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INTRODUCCION

| os hospitalcs son establecimientos dedicados a dar asistencia a
Pacicntes con enfermedades agudas y cronicas, es por eso que merecen
tener instalaciones dignas para desarrollar sus actividades hosPitalarias.

| as actividades médicas de un hospital Pueden variar seguin el tiPo Yy
grado de asistencia, el numero de especia]ida&es Yy el tamafo de cada una de
las unidad de tratamiento, de Prevencién y Postratamicnto, por ello es
necesario realizar un estudio de las actividades y tiPo de vida de la Pob!acic’m
enla que se va a desarrollar & anteproyecto de un l’lospi’calj ya que es obvio
que la Programacién y el disefio de los centros de salud no Pue&e realizarse
mediante indicadores okjetivos gcneralizab(es o Prototipos arquitectc’micos
rcpctitivos. E_] programa de cada centro de salud debera dar respuesta a
Problemas concretos y espechcicos que variaran segun las caracteristicas
ciemogra’?icas, geogréncicas y ePiclemiolo'gicas de la zona de salud que atienda.

A fin de contribuir con el desarrollo de la Pob]aciéﬂjalapancca, en
este estudio se Plantea una propuesta (Urbano ~Arquitecténica que trata
de fusionar todos los elementos de caracter clima’tico, Formal, funcional y
espacial, para satisfacer las demandas de atencion médica l‘lospitalaria de la

Poblacio’n afiliada al seguro social.

ANTECEDENTES

| a salud es uno de los valores del inclivicluo, es tambi¢n una de las
bases fundamentales del bienestar de la familia y del desarrollo Produc’civo de

un Pafs‘ [~ sto exige un sistema hospitalario que Puec{a brindar los servicios

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO INTRODUCTORIO '

ProPios que cada region necesita, ya que en cua]quier proceso de desarrollo
social y econdmico, la salud es una condicion que actia como parte del
mismo.

Durante el Periodo del ]ijercicio FroFesional Supewisado, se
determina en base a una mctodo!ogia de analisis enla region, que consiste en
detectar la factibilidad de desarrollar un proyecto real que este contenido en
el marco de cducacién, salu&, cleporte, recreacion, cultura, ’cranspor’cc,
comercio servicios delicos y conservacion de centros Yy sitios histéricos en el
que como estudiante universitario Pueda desarro”ary que a la vez sirva como
proyecto de graduacién.

E_ntre los muchos Prob]emas que se detectaron en el DePartamento
de Jalapa se encuentra la necesidad de infraestructura que tiene el churo
Social, se visitaron las instalaciones y las autoridades indicaron que no
cuentan con instalaciones ProPias ni adecuadas para realizar sus actividades
de servicio médico/asistencial.

(Con base a una solicitud del 5cguro Social se recluirié una
propuesta de disefio para sus nuevas instalaciones, en un terreno de 100 x
100 mts. de su Propieclad; debido a lo complejo del Progcc’co se trabaja éste
como | esis Yy Froyecto de Graduacio’n,justhcicando su imPortancia con un
estudio de necesidad con base a un analisis de sus instalaciones y los
programas que cubre, asi mismo un analisis de cobertura del churo Social
en la region sur-oriente. De esta forma se estableci¢ la factibilidad Yy
viabilidad para Poder desarrollar un anteproyecto y Pocler mejorar la
situacion.

Guatemala no ha Podido resolverla Problema’tica que nos afectaenel

area CIC Salud, muchas vecCces CICIDICIO a nuestro grado C{C Cul’cura 3 POFqUC
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imPera en nosotros un egoismo que nos imPide ver por los Clemés; la historia
se constituye como fuentes de informacion donde se Pueden analizar las
distintas ctapas de la sociedad, el desarrollo Yy la evolucién como nacion.

Aclemés delvalor intrinsico como objetos de valor de desarrollo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E_l instituto  (Guatemalteco de churiclad SOCial se encuentra
funcionando en la cabecera depar’camental de Jalapa, en donde no cuenta
con instalaciones Propias y que ademas no son aProPiadas para desarrollar
actividades de caracter médico/asistencia], debido a ello dichas actividades
se realizan de forma imProvisada.

| as instalaciones que albergan el |GSS en JaIaPa no cumplen con
relaciones directas entre ambientes, ya que el consultorio medico se
encuentra aicjaclo de la unidad de emergencia y encamamiento 5 cuadras, Yy
7 cuadras del Departamento de caja} | a unidad de emergencia Yy
encamamiento distan 2 2 cuadras del Departameﬂto de caja.

No existen circulaciones definidas lo que ocasiona molestias a los
Pacientes que se ven en apuros para ir de un area a otra, ocasionando cruce
de circulaciones.

| as instalaciones no son aptas para que en su interior se realicen
actividades ProPias de un lnospital, el sistema constructivo, los materiales de
construccion y sus acabados, Yy el esPacio fisico no cumP]en con las normas
de la OFS - OMS y son causa de hacinamiento en los pacientes que lo

visitan.
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Debido al crecimiento de la Pob!acién afiliada las instalaciones no se
dan abastos, lo que indica que ya colapso en funcion a su caPacidad de
atencion y provoca mala atencion médica.

[l area de emergencia y encamamiento no cuenta con adecuado
mancjo de desechos hospitalarios, lo que provoca contaminacion y pone en

riesgo la salud de los habitantes.

JUSTIFICACION

E_! P!an hosPitalario del |GOS es un Progecto que tiene como
objetivo obtener el aProvec]ﬂamieﬂto racional de los recursos con que
dispone la |nstitucion para elcvar, mantener y fomentar la salud. n Jalapa
sufre cada dia mas un deterioro ya que no cuenta con las instalaciones
adecuadas para brindar este servicio, ya que sus dreas se encuentran sin
relacion cspacial directa, el sistema constructivo no es el adecuado para un

centro asis’cencial, no cumplien&o asi con las normas lwosPitalarias requeridas

porla OMS - OFS.

il SCguro Social tiene un gasto anual por arrendamiento de las tres
instalaciones de Q77,+OO.OO) lo que se ahorraria con un edificio ProPio,
ademas debido a la situacién actual en la que se encuentran las
ins’calaciones, el equipo de apoyo sufre deterioro prematuro incrementando
gastos de mantenimiento.

E_l seguro social necesita unificar sus ambientes (Consu]ta externa,

encamamiento, administracion y otros) con una respuesta arquitecténica en

un terreno de su Propieclac{, ya que como se indicé anteriormente las
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instalaciones que ocupa distan 5 y7 cuadras entre si, Poniendo en riesgo la

vida de sus Pacicntcs Yy ocasionando molestias a los afiliados Yy transeuntes.

(Con nuevas instalaciones se les brindaria mejor servicio
médico/asistencial a los Pacientcs que acuden a dicho centro. Asi también

se contribuiria a mejorar la imagen urbano~arquitecténica Yy el equipamiento

dC salud C{Cl PUC}DlO CIC JalaPa.

