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<4 Introduccion

La FARUSAC! en una de sus multiples participaciones en la vida nacional, apoya al pueblo con la cobertura social, en la vision de sus
proyectos arquitectonicos. El presente trabajo se refiere al tema de salud: especificamente al disefio espacial de un hospital de distrito para el
municipio de Santa Catarina Mita y su area de influencia que conforman otros dos municipios (Anexo 1) y que alcanzarian a satisfacer a una
poblacion de 2000 al 2030. El presente trabajo se plantea como respuesta a una inquietud de las autoridades de la municipalidad de Santa
Catarina Mita; Jutiapa, las cuales acudieron al programa de Ejercicio Profesional Supervisado EPS.

Se elabora un marco de referencia general (Anexo 2) Se estudia al municipio de Santa Catarina Mita por ser el lugar donde se
contempla la ubicacion del complejo arquitectdnico hospitalario, dado el sitio se estudian los factores siguientes: su historia, accidentes
geograficos, clima, infraestructura basica (agua potable, drenajes, y otros servicios) y aspectos socioecondmicos (produccion, poblacion,
escolaridad). El diagnostico del hospital comprende aspectos histéricos, areas de influencia, programas y servicios que cubre, se evallan las
relaciones espaciales funcionales, areas minimas de disefio, confort, secuencia y frecuencia de uso. Se presentan una serie de premisas
generales y particulares de disefio espacial, en aspectos climatico, ambientales, sistemas constructivos, materiales constructivos, para dar una
respuesta funcional a corto, mediano y largo plazo, adecuada al municipio de Santa Catarina Mita.

Por medio de una metodologia y lineamientos de una teoria hospitalaria moderna, se identifican los diferentes servicios hospitalarios
prioritarios y por ende se calcula el programa arquitecténico, para una poblaciéon al afio 2,030. El proceso de recopilaciéon de informaciéon
estadistica, se encontré con algunas carencias de datos actualizados que fueron sustituidos por los mas recientes. Le llamaremos Micro-
region, por su ubicacién geografica, a Santa Catarina Mita, Agua Blanca, San Manuel Chaparrén, este ultimo del departamento de Jalapa.
Aunque hay que tomar en cuenta que el municipio de San Manuel Chaparrén pertenece a otro distritito de salud, esto podria ocasionar
algun problema administrativo, aunque lo primordial en este caso es satisfacer las necesidades de salubridad de los pobladores del lugar y
por lo tanto se recomienda estudiar varias propuestas de solucion para dicho problema.

Actualmente Santa Catarina Mita, es parte de “La Mancomunidad” la cual no es mas que una union estratégica para poder
recolectar fondos ante las organizaciones nacionales e internacionales para el desarrollo de proyecto de infraestructura para los municipios
que conforman La Mancomunidad de la cual también forman parte El Progreso, Asuncién Mita, y Agua Blanca todos del departamento de
Jutiapa.

1 FARUSAC: Facultad de Arquitectura de la Universidad de San Carlos.
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1. Parte Introductoria

1.1 Planteamiento Del Problema.

El tema problema surgid de las experiencias vividas por personas que han utilizado el servicio de centro de salud, incluso algunas acuden
a centro hospitalarios en el pais vecino de El Salvador, y se hizo una sugerencia a buscar una solucion al problema de salud en el area.

Actualmente en el area geografica y hospitalaria, que ocupa tanto el municipio de Santa Catarina Mita, Agua Blanca, San Manuel
Chaparrdn, no existe una unidad hospitalaria que llene las expectativas y requerimientos segun el crecimiento poblacional a corto, mediano
y largo plazo, ubicada en la micro-region. La ubicacidn geografica de la Micro-regidon crea el problema, porque los municipios en mencion
estan muy alejados de sus cabeceras departamentales. Los tres se encuentran ubicados geograficamente en las periferias de sus respectivos
departamentos.

Los centros de salud que existen en estos municipios son clase “B” y los puestos de salud son insuficientes,2 en lo que refiere; a personal,
servicios y equipo, para atender las necesidades de salud de la poblacién en general. Algunas aldeas no cuentan ni siquiera con puestos
de salud, por lo que acuden al centro de salud de la cabecera municipal, esto recarga las actividades hospitalarias, el centro de salud, que
esta disefiado en espacio, servicios e infraestructura para cierta cantidad de pacientes, (segun el crecimiento poblacional) que afio con afio
aumenta, es insuficiente.

Existen varios servicios que estos centros de salud no prestan, por el hecho de ser un centro de salud tipo “B” y por lo tanto las personas
que los requieren tienen que trasladarse hasta Asuncion Mita, Jutiapa, Jalapa 6 Chiquimula. El traslado ha sido en ocasiones, el principal
factor de muerte en pacientes muy graves de salud.-

1.2 Delimitacion Del Problema.

La propuesta a las necesidades de salud, segun los resultados obtenidos del estudio y analisis de los habitantes y crecimiento
poblacional de Santa Catarina Mita, Agua Blanca y San Manuel Chaparrén. La poblacién a la que se le brinda este servicio vive en su
mayoria en condiciones de pobreza y extrema pobreza, tanto en sus cabeceras municipales como el area rural de cada una de ellas. De
este proyecto se espera; subir la calidad de vida de sus usuarios, estando en areas de servicios hospitalarios, encamamiento, consulta
externa, etc. Areas verdes, areas de descanso y areas distintivas de transito peatonal y vehicular en lo relativo al acceso, al complejo
hospitalario.

2 Descripciéon General:
2.1 Marco Conceptual:

Un hospital de distrito es aquel establecimiento ubicado al nivel de un distrito de salud y cuentan con un equipo multidisciplinario
para desarrollar programas de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Generalmente estan dotados de 30 a 50
camas, atienden servicios ambulatorios, de urgencias y de encamamiento. Los servicios de consulta externa los prestan en horas habiles, 7
dias a la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio.

2 Fundacion Centroamericana de Desarrollo -FUNCEDE-La red de servicios de salud en los municipios de Guatemala,
Serie estudios No. 15 Guatemala 2001
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Es centro de referencia de los centros de salud tipo A y B de una jurisdiccion definida. Generalmente atienden patologia de
mediana complejidad. Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y operativo: Médicos generales, médicos
especialistas, enfermeras, enfermeras auxiliares, trabajadoras sociales, laboratoristas técnicos en rayos X, secretarias, contadores y demas
personal técnico administrativo, operativo y de apoyo.

2.2 Marco Espacial:

El departamento de Jutiapa se encuentra situado en la regién |V sur-oriente, su cabecera departamental es Jutiapa, limita al norte con
los departamentos de Jalapa y Chiquimula; al sur con el departamento de Santa Rosa y el océano pacifico, al este con la republica de El
Salvador y al oeste con el departamento de Santa Rosa. La cabecera departamental tiene una altura de 906 metros sobre el nivel del mar
pero la altura en todo el departamento oscila entre 407 mts. en Asuncion Mita y 1,233 mts en Conguaco. La topografia del departamento es
variada, tiene diversidad de climas desde calido a templado. El proyecto del hospital de distrito se delimita a un area de 60 Km. a la redonda
(ver grafica No.3) especificando que los municipios beneficiados se encuentran hacia el nor.-este, sobre la carretera que une a Jutiapa y
Chiquimula. El estudio comprenderia las situaciones de los servicios hospitalarios prestados desde hace 10 afios (1993), y una vision hasta el
afio 2030, basandose en estadisticas demogréaficas y hospitalarias.

2.3 Marco Temporal:

Para la elaboracion de este anteproyecto se estima un tiempo de 6 a 8 meses, luego de ser aprobado como punto de tesis, ya
que el tema surge de la vivencia en la comunidad de Santa Catarina Mita, las aldeas y municipios aledafios, durante los 6 meses del Ejercicio
Profesional Supervisado -EPS- determinados por la Coordinacion del EPS. Se determino en el cronograma de elaboraciéon de tesis, los
diferentes puntos a seguir; como lo es la investigacion y estudios, las matrices, premisas de disefio, el disefio, la diagramacion, la elaboraciéon
del documento y las correcciones finales.

3. Division Politico Administrativa:

El territorio de la Republica de Guatemala se divide para su administracidon en 22 departamentos, estos a su vez se dividen en 330
Municipios.

Los 22 departamentos son: Alta Verapaz, Baja Verapaz, Chimaltenango, Chiquimula, El Progreso, Escuintla, Guatemala,
Huehuetenango, lzabal, Jalapa, Jutiapa, Petén, Quetzaltenango, Quiché, Retalhuleu, Sacatepequez, San Marcos, Santa Rosa, Solola,
Suchitepéquez, Totonicapan y Zacapa. Guatemala, en su Constitucion Politica de la Republica de 1985, establecio la regionalizacion del
territorio nacional en ocho regiones, con el propésito de fomentar una mejor administracidon e incrementar las oportunidades de produccion.
Las 8 regiones son:

REGION DEPARTAMENTO
| Metropolitana Guatemala
I Norte Alta y Baja Verapaz
Il Nor-oriente Izabal, Chiquimula, Zacapa, Progreso.
IV Central Chimaltenango, Sacatepequez, Escuintla.
V Sur-oriente Jutiapa, Jalapa, Santa Rosa.
V| Sur-occidente San Marcos, Quetzaltenango, Totonicapan, Solola, Retalhuleu
VIl Nor-occidente Huehuetenango, Quiche

VIl Peten Peten.
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4 Justificacion:

Las necesidades basicas del ser humano son: Alimentacion, vivienda, educacién, salud, trabajo, vestuario y recreaciéon principalmente,
su satisfaccion adecuada genera bienestar y progreso general para un Pais. La salud en su concepto mas amplio, seguin la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS- “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y
enfermedades”, siendo ademas un derecho fundamental del ser humano.

Es preocupante ver como los guatemaltecos no cuentan con instalaciones medicas adecuadas, que presten un servicio de atencion,
oportuno, y eficiente. Segun datos estadisticos?, en la Micro-region, la poblacién crece rapidamente, por lo tanto, las unidades de salud
actuales deben de ser objeto de estudio e investigacion para un futuro mejoramiento y ampliacién de sus servicios. Se a detectado zonas de
pobreza y pobreza extrema en los municipios de la micro regién, es evidente la necesidad de los pobladores de estas zonas, de tener
oportunidades, tanto de empleo, alimentacién adecuada, educacion y primordialmente de salud, los centros privados son de alto costo
para la poblacién en pobreza y pobreza extrema, la cual cubre un promedio del 75% del total de pobladores de la micro regién segun
SEGEPLANS

Situacion actual de los servicios de salud en la Micro region.

Municipio Hospital Centro de Salud Puesto de Salud Centro Privado
Santa Catarina Mita 0 1 Tipo “B” 4 4
Agua Blanca 0 1 Tipo “B” 5 3
San Manuel Chaparrén 0 1 Tipo “B” 1 2

Como lo indica la Constitucion Politica de La Republica de Guatemala, en el Articulo 4°. Todos los guatemaltecos somos iguales en
dignidad y derechos, y amparados por la ley de desentralizcion, estos conlleva a que la micro regién en mencion tiene los mismos derechos
y oportunidades, tanto de servicios basicos, educacion, trabajo, salud. Etc.

Contemplando una unidad de servicios médicos nueva, como lo es un hospital de distrito segun la jerarquia de servicios hospitalarios
vigente. La creacion de una nueva unidad de servicio, para una mayor cantidad de pobladores, la cercania de esta nueva unidad, que
evitarian trasladarse a otros centros hospitalarios lejanos o de alto costo econémico (Cabeceras departamentales o centros de atencion
médica privados).

4 CENSO poblacional 2002, Instituto Nacional de Estadistica —INE-y célculos de poblacién recientes.
5 Secretaria General de Planificacion ~-SEGEPLAN- Segun estrategia de reduccion de pobreza
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Desarrollo de la Infraestructura Fisica de Salud

1975 -1999
. Hmzzp:?:j Ho:‘%ﬁgqg?ios Cenélooﬂp@o "A" | Ceniros Tipo "B" dF’eLJgéJESé
" 18 [] 00

1975 38 - 32 89 435
1985 35 8329 3z 184 780
1987 35 8053 3z 184 780
19288 35 7456 32 184 782
1989 35 7414 32 184 785
1990 35 7466 3Z 188 803
1991 35 7392 32 198 803
1992 36 7122 327 206 819
1993 36 6582 33 221 857
1994 36 6582 33 221 857
1995 36 6630 33 226 852
1996 36 5938 33 228 850
1997 36 6597 37 229 848
1998 36 5094 38 231 845
1999 43 6701 3z 249 926

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial de Salud -SIGS A- Ministerio de Salud Publica

Tabla No.1

Segun la tabla anterior, de 1975 a 1985 se redujo la cobertura de servicios de salud (se dejar fuera de servicio a tres hospitales) de 1985 a
1998 (un periodo de 13 afios) solamente se aumento la cobertura en 0.5 hospitales, y en 1999 se aumento la cobertura con la construccion
de 7 unidades medicas nuevas, haciendo un total de 43 unidades medicas. En conclusion en 24 afios han existido un promedio de 22.6
hospitales en la republica de Guatemala.
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Red de Hospitales, Centros y Puestos de salud de la Republica de Guatemala 1975- 1999

s s T

Area de salud Hospitates |00 | paiiancns | Comonaios | Somavas | Samarm | BoSane | wimes  |comorpende
Guatemala 7 O 3 5 3 2% 81 O O
El Progreso 1 O o O 1 é 25 O O
Sacatepequer 2 @] 0 @] @] 3 17 @] 9]
Chimaltenango 1 0 0 0 0 12 57 10 117
Escuintla 2 O 0 O 1 14 346 O 122
Santa Rosa 1 O o 1 2 12 55 68 74
Solala 1 O O 1 O 10 33 O 124
Totoenicapan 1 9] o 1 8] = 22 84 35
Quetraltenango 3 0 0 @] 1 15 54 0 47
Suchitepeguerz 1 O o O O 12 27 O 71
Retalhuleu 1 0 0 0 0 & 23 0 63
San tMarcos 2 0 0 0 0 20 84 120 220
Huehusetenango 2 O o O <4 15 71 O O
Quiche 4 0 0 1 O 17 78 17 O
Ixcan 0 32 0 0 1 2 12 0 0
Bajo verapaz 1 @] 9] @] 1 7 26 @] 59
Alta Verapaz 3 0 0 1 & 11 33 0 0
Peten MNorte 2 0 0 @] @] 3 15 @] 0
Peten Suroccicdental 1 0 0 0 0 3 7 0 11
Peten Suroriental 1 0 0 @] 1 4 & 0 0
lzcib>al 2 O o O 3 5 32 1 O
Zacapa 1 0 0 0 2 8 30 0 0
Chiguimula 1 0 0 0 2 = 26 0 207
Jalapa 1 O o 5 1 é 22 O 27
Juticpa 1 O O 1 3 11 49 O &7
TOTALES 43 32 3 16 32 32 24% 300 1244

Fucnlc: sislecmo oo Informocion Gorenciol oo Soluc -SIGEA- pinislcrio oo Soluc Publico

Tabla No.2
En jutiapa solamente existen: 1 Hospital, 1 maternidad cantonal, 3 Cetros de Salud Tipo “A”, 11 Centros de Salud Tipo “B” y 49 Puestos de
Salud en algunos casos los centros de salud no estan equipados adecuadamente y algunos Puestos de Salud estan en completo abandono
como generalmente sucede en el resto de departamentos de Guatemala.
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Grafica No. 3

-Localizacién de Cabeceras Departamentales y municipales en la Regién Sur-oriente

Debido a la ubicacion geografica de Santa Catarina Mita, Agua Blanca, San Manuel Chaparrdn, las distancias hacia las cabeceras
departamentales resultan ser muy extensa y por lo tanto el tiempo de atencién a un paciente se extiende. Esto provoca defunciones por
falta de atencidon médica inmediata.
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Grafica No. 4

-Localizacién de Cabeceras Municipales de la Micro-Regién en mencion.

En la grafica: Los municipios de Santa Catarina Mita, Agua Blanca, San Manuel Chaparrén, que comprenden la micro regién en
estudio. Los municipios padecen de una problematica de infraestructura médica adecuada y ademas el factor tiempo-distancia hacia un
centro medico cercano, adecuado y de bajo coso, sigue siendo factor primordial en el problema anteriormente descrito.
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5. Objetivos.

5.1 General:

® Analizar la situacion hospitalaria y demografica actual y al afio 2,030, para proponer un hospital dirigido a la poblacién de escasos
recursos de la micro-regiébn en mencion.

()]

.2 Especifico:
Disefar las instalaciones del Hospital a nivel de anteproyecto, de complemento y ayuda para los actuales centros de salud, para
cubrir las necesidades de salubridad de la Micro-regién afectada. (Anexo 4)
Proponer una funcionalidad adecuada, para cada unidad de servicio medico en el nuevo hospital.-
Proponer un ambiente urbano agradable y un ordenamiento vial para el futuro hospital. -
Proponer servicios médicos de bajo costo. -
Brindar al estudiante de arquitectura informacion basica sobre disefio hospitalario.
Brindar al estudiante en general informacién basica sobre los municipios estudiados.

6. Metodologia General.

La metodologia que se utilizara en el presente trabajo de tesis, es un proceso secuencial que consta de pasos para obtener y ordenar
informacion y de esta forma transformar la investigacidon destinada a la organizacion de los espacios para las actividades que se realizan en
hospital de distrito especificamente. El proceso que se propone para el presente trabajo de tesis esta dividido en cuatro fases fundamentales
secuenciales, las cuales son:

- Fasel:
Investigacion.

Recopilacion de toda aquella informacion tedrica y grafica que pueda ayudar a resolver la problematica expuesta, este se
desarrolla con la definicidbn de conceptos, clasificaciones, recopilaciones de normas, leyes y reglamentos de aplicacion vigentes, estudio
del terreno a utilizar, aspectos urbanisticos, aspectos ambiental, funciones, secuencias y frecuencias de uso, determinacion de agentes y
usuarios, premisas de disefio, matrices de relaciones, y programa de necesidades.-

- Fase 2:
Ordenamiento.

Se ordenara y sintetizara la informacidon por capitulos, estos se ordenaran en parrafos, cuadros, tablas y graficas, los capitulos
propuestos son los siguientes:
Presentacion.
Capitulo 1: Marco de Tedrico Referencial.
Capitulo 2: Marco Tedrico Legal.
Capitulo 3: Marco Territorial.
Capitulo 4: El Terreno, su entorno, desechos sélidos hospitalarios e impacto ambiental.
Capitulo 5: Guia para el Disefio De Hospitales.
Capitulo 6: Premisas de Disefio, Calculo de Servicios, Prefiguracion y Diagramacion.
Capitulo 7: Anteproyecto.
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- Fase 3:
Prefiguracion.

Segun la informacidn obtenida en lo que se refiere a disefio arquitecténico (Capitulos 4, 5, 6,7) se ordenaran y sintetizaran en
graficas como matrices, diagramas, premisas los cuales nos ayudaran a iniciar una prefiguracion del disefio.

- Fase 4:
Figuracion.

Por ultimo la fase de figuracion que no es mas que el anteproyecto en si, en el cual aplicaremos toda la informacion

ordenada y sintetizada pero de una forma grafica, de donde se derivan las plantas arquitectonicas de conjunto y por nivel
horizontal, elevaciones, secciones y apuntes arquitectonicos.

7. Técnicas De Investigacion.

Se realizan tres diferentes técnicas de investigacion, las cuales son:
1- Elaboracién de una Hipdétesis normativa.

2- Investigacion de Campo: Visitas al lugar, entrevistas y encuestas, fotografias, para obtener datos cualitativos y cuantitativos de los
aspectos relacionados con el contexto, y determinar premisas e ideas de disefio y su entorno ambiental.-

3- Consultas Bibliograficas: Para la conformacion de lo tedrico con lo real, se consultan diferentes documentos como tesis, libros, folletos
relacionado al tema salud, para la base conceptual del presente documento.
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CAPITULO |

$Marco Tedrico Referencial

1-Descripcién general del municipio de Santa Catarina Mita, Departamento de Jutiapa.
1.1 Antecedentes Historicos®:

Histéricamente se puede afirmar que los primeros pobladores, de los cuales se tienen noticias, ocuparon la circunscripcion territorial
de laregion fueron: Los Toltecas-Pipiles y los Pocomames.

Las tribus Toltecas-Pipiles eran procedentes de México, quienes llegaron hasta el suelo oriental de Guatemala, debido a la
desintegracion del Imperio Tolteca, en la meseta central en México entre los siglos Xl y XIl de nuestra era, abandonada la histérica ciudad de
Tollan o Tula (situada geograficamente en el Estado actual de Hidalgo, México), dispersandose por rumbos diferentes y entre ellas a tierras
del istmo centroamericano, donde fijaron su habitat en donde tenian su forma de vida y sus normas. Debido al desplazamiento de estas
razas en toda la costa sur y pasando por suelo Jutiapaneco, haciéndonos suponer que Mictlan fue fundado enseguida como consecuencia
de este desplazamiento, ubicandose en la parte norte de Jutiapa, poblando el extenso territorio que ellos llamaron MICTLAN.

El sometimiento de estas tribus contra el dominio espafiol, constituye uno de los mas interesantes dentro de la historia del municipio,
lo cual muestra lo fuerte y bravia de esta raza. Los indigenas al igual que esta raza, antes de radicarse en un lugar geogréafico determinado,
tomando en cuenta las condiciones naturales que ofrecia el ambiente.

Esto sucedid precisa mente al escoger el Valle de Mictlan, para fincarse en ella, teniendo en contra el clima, siendo tan insalubre,
que se producian frecuentemente demasiadas defunciones entre sus moradores. Esta circunstancia motivd a estos a llamarle: Mictlan
(Mita), palabra que entre otro significados quiere decir: Ciudad de los muertos.

Desde antes de llegar los conquistadores, Mictlan era un extenso territorio, densamente poblado, que comprendia los actuales
municipios de: Agua Blanca, Atezcatempa, La Asuncion, Santa Catarina y otros lugares. Sin embargo, el gobierno estaba centralizado en la
jurisdiccion de los dos ultimos pueblos, los cuales eran uno solo (o cuando lo menos los dos sectores mas importantes), bajo cuya
responsabilidad politica, administrativa, religiosa, etc., se encontraban las demas comarcas.

Los conquistadores comprendieron esta realidad y aunque posteriormente, por razones de gobierno, dividieron territorio mictleco,
dando a cada circunscripcion nombres castellanos diferentes, conservando para Santa Catarina y La Asuncion el nombre de Mita, por razén
de ser estos los principales pueblos de la antigua Mictlan.

En tiempos de la colonia, la comarca pertenecié a Chiquimula de la sierra, despuntando siempre como uno de los mas importantes
dentro de la jurisdiccion Serrana.

Por Decreto 9 de Noviembre de 1,853, se manda a que se segreguen del Departamento de Chiquimula y se agreguen al de Jutiapa
los pueblos de Santa Catarina Mita y los valles de Agua Blanca y el Espinal.

5 Diagnostico Municipal 2000, Municipio de Santa Catarina Mita, Jutiapa.
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1.2 Localizacion del Municipioé:

El Municipio de Santa Catarina Mita, se encuentra ubicado en el departamento de Jutiapa en la parte noroeste, con una extension
territorial de 132 kildbmetros cuadrados, Limita al norte con el municipio de San Manuel Chaparrén (Jalapa) al oeste con Agua Blanca,
(Jutiapa); al sur con Asuncién Mita, (Jutiapa) y El Progreso (Jutiapa); al oeste con El Progreso (Jutiapa) y Monjas (Jalapa).

La cabecera esta cercana a las faldas del noroeste del volcan Suchitan, motivo por el cual sus calles se inclinan de sur a norte.
Elevando este a una altura de 2,040 m y segun datos historicos y tradiciones hizo su dltima erupcién en 1,469.

México Océano N
i Atlantico

L Honduras

-

Océano

Pacifico El Salvador h
,\1 Depart_amento De
oy Jutiapa
by

Municipio De

Grafica No. 5
Ubicacién Geografica Santa Catarina Mita, Jutiapa

6 Diagnostico Municipal 2000, Municipio de Santa Catarina Mita, Jutiapa
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1.3 Altitud, latitud, extension y longitud:

LATITUD NORTE: 14027’ 027
LONGITUD OESTE: 89° 44’ 34~
EXTENSION TERRITORIAL: 132 Km2.

ALTITUD SOBRE EL NIVEL DEL MAR: 700. 02 Mts

1.4 Colindancias, accesos y distancias:

Norte: Con el municipio de San Manuel chaparrén (Jalapa) Oeste: Con El Progreso (Jutiapa) y Monjas (Jalapa)
Sur: Con Asuncion Mita (Jutiapa) Noreste: Con las faldas del volcan Suchitan
Este: Con agua Blanca, (Jutiapa)

El Municipio de Santa Catarina Mita tiene dos vias de acceso Principales: una de 19 Km. por el municipio del el Progreso, la cual se
encuentra asfaltada a partir de las Aldea Horcones; y la otra de 10.5 Km. por el sur oriente via la Arenera, en la cabecera del municipio del
Progreso (Jutiapa) entronca las Rutas Nacionales 19 y 2; en su Km. 130.16, se inicia la carretera Departamental Jutiapa numero 4 que al
noreste tiene aproximadamente 18 Km. a la cabecera de Santa Catarina Mita, de alli siempre rumbo noreste unos 19 Km. al Municipio de
agua Blanca; de la cabecera El Progreso (Jutiapa), en direccion sur este con la ruta Nacional 19, son unos 11 Km. a la Cabecera
Departamental Jutiapa donde enlaza con la carretera Interamericana CA-1, que también atraviesa parte del municipio de Santa Catarina
Mita, existen caminos, roderas y veredas que unen a los poblados y propiedades rurales entre si con los municipios vecinos.

El Municipio dista de 154 kilbmetros de la ciudad capital y 34 kilbmetros de la cabecera Departamental. Al Municipio de Asuncion
Mita dista de 16 kildmetros, al municipio de Agua Blanca una distancia de 12 kilbmetros. Al municipio del Progreso 21 Km. (via arenera) 15 Km.
(via Horcones). Al municipio de San Manuel Chaparrén una distancia de 20 Km. Al municipio de Monjas (Jalapa) a la distancia de 22 Km.

- iﬁ%{{ QAR = 2 rg} iy -._,: ._ -

Ubicacion del Hospital

Acceso via El Progreso
Nueva Carretera 90%
Asfaltada

Acceso via Arenera

Carretera Departamental No.1
Carretera Nacional No.19 Asfaltada

Asfaltada

Grafica No. 6
Carreteras principales, asfaltadas y de terraceria
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1.5 Accidentes Geograficos

1.5.1 Topografia:
Generalmente quebrados, con pendientes que oscilan entre 10 y 30 %. Solamente se indican suelos regularmente planos en aldea

Jocote Dulce y alrededores, un buena parte de Las Aradas, Jocotillo y en menos proporcion en Rodeo. La gran superficie que cubren los
cerros con lleva a pendientes arriba del 60 %.

1.5.2 Pedregosidad:
La gran mayoria de suelos son pedregosos. El efecto es el siguiente. No se distingue piedra en el volcan de Suchitan propiamente, sino en

las comunidades cercanas como la Cabecera municipal, Quebracho y Roblar, Horcones y Llano de Lagarto y Limdén, disminuyendo a mayor
distancia, en direccién al noroccidente.

1.5.3 Tipos de Suelo:

Los suelos del departamento de Jutiapa han sido divididos en 22 unidades que consisten en 19 series de suelo y 3 clases de terreno
miscelaneo .Las series se han clasificado en 3 grupos amplios:

1. Suelo de la altiplanicie central. 2. Suelo literal del pacifico. 3. Clases miscelaneas de terreno.

Especificamente los suelos del municipio se clasifican en los grupos siguientes: de la alta planicie central corresponden:
- Jilotepeque - Mongoy - Suchitan -Culma

También se encuentra el tipo de suelo pinula localizandose en el volcan Suchitan, también el tipo de suelo de valle no diferenciados.
Estos tipos de suelo son desarrollados sobre materiales volcanicos mixtos y color oscuro, en pendientes inclinadas.”

USO ACTUAL USO POTENCIAL
ACTIVIDAD SUPERFICIE % SUPERFICIE (Has) %
(Has)

AGRICOLA 6,309.21
PECUARIO
FORESTAL 11,956.89
EN PROTECCION 1,995.33

20,261.43
TOTAL

Tabla No. 3 Porcentaje de uso de suelo

7 MAGA, SIG-SEGEPLAN, Afio 2002.
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1.5.4 Geologia:

2 volcanes y 8 cerros, siendo sus volcanes: Suchitan e Istepeque. Sus cerros: El Rodeo, San Vicente, Mataltepe, Bonete, Tabldén de
Conacaste, Piedronas, la Pefiita y Calderas. Estos volcanes y cerros son visitados por propios y extrafios en la época de verano, los cuales
proporcionan un magnifica paisaje.

1.5.5 Rios:

El municipio de Santa Catarina Mita es atravesado por el rio Ostla a orillas de la poblacion, el cual nace al pie de las montafias que
circundan la laguna de Ayarza, su longitud es de aproximadamente 100 Km. su ancho es de 15 mts y la profundidad media de 1 mts.
Desemboca en el lago de Guija. (Ver Grafica N0.13)

Su principal rié Ostla, el cual posee pozas entre las principales estan: Los Tal petates, el Remolino, La Bartolina, La Poza de Cajon, los
bafios termales de Agua Tibia, La Piedrona, la cima del Volcan Suchitan, Balneario las Vegas, Balneario Brisas del Sunzo, Bosques los Regadios.
Se encuentran algunos manantiales y nacimientos. (Ver anexo No.5)

1.6 Clima
1.6.1 Temperatura

El clima de Santa Catarina Mita, generalmente es calido, pero se da el templado, en los meses de marzo y abril el calor se acentua,
las aldeas y caserios no experimentan su acentuacion por el lugar geografico que ocupan durante los meses de noviembre, diciembre y
enero cuando la temperatura baja.

La biotemperatura anual para esta zona oscila entre 9°c y 24°c. Temperatura media de 21 grados centigrados. La
evapotranspiracion potencial es alrededor de 1.5. El municipio posee un clima importante para la produccion de frutas, siendo las que
mas se cosechan el mango, el zapote y el chico-zapote, siendo un importante elemento para la economia familiar.

1.6.2 Humedad:
El tipo de bosques de esta regidn corresponde a Seco Sub-tropical, las condiciones climaticas se caracterizan por dias
claros y soleados durante los meses que no llueve y parcialmente nublados durante los meses de enero a marzo.

1.6.3 Precipitacion pluvial:

El municipio como pueblo de la region oriental del pais es un lugar donde hay poca precipitacion pluvial durante la época lluviosa
comparada con otras zonas del pais. La época de lluvia corresponde especialmente a los meses de Junio a Octubre en que llegan a ser las
precipitaciones mas importantes con valores entre 500mm. Y 1,000mm y como promedia total anual 800.

1.7 Flora y fauna:

En épocas anteriores, a pesar de lo pedregoso de la geografia del Municipio, contaba con una flora variada en especie vegetales
correspondientes a distintos géneros y familiares. Se dice en épocas anteriores debido a que el recurso flora ha sido y esta siendo
desbastada por la tala inmoderada de toda clase de arboles y donde también el agricultor con sus rozas contribuye al deterioro de la flora'y
degradacion del mismoé8. (Ver anexo No.6)

8 Diagnostico Municipal 2000, Municipio de Santa Catarina Mita, Jutiapa
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1.8 Infraestructura Basica del municipio de Santa Catarina Mita, Jutiapa.

1.8.1 Agua Potable:

Existen 3,128 pajas de agua en general en el municipio, en el area urbana se cuentan con 1,437 hogares con agua potable, alguna

de ellas no declaradas, pues se mencionan esa cantidad tomando en cuenta que algunas de ellas el servicio son para varios hogares la cual
afecta el servicio a la poblacion en general. (Ver anexo No. 7 y grafica No. 7)

1.8.2 Drenajes Sanitarios

No existen datos exactos de cuantos hogares poseen este servicio, aunque en el censo de 1,994 existian 1,536 hogares con drenajes.

Este también es administrado por la municipalidad con un costo mensual de Q1.00 y por derecho de entronque a un costo de Q100.00. (Ver
anexo No.8 y grafica No.8)

Viviendas en el area Urbana de Santa Catarina Mita Viviendas en el area Urbana de Santa Catarina Mita
(Agua Potable)

(Drenajes Sanitarios)

100
1

80

60-

40

20

Si cuenta con

Sicuentaconservicio

senicio de drenajes No cuenta con
deaguapotable Nocuentaconservicio . X
deaguapotable Viviendadeshabitada senvcio de drenajes

Grafica No.7 Grafica No.8
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1.8.3 Tratamiento de deshecho

Recientemente la municipalidad se ha preocupado por este servicio, el cual ha puesto en servicio un tren de aseo, con un costo

mensual de Q6.00; asi mismo se comprd un terreno para instituilo como basurero municipal, este carece de una planta de tratamiento de
desechos solidos.

En cuanto al tren de aseo se considera necesario obtener una ayuda, ya que el que se ocupa recientemente no es de la

municipalidad, sino alquilado y terminando el periodo de gobierno municipal este desaparecera; asi mismo, existe un tren de aseo privado
quien tiene una cuota mensual de Q10.00. (Ver anexo No0.9)

1.8.4 Red Vial

Las carreteras interiores del municipio a pesar de ser de terraceria, son de facil acceso y transitables por toda clase de vehiculos

durante el verano. En época de invierno no son transitables por los malos caminos y en algunos casos sélo pueden entrar a las comunidades
a pie o en vehiculos de tipo agricola.

En general, el estado de las carreteras satisface las necesidades de transporte y carga del municipio, lo cual permite el intercambio
de productos que son objeto de comercializacion.

1.8.5 Electrificacion

En el &mbito poblacional existen 2,577 viviendas con energia eléctrica segun datos del INE 1994, hasta la fecha se considera que en
un 40% se ha implementado proyectos de electricidad en varias comunidades del municipio, el cual ha venido a favorecer el desarrollo de
las comunidades en todas las areas, tal es el caso de algunas colonias del municipio, asi mismo, segin datos del censo urbano 98, existen
1,633 viviendas del casco urbano que poseen este servicio. (Ver anexo No.10)

100

. - ] 80
Viviendas que cuentan con servicio de Energia

Eléctrica Urbana de Santa Catarina Mita 60

. 40
Grafica No.9
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Si cuenta con servicio de
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No cuenta con servicio de
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1.9 Aspectos Econdmicos del municipio de Santa Catarina Mita, Jutiapa.

1.9.1 Actividad Principal y Aspectos Econdmicos del municipio de Santa Catarina Mita:

El uso de los recursos naturales en la produccion Agropecuaria contribuye al desarrollo econémico, pues proporciona ocupacion a
determinado contingente de fuerza de trabajo. Las regiones o paises, especialmente aquellos donde la agricultura es importante y
demanda estacionalmente grandes cantidades de mano de obras.

Muchos campesinos no logran asegurar el abastecimiento de alimento, por lo que se ven obligados a buscar otras fuentes de
ingresos fuera de sus unidades productivas. En términos generales la poblacion de Santa Catarina Mita es predominantemente agricola en la
composicion de su actividad econdmica absorbiendo alrededor de 56% de la poblacion ocupada, siendo la principal actividad
econdmica, los cultivos predominantes son: Maiz, frijol, maicillo, tomate, café, chile y frutas .Los productos que origina mayor recurso son:
tomate y cebolla, para su produccion se destina la mayor cantidad de tierras cultivables del Municipio.

En lo que respecta a la siembra del maiz y frijol la mayor parte es para consumo familiar y se dedica al comercio algin pequefio
excedente que puede resultar después de seleccionar una parte de produccion para ser utilizada para semilla en la proxima cosecha, estos
se cultivan una vez al afio en forma extensiva, es decir estan supeditados a la lluvia, por no contar con sistemas de riego en los meses de la
época seca o de verano estas tierras son utilizadas tUnicamente como pastizales.

No existen datos que den a conocer cuantificablemente la produccién de la agricultura en los cultivos predominantes. En cuanto a
la tecnologia, se nota la persistencia de la agricultura tradicional al nivel de los pequefios agricultores en general, en donde la tecnologia no
se ha hecho presente y los agricultores trabajan rudimentariamente en estos quehaceres.

1.9.1.1 Agricola:

No existe un estudio que muestre o que de a conocer el régimen o tenencia de la tierra, empiricamente se considera que debido al
minifundio, nuestra regiéon se destina a satisfacer las necesidades internas, comercializando y consumiendo el producto, no permitiendo
evolucionar los patrones tecnolégicos ni los niveles de produccion.

Asi mismo, se considera por el hecho del minifundio, que el area de nuestro municipio predomina el trabajador familia no
remunerado, siendo su caracteristica principal su dependencia econdmica de la familia para lo cual realiza trabajos no remunerados,
aunque cabe suponer que en cierto tiempo del afio realizan actividades asalariadas.

1.9.1.2 Pecuaria:

En cuanto a la actividad pecuaria se da principalmente la crianza de ganado vacuno para la produccién de leche y sus derivados,
lo cual permite el excedente para la satisfaccidon de otras necesidades. Adicionalmente las vacas no productoras son objeto de
comercializacién aunque en menor escala. Se cria también el ganado porcino (para consumo familiar y comercializacién). Asi como mular,
caballar y asnal (casi exclusivamente para ser utilizados como fuerza de trabajo).

En lo que se refiere a la produccion no se tiene datos estadisticos de esta actividad, nada mas que segun el Il Censo Nacional
Agropecuario, realizado por el INE en 1,981, Santa Catarina Mita contribuye a la produccién de leche con 616,129 litros al afio, lo que sitia en
un segundo lugar como oferente en el departamento de Jutiapa.
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La tecnologia para la crianza de ganado (todo tipo) no es nada moderna, al contrario utilizan Ios mismos mecanismos 20 afios atras,
para lo cual se dificulta que estos puedan ser de mejor calidad, en cuanto al destino de la produccion, este se da el mismo Municipio,
viniendo los interesados a comprar el producto, quien se dedica a esta actividad posee un ingreso.

1.9.1.3 Artesania e Industria:

En el Municipio de Santa Catarina, se desarrollan actividades productivas, adicionales a la agricultura, contando con 3 areas
importantes en campo industrial siendo éstas:
- Lazapateria
- Lateneria
- La ceramica

La zapateria constituye la mayor fuente de trabajo para la poblacién catarineca, en donde la fabricacién de calzado ha sido
realizada por familias del area urbana durante varias generaciones, operando en caso urbano mas de 300 talleres de calzado en donde se
fabrican botas, botines, zapato de dama, zapatillas, zapato de nifia y nifio; empleando a personal desde los 7 afios de edad, y en donde se
ocupan aproximadamente a 2,000 personas. Esta actividad a permitido el desarrollo econédmico del municipio. El volumen anual de
produccidén generado en las zapaterias, de manera global, asciende aproximadamente a 738,720 pares de zapatos al afio, equivalente a
Q. 31,026,240 pares de zapatos al afio, equivalente a 31,026,240.00 anuales.

Haciendo comparacién con el Unico dato que se tiene acerca del volumen de la producciéon global, que registré en 1,977 lo
producido fue de 1,94,400 pares de zapatos, lo que equivale a un 26.31% de la produccién actual. Esto indica que en los dltimos afios el
sector zapateria ha experimentado un crecimiento significativo, logrando ser en la actualidad el sector que proporciona mayor fuente de
trabajo para la comunidad. Este sector, es el que genera la mayor fuente de ingresos econdmicos en la cabecera Municipal, que participa
con un 86.65% de la economia general.

Actualmente esta actividad se desarrolla de manera artesanal en la mayoria de talleres, desde el disefio de moldes y cortes de
piezas, hasta el cocido y el enzuelado del zapato. Pocos son talleres que utilizan equipo industrial. El destino de este producto es diverso, ya
que es vendido en toda la republica, esto es comercializado basicamente por el mismo duefio del taller, convirtiéndose en productor
intermediario a la vez. Los principales mercados donde se venden son: La ciudad Capital, Escuintla, Retalhuleo, Mazatenango,
Quetzaltenango, Izabal, Petén y Chiquimula. El ingreso mensual por familia de quienes trabajan como operario en las zapaterias es de Q.
250.00 promedio por semana.

En cuanto a la ARTESANIA en afios anteriores se contaba con la ceramica en gran cantidad, hoy en dia existen nada mas 2 familias
dedicadas a esta actividad, los productos elaborados son: comales, ollas, cucuas; estos para ser elaborados previamente son encargados
por su poco uso.

En lo que respecta a la teneria en tiempos pasados el municipio contaba con 8 tenerias denominadas curtiembres, que es lugar
donde sacan o producen material para calzado como piel o suela de los cueros de reces y cerdos, actualmente solo existen 2 de ellas,
quienes surten a las zapaterias de calzado especificamente quienes trabajan la bota, otro de los puntos de comercializacion es el municipio
del Progreso. las tenerias que trabajan producen a la semana 8 rollos de suela y 10 de piel.
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1.10 Poblacién Econé6micamente Activa Por Sexo Y Lugar Poblado.®

Esta se defines como la parte de la poblacion que se encuentra en edad productiva, es decir de los 15 a los 60 afios de

edad.
AREA
CONTEMPLADA PEA/ MASCULINO
CASCO URBANO 2030
AREA RURAL 5003
TOTAL 7033
T
Tabla No. 4

1.11 indice De Analfabetismo:

El indice de analfabetismo en el Municipio es del 34.3%1° conformado en su mayoria por el sector femenino.

TOTAL
PEA/ FEMENINO PEA
277 2307
222 5225
499 7532

La causa del

analfabetismo es la misma que se da en Guatemala debido a la probleméatica econdmica y social del pais. CONALFA!l cuenta con 23
empleados de alfabetizacion y dos supervisores municipales uno de ellos cubriendo una parte del municipio de Agua Blanca.

