba un cordial saludo en espera que sus labores cotidianas se desarrollen
exitosamente.

Nos es grato hacer de su conocimiento que el dia de hoy recibimos de los alumnos
Sharon Dense Ramirez Murga y José Estuarde Golom Nova, lo siguiente:

= Plano general
= Juego de planos (Modulos)
= (D con planos e imagenes

Todo lo anterior concerniente al proyecto “CENTRO HOSPITALARIO
MORALENSE”; agradecemos su colaboracion a esta noble causa que es de beneficio a
toda la comunidad de Morales Izabal y que pondremos en marcha a la brevedad posible.
Asi mismo los exhortamos a seguir contribuyendo con proyectos de esta indole.

En nombre de AMUAR del pueblo de Morales Izabal... GRACIAS!!

Atentamente,

* Walter O

Cc. Archivo
CATAF/rme

e — e —
AV. VICENTE COZZA BARRIO LA ESTACION, MORALES, IZABAL. GUATEMALA, C.A.
TELS.: (502) 947-8902 . (502) 947-8056 Fax.:(502) 947-8056
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. —NOMERG )
UNIDAD EJECUTORA DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD HUMERD

l' ] lll“‘l- REFERENCIA
o
3a. Calle Final 2-10, Zona 15, Valles de Vista Hermosa « Tels.: 369-8786 « 369-3320  Fax: 369-8787

E-mail: uprisal@mspas.gob.gt

GUATEMALA, 1 DE SEPTIEMBRE 2004

A QUIEN INTERESE:

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE ESTA UNIDAD RECIBIO DE
LOS ESTUDIANTES SHARON DENISSE RAMIREZ MURGA Y JOSE ESTUARDO
GOLOM NOVA, UN JUEGO DE VEINTITRES (23) COPIAS HELIOGRAFICAS Y UNA
COPIA DIGITAL CORRESPONDIENTES AL "ANTEPROYECTO DEL CENTRO
HOSPITALARIO MORALENSE PARA EL MUNICIPIO DE MORALES, IZABAL", DE
CONFORMIDAD CON EL CONVENIO SUSCRITO CON LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA, EN EL ACTA DE EXAMEN PRIVADO N° 31-2004.

ING. MARI %5 ROJAS ALVARADO
JEFE DEP. O DE OPERACIONES



IMPRIMASE

SUSTENTANTES
.-’F __/
w %Murga V—\éuﬁ Golom Nova
Juan Feman o ArriolaAlegria égria
ASESOR

mave Kohén Ortiz Arqg. José Dario Menéndez (ﬁt@

CONSULTOR CONSULTOR

Arg. Carlos Ennque Valladares Cerezo

DECANO DE LA FACULTAD DE ARQUITECTURA
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