OBJETIVOS
GENERAL

. Froponer el Diseﬁo de un nuevo rﬂospital del 1655 a la

Poblacién Jalapaneca, a través del proceso de investigacion Yy

disefio.
ESPECIFICOS

» Diserarun edificio arquitectérxico a nivel de anteproyecto para el
Nuevo Hospital del ]nsti’cuto Guatema]teco de Seguriclac{
Social, que cumpla con las necesidades rcqucriclas de los
servicios de salud. asi mismo ”egar a determinar el costo del
proyecto en base a un antepresupuesto de inversion Pomcases‘

»  (Contribuir al desarrollo sostenible de la Arquitcctura (Utilidad y
Forma), en funcién a los factores socios culturales, ambientales y

econdmicos para dar una resPucsta volumétrica acePtable.

. Dar una ProPuesta de ordenamiento urbano del entorno
inmediato  al proyecto, que Pcrmita el acceso fuido a las
instalaciones del nuevo hospital del |GSS

- Brin&ar apoyo a las autoridades administrativas del |(G9S para
justhcicar de manera técnica la necesidad latente que se tiene y la

imPor’cancia de un nuevo hospita].

ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES: [ ste ’crabajo cons’ci’cuge una base fundamental para

las autoridades administrativas y para la Pob]acién afiliada al seguro social,
facilitandoles la Justhcicacién de una manera técnica y la viabilidad e

importancia que tiene la ejecucién del nuevo }'xospital del |GSS.

LIMITACIONES: Fara realizar el presente estudio Yy alcanzar los

objetivos, es necesario obtener informacion de fuentes Primarias, sobre
temas actuales de salud a nivel nacional y sobre todo a nivel dePartamerxta],
aunque en algunos casos no se cuenta con informacién actualizada, para ello
es necesario realizar estadisticas, basadas en informes Prcscntados en anos

interiores.




METODOLOGIA

Fara la realizacion de este proyecto es Preciso seguir una
metoclo]ogfa que requiere de procesos l(’)gicos de activic{acles, para !ograr
alcanzar los resultados espcrados y cump]ir con los objctivos P]antcados,
para lo cual se emplea el método: Jnductivo-]Deductivo Yy retroalimentativo
que va delo general alo especi)cico.

Primero se consideran los temas a estudiar y se elabora un
cronograma de desarrollo de los mismos, estructurados de la siguiente
manera:

CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
" n este capitulo se tratan algunos conceptos y definiciones que tienen
relacion directa con el estudio y el tema salud, asi como la categorizacion y
jcrarquias que tienen los servicios e instituciones de salud en Guatemala.

CAPITULO [I: MARCO DE REFERENCIA GENERAL
T n este caPitulo se analizan todos los aspectos relevantes del
Dcpartamento de Ja]apa, y lo relacionado con la red de los servicios de
salud.

CAPITULO IIl: MARCO DE REFERENCIA ESPECIFICO
E_n este capituio se establecen los aspectos Clcmogréﬁcos de la Poblacién,
estado de la salud Yy causas mas frecuentes de enfermedad asi como la
distribucion geogrémcica de los servicios de salud.

CAPITULO IV: DIAGNOSTICO HOSPITAL ACTUAL
Comprende un estudié completo dela Problema’tica que afronta el |GSS en
el DePar‘camento de Ja[aPa.
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CAPITULO V: GUIA PARA EL DISENO DE HOSPITALES
[T s necesario e indispcnsab]e apegarse a ciertas normas y Premisas de
disefio establecidas por laOMS-0OFS

CAPITULO VI: ANALISIS DEL TERRENO

Se analizan las condiciones fisicas Yy ambientales del terreno donde se
ubicara el proyecto, las cuales inciden en las caracteristicas del disefio del
hospital.

CAPITULO VII: PROGRAMA MEDICO/ARQUITECTONICO
Este capitulo es el resultado de todo el estudio, en donde se fusionan

todos los  elementos  tedricos  para  defimr el programa
Méclico/Arquitccténico, enfocado a las Principa]es necesidades
detectadas.
CAPITULO VIII: LA PROPUESTA ARQUITECTONICA

For ultimo la propuesta Arqui’cecténica para contribuir al desarrollo
sostenible de la Arquitectura (Utilidad Yy Forma), Partiendo de una idea
generatriz y como directriz las matrices y diagramas de relaciones para dar
una respuesta volumétrica acep’cablc, ademéas en éste capitulo se estiman

costos y tiemPo de cjecucic’m.




CAFITULO |
MARCO CONCEFTUAL

CONCEFTOS Y DEFINICIONES

Como introduccién al estudio es necesario tener claros a]gunos
conceptos relacionados con la salud que es el marco de referencia de

nuestro Proyecto.

l.1 HOSPITAL
| a Pa!abra hospital viene del latin r‘lospcs, que signhcica l’luéspec{.

| os hospitales son instituciones con una P]antilla médica y de enfermeria
organizacla, y con instalaciones permanentes, que ofrece gran variedad de
servicios médicos, inc!ugcndo cirugia, para quiencs rccluieran un tratamiento u
observacion mas intensivos. | ambién Pucc{c incluir instalaciones para
atender a los recién nacidos Y lactantes, asi como diversas consultas

ambulatorias.'

.2 SALUD PUBLICA

\/e!a por la Proteccién Yy mejora de la salud de los ciudadanos a través
de la accion comunitaria, sobre todo por Par‘ce de los organismos
gubcmamentalcs. La salud Plﬁblica comprenc]c cuatro areas fundamentales:
i) fomento de la vitalidad y salud integral; Z) Prcvencio’n de lesiones y
enfermedades infecciosas y no imcecciosas; 6) organizacion y Provisién de
servicios para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades, Yy %)
rehabilitacion de personas enfermas o incaPacitadas para que alcancen el
grado mas alto Posible de actividad por si mismas. | a Prcscncia de estas
cuatro impor’cantcs 4reas entre las Preocupacioncs de las instituciones de

salud delica qucdé de manifiesto a escala mundial en 1948, cuando la
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Organizacién Mundial de la Sa]ucl (OMS) inc]ugé en su definicién de

salud el bienestar fisico, mental Yy social y no sélo la ausencia de dolencias o

emccrmedades.]

.3  ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

Organizaciérx Mundial de la Salud (OMS), agencia cspccia]izada de
la Organizacién de las Naciones (Inidas (ON(D), establecida en 1948.
segun su constitucion es “la autoridad directiva Yy coordinadora en materia de
labor sanitaria mundial”, siendo rcsponsab]e de agudar a todos los Pueblos a
alcanzar “el maximo nivel Posiblc de salud”. ' n 200% estaba integrada por
191 Pan’ses miembros.

La estructura central de la OMS esta formada por un c')rgano
decisorio llamado Asamblea Mundial de la Salud (integrac{a por dclegac}os
de todos los Paises miembros) y una secretaria (comPuesta por un director

genera] Yy diverso Personal técnico y aclministrativo)‘j

.4 ENFERMEDAD

Alteracién mas o menos grave de la salud, cualquier estado donde
haya un deterioro de la salud del organismo humano. | odas las
enfermedades implican un debilitamiento del sistema natural de defensa del
organismo o de aque”os que regulan el medio interno. |ncluso cuando la
causa se desconoce, casi sicmPre se Puede exP!icar una enfermedad en
términos de los procesos Fisio]égicos o mentales que se alteran.'
.5 EPIDEMIOLOGIA

| a ePidemiologia estudia la incidencia de las causas generales de las
enfermedades en las Poblacioncs, Yy también el origen de un brote concreto

de determinada enfermedad ysu Posible exPansién. z

o

[
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.6 TASA

Medida de la rapiclcz de un cambio de un fendmeno dinamico por la
unidad de Poblacio’n y de tiempo, asi mismo para determinar Probabilidad y
riesgo. | a tasa es la medida clasica de la ePidemiologia, tiene %

componentes basicos:
Un numerador, que corresPonde al numero de individuos.