1.12 Nivel Calidad y eficiencia de la cobertura educativa

De acuerdo a los CTA, la calidad de educacion brindada en el municipio es considerada buena a excepcion del nivel basico en
donde el porcentaje de no promovidos es alto 46% (Grafica 11), La labor del personal docente es considerada eficiente. Los porcentajes de

no-promocion se deben en su mayoria a la desercion.

indice De Pobreza

Indice de severidadextrema
Indice de severidad

%del valor delaBrecha
Valor de Brechaextrema
Indice de Brechaextrema

%del valor delaBrecha

Valor deBrecha

IndicedeBrecha
%de Pobrezaextrema

%de Pobreza

f T T T T T
5,000,000.00 10,000,000.00 15,000,000.00 20,000,000.00 25,000,000.00

Grafica No.10

9 Fuente: SIG-SEGEPLAN, afio 2002
10 Fuente: Instituto para el Desarrollo Urbano y Rural Sostenible
11 Comité Nacional de Alfabetizacién. -CONALFA-

30,000,000.00

Evaluacion de Eficiencia Educativa

100

80

60

40

20

PrePrimaria . .
Primaria X
Basicos

Diversificados

Grafica No.11
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1.13 Caracteristicas Arquitecténicas del Municipio de Santa Catarina Mita.

1.13.1 Uso actual del suelo:

Rocas expuestas (incluye areas erosionadas
Otros humedales

Humedales con coberturaboscosa
Lagos, lagunas y otros (lenticos)
Bosque secundario (arbustal)
Bosque natural de coniferas
Bosque Natural de latifoliadas
Charral o matorral

Pastos Naturales

Pastos cultivados

Café

Hortalizas

Agricultura limpia anual

Centros Poblados

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Fuente: SIG-SEGEPLAN, afio 2002. Grafica No.12
1.13.2 Uso potencial del suelo:

| cLASES | HECTAREAS

| Clase | | 160.9843

| clasel | 808.5847

| Clase I | 553.0497

| clase IV | 4786.5953

| clase v )

| Clase Vi | 5189.3169

| clase Vi | 6767.5738

| clase vl | 1995.3289

| cp. Agua o

| Total | 20261.4336
Fuente: SIG-SEGEPLAN, afio 2002. . Tabla No. 5
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1.13.3 Uso Potencial Del Suelo Segun Actividad é
USO ACTUAL USO POTENCIAL
ACTIVIDAD SUPERFICIE % SUPERFICIE (Has) %
(Has)

AGRICOLA 6,309.21

PECUARIO

FORESTAL 11,956.89

EN PROTECCION 1,995.33
20,261.43

TOTAL

Fuente: MAGA, SIG-SEGEPLAN, Afio 2002. Tabla No. 6

1.13.4 Tenencia de la tierra

FORMAS SUPERFICIE NUMERO DE FINCAS
PROPIA 12202.65 1078
ARRENDADA 953.88 189
PROPIAS Y ARRENDADAS 1428.85 350
PROPIAS Y COMUNALES 00.00 00
PROPIAS Y EN COLONATO 4.32 2
OTRAS FORMAS MIXTAS 146.57 36
Censo Nacional Agropecuario-INE-1979. Tabla No. 7

No existe un estudio que muestre o que de a conocer el régimen o tenencia de la tierra, empiricamente se considera que debido al
minifundio, nuestra region se destina a satisfacer las necesidades internas, comercializando y auto consumiendo el producto, no permitiendo
evolucionar los patrones tecnoldgicos ni los niveles de produccion. Asi mismo, se considera por el hecho del minifundio, que el area de
nuestro municipio predomina el trabajo familiar no remunerado, siendo su caracteristica principal su dependencia econdmica de la familia
para lo cual realiza trabajos no remunerados, aunque cabe suponer que en cierto tiempo del afio realizan actividades asalariadas.

En cuanto a la actividad pecuaria se da principalmente la crianza de ganado vacuno para la produccion de leche y sus derivados,
lo cual permite el excedente para la satisfaccion de otras necesidades. Adicionalmente las vacas no productoras son objeto de
comercializacion aunque en menor escala. Se cria también el ganado porcino (para consumo familiar y comercializacion). Asi como mular,
caballar y asnal (casi exclusivamente para ser utilizados como fuerza de trabajo).

En lo que se refiere a la produccion no se tiene datos estadisticos de esta actividad, nada mas que segun el Il Censo Nacional
Agropecuario, realizado por el INE en 1,981, Santa Catarina Mita contribuye a la produccién de leche con 616,129 litros al afio, lo que sitia en
un segundo lugar como oferente en el departamento de Jutiapa. La tecnologia para la crianza de ganado (todo tipo) no es nada moderna,
al contrario utilizan los mismos mecanismos 20 afios atras, para lo cual se dificulta que estos puedan ser de mejor calidad, en cuanto al
destino de la produccion, este se da el mismo Municipio, viniendo los interesados a comprar el producto, quien se dedica a esta actividad
posee un ingreso.
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1.14 Topologia Arquitectdnica de la region:

La Tipologia arquitecténica se basa en el sistema constructivo predominante en la mayoria del poblados de Guatemala, el cual
consiste en construcciones con muros de adobe de 0.50 m. De espesor, estas no sobrepasan los dos niveles, techos a dos o cuatro aguas
con estructura portante de madera y cubierta de teja o paja, pisos de cemento liquido en algunos casos y de tierra compactada en su

mayoria.

Actualmente se logra, visualizar el avance en el sistema constructivo, basado en muros de block de 0.15 m de espesor, en algunos
casos con cubiertas de concreto (Losa) o lamina galvanizada pero no olvidando la teja y la paja, en este sistema predomina la aplicacién
de dos niveles, por su rigidez y resistencia estructural, pisos de granito o de cemento liquido. Los muros predominantemente altos por el clima

del lugar. Y no se utilizan muchas ventanas para evitar el ingreso de los rayos del sol y los ambientes se conserven frescos.

LUGAR
POBLADO

Area Urbana
Area
Rural

TOTAL

LUGAR
POBLADO

Area Urbana
Area Rural
TOTAL

Numero de viviendas por tipo de local segun lugar poblado?!?

FORMAL

1,788
3,186

4,974

FORMAL

32.42%
57.76%
90.18%

APARTAMENTO

310
133

443

TIPO DE VIVIENDA

VECINDAD

24
0

24

Tabla No. 8

RANCHO

17
23

40

Distribucion Porcentual de tipo de vivienda’”

DISTRIBUCION PORCENTUAL

APARTAMENTO VECINDAD
5.62% 0.43%
2.41% 0
8.03% 0.43%

Tabla No. 9

12 Fuente: Oficina Municipal de Planificacién ~-OMP- Municipalidad de Santa Catarina Mita, Jutiapa

RANCHO

0.30%
0.41%
0.71%

TASA IMPROVISADA

0
0
0
TASA
IMPROVISADA
(¢}
0

0%

OTRO

27

34

OTRO

0.48%
0.12%
0.6%
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Numero de viviendas por tipo de local segliin material predominante en pared y techo.”

MATERIAL
PREDOMINANTE
EN PAREDES Y

TECHO FORMAL APARTAMENTO
Adobe y Teja 1,368 121
Adobe y Lamina 1573 140
Block y Terraza 422 38
Block y Lamina 1,020 91
Block y 778 70
Teja
Ladrillo y Terraza 413 37
Ladrillo y Lamina 972 87
Ladrillo y Teja 765 68
Bajareque y Teja 546 49
Bajareque y 750 67
Lamina

TIPO DE VIVIENDA

VECINDAD RANCHO ASA
IMPROVISADA
11 0
12

W g N o N
w
o o ol o

(2]

AW N
oM O 0O W
o Oojlo o o

7 Fuente: Oficina Municipal de Planificacion -OMP- Municipalidad de Santa Catarina Mita, Jutiapa

Ubicacion del Rio Ostua

Tabla No. 10

Ubicacion y desemboque del rié Ostua

(Rio Grande de Mita)

Hm. 149

<o !

]

A

ey &P BRUEID O

<«
:
&
;

Carretera ingreso/egreso
Casco Urbano Santa Catarina
Mita, Jutiapa

s
Grafica No. 13

OTRO

10
10

[&)]

g~ O W

Carretera hacia Agua
Blanca, Jutiapa
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CAPITULO Il
$Marco Tedrico Legal

2. Bases Legales y Filosoéficas del servicio de salud en Guatemala:

Las bases legales con respecto al servicio de salud, se encuentra en el Capitulo Il. Derechos Sociales. Familia de la Constitucion Politica
de La Republica de Guatemala. El Estado es el que crea los mecanismos mas adecuados para proteger la salud fisica, mental y moral de los
guatemaltecos, protege a los menores, ancianos, a la maternidad y a los minusvalidos, garantiza el derecho a la alimentacién, seguridad y
previsidn social. Con respecto a la seguridad social, su régimen corresponde al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- entidad
auténoma, con personalidad juridica, patrimonio y funciones propias, goza de exoneracién de impuestos, contribuciones y arbitrios. Participa
con otras entidades nacionales e internacionales en la elaboracion de programas de salud.

2.1 Articulo 93"
Derecho a la salud: El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna.

2.2 Articulo 94*;

Obligaciones del Estado, sobre la salud y asistencia social: El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes.
Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinaciéon y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

2.3 Articulo 95*:
La salud, bien publico: La salud de los habitantes de la nacién es un bien publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a
velar por su conservacion y restablecimiento.

2.4 Articulo 98*:
Participacion de las comunidades en programas de salud: La comunidades tienen el derecho de participar activamente en la
planificacioén, ejecucién y evaluacion de los programas de salud.

2.5 Conceptos y Definiciones.

Se presentan una serie de conceptos y definiciones, con referencia al tema salud, que se utilizaran con mas frecuencia en este
documento. Y son utilizados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para determinar estadisticas especificas. (Ver Glosario)

2.6 Instituciones que prestan el servicio de salud en Guatemala.
2.6.1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:
Es la entidad que vela por prestar los servicios de salud y todo lo que esto implica, (programas, logistica, infraestructura, analisis,

estadisticas, etc.) en la republica de Guatemala. La organizacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, fue reestructurada por el
Acuerdo Gubernativo 115-99, misma que hasta la fecha, no ha cobrado plena vigencia, al no haber sido respaldada en su momento por la

* Fuente, Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.
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Oficina Nacional de Servicio Civil —-ONSEC- y la Direccién Técnica de Presupuesto -DTP- 1. No obstante, dicha organizacién sirve como

estructura funcional para la ejecucién del Plan Nacional de Salud, la cual dentro del fortalecimiento institucional serd adecuada a las

necesidades requeridas. Se organiza de la siguiente manera: se divide en tres niveles: Nivel de Direccidn Superior, Técnica y de aplicacion.
2.6.1.1 Nivel de Direccién Superior;

Representado por la planta central del Ministerio, elabora el plan nacional de salud, que define las politicas y estrategias a nivel
general, estructura los mecanismos legales, fiscales y administrativos para su cumplimiento.

2.6.1.2 Nivel de direccion Técnica;

Es representado por la Direccibn General de Servicios de Salud y todas sus dependencias, dicta normas técnicas para el
cumplimiento de acciones de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

2.6.1.3 Nivel de Aplicacion;

Esta representado por todas las areas de salud de todo el pais, ejecuta acciones de salud integral por medio de la red de
establecimientos que conforman el Sistema Nacional de Servicios. 2

2.7. Aspectos Generales de los servicios de salud y la red hospitalaria nacional
Los servicios de salud dependen de la cantidad de habitantes que existan en cada regidon o distrito de salud o en las regiones mas

vulnerables a ciertas enfermedades. Por la cantidad de servicios a brindar, programas y otros servicios sanitarios, se han clasificado las
unidades de salud, para determinar su jerarquia. En Guatemala existe actualmente la siguiente jerarquia de unidades de salud.

AREAS DE SALUD

HOSPITAL CENTROS DE SALUD
-Hospital de Distrito -Clinicas Periféricas 24 Hrs.
-Hospital de Area -Centro de Salud Tipo “A”
-Hospital Regional -Centro de Salud Tipo “B”
-Hospital Nacional -Puestos de Salud
-Hospital Especializado -Maternidades cantonales

La red institucional de servicios, debe operar en linea sucesiva de comunicacion y referencia, de los servicios elementales a los mas
tecnificados.

1 Plan Nacional de Salud 2000-2004. Reglamento Organico Interno
2 Tesis de Grado Hospital Nacional Municipio de Tiquisate 1995 Arq. Silvia Ayala
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2.8. Organigrama Del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Acuerdo Gubernativo No.115-993

DESPACHO MINISTERIAL

DESPACHO
VICE-MINISTERIAL

PROGRAMA MEJORAMIENTO|
SE SERVICIOS DE SALUD
-PMSS-

CONSEJO
TECNICO

PLANIFICACION
ESTRATEGICA

SISTEMA DE
INFORMACION GERENCIAL

ASESORIA AUDITORIA
JURIDICA INTERNA

SECRETARIA DE
DESCONCENTRACION Y
DESCENTRALIZACION

UNIDAD DE COMUNICACION
SOCIAL Y RELACIONES
PUBLICAS

UNIDAD EJECUTORA DE
PROYECTOS DE

INFRAESTRUCTURA DE

SALUD - UPRISAL-

SECRETARIA
EJECUTIVA

PROGRAMA ACCESIBILIDAD
MEDICAMENTOS -PROAM-

UNIDAD DE
CONTRATACIONES

ADQUISICIONES Y
MANTENIMIENTO - UCAM-

DIRECCION GENERAL DIRECCION GENERAL DIRECCION GENERAL

DE REGULACION, GERENCIA GENERAL
VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS DMINISTRATIVO-FINANCIERA|
DE ATENCION EN SALUD
DE LA SALUD ‘
DAPARTAMENTO DE
REGULACION DEL DEPARTAMENTO
PROGRAMA DE ATENCION FINANCIERO
L fles L
~ RECURSOS HUMANOS
EPIDEMIOLOGIA 203 UM
LABORATORIO DEPARTAMENTO

NACIONAL DE SALUD ADMINISTRATIVO
DEPARTAMENTO DE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE
— DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

SEVICIOS DE SALUD EN SALUD
DEPARTAMENTO
I DEREGULACION Y
CONTROL DE ALIMENTOS

DEPARTAMENTO DE
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—PROMOCION Y EDUCACION
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PROGRAMAS DE RELACION DE LINEA
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REGULACION Y CONTROL
DE PRODUCTOS

FARMACEUTICOS Y AFINES/

DEPARTAMENTO DE
REGULACION, ACREDITACION
Y CONTROL DE
ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD
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GESTION DE RIESGOS
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3 Secretaria Ejecutiva, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

COORDINACION DE
DISTRITOS MUNICIPALES
DE SALUD

L

PUESTOS DE SALUD

Grafica No.14
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2.9 Organizacion de la Red de Servicios Hospitalarios.

Unidad de
Salud

Hospital
Nacional

Hospital
Regional

Hospital
Especializado

Cobertura

Son establecimientos ubicados en la ciudad capital por su
capacidad tecnolégica y resolutiva. Por su alto nivel de complejidad
atienden todo tipo de patologia, referida tanto del interior del pais,
como de la regién metropolitana. Desarrollan programas integrales

de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Generalmente atienden en horas habiles los servicios ambulatorios
de consulta externa y las 24 horas de los 365 dias del afio los servicios
de emergencia. Tienen una dotacién de entre 300 y 900 camas.

Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental de
una area de salud, los cuales por su convergencia de otros
hospitales de menor complejidad tienen bajo su responsabilidad la
atencion de la referencia que procede de puestos de salud, centro
de salud tipo Ay By Hospitales de distrito y area de una region de
salud definida.

Por su capacidad resolutiva, centraliza la atencién de la patologia
mas compleja, referida por los demas servicios de salud bajo su
jurisdiccién. Se encuentran distribuidos equitativamente en el pais, en
las ocho regiones de salud, congruentes con poblaciones de
convergencia por vias de comunicacion y riesgo. Cuentan con una
dotacion de 150 a 300 camas, desarrollan programas integrales de

Son establecimientos que por su especializacién en la atencion 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.

- Geriatria.

Existen 7 en toda la republica, cuatro de estos en la capital y los
restantes en las cabeceras de Quetzaltenango, lzabal y
Sacatepequez.Por su infraestructura, equipo y programas, ofrecen
servicios de alta complejidad y manejo; son de referencia nacional
en caso de diagnésticos dificiles, que no han sido resueltos en los
otros niveles de atencion. Tienen una dotacién de 100 a 200 camas;
atienden en horas habiles |os servicios de consulta externa y las
urgencias las 24 horas de los 365 dias del afio.

Recursos Humanos

Cuenta con recursos humanos capacitado a
nivel profesional, técnico y operativo: Médico
director y subdirector, médicos especialistas y
sub-especialistas, anestesistas, odontélogos,
médicos radidlogos, enfermeras, enfermeras
auxiliares, trabajadora social, técnico en
rayos X, secretaria, contador y demas
personal técnico administrativo, operativo y
de apoyo. El nimero de personal depende
de la dimensiéon del hospital, oferta de los
servicios y la productividad general.

Cuenta con recursos humanos capacitado a
nivel profesional, técnico y operativo:
Médicos generales, médicos especialistas,
enfermeras, enfermeras auxiliares,
trabajadora social, técnico en rayos X,
secretaria, contador y demas personal
técnico administrativo, operativo y de apoyo.

El numero de personal depende de la
dimension del hospital, oferta de los servicios
y la productividad general.

Cuenta con recursos humanos capacitado a
nivel profesional, técnico y operativo: Médico
general, medico especialistas y sub
especialistas, médicos radiélogos,
enfermeras, enfermeras auxiliares,
trabajadora social, técnico en rayos X,
secretaria, contador y demas personal
técnico administrativo, operativo y de apoyo.

El numero de personal depende de la
dimensiéon del hospital, oferta de los servicios
y la productividad general.

Programasy
Servicios

- Medicina interna.

- Cardiologia.

- Gastroenterologia.

- Neurologia.

- Nefrologia.

- Neumologia.

- Hematologia.

- Oncologia.

- Odontologia.

- Cirugia.

- Ginecologia.

- Maternidad.

- Obstetricia.

- Ortopedia.

- Oftalmologia.

- Pediatria.

- Traumatologia.

- Quimico bidlogo.

- Farmacéuticos.

- Anestesia

- Consulta externa.
- Emergencia

- Medicina general.

- Cirugia.

- Ginecologia.

- Maternidad.

- Obstetricia.

- Ortopedia.

- Oftalmologia.

- Pediatria.

- Traumatologia.

- Anestesia

- Consulta externa.

- Emergencia.
Promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de
la salud.

Medicina, cirugia, pediatria,
geriatria y demas ramas de la sub
especialidad.

Ambientes

- Quiréfano.

- Cocina.

- Lavanderia

- Laboratorio.

- Central de gases
médicos.

- Servicios internos.
- Informacioén.

- Radiologia.

- Banco de sangre.
- Registros médicos.

- Quiréfano.

- Cocina.

- Lavanderia

- Laboratorio.

- Radiologia.

- Banco de sangre.
- Registros médicos.
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Unidad de Programasy .
Cobertura Recursos Humanos . Ambientes
Salud Servicios
Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental
de una area de salud y cuentan con un equipo
multidisciplinarlo para desarrollar programas de promocion,
prevencion y recuperacion y rehabilitacion de la salud Cuenta con recursos humanos capacitado a - Medicina general.
nivel profesional, técnico y operativo: - Cirugia. -Quiréfano.
Generalmente cuentan con todos |os servicios de apoyo con Médicos generales, médicos especialistas, - Maternidad. -Cocina.
HOSpltal De una dotaciéon de entre 100 y 150 camas. Atendiendo servicios enfermeras, enfermeras auxiliares, - Pediatria. -Lavanderia
P ambulatorios, de urgencia y de encamamiento. trabajadora social, laboratorista técnico en - Traumatologia. -Laboratorio.
Area rayos X, secretaria, contador y demas - Anestesia -Radiologia.
En horas habiles prestan los servicios de consulta externa,; las personal técnico administrativo, operativo y - Consulta externa. -Banco de sangre.
urgencias las atienden las 24 horas, los 365 dias del afio. Son de apoyo. - Emergencia.
centros de referencia de los puestos de salud, los centros de
salud tipo Ay By los hospitales de distrito de una jurisdiccion
definida. Generalmente atienden patologia de mediana
complejidad.
Son establecimientos ubicados al nivel de un distrito de salud y .
’ e Cuenta con recursos humanos capacitado a
cuentan con un equipo multidisciplinarlo para desarrollar j ; P H -
. . . nivel profesional, técnico y operativo: B Medicina general.
programas de promocién, prevencion y recuperacion y o o o o o
P . Médicos generales, médicos especialistas, - Cirugia. -Quiréfano.
. rehabilitacion de la salud. Generalmente estan dotados de 30 a s . N
HOS |ta| de X o R . enfermeras, enfermeras auxiliares, - Maternidad. -Cocina.
p 50 camas, atienden servicios ambulatorios, de urgencias y de ] - . - - .
. i b . trabajadora social, laboratorista técnico en B Pediatria. -Lavanderia
D encamamiento. Los servicios de consulta externa los prestan en . . .
Istrito e ) . > rayos X, secretaria, contador y demas - Consulta externa. -Laboratorio.
horas habiles; las urgencias las 24 horas el 365 dia s del afo. Es Py - . . . N .
: - personal técnico administrativo, operativo y - Emergencia. -Radiologia
centro de referencia de los centros de salud tipo Ay B de una de apovo
jurisdiccion definida. Generalmente atienden patologia de poyo.
mediana complejidad.
Cuenta con recursos humanos capacitado a
Aunque no son propiamente unidades hospitalarias, son centros nl\{el_profesmnal, tecn!co Y oper_at!vo.
. . . I Médico general, medico especialistas, . .
asistenciales complejos. Que ofrecen servicios integrales de . - = Promocion, prevencion,
- . - S L odontdlogos, médicos radiélogos, . PO
. atencion a la salud, cubriendo las areas de medicina, cirugia, . recuperacion y rehabilitacion de
Cl' o . L ; enfermeras, enfermeras auxiliares, AN
Inicas pediatria, gineco-obstetricia, emergencia consulta externa, rayos ) ; PR la salud, atencién integral, a la
. 8 N trabajadora social, técnico en rayos X, B T
e X, odontologia, farmacia y laboratorio. ) A mujer y al nifio, consulta general,
Penfencas secretaria, contador y demas personal : -
P L . K salud, saneamientos basicos,
. _— técnico administrativo, operativo y de N Aol ’ o
24 Hrs Su objetivo principal es desconcentrar las consultas externas y apovo inmunizaciones, alimentacion y
emergencias de los hospitales nacionales de referencia. Refieren poyo. nutricion.
segun el nivel de complejidad de la patologia que atienden, a . . A
gur plejda patologia q o El nimero de personal depende de la dimensidi
hospitales de referencia nacional y hospitales especializados. . . o
hospital, oferta de los servicios y la productivida:
general.
([
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Unidad de Salud

Centro de Salud

Tipo “A”

Centro de Salud
Tipo “B”.

Cobertura

Son servicios de asistencia medica general ubicados en
cabeceras municipales o en poblaciones que, por su
accesibilidad o importancia poblacional, deben contar
con disponibilidad de encamamiento para la atencion
materno infantil, lo cual les permite dar permanente a este
servicio, por lo que estan dotados con un promedio de
entre 20 y 30 camas. Son sede de los distritos de salud y
tienen la responsabilidad de supervisar, dirigir y controlar los
puestos de salud ubicados dentro de su jurisdiccion.

Son servicios de asistencia intermedia que refieran a los
hospitales de distrito, areas, region y de referencia
nacional, basados en el nivel de complejidad de la
patologia que se trate. Realizan funciones administrativas
de direccién y supervision.

Funcionan en horas habiles pero, en casos especiales de
desastres o emergencias, pueden prestar atencion
permanente, organiza al personal en turnos adecuados
para atencién de la poblacién en riesgo. Pueden tener un
rango de cobertura de entre 20,000 y 40,000 habitantes.

Son servicios de asistencia médica general, ubicados en
cabeceras municipales o departamentales. Tienen la
responsabilidad de supervisar, dirigir y controlar los puestos
de salud ubicados dentro de su jurisdiccion.

Son servicios de asistencia intermedia que refieren a
centros de salud tipo A, o a hospitales de distrito, area,
region o de referencia nacional, dependiendo de la
complejidad de la patologia que se trate.

Algunos cuentan con encajamientos, aunque limitados (de
4 a 6 camas) para casos de emergencia, hidratacion o
espera adecuada, mientras se efectia el traslado a donde
corresponda. Otros tienen sala especial de partos normales
y/o procedimientos quirGrgicos simples, como suturas,
colocacién de yeso en fracturas lineales, extirpacion de
noédulos subcutaneos, extraccion de cuerpos extrafios,
ablacion de uias y otras pequefias cirugias, siempre de
permanencia y corta. Las acciones que brinda son de
promocién, protecciéon y recuperacion de la salud, con
énfasis en programas preventivos.

Funciona en horas habiles, pero en caso de desastres o
emergencias pueden prestar atencién permanente,
organizando al personal en turnos adecuados.

Pueden tener un rango de cobertura de entre 10,000 y
20,000 habitantes en cabeceras municipales y 20,000 a
40,000 en cabeceras departamentales.

Recursos Humanos

Cuenta con recurso humano capacitado a
nivel profesional, técnico y operativo: Medico
director, médicos especialistas en ginecologia,
pediatria, odontologia, enfermera, auxiliar de
enfermeria, inspector de saneamiento, técnico
en vectores, técnico de laboratorio,
trabajadora social, conserjes, oficinista,
guardian, piloto y personal administrativo de
apoyo. El nimero de personal depende de la
productividad y oferta de los servicios que
presta.

Cuenta con recurso humano capacitado a
nivel profesional, técnico y operativo: medico
director, medico, enfermera profesional,
auxiliar de enfermeria, inspector de
saneamiento, técnico en vectores, técnico de
laboratorio, trabajadora social, conserjes y
personal administrativo de apoyo. El nimero
de personal depende de la productividad y
oferta de los servicios que presta.

Programas y
Servicios

Consulta general.

Atencion prenatal.

Atencién del parto normal.
Atencién pos natal.
Atencion al binomio madre -
hijo en programas de
alimentacioén y nutricion.
Inmunizaciones

Vigilancia epidemiolégica

Desarrollo social para la salud.

Saneamiento basico.
Atencion infantil y preescolar.
Atencion integral al
adolescente.

Atencion a la morbilidad
general.

Urgencias y primero auxilios.

-Consulta General.
-Atencioén a la mujer.

-Atencion infantil y preescolar.

-Atencion integral al escolar y
al adolescente.

-Atencion de morbilidad
general.

-Vigilancia epidemiolégica.
-Control prenatal. -Nutricion.
-Atencion del parto normal.
Primeros Auxilios.
-Saneamiento basico.
-Educacioén sanitaria.
-Adiestramiento de personal
voluntario.

-Promocién y educacion en
salud.

-Inmunizaciones.

-Control postnatal.

-Control del nifio sano/
alimentacion.

Ambientes

-Admision.

-Sala de espera.

-PRE y pos consulta.
-Curacion e hipotermia.
-Hidratacion y
observacion.
-Estacion de enfermeria.
-Consultorio general.
-Central de equipos y
esterilizacion.

-Sala de atencion de
partos normales sin
complicaciones.
-Servicios sanitarios
-Encamamiento.
-Laboratorio
-Farmacia.
-Inspeccioén sanitaria.
-Archivo general.
-Bodega y cuarto de
limpieza 'y
mantenimiento.
-Direccion.

-Admision.

-Sala de espera.

-PRE y posconsulta.
-Curacion e hipotermia.
-Hidratacion y
observacion.

-Estacion de enfermeria.
-Consultorio general.
-Central de equipos y
esterilizacion.

-Sala de partos.
-Servicios sanitarios
-Encamamiento (no mas
de 6 camas).
-Laboratorio.
-Farmacia.

-Inspeccidn sanitaria.
-Archivo general.
-Bodega y cuarto de
limpiezay
mantenimiento.
-Direccion.
-Odontologia.

-Trabajo social.
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Puesto De
Salud

Maternidades
Cantonales

Son los establecimientos oficiales mas simples,
usualmente ubicados en las cabeceras
municipales, aldeas y caserios importantes, prestan
los servicios minimos de atencion primaria, con nivel
de referencia a centros de salud tipo Ay B. Forman
parte del distrito de salud y estan bajo la
responsabilidad directa de un auxiliar de
enfermeria, pero si el caso lo amerita por la
demanda de atencién, también pueden contar
con un técnico de salud rural.

Cuentan con un auxiliar de
enfermeria y/o un técnico en
salud rural.

Tienen capacidad para alcanzar una cobertura de
2,000 a 10,000 habitantes.

Generalmente se encuentran adscritas o bajo la
responsabilidad de un centro de salud tipo A,
tienen como finalidad la atencién del parto normal
y atencion a la mujer. Cuenta con recurso humano
capacitado a nivel profesional,
técnico y operativo: médicos,
enfermeras, auxiliares de
enfermeria, técnicos de
laboratorio, y demas personal
técnico-administrativo de
apoyo.

Promueven actividades de prevencién, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud materna
con participacion permanente de personal
voluntario y comadronas adiestradas. Cuentan con
una dotaciéon de entre 10 y 15 camas, aunque hay
algunas que tienen hasta 25. La consulta externa
atiende generalmente en horas habiles, mientras la
emergencia lo hace las 24 horas del dia, los 365
dias del afio.

Tabla No. 11

-Consulta General.

-Consulta materno-infantil simplificada.
-Inmunizaciones.

-Vigilancia epidemiolégica.

-Saneamiento basico.

-Promocién y educacién en salud.

Control pre y postnatal.

-Control del nifio sano/alimentacion.
-Nutricion.

-Atencion primaria de morbilidad general.
-Atencién primaria materno infantil.
Servicios:

-Atencion a la mujer y al nifio.

-Emergencias.

-Morbilidad general de atencién simplificada.
-Atencion al medio ambiente.
-Capacitaciones de educacion, ambientes
saludables, regulacién y control de vectores,
excretas, basuras y agua, alimentacion y
nutricion.

-Atencion integra a la mujer y al recién nacido.
-Control prenatal.

-Atencién del parto.

-Control postnatal.

-Educacion en salud.

-Promocién y capacitacion con énfasis en
comadronas.

2.10. Politicas y organizacién de los servicios de salud en Guatemala:

-Sala de espera.

-Salén de usos mdltiples.
-Consultorio (hidratacion,
observacion, curaciones e
hipodérmia)

-Administracion.

-Mantenimiento y bodega.
-Dormitorio auxiliar de enfermeria.
-Servicios sanitarios.

-Sala de partos.

-Sala de labor -Vestidores.

-Area de lavado de manos para
médicos.

-Encamamiento -Consulta externa. -
Admisién. -Direccioén. -Bodega de
medicamentos y ropa.

-Area para personal de turno. -
Laboratorio

-Farmacia.

-Estacion de enfermeria.

-Central de equipos y esterilizacion.
-Cocina. -Comedor Servicios
sanitarios.-Bodega para
mantenimiento de Utiles de pieza.
Lavanderia.

Mejorar la salud de la poblacién 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 atencion a los grupos poblacionales mas
pobres y excluidos, dando prioridad a las mujeres, los nifios y a los pueblos mayas.* Hay que tomar en cuenta un tema muy importante, “Los
Acuerdos de Paz”, estos contemplan cuatro rubros relacionados con la salud publica:

4 Plan Nacional de Salud 2000-2004. Matriz de Politica Social 2000 - 2004 .




Hospital de Distrito en Santa Catarina Mita y su area de influencia.

2.10.1-Gastos Publico En Salud:
Aumentar en un 50% respecto del gasto ejecutado en 1995, y presupuestar el 50% del mismo para atencién preventiva.

2.10.2- Mortalidad Infantil Y Materna:
Reducir la Mortalidad infantil y materna antes del afio 2000, a un 50% del indice observado en 1995.

2.10.3- Erradicacion De La Poliomielitis Y ElI Sarampion:
Mantener la certificacidn de erradicacion de la poliomielitis y alcanzar la del sarampion para le afio 2000.

2.10.4-Descentralizacion Y Desconcentracion De Los Servicios De Salud:
Poner en marcha la organizacion descentralizada de los distintos niveles de atencidn, para asegurar la existencia de programas y
servicios a nivel comunal, regional y nacional, base del sistema nacional coordinado de salud.5

2.11. Estrategias, Plan Nacional de Salud:

Las estrategias generales para la implementacion del Plan Nacional de Salud son las siguientes:

1.

2.

2.12.

ogahrwnE

Descentralizacion con participacion social. Participacion de todas las fuerzas vivas del pais, a nivel nacional y local, para lograr un
efectivo desarrollo de salud de la poblacion guatemalteca.

Aplicacion de los preceptos de atencién primaria de salud en todos los niveles de atencion. Desarrollar acciones de prevencion,
promocioén, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Aplicacion de los principios de ética y equidad, eficiencia, calidad y Sostenibilidad social, técnica y financiera. Dirigir prioritariamente
los recursos financieros a los grupos mas vulnerables, con un enfoque de equidad y de oportunidad para la poblacion
guatemalteca.

Atencion integral en salud de la poblacion infantil y materna neonatal. Proporcionar atencion de calidad, mediante el
fortalecimiento de los servicios, mejorando las capacidades de personal de salud, favoreciendo la extension de cobertura 'y
promoviendo el auto cuidado de la familia y la comunidad.

Fortalecimiento institucional del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Desarrollar acciones a corto, mediano y largo plazos,
para mejorar la capacidad rectora y organizacional de la institucion.

Desarrollo de procesos de investigacion en salud. Fortalecer las acciones de rectoria y ejecucion del Ministerio de Salud Puablica 'y
Asistencia Social en las investigaciones relacionadas con la misma.

Implementacion del proceso de evaluacion del desempefio y satisfaccion del usuario Disminuir las limitantes de desempefio y
fortalecer las capacidades del recurso humano que labora en la prestacion de los servicios de salud.

Politicas de Salud del Ministerio de Salud Publica (2000-2004)

Salud integral de los grupos familiares.

Salud de los pueblos mayas, garifuna y xinca, con énfasis en la mujer.

Salud de la poblaciéon migrate.

Desarrollo y fortalecimiento de la salud integral a otros grupos.

Ampliacién de la cobertura de los servicios basicos de salud con calidad y Sostenibilidad.
Desarrollo del saneamiento basico y del ambiente.

° Plan Nacional de Salud 2000-2004. Acuerdos de Paz.
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7. Acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, y la medicina tradicional y alternativa.
8. Desarrollo estratégico del recurso humano.

9. Desarrollo, desconcentracion y descentralizacion institucional.

10. Coordinacion intra e intersectorial.

11. Mejoramiento y optimizacién de la cooperacion externa.

12. Desarrollo del financiamiento del sector salud.

13. Salud Reproductiva.

14. Seguridad Alimentaria y Nutricion

2.13. Lineas de Acciodn
Las lineas de accidén o areas programaticas, se presentan por cada una de las politicas.

2.13.1 Salud integral de los grupos familiares.

Atencion integral a la mujer.

Atencion integral a los nifios y las nifias.

Atencion integral a los adolescentes.

Paternidad responsable.

Promover la lactancia materna.

Normalizacién de los programas de salud que tienen relacién con los grupos familiares y asegurar su aplicacion en los niveles de
atencion.

2.13.2 Salud de los pueblos mayas, garifuna y xinca, con énfasis en la mujer

o Desarrollo de estrategias especificas de comunicacion e informacion dirigidas a los grupos mayas, garifuna y xinca, en sus diferentes
idiomas, para asegurar un contacto adecuado con estos sectores de la poblacion.

e Adecuacion de las normas de los programas de salud que tienen relaciéon con los pueblos mayas, garifuna y xinca, para asegurar su
aplicacion en todos los niveles de atencion.

e Priorizacion de los pueblos mayas, garifuna y xinca en la planificacion, ejecucion y evaluacion x
de la prestaciéon de os servicios.

e Fortalecimiento de la participacidon y organizaciéon de la mujer maya, garifuna y xinca en la identificaciéon de necesidades y el
desarrollo de las acciones de salud.

e Articulacion de los servicios tradicionales de salud con los institucionales, publicos y privados incorporando al paquete ampliado de
los servicios basicos de salud, elementos de la medicina popular tradicional y alternativa.

2.13.3. Salud De La Poblacién Migrante

Fortalecer la integracion de las mesas de migrantes, con los actores involucrados en el tema.

Asegurar la atencion en salud integral de calidad a estas poblaciones, tanto en las areas de origen como destino de las mismas.
Censo actualizado de este sector de la poblacion.

Adecuacion de las normas de los programas de atencion de la poblacién migrate y aseguramiento de su aplicacién en los niveles
respectivos.

e Prevencidn, vigilancia y control de las intoxicaciones por plaguicidas.

34




Hospital de Distrito en Santa Catarina Mita y su area de influencia.

2.13.4. Desatrrollo Y Fortalecimiento De La Salud Integral A Otros Grupos

Desarrollo de las normas de atencion y fortalecimiento de los programas dirigidos a estos grupos y aseguramiento de su aplicacion

en los niveles correspondientes.

Fortalecimiento de la educacién en salud a estos grupos.
Desarrollo de acciones para brindar atenciéon a grupos especiales.
Impulsar estilos de vida saludables.

2.13.5. Ampliacién De La Cobertura De Los Servicios Basicos De Salud Con Calidad

Fortalecimiento de la extension de cobertura en los tres niveles de atencion.

Priorizacion de las poblaciones mas postergadas para la ampliacion de cobertura y la extension de los programas de salud.
Favorecer la interrelacion de los servicios de salud y los grupos poblacionales.

Desarrollo de un sistema eficiente de referencia entre los niveles de atencion.

2.13.6. Desarrollo Del Saneamiento Basico Y Del Ambiente

Fortalecimiento de la regulacion y vigilancia de la calidad del agua para consumo humano.

Fortalecimiento del sistema de vigilancia y control de establecimientos de servicio al publico.

Fortalecimiento del proceso de habilitacion, acreditacion, certificacion y categorizacion de los establecimientos de salud.
Fortalecimiento de la regulacion del manejo integral de excretas, alcantarillados y aguas residuales.

Fortalecimiento de la regulacion del manejo integral de los desechos sélidos.

Fortalecimiento de la regulacién y desarrollo de ambientes saludables.

Impulsar acciones pendientes al mejoramiento de la vivienda.

Regulacion y vigilancia de los productos toxicos.

Focalizacion de las acciones de saneamiento basico en las poblaciones con mayor necesidad.

2.13.7. Acceso A Medicamentos De Calidad Seguros Y Eficaces Y A La Medicina Tradicional Y Alternativa

Mejoramiento de la accesibilidad fisica y financiera de la poblacion a los medicamentos esenciales.
Fortalecimiento y creacidon de botiquines rurales y ventas sociales de medicamentos en las
comunidades.

Fortalecimiento de la regulacidn y vigilancia de la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos.
Promocién de acciones conjuntas en el acceso a medicamentos con el Ministerio de Economia

en la formulacién y modificaciéon de leyes y reglamentos relacionados con el acceso a medicamentos
y ADPIC (Acuerdo sobre los aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados

con el comercio).

Promocion del acceso a medicamentos esenciales para enfermedades, eprioritarias (SIDA/VIFI,)
tuberculosis y paludismo) en el marco de los acuerdos internacionales de comercio.

Desarrollo de un sistema de intercambio de informacion de precios de medicamentos con los paises de la region.
Fortalecimiento en la capacidad de gestidon del suministro de medicamentos.

Uso racional de medicamentos.

Fortalecimiento del Laboratorio Nacional de Salud para acreditarse y certificar Los andlisis fisicoquimicos, serolégicos, virolégicos y

microbiolégicos.
Identificacion y articulacion de las redes tradicionales de salud a la red institucional de servicios de salud.
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Definicidon e incorporacion de la epidemiologia popular tradicional al sistema de vigilancia de los servicios institucionales de salud.
Incorporacion de esquemas etnoterapéuticos validados segun las normas de atencion.

Definicidn de un listado basico de plantas medicinales, validado segin las normas de atencion.

Incorporaciéon de un vademécum de recursos etnoterapéuticos verificados por los servicios de salud.

2.13.8. Desatrrollo Estratégico Del Recurso Humano

Determinacion de las necesidades de formacion y capacitacion M recurso humano institucional y comunitario.

Mejoramiento de la gestion de recursos humanos.

Formacioén y capacitacion para el fortalecimiento del recurso humano, con énfasis en las necesidades en los diferentes niveles de
atencion.

Capacitacion y tecnificacion de los recursos humanos institucionales con enfoque permanente, en aspectos cientificos, técnicos y
actitudinales.

Generar procesos de evaluacion del desempefio.

Descentralizacion y desconcentracion de procesos de desarrollo de recursos humanos en salud.

Actualizacion de perfiles ocupacionales de los profesionales, técnicos y auxiliares en salud para orientar la formacion del recurso
humano por parte de las entidades respectivas,

Desarrollar procesos descentralizados de formacion de recursos humanos en salud, con enfoque de género y de interculturalidad.
Profesionalizar los cuadros medios.

Mantener el clima laboral basado en el didlogo, la negociacion y el acuerdo.

Reconocer, estimular e incentivar a los trabajadores de salud que prestan sus servicios en de postergacion social.

2.13.9. Desarrollo, Desconcentracion Y Descentralizacién Institucional

Desarrollo de la capacidad de rectoria y conduccioén del sector, por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Desburocratizaciéon y modernizacion de los servicios de salud.

Simplificaciéon de los procesos de trabajo y mejoramiento de los controles internos y externos.

Desarrollo de la investigacioén y la tecnologia.

Desconcentracion y descentralizacion de los servicios de salud con participacion municipal y comunitaria.

Mejoramiento de la eficiencia y eficacia de los servicios de salud.

Mejoramiento del proceso integral de gestion hospitalaria y centros de salud.

Mejoramiento de la capacidad resolutiva de hospitales y centros de salud.

Descentralizacion de los servicios de salud a través del fortalecimiento de la organizacibn comunitaria alrededor del gobierno
municipal.

Organizacion y participacion comunitaria en la planificacion, ejecucion y evaluaciéon de los programas de salud y fiscalizacién
social de la administracién publica.

2.13.10. Coordinacion Intra E Intersectorial

Fortalecimiento del Consejo Nacional de Salud.

Desarrollo del liderazgo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Programacion y formulacion de agendas conjuntas con las demas instituciones del sector y extrasectoriales.

Participacion activa del personal de salud en los consejos de desarrollo urbano y rural de los diferentes niveles.

Coordinar con las diferentes entidades publicas y privadas dedicadas a la formacion del recurso humano técnico y profesional
vinculado a la salud para la institucionalizaciéon de un servicio social obligatorio.
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2.13.11. Mejoramiento Y Optimizacion De La Cooperacion Externa

Coordinacién, planificaciéon y evaluacién conjunta de programas y proyectos.
Desarrollo de liderazgo y gestion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para orientar los esfuerzos de la cooperacion
externa.

2.13.12. Desarrollo Del Financiamiento Del Sector Salud

Desarrollo multiparticipativo del financiamiento para el sector.

Racionalizaciéon y calidad en la ejecucion de los presupuestos de la. red de servicios de salud.

Aumento de la inversion en salud, de conformidad con los Acuerdos de Paz y el enfoque de riesgo.

Desarrollo de estrategias financieras especificas para hacer efectiva la gratuidad de los servicios con equidad.

Ejecucion presupuestaria con procedimientos transparentes y controles eficientes.

Desarrollo de estudios de preinversion de proyectos de la infraestructura de los servicios de salud.

Organizacion y fortalecimiento del proceso de mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura y del equipo de los
servicios de salud.

Descentralizacion y desconcentracion administrativa y financiera del la ejecucion presupuestaria.

2.13.13. Salud Reproductiva

Atencion integral de la nifiez.
Atencién integral y diferenciada de los/las adolescentes.
Atencién integral de la mujer.
Atencién integral del hombre.

2.13.14. Seguridad Alimentaria Y Nutricional

Vigilar el estado nutricional de los grupos familiares.

Impulsar la lactancia materna.

Vigilar y controlar el enriquecimiento y fortificacion de alimentos.

Regular, vigilar y controlar los alimentos.

Vigilar y controlar la industria de alimentos, procesados, envasados, agua y bebidas.
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CAPITULO I g

$Marco Territorial

3. Andlisis De La Poblacion Del Municipio De Santa Catarina Mita, Jutiapa y aspectos demograficos generales:

3.1 Distribucién espacial de la poblacién

El Municipio esta organizado territorialmente en 50 centros poblados que incluye la cabecera municipal, 18 aldeas, 27 caserios y cinco
fincas. La poblacion esta distribuida en todo el territorio con un promedio de 178 habitantes por kilbmetro.

3.1.1Composicién de la poblacién

La distribucion de la poblacion por edad y sexo es la siguiente: el total de poblacién masculina representa el 49.6% y la poblacion
femenina el 50.4% haciendo un una relacion hombre/mujer, 0.96:1.0 Con relacién a distribucion de los grupos etarios, la poblacion de nifios hasta
cinco afios es de 20.22%; de seis a 19 afos 32.67% y de 20 afios o0 mas 47.09%. Esta distribucion etaria define una piramide poblacion de base
ancha con poblacion joven.

3.1.2 Datos generales de salud?

Demografia Total
Poblacion Total 2,002 23,489
Poblacion Migrante 2,811
Total de nacimiento 2,001 622
Total de nacimiento 2,002 524
Tasa de Natalidad 19
Crecimiento Vegetativo 2
Tasa de Fecundidad 79
Numero de Mortinatos 1

Tabla No. 12

1 Segun Instituto Nacional de Estadistica —INE- y la jefatura del centro de salud de Santa Catarina Mita 2002
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3.2 Poblacion Total Del Afo 2002, (Numero De Habitantes Por Comunidad y su porcentaje)

LUGAR POBLADO POBLACION DEL LUGAR PORCENTAJE
Casco Urbano 8,406 32.87
El Rodeo 766 3.00
Las Lajas 394 1.54
Los Sandovales 142 0.56
El Quebracho 1,614 6.31
Buena Vista 338 1.32
Brasilar 62 0.24
El Jocotillo 74 0.29
Llano De Chinchilla 181 0.71
San Nicolas 99 0.39
Aldea Nueva 344 1.34
Suchitan 2,505 9.80
Cuesta Del Guayabo 2,129 8.33
El Limon 1,568 6.13
Horcones 1,117 4.37
Llano De Lagarto 602 2.35
Quebrada Del Muerto 267 1.05
La Arada 376 1.47
La Aradita 247 0.97
El Roblar 162 0.63
Sabanetas 76 0.30
San Isidro 32 0.12
San Miguel 16 0.06
Cuesta De Los Ambrocios 133 0.52
La Barranca 283 1.11
El Puente 191 0.75
Cuesta De Garcia 139 0.54
Los Zorrillos 39 0.15
Llano De San Vicente 27 0.10
San Vicente 124 0.49
Santa Rosa 145 0.57
El Guapinol 110 0.43

Zacuapa 161 0.63
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El Mosquito 15
Montafiita 251
Carbonera 661
Jocote Dulce 637
Magueyes 454
Corinto 94
Uluma 98
Casas Viejas 18
San Jorge 48
Laguna De San Pedro 169
La Tuna 46
Aguilares 43
Los Tenas 75
Laguna De Retana 94
TOTALES 23,4892
Tabla No. 13
3.3 Poblacion Total Por Sexo Y Area, Segun Edad?
Rango De Edad Hombres %

< 1afio 398 3.03

1 a 6afos 1841 17.75

7 a 12 afos 1,675 16.68

13 a 15 afios 685 7.49

16 a 19 afios 958 9.13

20 a 64 afos 4773 40.70

65 a + afos 728 5.22

11,058 100.00

TOTAL
Tabla No. 14

Mujeres
335
2,022
1950
985
1,115
5,344
680
12,431

2 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica — INE- Censo Nacional Xl de Poblacion y VI de Habitacion 2002

3 Fuente: INE, Jefatura Area de Salud, Jutiapa, -MSPAS- — SEFGEPLAN - afio 2002.

%
2.62
17.05
15.73
7.44
8.90
43.16
5.10
100.00

0.06
0.98
2.58
2.49
1.78
0.37
0.38
0.07
0.19
0.66
0.18
0.17
0.29
0.37
100.00

Total
793
4,891
4,553
2,099
2,534
11,788
1,451
23,489
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3.4 Distribucion Geografica De La Poblacion de Santa Catarina Mita*
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3.5 Densidad Poblacional

La extension territorial del municipio de Santa Catarina Mita es 132 Kilbmetros cuadrados y la poblacion total al 2002 es de
28,108 habitantes.
23,489 Hab. = 177.94 habitantes por kilbmetros cuadrado.
132 km2

3.6 Tasa De Natalidad
Tasa de natalidad = 19
Tasa de Natalidad (Total de Nacimientos 2002 / Poblacion Total 2002) x 1,000
Nota: poblacion de mujeres de edad fértil = Mujeres entre 15 y 49 afios

3.7 Tasa De Crecimiento Poblacional, Santa Catarina Mita.

Afo Poblacion Observacion
1994 21,207 habitantes IGN

2002 23,489 habitantes IGN

2002 27,188 habitantes SEGEPLAN

2005 29,538 habitantes | SEGEPLAN 5
TC=100*( \| 29,538 - 1) =1.67%
TC = Tasa de Crecimiento 27,188

Tasa de Crecimiento = 1.67__%

TC=100x " [Poblacion Final- 1)
Poblacion Inicial

3.8 Crecimiento Poblacional Al Ailo 2,030 Santa Catarina Mita.

Poblacion Final = Poblacion Inicial * [ 1 + Tasa de Crecimiento] * Afos entre poblacion final v poblacion inicial

100
Municipio 2002 2005 2010 2020 2030
santa Catarina Mita 27188 | 29538 | 32082 | 37,865 | 44685 _ _
Agua Blanca 16,460 | 17,143 | 17,860 | 19,380 | 21,029 Poblacion Final = 27,188 * (1 + 1.67 )*30 = 44,685
San Manuel Chaparrén 8,396 9,239 10,167 12,305 14,898 100
TOTALES DE HABITANTES 52,044 | 55920 | 60,109 | 69,550 | 80,612

3.9 Movimientos Migratorios
2,811 habitantes migrantes al 2002
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3.10. Aspectos De Mortalidad y fecundidad de la poblacion

MORTALIDAD

FECUNDIDAD

TASA TASA PRINCIPALES CAUSAS DE: TTASA
TASA BRUTA DE MORTALIDAD MORTALIDAD ESPERANZA BRUTA DE
MORTALIDAD INFANTIL MATERNA DE VIDA MORBILIDAD MORTALIDAD FECUNDIDA
D
Paro
3.07 16.07 0.00 65 IRAS 278 cardlorrespwa 6 96.25
4 torio
448 Diarreas 3
Neumonia y
--- L L broncqneum 12 .
onia
Infarto agudo
al miocardio 15
Infeccién Accidente
L o o . tractp 703 cerebro 7 .
urinaria vascular
Heridas por
--- --- --- --- Cefalea 244 arma de 4 ---
fuego
--- .- --- --- Artritis 434 Otras cirrosis 4 ---
Traumatismo,
- . . .- Amebiasis | 665 | Poliraumatis 6
mo ---
Tumor
L L L . Awtqmmo 397 mallgno del 10 .
sis estbmago
L --- L . Neuritis 816 Septicemia 4 o
Resto de Resto de
399
- --- --- .- causas 5 causas 24 ---

Fuente: Unidad Técnica - Estrategia de reduccion de pobreza SEGEPLAN

Tabla No. 15

TTASA GLOBAL DE
FECUNDIAD
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3.11 Tasay Causas De Morbilidad

No Diez Primeras Causas de Morbilidad General Frecueqcia
Masculina
1 Resfri6 Comun 1184
2 Sindrome Diarreico Agudo 187
3 Parasitismo Intestinal 406
4 Amebiasis 240
5 Infeccién Urinaria 94
6 Enfermedad Peptica 165
7 Neuritis 126
8 Cefalea 86
9 Acrtritis 86
10 Impétigo 42
Resto De Causas 1326
Total De Causas 3942
* = Porcentaje del total de casos por sexo Tabla No. 16

Fuente: Unidad Técnica - Estrategia de reduccion de pobreza SEGEPLAN .

%*

30.03
4.74
10.29
6.08
2.38
4.18
3.19
2.18
2.18
1.06
33.63
99.94

3.12 Tasas por grupos de edades y Causas De Mortalidad General.

Por Grupo de Edad No. De Muertes

(Numerador)
Tasa de mortalidad neonatal (en < de 28 dias) 1
Tasa de mortalidad post neonatal (de 28 dias a 1 afio) 2
Tasa de mortalidad infantil (<1 afio) -
Tasa de mortalidad de 1 a 4 afios -
Tasa de mortalidad de 5 a 9 afios 2
Tasa de mortalidad de 10 a 14 afios 1
Tasa de mortalidad de 15 a 19 afios 3
Tasa de mortalidad de 20 a 24 afios 1
Tasa de mortalidad de 25 a 39 afios 3
Tasa de mortalidad de 40 a 49 afios 6
Tasa de mortalidad de 50 a 59 afios 6
Tasa de mortalidad de 60 a mas afios 52
Tasa de mortalidad de mujeres en edad fértil (15 a 49 afos) 7
Tasa de mortalidad materna -
Tasa de mortalidad General 84

Frecuencia
Femenina

Poblacion

(Denominador)

Fuente: Unidad Técnica - Estrategia de reduccién de pobreza SEGEPLAN  Tabla No. 17

524
524

4001
3572
3228
2478
4966
2202
1520
2072
6641

28108

1627
281
490
359
408
525
366
220
278

53

2598

7205

%*

22.58
3.90
6.80
4.98
5.66
7.28
5.07
3.05
3.85
0.73
36.05
99.95
Constante
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
100000
1000

TOTAL

2811
468
896
599
502
690
492
306
364

95

3924

11147

Tasa de
Mortalidad

191
3.82

0.50
0.28
0.93
0.30
0.96
21.20
3.95
25.09
1.05

2.99
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3.13 Morbilidad Infantil

No Cinco Primeras Causas de Morbilidad Infantil No. Defunciones %*
1 Resfri6 Comun 1166 41.68
2 Parasitismo Intestinal 163 5.82
3 Amebiasis 258 9.22
4 Sindrome diarreico agudo 304 10.86
5 Infeccién Urinaria 57 2.03
Resto De Causas 849 30.35
Total De Causas 2797 99.96
Fuente: Unidad Técnica - Estrategia de reduccién de pobreza SEGEPLAN  Tabla No. 18 * = Porcentaje del total de casos por sexo

3.14 Morbilidad Materna

No Cinco Primeras Causas de Morbilidad Materna No. Defunciones %*

1 Infeccién Urinaria 21 43.75

2 Enfermedades Pepticas 27 56.25

3

4

5
Resto De Causas
Total De Causas 48 100

Fuente: Unidad Técnica - Estrategia de reduccién de pobreza SEGEPLAN  Tabla No. 19 * = Porcentaje del total de casos por sexo

3.15 Desnutricion:

Se han detectado 614 nifios con problemas de desnutricion aguda, leve y severa, en casi todas las comunidades pero especialmente en:
Suchitan, El Quebracho, Carbonera y parte de Horcones (Arada, Aradita y Sabanetas)

3.16 Tipoy Certificaciones De Las Defunciones:

No Tipo de Muerte Frecuencia %*
1 Suicidio - -
2 Homicidio 3 3.57
3 Accidente 4 4.76
4 Causa Natural 77 91.66
Total De Muertes 84 99.99
Fuente: Unidad Técnica - Estrategia de reduccién de pobreza SEGEPLAN  Tabla No. 20 *= Porcentaje del total de casos por sexo
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3.17 Distribucion Geografica De Los Servicios De Salud Del Ministerio De Salud Publica Y Asistencia Social En los
Departamentos de Jutiapa, Jalapa y Chiquimula.

3.17.1

Jalapa

m Hospitales
ACentusde salud

@ Puestos de saud

1- Jalapa

2- San pedro Pinula

3- San Luis Jilotepeque

4- San Manuel Chaparron
5- San Carlos Alzatate

6- Monjas

7- Mataquescuintla

Grafica No. 16
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172 Jutiapa

Hospitales

@ Centros de Salud

® Puestos de Salud
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Distribucion de Unidades de Salud

Grafica No. 17
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siradutiapa

- Juatiapa

- El Progreso

- Santa Catarina Mita
- Agua Blanca

- Asuncion Mita

- Yupiltepeqgue

- Atezcatempa

- Jlerez

- El Adelanto

- Zapotitlan

D0 S 0n AN —

—_

11- Comaga

12- Jalpatagua

13- Conguaco

14- Moyula

15- Pasaco

16-San Jose Acatempa
17- Quezada

Distribucion por Municipios

Grafica No. 18
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3.18 Sectores Que Prestan Los Servicios De Salud En El Municipio De Santa Catarina Mita, Jutiapa.
MINISTERIO DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL
LUGARES CAMAS
POBLADOS CENTRO DE CENTRO DE PUESTO DE
HOSPITALES SALUD “A” SALUD “B” SALUD
HOSPITAL CENTRO “A”
Cabecera 0 0 1 0 0 0
Municipal
Aldea Nueva 1
Horcones 0
Jocote 0 0 0 1 0 0
Dulce
La Barranca 0 0 0 1 0 0
Fuente: Jefatura de Area de Salud -MSPAS- Jutiapa, afio 2002
Tabla No. 21
LUGAR INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL SECTOR PRIVADO
POBLADO
PUESTOS CLINICAS
HOSPITALES CONSULTORIOS 1ROS. CAMAS SANATORIOS
MEDICAS
AUXILIOS
Cabecera 0 0 0 0 2 2
Municipal
TOTAL
Fuente: Jefatura de Area de Salud -MSPAS- Jutiapa, afio 2002.
Tabla No. 22
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3.19 Actual Distribucion de los Servicios de Salud, en el Municipio de Santa Catarina Mita y su
area de influencia (Santa Catarina Mita, Agua Blanca y San Manuel Chaparrén)

Santa Catarina Mita

Localidad No. de No.de Dist. al SIS Localidad No. de No.de Dist. al SIS
Habitantes Viviendas en Kms. Habitantes Viviendas enKms.
Santa Catarina Mita San Isidro 44 94
11.0 C/S "B" Sta Catarina M. "Dr. Oscar Escobar® 1.4 P/S Jocote Dulce
Santa Catarina Mita 9307 1651 NID Jocote Dulce 563 106 NID
El Rodeo 722 152 6 Magueyes 356 74 2
Quebracho 1868 359 7 Laguana San Pedro 49 11 4
Buena Vista 313 81 3 Corinto 78 14 2
Llano de Chinchilla 202 57 1 Uluma 68 13 3
San Nicolas 110 36 2 San Jorge 102 15 2
Jocaotillo 66 22 3 El Pinaj 27 3 6
Brasilar 33 9 2 Casas Viejas 7 1 2
Las Lajas 438 78 8 Sabanetas 68 11 4
Sandovales 136 25 7 1.5 P/S La Barranca
1.2 P/S Aldea Nueva La Barranca 365 77 NID
Aldea Nueva 462 72 NID Puente 156 34 1
Suchilian 2909 482 1 Cuesta de Garcia 110 20 2
Cuesta dej Guayabo 2319 337 4 Aguilares 47 9 2
El Limoén 1717 252 6 Zorrillos 33 7 3
1.3 P/S Horcones San Vicente 116 23 5
Horcones 1170 348 NID Santa Rosa 153 37 6
Llano de Lagarto 569 185 1 Zacuap 164 39 5
Arada 253 66 2 Guapinol 97 23 4
Aradita 378 137 3 Llano de San Vicente 25 6 5
Quebrada dej Muerto 245 SS 1 El Mosquito 22 5 6
Cuesta de los Ambrocios 53 20 2 Carbonera 684 100 13
Roblar 222 32 2 Montafitas 259 34 15
San Miguel 30 6 5 Los Tenas 76 12 15
23522 4465 27 191 5148
k)
Fuente: Memoria anual, sistema de informacién Gerencial de Salud, afio 1,999.
San Manuel Chaparron
Localidad Localidad No. de No. de Dist. al SIS
No. de No. de Dist. al SIS Habitantes Viviendas enKms.
San Manuel Chaparrén Habitantes Viviendas en Kms. El Sitio 247 49 3
1 C/S"B" San Manuel Chaparrén San Nicolas 126 25 3
Arca Urbana 3100 620 0 La Pefa 465 93 4
Damian 216 43 8 1.2 P/S Pozo Verde
Ventanas 339 47 10 Poza Verde 998 199 0
Amates 609 121 6 Espinal 161 32 4
Llano Verde 141 28 4 Vivares 391 78 4
Animas 363 72 5 Chagliité 508 101 5
Pedemal 447 89 4 Palmilla 263 52 4
Carrizal 122 24 12
5337 1044 81496 1673

Fuente: Memoria anual, sistema de informacion Gerencial de Salud, afio 1,999.
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No. de No. de Dist. al SIS
Agua Blanca Habitantes Viviendas en Kms.
1.0 CIS"B" Anua Blanca "Dr.Carlos Roberto Lelva”
Agua Blanca 3655 794 NID
Monterico 655 133 6
Platanillo 59 10 6
La Parada 307 70 7
Cayetano 113 21 6
Chinchintor 6 4 6
El Chile 153 38 4
Calderas 54 11 4
La Laguna 25 7 2
El Maquey 18 3 3
Sordo Las Casetas 165 34 NID
1.1 P/S Aldea Las Cafias
Aldea Las Cafias 793 98 N/D
Caflas Abajo 174 42 1
Majadas 298 60 2
Llano Grande 319 69 4
Encuentros 89 20 3
Carrizalillo 96 21 2
Platanar 122 32 4
Espinalitos 67 15 4
Soledad 92 25 5
Santa Cruz 150 33 6
Los Pozos 82 17 6
Santaknita 110 36 15
La Palma 62 19 16
Tanquezal 95 30 25
Carrizalillo 187 46 5
El Jobo 236 67 5
Santa Teresa 349 82 6
Rodajas 47 10 5
Pueblo Viejo 41 20 7
Tablén de Santa Teresa 99 15 6
Tecuciate 205 43 10
Llano Hondo 96 23 10
Arrayanas 52 14 8
Encuentros 83 24 6
Santa Barbara 77 19 7

9231 2005

Fuente: Memoria anual, sistema de informacién Gerencial de Salud, afio 1,999.

3.20 Poblaciones proyectadas al 2030

Lomitas

Llano Santiago

1.2 P/S Tempisque
Tempisque
Panalvilla

Tres Ceibas

El Pinaj

1.3 P/S Obrajuelo
Obrajuelo
Papalguapa
ElTobén

Estaciéon Papalguapa
Majada dej Rincén
Hacienda Santiago
Tabioncito

Tablén de Mesa
Chequeste
Chinchilla

Llano Quequeste
La Tuna

Pifiuelas

Lagunilla

Cerro Gordo

El Dorador
Guayabillas

1.4 P/S Santa Gertrudis
Santa Gertrudis
Rincén Grande
Rancho Cuero
Santa Barbara
Laurelén

Agua Caliente
Salitre

1.5PISLa Cima

La Cima

San Patricio

El Carrizo
Cheguité

Municipio Numero de Habitantes 2002°
Santa Catarina Mita 27,191.00
Agua Blanca 16,461.00
San Manuel Chaparrén 8,496.00
TOTALES 52.148.00
Fuente: Instituto Nacional de estadistica INE, Segeplan, OMP de Santa Catarina Mita, Jutiapa
Tabla No. 23

5 Segun el Ministerio de Salud Publica y asistencia Social
6 Calculo propio, segiin formula en pagina No. 42 de este capitulo.

No. de

No. de Dist. al SIS

Habitantes Viviendas en Kms.

64
194

414
285
47
80

977
611
214
149
111

82
46
380
32

561
542
137
213
107

16

635
183

169
52
43
13

237
101
245
127

16,461

Numero de Habitantes 20306

13
45

84 N/O
75 4

23
33

aw

198
162
65
28
20

o

25
17
96

108
178
31
43
42

AN BANOOUUOONONOIOIWZ

130
43
22
40

z
O

11

O NN ONO =

40

z
O

75
26
3758

N NP —

44,685.00
21,029.00
14,898.00

80,612.00
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Capitulo IV

El Terreno y su entorno, Desechos Solidos Hospitalarios e
Impacto Ambiental.
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CAPITULO IV
<4 Analisis Del Terreno Y Su Entorno

4 Criterios Para Seleccion Del Terreno

El primer paso a dar para poder realizar un disefio 6ptimo de un hospital es seleccionar el terreno adecuado. Los beneficios que se pueden
obtener son de tipo econémico en el planteamiento arquitecténico, estructural, y de tipo social en la accesibiidad que tendra la poblacion
beneficiada la cual contara con una buena atencion en salud.

El conocer el crecimiento Urbano y realizar un estudio de zonificacion, ayudara a elegir con mayor fundamento el area adecuada en una

poblacioén, asi se podra ubicar el area necesaria para la construccion 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.

Al estudiar la localizacién del proyecto puede darse mas de una solucidn factible, este capitulo es una evaluacion de
factores climaticos, topograficos, tecnolégicos, econdmicos, legales y sociales, de las opciones de terrenos en disposicion y la
tipologia del terreno ideal. Para seleccionar un terreno es necesario tomar en cuenta los siguientes requisitos minimos.

4.1 Aspectos legales:

El terreno debera ser propiedad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y/o de la municipalidad local. Si el terreno es propiedad de
la municipalidad o del ministerio de Salud Publica, este debe contar con todos los requerimientos que a continuacion se requieren.

4.1.1 Sistemas de apoyo
En la escogencia de los terrenos se debe de tomar en cuenta la cercania de los servicios publicos basicos ya que la interconexidon a los
mismos en terrenos alejados a estos incrementaria el costo de inversidn. Los ser-vicios publicos basicos con los que se debe de contar son los
siguientes:
e Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y que cumpla con los parametros establecidos en los andlisis Quimico-
bacteriolégicos para calificarla como agua potable. Debera provenir de la red municipal, con un caudal aceptable para las necesidades
del hospital.

o Drenaje: los desechos sélidos deberan evacuarse por la red municipal de drenajes. El agua pluvial, se utilizara para sistema de riego de las
areas verdes. Disponibilidad de Drenajes tanto de aguas cloacales como de aguas pluviales y que los sistemas sean separativos.

e Electricidad: el Instituto Nacional de Electrificacion (INDE) proporcionara el fluido eléctrico; se recomienda que en unidades de mas de 400
mts 2 de construccion, la acometida eléctrica debe ser de alta tension.

e Red telefénica y de comunicaciones.

e Sies posible dotar de instalaciones de cable TV e Internet.
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41.2 Accesibilidad

Teniendo en cuenta el desarrollo urbano y realizando estudios de zonificacidon 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:

Radio de accion: El radio de accién local maximo sera de 1,340 mts.! 16

Viabilidad: se dar& preferencia a los terrenos situados cercanos a vias principales-, para un acceso rapido en el menor tiempo posible.
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

4.1.3 Uso del suelo

Las vecindades del terreno seleccionado no deben contener usos del suelo que produzcan ruidos, humos (fabricas. industrias), malos olores,

moscas, basureros o molestias de otro tipo, tales como zona roja o diversiones nocturnas.

414

4.2

Uso residencial: puede ser compatible con el uso residencial de media y alta densidad de poblacion.
Uso recreativo: puede ser compatible con un parque y centros recreativos pequefos.
Uso comercial: sera compatible unicamente con cafeterias, restaurantes, farmacias, no grandes areas comerciales.

Equipamiento

Educativo: puede ser compatible con centros escolares no populosos que a veces bloquean las calles adyacentes,
Deportivo: puede ser compatible con areas deportivas pequenias, no tipo estadios.

Transporte: debera pasar enfrente del hospital o muy cercano, con su respectiva parada bien sefializada.

Administracion publica: podra ser compatible con otros centros que impartan atencién a la salud (centros de salud- clinicas,
Sanatorios).

No es compatible con cementerios, rastros, basureros- fabricas, aeropuertos, etc.

Factores fisicos de localizacion
4.2.1 Elementos del entorno que intervienen sobre el proyecto
Tamarfio del terreno: Debera tener 20,000 mts2 como Minimo por considerar area de crecimiento. La Unidad Ejecutora de Proyectos de

Servicios de Salud del Ministerio de Comunicaciones Transporte y Obras Publicas (UNEPSSA), recomienda de 140-170 Mts2 de construccion
por cama de internamiento.

1 Jan Bazant S. Manual de Criterios de Disefio Urbano. Editorial Trillas, México 1,988, 4ta. edicion
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b. Topografia:

o0 Elterreno debe de ser preferiblemente plano, libre de fallas geolégicas

0 El terreno debe tener pendientes suaves, propias para drenajes naturales de aguas pluviales. Terrenos con pendientes del 10%
encarecen la construccion, terrenos planos en zonas inundables son inadecuados.

0 La pendiente maxima aceptable es del 30%, debe evitarse un terreno que tenga colindancia con deslaves, o terrenos que se
sospechen o descubran cavernas o huecos de antiguas minas de explotacion de arena, tepetate (rocas).

C. Localizacion: Debe de estar alejado de zonas de alto riesgo y que afecten la bioseguridad del area tales como gasolineras, fabricas,
cementerios, prostibulos y bares, zonas pantanosas, basureros (rellenos sanitarios) y demas caracteristicas no compatibles.

d. Estructura del suelo y sub-suelo: Terrenos con alta capacidad de carga, califican mas alto que los de baja capacidad. Los terrenos
expansivos o en proceso de deslizamiento, califican bajo, al igual donde existan faltas geoldgicas. U resistencia minima aceptable sera de 2
ton/M2.

e. Hidrografia: Los terrenos con un 5-10% de pendiente permitiran el escurrimiento del agua pluvial. Evitando problemas con el drenaje natural.

f. Vegetacion: Se respetara la vegetacion existente o se restituira donde mas convenga-, que exista un 50% de soleamiento evitando el

deslumbramiento producido por la intensa luminosidad de los cielos.

g. Valorizacion del clima: Las condiciones que debe cumpilir el terreno para proporcionar confort a las edificaciones, son las siguientes:

Temperatura: de 20 a 30 grados (media), calor soportable, para evitar sensaciones de cansancio, depresion y malestar.
Asoleamiento: debera evitarse que entre directamente a los ambientes, utilizando voladizos, parteluces. Orientacion
adecuada.

Vientos: el terreno sera cruzado por los vientos dominantes noreste a suroeste para captar la brisa.

Orientacion: las elevaciones mayores estaran de cara al norte y sur (eje longitudinal).

h- Paisaje: para andlisis de localizacién se ha dividido en 3 aspectos.

Elementos visuales de trayectoria y sitios de interés: movimiento del observador mediante la carretera- calles,
caminamientos. Los sitios de interés son los puntos de referencia que el observador identificara claramente: un edificio, una
sefal, etc., éstas son referencias visuales que llenan la imagen del observador.

Espacios semiabiertos: que deberan permitir vistas interiores con perspectivas desde puntos abiertos.

Vistas seriadas: el proyecto tendra una vision secuenciada de sus diferentes elementos, en un recorrido en que se
descubren nuevos elementos o atributos especiales.

4.3 Elementos del proyecto que intervienen sobre el entorno

Los aspectos que deben tomarse en cuenta en decisiones de localizacion Y determinar el pre-impacto ambiental, son los

siguientes:

43.1 Factores naturales

e Aire.- cuando se construya el proyecto, debe evitarse que el aire transporte elementos dafinos a las vecindades.
e Agua: evitar que el proyecto contamine ninguna fuente vital de agua.
e Suelo: el terreno mas favorable no alterara su cubierta vegetal, que se produzca poca erosion y sedimentacion.
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4.3.2

Ruido: donde el proyecto interfiera lo menor posible con otras actividades de la comunidad.

Ecosistema: el terreno favorable sera aquel que permita una menor alteracion sobre la flora y fauna durante la construccion y
funcionamiento.

Estudios de riesgos volcanicos por la diversidad de volcanes en Guatemala y la cercania a zonas pobladas.

Riesgos hidrometeoro I6gicos verificando las cuencas hidrograficas y los puntos posible de mayor riesgo de inundaciones.

Riesgos sismicos solicitar el historial sismico de la regidn para conocer las magnitudes y epicentros de los sismos lo cual servira para el
disefio estructural y riesgos de deslizamientos y derrumbes propiciado por desniveles de terrenos aledafos o por estar el terreno en un
nivel superior.

Estudio de suelos donde se obtenga informacion de la estratigrafia del subsuelo para poder conocer que 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 este tipo de suelos se
incrementa el costo de cimentaciéon de estructuras.

Factores sociales, factores que pueden ser afectados por el proyecto.

Uso del territorio: el terreno 6ptimo sera aquel cuyas vecindades sean compatibles con el proyecto.

Alteracion del paisaje: el terreno adecuado sera aquel que altere lo menos posible el paisaje. Cuando se lleve a cabo el proyecto.
Cambios en la calidad de vida., el terreno elegido sera aquel que favorezca los cambios positivos en la comunidad-

Congestion urbana.- que no se ubique en un nodo (punto estratégico de la ciudad), para no contribuir a una mayor congestion. Ni en
un area muy saturada de edificaciones.

4.4 Localizacion del Terreno y Justificacion del terreno elegido:

Cuando se inicia el estudio para la escogencia del terreno, existian dos opciones:

4.4.1 Opcidn A: El terreno actual donde funciona el centro de salud tipo B dentro del casco urbano de Santa Catarina Mita.

Ventajas:

e Contar con los servicios basicos (Agua, Luz, drenajes, teléfonos)
Terreno totalmente plano.

Desventajas:

e El &rea del terreno es muy pequerfia, para la magnitud del nuevo proyecto (Principal Desventaja)
No existen areas para un futuro crecimiento de servicios, ni parqueos.
Localizarse en el casco urbano de la cabecera municipal de Santa Catarina Mita. ( Alto impacto ambiental)

4.4.2 Opcidn B: un terreno localizado en las afueras del casco urbano de la cabecera municipal de Santa Catarina Mita

Ventajas:

e Por su localizacién, con el crecimiento de la poblacién de la cabecera municipal de Santa Catarina Mita, los
terrenos colindantes seran poblados y por lo tanto urbanizados en un futuro (2030)

El area es la recomendada, para todos los requerimientos de disefio hospitalario.

Por su ubicacion, a un costado de la carretera departamental No.5, es mas accesible a otros municipios cercanos.
Existe vegetacidon que se puede conservar.

El promedio de pendiente va de 2% a 12% en los lugares mas criticos.

Por ser nuevo disefio, se deben de aplicar todas las restricciones para un hospital dentro de una urbanizacion.
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e Se empezaran a introducir los servicios de Agua potable y drenajes sanitarios.( Esto implica un disefio moderno de é
instalaciones anteriormente mencionadas )
o Losterrenos aledafios son 100% naturales, sin presencia de industria o0 comercio alguna.
Desventajas:
¢ Actualmente no cuenta con drenajes sanitarios, ni agua potable.
¢ Se encuentra a 3.5 KM del casco urbano de Santa Catarina Mita.
E— g e
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Grafica No.19 Opcidn “A“ Grafica No. 20 Opcién “B”
Dentro del Casco Urbano de Santa Catarina Mita, Jutiapa. Fuera del Casco Urbano de Santa Catarina Mita, Jutiapa.

4.4.3 Matriz para Seleccién del Terreno

Segun ponderacion de 1 a 10 Puntos tomando en cuenta que es para un area de influencia y para el afio 2030

NO. PREMISA OPCION “A” OPCION “B”
1 Localizaciéon 5 10
2 Topografia 10
3 Servicios Basicos 8
4 Area real de terreno 5
5 Accesibilidad 8 10
6 Posibilidad de crecimiento 5 10
7 Condiciones ambientales 5 8
8 Condicién actual 5 10

Total 51 72
Fuente: Elaboracién propia. Tabla No. 24

Segun la cantidad obtenida en la tabla, la “opcién B” del terreno es la recomendable para el Hospital, por sus caracteristicas y condiciones.
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Mapa del Municipio de Santa Catarina Mita, Jutiapa
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Mapa del Casco Urbano de Santa Cq\tﬁqrinal\_{lita, Jutiapa y localizacion del tsrrleno{
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Mapa del Posible Crecimiento Urbano de Santa Catarina Mita, Jutiapa
Y localizacion del terreno, afio 2030.
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4.5 Desechos Solidos Hospitalarios -DSH-

4.5.1. Situacion del manejo de los DSH en Centroamérica

Un analisis de la magnitud del problema que representan los Desechos Sdélidos Hospitalarios y su repercusion en la salud publica y en el
medio ambiente, debe llevar a que las Instituciones e Instalaciones de Salud, asi como el personal hospitalario, reconsideren las actuales practicas

de manejo.

S6lo en San José de Costa Rica se produce casi 3.7 millones de kilos de DSH/P2 por afio. Las capitales centroamericanas,
globalmente, producen mas de 14 millones de kilos por afio. Salvo algunas excepciones, sobre todo entre centros hospitalarios

privados, el manejo de los DSH/P en las capitales de América Central es inadecuado.

PAIS

COSTA RICA
EL SALVADOR
GUATEMALA
HONDURAS
NICARAGUA
PANAMA
TOTALES

HOSPITALES
TOTALES ESTUDIAD

% OS #

16 16

39 18
110 16

21 12

17 13

16 12
219 87

Resultados de los estudios de generacion de DSH Y DSH/P

HOSPITALES
ESTUDIADOS
%

100%
46.20
14.50
57.20
76.50
75.00
39.73

CAMAS
TOTAL ESTUDIA
ES % DAS %
4.378 4.378
4.953 3.660
6.139 4.087
2.905 2.763
2.262 2.126
3.550 3.448
24.187 20.462

CAMAS
ESTUDIADAS

Kg./cama/

dia
4.98
371
3.92
4.21
231
3.8

84.60

Promedio Centroamericano Kg./hospital/dia

Promedio En Estados Unidos Kg./hospital/dia

Tabla No. 25

PRODUCCION
DSH

Kg./cama/dia

4.98
3.71
3.92
4.21
231
3.8

En las capitales de Centroamérica 3- 1995

PRODUCCION
DSHP

Kg./cama/dia

231
1.30
1.77
1.43
0.64
1.80

PRODUCCI

ON
DSHP

46.39
35.04
45.15
33.97
27.71
47.37

39.27%
10-15%

TOTAL TOTAL
PRODUCCION PRODUCCI
DSHP ON
DSHP
Kg./dia Kg./afio
10.113 3691311
6.439 2350199
10.866 3966101
4.154 1516265
4.448 528403
6.390 2332350
39.410 14384628

Los problemas mas graves, segun una investigacion realizada por el Programa ALA 91/33 en los principales hospitales de las capitales de
Centroamérica en 1995, se resumen a continuacion:

2 DSH/P = Desechos Sdlidos Hospitalarios Peligrosos
3 Zepeda, Francisco, Situacién del manejo de Residuos sélidos en América Latina y el Caribe, Washington D.C. EUA OPS/OMS 1995
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= En relacién con los objetos punzd cortantes, un tipo especifico de desechos hospitalarios, se ha observado que sélo en el 10% de los é
hospitales investigados son separados en contenedores de plastico resistentes. En el resto de los hospitales los contenedores que se usan
para segregarlos son totalmente inadecuados.

= En muchas Instalaciones de Salud no se utilizan siquiera las bolsas plasticas, sino que los DSH se llevan al almacenamiento en baldes o
barriles metalicos muy pesados, que por lo general no se lavan después de ser vaciados. En algunos centros de salud, las bolsas son
reutilizadas después de verter los DSH en otros recipientes o tirarlos en el piso del depdsito temporal.

= En algunos centros hospitalarios los restos de alimentos provenientes de los servicios a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas son
depositados en recipientes donde se mezclan con los desechos comunes.

= Los desechos sélidos relacionados a los radio farmacos no sellados, (ampolletas, jeringas, agujas, guantes, algodon), son normalmente
guardados en cajas de plomo, en un cuarto sin restricciones de acceso y sin ningun tipo de precauciones.

= los desechos liquidos, incluyendo las aguas procedentes del lavado de las vidrierias, de la ropa contaminada, excreciones de los
pacientes, liquidos radiactivos, son vertidos al alcantarillado sin ningln tratamiento o precaucion.

= Existe libre acceso a la mayoria de los lugares de almacenamiento temporal de los hospitales, donde los trabajadores de aseo tienen que
lidiar con personas que se dedican a la recuperacion de materiales, o ahuyentar perros y aves de rapifa.

= Agujas, jeringas, algodon y residuos de curaciones son depositados sin ninguna precaucion en los centros de acopio temporal y su
transporte se realiza junto con la basura comun.

4.5.2. Definicion de concepto; Desechos Sélidos Hospitalarios:

En esta guia se considera como Desechos Sélidos Hospitalarios (DSH) a la masa total de los residuos sélidos generados en las Instalaciones
de Salud durante el desarrollo de sus actividades.

Para su estudio y manejo, estos desechos han sido agrupados en tres grandes categorias, cuya composicion y caracteristicas especificas se
detallaran en el siguiente titulo. Por ahora nos limitaremos a la siguiente clasificacion parcial, suficiente para la comprensién de los datos e
informaciones de este documento.

A) Desechos Solidos comunes
Son similares a los domésticos e implican las mismas practicas de higiene en su manejo y transporte.

B) Desechos Soélidos Peligrosos DSH/P
Los que pueden de una u otra forma afectar la salud humana y el medio ambiente. Se subdividen en:

B1) Desechos bioldgicos infecciosos (Bioinfecciosos):
Los cuales pueden contener agentes infecciosos.

B2) Desechos quimicos:
Que constituyen un peligro por sus caracteristicas especificas.

B3) Desechos radiactivos:
Los cuales tienen caracteristicas radiactivas o son contaminados por radionucleidos.

C) Desechos especiales
Los que no recaen en las categorias anteriores y que por caracteristicas particulares requieren un manejo especial.
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Clasificacion de los Desechos Sélidos Hospitalarios Generacion promedio de DSH por servicios é

RESIDUOS GENERADOS
EN UNIDADES
MEDICAS

BIOLOGICO-
[ MUNICIPALES ] [ INFECCIOSOS ] ESPECIALES

FARMA-
EECICLABLES} [ RECHAZOJ [RADIACTIVOS [ CEU'ncos]

MATERIALES DE PUNZO-
CURACION BIOLOGICOS CORTANTES PATOLOGICOS

Grafica No. 24

QUIMICOS]

i e W
Grafica No.25
4.5.3 Fuentes de generacion:

Cada Instalacion de Salud, de acuerdo con su magnitud y complejidad, esta organizada en diferentes servicios para desarrollar sus
actividades. Todos los servicios generan diferentes cantidades y tipos de desechos. De todos los DSH generados por una Instalacién de Salud, sélo
una pequefia parte es peligrosa. (Cuadro No. 3) De acuerdo con el estudio de composicidn realizado por el Programa ALA 91/33 en las capitales
centroamericanas (Cuadro No. 1), el contenido de residuos peligrosos representa aproximadamente un 40% del total de DSH generados. En Estados
Unidos se calcula que esta fracciéon varia entre un 10% y un 15%, segun los diferentes autores. De aqui se concluye que la mayoria de los DSH
generados no representa mayor riesgo para la salud que los residuos domésticos y que, en la realidad centroamericana, no se realiza una
separacion adecuada de los DSH/P.

El manejo seguro de esta clase de desechos significa necesariamente costos y trabajo, puesto que estos residuos, por su peligrosidad, no pueden
ser manejados como desechos comunes. Por lo tanto, es fundamental no mezclarlos con la gran masa de desechos comunes para reducir riesgos y
costos.

4.5.4 La magnitud del riesgo

Los principales riesgos que representan los DSH/P son:

e Ocasionar accidentes e infecciones entre los trabajadores, los pacientes y las personas que entran en contacto con ellos.
e Aumentar la incidencia de las infecciones nosocomiales en la poblacidn hospitalaria.
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A) Accidentes Laborales

B)

Evidencias epidemioldgicas en Canada, Japon y Estados Unidos han establecido que los desechos infecciosos de los hospitales han
sido causantes directos en la transmisién del agente del VIH que produce el SIDA y, aun con mayor frecuencia, del virus que transmite la
hepatitis B o C, a través de las lesiones causadas por agujas y otros punzo cortantes* .

La literatura médica describe un creciente niumero de casos de trabajadores de la salud infectados por accidentes de trabajo. El
"Center for Disease Control" de Atlanta ha estimado que anualmente 12.000 trabajadores norteamericanos de salud desarrollan hepatitis B
a consecuencia de la exposicidon ocupacional. De éstos, entre 700 y 1.200 se vuelven portadores crénicos y otros 250 fallecens.

Infecciones Nosocomiales

La sociedad Espafiola de Medicina Preventiva Higiénica Hospitalaria estima que el 8.5% de las camas de los hospitales esparfioles
estan ocupadas por personas que han contraido una infeccién en el establecimiento de salud en el cual fueron ingresadas®.