Un denominador, que corresPonde al numero total de individuos en la

Pob!acién exPuesta.

(n Pcrfoa/o de tiempo cspccﬁffco, durante el cual se observa la
frecuencia de la enfermedad.”
1.7 TASA DE NATALIDAD

Tasa de natalidad, medida del ndmero de nacimientos en una
determinada Poblacién durante un Periodo de ’ciempo. La tasa o coeficiente
de natalidad se expresa como el nimero de nacidos vivos por cada 1.000

habitantes en un afo.'

.5 MORBILIDAD

FroPorcién de individuos de una Poblacio’n que Padecc una
enfermedad en Particular. FPuede clepcnder o no de la densidad de los
individuos en la Poblacién. | as enfermedades infecciosas presentan mayor
morbilidad a altas densidades de Pob!acién debido a que la cercania de los
individuos aumenta la Probabilidad de contagjo. | a alta densidad también
Puecle provocar, entre los individuos, comPetencia por el alimento, lo que

origina un debilitamiento de éstos, haciendo que sean mas suscePtiHes de
contraer la Cmcermeclad g Provocando un aumento ClC !a

morbilidad. | a existencia Previa de otra enfermedad también
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Puede facilitar el contagjo de una segunc{a enFermedacl, e incrementar la

incidencia de ésta. (Cuando el causante de una enfermedad es un agente

diferenciado (un microorganismo o un agente téxico) se califica a éste como
g fat

morbigeno.]

1.9 TASA DE MORTALIDAD

Ntmero de fallecimientos en una determinada Poblacio’n alo largo de
un Periodo establecido. | a tasa o coeficiente de mortalidad calcula el

ntimero de fallecimientos por cada 1.000 personas en un afo.’

.10 TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

Numero de muertes en el Primcr afio de vida dividido por el ndmero de

nacimientos vivos ocurridos en la misma Poblacién durante el mismo ’cicmpo.5

.11 MORTINATOS

Nacidos muertos clesPués de 20 semanas de gestacién. j

.12 TASA DE MORTALIDAD NEONATAL

Ntmero de muertes en los Primeros 28 dias de vida, dividido por el
ntimero de nacimientos vivos ocurridos en la misma Poblacién durante el

mismo ’ciempo.6
|.13 AFILIADO
[ s afiliado al SCguro Social toda persona que preste sus servicios

matcrialcs, intelectuales o de ambos géneros, en virtud de un contrato o
relacion individual de trabajo, a un patrono declarado inscrito u obligado a
inscribirse formalmente en el Régimen de churic{acl Social. T ambi¢n es
afiliado el trabajac{or del [ stado (Articulo 2, Acuerdo 468 de Junta
Directiva), el asociado a las coopcrativas lcgalmente constituidas Yy los
trabajadores asalariados de éstas, de conformidad con lo establecido en el

acuerdo No. 463 de la Junta Directiva del |nstituto.

I~
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2.- Manual de Apoyo “Salud Publica” 2do. Afio de Medicina. USAC.

3.- Diccionario de Ciencias Médicas, llustrado, Thomas Lathrop Stedman. -6 -
4.- Politicas Institucionales del IGSS Publicacién 756 del IGSS.



|.14 PATRONO®
s toda persona individual ojuridica, Particu]ar o de derecho Ptﬁblico,

que utiliza los servicios de uno o mas trabaja&ores, en virtud de un contrato o

relacion de trabajo (Artl'cu!o 2, Acuerdo 97 de Junta Directiva)

2.- SALUD GARANTIA DEL ESTADO
E_! Gobierno de Guatema]a establece: de el interés nacional exige

que se adopte medidas tendentes a Protcgcr la salud y la integridacl corporal
de los trabajaclores.

Que el progreso econdomico del pais tiene intima relacion con el
cuidado que se otorgue a la salud Yy la vida de los trabajaclorcs que forman
parte activa del mismo y que no es concebible la Proteccio’n a la vida ya la
salud sin realizarse una efectiva labor en contra de las causas que Puedarx
dafarla.

Que es ob]igacién del [ stado procurar la mayor proteccion Posible
para los ciudadanos que en el ejcrcicio de su ’crabajo estan constantemente
expuestos a sufrir accidentes o enfermedades y que esto solo se Puede
lograr estableciendo condiciones de segurida& e l’ligicne para la Préctica del
trabajo.

For lo tanto el E_stac{o de Guatema]a en la seccion séPtima de la

(Constitucion Politica de la Kepub]ica) garantiza a la Pob!acién velar por la
Salud, Seguridad y Asistencia Social, de todos los habitantes.

Articulo 94 “Ob]igacién del [ stado, sobre salud y asistencia social.
el [T stado velara por la salud Yy la asistencia social de todos los habitantes.

desarrollara a través de sus instituciones de Prevencién, de Promocio’n)

4.-. Politicas Institucionales del IGSS Publicacién 756 del IGSS

5.- Politicas de salud , plan nacional de salud. 200-2004 Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social
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recuPeracio'ﬂ, rehabilitacion Yy las comPlementarias Pertinentes a fin de
procurar el mas complcto bicncstarﬁsico, mental y social.”

Ar‘ticulo 95: “|_a salud bien Publico | a salud de los habitantes de la
nacién es un bien Publico. Todas las personas ¢ institucién es estan

obligadas avelar por la su conservacion Yy restablecimiento.

3. POLITICAS DE SALUD, PLAN NACIONAL DE SALUD °
E_! Ministerio de Salud Fu]:)lica y Asistencia SOcial a Planteaclo el

desarrollo del Sistema ]ntcgral de Atencion en Sa]ud (SIAS), como la
exPresién Politica, organizativa, técnica y Programética del sistema nacional
de salud el cual pone en marcha las estrategias Y Po]iticas establecidas en el
Plan nacional de salud, que a continuacion se presentan, las cuales
constituyen las directrices para la ejecucién de los programas y el
funcionamiento de la red de servicios para satisfacer la necesidad de salud
dela Pob]acién.

> Salud integra] de los grupos familiares.

> Salud de los Pueb]os mayas, garhcuna y xinca, con énfasis enla mujer.

> Sa!ucl de la Poblacic’m migrante

> Desarro”o y fortalecimiento de la salud in’cegral a otros grupos.

>

Ampliaciérx de la cobertura de los servicios de salud con calidad Yy

sostenibilidad.

Y

Desarro”o del saneamiento basico Yy del ambiente.

> Acceso a medicamentos de calidaci seguros y elcicaces, Yy medicina
tradicional alternativa.

> Desarro”o estratégico del recurso humano.

> Desarro”o, desconcentracion Yy descentralizacion institucional.



> Coorclinacio’n intra e intersectorial.
> Mcjoramicnto y optimizacic’)n dela coopcracién externa.
> [Desarrollo del financiamiento del sector de salud.

> Salud reProductiva.

>  Salud alimentaria Yy nutricional.