La Asociacion Paulista de Estudios de Control de Infecciones Intrahospitalarias en el Brasil (1988), indica que, segun el Ministerio de
Salud de Brasil, en 1983 se contabilizaron 12 millones de internamientos en todo el pais. De ellos, se estima que 700 mil personas contrajeron
infecciones intrahospitalarias en ese mismo afo, lo que corresponde a un 5.8%.

Los ejemplos anteriores nos ofrecen una aproximacion de la magnitud del riesgo representado por los DSH/P y deberian ser
suficientes para alertar y sensibilizar a todas las entidades generadoras de este tipo de desechos sobre la urgencia de poner en practica un
sistema de manejo que garantice la seguridad del trabajador de la salud y de la poblacién en general, a fin de minimizar estos riesgos y
prevenir dafios mayores en el futuro.

4.5.5 Componentes de vulnerabilidad

Ademas del grado de exposicion a la amenaza de los DSH/P, hay otros componentes que determinan la vulnerabilidad de los sujetos:

estado de salud, habitos, aspectos culturales, nivel educativo, grado de conciencia y sensibilizacion hacia el problema, el sistema de manejo de los
DSH/P adoptado en la Instalacion de Salud, la disponibilidad de recursos, la falta de vacunacion del personal, entre otros.

Entre éstos hay algunos temas que son particularmente importantes detalle:

a) Practicas inadecuadas de manejo
b) Condicién higiénica
C) Falta de educacion e informacion

4.5.6. Flujo De Operaciones En El Manejo Interno

El manejo interno de los residuos o desechos hospitalarios es un conjunto de operaciones que comprende segregacion, etiquetado,

acumulacion, recoleccion, transporte interno y, finalmente, almacenamiento temporal.

4 A. Coad, Manejo de Desechos Sélido en Paises en Desarrollo, OMS, Ginebra 1992
5 Ponce de Ledn y otros, “Manual de prevenciéon y control de infecciones hospitalarias, OPS, 1996
6 Ministerio de Salud de Per(, Diagnostico situacional de manejo de DSH, Direccién de salud Ambiental
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45.6.1 Segregacion
Consiste en separar y colocar en el contenedor adecuado cada desecho, de acuerdo con sus caracteristicas y su peligrosidad, es
importante utilizar colores y simbolos para identificar los diferentes tipos de desechos. De igual forma la utilizaciéon de bolsas y envases
rigidos.

4.5.6.2 Etiquetado
Consiste en colocar la etiqueta correspondiente en cada envase que contenga desechos peligrosos, una vez que éste haya sido
sellado. Las etiquetas contienen datos importantes para la manipulacién y el manipulador de los desechos, es de suma importancia la
utilizacion de las etiquetas.

4.5.6.3 Acumulacion
Se trata de la colocacion de los contenedores llenos en un lugar apropiado, a la espera de su recoleccion. El area designada debe
estar apartada y bien ventilada. Es importante que en los quir6fanos, la acumulacion deba ser centralizada en un lugar fuera del area
estéril o blanca.

4.5.6.4 Recoleccidn y transporte interno
Consiste en recoger los envases de desechos del lugar de acumulacion y trasladarlos hacia el lugar de almacenamiento temporal.
Esta fase es de suma importancia para el disefio arquitectonico, por lo tanto se dara énfasis a la misma:

Esta fase debe ser planificada por la direccion de la Instalacion de Salud y ejecutada por el personal de servicios generales. Consiste en el
traslado de bolsas y contenedores de los desechos desde los lugares de acumulacion a la zona de almacenamiento temporal.

Con el fin de evitar riesgos al personal, a los pacientes y a los visitantes, para esta operacion se debe definir:

A) Tipo de envases o contenedores para transportar y almacenar las bolsas
B) Horario

C) Ruta critica

D) Medios de transporte

E) Medidas de seguridad

4.5.6.5 Envases para el transporte y almacenamiento de las bolsas

Para el buen manejo de las bolsas que contienen desechos peligrosos resulta necesario disponer de recipientes rigidos o semirigidos
que las puedan contener y sean de facil aimacenamiento.

La funcién principal de estos recipientes es reducir el riesgo de que las bolsas se rompan durante el transporte y/o el almacenamiento,
provocando derrames. El contenedor que aparece en el dibujo es de cartdn corrugado, esta provisto de una bolsa plastica internay de un
sistema de cierre especial. De amplia utilizacion en los paises europeos, puede ser usado directamente en la fase de segregacion y es muy
practico para el transporte interno y externo.

Si no fuese posible contar con este recurso o con otro material desechable, se aconseja emplear contenedores reutilizables que
respondan a las siguientes exigencias:
. Ser de plastico resistente;
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. Angulos redondeados para permitir una limpieza efectiva;
. No tener asperezas, ni rendijas, ni bordes filosos que dificulten el trabajo de limpieza y esterilizacion.

4.5.6.5Horario y frecuencia

La direccion de la Instalacion de Salud planificara los horarios, la duraciéon y la frecuencia de recoleccion en funciéon de la
cantidad y calidad de desechos generados por cada servicio, cuidando que las actividades de recoleccion y traslado no interfieran con
los servicios, se lleven a cabo con eficiencia y garanticen la seguridad. La recoleccidon de los residuos infecciosos y patolégicos debera
realizarse dos veces al dia como minimo, mientras que los envases de desechos punzé cortantes admiten un periodo mas largo.

4.5.6.7 Ruta critica

Las rutas para el traslado de los contenedores deben asegurar la maxima seguridad, por lo que deben ser trayectos cortos,
directos, no coincidir con el transito de las personas, ni interferir con los servicios, sobre todo los de emergencia.

4.5.6.8 Medio de transporte
Los ductos de conduccion por gravedad no son aconsejables para el transporte de los DSH, ya que las bolsas se dafian con el
impacto y el roce con las paredes durante el descenso. Definitivamente no deben utilizarse para desechos peligrosos, debido al alto riesgo
de provocar derrames. Se aconseja el uso de carros de traccion manual silenciosa, con suficiente estabilidad, ruedas de caucho y paredes
lisas para facilitar el trabajo de limpieza.

En Instalaciones de Salud pequefias no es aconsejable utilizar carros, ya que podrian dificultar el transporte en vez de facilitarlo. En
estos casos, la operacion debe efectuarse manualmente.
Es importante tomar las siguientes precauciones:

e Los carros que transportan residuos no deben llevar ropa u otros suministros.

e Transportar los envases de residuos peligrosos y comunes por separado.

e Tener en cuenta la compatibilidad quimica de los productos transportados y no trasladar juntas sustancias que pueden ocasionar
una reaccion quimica violenta.

4.5.6.9 Medidas de seguridad en recoleccién y transporte

e No arrastrar por el suelo los envases y las bolsas plasticas; acercar el carro todo lo posible al lugar donde deben recogerse los
envases.

e Cuando se trate de materiales perforables (bolsas de plastico), el personal de limpieza debe tomarlos por arriba y mantenerlos
alejados del cuerpo, a fin de evitar roces y posibles accidentes con punzo cortantes mal segregados.
Por ninglin motivo deberan traspasarse residuos de un envase a otro.

e El personal de limpieza debe usar guantes que impidan el contacto directo de la piel con los envases y que lo protejan de posibles
accidentes traumaticos.

4.5.6.10 Almacenamiento temporal

Es la operacion de colocar los DSH en un lugar adecuado, en espera de su recoleccion para el transporte a la planta de tratamiento.
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Deben acondicionarse dos locales especialmente para este fin: un almacén para desechos comunes y otro para los
desechos peligrosos. Los locales pueden estar en puntos separados del hospital o en una misma zona, siempre y cuando la
divisibn entre ambos esté perfectamente delimitada, con muros de por medio, para evitar mezclas o focos de
contaminacion, como sucede en instalaciones inadecuadas.

Por seguridad, los locales de uso multiple (cuartos de limpieza, almacenes de materiales, etc.) no pueden ser utilizados
para almacenar residuos de ningun tipo.
Bajo ninguna circunstancia deben almacenarse los residuos a la intemperie.
El local donde se almacenan los DSH/P debe cumplir los siguientes requisitos:

e El depdsito debe estar ubicado de manera que el transporte de los DSH/P no se cruce con el de otros servicios,
como cocina, lavanderia, area de pacientes, etc.

e Contar con espacio suficiente para el manejo de los medios de transporte durante las actividades de descarga,
almacenamiento y recoleccion.

e Los depositos deberan tener pisos y paredes lisas, impermeables y anticorrosivas, con los angulos de encuentro
entre piso y pared redondeados. el piso tendra un declive de un 2% hacia el desaglie para facilitar el lavado y la
desinfeccion. Todos los orificios seran protegidos para evitar el ingreso de insectos, roedores y pajaros.

e Estara provisto de pileta con agua y el equipo necesario para la limpieza y la desinfeccién del personal y de las
estructuras fisicas.

e Debe identificarse y contar con las sefiales correctas que adviertan la peligrosidad.

e Para la ubicacion del aimacén, se escogera un area lo mas alejada posible de las salas u otros servicios del
hospital, proxima a las salidas de servicio del establecimiento y que cuente con un facil acceso para los camiones
de recoleccion.

e Estara convenientemente iluminado y poseera un sistema de ventilacion.

e Estara protegido lo mas posible de la radiacion solar para evitar que se alcancen altas temperaturas en las horas
mas calientes.

e El area debe tener acceso restringido y poderse cerrar con llave, para evitar la manipulaciéon de los residuos por
personas ajenas.

e Elacceso al area de almacenamiento tiene que ser distinto a la entrada de suministros.

Los DSH/P almacenados deberan ser recolectados por lo menos tres veces por semana, en consideracion al hecho de
gue un almacenamiento por un tiempo superior a dos dias, aunque separado, constituye una "amenaza controlada" que
aumenta el riesgo de contaminacion ambiental y la propagacion de infecciones, maxime en paises con clima tropical como
los centroamericanos.

El area de almacenamiento se lavara cada vez que se desocupe. Los medios de transporte interno se lavaran y
desinfectaran regularmente. Durante el lavado hay que tener la precaucion de hacer correr suficiente agua para que los
liquidos desinfectantes estén lo suficientemente diluidos al llegar al alcantarillado.
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Flujo del manejo interno de los DSH
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Tabla No. 26

En la propuesta hospitalaria de este documento los desechos se
separan en contenedores ubicados en un ambiente amplio y
controlado por una persona encargada del mismo, para luego ser

depositados en los camiones recolectores.

Grafica No. 26

La mayoria de los sistemas de tratamiento propuestos en esta Guia son adecuados sélo para tratar desechos bioinfecciosos (por medio de
diferentes técnicas de desinfeccién), mientras que la incineracidn es adecuada tanto para los bioinfecciosos como para ciertos tipos de desechos
quimicos. Bajo ninguna circunstancia estos sistemas sirven para tratar desechos radiactivos.

Una Instalacion de Salud de gran tamafio podria estimar conveniente instalar un sistema de tratamiento propio, siempre que disponga de un area
adecuada para tal fin. Sin embargo, a un hospital de tamafio mediano o pequefio, ubicado en las cercanias de otro mayor, le conviene
establecer un convenio con este Ultimo para utilizar su sistema de tratamiento.

La solucién méas adecuada seria construir una planta centralizada para el tratamiento de los DSH/P, a fin de satisfacer las necesidades de varias
Instalaciones de Salud. En ese caso las ventajas son:
Reducir el nUmero de posibles focos de contaminacion,;

Reducir la cantidad necesaria de personal especializado;
Reducir los costos de operacion.

¢
¢
¢
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Cualquier sistema de tratamiento para los DSH/P tiene que cumplir con los requisitos basicos siguientes: \i

e Asegurar la destruccion total y completa de todos los gérmenes patdgenos presentes, incluyendo los que se encuentran al interior de
agujas, jeringas, catéteres, etc.

e No ocasionar problemas al medio ambiente con emisiones gaseosas, descargas liquidas y sélidas.
e Serde seguray comprobada tecnologia, asi como también de practico funcionamiento y mantenimiento.

Ademas, son factores deseables:
e  Permitir una reduccioén del volumen de los desechos tratados.

e Lograr que las partes anatdémicas o semejantes, como por ejemplo las placentas, sean eliminadas sin ocasionar problemas estéticos y/o
religiosos.

Actualmente los sistemas de tratamiento mas conocidos para los DSH/P son:

4.5.7.1 Para desechos bioinfecciosos

¢ Desinfeccion por tratamiento quimico
¢ Desinfeccion por tratamiento térmico
e Desinfeccién por microondas

e Desinfeccién por irradiaciéon

4.5.7.2 Para desechos bioinfeciosos y quimicos
¢ Incineracion
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Grafica No.27 Area de Ductos y recoleccion De Basura (Ver area ampliada)

Flujo de Desechos Hospitalarios y comunes dentro del complejo Hospitalario

Grafica No. 28
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4.6 Estudio De Impacto Ambiental -EIA- é
4.6.1 La Definicion de un EIA.

La evaluaciéon del impacto ambiental (EIA) es definida en un texto reciente (Gomez Orea, 1994) de la siguiente manera: “Proceso
encaminado a identificar, predecir, interpretar, prevenir y comunicar, por via preventiva, el efecto de un proyecto sobre el medio ambiente; y en
cuanto instrumento/procedimiento administrativo de control de proyectos que, apoyado en un estudio técnico sobre las incidencias ambientales
de un proyecto (Estudio de Impacto Ambiental) y en un tramite de participacion publica, permite a la autoridad ambiental competente emitir una
Declaracién de Impacto Ambiental rechazando, aprobando o modificando el proyecto”.

4.6.2 Existen las siguientes grandes categorias de gestiéon ambiental:

4.6.2.1 La gestibn ambiental correctiva

Que apunta a remediar o corregir ciertos comportamientos de los agentes que, como consecuencia de sus propias actividades
econodmicas (produccioén, consumo, transporte, distribucién, etc.), inciden negativamente en la calidad del medio ambiente. A través de la
fijacion de normas de emisidon o de calidad ambiental, del establecimiento de multas o cargos a los que transgueden las normas, de la puesta
en acciéon de medidas de restriccion, prohibicion o clausura a actividades degradantes, de la realizacién de auditorias ambientales para
comprobar el cumplimiento de las exigencias publicas en materia de calidad ambiental, de la promocién de incentivos econémicos para que
las empresas sean menos contaminantes o los consumidores menos proclives a preferir productos degradantes del medio, y otras medidas
similares, se logra justamente esa correccion que se sefialaba arriba.

46.2.2 La gestibn ambiental restauradora,

Que intenta componer o recuperar ciertas degradaciones ambientales histéricas, sobre todo cuando ponen en peligro de manera
significativa la salud y el bienestar de las personas, o el desarrollo de ciertas actividades productivas o de servicios (como el turismo); en
general, se trata de volver a poner ciertos recursos o aptitudes del medio ambiente en condiciones de ser utilizados para el desarrollo. En
muchos paises se formulan por esto planes de descontaminacidon o planes de restauracion ambiental, normalmente de alta incidencia en
términos de uso de recursos financieros, técnicos y humanos. Esto Ultimo debido a la gravedad que suelen alcanzar muchos de estos
problemas acumulados de degradacion ambiental o agotamiento de recursos.

4.6.2.3 La gestibn ambiental preventiva,

Que es otra categoria de acciones que no buscan resolver un problema ambiental actual, sino que se orientan a evitar que en el futuro se
produzcan situaciones similares. Se trata de no cometer de nuevo los errores del pasado, de modo de evitar los gastos de recursos que
normalmente significa revertir condiciones criticas. Entre las herramientas mas importantes de la gestion ambiental preventiva se halla la
evaluacion del impacto ambiental de proyectos. Otros instrumentos de gestion del mismo tipo son los planes de prevencion y las evaluaciones
ambientales estratégicas, aplicables a politicas, planes y programas de desarrollo. Es importante sefialar que las mencionadas normas
ambientales, una vez en aplicacion, cumplen también un rol preventivo.
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ETAPA

INGENIERIA
IDEA DE PROYECTO

PREFACTIBILI-DAD

FACTIBILIDAD

DISENO

EJECUCION
CONSTRUCCION

OPERACION Y
MANTENIMIENTO

ABANDONO

Tabla de Etapas y tareas de un Estudio de Impacto Ambiental

ESTUDIO AMBIENTAL

Descripcion Ambiental
Basica (Inicial)

Descripcion Ambiental
Basica (Completa)

Identificacion de
Impactos Ambientales

Evaluacion de
Impactos Ambientales

Medidas de Mitigacién
Seguimiento y Monitoreo
Control Ambiental

Medidas de Mitigacién
Seguimiento y Monitoreo
Control Ambiental

Medidas de Mitigacion
Control Ambiental

TAREAS

- Levantamiento de informacién ecolégica y ambiental (existente y nueva) del area
- Diagnosticos ambientales
-ldentificaciéon de conflictos (ecolégicos y sociales)entre medio ambiente y proyecto

- Identificacion de areas y/o especies de alto valor ecolégico
- Identificacion de areas de alto valor cultural, arqueolégico o recreacional

- Andlisis ambiental de alternativas

- Estudios ambientales complementarios

- Identificacién de impactos mitigables y no mitigables, permanentes y transitorios, de
largo, mediano y corto plazo

- Evaluaciéon de impactos ambientales (en magnitud e importancia)
- Analisis técnico y econédmico de medidas mitigadoras propuestas
- Disefio 6ptimo de medidas mitigadoras

- Disefo del plan de seguimiento y monitoreo

- Disefio del plan de contingencias

- Revision y ejecucion de medidas mitigadoras
- Auditorias ambientales

- Programa de Monitoreo

- Plan de Contingencias

- Ejecuciéon de medidas mitigadoras
- Plan de manejo ambiental

- Auditorias ambientales

- Ejecucion medidas de mitigacion
- Auditorias ambientales

Fuente: Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econémica y Social -ILPES-
Guias para la evaluacion del impacto ambiental de proyecto de desarrollo local.

Tabla No. 27
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Proyecto
(caso)

Salud

Residuos Sdlidos

Electrificacion
Rural

Agua Potable y
Saneamiento

Vialidad Urbana

Turismo

Educacion

EIA segun tipo de Proyecto

ACCION

Instalacién de un centro de
atencién médica

Instalacion de una planta de
trata-miento integral

Instalacion de postes para un
tendido lineal

Instalaciéon de una planta
tratamiento de organicos

Mejoramiento de nudo vial
congestionado

Instalacién de una zona de
camping publico

Instalacién de centro deportivo
escolar

CAMBIO

Generacioéon de
residuos sélidos y
liquidos

Remocion de la
capa vegetal para
instalar vertedero

Remocion de la
capa vegetal para
instalar tendido

Cambio de uso suelo
area de lecho de rio

Ocupacion de areas
verdes en zona del
nudo

Acceso de turistas
en la temporada
veraniega

Ocupacioén de area
de actividad
agricola

Fuente: Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econémica y Social -ILPES-

Tabla No. 28

EFECTO

Basuras, liquidos
corrosivos, aguas
negras, sangre...

Disminucién suelo
agricola, menos
especies flora

Disminucion suelo
agricola, menor habitat
de fauna

Menor zona de
seguridad, menor
habitat fauna

Corte de arboles,
menor espacio jardines
y paseos

Basuras, aguas servidas,
pisoteo de vegetacion

Disminucién suelo
agricola, menor
habitat de fauna...

IMPACTO
(negativo)

Contaminacion del aire,
las aguas y el suelo

Pérdida de valor de la
propiedad en el area

Pérdida de la diversidad
biol6gica del area

Aumento del riesgo de
inundaciones

Pérdida de areas verdes
en el area intervenida

Pérdida de calidad del
paisaje en el area

Pérdida en disponibilidad

pro-ductos agricolas

Un par de consideraciones adicionales. En la EIA, cualquiera que sea la etapa del ciclo de proyectos donde se efectian los
correspondientes estudios, es necesario tomar como punto de partida la situacion sin proyecto, ya que ésta siempre constituye una opcion valida.
Mas aun, desde el punto de vista ambiental, la evolucién del medio sin proyecto puede conducir a mantener una cierta calidad ambiental que se
desea conservar. Sin embargo, no es raro que se dé el caso de que el medio evolucione hacia deterioros mayores como resultado de procesos de
desertificaciéon, contaminaciéon acumulada, congestidon, extincion de especies, etc. En cuyo caso, la implementacién del proyecto puede ser
favorable para el medio en lugar de desfavorable.

SITUACION FINAL
"SIN PROYECTO"

Lo anterior se puede representar en la Grafica No 26 que sigue:

EVALUACION
"SIN PROYECTO"

IMPACTO
AMBIENTAL

Situaciones a considerar en una EIA

SITUACION
INICIAL

SITUACION FINAL
"CON PROYECTO"

EVALUACION
"CON PROYECTO"

Grafica No.29
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En otro plano, se ha hablado aqui de aspectos fisicos, biolégicos y socioecondmicos con relacion a las caracteristicas especificas de un
medio ambiente. Aunque estos aspectos pueden ser distinguibles conceptualmente, en la mayoria de los casos los impactos mismos no son
separables. Por ejemplo, un lago puede ser considerado como un medio acuatico (medio fisico), pero es también el habitat de especies como
peces, algas o moluscos (medio biolégico), y ser a la vez utilizado por los moradores riberefios para pesca, recreacion o fuente de agua potable
(medio socioeconémico). Esta interaccién o encadenamiento de efectos ambientales se puede visualizar en el siguiente contenido.

4.6.3 Contenidos de un E.I.A.

1-Resumen Ejecutivo

2- Descripcion del Proyecto

3- Marco legal, normativo e institucional (en que se inserta)
4- Descripcion del medio ambiente

a) Estudio de linea de base SOCIO-
b) Definicién del area de influencia del proyecto ECONOMICOS
C) Diagnéstico de la calidad del medio ambiente

5- Identificacién, prediccién y evaluacién de impactos ambientales
6- Planes de neutralizacién, mitigacion y compensacion de impactos
7- Planes de restauracion y manejo ambiental

8- Planes de seguimiento y monitoreo

9- Planes de participacion ciudadana

10- Referencias técnicas y bibliograficas

EFECTOS
BIOLOGICOS

Encadenamiento de efectos de un proyecto
Grafica No 30

4.6.4 Factores ambientales
Se mencion6 mas arriba que para efectos del andlisis del medio ambiente como sistema, éste se puede dividir en tres subsistemas fundamentales:

Medio fisico, que corresponde basicamente al territorio y sus componentes y recursos, tanto renovables y no-renovables, como materiales y
energeéticos;

Medio biolégico, que corresponde a los seres vivos del planeta, tanto la flora y la fauna, como los procesos que los involucran;
Medio socioecondmico, que corresponde a la poblacién y sus atributos; incluyendo la infraestructura y los aspectos culturales y perceptuales.

Existen casos en que estos tres elementos se superponen, de manera que es siempre importante tener en cuenta la existencia de interrelaciones, tal
como se sefiald en la Grafica No.27

4.6.5 Factores ambientales

De tal modo, los factores ambientales a considerar en la EIA se pueden resumir en la siguiente lista (adaptada de Subira, 1986; Leal, 1990; Conesa,
1993; y Gomez Orea, 1994), que no pretende, por supuesto, ser exhaustiva:
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1. MEDIO FiSICO

11

1.2

1.2.13

1.3

Aire

1.1.1  Nivel de mondxido de carbono (CO)
1.1.2  Nivel de 6xidos de nitrdgeno (NOx)
1.1.3 Nivel de 6xidos de azufre (SOx)
114 Nivel de hidrocarburos

1.1.5 Nivel de sélidos suspendidos
1.1.6 Nivel de plomo

117 Nivel de ruido

1.1.8 Nivel de radiacion

1.1.9

Agua

121 Cantidad

1.2.2 Régimen hidrico

1.2.3 Red hidrica

1.2.4  Calidad fisico-quimica: metales
1.25 Calidad fisico-quimica: no-metales
1.2.6 Calidad biologica

1.2.7 Temperatura

1.2.8 Dinamica de cauces

1.2.9 Salinizacion

1.2.10 Transporte de sélidos

1.2.11 Eutrofizacion

1.2.12 Sedimentacion

Recarga de acuiferos

1.2.14 Dinamica litoral

1.2.15: Uso recreativo: bafo, boga
1.2.16

Suelo

1.3.1 Relieve y topografia

1.3.2 Calidad (Clase)

1.3.3 Minasy canteras

1.3.4 Contaminacion superficie
1.3.5 Contaminacion subsuelo

1.3.6 Drenaje

1.3.7 Inundaciones

1.3.8  Erosion

1.3.9 Estabilidad

1.3.10 Compactacion

1.3.11 Uso agricola

1.3.12 Uso ganadero

1.3.13 Uso forestal

1.3.14 Uso industrial

1.4

144

15

1.3.15 Espacios de conservacion

1.3.16

Clima

14.1 Régimen de temperatura

142 Régimen de lluvias

143 Régimen de vientos

Radiacion

145

Paisaje

151 Paisaje natural singular

15.2 Paisaje artificial singular

15.3 Lugares o monumentos histéricos
15.4  Yacimientos arqueolégicos

155 Lugares de culto

156 Intensibilidad

1.5.7 Uso recreativo: excursiones, picnic
1538

MEDIO BIOLOGICO

2.1

2.2

2.3

Flora

2.11  Especies protegidas
2.1.2  Especies singulares
2.1.3 Vegetacion natural
214 Praderas

2.15 Pastizales

2.1.6 Humedales

2.1.7 Cultivos

2.1.8

Fauna

2.2.1 Especies protegidas
2.2.2  Especies singulares
2.2.3  Especies silvestres comunes
2.24  Especies domeésticas
225 Ganado

226  Corredores

2.2.7  Rutas migratorias
2.2.8 Habitats

2.29 Usorecreativo: caza
2.2.10 Uso recreativo: pesca
2.2.9

Procesos

2.3.1 Cadenas alimentarias
2.3.2 Ciclos reproductivos
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2.3.3 Ecosistemas especiales 3.3 Infraestructura é
224 .. 3.3.1 Densidad infraestructura vial
3. MEDIO SOCIOECONOMICO 3.3.2 Accesibilidad red vial
3.3.3 Riesgos accidentes viales
3.1 Poblacién 3.3.4  Vialidad rural
3.1.1 Densidad de poblacion 3.3.5 Infraestructura hidraulica
3.1.2  Estructura etaria 3.3.6 Saneamiento y depuracién
3.1.3 Movimientos migratorios 3.3.7 Infraestructura energética
3.1.4 Empleo 3.3.8 Comunicaciones
3.1.5 Estilos de vida 339 ..
3.1.6 Tradiciones 3.4 Servicios
3.1.7  Estructura de la propiedad 3.4.1  Servicios comerciales
3.18 .. 3.4.2  Equipamientos deportivos
3.4.3  Equipamientos recreativos
3.2 Economia 3.4.4  Equipamientos turisticos
3.21 Rentas 3.45 Equipamientos educacionales
3.2.2  Sector publico 3.4.6  Servicios estatales
3.2.3 Sector privado 3.4.7  Transporte
3.2.4 Actividades econdmicas afectadas 3.4.8 Vivienda
3.25 Actividades econdmicas inducidas 3.4.9 Equipamiento hospitalario
3.26 Mercados 3.4.10 Equipamiento asistencial
327 . 3.4.11 Estructura urbana

4.6.6 La Matriz De Leopold

Esta metodologia de EIA de amplia aplicacion data de los afios 70 y consiste en una lista horizontal de actividades de un proyecto
contra, en la vertical, una lista de factores ambientales. Es, pues, un cuadro de doble entrada o matriz de interacciéon. La matriz sirve
fundamentalmente para identificar impactos y su origen, sin proporcionar un valor cuantitativo de ese impacto. Permite, sin embargo,
estimar importancia y magnitud de ese impacto con la ayuda de un grupo de expertos y otros profesionales implicados en el proyecto. En
este sentido, es un paso adelante con respecto a las matrices de interaccion simple.

Esta matriz fue desarrollada por el Dr. Luna Leopold y otros, del United States Geological Survey, para ser aplicada en proyectos de
construccion, y es especialmente util, por enfoque y contenido, para la evaluacion preliminar de aquellos proyectos en los que se prevén
grandes impactos ambientales.

La matriz de Leopold consiste en un listado de 100 acciones de un proyecto que pueden causar impactos ambientales, que se
contrapone a otro listado de 88 caracteristicas ambientales relevantes. Esta combinacion produce una matriz con 8.800 casilleros de
interacciones posibles. En cada casillero, a su vez, se distingue entre magnitud e importancia del efecto, en una escala que va de uno a diez.
Todo esto produce un total de 17.600 numeros a ser interpretados. Debido a la evidente dificultad de manejar tal cantidad de informacion,
a menudo se la utiliza en forma parcial o segmentada, restringiendo el analisis a los efectos considerados de mayor importancia. Por lo
demas, cuando se entra a la particularidad de los proyectos, se comprueba que muchos items de la matriz de Leopold son superfluos.

De la misma forma que no se aplican a cada proyecto todas las acciones sefialadas en los listados, también puede ocurrir que en
determinados proyectos las interacciones no estén sefialadas en la matriz de Leopold, perdiéndose asi la identificacion de ciertos impactos
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peculiares. Al hacer las identificaciones debe tenerse presente que en esta matriz los impactos no son exclusivos o finales, y por ello hay que \L
identificar impactos de primer grado de cada accion especifica para no considerar un impacto dos veces o mas.

La manera como opera la matriz de Leopold es la siguiente (ver Anexo IV para una presentacion completa de la metodologia):

1. Seleccidon de todas las acciones (ubicadas horizontalmente en la matriz) que forman parte del proyecto en estudio. Esto puede ir
acompafiado de la construccion de la respectiva matriz reducida.

2. Para cada accion del proyecto previamente identificada, se coloca una linea diagonal en el casillero de intersecciéon con cada
caracteristica ambiental, donde es posible un impacto. Esta division del casillero en dos areas tiene por objeto separar la evaluacion
de la magnitud y de la importancia del impacto. Los casilleros que permanecen vacios revelan que no hay impacto.

3. Habiéndose completado la matriz, en el extremo superior izquierdo de cada casillero con diagonal, se estima la magnitud del
impacto con una nota de 1 a 10. Se entiende que 10 representa el mayor impacto y 1 el menor. Delante de cada valor, se coloca un
signo + si el impacto es positivo.

4. En el extremo inferior derecho de cada casillero con diagonal, se coloca una nota de 1 a 10 para calificar la importancia del posible
impacto, con 10 como valor mayory 1 como menor.

5. Elinforme de la matriz debe ser una discusidon acerca del significado de estos impactos, sefialando los casilleros son valores mayores,
asi como las columnas y filas con mayor nimero de impactos identificados.

6. Las principales precauciones que es importante tener en cuenta al hacer uso de la matriz de Leopold son las siguientes:

a) Se caracteriza por un sesgo fisico-bioldgico, en detrimento de los aspectos socioeconémicos. Es recomendable por esto
llevar a cabo un estudio socioecondmico aparte, o bien procurar que se complemente la matriz con estudios
adicionales.

b) No distingue entre impactos reversibles e irreversibles, ni entre impactos probabilisticos e impactos deterministicos. Por

esto los impactos principales —que el método por cierto identifica y estima— deben ser materia de un analisis separado y
cuan detallado como se requiera.

c) No es eficiente para identificar interacciones. Vale el mismo comentario que el punto anterior.

d) No identifica grupos afectados por los impactos. Esto se relaciona con la recomendacion relativa a los estudios
socioecondmicos.

e) No provee criterios basados en valores numéricos, sino sélo apreciaciones mas o menos subjetivas de impactos posibles.

de alli que sea importante el trabajo multidisciplinario y la convocatoria de los mejores expertos para usar el método.

7. No discrimina el ambito espacial de los impactos. De alli que sea importante utilizar otras metodologias.
8. Nosintetiza las predicciones en un valor unico.

Aunque algunas de estos descargos pueden ser justos, no cabe duda que el afan de cuantificacion ha llevado muchas veces a
exageraciones que superan la capacidad financiera de los estudios, sin que ello haya significado necesariamente un resultado mejor.
No hay que olvidar que las EIA cumplen el rol de apoyar la toma de decisiones respecto al proyecto, y no pueden ser nunca mas importantes
que éste mismo.

Cabe sefialar una variante interesante del método de Leopold elaborado por el CNYRPAB (Departamento de Desarrollo y
Planificacion Regional del Estado de Nueva York), que opera con dos matrices de Leopold simplificadas. La primera matriz se usa para
identificar impactos directos; y la segunda, sobre la base de los antecedentes proporcionados por la primera, se ocupa de los impactos
indirectos. En la guia siguiente se presenta in extenso la Matriz de Leopold, asi como el procedimiento de aplicacidon a objeto de apoyar el
trabajo de los usuarios de esta Guia.
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4.6.7 MATRIZ DE LEOPOLD Parte 1: Acciones del Proyecto

A. Modificacién del Régimen

a) Introduccion de flora y fauna exotica
b) Controles biolégicos

c) Modificacion del habitat

d) Alteracion de la cubierta del suelo

e) Alteracion de hidrologia del agua subterranea
f) Alteracion del drenaje

g) Control de rios y codificacion de flujos
h) Canalizacion

i) Irrigacion

i) Modificacién del clima

k) Quemas

1) Superficies impermeabilizadas

m) Ruidos y vibraciones

B. Transformacién del Suelo y
Construccioén

a) Urbanizacion

b) Sitios y edificios industriales

c) Aeropuertos

d) Carreterasy puentes

e) Caminosy senderos

f) Lineas férreas

g) Cablesy ascensores

h) Lineas de transmisién, ductos y corredores
i) Barrerasy cercos

j) Dragado y revestimiento de canales
k) Canales

) Represasy tranques

m) Muelles, tajamares, terminales marinos
n) Estructuras costa afuera

0) Estructuras recreacionales

p) Explosionesy perforaciones

q) Excavacionesy rellenos

r) Tanelesy estructuras subterraneas

C. Extracciones de Recursos

a) Explosionesy perforaciones

b) Excavaciones de superficie

c) Excavaciones subterraneas

d) Perforacién de pozosy remocién de fluidos
e) Recarga de napas de agua

f) Aplicacion de fertilizantes

g) Reciclado de desechos

D. Procesos

a) Cultivos

b) Ganaderia y pastoreo

c) Comederos

d) Lecherias

e) Generacion de energia

f) Procesamiento de minerales

g) Industria metalirgica

h) Industria quimica

i) Industria textil

i) Automoviles y aeronaves

k) Refinacion de petréleo

1) Alimentos

m) Tala de arboles

n) Pulpay papeles

0) Almacenamiento de productos
E. Alteracion del Suelo

a) Terrazasy control de la erosion

b) Sellado de minasy control de desechos
c) Recuperacion de minas

d) Paisaje

e) Dragado de bahias

f) Llenadoy drenado de tierras himedas

F. Renovacién de Recursos

a) Reforestacion

b) Crianza y manejo de vida silvestre
c) Recarga de napas de agua

d) Aplicacion de fertilizantes

e) Reciclado de desechos

G. Cambios de Trafico

a) Ferrocarriles

b) Automoviles

c) Camiones

d) Barcos

e) Aeronaves

f) Traficos de rios y canales
g) Botes de recreacion

h) Senderos

i) Funicularesy teleféricos
j) Comunicaciéon

k) Ductos

H. Localizacién y Tratamiento de

Desechos

a) Botaderos al océano

b) Rellenos terrestres

c) Localizacion de relaves y aridos

d) Almacenamiento subterraneo

e) Disposicion de basuras

f) Inundacién de pozos petroleros

g) Localizacion de pozos profundos

h) Descarga de aguas calientes

i) Descarga de desechos municipales, incluyendo
aerosoles

j) Descarga de efluentes liquidos

k) Lagunas de estabilizacion y oxidacion

I) Tanques asépticos, comerciales y domésticos
m) Emisiones de fuentes fijas y méviles

n) Lubricantes usados

|. Tratamientos Quimicos

a) Fertilizacion

b) Deshielo quimico de carreteras
c) Estabilizacion quimica del suelo
d) Control de malezas

e) Aplicacion de pesticidas

J. Accidentes
a) Explosiones

b) Derramesy fugas
c) Fallas generacionales

K. Otros
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4.6.8 MATRIZ DE LEOPOLD Parte 2 : Caracteristicas y Condiciones Ambientales

A. Caracteristicas Fisicas y Quimicas

1. Suelo

a) Recursos minerales

b) Materiales de construccion

c) Suelos

d) Geomorfologicas

e) Campos de fuerza y radiacion de fondo
f) Caracteristicas fisicas particulares

2. Agua

a) Superficial
b) Océano

c) Subterranea
d) Calidad

e) Temperatura
f) Recarga

g) Nievey hielo

3. Atmosfera

a) Calidad (gases, particulas)
b) Clima (macro, micro)

c) Temperatura

4. Procesos

a) Inundaciones

b) Erosion

c) Deposiciones (sedimentacion y precipitacion)
d) Soluciones

e) Adsorcion (intercambio de iones)

f) Compactacion y sedimentacion

g) Estabilidad (deslizamientos)

h) Tension - Presion (temblores)

i) Vientos

B. Condiciones Biolégicas

1. Flora

a) Arboles

b) Arbustos

c) Pastos

d) Cultivos

e) Microflora

f) Plantas acuaticas

g) Especies amenazadas
h) Barreras

i) Corredores

2. Fauna

a) Aves

b) Animales terrestres, incluyendo reptiles
c) Pescadosy mariscos
d) Organismos benténicos
e) Insectos

f) Microfauna

g) Especies amenazadas
h) Barreras

i) Corredores

C. Factores Culturales

1. Uso del suelo

a) Vidasilvestre y espacios abiertos
b) Humedales

c) Forestal

d) Pastoreo

e) Agricultura

f) Residencial

g) Comercial

h) Industrial

i) Mineriay canteras

2. Recreacion

a) Caza

b) Pesca

c) Navegacion recreativa
d) Natacion

e) Camping y caminatas
f) Picnic

g) Areas de descanso

3. Intereses Estéticos y Humanos

a) Vistas escénicas

b) Calidad de vida silvestre

c) Calidad de espacios abiertos

d) Disefio de paisajes

e) Caracteristicas Unicas

f) Parquesy reservas

g) Monumentos

i) Espacios o ecosistemas raros y Unicos

Fuente: Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacién Econémica y Social -ILPES-
Guias para la evaluacion del impacto ambiental de proyecto de desarrollo local.

Dr. Luna Leopold

y) Sitios y objetos histéricos o arqueolégicos
j) Lugares Unicos

D. Factores Culturales

1. Status Cultural

a) Modelos culturales (modos de vida)
b) Saludy seguridad

c) Empleo

d) Densidad poblacional

2. Actividades e Infraestructura Atrtificiales
a) Estructuras

b) Redes de transporte

c) Redes de servicios publicos

d) Eliminacion de desechos

e) Barreras

f) Corredores

E. Relaciones ecolégicas

a) Salinizacién de recursos hidricos

b) Eutroficacion

c) Insectos vectores de enfermedades
d) Cadenas alimentarias

e) Salinizacion de superficies

f) Otros

E. Otros

1
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Capitulo V

Guia de Disefio de Hospitales y Casos Analogos
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CAPITULO V
4GUIA PARA EL DISENO DE HOSPITALES

5 Guia Para El Disefio De Hospitales Del Ministerio De Salud Publica Y
Asistencia Social De Guatemala

Tomando en cuenta las caracteristicas referidas para un terreno adecuado para un Hospital, en el capitulo anterior, a continuacion
se complementa con la guia de disefio de hospitalario para América Latina de la OMS/OPS!

5.1 Areas sugeridas:

Por lo general se sugieren areas de entre 4 a 6 manzanas segun la disponibilidad de las mismas y tomando en cuenta que el costo
del terreno no debe ser mayor del 10% del costo de la inversidn, pero es necesario tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

e La ocupacion del terreno no debe exceder el 30% del area total.

e ElI70% del area libre se debe distribuir con un 20% que servira para futuras ampliaciones y el 50% destinado para area verde.

e Para soluciones de tipo horizontal se puede tomar como un indicador aproximado para determinar el area total del terreno
entre 120 & 160 M2 por cama censable.

e Parasoluciones de tipo vertical se puede tomar entre 80 & 100 M2 por cama censable para conocer el area total del terreno.

5.2 Solucién horizontal vrs. Solucién vertical:

Es necesario realizar un recuento de las desventajas y ventajas que nos puede llevar a tomar la decision de realizar la construccion
de un establecimiento de salud o un hospital de forma horizontal o que cuente con vanos niveles 6sea de forma vertical, la experiencia en
las fluctuaciones de energia eléctrica, la sismisidad de la regidn o factores climaticos y los reglamentos o normas de urbanizacién son
elementos a tomar en cuenta para hacer una buena eleccién de solucion utilizar.

No obstante se pueden combinar soluciones horizontales y verticales en ser-vicios que no tengan pacientes como lo serian
Administracion, esto ayudaria a la optimizacion del area disponible a utilizar.

5.3 Zonificacion e Interrelaciones:
Zonificacion 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 interrelacion entre ellos, el fin de una buena interrelacion es determinar la mayor o menor vinculaciéon de un

departamento con otro pudiendo ser una relacion fundamental, relacion directa, relacion indirecta o ninguna relacion.

Los miembros del equipo de planificacion deben de determinar, mediante consenso estas interrelaciones teniendo como referencia
la Matriz de interrelaciones de los servicios de un hospital.

1 Guia de disefio hospitalario para América Latina, OMS/OPS Dr. Pablo Isaza - Arq. Carlos Santana, Serie N0.62, Octubre 1991
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5.4 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:

e Pacientes Hospitalizados

e Pacientes Ambulatorios

e Personal Médico, administrativo, mantenimiento y otros
e Visitantes

e  Suministros

e Desechos Hospitalarios

Se debe de evitar los cruces de circulacion y la mezcla de tipos de pacientes para lograr la via 6ptima de relacion entre los tipos
clasificados en el parrafo anterior. Para cada servicio se tomara 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, igualmente se tendra en cuenta el transito de tipo vertical por
escaleras y ascensores principales y de emergencia. No se debe de olvidar que el flujo de pacientes, personal, suministros, etc; sea de
longitudes muy largas lo que afecta en costos, tiempo y tiene implicaciones serias en el buen funcionamiento del hospital o establecimiento
de salud.

5.5 Tipos de Flujos de Circulaciones
En el Hospital existen nueve tipos de flujos de circulaciones, en funcién del volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad:

1. Circulacidon de pacientes ambulatorios

2. Circulacion de pacientes internados

3. Circulacioén de personal

4. Circulacién de visitantes

5. Circulaciéon de suministros

6. Circulacion de ropa sucia

7. Circulacion de desechos

8. Circulaciones en areas verdes

9. Circulaciones asépticas en areas quirdrgicas

El mayor volumen de circulacion, lo constituyen: los pacientes ambulatorios y los visitantes. Las circulaciones de los pacientes hospitalizados, y
ambulatorios debe planearse con la finalidad que en lo posible se mantenga la separacion de] trafico de estos pacientes y que permitan el
movimiento eficaz de suministros y servicios en todo el hospital. 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.

5.5.1 Flujos de Circulacién Externa

Es necesario considerar los ingresos y salidas independientes para visitantes en las Unidades, pacientes, personal, materiales y
servicios; hacia las Unidades de Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion, Servicios Generales y también la salida de Cadaveres.
Ademas se deberan tener en cuenta:

L
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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.

e 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.

e 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 esta, para que el acceso no este obstaculizado con

escalones.

5.5.2 Flujos de Circulacion Interna:

En los flujos de Circulacion Interna se debe considerar

1. Proteccion del trafico en las Unidades como Centro Quirdrgico, Centro Obstétrico, Unidad de Terapia Intensiva,
Neonatologia y Emergencia.

2. Disefiar flujos de circulacion para las areas limpias y sucias.

3. Disefiar flujos de circulaciéon para movilizacion interna y flujos de circulaciéon para servicios externos.

5.5.3 Flujos de Circulacioén Horizontal:

Los corredores de circulacién para pacientes ambulatorios, internados deben tener un ancho minimo de 2.20 metros para permitir el
paso de las camillas y sillas de ruedas.

En los corredores deben evitarse ubicar las cabinas telefénicas, extinguidotes, 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 moédulo deben tener un ancho minimo de 1.80 metros, en donde solo circulara personal del
hospitalario y no pacientes.

La circulacion hacia los espacios libres deberan contar con protecciones laterales en forma de baranda y deberan estar protegidos
del sol y las lluvias (caminamientos techados).

5.5.4 Flujos de Circulacion Vertical:
La circulacion de pacientes a las Unidades de Hospitalizacion sélo sera permitida mediante el uso de escaleras, rampas y ascensores.

a.- Escaleras:
e La escalera principal tendra un ancho minimo de 1.80 metros, y estara provista de pasamanos, dada su utilizacion por
pacientes acompafados.
e En las Unidades de Hospitalizacion la distancia entre la dltima puerta del cuarto de pacientes y la escalera no debe ser
mayor de 3 5. 00 metros.
e Las escaleras de Servicio y de Emergencia tendran un ancho minimo de 1.50 metros.
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e El paso de la escalera debe tener una profundidad de 30 cms., y el contrapaso no sera mayor de 16 cms. (preferentemente
15cm.)

e 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.

b.- Rampas:

La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6% (minimo 1: 12).

El ancho minimo sera de 2.00 metros para pacientes y de 2.50 metros para servicio.

El acabado del piso debe ser antideslizante, y debera tener barandas a ambos lados.
No es recomendable el uso de rampas para las Unidades de Atencion.

En el caso de existir desniveles entre unidades se permitira el uso de rampas.

c.- Ductos para basura y ropa sucia:
e Su uso no es permitido para basura ni ropa sucia. La ropa sucia y la basura debe ser acondicionada en bolsas plasticas,
debiendo adoptarse colores especiales para el material contaminado a fin de hacer mas facil su identificacion.
(Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios, agosto del 2001).
e El traslado de limpio y sucio debe realizarse por via separada de preferencia mediante el uso de los montacargas
independientes.

d.- Ascensores
e Su uso es obligatorio en edificaciones de dos pisos 0 mas.
e En los accesos con areas de circulacion y salidas deberan evitarse los cruces de elementos sucios y limpios, asi como de
pacientes internados y ambulatorios.
e Los ascensores de para el uso de pacientes deben de tener dimensiones capaces de poder llevar una camilla como minimo.

5.6 Flexibilidad y crecimiento:

Es necesario considerar como objetivo especifico la obtencién de un maximo de flexibilidad para la redistribucidn 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 ser-vicios generales crecen a través de] cambio parcial o total. La
hospitalizacién no cambia cuando crece, pues ella lo hace a través de repeticidn, siguiendo mas o menos la misma organizaciéon. Otros
departamentos como consulta externa, crecen por incremento, sin cambio interno.

Es necesario que una construccion 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 médulos 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 afos aproximadamente y la del edificio mucho mayor, se debe de disponer de estas por ductos horizontales
y verticales, para facilitar de esta manera su mantenimiento o eventual cambio.
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5.7. Criterios Para El Calculo De Ambientes Y NUmero De Camas
5.7.1 Calculo de consultorios Consulta Externa:

Para determinar el nUmero de consultorios en consulta externa segun la especialidad, es necesario contar con la siguiente
informacion:

e NuUmero de consultas al afio
e Rendimiento hora médico
e Horas diarias de funcionamiento del servicio de consulta externa

Para obtener el numero de consultas al afio (CA) se debe de aplicar la siguiente férmula:
CA = Consulta por hora médico X horas diarias de médico en consulta X 250 dias de atencién de consulta externa en un afo.

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

5.7.2 Calculo nimero de camas Hospitalizacion:

Para determinar el nUmero de camas en el servicio de Hospitalizacidn se debe de seguir los siguientes criterios:

- Estimar el nUmero posible de beneficiarios en la zona de influencia del Hospital.
- Se debe de definir la tasa de hospitalizacion que corresponde a la regién de influencia.
- Segun promedios nacionales o locales se aplica una tasa nhormalizada.

5.7.3 Determinar nimero de hospitalizaciones (N-H): Determinar poblacion futura (PF):

El periodo para el cual se debe de proyectar el disefio de un establecimiento de salud o un hospital, para que cumpla con sus
funciones de forma 6ptima, 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 poblacidn segun su tasa de crecimiento poblacional, para de esta manera poder cubrir en forma ideal
la atencién de los beneficiarlos 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
(M) las cuales son basadas en los censos poblacionales mas recientes.

5.7.3.1. Obtener la tasa de Hospitalizacion (TH):

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

%TH = Tasa de Hospitalizacion de la regién / NUmero de habitantes area de influencia.

El Nomero de Hospitalizaciones sera:
NH = PF x TH
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5.7.4 Otras variables a tomar en cuenta.:
5.7.4.1. Dias de Permanencia o Estancia (E):
Los dias de permanencia o estancia son los dias que un enfermo interno en hospitalizacién ocupa segun promedio una cama, para
estos fines se tiene como dato promedio de entre 4 & 7 -4-1 dias, pero por ser estos datos puramente estadisticos y propio del cada hospital
es necesario " C contar con la informacién exclusivamente del hospital del cual se realice el estudio.

5.7.4.2 Porcentaje Ocupacional (%0):

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

Numero de camas requerido en Hospitalizacion = NHXE
(365 dias al afio X %0)

5.7.5 Bloque Quirdrgico:

5.7.5.1. NUmero de Cirugias por afio (NC):

NC = Usuarios / Tasa de cirugia observada (TCO)
TCO = Cirugia en un nimero de habitantes beneficiados / (niUmero de habitantes Influencia)

Tanto los usuarios como la tas de cirugia observada son datos estadisticos que se obtienen del area o regidon de estudio y que son
propios de cada hospital.

5.7.6. Obtener el numero de Horas Quir6fanos al Afio (NQ):
NQ = NC X tiempo promedio de duracion.
Para horas quir6fano al afio (NQ) tener en cuenta lo siguiente:

= Cuantas horas funciona 1 Quiréfano / dia.
« Pasar el dato anterior a 1 Quir6fano / afio.

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

Si un quiréfano 1 dia labora 4 horas y el servicio de cirugia programada labora 80 dias al afio se puede determinar que 1 quir6fano / afio = (4
horas) X (80 dias) = 320 horas. Numero de Quir6fanos Requeridos = (Total de horas quir6fanos requeridas) 1 (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 funcionamiento.
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5.8 Principales Mdodulos de un Hospital:2

La planta fisica de un Hospital (especificamente de 50 camas) comprende las siguientes Unidades:

Modulo o Dependencia 50 Camas
Total mts 2 Mts 2 x Cama
Administracion 201.60 4.03
Admisién, trabajo social 34.56 0.69
Consulta Externa 466.84 9.33
Farmacia 70.56 1.41
Radiodiagndstico 71.28 1.42
Laboratorio Clinico 97.20 1.94
Anatomia patologia 86.40 72
Emergencias 153.00 3.06
Cirugia 162.72 3.25
Obstetricia 156.24 3.12
Esterilizacion Central 77.76 1.55
Hospitalizacién 997.92 19.96
Cocina 152.16 3.04
Lavanderia 86.40 1.73
Vestidores 71.28 1.42
Magquinas y mantenimiento 164.16 3.28
Bodegas 75.60 151
Salén Usos multiples SUM 700.00 14.00
Sub TOTAL 3825.68 75.46
Circulacion General 10% 382.57 7.55
TOTAL 4208.25* 83.00

Tabla No.29

* El total NO incluye area de esclusas por servicio hospitalario, si incluye areas de la Unidad de Tratamiento del Célera UTC y Saldn de usos
multiples SUM. La UTC y SUM no estan contemplados en la guia de Disefio (Unicamente el SUM se contempla como una pequefia sala o
aula)

2 Segun la Organizacidon Panamericana de la Salud, Programa de Desarrollo de Servicios de Salud No. 62 1,991
Guias de disefio hospitalario para América latina
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DESCRIPCI
ON

ADMINISTRACION

CONSULTA EXTERNA ***

FARMACIA

5.9 Tablas por Servicios Hospitalarios (Funcion, Localizacion, Ambientes, Dimensionamiento y Caracteristicas)

FUNCION

* Coordinaciéon
general desde el
punto de vista

médico y
administrativo.
* Programacion,

evaluacion y control
de actividades de
tipo asistencial y
técnico
administrativo.

* Dirigir y supervisar las
actividades con la
administracion
interna del Hospital, el
manejo de personal,
contabilidad y caja.

* Es el sector
encargado de
brindar atencion
integral de salud al
paciente
ambulatorio. Tiene
por objeto valorar,
diagnosticar y
prescribir los
tratamientos en los
diferentes campos de
la especialidad
medica, para la
pronta recuperacion
del paciente,
contando para ello
con el apoyo de
métodos auxiliares de
diagnostico,
tratamiento y
hospitalizacion si el
caso lo amerita.

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

LOCALIZACION

*Estara situada cerca a la Entrada
Principal, con facil acceso
(vertical u horizontal)

*No se permitrd que sea un
pasaje hacia otras Unidades,

*Es recomendable en situaciones
en las que el area de
construccién no permitan una
solucién Horizontal, el ubicar dicha
unidad en un segundo nivel,
ingresando a este por medio de
gradas.

* Contara con un acceso directo
y serd independiente’.

* Estar& ubicado en el primer nivel
separado de la Unidad de
Hospitalizacion.

* Facil acceso y comunicacion
con la Unidad de Ayuda al
Diagnéstico y Tratamiento y con
Registros Médicos.

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

* De preferencia el consultorio
debe estar entre el area de
espera del paciente y un pasillo
exclusivo para circulacion
medica.

*El archivo clinico debe tener
ventanillas de atenciéon interna
(para el personal del hospital) y
externa (Para  informaciéon de
consulta externa y publico.)

* Debe estar ubicada en un lugar
de facil acceso para las personas
de la Consulta Externa tomar en
cuenta la posible atencién de 24
horas. Puede ubicarse en un nivel
inferior con la comunicado de
escaleras o montacargas.

AMBIENTES

Ambientes:

- Sala de espera al Pablico

- Espera y Secretaria

- Direccién con S.S.

- Sala de Reuniones

- Jefatura de Personal, Oficina de Personal
- Oficina Contador

- Oficina de Contabilidad y Caja

- Servicios Higiénicos para personal

- Servicios Higiénicos para Pacientes
- Cuarto de Limpieza y/o bodega

- Cocineta.

Ambientes:

- Sala de Espera

- Informacién

- Caja

- Archivo de Historias Clinicas

- Registros Médicos

- Servicio Social

- Consultorios Generales

- Consultorios Especializados

- Cuarto de Limpieza

- Servicios Higiénicos para Pacientes
- Servicios Higiénicos para personal
- Sala de estar medica.

- Archivo clinico

- Digitalizacién de archivo.

Ambientes:

- Despacho interno y externo
- Area de anaqueles.

- Area de preparado.

- Oficina encargado.

Tabla No. 30

DIMENSIONAMIENTO Y CARACTERISTICAS

* El area de Secretaria es de 4.38 M2 /persona.

* Para el célculo del area de la Sala de Espera se considera 2 personas por oficina 'y su
relacion es de 1.80 M2 /persona.

*Por cada 400 M2 se tendra un Cuarto de Limpieza.

*El &rea de sillas y escritorios sera las dimensiones basicas de Ergonometria.

* En algunos casos las oficinas de jefaturas o jefes de servicios y se ubicaran en otras
unidades. (Medicina, Pediatria, Crujia y obstetricia)

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

* 10 personas por consultorio General,

* 8 personas por consultorio de Especialidades,

* El area por personal sera de 1.20 m2

* El area para discapacitados en silla de ruedas 1.44 m2

* Se debe tener en cuenta que debe existir una Espera privada para pacientes con
enfermedades transmisibles.

* En Hospitales con menos de 50 camas sélo 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. Se
relaciona directamente con Admision, Citas, Filiacion, Caja, Archivo Clinico, Trabajo
Social, Farmacia, Laboratorio y Diagnéstico por Imagenes.

Recepcioén 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.
* Admisién, Estadistica y Archivo de Historias Clinicas
* Se localizara cerca a la entrada principal de la Unidad de Consulta Externa y de la
Oficina de Citas de pacientes ambulatorios.
* 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
afios de antigtiedad.
* Para el Archivo se tendra en cuenta una area de 0.40 a 0.50 M2 /cama

* Despacho 0.20 m2 x cama

* Preparacion 0. 10 m2 X cama

* Alimacén 0. 15 M2 X cama

* El area del Almacén contara con estanterias para el movimiento rapido del personal
cuya circulaciéon debera ser de 75 a 90 cm. a fin de aprovechar al maximo el espacio.
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DESCRIPCIO
N

PATOLOGIA CLNINICA
(LABORATORIO CLINICO)

BANCO DE SANGRE

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

FUNCION

*Es un servicio de
apoyo fundamental
para el diagnéstico
presuntivo o
definitivo. Su funcién
es recolectar, analizar
y dictaminar el tipo
de enfermedades en
base a los diferentes
estudios
hematolégicos y
microbiolégicos.

* Su funcién es la de
obtener sangre de
personas sanas para
ser empleadas en las
transfusiones.

* Este servicio tiene
por objeto auxiliar en
el diagnéstico de
ciertas enfermedades
y permite elaborar
estrategias previas de
tratamiento.

LOCALIZACION

* Por ser un servicio auxiliar de
diagnostico, debe contar con
facil acceso al paciente y tener
relacion con el acceso principal,
Consulta Externa, Emergencias y
Hospitalizacién; y en menor
relacion con el Archivo Clinico.

* Debe estar ubicado
preferiblemente dentro o cercano
a al laboratorio clinico, y cercano
a consulta externa, emergencia,
cirugia y gineco-obstetricia
incluso si es una propuesta
vertical, en el mismo nivel con los
servicios anteriormente
mencionados.

*El Departamento de
Imaginologia debe ubicarse en la
planta baja o en el primer nivel,
préxima a Emergencia, y a los
nicleos de elevadores, con la
finalidad de permitir un transito
fluido de pacientes y de camillas.

* Su Localizacion debe permitir el
acceso facil de los pacientes de
la Unidad de Consulta Externa,
Hospitalizacién y Emergencia.

AMBIENTES

* Ambientes:

- Espera

- Recepcion

- Admisién y Recepcién de Muestras
- Cubiculos de Toma de Muestras

- Jefatura

- Laboratorios:

- Hematologia

- Bioquimica

- Bacteriologia

- Esterilizacion

- Servicios Higiénicos para pacientes
- Cuarto de Limpieza

-Vestidores y Servicios Higiénicos para personal

Ambientes:
- Sala de espera de donadores
- Control y Oficina administrativa

- Cubiculo de donadores y transfusiones
- Recepciodn, tipificacion y clasificacion de

muestras Reposo
- Laboratorio del Banco de Sangre

- Banco de Sangre propiamente dicho

- Limpieza y esterilizacion

Ambientes
- Recepcion y Secretaria

- Estacion de camillas y Sillas de ruedas

- Espera de Pacientes Ambulatorios

- Espera de Pacientes Hospitalizados
- Vestidores para Pacientes

- Servicios Higiénicos para Pacientes

- Salas de Rayos X (Radiélogas)

- Preparacion y Reposo de Pacientes
- Preparacion de Medios Contraste

- Camara Oscura

- Oficina de Criterios

- Oficina de Interpretacion y Alimacén

- Archivo de Placas

- Jefatura

- Cuarto de Limpieza

- Aimacén

- Servicios Higiénicos para Personal

Tabla No. 31

DIMENSIONAMIENTO Y CARACTERISTICAS

* Sala de Espera, Admisién y Recepcién de Muestras, Cubiculos de Toma y recoleccion
de muestras. Y el laboratorio propiamente dicho que no tiene relacién con el publico.

* Por cada 40 camas hay un cubiculo para Toma de Muestras, considerando que el 20%
de estas corresponden a Ginecologia, el a&rea minima de este cubiculo sera de 9.00 m 2
y 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 psicolégico del paciente.

* El &rea a considerar para Espera seré equivalente a 1.20 M2 para los pacientes
ambulatorios y 1.50 M2 para pacientes hospitalizados, teniendo en consideracion que
generalmente asisten en sillas de ruedas y camillas.

* El area destinada al laboratorio sera un local con buena ventilacion e iluminacion
natural y artificial, con espacios suficientes para que los procesos de los analisis sean
fluidos.

* El banco de sangre es necesario (con todos los ambientes mencionados) para
hospitales de 100 y 200 camas.

* Para hospitales menores de 100 camas se tendra un ambiente especifico donde se
pueda almacenar la sangres y/o tener registro de ella de porlo menos 100 donantes,
para poder obtener, con la frecuencia necesaria los diferentes tipos de sangre: A, B, Oy
AB negativo y positivo.

* Eventualmente si el programa lo requiere se puede incluir: Sala de Fluoroscopia, Sala de
estudios Especiales, Rayos X dental, Sala de Tomografia, Sala de Masto grafia, Sala de
Ultra sonido.

* En hospitales menores de 50 camas la sal de interpretacion de placas estara contigua
al archivo de placas usadas y su area no serd menor de 12.00 m2

* El archivo de placas debe tener 24.00 m2 por sala de rayos X.
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DESCRIPCI

RADIODIAGNOSTICO

ANATOMIA PALTOLOGIA ( MORGUE )

o

FUNCION

* La radiologia clinica

presta una
importante
contribucion al
estudio integral del
paciente, como
departamento

auxiliar de
diagnostico y

tratamiento  permite
llegar a conclusiones
mas precisas sobre el
estado de salud del

paciente y
consecuentemente
logrando mejores

tratamientos.

Es el Departamento
de Ayuda al

Diagnéstico y
Tratamiento, cuyas
actividades

principales a

desarrollarse son La
patologia quirGrgica
de biopsias y

érganos, Citologia
exfoliativa y
Necropcia.

LOCALIZACION

*Se debe permitir un facil acceso
a pacientes provenientes de
Consulta Externa. (los cuales
deberan pasar por fitros de
seguridad).

*Este Departamento debe estar
alejada de ambientes que
puedan ser afectadas por las
radiaciones tales como: Almacén,
Farmacia.

* Se debe de ubicar basandose
en relaciones medicas con
consulta externa, Emergencia,
hospitalizacion (todos los
encamamientos) y quiréfanos.

* Este Departamento tiene
relacion directa con la Unidad de
Centro Quirargico y con las
Unidades de Hospitalizacion y en
menor grado con los Laboratorios
Clinicos.
* Su localizacion esta
determinada por su funcién de
depésito de cadaveres por lo que
debe estar en una zona reservada
para que la salida de estos sea lo
mas directa y discreta. Es por este
motivo que se agrupa con la
Unidad de los Servicios Generales
del Hospital.

* 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

Ambientes:

- Sala de espera

- Central de enfermeria y control

- Sala de rayos X 8con control)

- Cuarto oscuro.

- Lectura e interpretacion de placas
- Archivo de placas

- Vestidores para pacientes

- Servicios sanitarios para pacientes
- Deposito y/o bodega

Ambientes:

- Sala de Espera

- Servicios Higiénicos publico.

- Secretaria

- Jefatura

- Sala de Autopsias

- Preparacion de Cadaveres

- Sala de Espera y Entrega de Cadaveres

- Laboratorio de Histopatolégica y Citologia
- Archivo

- Camara frigorifica con un minimo de dos
gavetas

- Servicios Higiénicos

- Lavado y esterilizacion

- Almacén

- Sala Velatorio

- Capilla

- Adicionalmente se pude incluir ambientes
para Cortes por Congelacién, aulas y area de
ensefianza para patélogos.

Tabla No. 32

DIMENSIONAMIENTO Y CARACTERISTICAS

* El tamafio de la Sala de Espera estara en funcién al nimero de Salas de Rayos X,
debiéndose considerar area para los pacientes en camillas y sillas de ruedas.

* El area sera 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 nimero de vestidores por sala estara determinado por el tipo de examen que se
efectla y el tempo empleado por cada Sala de Rayos X. Deben preverse un minimo de
dos vestidores.

* El area minima de vestidores sera de 3.00 m2 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 pasa placas o transfer. El Area minima de este ambiente
sera de 5.00 m2 y dispondra de dos zonas (Seca y Himeda).

* Las dimensiones de la Sala de Rayos X no debe ser menor de 30.00 m2. y la altura
minima del ambiente sera de 3.00 mts.

* La Oficina de Interpretacion de Criterio 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 Interpretacién y Formulacién de Diagnéstico estara contigua al Archivo de
Placas usadas y su area no ser& menor de 12.00 m2.

* En los Hospitales con menos de 50 camas la Oficina de Interpretacion de Criterio y la de
Interpretacién y Formulacién de Diagnéstico estan integradas en una sola.

*El archivo de placas debe tener 24.00 m2 por sala de rayos X.

* Cuando exista dos 0 mas salas se contara con una sala de preparacion de pacientes
cuya area no menor de 5.00 m2.

* Sala de Autopsias: Es el ambiente utilizado para llevar a cabo la disecciéon de
cadaveres humanos con fines de estudio, para encontrar o. comprobar la causa de
fallecimiento, asi como para propositos de investigacion y ensefianza medica.

* El &rea minima de esta sala con capacidad de una mesa no serd menor de 20.00 m2 'y
si su capacidad es de dos mesas se incrementara en 16.00 m2.

* El &rea recomendable esta en relacion al numero de Patélogos que trabajan siendo
10.00 m2 cuando existen 2 Patélogos, y para 3 6 4 se requiere de 20.00 m2.

*Ambiente para cortes por congelacion: Se ubica en el area del Centro Quirdrgico,
siempre que este se encuentre alejado de Anatomia Patoldgica, area de ambiente no
serd mayor de 9.00 m2

*Aula: En Hospitales con méas de 150 camas y en Hospitales Docentes es necesario
programar un aula para demostraciones y proyecciones la misma que estara dotada de
butacas para un nimero limitado de alumnos, adicionalmente se dispondra de un
ambiente equipado para las practicas de microscopia.

* Por cada 50 camas habra un cubiculo de microscopia cuya area no sera mayor de
7.20 m2.

* Velatorio: En Hospitales con méas de 150 camas se contara con un ambiente destinado
ala velacion de pacientes fallecidos, el area minima requerida sera de 18.00 m2 y la
Sala de espera para deudos no sera mayor de 24.00 m2; asimismo debera contar con un
ambiente de reposteria y servicios higiénicos para personal y publico.
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EMERGENCIA

GINECO-OBSTETRICIA

DESCRIPCI
(e]

FUNCION

* Tiene como funcién
atender pacientes
adultos y nifios con
padecimientos de
presentacién  subita
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.

* Es considerado un
Servicio Auxiliar de
tratamiento

encargado de
otorgar la atencion
oportuna y
adecuada en el
periodo de

alumbramiento, tanto
para la madre como
para el recién
nacido.

LOCALIZACION

* Debe estar situada en el primer
nivel con amplio ingreso cubierto,
con vias de acceso sefializadas y
espacios suficientes para la
circulacion de ambulancias y
otros vehiculos.

* Contara con féacil 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. De
preferencia en el mismo nivel en el
caso de propuestas verticales

* Se debe tener en consideracion,
que se requiere la colaboracién
de los Departamentos de
Radiodiagnostico por Imagenes y
Patologia Clinica.

* Estard ubicado de tal manera
que pueda contar con un acceso
directo desde la Unidad de
Emergenciay en el primer nivel.

* Debe ubicarse inmediato a la
Unidad del Centro Quirtrgico, con
la finalidad de facilitar el traslado
de las pacientes que requieran
intervencion quirGrgica. También
estard cercano a la Unidad
Central de Esterilizacién y Equipos.
(CEYE)

* La localizacién arquitecténica
debe resolverse evitando cruces
de circulaciones ajenas al servicio.

AMBIENTES
Ambientes:
- Hall de Ingreso
- Espera

- Admisién y Control

- Espacio de Camillas y Sillas de Ruedas
- Jefatura

- Consultorio Tépico (Adultos y nifios)
- Trabajo de Enfermeras

- Traumashock

- Salas de Observacion

- Rehidratacion Pediatrica

- Laboratorio de Emergencia

- Rayos X Portatil

- Consultorio de Traumatologia

- Tépico de Yesos

- Estar Médico y de Enfermeras

- Dormitorio Médico de Guardia

- Aimacén de Equipos y Medicamentos
- Ropa Limpia

- Cuarto de Limpieza

- Cuarto Ropa Sucia y Lavachatas

- Servicios Higiénicos Personal

- Servicios Higiénicos para Pacientes
- Estacionamiento de Ambulancias

- Ambiente Policia Nacional

Ambientes:

* Zona Irrestricta (Semi Rigida 6 Gris)

- Recepcioén y Control

- Espacio para camilas 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 6 Blanca)
- Lavabos de Gineco-Obstetras

- Sala de Cirugia Obstétrica

- Sala de Legrado

- Sala de Recuperacion Post Parto

- Sala de atencion al recién nacido
- Depé6sito de Material Estéril

Tabla No. 33

DIMENSIONAMIENTO Y CARACTERISTICAS

* Consultorios — Tépicos: Sirven para evaluar, diagnosticar a los pacientes que requieren
atencion urgente. Por cada 70 camas de hospitalizaciéon se considera un consultorio-
Tépico de emergencia.

* 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 M2.

* Sala de Observacion: El numero de camillas de observacion para adultos seréa igual al
6% del total de camas de Hospitalizacién 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 observacién por
cada 30 camas hospitalarias, el area a considerar incluyendo servicio higiénico sera de
8.00 m' por cama.

* Debera considerarse una cuna para Hidratacién por cada 25 camas de la capacidad
del Hospital el &rea por cuna sera 2.00 M2.

* Tendran una cabecera instalaciones especiales (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 estas en casos necesarios.

* Servicios Higiénicos (Bafios): El personal médico y de enfermeria de ambos sexos,
contarda con Servicios Higiénicos. * Bafié 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, Los pacientes de ambos sexos contardn en cada
servicio con un cubiculo de ducha de manguera, tendré una area de 6.00 m2.

* Estar Médico: 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 M2 y 36.00 M2 el
area maxima.

* Estacionamiento de Ambulancias: Se considerara 15.00 M2 por cada ambulancia.

* Sala de Evaluacion y Preparacion: Es el ambiente donde se determina si la paciente
esta en trabajo de parto o no, en el caso de estarlo serd admitida en la Unidad. -Se
ubica inmediato al ingreso del servicio, es conveniente tener una camila de evaluacion
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 Expulsién 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 contard 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 m' por
cama.

*Debera contar con un Trabajo de Enfermeras con una area de 7.20 M2, en este lugar se
ubicara una mesa de trabajo y una area para guardar utensilios y medicamentos.

* La Sala de Parto cuenta con un solo acceso para el personal y paciente, a través de
un puerta batiente de 1.20 m. de ancho.

* Esta sala contard con una area de 30.00 M2 y una altura minima de 3.00 mts. Estara
dotada con salidas para tomas de succién y oxigeno.

* 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 Recién Nacido: Ambiente donde se brinda los primeros cuidados al recién
nacido. Se ubicara préximo a la sala de Expulsién. - Adicionalmente esta integrada por
un ambiente de observacion y Trabajo de con bafio de Artesa.- El &area seréa de 6.00 M2.
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DESCRIPCIO

CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO

CIRUGIA (QUIROFANOS)

(CEYE)

FUNCION

Es la Unidad de

Hospital mas
compleja en cuanto
a espacios,
secuencias,
frecuencias de uso e
instalaciones
especiales,
necesarias para
realizar
intervenciones
quirdrgicas, en
condiciones de
maxima seguridad

con respecto  a
contaminaciéon  y/o
funcionamiento  de
equipos.

Es el Servicio donde
se lleva acabo las
actividades para
eliminar la presencia
de gérmenesy
bacterias de los
equipos, ropa,
materiales e
instrumental utilizados
para el tratamiento
de los pacientes.

LOCALIZACION

* Estara estrechamente vinculada
con las siguientes Unidades:
Emergencia

Centro Obstétrico

Central de Esterilizacion

Cuidados Intensivos. De
preferencia en el mismo nivel en el
caso de propuestas verticales

* De preferencia intimamente
ligado con esterilizacion central.
*El banco de sangre tendra una
vinculacién mediana con cirugia
que abastece de sangre y sus
derivados antes o durante cada
operacion.

* En hospitales menores de 200
camas se recomienda una
ubicacién cercana con
Emergencia.

* La CEYE tiene relacion 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

Ambientes

- Zona No Rigida (No Séptica 6 Negra)

- Espera

- Admisién y Control

- Jefatura

- Cambio de Camillas

* Zona Semi Rigida (Semi Séptica, Irrestricta 6
Gris)

- Control de Enfermeras

- Recuperacion con Trabajo de Enfermeras
- Anestesidlogo

- Taller de Anestesia

- Pre-lavado de Instrumentos

- Cuarto de Limpieza

- Cuarto Séptico (Ropa Sucia, etc.)

- Bafios y Vestuarios de Médicos

- Bafios y vestuarios de Enfermeras

- Cambio de Botas

* Zona Rigida (Aséptica, Restringida 6 Blanca)
- Lavabos de Cirujanos

- Sala de Operaciones

- Rayos X portatil

- Depé6sito de Material Estéril

- Depésito de Equipos

Ambientes:

* La CEYE comprende de tres zonas de trabajo
determinadas por las diversas actividades:
* 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

- Aimacén de materiales

- Aimacén de ropa limpia

- Aimacén y limpieza de aparatos

- Esterilizacion

- Jefatura

* Zona Estéril (Verde)

- Almacén de Material Estéril

- Entrega Material Estéril

Tabla No. 34

DIMENSIONAMIENTO Y CARACTERISTICAS

Salas de Operaciones o Quir6fanos

* Son ambientes adecuados para que en ellos se realicen intervenciones quirdrgicas.

En Hospitales Generales pueden existir Salas de Operaciones especializados para
Ortopedia, Neurocirugia, Oftalmologia, Cirugia Vascular y Toraxico, las cuales requieren
condiciones particulares.

* Por cada 25 a 30 camas quirdrgicas o por 50 camas de la capacidad total del hospital
debe existir una Sala de Operaciones.

* El area minima de la Sala de Operaciones debe ser no menor de 30.00 m 2 y no mayor
de 36.00 m 2 y la altura minima sera de 3.00 mts para poder seguir especificaciones de
los distribuidores de lamparas cieliticas, chequeando el anclaje de las mismas.

* Por medidas de seguridad para evitar las cargas electrostaticas producidas por la
conductividad eléctrica entre personas y equipos en contacto con el piso se debe
contar con un piso conductivo, cuya resistencia maxima no serd menor de 500,000 OM4
y la minima de 25,000 OEM, medidos entre dos electrodos colocados sobre el piso a una
distancia de 60 cm. entre si.

* Para garantizar que estas areas sean un ambiente aséptico, en el cual después de
realizar cada procedimiento pueda desinfectarse de forma adecuada, las uniones
pared piso y pared con pared no deben de formar 90 grados entre si, sino, que debera
hacerse un acabado redondeado y se debera de aplicar en toda la superficie de la
pared pintura epéxica especialmente para resistir el uso de quimicos en la desinfecciéon
de estas salas, la cual ademas resiste la abrasion y no permite la adherencia de
bacterias.

* En Hospitales Docentes, Generales y Especializados se puede disponer de circuito
cerrado de television para lograr un mejor rendimiento en la ensefianza.

* Las puertas de las salas de operaciones deberan tener 1.80 metros de ancho que
permitan el paso de camillas con dispositivos especiales en algunos casos.

*En el area roja se debe de incluir el lavado de camillas, las cual vendra de los
quiréfanos para luego ser utilizada nuevamente pero completamente esterilizada.

* La recepcion de material sucio recibira todo el material del resto del hospital, cirugia
tendra su propia ventanilla de entrega de material sucio.

* De igual forma la entrega de material limpio (esterilizado) se entregara por una
ventanilla para todo el resto del hospital, cirugia tendra su propia ventanilla de entrega
de material limpio (esterilizado).

*Se debe de contemplar un espacio para 1 o 2 carritos de entrega o recepcion de
material en el resto del hospital.

*Debe de existir un bafio con vestidor para el personal de la CEYE.

*Las autoclaves tendran un espacio destinado para su ubicacion, la cual tendra un
acceso controlado.
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¢}

DESCRIPCI

CUIDADOS INTENSIVOS

UNIDAD DE HOSPITALIZACION (ENCAMAMIENTO)

FUNCION

Es la Unidad que
proporciona atencién
médica
especializada a los
pacientes que tienen
alteraciones
fisiopatolégicas
agudas que ponen
en peligro su vida y
que necesitan de
mayores cuidados
humanos y
tecnoldégicos.

La Unidad de
Hospitalizacion es
considerada como la
parte medular del

Hospital, la
preocupacion
fundamental es

elevar la calidad de
atencion 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 atencién
integral del paciente
por medio de
procedimientos que
requieran reposo en
cama, vigilancia
medica, atencién de
enfermeria y apoyo
de métodos auxiliares
de diagnostico vy
tratamiento.

LOCALIZACION

* Debe estar préxima a la Unidad
de Emergencia, Centro Quirlrgico
y Centro Obstétrico, con facil
acceso a estas Unidades.

* Se tendra que ubicar en una
zona aislada aculsticamente de
los ruidos y circulaciones del
publico.

* Es conveniente ubicarla en un
lugar de facil acceso a las
Unidades de Centro Quirargico,
Centro Obstétrico, Emergencia y
Admisién Hospitalaria.

* La Unidad de Hospitalizacion
contara con circulaciones
independientes, es deseable que
las circulaciones verticales sean
exclusivamente para transportar
pacientes.

*La s unidades de hospitalizacion
de ubicaran independientemente
hombres y mujeres.

* La localizaciéon arquitecténica
debe resolverse evitando cruces
de circulaciones ajenas al servicio.

AMBIENTES

Ambientes:
Debe contar con tres zonas de Trabajo:
* Zona Negra:

- Espera - Recepcion

- Jefatura - Sala de Juntas
- Estar de Personal

* Zona Gris:

- Vestuario y Servicios Higiénicos para Médicos
- Vestuario y Servicios Higiénicos para
Enfermeras - Cambio de Botas
- Transfer de camillas - Repostero

- Laboratorio de Gases - Cuarto Séptico

- Cuarto de Limpieza

* Zona Blanca:

- Estacion de Enfermeras (Central de
Monitoreo) - Trabajo de Enfermeras
- Depésito de Equipos - Depdésito de Materiales
- Cubiculos de Tratamiento

Ambientes:

Para cada hospitalizacién o encamamiento se
deben tener en cuenta los siguientes
ambientes basicos.

- Internamiento:

*Cuartos para pacientes individuales y
colectivos.

*Servicios Sanitarios.

*Sala de Dia

*Comedor

-Servicios de Apoyo:

*Estacion de enfermeras

*Puesto de control

*Trabajo de enfermeras limpio y sucio.
*Sanitario

*Roperos

-Curaciones y Tratamiento
*Oficina de médicos con sanitario.
*Aseo

*Cocineta

Tabla No. 35

DIMENSIONAMIENTO Y CARACTERISTICAS

Los Pacientes se clasifican:

* Pacientes con problemas Generales

* Pacientes con problemas Cardiorrespiratorios

* Capacidad: El nimero de camas esta vinculado al nUmero total de camas del hospital
en un porcentaje del 2 al 5% del total de camas, segun el tipo de hospital,
considerandose el mayor porcentaje para los hospitales especializados, no debiendo
exceder de 12 camas.

* S6lo se justifica contar con esta Unidad en hospitales con mas de 100
camas.

La Unidad de Hospitalizacién comprende:
- Hospitalizacion de Medicina
- Hospitalizaciéon de Cirugia
- Hospitalizacién de Gineco-Obstetricia
- Hospitalizacion de Pediatria.

La proporcién de camas hospitalarias se considera la siguiente:
-Medicina 28 %
- Cirugia 30 %
- Gineco
- Obstetricia 22 %
- Pediatria- 20 %

Distribucion de Camas:

* La zona de tratamiento contara con cubiculos cuyas paredes seran tabiques de
carpinteria de aluminio con vidrios en parte superior para facilitar la vision de los
pacientes.

* Se recomienda un cubiculo de aislado por cada 5 camas de esta Unidad.

* Cada cubiculo contara con salidas de electricidad, oxigeno y vacio. El area minima
por cama es de 12.00 M2.

La central de monitoreo y trabajo de enfermeras:

* Es el ambiente donde se toma y registra los signos vitales visuales y/o graficamente, se
administra los medicamentos y soluciones electroliticas, se lleva acabo el aseo del
material instrumental y equipo necesario.

* Su ubicacion es preferentemente central a fin de que la distancia a la cama de los
pacientes sea lo menor posible.

* Por cada 4 camas debera existir un monitor
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8 FUNCION

DESCRIPCI
(e]

Es un Servicio que
funciona como
apoyo médico,
actia 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
quiréfanos. Asi mismo
cuenta con los
recursos para
albergar  pacientes
de corta estancia.

ADMISION

Este Departamento
proporciona, los
regimenes dietas
terapéuticas y
normales a pacientes y
personal a las
Unidades Hospitalarias
y a la Unidad de
Emergencia.

COCINA CENTRAL

LOCALIZACION

Dada las caracteristicas de
funcionamiento requiere:

*Acceso de pacientes por el
ingreso principal y Emergencia.
*Proximidad a las circulaciones
horizontales y ascensores que
conduzcan a la Unidad de
Hospitalizacion

*Facil conexiéon con los Archivos
de Historias Clinicos y el area de
recepcion.

Para la Localizacion de la Cocina
Central en el Hospital debe
tenerse en consideracion lo
siguiente:

* Carga y 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

Ambientes:

- Espera

- Admisién Hospitalaria

- Ropa Limpia

- Ropa de pacientes

- Oficina de Trabajo Social
- Cubiculo de Entrevistas

- Espera Interna para Admision y Altas

- Cunero

- Cubiculo de Cirugia Ambulatorio
-Deposito

-Cuarto Séptico

- Bafio y vestidor de pacientes

- Servicios Higiénicos personal
-Cuarto de Limpieza

- Cubiculo de preparacion de pacientes

ambulatorios

DIMENSIONAMIENTO Y CARACTERISTICAS

* El ambiente de entrevistas para Trabajo Social sera para hospitales con capacidad
mayor de 150 camas.

* El rea para la Sala de Espera Interna para admision y altas sera de 1 » So M2 por cada
10.5 camas de Hospitalizacion.

* El area para el cunero estara determinado por cada 1.9 camas obstétricas.

* Los cubiculos de Preparacion de Pacientes y Curaciones solos se implementaran en
Hospitales con méas de 150 camas.

* Los cubiculos para Cirugia Ambulatoria seran equivalentes al 4% del total de camas.

Unidad de Servicios Generales y de apoyo

Ambientes:

* Recepcion

* Despensa:

- Aimacén

- Camaras de Refrigeracion
- Limpieza y corte de viveres
- Bodega de bebidas

- Deposito

* Dietista

* Cocina:

-Preparacion de Carnes

- Preparacion de Verduras

- Preparacion de Alimentos Frios
- Coccién

- Frituras

- Panaderia

- Dietas especiales

- Servicio de carros

- Area de carros

-(Limpieza, Estacionamiento)
- Lavado de Ollas

- Lavado (Vajilla y utensilios)
- Cuarto de Limpieza

- Servicios Higiénicos de Personal de Cocina

* Laboratorio de leches
* Comedor Personal

Tabla No. 36

Despensas

* Debera ubicarse cerca a la entrada, por su comunicacion con el exterior para el
abastecimiento de mercaderias.

* Se considera Despensa Seca y Despensa Fria

* Despensa Seca: donde se guardan semillas, granos, harinas, aztcar, etc.

* Despensa Fria: donde se guardan a diferentes temperaturas carnes, pescados,
productos lacteos, verduras y frutas.

* Para el célculo del area de la Despensa se consideran los siguientes factores:

* Hospitales con menos de 50 camas: 0.80 m2/cama

* Hospitales con menos de 150 camas: 0.60 m2/cama

* Hospitales con mas de 150 camas: 0.40 m2/cama

* Ambiente donde se realiza el proceso de elaboracién de comidas.

Para el calculo del area de la Cocina se tendran en cuenta:

1. Personas que reciben alimentacion: -Pacientes -Personal

2. Regimenes: -Dieta normal - Dietas especiales

3. Sistemas de Alimentacion:

-Adquisicion de viveres -Almacenaje de viveres

- Preparacion - Servicio — Lavado - Eliminacién de desechos

4. Equipos: - Marmitas - Cocina a Vapor - Hornos

* Los coeficientes para el célculo de las areas de cocina seran

- Hospitales con menos de 50 camas: 1.50 m2 por cama

- Hospitales con menos de 150 camas: 1.20 m2 por cama y el a&rea minima no ser& menor
de 75 m2.