Fara cumP!ir con las Politicas el SIAS coordinara acciones con todas
las instituciones Publicas Yy Priva&as que laboran en el sector salud. [ neste
Par’cicu[ar cobra relevancia la coordinacién e integracion de la oferta de
servicios con el |nstituto (Guatemalteco de Seguridac{ Socdial (1GS9); la
(/lniversidad; las Organizaciones no Gubemamentales (ONGs); las

Municipa]idades y otras instituciones relacionadas con el campo de salud.

3.1 INSTITUCIONES QUE PRESTAN EL SERVICIO DE SALUD EN
GUATEMALA ©

| a chublica de (Guatemala esta dividida por ocho regiones, lo que
nos Permite diferenciar regiones con desigual nivel de desarrollo
socioeconomico y caracteristicas Particulares.

I [ stado esta rcprcsentac{o por el Ministerio de Salud Publica Yy
Asistencia Social MOFAS quien a su vez ha creado el Sistema ]ntcgral de
Atencion en Salud (S]A9Y, encargado de adecuar, Planhcicar, organizar,
dirigir y monitorear los mecanismos para rncjorar y proteger la salud fisica Yy
mental de la Poblacic’m (Guatemalteca, por lo cual al MSFPAS e
corresponde atender al 7 1% dela Poblacién total del Pal's.

Al |nstituto  (Guatemalteco de churidad Social -]GSS- e

corresponde el 7%, al Sec’cor Privado el 10% ya las Fuerzas armadas el 2%.
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E_n la actualidad el 1GSS elabora conjuntamcnte con otras
instituciones programas de salud para sus afiliados Yy el resto de la Poblacién.

E_l sector Privado colabora a nivel nacional con diversos centros
hospitalarios Privac{os, que van desde clinicas mé¢dicas }‘lasta hosPita]cs con

esPecializacién, ¢stos varfan en costos y atencion médica.

3.2 ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD °

| os servicios de salud estan organizaclos segun la necesidad y la
demanda de la Poblacién, en escalas dejerarquia que van desde puestos de

salud hasta hospita]es de referencia nacional.

n los cuadros que a continuacion se presentan se describen las
cualidades y caracteristicas de los centros que prestan el servicio de salucl.)

asi como Cl recurso humano minimo con Cl qUC dC}DCﬂ contar.

6.- El Hospital , Tendencias y Perspectivas, Oficina Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud -8-

7.- Manual de Apoyo “Salud Publica” 2do. Afio de Medicina. USAC. Pag. 303

8.- Fuente: “Red de establecimientos de Salud. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.”



CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL

SERVICIO DE SALUD

CENTRO

COMUNITARIO

DE SALUD

PUESTOS DE
SALUD

CENTROS DE

SALUD TIPO B

CENTROS DE

SALUD TIPO A

MATERNIDAD
CANTONAL

.- Fuente: e

e establecimientos

Es el establecimiento de menor complejidad, ubicado en aldeas y
caserios, cantones y otras comunidades consideradas importantes.
Tiene un nivel simplificado a los servicios minimos de atencién primaria.
En la prestacion de los servicios de salud, participan directamente
miembros de la propia comunidad, asi como personal del Ministerio.

Es el establecimiento de los servicios piblicos de salud, ubicados
en las aldeas, cantones y barrios de los municipios, tienen un nivel de
complejidad simplificado a los servicios minimos de atenciéon primaria
con referencia a los 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 lo amerita, puede contar con un técnico en salud
rural.

Prestan servicios de asistencia medica general, ubicados en las
cabeceras municipales y departamentales, tienen la responsabilidad de
supervisar, dirigir y controlar los puestos de salud ubicados dentro de
sU Jurisdiccidn, son servicios de asistencia intermedia que refieren a los
centros de salud tipo A o a hospitales de distrito, érea, regién o de
referencia nacional, dependiendo de la complejidad de la patologia.
Algunos cuentan con encamamiento, para casos de emergencia,
hidratacién o espera adecuvada, mientras se efectia el traslado a donde
corresponda. Otros tienen sala especial para Partos normales y/o
procedimientos quirirgicos simples, colocacién de yesos en fracturas
lineales, extirpacion y extracciones y otras ciruglas pequefias de
permanencia corta. Funcionan en horas hablles pero en caso de
desastres o emergencias, pueden prestar atencion permanente.

Prestan servicios de asistencia medica general, ubicados en las
cabeceras municipales y departamentales que por su accesibilidad o
importancia poblacional, deben de contar con encamamiento para la
atenciéon materno infantil Lo cual les permite dar este servicio, por lo
que estan dotados con un promedio de 30 a 50 camas . tienen la
responsabilidad de supervisar, dirigir y controlar los puestos de salud
ubicados dentro de su jurisdiccion. Son servicios de atencién inmediata
que refieren a los hospitales distritales, de area, regién y de referencia
nacional basados en el nivel de patologia se que se trate Funcionan en
horas habiles pero en caso de desastres o emergencias, pueden
prestar atencion permanente. Son sede de los distritos de salud
tienen bajo su responsabilidad dos o mas puestos de salud.

COBERTURA

Estédn disefiados para
tener bajo su drea de
responsabilidad
programatica a  una
poblacion  menor  de
1,500 habitantes.

Estédn disefiados para
tener bajo su drea de
responsabilidad

programatica una
cobertura de 2,000
habitantes como
promedio.

Estan disefados para

tener bajo su drea de
responsabilidad

programatica una
cobertura de 5,000 a
10,000 habitantes

como promedio.

Estédn disefiados para
tener bajo su drea de
responsabilidad

programatica una
cobertura de 10,000 a
20,000 habitantes

como promedio.

Generalmente se encuentran adscritas o bajo la responsabilidad de un centro de salud tipo A . tienen como
finalidad la atencién de partos normales y atencién a la muyer. Promueven actividades de prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud materna, con participacion permanente de personal
voluntario y comadronas adiestradas cuentan con una dotacién de entre 10 y |5 camas aunque hay algunas
que tienen hasta 25. la consulta externa atiende en horas habiles, mientras que la emergencia lo hace las 24

horas del dia los 365 dias del afio.

e Jdalud. Ministerio de salud publica y asistencia social.

RECURSO HUMANO

Medico ambulatorio, guardian
de Salud, colaborador
voluntario de vectores y
comadrona tradicional,

Auxiliar de enfermeria y/o
técnico en salud rural.

Cuenta con recurso humano
capacitado a nivel profesional,

técnico y operativo: Médico
director, Médico, Enfermera
profesional, auxiliar de
enfermeria, inspector de
saneamiento, técnico en
vectores, técnicos en

laboratorio, trabajadora social
y personal administrativo y de
apoyo la cantidad de personal
depende de la productividad

Cuenta con recurso humano
capacitado a nivel profesional,
técnico y operativo: Médico
director, Médico especialista
en Ginecologia y Pediatria,
Odontologia, Enfermera
profesional, auxihar de
enfermeria, inspector de
saneamiento, técnico en salud
rural, técnico en vectores,
técnicos en laboratorio,
trabajadora social y personal
administrativo y de apoyo |la
cantidad de personal depende
de la productividad

Cuenta con recurso humano
capacitado a nivel profesional,
técnico y operativo: médico,
enfermeras  auxiliares, técnico
de laboratorio, y demas
personal administrativo.

PROGRAMAS

Cubre los servicios bésicos de
salud, que incluyen: atenciéon
integral a la myjer, atencién infantil y
preescolar atencién al ambiente y
atencion a urgencias y morbilidad.

Consulta general, Consulta materno
infantil,  inmunizaciones,  Vigilancia
epidemiolégica, saneamiento
basico, Promocién y educacion en
salud, control pre y postnatal,
control del nifio sano/alimentaciéon y
nutricion,  atencién  primaria  de
morbilidad general.

Consulta general, atencion a la
mujer, atencién infantil , preescolar
y  adolescente, atencion  de

morbilidad general, vigllancia
epidemiolégica, saneamiento
basico, educacién  sanitaria y
adiestramiento de personal

voluntario, promocién y educacion
en salud, Inmunizaciones, control
prenatal, atencion de parto normal ,
control postnatal, control del nifio

sano/alimentaciéon y nutriciéon,
urgencias  médicas y  primeros
auxilios.

Consulta general, atencién prenatal,
atencién del parto normal, atencién
postnatal, atencién al binomio
madre hijo en programas de
alimentacion y nutricion
Inmunizaciones, vigilancia
epidemiolégica, desarrollo social
para la salud, saneamiento basico,
atencion infantil y preescolar,
atencién al adolescente, atencion a
la morbilidad general, urgencias y
primeros auxilios.

Atencion integral a la muyjer y al
recién nacido, control prenatal,
atencion del parto control
postnatal, educaciéon en salud,
promocién y capacitacién a la
comadrona

Parto, puerperio, vacunacion,
suplementacion nutricional, deteccion
del céancer uterino y de la mama, control
de crecimiento de los nifios, control de

enfermedades comunes: diarrea,
infecciones respiratorias, etc....
Atenciéon a la myer y al nifio,

emergencias, morbilidad general de
atencion simplificada, atencién al medio

ambiente, mediante  procesos  de
capacitacion  como:  educacion y
promocién de ambientes saludables,
regulacién y control de excretas,

basura y agua, alimentacién y nutricion.

Consulta general, atencién a la mujer
atencion infantil y preescolar, atencion
al adolescente, atencion a la morbilidad
general, vigilancia epidemiolégica,
saneamiento basico, educacion sanitaria
y adiestramiento a personal voluntario,

promocién,  educacién  de  salud,
Inmunizaciones, control postnatal,
control del nifio sano/alimentacién y

nutrvcwo’m UFCJ@I’ICI35 medicas Y pmmeros
auxilios.

Consulta general, atencién prenatal,
atencién del parto normal, atencion
postnatal, atenciéon al binomio madre
hijo en programas de alimentacion y
nutricién,  inmunizaciones,  vigilancia
epidemiolégica, desarrollo social para la
salud , saneamiento béasico, atencién
infantil y preescolar, atencion integral al
adolescente, atencién a la morbilidad
general, urgencias y primeros auxilios.

Atencion integral a la mujer y al recién
nacido, control prenatal, atencion del
parto control postnatal, educacion en
salud, promocién y capacitacion a la
comadrona.
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3.3 RED DE SERVICIOS HOSPITALARIO ©
SERVICIO

SALUD

CARACTERISTICAS

RECURSO HUMANO

PROGRAMAS Y SERVICIOS

HOSPITALES DE

DISTRITO

HOSPITALES

DEPARTAMENTALES

O DE AREA

HOSPITALES
REGIONALES

HOSPITALES DE

REFERENCIA
NACIONAL

HOSPITALES

ESPECIALIZADOS

CLINICAS PERIFERICAS
CON SERVICIO DE

EMERGENCIA

También conocidos dentro de la red hospitalaria como Hospitales de “Primer Nivel” de atencion Hospitalaria.
Son establecimientos ubicados a un nivel de distrito de salud y cuenta con un equipo multidisciplinario para
desarrollar programas de promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud, regularmente
estan dotados de entre 30 a 50 camas; atiende servicios ambulatorios, de urgencia y de encamamiento, los
serviclos de consulta externa se prestan en horas habiles; las urgencias las 24 horas de los 365 deas del
ano. Son centros de referencia de los puestos de salud y los centros de salud tipo “A” y “B” de una
Jurisdicciéon definida.

También conocidos dentro de la red hospitalaria nacional como hospitales del “Segundo Nivel” de atencion
hospitalaria. Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental de un area de salud, y cuentan con
un equipo multidisciplinario  para desarrollar programas de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud. Generalmente cuenta con todos los servicios de apoyo y una dotacién de entre
100 y 150 camas, atienden servicios ambulatorios, de urgencia y de encamamiento. Los servicios de
consulta externa se prestan en horas hablles y las urgencias las 24 horas de los 365 dias del afio. Son
centros de referencia para los centros de salud tipo “A” y “B” y hospitales de Distrito de una jurisdiccion definda.
Generalmente atiende patologia de mediana complejidad.

También conocidos en el dmbito hospitalario nacional como hospitales del “Tercer Nivel” de atenciéon hospitalaria. Son
establecimientos ubicados en las cabeceras departamentales de un drea de salud, los cuales por su convergencia con otros
de menos complejidad, tienen bajo su responsabilidad, la atencién de la referencia que procede de los centros de salud tipo
“A” y “B” y hospitales de Distrito y de Area de una regién de salud definda. Por su capacidad resolutiva, centraliza la
atencién de la patologila mas compleja, referida por las otras unidades de salud bajo su jurisdiccion. Se encuentran
distribuidos equitativamente en las & regiones de salud congruentes con poblaciones de convergencia por vias de
comunicacion y riesgo. El drea de influencia de cada hospital, esta definida por criterios de crecimento poblacional y
epidemiolégico. Cuenta con una dotacién de entre 150 a 300 camas. Desarrollan programas integrales de promocion,
prevencion recuperacion y rehabilitacion de la salud.

También conocidos en el dambito hospitalario nacional como hospitales del “Cuarto Nwvel” de atencion
hospitalaria. Son establecimientos ubicados en la Cuidad Capital, de referencia por su capacidad tecnologiota
y resolutiva. por su alto nivel de complejidad, atiende todos los tipos de patologia, referida tanto del interior
del pais, como de la regién metropolitana. Desarrollan programas integrales de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud. Generalmente atienden en horas habiles los servicios ambulatorios
de consulta externa , y la emergencia las 24 horas de los 365 dias del afio, tiene una dotacién de 300 a
900 camas activas

También conocidos en el ambito hospitalario nacional como hospitales del “Quinto Nivel” de atencion hospitalaria. Son
establecimentos que por su especializacion en la atencidon que prestan a la poblacion se convierten en hospitales de
referencia nacional, en éreas especificas de la medicina, tal es el caso de la salud mental, ortopedia, rehabilitacion;
tuberculosis, pediatria, mfectologla y geriatria. Existen 7 en toda la Republica, cuatro de estos en la capital y los restantes
en las cabeceras de Quetzaltenango, Izabal y Sacatepéquez. Por su infraestructura, equipo de alta complejidad 'y manejo de
programas ofrecen alto nivel resolutivo de diagnésticos dificiles, que no han sido resueltos en otros niveles de atencion.
Tienen una dotacién de entre 100 y 200 camas. Atienden en horas habiles los servicios de consulta externa, y las
emergencias las 24 horas los 365 dias del afio.