- Hospitales con mas de 150 camas: 1.00 m2 por cama y el area total no sera menor de
180 M2.
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DESCRIPCI
ON

COMEDOR
PERSONAL

SANITARIOS LAVANDERIA

VESTIDORES Y SERVIVIOS

MANTENIMIENTO Y TALLERES

FUNCION

Proveer de un espacio
especifico y
confortable para
ingerir alimentos para
el personal (empleados
de los diferentes
servicios hospitalarios y
apoyo general) del
hospital en general.

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

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.

Es el Departamento
encargado de brindar
los trabajos de
conservacién 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
m2por cama

LOCALIZACION

* Para la Localizacion del
Comedor de personal del Hospital
debe tenerse en consideracion lo
siguiente:

*La ubicacion de la cocina
central y el area de servicios
generales.

* Debe estar ubicada en la zona
de Servicios Generales y cercana
al Cuarto de Maquinasy el
acceso sera independiente desde
el exterior.

* Se tendra cuidado de que el
recorrido de la ropa limpia no se
realice o que por ningn motivo
pase por zonas contaminadas.

*Se debe procurar que las areas
destinadas a los bafios vy
vestidores se encuentren lo mas
cerca posible tanto de los
accesos como de las salas de
maquinas de las unidades
médicas.

* Deberéa tener una comunicacion
lo méas directa posible con todos
los servicios que integren la
Unidad. Su ubicaciéon se vera
determinada por la cercania a la
circulaciéon general para darle
acceso rapido a las circulaciones
verticales y horizontales.

* Debera 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.

AMBIENTES

Ambientes:

* Ingreso

* Area de mesas

- Servicios Sanitarios (hombres / mujeres)
- Area de despacho

- Area de Cajas

- Area de Vajilas

Ambientes:

- Recepcion y Seleccién de Ropa Sucia
- Clasificacién y Peso

- Lavado y Centrifuga

- Secado

- Planchado y Doblado: Ropa Plana y Ropa
de forma

- Costura y Reparacion

- Depéosito de Ropa Limpia

- Entrega de Ropa Limpia

- Oficina

- Depésito de insumos

- Servicios Higiénicos para el personal

Ambientes:

* Vestibulo de ingreso

* Vestuarios

* Servicios Higiénicos con Duchas y Aparatos
Sanitarios

Ambientes:
* Jefatura de Mantenimiento
* Talleres de Reparaciones:
Pintura

Carpinteria
Electricidad y Gasfiteria
Aire Acondicionado
Equipos Médicos

* Deposito de Herramientas

* Deposito de Materiales

* Deposito de Jardineria

* Patio de maniobras

* Cuarto de Limpieza

* Servicios Higiénicos

Tabla No. 37

DIMENSIONAMIENTO Y CARACTERISTICAS

* De preferencia |la atencidn sera el sistema de autoservicio. La capacidad estara en
relacién del nimero de personal y de acuerdo a lo siguiente:
- Hospitales con menos de 50 camas: 1.00 m2 por cama
- Hospitales con menos de 150 camas: 1.30 m2 por cama
- Hospitales con méas de 150 camas: 1.05 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.

*En los hospitales debe considerarse |os siguientes factores de ropa diaria por cama:.
- Hospitales generales: 4 Kg.

- Hospitales especializados: 2 a 4 Kg.

- Maternidad: 6 Kg.

- Emergencia : 6 kg

*Dependiendo del tipo de secado a los cuales se aplican los siguientes porcentajes:
- del 20 al 25% Secado en Témbola

- del 60 al 70% Planchado plano

- del 10 al 15% Planchado de forma.

*El traslado de ropa sucia puede ser mediante la utilizacién de de carros con bolsas de
lona desde varios punto de recoleccién de ropa hasta la lavanderia.

En hospitales pequefios se requiere de 2 lavadoras .

Clasificacion del Personal:
En los Hospitales el total de personal corresponde de 2 a 2.5 veces el nUmero 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:

Tipo de Personal % de Personal

. Personal Masculino 25
Médicos, Técnicos

. Personal Femenino 10
Médicos, Técnicos

. Enfermeras y Auxiliares 40

. Administracion hombres 10

. Administracion Mujeres 15

* El area de vestuarios Médicos seréa 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 Nomero de casilleros serda igual al 85% del total, de acuerdo a los porcentajes
establecidos.

* E|l area a considerar para un taller es de 0.50 mts2 por cama.

*Deberan estar cercanos a la sala de maquinas, almacén general y servicios generales.
* Se evitara su localizacion a las areas de Consulta Externa, Cirugia, Sala de partos y
hospitalizacion

* Los talleres deberan estar debidamente identificados y equipados segun el taller.

Los talleres principales y de constante uso son, el taller de electricidad, de carpinteria, de
taller de pintura.

*El area de mantenimiento, limpieza y jardineria debera estar ubicada préxima a la
estrada de personal y en el sector de servicios generales.
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DESCRIPCI
ON

BODEGA GENERAL,

LIMPIEZA, VIGILANCIA
Y JARDINERIA

AUDITORIO/
BIBLIOTECA

CAFE
TERIA

CONFORT
MEDICO

RESIDENCIA MEDICOS

FUNCION

Es el ambiente que

proporciona las
condiciones  6ptimas
para el recibo,
clasificacion y
resguardo de los
insumos que se

requieran, a fin de
cubrir las necesidades
de las diversas areas
operativas.

* Tiene a su cargo la
distribuciéon del
personal de trabajo de
limpieza, supervision y
la vigilancia del
Hospital.

LOCALIZACION AMBIENTES
Ambientes:
* Recepcion y Control
* Jefatura
* Debe estar ubicado con facil I*rihari:gzamon y Aimacenado de

acceso desde el exterior y estar
dotado de una zona de carga y
descarga y tener comunicacion
con las circulaciones del Hospital.

Médico Quirargico
Imaginologia
Laboratorio
Papeleria
Avrticulos de aseo
Ropa de Hospital
. Inflamables
. Despacho y Entrega

Ambientes:
* Control (Garitas para una o dos
personas)
* Bodega de mantenimiento
* Bodega de jardineria

* Es conveniente ubicarla proxima
a la Entrada de Personal y en el
sector de Servicios Generales.

CONFORT DE PERSONAL

DIMENSIONAMIENTO Y CARACTERISTICAS

*El &rea del almacén dependera de la cantidad de articulos a guardar, se recomienda
un coeficiente de 0.80 mts2 por cama.
*Se tomara en cuenta que existen bodegas que se dividen internamente en:
-Bodega de medicina : Donde se almacenan todo tipo de medicina que no necesite
estar en el cuarto frié.
-Bodega de alimentos : Donde se almacenan todo tipo de alimentos que no
necesite estar en el cuarto frio.
-Bodega de varios : Donde se almacenan todo tipo de utensilios que no sea alimentos
o medicina, generalmente suelen ser utensilios de mantenimiento, ropa, mantas, etc.

*Las garitas de control deberan de ser como maximo 3

- Una garita para control de estacionamiento de publico general.

- Una garita para control de estacionamiento de personal hospitalario y médicos.

- Una garita para control de estacionamiento del area de servicios.

*Se debe de contar con una ruta de evacuaciéon de basura DSH (Desechos sélidos
hospitalarios)

*La basura se debera de clasificar en biodegradable, plastico, vidrioy DSH (Desechos
solidos hospitalarios)

. 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.

. En Hospitales con menos de 50 camas este ambiente se usard como Sala de Usos Mdltiples; debera contar con espacios definidos para areas de Lectura y Libreria.
. Se ubicara en un lugar tranquilo donde no exista circulaciéon de pacientes ni personal.

. Para el calculo del area se tendra en cuenta 0.36 M2 por cama.

. Para el area de Biblioteca se considera 0.36 m2/cama

. Ambiente destinado para la toma de alimentos ligeros, puede ser utilizado por los visitantes y personal del hospital.

. Estara ubicada cercana a la zona de Consulta Externa y con acceso directo desde el Exterior, asimismo la cafeteria contara con un ambiente de reposteria.
. Para la capacidad de la Cafeteria se considerara el 20% del total del nUmero de camas del hospital y el area minima por persona sera de 1.00 M2.

. Destinado al descanso y reunién de los médicos, Enfermeras, etc. durante el tiempo en que no se encuentran realizando sus funciones.

. Estara ubicado en una zona donde no halla circulacién de pacientes.

. La capacidad estara dada por el 10% del Namero total de médicos.

Corresponde a las
habitaciones para los
médicos residentes o
internos que prestan
servicio en los
Hospitales. EI numero
de residentes médicos
corresponde al 10% del
namero de camas del
hospital.

* La residencia de médicos Ambientes:

debera estar ubicada en un lugar - Habitaciones
donde se pueda obtener el mayor - Servicios Higiénicos
confort posible para los médicos - Estar

(&reas sin ruido ni concurrencia de - Roperia

personal y pacientes) con vistas al
exterior, control de soleamiento y
vientos.

- Cuarto de ropa limpia
-Cuarto de aseo

Tabla No. 38

Habitaciones
* Por comodidad se considera habitaciones con 3 camas, las mismas que deberan
contar con closet individuales.
* Para los médicos residentes de mayor jerarquia se podra contar con
habitaciones individuales con servicios higiénicos incorporados con inodoro,
lavatorio y ducha.
Servicios Higiénicos
* En los Hospitales medianos; los Servicios Higiénicos seran de uso colectivo y constaran
de los siguientes aparatos:
* 1 Inodoro por cada 5 camas
* 1 Lavatorio por cada 10 camas
* 1 Ducha por cada 5 camas
* 1 Urinario por cada 10 camas
* Las duchas dispondran de cubiculos separados del resto de los aparatos.
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5.10 Otras variables a tomar en cuenta.

5.10.1 Consideraciones para el calculo de servicios higiénicos

Pacientes y Personal

- Hombres

Numero de consultorios inodoro Lavamanos Urinario
Hasta 4 Consultorios 1 1 1
De 4 a 14 Consultorios 2 2 2
Por cada 10 adicionales 1 1 1

Tabla No. 39

- Para pacientes discapacitados se considera:

Ducha

- Mujeres
Numero de consultorios inodoro Lavamanos Ducha
Hasta 4 Consultorios 1 1 0
De 4 a 14 Consultorios 2 2 0
Por cada 10 adicionales 1 1 0

Tabla No. 40

Inodoro 1.95 m2 Discapacitado 4.70 m2

Lavatorio (Lavadero) 1.35 m2

Urinario 2.16 m2

Ducha 1.20 m2 Discapacitados 2.20 m2
Tabla No. 41

- Servicios Higiénicos para personal: Se considera un servicio higiénico para hombres y uno para mujeres.

5.10.2 Tipos de Consultorios y sus caracteristicas

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

En hospitales con mas de 50 camas se considera:

El equipamiento

La circulaciéon del paciente y personal

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.

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.

Espera

Recepcion

Consultorio de Gineco-Obstetricia

Consultorio de Pediatria

Consultorios de Cirugia General

Consultorios de Medicina General para adultos y nifios

Consultorios por especialidades: Gastroenterologia, Traumatologia y Ortopedia,
Neurologia, Cardiologia, Dermatologia, Urologia, Otorrinolaringologia, Neumologia,
Alergias y Medicina preventiva.

Estacion de Enfermeras

Servicios Higiénicos para Personal y Pacientes

Cuarto de Limpieza

Tabla No. 42
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TIPO DE CONSULTORIO

A- Consultorio de Medicina General:

B- Consultorio de Gineco-Obstetricia

C- Consultorio de Cirugia:

D- Consultorio de Gastroenterologia:

E- Consultorio de Traumatologia y
Ortopedia:

F- Consultorio de Neumologia y
neurologia

G- Consultorio de Cardiologia:

H- Consultorio de Dermatologia/ Alergia:

|- Consultorio de Urologia

J- Consultorio de Odontoestomatologia

K- Consultorio de Otorrinolaringologia

L- Consultorio de Oftalmologia:

M- Medicina Preventiva:

CARACTERISTICAS ESPECIALES

* Es el ambiente donde se atiende a pacientes adultos o nifios ambulatorios, que no requieren la atencién de especialistas médicos,
pero si el apoyo de métodos auxiliares de diagnostico como Laboratorio y Radiodiagnostico.

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

* El area 6ptima a considerar no serd menor de 15.00 m2, siendo la minima 12.00 m2.

* 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 m2.

*En Hospitales con mas de 300 camas es recomendable que contiguo a este, se cuente con una sala de Ecografia y Monitoreo fetal;
el area de este ambiente no sera mayor de 18.00 m2.

* Es el ambiente donde se atiende especialidades que no requieren instalaciones, equipo 0 mobiliario especifico, donde se realizan
actividades con fines de diagnostico y tratamiento.* Es un consultorio igual al de Medicina General.

* Es un consultorio tipico igual al de Medicina General, con un ambiente de apoyo para examenes de Proctologia y
Fibrogastroscopia; con una area de 15.00 m'; contara con absoluta privacidad y estara provisto de un bafio.

* Es el ambiente donde se efectla la atencion de pacientes que presentan padecimientos congénitos o adquiridos del sistema
musculo esquelético y que frecuentemente requieren la aplicacion de vendajes o enyesados.

* Contara con el ambiente yeso, para colocacion de yesos el mismo que estara provisto de un lavadero con trampa para yesos y un
closet para férulas.

* Es el ambiente donde se atiende especialidades que no requieren instalaciones, equipo 0 mobiliario especifico, donde se realizan
actividades con fines de diagnostico y tratamiento. El area sera igual al Consultorio de medicina.
* En Hospitales con mas de 100 camas se contara con un ambiente anexo para Electroencefalografia con area minima de 7.20 m2.

* Es un Consultorios tipico, debe estar ubicado en un lugar tranquilo, en un nivel que no sea necesario el uso de escaleras.
* Contara con un ambiente de apoyo para examenes especiales de Electrocardiografia con una area de 7.20 m2 y para pruebas de
esfuerzo, con una area de 25.00 m2 siempre que la demanda lo amerite.

* Es un Consultorio tipico, y contara con un tépico para curaciones y pequefia cirugias.

* Es el ambiente donde se atiende pacientes que presentan padecimiento de las vias urinarias preferentemente, pero que puede
compartir el espacio en horario libre con otras especialidades.
* Es un Consultorio tipico, contara con un ambiente de apoyo para Endoscopia con un Servicio Higiénico.

* Es el Consultorio donde se atiende pacientes adultos o nifios que presentan padecimientos de la cavidad bucal (dientes, encias),
para lo cual se realizan extracciones, obturaciones, tratamientos de endodoncia y cirugia buco-denté maxilar, asi corno tratamientos
preventivos.* Si la politica del Hospital es Proporcionar protesis a los pacientes se contard con un ambiente de mecéanica dental.

* Es el local donde se atienden a pacientes adultos o nifios que presentan enfermedades de oidos, nariz o garganta, realizandose
procedimientos de diagnéstico y tratamiento de los mismos.

* Es un Consultorio tipico, debe contar con ambientes de apoyo para Exdmenes Especiales (pequefias curaciones) y una Camara
Silente cuya area no sera de mayor de 6.00 m', debiéndose construir con materiales aislantes, anexo a esta se encontrara un
ambiente para Pruebas de Equilibrio y Vestibulares cuya longitud no serd menor de 5.00 metros lineales.

* Es el Consultorio donde se lleva a cabo la exploraciéon y entrevista a pacientes que padecen afecciones de la vista, con fines de
diagnostico, pronéstico y/o tratamiento.

* Este consultorio consta de los siguientes ambientes: -Entrevista, Examen Clinico, y Optometria; Para efectuar los examenes
optometricos y de agudeza visual, la distancia que debe haber entre el muro y la pantalla de proyeccion de imagenes es de 5.00 a
6.00 metros lineales. -Ambiente para Pruebas Especiales; para examenes de tomometria, perimetria, campimetria y fotografia ocular.
* Este consultorio tendré una area de 18.90 m2.

* Adicionalmente se puede contar con un ambiente para efectuar pequefias cirugias y/o curaciones.

* Es el ambiente que realiza actividades enfocadas a la educaciéon para la salud, campafas de control y deteccion de
enfermedades.

* En este Consultorio se realizan los Programas de Medicina Preventiva, cuenta con oficinas para Sanitarios, Epidemi6logos y
Nutricionistas.
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N- Consultorio de Salud Mental:

N- Consultorio de Endocrinologia:

O- Consultorio de Oncologia:

P- Inyectables e Inmunizaciones:

Q- Servicio Social:

* El area minima para este consultorio no sera menor de 12.00 M2.

* Es el ambiente donde se efectla la entrevista del médico al paciente, cuya peculiaridad es que no se requiere exploracion
organica.

* El &rea minima de este consultorio sera de 12.00 M2.

* En Hospitales con mas de 200 camas debera incluirse un ambiente denominado Camara Vogel que debera estar contiguo al
Consultorio y contara con una Sala de Espera para familiares.

* Es el ambiente en el que se realiza las actividades para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades de las glandulas
endocrinas.
* El area de este consultorio no serd menor de 12.00 m2

* Es el ambiente en el que se realiza las actividades de seguimiento y evaluaciéon de las enfermedades oncolégicas.
* El area de este consultorio no serd menor de 12.00 M2

* Son ambientes para aplicar inyecciones, soluciones y productos biolégicos con propdsitos curativos y/o preventivos.
* El area de cada cubiculo no sera menor de 4.00 M2.

* Es el ambiente donde se atiende al paciente cuando se ha detectado necesidades de orientaciéon social o coordinacién 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 Nimero de cubiculos estara determinado por el nimero de Trabajadoras Sociales, debiéndose considerar una Trabajadora Social
por cada 100 camas; el area de cada cubiculo no sera mayor de 6.00 M2

* Su Localizacion estara cerca a Admision y Consulta Externa, para tener un facil contacto con el paciente.

Tabla No. 43

El nUmero de consultorios estara determinado por el Estudio de Factibilidad.

5.10.3 Unidad De Ayuda Al Diagnostico Y El Tratamiento:

Es el conjunto de servicios debidamente equipados, cuya funcién 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:

Localizacion:

Farmacia

Patologia Clinica

Banco de Sangre

Diagndstico por Imagenes
Anatomia Patolégica y Velatorio
Medicina Fisica y Rehabilitacion

Debe estar ubicada en una posicion intermedia con relacion a las Unidades de Hospitalizaciéon, Consulta Externa y emergencia.
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5.10.4

Patologia Clinica

Consultorio relacionado
directamente con el publico

A- Laboratorio de Hematologia:

B- Laboratorio de Bioquimica:

C- Laboratorio de Microbiologia:

CARACTERISTICAS

* En él se realizan las pruebas de coagulacion, 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.

* 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 microscopia de Hematologia, en Hospitales con mas de 50 camas constituira una seccion diferenciada.

* Estd ubicado en la zona méas alejada del Laboratorio, y con las debidas protecciones para reducir al minimo los peligros de
contaminacion. Este Laboratorio comprende las siguientes Secciones:
. Coproparasitologia
Bacteriologia
Inmunologia
Preparacion de medios de cultivo, lavado y esterilizacion de materiales.
Se dispondra de un incinerador para la eliminacion de desechos.
En Hospitales con 50 camas o0 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 &rea de microscopia.

* En Hospitales con menos de 50 camas que tienen dos o tres secciones de Laboratorio, los analisis de emergencia deben realizarse

D- Laboratorio de Emergencia: en el mismo Laboratorio.

5.10.5

* En Hospitales con mas de 50 camas es conveniente que se prevea un ambiente propio dentro del area de Emergencia, para él
Laboratorio, el mismo que funcionara durante las 24 horas.

Tabla No. 44
Radiodiagndstico:

Proteccién contra las radiaciones:

5.10.7

En el disefio de las Salas de Rayos X es importante considerar la localizacion del control de comandos, el que contara con una
cabina cerrada 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 ventanilla con vidrio
plomoso de 40 x 40 cm.

Para proteccioén de los muros contra las radiaciones se recomienda el uso de tarrajeos con baritina en vez de lamina de plomo.

Emergencia:

Traumashock: Solo en los Hospitales con mas de 150 camas debe considerarse este ambiente para evaluacion del paciente que
llega en mal estado con la finalidad de estabilizarlo.

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.

Ginecoobstetricia:

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

de la Sala de Parto.

. Depdsito 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.

5.10.8 Cirugia:

Zonas De Trabajo

Zona Negra

Zona Gris

Zona Blanca

Ambiente

Lavabos de Cirujanos:

Vestuarios:

Jefatura:

Trabajo de Enfermeria:

Cuarto Séptico:

Oficina de Médico Anestesidlogo:

Recuperacion (Post-Operatoria):

Sala de Anestesia:

Limpieza de
Instrumental:

Rayos X Portatil:

Caracteristicas

Porque a través de ellas circulan pacientes y personas en condiciones sépticas normales.

Por ella transitan las camillas de los pacientes con su respectivo personal y el personal de enfermeria.

Estd conectada con el cambio de botas, vestuarios de médicos y enfermeras, lavabos de manos y la
Sala de Operaciones. Es un area restringida vinculada con central de equipos y esterilizacion.

Tabla No. 45

Caracteristicas

* Es el ambiente contiguo a la Sala de Operaciones, es conveniente que se disponga de un mirador fijo.
* Se considera un lavabo doble por cada sala de operaciones y el area no sera mayor de 3.00 M2
* Como acabado en muros utilizar pintura epoéxica.

* Los Vestuarios deben estar provistos de casilleros metéalicos para guardar la ropa de personal médico y de enfermeras.

* Esta ubicada préxima al ambiente de recepcién y en contacto con las circulaciones generales del Hospitall

* Estar& ubicada al ingreso de la Unidad, cercano a los vestidores del personal.

* Es el ambiente donde se deposita la ropa sucia que sale de los Quiréfanos, asimismo en este ambiente se lava y desinfecta el
instrumental, cubetas; etc.
* Es recomendable que esté ubicado préximo a la salida del Centro QuirGrgico y lo méas alejado posible de la Sala de Operaciones.

* Su localizaciéon de preferencia debe estar localizado inmediata a la Sala de Recuperacioén; anexa a esta oficina debera haber un
depobsito para los anestésicos.

* En esta Sala ingresa el paciente cuando sale de la Sala de Operaciones, esta Sala esta a cargo del Médico Anestesidlogo.
* La capacidad esta en funcién al nimero de Salas de Operaciones, considerandose dos camas por Sala de Operaciones:

Eventualmente la Unidad de Centro Quirdrgico puede contar con:

* Es similar a la de Cirugia en cuanto a instalaciones se refiere.
* En ocasiones cada sala de Operaciones cuenta con una sala de Anestesia, pero se recomienda que sea una sala para todas las
salas de Operaciones, dependiendo del nimero de éstas.

* Deben estar contiguo a la Central de Esterilizacion y comunicada con ella; en este ambiente ingresa todo el instrumental
proveniente de las diversas salas de operaciones.

* Estard 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.

Tabla No. 46
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5.10.9 Unidad De Hospitalizacion:

La Unidad de Hospitalizacion comprende:
- Hospitalizacién de Medicina
- Hospitalizaciéon de Cirugia
- Hospitalizacién de Gineco-Obstetricia
- Hospitalizacién de Pediatria.

5.10.9.1 Hospitalizacion 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
diagnostico y tratamiento.

5.10.9.2 Hospitalizacién De Gineco-Obstetricia.

En esta Unidad se alojan las pacientes de maternidad y de ginecologia, lo 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 infeccion
existira una cama de aislamiento por cada 20 camas de Obstetricia (puerperio).

5.10.9.3 Hospitalizaciéon De Pediatria

Es el lugar donde sé mantiene en observacion y bajo vigilancia médica y de enfermeria al lactante, pre-escolar y escolar con
padecimientos médico-quirdrgicos, y donde se efectian los procedimientos de diagnostico y tratamiento al paciente. Se considerara un
total de camas para esta Unidad de 20% del total de camas de Hospitalizacion.

Neonatologia
Es el servicio donde se proporciona atencidon al neonato en las horas que proceden a su nacimiento, en el caso de ser un recién
nacido sano o el tiempo que requiere vigilancia medica continua en el caso de un prematuro.

Ambiente Caracteristica

* El nimero de cunas esta en relacion con el nimero de camas de obstetricia, correspondiendo 30% a cunero Fisiolégico, 45%
al alojamiento conjunto (Madre-Nifio) y 25% al cunero Patolégico (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 ni 2 porcuna 6 incubadora.

Neonatologia * Se dispondra de cubiculos de aislamiento para nifios en observacion 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 tendrad una salida de oxigeno y otra de vacio y un contacto eléctrico conectados a la
estacion de enfermeras.

* 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.

Estacion de Enfermeria

Bafio de Artesa: * Es el lugar donde se realiza el bafio o el aseo del neonato. El Rea minima ser& de 5.00 m2

Tabla No. 47
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En los hospitales pequefios no se implementaran Unidades de Pediatria.

Localizacion:
e Su localizacion debe ser de preferencia en el primer nivel para facilitar el acceso de los nifios hacia los jardines y/o patios; de no ser
posible esta localizacion, se preveran la construccion de terrazas o patios cercanos a la Estacion de Enfermeria.

En esta Unidad se atiende a los lactantes y nifios de los siguientes grupos etéreos y sus caracteristicas.

60% del total de camas de pediatrl’a. * El &rea para pacientes de 0-1 afio tendra las mismas caracteristicas que la
Unidad de Neonatologia. Siendo el 12% el numero total de cunas y 29% el
numero de incubadoras.
* El area de la Unidad sera de 2.50 m 2 por cuna.

Lactantes y Pre-escolares

* El area para pacientes del 1 a 6 afios sera equivalente a 3.50 M2 por cuna.
* Es recomendable que para los pacientes de 0-1 afio y de 1-6 afios los
ambientes cuenten con visores para un mejor control.

30% de camas del total de pediatria. * El area para pacientes de 6 a 14 afios sera equivalente a 5.00 m2. Por
cama pediatrica, considerando la division de ambientes por sexo.
* La distribucion de camas pediatricas puede hacerse en cuartos de uno a

Escolares cuatro camas, debiendo contar cada una con servicios higiénicos.
* Se contard con una cama de aislados por cada 15 camas pediatricas, y
su localizacién sera lo méas préxima posible a la Estacion de Enfermeras.
Adolescentes 10% del total de camas de pediatria -

Tabla No. 48
5.10.10 Admisién Hospitalaria:

Existen dos formas de Admision: Admision Programada y Admision de Emergencia. Tiene a su cargo el manejo de la ocupacion del 80
al 85% de camas de las distintas Unidades de Hospitalizacion, correspondiendo del 10 al 15% de camas para los pacientes de Emergencia.

5.10.11 Unidad De Servicios Generales:

Es el conjunto de Departamentos de Nutricion y Dieta, Lavanderia y Roperia; también se encuentra los ambientes de mantenimiento
y la Sala de maquinas con que debe contar un hospital.

5.10.12 Lavanderia:

Equipamiento:

El calculo de] equipo necesario para la Lavanderia estara basado en la dotacion de ropa que tenga cada una de las Unidades y en
los cambios que se hagan.

Para determinar el equipo debera considerarse:

Tipo de hospital e NuUmero de-Consultorios
NUumero de camas e Promedio de ocupacion de camas
Numero de Salas de Operaciones

¢ Influencia M clima
Demanda diaria por cama e Tipo de tela usada con mas frecuencia
Numero de cambios de ropa de pacientes
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En los Hospitales debera considerarse los siguientes factores de ropa diaria por cama:
e Hospitales Generales: 4 Kg.
e Hospitales Especializados: 2 a 4 Kg.
e Maternidad: 6 Kg.
e Emergencia: 6 Kg.

El acabado de los diferentes tipos de ropa requieren de secado en témbolas, planchado plano y planchado de forma. Siendo los
porcentajes que se requieren:

e De 20 al 25% Secado en TdGmbola. Del 60 al 70% Planchado plano. Del 10 al 15% Planchado de forma.

e Reciboy Entrega de Ropa Sucia y Limpia:

¢ Se efectua mediante una operacion de canje, la que se realiza en la roperia.

e El traslado de ropa sucia puede ser mediante la utilizacion de carros con bolsa de lona desde el Cuarto Séptico a la

Lavanderia.
Ambientes de Lavanderia y sus caracteristicas.
Recepcioén y Seleccion * Corresponde al traslado y canje de ropa, la Recepcion se efectia mediante carros.
de Ropa Sucia: * Se contara con un recibo para facilitar el movimiento de los carros y M personal para la entrega de la ropa.
Clasificacion y Peso * Se consideraran ambientes o cubiculos para la clasificacién de la ropa sucia: Cirugia, Ropa Blanca, Felpas, Forma y pafiales.

* En este sector se efectia el lavado M 100% de la ropa sucia, mediante el uso de lavadoras automaticas.

* La carga de la ropa en las lavadoras requiere de 8 a 12 cambios de agua, siendo el tiempo necesario de vaciado y llenado de la
lavadora de una hora con 10 minutos por carga.

* En los Hospitales pequefios se requiere de 2 lavadoras.

* En Hospitales medianos se considera el uso de 2 lavadoras y una adicional de 11. 5 Kg. de capacidad.

* Los Hospitales grandes incluiran ademas de las 3 lavadoras una con capacidad de 23 Kg.

* Adicionalmente al sector de las lavadoras se tendra un sector para las centrifugas de extracciéon de agua.

Lavado y Centrifuga:

* La ropa que no requiere ser planchada representa aproximadamente del 20 al 25% del peso total de ropa lavada y sera secada en
las tbmbolas, la cual emplea 25 minutos por carga.
* La Localizacion de las tbmbolas sera entre las centrifugas y el depdésito de ropa limpia debiendo tener una separacion minima de 60
cm. de cualquier maquina o paramento.

Secado: * La ropa que requiere acabado liso (sdbanas, 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 depoésito de ropa limpia.
* La ropa que requiere acabado de forma representa del 10 al 15% del total de ropa lavada, se procesa en burros con plancha
eléctrica rozadora o en planchadoras de vapor.
* El area de secado sera igual al 25% del area total de la lavanderia.

Cada centrifuga requiere, dependiendo de su capacidad los siguientes tiempos

1) de 12 Kg. 4 cargas por hora. 2) de 25 a 35 Kg. 3.5 cargas por hora. 3) de 70 Kg. 3 Cargas por hora. 4) de 120 Kg. 2.5 cargas por hora.
Area de Centrifugas: 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.

Costura y Reparacion: * 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.
Ropa Limpia: * Encargada del almacenamiento de la ropa limpia y nueva y de el suministro a las diferentes unidades del hospital.

Para determinar el area que requiere la lavanderia se tendra en consideracion los siguientes coeficientes:
* Hospitales con menos de 50 camas 1.20 M2 por cama.
* Hospitales con menos de 150 camas:1. 00 M2 por cama y el area minima sera de 60 M2
* Hospitales con mas de 150 camas 0.80 M2 por cama y el area minima sera de 150 M2.

Areas:
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Tabla No. 49
5.10.13 Vestidores Y Servicios Sanitarios:

La dotacion de aparatos sanitarios se regira por la siguiente tabla:

Servicio Higiénico Hombres:

Numero de Personal Inodoro Lavatorio Urinario Duchas
lals 1 2 1 1
16 a 25 2 4 1 2
26 a50 3 5 1 3
Por cada 20 m2 dic. 1 1 1 1

Servicio Higiénico Mujeres:

lals 1 2 0 1

16 a 25 2 4 0 2

26 a 50 3 5 0 3

Por cada 20 m2 adic. 1 1 0 1

Tabla No. 50
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5.11 Instalaciones

Todas las instalaciones que se requieren en los hospitales se conforman por sistemas Comprende:

dependencias y se clasifican:

Redes Sanitarias e Hidraulicas

complejos o redes que se desarrollan horizontalmente y verticalmente por todas las - Red de Agua Potable fria y caliente - Red de Agua Contra Incendio
- Red de Riego para areas verdes - Desaglie de Agua de Lluvias (Pluviales)
- Desague de Aguas Servidas - Vapor
- Gas Combustible - Oxigeno
- Vacio - Oxido Nitroso

Redes Eléctricas

Redes de Sistemas especiales
Instalaciones Electromecanicas

- Aire Comprimido

Todas las instalaciones deberan cefirse a lo estipulado en el Reglamento Nacional de
Construcciones en los Capitulos correspondientes.

5.11.1 Instalaciones Sanitarias e Hidraulicas:

REDES DE AGUA POTABLE:

TRATAMIENTO DEL AGUA:

TANQUES DE ALMACENAMIENTO:

RED DE AGUA CALIENTE:

REDES DE DISTRIBUCION:

RED DE AGUA PARA RIEGO DE AREAS
VERDES:

DESAGUE DE AGUAS SERVIDAS:

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

* 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 potabilizacion sean satisfactorios,

* La dotacién de agua a considerarse, de acuerdo con el Reglamento de Construcciones para locales hospitalarios se calculara de acuerdo a la siguiente tabla:

* Hospitalizacién 600 Its. Por dia y Cama - Consultorios 500 Its. por dia y Consultorio - Consultorio Dental 1,000 Its. por dia y Unidad Dental - Lavanderia 40 Its. Por Kg. de Ropa

* La dotacion de agua para el regadio de las areas verdes sera en razén de 2 Its. por dia y metro cuadrado.

* El contenido de las sales de calcio y magnesio no deben pasar de 40 a 50 MG/litro de CaCo3; 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 usara equipos de gas, cloro.

-Los tanque de almacenamiento de agua pueden ser por gravedad o cisternas, incluso pueden usarse los formas combinadas de almacenamiento.
-Los almacenes deberan de contar con su respectivo tratamiento de clorificacion y /o filtros de agua (se debe de hacer estudio de el mejor sistema de tratamiento de agua)

El calentamiento de agua 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:

* Hospitalizacion 250 Its. Por dia y Cama - Consultorios 130 Its. por dia y Consultorio - Consultorio Dental 100 Its. por dia y Unidad Dental

* En los Servicios de Bafios y usos generales la temperatura sera de 60 grados centigrados. En cocina y lavanderia 80 grados centigrados.

* Para el célculo de la capacidad de equipos de produccién de agua caliente, asi como para la capacidad del tanque de almacenamiento se utilizara en relaciones que se indican:

* La capacidad del aimacenamiento en relacion con dotacién diaria en litros sera de 2/5; y la capacidad horaria del equipo de produccién de agua caliente en relacién con la dotacién en litros
sera de 1/6.

* Se ubicaran en ductos verticales que permitan su revisibn 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 Localizacién de ductos sanitarios en areas de hospitalizacion, consultorios, estacion de enfermeras, quiréfanos, sala de recuperacion y sala de observacion.

* Red de Agua contra Incendio

* Seran proyectadas y 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 en los tanques para combatir incendios, debe asegurar el funcionamiento simultaneo de 2 mangueras durante media hora.

No se permitira la localizacién de tuberias de agua contra incendio en los quiréfanos, ductos de instalaciones eléctricas ni en los vacios de los ascensores.

* Podran ser disefiadas formando parte del sistema de distribucién de agua o en forma independiente. El riego de areas verdes podra hacerse con puntos de conexiéon para mangueras dotadas
de sus correspondientes valvulas o con rociadores.
Red de Desaglie de Aguas Pluviales:

* El agua de lluvia 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 tinicamente, no se permitira descargar en ellas aguas de lluvias. Estas deberan
disponerse al sistema de drenaje 6 areas verdes existentes.

* El sistema integral de desaguie debera 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 excretas y materias en suspension, evitando obstrucciones y depésitos de materiales.

*Todo sistema de desagues debera estar dotado de suficiente nimero 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 desague, grasa en
cantidad suficiente para afectar el buen funcionamiento de éste.

* Los desagties provenientes de los siguientes equipos, deberan descargar en los conductos de

* Desague en forma indirecta: Esterilizadores, recipientes y equipos similares de laboratorios, refrigeradoras, tuberias de rebose de tanques, y todos aquellos que se considere inconvenientes en
resguardo de la salud publica. Vapor:

* Para la produccion de vapor se usaran calderos a generadores de vapor en nimero suficiente para satisfacer las necesidades.

5.11.2 Instalaciones Eléctricas:

GENERALIDADES:

Debera regirse a lo especificado en el 14TULO IX 1ristalaciones Eléctricas, Mecanicas Y Especiales del Reglamento Nacional de Construcciones.
Los servicios eléctricos para hospitales comprenden:

- Sub - estacion eléctrica - Servicio de Emergencia -Alumbrado y Fuerza intercomunicadores

- Servicio Telefénico Buscapersonas Musica y Sonido - Circuito cerrado (TV) - Navegacion Aérea

* Sub Estacion a
. Estar& ubicado en una zona de facil acceso de preferencia en el patio de Servicios Generales. I
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. El ambiente de la-Sub Estacion debera contar con una buena ventilacion y el area de ventilacion sera de 20 cm.’ por KVA y no menor de 930 cm2.
* Servicio de Emergencia
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 prevista 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 6xido nitroso Salas de operaciones y de partos En la casa de maquinarias se contara con
el 100% de iluminacioén si el area es menor de 100 M2 y el 50% si el area es mayor. En las Salas de Hospitalizacion En las Estaciones de Enfermeras Del 30% al 50% en la Central de
Esterilizacion y Equipos, Banco de Sangre, Farmacia, Almacén, Cocina General y Lavanderia.

Los servicios eléctricos para hospitales comprenden:

- Sub - estacion eléctrica - Servicio de Emergencia - Alumbrado y Fuerza - Intercomunicadores - Servicio Telefénico -Buscapersonas
- MUsica y Sonido - Circuito cerrado (TV) -Navegacion Aérea - Sub Estacion

. Estara ubicado en una zona de dificil acceso de preferencia en el patio de Servicios Generales.

. El ambiente de la Sub Estacién debera contar con una buena ventilacion y el area de ventilacion serd de 20 cm. por KVA 'y no menor de 930 cm2

. Servicio de Emergencia

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 prevista 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 iluminacién si
el area es menor de 100 M2 y 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 Esterilizacion y Equipos, Banco de Sangre,
Farmacia, Aimacén, Cocina General y Lavanderia.

5.11.3 Instalaciones Especiales:

* Podra ser natural o licuado; en caso de que el consumo sea de gran demanda y amerite una instalaciéon de abastecimiento de tipo industrial, el equipo de medicién se alojara en un recinto con
ventilacién adecuada y con una area no menor de 36 m'y de acuerdo al consumo necesario que se desee obtener.

* En caso de utilizarse gas licuado, se ubicara el tanque en un lugar con buena ventilacion protegido de dafios mecanicos y con una distancia no menor de 7.5 rril. y a 15 nil. Del ambiente donde
se ubique el depésito de oxigeno.

GAS COMBUSTIBLE:

* Las tuberias de gas no se 'instalaran en sétanos o entrepisos que no estén a nivel de terreno. (VER ANEXO NOll)

* Se requerira de una central de oxigeno que mediante una red de tuberias suministre a sus terminales en los puntos en que 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 tapon roscado y con acoplamiento rapido de tipo insercion y estaran colocadas en las paredes a una altura de 1.50 rril.

* Los ambientes e instalaciones de oxigeno deberan estar alejados de dafios mecanicos, lineas de energia eléctrica, tuberias de gases y liquidos inflamables. Todas las tuberias de distribucion

deberan ser de cobre con soldadura de latén 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.

OXIGENO: * Las tomas de oxigeno deberan ubicarse:

* Medicina General, Cirugia, Gineco-0Obstetricia al 25% del nimero de camas.
* Pediatria al 50% del nimero de camas.
* En todos los cuartos de aislamiento. Neonatologia al 25% del nimero de cunas. Prematuros al 1 00</>o de las cunas 6 incubadoras. Unidad de Cuidados Intensivos al 100% del nimero de
camas. Unidad de Emergencia al 100% del nimero de camas de adultos y nifios. Salas de Recuperacion, Post-operatoria y Post-parto al 100% del nimero de camas. Salas de Operaciones
una de oxigeno y dos de succién por sala. Sala de Partos dos de oxigeno y dos de succién 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 electricwdad..(VER ANEXO No. 12)

OXIDO NITROSO . Este tipo de gas es usado en las Salas de Operaciones como anestésico. La ventaja es que no produce riegos de explosion en los Quir6fanos.
. La central de abastecimiento de 6xido nitroso tiene las mismas caracteristicas del oxigeno..(VER ANEXO No. 13)
. Se obtiene mediante compresores el aire comprimido tiene que ser seco, limpio y libre de aceite. Debera estar dotado de un sistema de purificacion secado y enfriamiento de aire.
AIRE COMPRIMIDO Se podra ubicar en la Sala de Maquinas.

Vacio o Succién: Dado a la obstruccién de las tuberias nos es aconsejable disponer de instalaciones de succion, siendo recomendable el uso de inyectores accesorios que provoca la

succién..(VER ANEXO No. 14)

VAC[O o SUCClON * En los laboratorios y en la atencién medica, especialmente en este ultimo caso es muy empleado el aparato de succién de flemas y de diversas secreciones organicas (VER ANEXO No.
15)
* Se instalara Sistemas de Aire Acondicionado en todos los locales que se requiera condiciones de Asepsia Rigurosa: Sala de Operaciones. En la Cocina y Lavanderia el sistema sera por extractores
INSTALACIONES DE AIRE de renovacion de aire .Sistemas de Ventilaciénl. Ventilacion, Induccién y Extraccion 2. Refrigeracion 3. Calefacciéon 4. Acondicionamiento de Aire: Unizona, Multizona, Individuales e
ACONDICIONADO induccion..(VER ANEXO No. 16)

5.11.4 Instalaciones Electro-Mecanicas:

Generalmente atenderan a las personas, pudiendo considerar el uso de montacargas para transporte de materiales y/o equipos, en este caso se calculara su capacidad para
atender al 8% de la poblacién a servir; cuando no se cuente con montacargas la capacidad sera del 12% de la poblacioén a servir.
ASCENSORES: . Para cada 100 camas se requiere un ascensor.
. No se permite la apertura de los ascensores directamente a los pasillos, en las Unidades de Intemamiento y Tratamiento.
. La cabina del ascensor para pacientes sera de 2.20 metros por 1.20 metros.
. Las puertas seran corredizas con un ancho de 1. 10 metros.
. Los Vestibulos que dan acceso a los elevadores deberan tener una dimensién minima de 3 metros desde la puerta del ascensor hacia la pared del frente.
Su uso es para no sobrecargar los ascensores y poder transportar el material limpio, el mismo que debe circular separado del material usado (sucio).
MONTACARGAS: . Estos deberan abrirse hacia un recinto techado y especial, nunca hacia los pasadizos.
. Se podran instalar intercomunicador en la cabina del montacargas

Tabla No. 51
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5.12 Casos Analogos

5.12.1 Los Hospitales Modulares

Una aproximacion sistematica al disefio hospitalario conduce a la elaboracion de planos tipos y médulos intercambiables a través de
la tipificacion de las unidades que, se requieren para los servicios de salud. Ello implica una facil implementacion; un control de costos y una
estandarizacion de los equipos, suministros, personal, procedimientos operativos, manuales de organizacion, etc.