Aungue no son proplamente unidades hospitalarias, son centros asistenciales complejos, que ofrecen servicios integrales de
atencién a la salud, cubriendo las areas de medicina, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia, emergencia, consulta externa,
rayos x, odontologia, farmacia y laboratorio. Su objetivo principal es desconcentrar la consulta externa y emergencias de los
hospitales nacionales de referencia. Refieren segin el nivel de complejdad de la patologia que atienden, a hospitales de
referencia nacional y/u hospitales especializados.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel
profesional, técnico y operativo: médico general,
médicos especialistas, enfermeras, auxilares de
enfermerfa,  trabajadora social, laboratorista,
técnico de rayos X, director, administrador vy
demas personal técnico-administrador.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel
profesional, técnico y operativo: Medico general,
Médicos especialista, Enfermeras, auxiiares de
enfermeria,  trabajadora social, laboratorista,
técnico de rayos X, y demés personal técnico-
administrador y de apoyo, el nimero de personal
dependera de la dimension del hospital, la oferta
de los servicios y la productividad.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel
profesional, técnico y operativo: al 1gual que los
hospitales de Area el nomero de personal
dependera de la dimension del hospital, la oferta
de los servicios y la productividad.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel
profesional  técnico 'y  operativo:  Médicos
directores y subdirectores, médicos especialistas
y subespecialistas, anestesistas, odontélogos,
enfermeras y auxiiares de enfermeria, trabajadoras
soclales, laboratoristas, médicos radidlogos y
demas personal técnico-administrativo.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel
profesional  técnico 'y  operativo:  médicos
especialistas y subespecialistas, enfermeras y
auxiiares de enfermeria, trabajadoras sociales,
laboratoristas, médicos radidlogos, nutricionistas,
farmacéutico, y demds personal técnico-
administrativo y de apoyo el nimero de personal
dependera de la dimension del hospital, la oferta
de los servicios y la productividad.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel
profesional, técnico y operativo: Medico general,
Médicos especialista, Enfermeras, auxiliares de
enfermeria, trabajadora social, odontélogo,
laboratorista, técnico de rayos X, y demas
personal técnico-administrador y de apoyo, el
nomero de personal dependera de la oferta de los
servicios y la productividad.

Medicina General, arrugia,
maternidad,  pediatria,  consulta
externa, emergencia, Servios
generales  de  apoyo  como:
quiréfano, cocina, lavanderia,

laboratorio, radiologia, etc.

Medicina General, consulta externa,
crrugia, maternidad, traumatologia,
anestesia. Servicios generales de
apoyo, como: Quiréfano, cocina,
lavanderfa, laboratorio, radiologia,
banco de sangre. Etc.

Medicina General, Cirugfa,
ginecologia, pediatria, obstetricia,
traumatologia y ortopedia.

Medicina interna, cardiologfa,
gastroenterologia, neurologia,
nefrologia, neumologia, oncologia,
pediatria, cirugia, ginecologia,
obstetricia, quimico-bidlogos,
farmacéuticos, odontologia,
consulta externa 'y emergencia.
Servicios generales y de apoyo.

Médicina, cirugia, pediatria,
geriatria y demas ramas de |la
subespecialidad de su competencia.

Promocién, Prevencién,
recuperacion y rehabilitacion de la
salud, atencion integral a la myjer y
al nifio, consulta general, urgencias,
primeros  auxilios, educacion  en
salud, saneamiento basico,
Inmunizaciones, alimentacién y
nutricion.

8.- Fuente: “Red de establecimientos de Salud. Ministerio de salud publica y asistencia social.”
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4.-  ESTRUCTURA DEL IGSS?
E_l capf’tulo ”, articulo 2do. de la 165 orgénica, dice que los organismo

superiorcs del |nstituto son: La junta directiva, la gerencia y el conscjo
técnico. *

Lajunta directiva es el organo director de las actividades gcncralcs
del |nstituto y para ello emite acuerdos, reglamentos y disposiciones, afin de
procurar la buena marcha del mismo.

E_l gerente es la maxima autoridad admiﬂistrativa, su funcién es cumplir
Yy hacer que se cumplan las disPosiciones de lajunta directiva Yy las ]eges Yy
reglamentos que rigen al |GSS

E_] conscjo técnico es un organismo de consulta y asesorfa; no tiene
funciones administrativas; emite dictamenes Yy recomendaciones sobre los
asuntos; técnicos que la gerencia le remite.

Como el ]nstituto es una institucion que ha crecido, amPliando sus
servicios, los asuntos que tiene que atender el gerente son diversos Yy
complejo& n tal vir'tud) la gerencia delega Parte de sus obligaciones en sus
dos sub~gcrencias: subgerencia de administracion de Prestaciones y sub-
gerencia de administracion financiera.

También an una direccién general de servicios médicos, que coordi-
na el funcionamiento de las unidades médicas en todo el Pafs, distribuidas en

hospitaics, consu!torios, clinicas, Pucstos de consulta externa.

4.1 POLITICAS INSTITUCIONALES DEL IGSS '©
@ [ ducacion y difusion de la scguriclacl social.

@ [inanciera.
@ Desconcentracion Administrativa.

9.- Manual de Apoyo “Salud Publica” 2do. Afic de Medicina. USAC.

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO 1T MARCO CONCEPTUAL '

@ [ xtension de la cobertura y fortalecimiento de la atencion Primaria de la
salud.

(oordinacion.*

Modernizacion, sistematizacion, eficiencia integral y calidad.

Prevision.

Fortalccimiento de las acciones de l‘ligiene Yy seguridad.

Mejoramiento de la imagen institucional.

*% Rewcorzar Yy ampliar las bases de coordinaciéon con el sector Priva&o,
ministerios de salud y asistencia social, ministerio de educacion, instituciones
gubernamentales, municiPalidades, ONG’s, organizaciones internaciona]es,
universidades y otros actores sociales en lo relacionado con el campo de la

salud y la prevision social.
ylap

* Ver Organigrama en la pdgina siguiente. -11 -

10.- Politicas Institucionales del IGSS Publicacién 756 del IGSS.
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4.2 ORGANIGRAMA

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

JUNTA
DIRECTIVA

GERENCIA

de F

| Direcciones

TR

Direccién Generall Direccién General Direccién General Direccién General
ificaci Administrati Financiera de
 r— (i —— | | Yo R |
g D de l de
Beptanento Relaciones i ili
Legal Piblicas Caja Contabilidad de Datos
Departamento de Depto. Actuarial y
Presupuesto Estadistico

L 1

D de
Recursos Humanes|

=
| Patronal | t Inversiones

Divisién de
Desamallo de

Divisién de
Transportes

Sistemas

Divisién de
Operaciénes

Drvision de
Bienestar
Laboral

Dwvision Reg. de
Patronos y
Trabajadores

ESTRUCTURA ORGANICA DICTADA EN ACUERDO No. 1048
MODIFICADA POR ACUERDOS 1077, 1106, 1110 ¥ 1119 TODOS DE
JUNTA DIRECTIVA

=

Salas
Anexas

Departamento de
Auditoria Interna

Dis i6n General
de Preslaciones
Pecuniarias

Direccié neral
de Prestaciones en

Departamento de
Abastecimientos

Trabajo Social

Seccion de
— Exdstencias y
Suministros

Seccién de
Epidemiclogia

Seccién Técnica

de Asist.
ceion Seccion de
Seguridad e Regisiros Médicos:
Higiene y Bioestadistica

Depto. Auditoria D Dy de Dep D Depto. Médico de
Med. Supenv Medicina Médico de Médico de Send- Senvicios
Control Preventiva Servicios Técnicos cios Contratados Senvicios Centrales| Departamentales

Hospital General|
de Accidentes

Hospitales
Departamentales|

Consultorios

I

Consultorios }~
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4.3 PRESTACIONES '
| a Ley Orgénica del |nstituto (Guatemalteco de

SCguridad Social sefiala entre los riesgos de caracter social para
los cuales el Régimen de Seguridacl Socia] debe otorgar
Proteccio’n y beneficios para la sobre vivencia, ya que cuando un
trabajac]or tiene que interrumpir sus labores, por enfermedad,
maternidad o accidente, el patrono no esta obligado a Pagarle los
dias no trabajados. For esta razon, el IGSS paga subsidios por
incapacidacl temPoral, de dos tercias partes de su salario diario, al
mismo tiemPo que les Proporciona atencion médico~quirdrgica
general y esPecializada, para incorPorarlos a su vida Productiva.
I Propésito de las Prestaciones en dinero es mantener la
economia familiar, las trabejac}oras afiliadas en caso de
maternidad, reciben atencion médica cspecializada y Pres‘cacioncs
en dinero equivalentes al 100% de su salario, durante el descanso
Prenatal (50 dias antes del Par’co) Yy durante &l Periodo Postnatal
(45 dias después del Par’co). Las esposas o comPaﬁeras de
trabajaclores afiliados tambié¢n tienen derecho a recibir atencion
médica por maternidad y por enfermedad o afecciones que
afecten su embarazo. E_l |GSS da Protcccio’n médica a los hgos de
los afiliados, hasta los dos afios de edad en el Departamento de

Guatemala, Yy hasta los cinco afios de edad en el 4rea rural.

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO 1T MARCO CONCEPTUAL '

F programa de invalidez, vejez Yy sobrévivencia -]\/S~,
otorga Pensiones alos trabajac]ores asegurados, para ellos Yy sus
beneficiarios (dependientes econdmicos) en casos de inva]idez,
vcjez o muerte. Segfm Artl'culo 17 del Acucrclo 1058 de Junta
Directiva. | iene derecho a Pensio’n de \/ejez, el asegurado que
retina las condiciones siguientes:

a) Tener acreditados por lo menos 180 meses de
contribucion.

b) Haber cumpli&o la edad minima que le correspon&a de
acuerdo a las edades y fechas que se establecen en la escala
siguiente:

60 afios de edad hasta el 31 de diciembre de 1999 y asi
sucesivamente aumentando la edad cada afio hasta ”egar alo
Programado en el mismo acuerdo (1058) que es de 65 afos
de edad a Partir del 1 de enero del 2008.

I~ n caso de muerte del asegurado se Pensiona alaviuda ya
los hﬁos menores de edad, o mayores si son incapacitados) en
a]gunos casos se Pensiona tambié¢n a los Padres del afiliado. | a
Pcnsic’m de vejcz se da alos trabajaclorcs que cumplan 65 afios de
edad (edad de retiro). E_l IGSS también otorga agucla para gastos

de entierro.

i1
. Acuerdo No. 468 de Junta Directiva Del IGSS. Reglamento de Prestaciones.
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4.4 PROGRAMAS VIGENTES Y SU COVERTURA '#
El Frograma sobre [Proteccion Relativa a Accidcntcs en

Gcncral, cobro vigencia en el |nstituto (Guatemalteco de
SCguridad Socia] desde el 1 de enero de 1948 a través del
Acuerdo No. 97. E_n la actualidad dicho Frograma se encuentra
normado por el Acuerdo No. i 002 de fecha 21 de noviembre de
1994, ambos de Junta Directiva. Y brinda Proteccic’m ala
Pob]acic’m afiliadaenlos 22 departamcntos dela republica.

El Frograma de Matcrniclad cobro vigencia en el |nstituto
Guatema]teco de Seguriclad 5ocial el 1 de mayo de 1953,
normado a través del Acuerdo 410 de Junta Directiva de fecha
16 de abril de 1964 yen la actualidad solo brinda proteccion a la
Poblacién afiliada en 15 Dcpartamentos de la Repub]ica, siendo
Escuintla, SO]ola’,
Totonicapén, Qpetzaltenango, 5uc}1itepéquez, Reta”‘suleu,
Qpiché, Ba_ja \/erapaz . Alta \/crapaz, |zabal, Zacapa,

C}wiquimu!a y Jalapa.

estos: Guatemala,

Sacatcpéquez,

El Frograma de | nfermedad cobro vigencia en el |nstituto
(Guatemalteco de Seguri&ad Social el 30 de octubre de 1968,
normado a través del Acuerclo Ntmero 410 de Junta Directiva
de fecha 16 de abril de 1964. y en la actualidad solo brinda

Proteccién a la Pob]acién afiliada en i5 depar’camentos de la

2.
‘ . Informe anual de Labores del IGSS 2002, Publicacién 62.
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republica, siendo estos: (Guatemala acatepequéz, [ scuintla
P ) J P q ) )

Sololé,
Reta]huleu, Qyiche, Baja \/erapaz , Alta \/erapaz, ]zaba],
Zacapa, Chiquimula y JalaPa.

F Frograma de Jnvalidez, \/chcz y Hobrevivencia (JVS), se
inicio el 1 de marzo de 1977 y esta normado por el Acuerdo 788
de Junta Directiva de fecha 29 de octubre de 1987. il

Totonicapén, Quetzaltenango, Suchitcpéquez,

presente Acuerdo derogé los Acuerdos ntiimero 481, 601, 664,
678,681,731, 732, 741; los Ar‘cicu]os 2y3> de los Acucrclos
705,y 737, respectivamente, todos de la Junta Directiva y cl
Acuerdo No. 8-8% de la intervencién. Dicho programa brinda
Proteccién ala Poblacién afiliada enlos 22 c]ePartamentos de la

republica.
4.5 POBLACION AFILIADA AL IGSS

E_n el cuadro No. % se encuentran las estadisticas de la
Poblacién afiliada al Régimcn del churo Socdial, por
DePar’camentos y el nimero de beneficiarios por los programas
vigentcs segt’m la cobertura de los mismos.

Segfm el censo 2,002 la Poblacién guatemalteca es de
11,987,709 habitantes y |a Poblacio’n Protegida por el seguro
social es de 2, 164,408, para el 31 de diciembre de 2,002.
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POBLACION AFILIADA Y PROTEGIDA POR EL IGSS '
TOTAL < PENSIONADOS