Es posible trabajar sobre la base de estandares de disefio y equipamiento con miras a obtener un "modelo tipo", sin embargo, es mas
practico y aconsejable estandarizar los sectores basicos del hospital y crear unidades modelo" de los distintos grupos de salas que
corresponden a 1 os diferentes departamentos, tales como, administracion. Consulta externa, servicios auxiliares. Unidades de hospitalizacion,
cirugia,-obstetricia y servicios generales.

Las ventajas que se pueden obtener en un sistema estandarizado son-
a) Economia en el sistema de construccion del edificio.

Cuerpos del edificio, no mayores de 12 - 15 m. de ancho. No mas de cuatro pisos Facilidad de construcciéon Ventilacidon natural con un ancho
maximo de 12 - 15 m. Pocas circulaciones mecanicas verticales.

b) Flexibilidad del sistema constructivo y por consiguiente.

- Facilidad de crecimiento
- Facilidad de cambio

La determinacion del tamafio de los médulos o cuerpos del edificio debe tener en cuenta las siguientes variables:

- Longitud del tamafio de los espacios dedicados a la actividad principal (salas de cirugia, consultorios, etc.).
- Longitud y ancho de los cuartos auxiliares.
- Coordinacién modular.

En un estudio realizado en la Medical Research Unit del Politécnico del Norte de Londres.. se elaboraron disefios estandar para los
diferentes sectores del hospital que se estudiaron, con una capacidad inicial de 60 camas y con crecimiento cada 30 camas. Asi, se
estudiaron soluciones para hospitales de 60. 90. 120, 150, 180. 210, 240y 270 camas.

Se estudid este rango de crecimiento para demostrar la factibiidad y bondad del sistema, ya que los médulos pueden ser
acoplados en diferentes configuraciones o soluciones arquitectonicas para adaptarse a las caracteristicas topograficas de los terrenos
disponibles permitiendo ademas, mantener aceptables interrelaciones funcionales y garantizar las circulaciones apropiadas de pacientes
externos. Pacientes hospitalizados. PUblico y suministros. Este estudio se baso en la necesidad de estandarizar el proceso de planificacion,
disefio y construccion de hospitales en América del Sur ante la falta de normas y estandares propios, diferentes de los usualmente adaptados
de los paises desarrollados.
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El proceso tuvo en cuenta la coordinacion modular para deducir las dimensiones de las salas de cirugia, hospitalizacion, consultorios,
etc.; se encontré un mddulo estructura], de 6 X 6 m y un mdédulo de disefio de 1.20. Asi mismo,' se observd que la actividad que requeria un
mayor espacio era la cirugia, con un maximo de 6 m; las circulaciones funcionaban entre 1 .80 y 2.20 m de ancho y los cuartos auxiliares
requerian entre 3.80y 4 .20 m.

La mayoria de los departamentos como consulta externa, hospitalizacién, cirugia y servicios auxiliares de diagndstico) requieren el
50% del area para desarrollo de su actividad principal: consultorios, area de encamados, etc.; se necesita un 15% para la circulacion interna
y para los cuartos auxiliares entre un 30 y un 35% del total del area del departamento.

Las estrategias para crecimiento y cambio tuvieron en cuenta que departamentos con gran cantidad de instalaciones debian
conservar desde el comienzo su posicion en el hospital: como contrapartida los departamentos con pocas instalaciones (como
consulta externa. Administracion, depositos) deberian poder ser reubicadas para facilitar el crecimiento de los departamentos con muchas
instalaciones.

5.12.2 Sistema Constructivo

El sistema utilizado para la construccion de estas unidades es de tipo tradicional, con cimentacion a base de zapatas aislada y
corridas de concreto armado.

Existen por otra parte, elementos prefabricados como es la estructura metalica que conforma las columnas y vigas. Los muros
exteriores y los correspondientes a servicios son de tabique y mamposteria. Para las divisiones internas se utilizaron tablayeso y estructura de
aluminio. Los acabados en los pisos son de concreto martelinado o estriado y loseta de granito y vinil. En los muros contienen enchapes de
azulejos, fachaleta y pintura especial segin normas.

Los techos estan construidos por falso plafén para permitir el paso de los ductos e instalaciones. Los pasillos estan construidos con
estructura metalica, y cubiertos con una losa de concreto armado; llevan en la parte superior los ductos de las instalaciones que parten de la
casa de maquinas. La obra exterior la constituyen patios de estacionamiento y maniobras, asi como areas verdes.
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Hospital General de Torreén, Coahuila, México

Instituto Mexicano del seguro Social. Construido en 1,967
con capacidad de 247 camas, se tienen dos circulaciones
principales paralelas que permiten separar el trancito de los
pacientes externos y sus acompafantes del que
corresponde al movimiento de enfermos hospitalizados, en
la fotografia entrada a Emergencia y de pacientes externos.

it

-

i
-
i
54
i

o
i i
Fotografia 1

Hospital General “LOopez Mateos” México D.F.

Construido en 1,967 con capacidad de 247 camas, es un
Hospital general agudo que comprende las cuatro grandes
ramas de la medicina: medicina general, cirugia general,
Gineco-obstetricia y pediatria. El partido arquitecténico esta
Formado por tres cuerpos principales; consulta externa, radio-
Diagnostico, encamamiento y servicio generales.

Fotografia 3
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CAPITULO VI
4 CRITERIOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE DISENO

6. Requerimientos, Premisas y Caracteristicas Particulares De Disefo:

Segun Jan Bazant “Los ingredientes basicos del disefio arquitecténico en el juego de dos elementos: forma y espacio,
la esencia del disefio esta en la interrelacidn de estos dos elementos. La forma arquitecténica es el punto de contacto entre la
masa y el espacio, definiendo el punto articulacién entre la masa y el espacio se afirma la interrelaciéon del hombre con su
medio ambiente.!

Para la fusion de toda la investigacion tedrica realizada, y la creacion grafica del programa en cuestion, es indispensable tomar en
consideracion todas las necesidades percibidas durante este proceso, a las que tiene como respuesta, las premisas particulares de disefio
arquitecténico como solucion. Para tales requerimientos y premisos, se tienen los siguientes aspectos:

6.1 Aspecto Funcional:

Se estudia el tipo de relaciones que debera tener cada uno de los ambientes (ambientes dentro de un servicio hospitalario y
funcionalidad entre servicios hospitalarios), para evitar cruce de circulaciones y adecuar cada uno de ellos a la actividad a desarrollarse
en él.

6.2 Aspecto Morfolégico:

Se tomo en cuento formas y proporciones para los ambientes dentro del terreno o conjunto, tanto en planta como en elevacion,
esto se logra con la utilizacion de figuras regulares, entre ellas el cuadrado, rectangulo, circulos o combinaciones entre ellos.

6.3 Aspecto Tecnoldgico:

Toma en consideracion lo constructivo de los componentes y materiales a utilizar, asi como cada region del pais tiende a utilizar
determinado tipo de material, ya seca, por su abundancia en el lugar, su facil trabajabilidad, por costumbre o cualidades constructivas.

6.4 Aspectos Ambientales:

Son los que proporcionan a los componentes el confort necesario para desarrollar las actividades y adecuar el complejo al entorno
donde se localiza, con énfasis en los factores climaticos de la region.

6.5 Aspecto Estético:

Considera el entorno del lugar donde se desarrolla el proyecto, para no romper con el mismo, ademas de realizar la labor de ser
grato a la vista de toda persona.

1 Jan Bazant, Manual de Criterios De Disefio Urbano, Volumen I, Editorial Trillas, México..
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6.6

Premisas Generales de Diseno:

Regional y Urbano

r

Regiona / Urbano: 1

En la implantacién de un hospital dentro de un tejido

de espacios, gue van de lo publico, semipiblico,
semiprivado y privado.

urbano y/o regional, siempre debe existir una jerarquia

Semi-Publico

Semi-Privado

Publico

Regiona /f urbano: 2

los cruces, en cambios de direccion, desvios, carriles

auxiliares, caniles de aceleracion y des-aceleracion,
etc.

|9

3

DI
En vialidad, evitar cruces a 90%n el mismo nivel o piso y /' @‘
tener toda la panoplia de gabaritos, en la solucion de

B
Sin cruces sabre el mismo nivel o

piso

K.

Regiona / Urbano: 3

urbano.

Se deben de estableceringreso y egresos, decuerdo ala
orientacion, norte, sur, este y oeste. Nor-este, nor-oeste,
sur-este, sur-oeste. Parg determinar circulaciones ¢ nivel
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6.7

Premisas Generales de Diseno:

Conjuto / Sitio

f Plan Maestro: ™
Conjute / Sitio 1 1 _ JIngresos
Hospltal Egresos
- *Recarridos
- — .. - . +F|UJOS
Disenar un plan maestro del sifio a fin de reducir enfradas il H o —
y salidas, evitar cruces enfre flujos importates { Vehiculos - = — — — — — —
Peatones ] crear suficientes parqueos vy areas verdes *Frecuencias
. i * ) i
deacverdo o los poorcentajes establecidos. ik
Y o
s ™

Conjuto / Sitio : 2

Verificar areas inundables, dependiendo de la
morfologia del terreno, para evita inundaciones, o crear
algun fipo de contfrafuerte ¢ sitema anti-inundaciones
para evitarlo en case exfrerno

S
q\\\

/

Zona de probakle
nundacion

AN

Zona de probakble

inundacion

Conjuto / Sitio : 3

El radio de use aproximado de un hospital es de 1.34 Km.
v debe estar localizado, de ser posible dentro de un
casco urbano o en las afueras del mismo, esto creara
una nuevo tramo urbano. que acameara ventajas vy
desventajas comparativas tanto para el hospital como
parg su enfornoe.

1340

METROS.

LOCOMZGCRH del
Proyecto \
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6.8

Premisas Generadles de Diseno:

Anteproyecto (Anfisimicas)

7

Anteproyecto: 1 (Antisismicas)

La longitud en planta de una construccion influye en la
respuesta estructural de la misma de una mnera que no
es faciideterminar por medio de los meftodos usuales de
andlisis. En vista de que el movimiento del terreno
consiste en una ransmision de ondas, la cual se da con
una velocidad que depende de la caracteristicas de
masda v rigidez del suelo de soporte, el movimiento
regular que se da en un punic de apovyo del edificio
en un momento dado difiere de la que se da en ofro,
diterencia que es mavyor, en la medida que sea mayor
la longitud del edifcio en la direccion de las ondas.

Los edificios cortos se acomodan mas facilmente a las
ondas, v el movimiento irregular se manifiesta de igudl
manera en todos sus apoyes a diferencia de un edificio
demaciado largo.

Ondas sismicas

[ ]
[N [
[ ]

Edificios corfos

Edificios largos

Anteprovecto: 2 (Antisismicas)

Estudios de riesgos volcanicos por la diversidad de
volcanes en Guatemala v la cercania a zonas
pobladas, se deben realizar estudios de suelos para
identificar los diferentes tipos o clases de suelos
existentes en el ferreno seleccionado.

Suelo arcilloso

Suelo ?

Suelo ?

SAGUR IR
AN
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6.9

Premisas Generales de Diseno
-

Anteproyecto (Antisimicas)

Configuracion en Planta:

Estas pueden ser sencillas y complejas; Las formas a
utilizar en planta, deben ser sencillas en la mayoria de
su configuracion, par no fener problemas de
estructurales posteriores, la complejidad de formas

aumenta la configuracion estructural y por lo tante, el
COsto &5 mucho mavor.

Formas Sencillas

AW

Formas Complejas

o
LMy 1

Configuracion en Elevacion:

Estas pueden ser sencillas v complejas; Las formas a
utilizar en elevaciones, deben sersencillas enla
mavyeoria de su configuracion, par no tener problemas
de estructurales posteriores, la complejidad de formas

aumenta la configuracion estructural v peor lo tanto, el
Costo es mucho mayor.

Formas Sencillas

[

Formas Complejas

-
2
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6.10

Premisas Generales de Diseno

Anteproyecto {Confort Climatico)

-

rayos solares mantengan una confortable temperatura
ambienle

*En climas calientes: debe procurarse que el e
longitudinal del proyecto o propuesa arquitectonica,
no se ubique frente al este v oeste respectivamente,
para evilar que los rayos solares afecten una
femperatura ambiente establecida.

N

Clima Caliente

, A
Solameamiento: s
. . . . . ~ 7 Norte ™
*En climas frios; debe procurarse que el gje longitudinal ‘ \\
del provecto o propuesa arquitectonica, se ubique \
frente al este y oeste respectivamente, para que 1os %

o

Vientos:

El proyecto se debe ubicar de tal forma que los vientos
dominantes provenientes del Nor-oeste, insidan de
frente a las fachadas para lograr una ventilacion
crusada en la mayoria de sus niveles y ambientes,
tambien los vientos secundarios deben lograr el mismo
objetivo.

Vientos Secundarios

ientos Dominantes

~
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6.11

Premisas Generales de Diseno Anteproyecto (Diseno)

r

Circulaciones

Para que el hospital salve el mayor numero de vidas,
debe funcionar lo mas rapido posible, evitando
circulaciones horizontales extensas. las circulaciones
deben ser cortas y enlazadas a una circulacion central
que conecte con los diferentes brazos.

Circulacionss

Circulgciones

horizontales cortos horizontalas largos

Circulaciones

-Enfermaos externos

-Enfermos Internos

-Personal (Medicos, administracion, enfermeras, etc.)
Visitantes.

Estar se debe dar tanto en circulacion vertical como en
horizontal.

Las circulaciones dependen del tipo de usario, por gjemplo:

CircLlacior Pesoral A

T O e oA Tae,
LT GRTHARLTLLLTL,

SEETE % Ao
Crerlngr Erfeneln ore; SRRSRERRRRR

Circulacionas Definidos

-

Circulaciones

Para un buen funcionamiento, es necesario una circulacion
principal que debe comunicar a los diferentes brasos o
extenciones que tenga el hospital, incluso con las
circulaciones verticales { rampas, elevadores, escaleras,
efc.)

.

1

Circulacion Central o Principal

114




Hospital de Distrito en Santa Catarina Mita y su area de influencia.

6.12

Premisas Generales de Diseno Anteproyecto (Diserio)

7

Pasillos

Los pasillos se han de dimensionar par la mayor
circulacion previsible. Los pasillos de acceso publico
han de tener al mences 1.50 m. de ancho. los pasillos por
los gque han de pasar camillas deberian tener como
minimo una anchura libre de 2.25 m.

Existen varios tipos de pasillos, dependiendo del fipo
de usuario , mobkiliario yv/o equipo, entre los cales estan:
- Paso de personas

- Paso de empleados

- Paso de camilla

- Paso de empleados vy camillas

- Pasillo de frabajo

R

1.85

Pasillo
Empleados v
Mercancia

Pasillo
Empleados

2.25

Pasillo paso
de camillas y
persends

Pasillo
Camilla

340 ‘

Pasille de frakbajo

- Escaleras

escaleras deben de disponer de pasamanos en ambos
lados, sin extremos likbres, no son permitidas escaleras
principales de caracol, El ancho util de las escaleras es de
1.50 m. v no puede ser superior alos 2.50 m. Se aceptan

Suficiente capacidad para la circulacion vertical global, Ias

peldaficos con und relacion huella/contrahuella de 0.30/0.15
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6.13 Justificacion De Areas:

Para determinar las areas de los distintos servicios hospitalarios y sus ambientes, 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 V; ademas se optd por incluir
datos importantes de las "Guias de Disefio hospitalario para América Latina" de Oficina Panamericana de la Salud OPS, ya que son criterios
aplicables a las caracteristicas de este Hospital. Lo cual no quiere decir que dichos manuales se constituyan en criterios rigidos para el disefio
hospitalario, puesto que seran las condicionantes econémicas, sociales, culturales y climaticas de cada regién, las que determinaran las
areas.

Se ubicara en el vestibulo principal del hospital proximo a la entrada, esta sera el control principal de acceso al interior
1 Recepcion del hospital, esta restringira y distribuird al publico visitante. ( ajeno al hospital) Ademas se cuenta con una sala de espera
para 70 personas aproximadamente, con servicios sanitarios para damas y caballeros.

Se ubicara cerca al ingreso Principal, o en conexiéon con Recepcion, ubicada en el primer nivel. Se colocara 1 médulo
2 Admision para trabajo social, ya que se establece que en hospitales de 50 camas Unicamente debe colocarse un cubiculo,
también contara con oficina de Psicologia. La admisibn contara con vestidor y servicio sanitario para damas y caballeros.

Se considera un area minima de 25.00 m2, ya que se establece la relacion 0.40 a 0.50 m2 x 50 camas. Se contempla
3 Archivo Clinico ademas, la ubicacion de una oficina para digitalizar los datos, asi como despacho interno y externo de los expedientes
médicos.

Para el céalculo de la distribucién y despacho de medicamento 0.20 mts2 x 50 camas, o que hace un area minima de
10.00 mts2., el almacén general de medicamento tiene el 0. 15 mts,2 x 50 camas, teniendo como area minima 8.00 mts2.
Para la preparacion del medicamento el area minima es de 5.00 mts2. de la relacién 0. 10 mts2. x 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 Recepcion y/o Admisibn con una
ventanilla especial para atencion y despacho interno asi como para atencion fuera de horarios de trabajo.

4 Farmacia

Debera estar ubicada en el nivel de ingreso del gran publico, en esta area se ha ubicado una secretaria recepcionista
5 Administracion para toda el area, con un aproximado de 8.00 ms2. Ubicada préximo al ingreso. Se ubicaran 4 oficinas, una cocineta,
fotocopiado, sala de sesiones, servicios sanitarios para el personal y el publico visitante.

Para acceder a esta area debe contarse con dos ingresos uno por el interior del Hospital y otro directo, por el ingreso
principal al hospital, para determinar el nimero de Consultorios es importante contar con datos como:
Numero de la Produccién de Consultas al afio del Municipio de Santa Catarina Mita: 11,374.00 (Solo en Santa Catarina Mita)
Rendimiento Hora médico: 4
Horas diarias de funcionamiento de Consulta Externa y el nimero de dias laborales

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

NUmero de Consultorios= 11374 = 11374 = 2.3 consultorios(solo en Santa Catarina Mita)
6 Consulta Externa (250 dias laborales X 4 horas X 5 horas). 5,000

Considerando que se necesitan 6 consultorios (2.3 para Santa Catarina Mita, 2.3 para Agua Blanca y 1.15 para San
Manuel Chaparrén = 5.6 = 6 consultorios) y la guia establece que en hospitales de 50 camas deben ubicarse 4, se toma la
determinacion de colocar 5 consultorios, con la posibilidad de crecer en area, contemplando ademas que los centros de
Salud seguiran brindado atencién a la poblacién. En estas, 5 clinicas se atenderan las enfermedades que mas afectan a
la region. El area minima de los consultorios es de 12.00 m2, Contara con un control, recepcion y sala de espera para el
area consultorios. La sala de espera contara con suficiente iluminacién y ventilacién. Los servicios sanitarios para
pacientes, se colocaran 2 retretes para mujeres, 2 lavamanos. Para hombres 1 retrete para pacientes hombres,1 orinal y 2
lavamanos.
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7

8

10

11

Laboratorio Clinico

Radiodiagnostico

Emergencia

Unidad Quirdrgica

Central de
Esterilizacion y
equipo

Ya que el Laboratorio Clinico y Radiodiagnéstico se ubicaran en el mismo médulo, el area de espera se compartira para
ambas areas, sin embargo cada area contara con una sala de espera interna como minimo. Los cubiculos para la toma
de muestras se ubicaran cercanos y directos al area de espera, quedando un servicio sanitario para las muestras
especiales,. En esta area de Radiodiagnéstico se colocara la sala de Ultrasonido con su propio servicio sanitario y vestidor.
Quedaréa ubicado ademas el banco de Sangre cercana al ingreso del Laboratorio. Se colocaran cuatro areas de trabajo
de laboratorio, servicio sanitario de personal, area de lavado y esterilizado de cristaleria.

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 ser& 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 interpretaciéon y el archivo
radiolégico estaran cercanos para facilitar las actividades que alli se desarrollaran. Debe considerarse la protecciéon de los
muros para la sala de rayos con una pelicula de plomo.

Este médulo se ubicara en un area estratégica dentro del conjunto para favorecer a los pacientes de todo tipo, estara en
el 2do. Nivel con el fin de facilitar el ingreso de la ambulancia desde los diferentes puntos de la via principal (Carretera),
ademas evitando cruces con cualquier otro tipo de auto o peatdn. Se colocaran como minimo 3 camillas en el area de
observacion en base al 6% del total de camas de Medicina y Cirugia General. Se ha considerado la ubicaciéon 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 m2 mas, el resto de las
clinicas atendera las emergencias registradas en la micro region.

La Unidad Quirdrgica estara en el segundo nivel del Hospital, con paso restringido a través de rampa, elevador o
escaleras, debido a la maxima seguridad de higiene que debe predominar en esta area. A la vez se ubicara en el mismo
maodulo la Central de Esterilizacion y Equipo. Para conocer con cuantos quiréfanos debe contar el Hospital, se parte de la
relacion de que por cada 50 camas se colocara una sala de operaciones, esta sala atendera en su mayoria emergencias
y partos, ya que estos constituyen los casos mas comunes en la regién. La sala de operaciones no debe ser menor a 30.00
mts2., considerando ademas la ubicaciéon de los vestidores de médicos, area de lavabos para médicos antes de la sala
quirdrgica, ademas camillas para labor de partos, oficina del anestesista, area de postoperaciones, 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 a5éptica o blanca sera privado, por el area de preparacién de médicos. Se ha ubicado el
ingreso de camillas hacia la central de Esterilizacion para su debido lavado y esterilizado para su proximo uso.

La Central de Esterilizacién y Equipo se encontrara ubicada en el mismo Médulo de Unidad Quirldrgica, debido a la
utilizacién de 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 camillas y guantes.
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12

Hospitalizacion

Para obtener el nimero de camas es necesario establecer el numero 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 Jutiapa, del
afio 1999 por ser este e Ultimo dato oficial con el que se conté al momento de realizar este estudio, la cual tiene como
nimero de dias cama ocupada 32,127 siendo estas camas de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Gineco-obstetricia y
Traumatologia.

DIA CAMA OCUPADA, HOSPITAL DE  JUTIAPA

Medicina Interna 8,895
Cirugia 8,488
Pediatria 7,532
Gineco - obstetricia 7,212
Traumatologia 0.00*
TOTAL 32,127

*No existe dato
Fuente: Memoria Anual Sistema de Informacién gerencial de Salud -SIGSA- Indicadores basicos de Situacion salud1999

Taza de Hospitalizacion del Departamento de Jutiapa = 32,127 (dia cama ocupada) = 88.02 personas al dia.
365 (dias del afio)

Sin embargo este dato nos da la Taza de hospitalizaciéon del Departamento de Jutiapa por lo que estimaremos para la
micro regién en mencion:

88.02 personas internadas al dia — 139,555 (habitantes de la Micro regién segun area de Salud
Departamento de Jutiapa 2030
Personas internas al dia — 80,612 (poblacién estimada Para la Micro region al afio 2,030, segun taza
de Crecimiento anual)
Personas internas al dia = 115 x 80,612 = 66 personas.
139,555

La férmula adquirida para el calculo de hospitalizacion 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 situacion de
pobreza en la Micro region es de 38,000 personas (segun SEGEPLAN).

El Niumero de hospitalizaciones = No. De posibles beneficiarios x Taza de hospitalizacion / 1000.

No. de Hospitalizaciones = 35,000 (beneficiarios) x 66( personas internas) = 2,310
1000

Obteniendo el nimero 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 afio y el porcentaje ocupacional del hospital que corresponde al 80%.

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

No. de camas requeridas = 2,310x 7dias  =55.37 = 50 camas = Hospital De Distrito.
365 dias del afio x 0.80
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14

15

16

Hospitalizacion
Cirugia

Hospitalizacion
Medicina

Hospitalizacion
Gineco-Obstetricia

Esclusas

Teniendo el total de camas del Hospital, podemos establecer que el porcentaje de camas para el area de cirugia es 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.

Para el area de Hospitalizaciéon de Medicina debe contemplarse el 25% 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 modulo de
Hospitalizacion de Gineco-obstetricia.

GRUPOS DE EDADES PORCENTAJE CANTIDAD DE CAMAS
Prematuros 30% 5 Incubadoras
(-5 libra5 de peso)
Recién nacidos 70% 10 cunas
Lactantes 2 Incubadoras
(0 - 1 afos) 60% 1 cuna
Pre — escolares
(1 - 6 afios) 3 Camas
Escolares 30% 3 Camas
(6- 14 afios)
Adolescentes 10% 1 Cama

(14 - 16 afios)

Para poder controlar el movimiento de personas dentro del hospital; se hace necesario contar con esclusas, las cuales
estaran ubicadas en lugares estratégicos, para supervisar y delimitar el ingreso ya sea de publico, pacientes y personal

del hospital, ademas de cumplir una funcién de filtro, para poder controlar la salida o entrada de infecciones, virus, etc.
a ciertos servicios hospitalarios.
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17

18

Cocina General y
Comedor de
Personal

Almacén General
(Bodega)

En la Cocina General deben contemplarse todos los elementos que contribuyan con el efectivo desarrollo de la
preparaciéon de los alimentos de los pacientes y personal, siendo estos alimentos especiales controlados por un
Nutricionista o Dietista especializado.

La primera parte a considerar es el tamafio de las areas de almacenaje de alimentos. Segun "Las Guias de Disefo
Hospitalario" de la OPS, estas areas se calculan en base al nUmero de camas, considerando que estas areas son minimas
qguedando a criterio de los disefiadores el tamafo del area, segun 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 se establece, segun "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 a la semana.

BODEGA AREA ESTA15LECIDA
Area de Refrigeracion o 14.50 Mt52,
Cuarto frio
Bodega de Granos 14,40 Mt52.
Despensa Diaria 13.75 mt52.
Despensa General 56.00 mt52.
Lavado y Cortado de alimentos 13.75 mt52.

El area de comedor de personal se disefié para 64 personas ya que los trabajadores asisten por turnos a tomar sus
alimentos, el tiempo de comida de mayor afluencia es el almuerzo con 57 trabajadores.

Es importante disponer de espacios adecuados para el lavado, preparacién, coccioén y servido de alimentos, Area de
lavado de vajilla, ollas e implementos de cocina se ubic6 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 contaminacion en esta area tan especial.

Para la distribucion 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 servicio de los mismos para que quepan 3 a 5, considerando que por el momento sera
necesario Unicamente 3.

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 de encargado, servicio sanitario, control de ingreso de los insumos y despacho
de los mismos al hospital. Las bodegas se dividiran en Bodega de Alimentos, bodega varios y bodega de medicina.
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20

21

22

23

24

25

26

Lavanderia

Cuarto de
Maquinas

Area de
Vestidores de
Personal

Area de
Mantenimiento

Anatomia
Patologia (Morgue)

Salén de Usos
Multiples SUM

Garitas de Control

Pasarela y rampas

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 utilidad
general de aproximadamente 54", 4 planchas manuales, mesones y estanterias.

El Cuarto de Maquinas estara ubicado en el mismo modulo del area de Mantenimiento, aqui se colocara la planta
Eléctrica que suministrarad la energia en caso de emergencias. Debe contarse con un area minima de 20.00 mts2.
Preferentemente tendra paredes de malla metalica para favorecer la ventilacion en dicho cuarto, ya que las
temperaturas que aqui se generan son altas. Se instalaran rieles para poder manejar mejor las calderas en caso de
mantenimiento

Se han distinguido 2 areas de vestidores personal femenino y masculino: Médico (uno) Enfermeria y Servicios (Uno).

En los dos tipos de vestidores se 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 segin
la cantidad de personal femenino o masculino que requiera.

Personal Porcentaje Del No. Sexo Cantidad
De Camas Femenino Masculino
Médicos, 88% 25% 63% 45 Personas
Técnico y 13 Mujeres 32 Hombres
personal
administrativo
Enfermeras y 100% 75% 25% 50 person3s
Auxiliares 38 Mujeres 12 Hombres
Servicios Varios 62% 37% 25% 32 Personas

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 meédicos, ya que debe
tener control especifico sobre la maquinaria y equipo del hospital. Una oficina de encargado, mantenimiento y maquinas.

El area de Anatomia Patolégica o Morgue debe estar proxima a las areas de Quir6fanos, Emergencias, Hospitalizacion, sin
embargo su ubicacion debe favorecer el traslado de cadaveres a la misma. En esta area es necesario un laboratorio de
Hispatologia de no menos de 10.00 mts2., area para la realizacion de autopsias no 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 sera planteada para
ser utilizada por el hospital, asi como para servicio del Organismo Judicial.

Para un Hospital de 50 camas se requiere de 1 aula de 60.48 m2, una biblioteca de 38.48 m2, 1 almacén de 5.40 con
servicios sanitarios, todo esto se integra en un saldbn de usos mdltiples de 300.00 m2 que incluye los ambientes
anteriormente mencionados, vestidores, escenario, cabina de sonido, sala central de usos multiples (aula, biblioteca,
albergue) este podra ser arrendado, en beneficio de la administracién hospitalaria.

Estas garitas de ingreso se ubican en los ingresos a parqueaos del hospital y cuenta con un area minima para controlar el
ingreso y egreso de vehiculos, personas particulares y del hospital. Tendra su propio servicio sanitario. (Parqueos publico,
parqueo médico, parqueos empleados, Parqueo SUM y Parqueo de Servicio.)

El ingreso por el segundo nivel al hospital crea un movimiento parejo para el gran publico, ya sea que las personas bajen
del automavil, bus, taxi, etc. En cualquier lado de la calle.
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6.14 Analogia:

Al estudiar una base de analogia l6gica, se podran tomar varias figuras abstractas que son de trascendencia y
particularidad en la regién y/o particulares de un proyecto de salud.

Las formas limpias del disefio, tratan de establecer una nueva tipologia de entramado, para no caer en lo disefio
tradicional de encajonamiento. Las formas circulares y rectas tratan de simbolizar capsulas medicas fuera de un frasco (Dona
central) estos se relacionan directamente con el tema salud, ademas, el volcan Suchitan es un simbolo de la naturaleza viva
en laregion, por lo tanto el edificio simula un pequefio volcan por lo escalonado del la propuesta arquitectonica.

Frasco

Capsulas
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6.15 Programa Medico-Arquitectonico.

RECEPCION, TRABAJO SOCIAL Y ADMISION

LABORATORIO/RADIOLOGIA

GINECO-OBSTETRICIA

CIRUGIA

RECEPCION E INFORMACION GENERAL

RECEPCION

RECEPCION

RECEPCION

SALA DE ESPERA

SALA DE ESPERA

SALA DE ESPERA

SALA DE ESPERA

S.S. PUBLICO D/C

S.S. PUBLICO D/C

S.S. PUBLICO D/C

S.S. PUBLICO D/C

PLANTA TELEFONICA Y VOCEO

BODEGA, MANTENIMIENTO

CONTROL INTERNO

CONTROL INTERNO

SECRETARIA INTERNA

TOMO DE MUESTRAS SANGRE

SALA CUNA

CIRCULACION GRIS

OFICINA ADMISION TOMO DE MUESTRAS ORINA SALA DE TRATAMIENTOS TRANSFER
VESTIDORES PARA ADMISION TOMO DE MUESTRAS HECES SALA DE RECUPERACION CIRCULACION BLANCA
ARCHIVO CLINICO CONTROL INTERNO LABORATORIO DE PARTOS QUIROFANO

OFICINA TRABAJO SOCIAL

BANCO SANGRE

SALA DE PARTOS

VESTIDORES MEDICOS/ENFERMEROS

S.S. PERSONAL D/C

CLASIFICACION/RECEPCION SANGRE

SUB ESTERILIZACION

LIMPIEZA POST-OPERATORIA

ADMINISTRACION

RECEPCION

SALA DE ESPERA

S.S. PUBLICO D/C

SECRETARIA

OFICINA DIRECTOR

OFICINA SUB-DIRECTOR

CONTABILIDAD Y CAJA

JEFATURA DE ENFERMERIA Y PERSONAL

SALA DE REUNIONES

FOTOCOPIADO Y/O COCINETA

S.S. PERSONAL D/C

BODEGA, MANTENIMIENTO

FARMACIA

AREA DE ESPERA (TURNO CONTROLADO)

AREA DE ENTREGA EXTERNA

LABORATORIO VARIOS

ATENCION RECIENACIDOS

SALA DE RECUPERACION

RAYOS X S.5./ DUCHAS PACIENTES MEDICO DE TURNO
VESTIDOR BODEGA ESTAR MEDICOS

CUARTO OSCURO S.S. PERSONAL D/C S.S. PERSONAL D/C

DISPARO ESTAR/COCINETA PERSONAL ESTAR/COCINETA PERSONAL

INTERPRETACION PLACAS

ARCHIVO PLACAS

S.S. PERSONAL D/C

ESTAR/COCINETA PERSONAL

EMERGENCIA

RECEPCION

SALA DE ESPERA

S.S. PUBLICO D/C

CAMILLAS EXTERNAS

CONTROL INTERNO

CURACIONES

CIRUGIA MENOR/SHOKS

TRABAJO ENFERMERAS

AREA DE ENTREGA INTERNA

S.S./DUCHAS PUBLICO D/C

OFICINA ADMINISTRADOR

S.5./DUCHAS PERSONAL D/C

DEPOSITO PRINCIPAL

CONSULTORIO CURACIONES NINOS

DEPOSITO ESPECIAL

CONSULTORIO DAMAS

CONSULTORIO HOMBRES

S.S. EMPLEADOS D/C

OBSERVACION HONBRES

CONSULTA EXTERNA

OBSERVACION DAMAS

CIRUGIA HOMBRES/MUJERES

MEDICINA HOMBRES/MUJERES

ESTERILIZACION CENTRAL

RECEPCION

RECEPCION

SALA DE ESPERA

SALA DE ESPERA

S.S. PUBLICO D/C

S.S. PUBLICO D/C

CONTROL INTERNO

CONTROL INTERNO

CAMILLAS

TRANSFER CAMILLAS

SALA DE TRATAMIENTOS

CIRCULACION GRIS

OFICINA MEDICO DE TURNO

CIRCULACION BLANCA

S.5./DUCHAS CABALLEROS

RECEPCION MATERIAL SUCIO

DORMITORIOS VESTIDORES MEDICOS/ENFERMEROS
DORMITORIO AISLADO AREA DE LAVADO
ESTAR/JUEGOS DEPOSITO/ENTREGA MATERIAL EST.

S.S. PERSONAL D/C

BODEGA MATERIAL EST.

ESTAR/COCINETA PERSONAL

S.S. PUBLICO

PEDIATRIA

RECEPCION

SALA DE ESPERA

S.S. PUBLICO D/C

CONTROL INTERNO

SALA DE TRATAMIENTOS

DORMITORIOS

RECEPCION

RECEPCION

DORMITORIOS AISLADOS

SALA DE ESPERA

SALA DE ESPERA

ESTAR / JUEGOS

S.S. PUBLICO D/C

S.S. PUBLICO D/C

S.5./ DUCHAS PACIENTES

BODEGA, MANTENIMIENTO

CONTROL INTERNO

BODEGA

CONSULTORIO MEDICINA GENERAL "A"

CAMILLAS

S.S. PERSONAL D/C

CONSULTORIO MEDICINA GENERAL "B"

SALA DE TRATAMIENTOS

ESTAR/COCINETA PERSONAL

CONSULTORIO GINECOOSTETRICIA

OFICINA MEDICO DE TURNO

CONSULTORIO PEDIATRIA

S.5./DUCHAS CABALLEROS

CONSULTORIO ODONTOLOGIA DORMITORIOS
CONSULTORIO CIRUGIA DORMITORIO AISLADO
ESTACION CENTRAL DE ENFERMERIA ESTAR/JUEGOS

S.S. PERSONAL D/C

S.S. PERSONAL D/C

AREA DE APOYO DE GENERAL ENFERMERIA

ESTAR/COCINETA PERSONAL

ESTAR MEDICOS

S.S. PERSONAL D/C

ESTAR/COCINETA PERSONAL

AREA MEDICOS RESIDENTES

RECEPCION

SALA DE ESPERA

S.S. PUBLICO D/C

CONTROL INTERNO

DORMITORIOS

COCINETA

ESTAR

S. SANITARIOS MEDICOS
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SALON DE USOS MULTIPLES -SUM- AREA DE BODEGAS VESTIDORES
VESTIBULO RECEPCION PARQUEOS
S.S. PUBLICO D/C SALA DE ESPERA CONTROL DE INGRESO
BODEGA MANTENIMIENTO S.S. PUBLICO AREA DE LOCKERS

SALA DE USOS MULTIPLES

CONTROL INTERNO

AREA DE S. SANITARIOS

VESTIDORES D/C BODEGA VARIOS AREA DE DUCHAS
BODEGA VARIOS BODEGA MEDICINA ESTAR
INGRESO POSTERIOR BODEGA ALIMENTOS MINI SPA

CABINA DE SONIDO

S.S. PERSONAL

CIRCULACION PRINCIPAL INTERIOR

PARQUE PUBLICO

OFICINA JEFE BODEGAS

AREA DE PREPARADO

AREA DE ENTREGA

COCINA GENERAL

CONTROL

AREA DE ENTREGA ALIMENTOS

ESTACION CARRITOS

ENTREGA VAJILLAS SUCIAS

LIMPIEZA CARRITOS

AREA VAUJILLAS LIMPIAS

AREA DE TRABAJO (PREPARADO DE ALIMENTOS

DESPENSA DE GRANOS

DESPENSA DE DIA

DESPENSA GENERAL

CUARTO FRIO

PREPARADO DE CARNE

ENTREGA DE CARNE

AREA DE CARGA/DESCARGA

CARROS LLENOS

MORGUE

PARQUE ARTISTAS AREA DE BASCULAS

CONTROL INTERNO RECEPCION

CAFETERIA AREA DE CARGA Y DESCARGA SALA DE ESPERA

AREA EXTERIOR S.S. PUBLICO D/C

'FTL(ZRDEE(;SPERA CONTROL INTERNO
LAVANDERIA OFICINA JEFE PATOLOGIA

CAJA RECEPCION VESTIDOR
DEsF;ASCgO : SALA DE ESPERA DEPOSITO MEDICAMENTOS
DEPOSITO DE VAJILLA! S.S. PUBLICO SALA DE AUTOPSIAS
AREA DE MESAS CONTROL INTERNO S.S. PERSONAL
S.S. PUBLICO

CARROS VACIOS PREPARADO Y ENTREGA CADAVER
BODEGA

$.S. PUBLICO (VELATORIO)

RECEPCION / ENTREGA ROPA

SALA DE ESPERA (VELATORIO)

AREA DE TOLVA

SALA DE VELATORIO

AREA CLASIFICACION

PARQUEOS

AREA DE LAVADO

AREA DE SECADO

AREA DE PLANCHADO

AREA DE DOBLADO Y CLASIFICADO

COSTURA Y ALMACENADO ROPA LIMPIA

OFICINA JEFE LAVANDERIA

S.S. PERSONAL

AREA DE MAQUINAS

RECEPCION

SALA DE ESPERA

S.S. PUBLICO

CONTROL INTERNO

VESTIDOR

DEPOSITO HERRAMIENTAS

TALLERES

OFICINA JEFE DE MANTENIMIENTO

AREA TABLEROS

BODEGA OXIGENO / OTROS

SALA DE BOMBAS

SALA DE MAQUINAS

AREA DE CARGA Y DESCARGA
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6.16 Diagramacion:

Al estudiar una base de prefiguracién, se tomaran varias figuras abstractas que son de trascendencia y particularidad

en laregioén, y particulares de un proyecto de salud.
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FARMACIA
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ANATOMIA PATOLOGIA (MORGUE)
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CIRUGIA
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HOSPITALIZACION

VESTIDORES

COCINA

MANTENIMIENTO (TALLERES)
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RELACION DIRECTA

RELACION INDIRECTA
SIN RELACION
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HOSPITAL DE DISTRITO EN SANTA CATARINA MITA

Y SU AREA DE INFLUENCIA

CONTENIDO:

MATRIZ DE RELACIONES

GENERALES

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA TESIS DE GRADO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

FECHA

SERGIO MONTENEGRO GALINDO | 07/08/04
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA TESIS DE GRADO ESCALA:
FACULTAD DE ARQUITECTURA SERGIO R. MONTENGRO G. INDICADA
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FARMACIA
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CAPITULO VII
+Anteproyecto

7. Presentacion del proyecto y disefio especifico de conjunto y de cada uno de los servicios hospitalarios.

7.1 Generalidades:

El proyecto “Hospital de Distrito" esta disefiado en base a las necesidades primordiales de salud de la regién, aprovechando la
ubicacion y morfologia del terreno, utilizando como base los parametros, y las guias que se utilizan en el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala, asi también la Guia de Disefio de Hospitales para América Latina de la Oficina Panamericana para la Salud,
medidas estandar entre otro tipo de informacién. Debido a la ubicacion del terreno, que se encuentra ubicado en una zona calida donde
predominan vientos provenientes del norte, se optd por utilizar un sistema modular a fin de mejorar las condiciones de ventilacion e
iluminacioén natural, Estos la mayor parte del conjunto arquitectdnico se encuentra con caminamientos y/o pasillos cubiertos o techados.

7.2 Zonificacion e Interrelacion:

El disefio se basa en circulaciones principales circulares (Dona) la cual permite vestibular de una mejor manera todos los servicios
que el hospital brinda, la Dona de circulacién principal que conecta a los diferentes médulos de servicio. La dona cuenta con dos jardines
interiores de triple altura para ventilar e iluminar naturalmente, la cubierta de la dona consta de un 25% losa de concreto y un 75% de lamina
termo-acustica con un disefio tipo sifon, de la misma forma de cubre el Salén de Usos mudltiples. El edificio consta de tres niveles los cuales
estan divididos de la siguiente manera:

ler. Nivel: Servicios Complementarios. (Bodegas, lavanderia, area de maquinas y mantenimiento, vestidores, morgue, cocina, comedor,
Administracion.

2do. Nivel: Servicios Médicos Hospitalarios. (Consulta Externa, emergencia, pediatria, gineco-obstetricia, quir6fanos, central de esterilizacion
y equipo, laboratorios)

3er. Nivel: Encamamientos. (Hospitalizacion de hombres y mujeres en las ramas de cirugia y medicina general, area de médicos y
Cafeteria para publico)

Todo los médulos consta de losa plana con una altura de piso a cielo de 3.00 mts. Tomando en cuenta el clima de la region. Se
aprovechando las fachadas norte y sur para poder ventilar naturalmente en forma cruzada. Se contemplan salidas de emergencia para
cada uno de los médulos utilizando las dos rampas centrales.

7.3 Accesos peatonal, vehicular y aéreo:

El peatdn como ente primordial en el proyecto, accesa por medio de rampas y gradas a un segundo nivel para evita cruces,
evitando subir y bajar gradas o rampas en una misma momento. (Evita doble fatiga) tomando en cuenta también que los servicios
hospitalarios de atencioén al publico estan ubicados en un segundo nivel. Se adoptaron medidas que faciliten y protejan la libre locomocién
del peatdn tanto dentro como afuera del complejo hospitalario.

Este tipo de proyecto genera un significativo aumento de flujo vehicular, en un hospital se manejan distintas circulaciones, tanto
verticales como horizontales de evito en un 100% los cruces vehiculares, mediante pasos a desnivel y pasos subterraneos, se crearon cuatro
accesos vehiculares los cuales son:
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1- Acceso vehicular de Visitantes (Al hospital en si, al salén de usos multiples)

2- Acceso vehicular de empleados y médicos.

3- Acceso vehicular de servicios (Bodegas, cocina, maquinas, basurero, lavanderia)

4- Acceso vehicular exclusivo de ambulancias por dos vias (paso a desnivel) para evitar cruces.

Ademas se ha previsto un Helipuerto para atender posibles emergencias donde el paciente necesite rapida atencion.
7.4 Solucion Urbana Arquitectdnica:

Dado a que el terreno propuesto no se encuentra dentro una urbanizacion, si no en las afueras del casco urbano se Santa
Catarina Mita, se proyectaron posibles soluciones de acceso mediante una grilla urbana, ademas de que el disefio requiere de una
circulacion perimetral que a futuro sera de gran beneficio para el hospital y los terrenos aledafios.

Se plantean un carril auxiliar exclusivo para uso del hospital, evitando asi, los congestionamientos en las calles al momento en que
otros vehiculos realicen las maniobras, para ingresar a los distintos estacionamientos. Ademas se han plantean dos paradas de buses y una
bahia para taxis y moto taxis.

Por otra parte, se ha considerado necesario la utilizacion de rotondas en los diferentes cruces de acceso por la carretera que
conduce al hospital, con el propoésito de evitar que los vehiculos livianos y pesados conduzcan con un limite de velocidad en las cercanias
del hospital y de alguna forma también brinde seguridad a los habitantes del sector. Los criterios aplicados en el presente estudio, has sido
planteados para las futuras transformaciones que se presenten en la micro regién en mencion.

7.5 Sistema Estructural:

Marco rigidos modulados a 7.20 mts. Criterio adoptado de las Guia de Disefio Hospitalario para América Latina de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) por ser una modulacién con mucha flexibilidad para este tipo de proyectos. Y ademas recomendado por
los expertos constructores

En la cimentacion se plantea el uso de un sistema combinado de zapatas aisladas y losas de cimentacion, con el objeto de de evitar posibles
asentamientos por el tipo de suelos presentes en la region.

Las columnas para poder consolidar un marco rigido se utilizaran redondas de 0.50 mts de diametro, y vigas con una seccion de 0. 30 x 0. 50
mts. Fundida "in situ”.

La cubierta en la dona central como anteriormente se menciona sera soportada por una estructura metalica compuesta por vigas
metalicas y costaneras perfiles 'C" en diferentes calibres y lamina termo acustica instalada con una pendiente minima. En el caso de los
maodulos cubiertos con losa, se sugiere el uso de losa prefabricada.
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\ Escala 1/5000 /
=

TESIS DEGRADO

SERGIO MONTENEGRO

¢ NIVEL DE UBICACION: N
0.00

SERVICIO HOSPITALARIO:

PLANTA DE TECHOS

TAXIS Y MOTOTAXIS
PARADA DE MICROBUSES

Mts.2 CONSTRUCCION:
7,000.00 M2
NIVEL VERTICAL:

K NPT 0.00 mfts )

, Escala 1/1250

DE BUSES
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/ \ C SIMBOLOGIA )

INGRESOAMBULANCIA FLUJO\
DEL NOR-ESTE, DE NIVEL 0.00 A
5.00 Y 3.20 DE EMERGENCIA

INGRESO AMBULANCIA FLUJO
DEL SUR-ESTE, DE NIVEL 0.00 A
5.00 Y 3.20 DE EMERGENCIA

A

CIRCULACION E INGRESO DE
VISITAS Y SERVICIOS, DE NIVEL
0.00 A-5.00Y 0.00

FLUJO PRINCIPAL PEATON
DE NIVEL 0.00 A 5.00 Y 3.20
INGRESO PRINCIPAL PUBLICO)

fu. ’.\

e - 4

«

k SERGIO MONTENEGRO )

ﬂ\IIVEL DE UBICACION: \

NPT 0.00 , + 3.20, + 5.00

SERVICIO HOSPITALARIO:
PLANTA DE CIRCULACIONES

PEATONALES Y VEHICULARES

Mts.2 CONSTRUCCION:

7,000.00 M?

NIVEL VERTICAL:

K NPT 0.00 mts )

\ / ( Escala 1/1750 )
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3

R/CONSULTAEXTERNA

(¢, d

1ER. NIVEL : MAQUINAS Y LAVANDERIA
2DO. NIVEL : CIRUGIA, CEYE Y LABORATORIOS
3ER. NIVEL : MEDICINA HOMBRES Y MUJERES

& d

3ER. NIVEL : CIRUGIA HOMBRES Y MUJERES

¢ o

TER. NIVEL : UTC Y MORGUE
2DO. NIVEL : HELIPUERTO, EMERGENCIA Y SUM
3ER. NIVEL : RES. MEDICOS

& d

EN LOS TRES NIVELES
\ RAMPAS PRINCIPALES DE CIRCULACION

1ER. NIVEL :BODEGA, VESTIDORES Y P. MEDICOS
2DO. NIVEL : GINECO-OBSTETRICIA Y C. EXTERNA

1ER. NIVEL :AREA ELEVADORES, DUCTOS Y GRADAS

~

J

/L

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

(" TESIS DE GRADO )

\_ SERGIO MONTENEGRO )

ﬂIIVEL DE UBICACION:

NPT 0.00

~

SERVICIO HOSPITALARIO:
INDICA ELEVACIONES
Y SECCIONES

Mts.2 CONSTRUCCION:

7,000.00 Mm?

NIVEL VERTICAL:

\ NPT 0.00 mts

J

Escala 1/750
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CUADRICULA DE 7.20
X 7.20 Mts. = 51.84 m?

\

/l/

" TESIS DE GRADO )

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

\ SERGIO MONTENEGRO

\. Y,

(NIVEL DE UBICACION: \

NPT 0.00

SERVICIO HOSPITALARIO:

PLANTA DE ESTRUCTURAS

Mts.2 CONSTRUCCION:

7,000.00 Mm?

NIVEL VERTICAL:

NPT 0.00 mts

\.

Escala 1/750
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nidad Tratamient®
contra el Colera
- UTC -

Maquinas y
Equipo

Cafeteria
Empleados

Lavanderia

Circulacion Rrincipal

Parqueo Medicos
(Techado)

Administracion

Salon de Usos
Multiples - SUM -

TESIS DEGRADO

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

ﬂ\IIVEL DE UBICACION:

ler. NIVEL

~

SERVICIO HOSPITALARIO:
Planta de Distribucion
de Servicios Ter Nivel

Mts.2 CONSTRUCCION:

NIVEL VERTICAL:

\ NPT 0.00 mfts

J

Escala 1/1750




N. +0.90
Escenario

178
Butacas

Vestidor

TESIS DEGRADO

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

ﬂ\IIVEL DE UBICACION: \

ler. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO:

Salon de Usos Multiples SUM

Mts.2 CONSTRUCCION: PERIMETRO ml:

505.00 m? 98.00 ml

NIVEL VERTICAL:

\ NPT +0.15 mfts )
Escala 1/20




bdega

\

&

Autoppbvil

bre

Sala de
Espera

Preparado
y entrega

MORGUE

9

/ / .
\
/

S.S.H.

S.S.H,

Control

@
S.56 )
\ Cocineta - S.S. ) E;Z?om
Control \
& 4 J

Archivo

N. 0.00
Control
(J
N7

Oficina
de Jefatura

Pernuctancia

\ Batas
roforio

Sala de
Autopsias

Vestidor

Ingreso
Interno

<&,

TESIS DEGRADO

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

ﬂ\IIVEL DE UBICACION: \

ler. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO:

Morgue

Mts.2 CONSTRUCCION:
468.00 m?

NIVEL VERTICAL:

\ NPT +0.15 mfts )

Escala 1/20

PERIMETRO ml:

98.00 ml




10 CAMAS

Rampa UTC 7%Pend.
47.00 ml para 3.40 m. de h,

Sala de
Velatorios

‘gUblic

1

Y SU AREA DE INFLUENCIA
SERGIO MONTENEGRO

ﬂ\IIVEL DE UBICACION:

ler. NIVEL

TESIS DEGRADO
HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA

SERVICIO HOSPITALARIO:

Unidad de Tratamiento
contra el Colera -UTC-

Mts.2 CONSTRUCCION: ~ PERIMETRO m:
289.00 m? 60.00 ml
NIVEL VERTICAL:

\ NPT +0.15 mfts

J

( Escala 1/20

)




Fotocopias/

A

Oficina Director

A~~~
SOI(] e3
g

MINISTRAC

Oficina
Admon.
Jefatura
He Personal

Recursos
Humanos

Montacarga

ONQ

\ Z AN

Solon de Usos
Mulfples - SUM -
qL
I, p

TESIS DEGRADO

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

\ NPT +0.15 mfts

ﬂ\IIVEL DE UBICACION: \
ler. NIVEL
SERVICIO HOSPITALARIO:
Administracion
Mts.2 CONSTRUCCION: PERIMETRO ml:
373.00 m? 79.00 ml
NIVEL VERTICAL:

J
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Solon de Usos
Mulfiples - SUM - s

1

/" TESIS DE GRADO )

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

\ SERGIO MONTENEGRO

’/

I

|

|

|

|

|

|

|

|

;

AN . |
rqueo. Med|co§

14 Autos
AN

7

(/ NIVEL DE UBICACION: )
ler. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO:

Parqueo Medicos

Mts.2 CONSTRUCCION: ~ PERIMETRO m:
189.00 m? 60.00 ml
NIVEL VERTICAL:

& NPT +0.15 mfts J

( Escala 1/20 )
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V |
/, Vestidores
/ N Caballeros
/< -

TESIS DEGRADO

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

J

( NIVEL DE UBICACION:
ler. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO:

Vestidores

Mts.2 CONSTRUCCION: ~ PERIMETRO m:
317.00 m? 102.00 ml

NIVEL VERTICAL:

\ NPT +0.15 mfts )

( Escala 1/20 )




/ .

Bodega
Mantenimiento

»

dineria

Llenos

w
( / Oficina
ego orgcxdo

Deposit
furo o
\ Vs cacion
N\

S

N.-0.15

AT

Patio Secado

Vacios

LPAVANDERIA

%0

eposito
Ropa limpia

AN

4.
¢ 7

TESIS DEGRADO

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

\ NPT +0.15 mfts

ﬂ\IIVEL DE UBICACION: \
ler. NIVEL
SERVICIO HOSPITALARIO:
Lavanderia
Mts.2 CONSTRUCCION: PERIMETRO ml:
388.00 m? 91.00 ml
NIVEL VERTICAL:

J

( Escala 1/20
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Cafeteria

S5

o N. 0.00

$.5.Caballeros

o

Taller de
y pintura

Cod%

~ Maquinas

Carpinteria
/er

Bombas S

Reg. Dre

Sala de

Varios

Control

/ ‘>\ 4

L /N

QUINAS

Patio Secado

/

TESIS DEGRADO

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

( NIVEL DE UBICACION:
ler. NIVEL

~

SERVICIO HOSPITALARIO:

Area de Maquinas

\ NPT +0.15 mfts

Mts.2 CONSTRUCCION: ~ PERIMETRO mi:
388.00 m? 921.00 ml
NIVEL VERTICAL:

J

( Escala 1/20
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pocho

PR

N.-0.15

o

Entrega
o Vajillas
Sucias

. . Patio
stacion

Cafeteria

64 Personas

o N. 0.00

)

/ Calderas

TESIS DEGRADO

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

( NIVEL DE UBICACION: \
ler. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO:

Comedor Personal

Mts.2 CONSTRUCCION: ~ PERIMETRO mi:
289.00 m? 69.00 ml
NIVEL VERTICAL:

\ NPT +0.15 mfts )

( Escala 1/20 )




Cuarto frio

Oficina Prepa.
| Encargado Alimentos
I Bascula /-\ Cafeteria
| /> 7 Despensa \

\ General

_ Vaijillas
Oficina Limpias

Jefatura

Despensa Q
De Dia

/%

Trabajo

TESIS DEGRADO

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

Lavado
Vdijillas

Vajillas
Sucias

( NIVEL DE UBICACION:
ler. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO:

J

Carritos
Repartidores

BODEGAS

Bodega
Varios

Cocina y Bodegas

Bodega
Medicina

Mts.2 CONSTRUCCION: ~ PERIMETRO m:
423.00 m? 85.00 ml
NIVEL VERTICAL:

\ NPT +0.15 mfts )

( Escala 1/20 )
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24
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I

TESIS DEGRADO

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

ﬂ\IIVEL DE UBICACION:

ler. NIVEL

~

SERVICIO HOSPITALARIOE .
Rampas y Circulacion

\ NPT +0.15 mfts

Principal
Mts.2 CONSTRUCCION: PERIMETRO ml:
80.00 m? 58.00 m
NIVEL VERTICAL:

J

( Escala 1/20
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Helipuerto

ORstetricia

Emergencia

Cirugia-Quirdfano

entral de Esterinizacio
y Equipo - CEYE -

7 Radio-Diagnostico
(Laboratorios)

Circulacion Rrincipal

Consulta
Externa

Recepcion
/ Farmacia.

Y SU AREA DE INFLUENCIA
SERGIO MONTENEGRO

TESIS DEGRADO
HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA

( NIVEL DE UBICACION:
ler. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO:
Planta de Distribucion
de Servicios 2do Nivel

Mts.2 CONSTRUCCION:

NIVEL VERTICAL:

\ NPT 0.00 mfts )
Escala 1/1750




Ingreso

Y SU AREA DE INFLUENCIA
SERGIO MONTENEGRO

TESIS DEGRADO
HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA

ﬂ\IIVEL DE UBICACION:
2do. NIVEL
SERVICIO HOSPITALARIO: .
Recepcion, admision
A y Farmacia

rnos

Mts.2 CONSTRUCCION: PERIMETRO ml:

|NGRESO 363.00 m? 79.00 mi
N

NIVEL VERTICAL:

PRINCIPAL

\ NPT + 3.20 mts )

( Escala 1/20 )




Ingreso C.E.

Y SU AREA DE INFLUENCIA
SERGIO MONTENEGRO

TESIS DEGRADO
HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA

( NIVEL DE UBICACION:
‘ 2do. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO:
Consulta Externa

Mfs.2 CONSTRUCCION: ~ PERIMETRO mi:
80.00 m? 58.00 ml
NIVEL VERTICAL:

/’ \_ NPT + 3.20 mts )
/A ( Escala 1/20 )
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ssS. /\

J
N

O
2

Hematologia
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estidor
Jestidor

4

Disparo
0

\/

Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

TESIS DEGRADO
HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA

ﬂ\IIVEL DE UBICACION:

2do. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO:

Laboratorio
y Radio-diagnostico

Mts.2 CONSTRUCCION: PERIMETRO ml:

388.00 m? 91.00 ml

NIVEL VERTICAL:

.

NPT + 3.20 mts )
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Deposito Ropa
N Sucia

Ducto Ropa

o

Y SU AREA DE INFLUENCIA
SERGIO MONTENEGRO

TESIS DEGRADO
HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA

( NIVEL DE UBICACION:
2do. NIVEL

SERVIC.IO HQSPITALARIO: . .
Cirugia y esterilizacion

Cenfral
Mts.2 CONSTRUCCION: PERIMETRO ml:
450.00 m? 135.00 ml
NIVEL VERTICAL:

\ NPT + 3.20 mts )
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TESIS DEGRADO

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

ﬂ\IIVEL DE UBICACION:

2do. NIVEL

~

SERVIC!O HOSPITALARIO: L.
Ginecoobstetricia y
Pediatria

423.00 m? 85.00 m

Mts.2 CONSTRUCCION: PERIMETRO ml:

NIVEL VERTICAL:

\ NPT + 3.20 mts

J

( Escala 1/20

)




EMERGENCIA

Y SU AREA DE INFLUENCIA
SERGIO MONTENEGRO

ﬂ\IIVEL DE UBICACION:

2do. NIVEL

TESIS DEGRADO
HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA

SERVICIO HOSPITALARIO:

Emergencia

Mts.2 CONSTRUCCION: PERIMETRO ml:

468.00 m? 98.00 ml

NIVEL VERTICAL:

\ NPT + 3.20 mts )

( Escala 1/20
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Bodega Libros

Cabina
de Sonido
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Butacas

NIVA090

Escenario

Y SU AREA DE INFLUENCIA
SERGIO MONTENEGRO

TESIS DEGRADO
HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA

ﬂ\IIVEL DE UBICACION:

2do. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO: .
Salon de Usos multiples

2do Nivel
Mts.2 CONSTRUCCION: PERIMETRO ml:
60.00 m? 42.00 ml
NIVEL VERTICAL:

\ NPT + 3.20 mts )
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Medicina
Hombres

Cirugia
Hombres

Medicina
Mujeres

Circulacion Rrincipal

Residencia

Medicos Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

Cirugia
Muijeres

Cafeteria
Publico

ﬂ\IIVEL DE UBICACION:

TESIS DEGRADO
HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA

3er. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO:
Planta de Distribucion
de Servicios 3er. Nivel

Mts.2 CONSTRUCCION:

NIVEL VERTICAL:

\ NPT +6.40 mfts )

/ ( Escala 1/1750 )




8 Mesds (32 Sillas )

o

O B 76 Personas fotal

8.Mesas ( 32 Sillas )

Doble altura

N. +6.80

\.

Despd

/‘

Lavado
Vajillas

Entrega
V. sucias

\

Preparado/
Entrega

8

Bodega/
Suministros

Y SU AREA DE INFLUENCIA
SERGIO MONTENEGRO

TESIS DEGRADO
HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA

ﬂ\IIVEL DE UBICACION:
3er. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO:
Cafeteria Publico

Mts.2 CONSTRUCCION: ~ PERIMETRO mi:
373.00 m? 79.00 ml
NIVEL VERTICAL:

\ NPT + 6.40 mts )
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TESIS DEGRADO

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

ﬂ\IIVEL DE UBICACION: \
3er. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO:
Cirugia Mujeres

4 Entrega

‘ V. sucias

Preparado/
\\ Entrega

Despd Bodega/

Suministros

Mts.2 CONSTRUCCION: ~ PERIMETRO mi:
306.00 m? 63.00 ml
NIVEL VERTICAL:

\ NPT + 6.40 mts )

( Escala 1/20 )




Deposito Ropa
Sucia

\
ador 2

>

~

MEDICINA MUJEREY

Y SU AREA DE INFLUENCIA
SERGIO MONTENEGRO

ﬂ\IIVEL DE UBICACION:

3er. NIVEL

TESIS DEGRADO
HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA

SERVICIO HOSPITALARIO:

Medicina Mujeres

Mts.2 CONSTRUCCION: PERIMETRO ml:
388.00 m? 921.00 ml
NIVEL VERTICAL:
\_ NPT + 6.40 mts )

( Escala 1/20
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AAKED!CINA HOMBRES

Deposito Ropa
Sucia

TESIS DEGRADO

HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA
Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

ﬂ\IIVEL DE UBICACION:

3er. NIVEL

~

SERVICIO HOSPITALARIO:
Medicina Homlbres

388.00 m? 91.00 m

Mts.2 CONSTRUCCION: PERIMETRO ml:

NIVEL VERTICAL:

\ NPT + 6.40 mts

J
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Y SU AREA DE INFLUENCIA
SERGIO MONTENEGRO

TESIS DEGRADO
HOSPITAL DE DISTRITO
EN SANTA CATARINA MITA

ﬂ\IIVEL DE UBICACION:
3er. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO:
Cirugia Hombres

Mts.2 CONSTRUCCION: ~ PERIMETRO m:
306.00 m? 63.00 ml
NIVEL VERTICAL:

\ NPT + 6.40 mts )
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TESIS DEGRADO
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Y SU AREA DE INFLUENCIA

SERGIO MONTENEGRO

~

ﬂ\IIVEL DE UBICACION:
3er. NIVEL

SERVICIO HOSPITALARIO:

Residencia Medicos

Mts.2 CONSTRUCCION: ~ PERIMETRO m:
468.00 m? 98.00 ml
NIVEL VERTICAL:

\ NPT + 6.40 mts
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Hospital de Distrito en Santa Catarina Mita y su area de influencia.

PLANTA DE CONJUNTO

PERSPECTIVA 2 (Ingresos peatonal) PERSPECTIVA 3 (Parteluces y parqueo techado)
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Hospital de Distrito en Santa Catarina Mita y su area de influencia.

PERSPECTIVA INTERIOR 3 (Rampa medica) PERSPECTIVA 4 (Ingreso principal)
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< Conclusiones

e Basados en las estadisticas y calculos demograficos de la Micro region (Santa Catarina Mita, Agua Blanca, San Manuel Chaparrén)
se lograron determinar distintas caracteristicas de la poblacion de la regiéon en cuanto a salud se refiere, por ejemplo la densidad
poblacional al afio, 2010, 2020 y 2030, las tasas de natalidad, mortalidad, fecundidad, morbilidad, desnutricién y otros.

e También se logro determinar que el Hospital que cubrira la Micro regiéon (Santa Catarina Mita, Agua Blanca, San Manuel Chaparrén)
debera tener una capacidad de 50 camas, por lo tanto en la jerarquia del Ministerio de Salud Publica sera un Hospital de Distrito, las
bases y premisas de disefio se tomaran sobre el parametro de 50 Camas. Segun la Guia de Disefio.

e El Hospital cumple con los requerimientos para satisfacer a una poblaciéon (Micro regién) al afio 2,030
e La infraestructura hospitalaria debe estar distribuida en todo el territorio nacional de una manera justa, equilibrada y con rostro
humano. Tomando como base las politicas implantadas por el Ministerio de Salud Publica y asistencia social, ademas basandose

dentro del marco actual de la ley de descentralizacion y la ley de los consejos de desarrollo.

e La aplicacion de las diferentes politicas de salud, planteadas por el ministerio de salud, no son ejecutadas de forma imparcial, sino
tienden a beneficiar a grupos especificos y no a la poblacion en general.

e Los Requerimientos y formulas establecidos por el Ministerio de Salud Publica y asistencia social establecen las areas minimas
requeridas para cada servicio, ambiente y/o area, dependiendo de la actividad, funcién especifica o caracteristica especial.

e Establecer las funciones y relaciones entre servicios permite brindar una adecuada circulacion y definir los usuarios de dichos
servicios. Ademas dichos servicios se ubicaron mamando en cuenta la frecuencia y secuencia de uso.

e El sistema estructural adoptado, facilita la circulacidn y movimiento interno del personal, pero el paciente interno y las visitas seran
guiados y condicionados por un sistema de esclusas internas, para que exista un control tanto interno como externo.

e El primer nivel se ubicaron la mayoria de servicios de apoyo, en el segundo nivel se ubicaron los servicios médicos esenciales, en el
tercer nivel se ubicaron todos los servicios de encamamiento y la residencia médica.

e Una gran parte de los fondos seran otorgados por el Banco Internacional de Desarrollo -BID-, Cooperaciéon Espafiola, Cooperacion
Francesa y la Municipalidad de Santa Catarina Mita.
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4 Recomendaciones

e Utilizar los requerimientos de disefio para los ambientes en cada servicio hospitalario, ya que con esto se facilita el desarrollo de los
usuarios en cada ambiente, ademas de proveer de un mayor confort.

e Crear ambientes naturales agradables (mini bosques, senderos, areas de sombra, etc.) tanto para el paciente, como para las visitas y
el personal.

e Establecer politicas de administracion hospitalaria; lo cual es muy importante para el desarrollo laboral y por ende ofrecer un buen y
eficiente servicio hospitalario.

e Crear un cinturén verde alrededor del hospital (dentro del terreno) para evitar el ingreso de gases, polvo, ruido, etc. Que en algin
momento se pudiera dar.

e Enlos ambientes con mayor soleamiento sera necesario utilizar aleros o parteluces, para evitar incidencia directa del sol.

e Las puertas en ambientes expuestos a radiacion (Rayos x) tendran incorporadas un alamina de plomo puro de 1.5 Mm. como minimo
en toda la extension de su superficie.

e El disefio de la via principal, se coordinara con la Direccion General de Caminos, para poder establecer gabaritos y desniveles de
ingreso de vehiculos propuesto.

e Porlas magnitud y complejidad del proyecto se recomienda su planificacion y ejecucion por fases, divididas de las siguiente manera:
(ver siguiente pagina)
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la. Fase:

Se plantea la construccién de Tres niveles del edificio
(sin equipamiento)

Costo estimado Q 20, 000,000.00 = $ 2, 500,000.00

Tres niveles de indole fundamental
para el hospital (Abarcan las areas
basicas para los diferentes servicios
hospitalarios). Tomando en cuenta
el tipo de edificacion , asi como
acabados, instalaciones, etc.

2a. Fase:

Todas las areas de parqueos, jardinizacion y caseta d basura.
Costo estimado Q 5, 000,000.00 = $ 625,000.00

Se considera la construccion de los
parqueo, areas verdes, bordillos,
areas de servicio (carga y descarga)
el taller y la caseta de basura, las garitas
de control de parqueos para el hospital
(Abarcan las areas basicas para los
diferentes servicios hospitalarios).
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3a. Fase:

Equipamiento del edificio (Equipo medico y de mantenimiento)
Costo estimado Q 14, 000,000.00 = $ 1, 750,000.00

4a. Fase:

Se contempla el mobiliario y equipo
De todos los servicios hospitalarios
para obtener un funcionamiento
adecuado del hospital. Se consideran
los equipos especiales como el de
rayos X, congeladores en banco de

sangre, intalaciones de oxigeno, etc.

Construccion de Salén de usos multiples, UTC, rampas.
Costo estimado Q12, 000,000.00 = $ 1, 500,000.00

Se considera la construccion de las

areas de apoyo como lo son la unidad
de tratamiento contra el cdlera, CTU el
salén de usos multiples SUM, las rampas
de acceso principal peatonal y la rampa
de evacuaciéon de ambulancias de
emergencia.
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5a. Fase: é

Construccion de pasos elevados de ambulancias (Ingresos) y pasos subterraneos
Costo estimado Q10, 000,000.00 = $ 1, 250,000.00

Se considera la construccion de los
ingresos principales de vehiculos al
complejo hospitalario, incluidos los
pasos subterraneos y pasos a desnivel
(Rampas y plataformas que los
Conforman) Es de gran importancia el
Ingreso sin cruce alguno de la
Ambulancia a emergencia, UTC 0 SUM

6a. Fase:
Construccion de Cubierta de dona central
Costo estimado Q1, 000,000.00 = $ 125,000.00

Integracion de costo estimado del Hospital de Distrito en Santa Catarina Mita, Jutiapa.

la. Fase: Construccién de Tres niveles del edificio (sin equipamiento) Q 20,000,000.00

2a. Fase: Todas las areas de parqueos, jardinizacion y caseta de basura. Q 5,000,000.00

3a. Fase: Equipamiento del edificio Q 14,000,000.00

4a. Fase: Construccion de Salon de usos multiples, UTC, rampas. Q12,000,000.00

5a. Fase: Construccion de pasos elevados de ambulancias (Ingresos) y pasos subterraneos.
Q5,000,000.00

6a. Fase: Construccién de Cubierta de dona central Q1,000.000.00

o TOTAL APROXIMADO: Q 57,000,000.00 = $ 7,125,000.00

O O0OO0OO0Oo

o
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“4 Anexos

Anexo 1.
Los cuales son: Santa Catarina Mita (Jutiapa) Agua Blanca (Jutiapa), San Manuel Chaparrén (Jalapa)

Anexo 2:

Bases filosoficas y legales del servicio de salud en Guatemala. Diagnésticos de salud de los diferentes municipios en cuanto a
mortalidad y morbilidad, su demografia general y se analiza las condiciones actuales de las unidades de salud existentes en el sector.-

Anexo 3:

De acuerdo con la demanda de la poblacién hospitalaria y de consulta externa segun estadisticas municipales y departamentales.
Anexo 4.

Para poder cambiar de jerarquia, y no tener que trasladarse a otro lugar para recibir servicios hospitalarios.-
Anexo 5:

En cuanto a las fuentes de agua que proveen al municipio estan los ojos de agua: San Jer6nimo conocido como “Chomo” y el
“Sunzo” situado a 1 Km. al norte del barrio el Barrial. El aprovechamiento de este rio de acuerdo con el potencial de riego es importante sus
aguas de son distribuidas a través de bombeo, en donde en la actualidad son 52 los Obeneficiados los que aprovechan el sistema de riego
denominado “Poza del Cajén?*“ donde sus tierras en su mayoria no son utilizadas por diversas causas, siendo una de las principales la poca
rentabilidad de los productos y por la poca fertilidad de la tierra, que en su mayoria permanece ociosa

Anexo 6:

Dentro del recurso de la flora del municipio existen?:

Plantas Plantas Plantas Plantas para Plantas Plantas Plantas Plantas Plantas
frutales Alimenticias Medicinales construcciones Tanicas: Tintorias: Textiles o oleaginosas Forrajeras:
Fibrosas
Mango Maiz Ruda Mamey Encino Brasil Guineo Almendro Zacate
Zapote Frijol Hierva Matilisguate Conacaste Pito Maguey Zapote comun
Chico Izote Buena Encino Culantro Aceituno Tusa de maiz
Zapote Maicillo Valeriana Madrecacao Achote La paja
Mamey Chalté Mango Cebolla Campanilla
Limoén Culantro Guayabo Tomate
Zunza Achiote Conacaste Limoén
Jocote Cebolla Roble Hierba
Sabila Buena
Tamarindo Apozote
Naranja
Aceituna
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En su mayoria estas plantas las encontramos en el area rural del Municipio y en las faldas del volcan Suchitan, a excepcioén de las
plantas alimenticias y medicinales que en mayoria de viviendas la cosechan. En lo que se refiere a fauna no es esencialmente diferente de la
del resto jurisdiccional de la zona de oriente, entre las mas conocidas tenemos:

En afios atras al igual que la flora, y la fauna ha existido en grandes cantidades y de diferentes especies entre las cuales existieron
particularmente en las faldas del volcan Suchitan. El venado, el tecolote, el mico, coche de monte, tigrillo, lobo y otros. El ensayo
Monografico del Municipio del Lic. Adalberto Osorio, muestra la existencia de una gran riqueza de recurso natural comparada a la de hoy en
dia se observa una pobreza grande, por la falta o extincion de varias especies de plantas y animales.

Mamiferos Jumentos Rumiantes Roedores
Perros Mula Vaca Ardilla
Gatos Caballo Conejos Ratas
Cerdos Cabras Cotusa
Zorrillos

Entre algunas de las especies de aves se encuentran: la sigua monta, gualcachilla, chorcha, gallinas, chompipe, gallo, tortolita,
palomas silvestres, patos.

En el municipio ha contado desde afios anteriores con bosques a los que habitantes les han denominado: Los Regadios, y las Vegas,
ubicadas en las orillas del rio, quien es el encargado de regarlos, es rico en arboles frutales, en donde a causa del fendmeno del huracan
Mitch ha destruido parte de ellos, lavando los terrenos, desbastando arboles de todo tipo, pero en particular, los arboles que contribuyen con
la economia familiar, siendo estos los arboles frutales, como: zapote, chico zapote, mameyes, mangos, otros; asi mismo el rio destruyd los
mejores terrenos, en donde termind con las siembras ubicadas en ellas. Otro de los problemas ambientales se encuentra la falta de
tratamiento de las aguas servidas, debido a que la contaminacion se da en la medida en que las aguas negras son servidas a los rios o
quebradas, tal es el caso de la quebrada “La Javia” y las que depositan el rio OstUa, el problema se presenta entonces al utilizar agua
previamente contaminada con aguas negras en sistema de riego y consumo humano.

Entre otro de los problemas que estan sufriendo los recursos naturales se encuentra la distribucion de los arboles del volcan Suchitan,
en el cual son muchos los factores que lo propician y con ello trae consigo la extincion de la especie animal, la cual era en afios anteriores
muy rica en variedades.

Algunos vecinos del volcan Suchitan, perteneciente a las aldeas ubicadas en él, han formado grupos de guardianes del volcan,
quienes no han tenido el apoyo necesario para su proyeccion y evitar la destruccion del ambiente. Recientemente el volcan Suchitan fue
nombrado area protegida por el Instituto Nacional de Bosques y en donde se esta reforestando a través de la siembra del café en todas sus
areas.

Anexo 7:

Existen 1,709 viviendas con el servicio de agua y 75 no la poseen, este servicio se determinan entre el servicio por red privada donde
existen 11 viviendas con servicio exclusivo y 4 para varios hogares, es decir que este servicio no tiene prevalecia, con relacion al servicio por
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red publica. Donde el niumero de viviendas con servicio exclusivo es de 1,453 y el servicio para varios hogares de la red publica es de 172
hogares y de chorro publico es de 84 viviendas.

Esto quiere presentar que existen varios hogares con el servicio publico, donde se deberia tomar en cuenta la situacién de la
distribucién del agua. En agua por acarreo del pozo son 15 viviendas y 2 viviendas por acarreo del rio mientras de la pila publica es de 84
viviendas y del acarreo de la casa del vecino son 26 viviendas, como se observar que hace falta una inspeccién del servicio de agua y
determinar el déficit de la cobertura del agua y buscar los diferentes mecanismos para la implementaciéon de los servicios donde hagan
falta.

Anexo 8:

Existen 1493 viviendas con servicio sanitario y 299 no tienen el servicio, dentro de este servicio se encuentran los conectados a red de
drenajes, en donde existen 1,162 viviendas, siendo 311 viviendas con sanitario lavables donde las aguas negras son depositadas a la
quebrada que cruza el municipio, provocando malos olores y creadores de mosquitos, este elemento es muy importante por que se
perjudica el ornato del municipio y afecta la salud de la poblacién. En el uso del sanitario se observa que existen 1,186 viviendas con uso
propio y 307 con uso para varios hogares. Entre los sanitarios conectados a fosa séptica se encuentran 11 viviendas y letrinas o pozo ciego se
encuentran 33 viviendas, es decir que en el casco urbano es poca la presencia de este tipo de servicio, aun asi es necesario implementar
acciones educativas en el uso de estas y la importancia de su mantenimiento.

Anexo 9:

En lo que se refiere al basurero se menciona que existe a dos kildbmetros del municipio orillas de la carretera que conduce al
municipio de El Progreso, Jutiapa y que dirige a las principales aldeas del municipio, donde se observa que éste es un terreno donde se
deposita la basura sin ningun tipo de tratamiento y donde por no tener un lugar adecuado y preparado, la basura sale de su cause,
provocando un mal aspecto para el ambiente. Anteriormente a esto, no existia un lugar para ubicar toda la basura que se genera, tanto en
la cabecera municipal como en varias aldeas cercanas a el. Hasta el momento existe un camioén recolector de basura, que trabaja dos dias
a la semana. Se contempla un programa de concientizacion para la poblaciéon para empezar a clasificar y reciclar la basura.

Anexo 10:

Existen 1633 viviendas con servicio de Energia eléctrica, mientras que otro alumbrado de predominancia es el candil con 77
viviendas, entre otro tipo de servicio se encuentran 40 viviendas y 8 de estas no poseen energia eléctrica propia sino alquilada. Con relacion
a los resultados existe una alta cobertura de este servicio en la poblacion.

Tabla Cobertura Del Servicio De Energia Eléctrica Por Empresa Y Usuarios, Segun Cobertura Y Lugar Poblado

COMUNIDAD O EMPRESA QUE PRESTA O NUMERO DE
LUGAR POBLADO CUBRE EL SERVICIO USUARIOS
CASCO URBANO DEORSA 1,955
AREA RURAL DEORSA 3410

TOTAL DEORSA 5,365
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Anexo 11:

Anexo 12:

Esguema de Red de Distribucion de oxigeno
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Anexo 13:

Anexo 14:
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Anexo 15:
Energia Electrica
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Anexo 16:
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# Glosario

* Hospital:

Es el establecimiento mas completo y con mayores recursos en cuanto a salud se refiere en todo el pais (recursos humanos, equipo,
tecnologia, programas, medicamentos, etc.) Son la “cabeza del area de salud” su complejidad espacial y la cantidad de servicio a
atender depende de la poblaciéon a beneficiar.

Institucién con una plantila médica y de enfermeria organizada, y con instalaciones permanentes, que ofrece gran variedad de
servicios médicos, incluyendo cirugia, para quienes requieran un tratamiento u observacién mas intensivos. También puede incluir
instalaciones para atender a los recién nacidos y lactantes, asi como diversas consultas ambulatorias.?

* Salud:

Capacidad del cuerpo humano para satisfacer las exigencias impuestas por el entorno y la vida cotidiana. La forma fisica es un
estado del cuerpo (y de la mente) que ayuda a desarrollar una vida dinamica y positiva y es posible que afecte a casi todas las fases de
la existencia humana. Fuerza muscular, energia, vigor, buen funcionamiento de los pulmones y el corazon, y un estado general de alerta,
son signos evidentes de que una persona goza de buena forma fisica. Esto suele calcularse con relacion a expectativas funcionales, es
decir, lo normal es realizar pruebas peridédicas que miden la fuerza, resistencia, agilidad, coordinacién y flexibilidad.

* Enfermedad:

Cualquier estado donde haya un deterioro de la salud del organismo humano. Todas las enfermedades implican un debilitamiento
del sistema natural de defensa del organismo o de aquellos que regulan el medio interno. Incluso cuando la causa se desconoce, casi
siempre se puede explicar una enfermedad en términos de los procesos fisiolédgicos o mentales que se alteran.

* Epidemiologia:

Ciencia médica cuyo objeto es estudiar la incidencia y distribucion de las enfermedades en grandes poblaciones, asi como los
factores que condicionan su expansidn y gravedad. En un principio la epidemiologia se interesaba sélo por las enfermedades
infecciosas. La epidemiologia estudia no sélo las causas generales de las enfermedades en las poblaciones, sino también el origen de un
brote concreto de determinada enfermedad

* Tasa de Natalidad:
Medida del numero de nacimientos en una determinada poblacion durante un periodo de tiempo. La tasa o coeficiente de
natalidad se expresa como el nimero de nacidos vivos por cada 1.000 habitantes en un afio.

* Tasa de Mortalidad:

Numero de fallecimientos en una determinada poblacion a lo largo de un periodo establecido. La tasa o coeficiente de mortalidad
calcula el nimero de fallecimientos por cada 1.000 personas en un afio.

2 Enciclopedia Microsoft® Encarta® 2002. © 1993-2001 Microsoft Corporacion.
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* Tasa de Morbilidad:

Proporcién de individuos de una poblacién que padece una enfermedad en particular. Puede depender o no de la densidad de los
individuos en la poblacion. Las enfermedades infecciosas presentan mayor morbilidad a altas densidades de poblacién debido a que la
cercania de los individuos aumenta la probabilidad de contagio. La alta densidad también puede provocar, entre los individuos.

Competencia por el alimento, lo que origina un debilitamiento de éstos, haciendo que sean mas susceptibles de contraer la
enfermedad y provocando un aumento de la morbilidad. La existencia previa de otra enfermedad también puede facilitar el contagio
de una segunda enfermedad, e incrementar la incidencia de ésta.

* Tasa de Mortalidad Infantil:

Tasa que indica el numero de individuos menores de nueve afios fallecidos a lo largo de un periodo de tiempo determinado. La
medida de la mortalidad infantil, asi como el de la esperanza de vida, o edad promedio que se alcanza en la vejez, es uno de los
indicadores del grado de desarrollo social con el que cuenta un grupo humano. Por regla general, los datos se expresan en términos de
numero de muertes por cada mil individuos, agrupados por edad, sexo, localidad o pais, o grupo social.

* Mortinatos:
Indica el nUmero de nacidos muertos después de 20 semanas de gestacion o de lactantes que fallecen durante los primeros 28 dias
después del parto.

* Tasa de Mortalidad Neonatal:
Tasa que indica el numero de seres humanos que abarca desde el nacimiento hasta el primer mes de vida.

* Tasa de Mortalidad Posneonatal:
Tasa que indica el nUmero de seres humanos que abarca desde el nacimiento hasta un afio de edad.-

* Sanidad:
Conjunto de servicios ordenados para preservar la salud publica de una comunidad, regién o pais.-

*Demografia:

Estudio interdisciplinario de las poblaciones humanas. La demografia trata de las caracteristicas sociales de la poblaciéon y de su
desarrollo a través del tiempo. Los datos demograficos se refieren, entre otros, al andlisis de la poblacion por edades, situacion familiar,
grupos étnicos, actividades econdmicas y estado civil; las modificaciones de la poblacién, nacimientos, matrimonios y fallecimientos;
esperanza de vida, estadisticas sobre migraciones, sus efectos sociales y econdmicos; grado de delincuencia; niveles de educacion y
otras estadisticas econdmicas y sociales.

* Distrito de Salud:

Son las areas geogréficas en que se encuentra dividida la atencién a la poblacidon en general. Cada distrito cuenta con centro y/o
puestos de salud, dependiendo la cantidad de habitantes que debe cubrir.
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