No. DEPARTAMENTO HT;EE-?% AFILIADOS CE)SMFI(’) ASNAESRZS N|N§E55Mf§ gSRE > Pigg'ég\[\/]‘?EgE ::gg:iil\li/lle ([3/55 JUB:ELSA]P AOD%DEL NO AFILIADOS
TOTAL 2,164,408 953,052 386,232 587,290 9,851 134,883 62,663 30,437

| Guatemala 1,389,413 587,075 260,193 395,639 6,071 83,088 38,599 18,748
2 El Progreso 7,771 6.219 - - 64 880 409 199
3 | Sacatepéquez 54,083 22,852 10,128 15,400 236 3,234 1,503 730
4 | Chimaltenango 17,138 13,715 - - 142 1,941 902 438
5 Escuintla 214,669 90,705 40,201 61,127 938 12,837 5,964 2,897
6 | Santa Rosa 12,733 10,191 - - 105 1,442 670 325
7 Solola 14,738 6,228 2,760 4,197 64 881 409 199
8 Totonicapan 8,778 3,709 1,644 2,500 38 525 244 118
9 | Quetzaltenango 81,712 34,526 15,302 23,268 357 4,886 2,270 1,103
10 | Suchitepéquez 57,238 24,185 10,719 16,299 250 3,423 1,590 772
| Retalhuleu 39,579 16,723 7,412 11,270 173 2,367 1,100 534
12 | San Marcos 27,234 21,795 - - 225 3,085 1,433 696
I3 | Huehuetenango 17,178 13,747 - - 142 1,946 904 439
14 | Quiché 18,381 7,767 3,442 5,234 80 1,099 511 248
|5 | Baja Verapaz 15,338 6,481 2,872 67 917 426 207
|6 | Alta Verapaz 44,968 19,001 8,421 12,805 196 2,689 1,249 607
17 | Petén 11,383 9,110 - - 94 1,289 599 291
1& | lzabal 59,946 25,287 11,207 17,041 261 3,579 1,663 808
|9 | Zacapa 32,392 13,687 6,066 9,224 141 1,937 900 437
20 | Chiguimula 19,014 8,034 3,561 5,414 83 1,137 528 257
21 | Jalapa 12,305 5,199 2,304 3,504 54 736 342 166
22 | Jutiapa 8,517 6,816 - - 70 965 448 218

4.6 COVERTURA DEL IGSS A NIVEL NACIONAL '#

FlGSS cumbre el territorio nacional con las siguientes unidades de salud segun la ]mPortancia del Depar‘camento y municipios.

Hospitales, Comsultorios, FPuestos de Salud, FPuestos de rimeros Auxilios y Oficinas de Adscripcién.

13,
7 . Informe anual de Labores del IGSS 2002, Publicacién 62.
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OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA

CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL

HOSPITALES
UNIDAD MEDICA DEPARTAMENTO
[ General de Enfermedades Guatemala
2 Gineco Obstetricia Guatemala
3 General de Accidentes Guatemala
4 Dr. Juan José Arévalo Bermejo Guatemala
5 Centro de Atencién Médica Integral de Salud Mental. Guatemala
G Rehabilitacion Guatemala
7 Chimaltenango Chimaltenango
& Pochuta Chimaltenango
9 Escuintla Escuintla
IO | Santa Lucia Cotzumalguapa Escuintla
1| Tiguisate Escuintla
|2 | Culapa Santa Rosa
I3 | Quetzaltenango Quetzaltenango
14 | Colomba Quetzaltenango
|5 | Coatepeque Quetzaltenango
|6 | Mazatenango Suchitepéquez
|7 | Chicacao Suchitepéquez
& | Patulul Suchitepéquez
19 | Retalhuleu Retalhuleu
20 | El Tumbador San Marcos
21 | Malacatan San Marcos
22 | Huehuetenango Huehuetenango
23 | Coban Alta Verapaz
24 | Puerto Barrios |zabal
PUESTOS DE PRIMEROS AUXILIOS
UNIDAD MEDICA DEPARTAMENTO
[ Cuerpo de Salvamento Puerto de San José. Escuintla
2 Cuerpo de Salvamento Itzapa Escuintla
3 La Reforma San Marcos
4 San ldefonso, Ixtahuacan Huehuetenango
5 Finca San Francisco Cotzal Quiché
G Santa Catalina, La Tinta Alta Verapaz
7 Senahi Alta Verapaz
& Fray Bartolomé de las casas. Alta Verapaz

CONSULTORIOS

UNIDAD MEDICA DEPARTAMENTO
| Policlinica Guatemala
2 Unidad Periférica Zona 5 Guatemala
3 Unidad Periférica Zona | | Guatemala
4 Centro de Atencion Médica Integral para Guatemala

Pensionados —CAMIP-
5 Clinica para Personal, Oficinas Centrales Guatemala
G Villa Canales Guatemala
7 San José Pinula Guatemala
& Palencia Guatemala
9 Fraijjanes Guatemala
IO Finca Santa Leonarda, Villa Canales Guatemala
[ Guastatoya El Progreso
|12 Anticua Guatemala Sacatepéquez
13 La Democracia Escuintla
I 4 Siquinala Escuintla
5 Masagua Escuintla
G La Gomera Escumntla
|7 Puerto San José Escuntla
1& Palin Escuintla
19 Guazacapan Santa Rosa
20 Solola Solola
21 San Lucas Toliman Solola
22 Totonicapan Totonicapan
23 Champerico Retalhuleu
24 San Marcos San Marcos
25 Tecun Human San Marcos
26 Santa Cruz del Quiché Quiché
27 San Juan Costal Quiché
28 Salama Baja Verapaz
29 Morales [zabal
30 Zacapa Zacapa
31 Gualan Gualan
32 Chigumula Chigumula
33 Jalapa Jutiapa
34 Jalapa Jutiapa
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UNIDADES INTEGRALES

UNIDAD MEDICA

DEPARTAMENTO

Quetzaltenango

Quetzaltenango

[
2 colomba Quetzaltenango
3 Coatepequé Quetzaltenango
4 Retalhuleu Retalhuleu
5 San Sebastian Retalhuleu
G San Martin Zapotitlan Retalhuleu
7 San Felipe Retalhuleu
5 San Andrés, Villa Seca Retalhuleu
9 Champerico Retalhuleu
10 Nuevo San Carlos Retalhuleu
I Coban Alta Verapaz
12 San Cristébal Verapaz Alta Verapaz
I3 Senahi Alta Verapaz
4 San Pedro Carcha Alta Verapaz
5 Lanquin Alta Verapaz
6 Cahabdn Alta Verapaz
|7 Fray Bartolomé de las Casas Alta Verapaz
Fs) La Tinta Alta Verapaz
19 Puerto Barrios |zabal
20 Livingston [zabal
21 Los Amates |zabal
22 El Estor [zabal
23 Morales [zabal
PUESTOS DE SALUD
UNIDAD MEDICA DEPARTAMENTO

[ El Rancho El Progreso

2 Yepocapa Chimaltenango
3 Pueblo Nuevo Vifias Santa Rosa

4 San Felipe Retalhuleu Retalhuleu

5 San Rafael Pie de la Cuesta San Marcos

G Nuevo Progreso San Marcos

7 El Quetzal San Marcos

& La Democracia Huehuetenango
9 Santa Cruz Barillas Huehuetenango
10 El Estor [zabal

R Politicas Institucionales del IGSS. Publicacion 756 del IGSS

UNIDADES DE ASISTENCIA

UNIDAD MEDICA DEPARTAMENTO
I Amatitlan Guatemala
2 San Juan Sacatepéquez Guatemala

4.7 EL PLAN HOSPITALARIO DEL IGSS '°
E_! Flan HosPita!ario del |GOS es un Proyecto que tiene como

objetivo obtener el aprovec}ﬁamiento racional de los recursos con que
clisPone la ]nstitucién para elevar, mantener y fomentar la salud.

Dentro de los Propésitos o metas del F!an Hospitalario del ]ﬂstituto
(Guatemalteco de churidad Social esta la descentralizacion de servicios
administrativos y de tiPo general y la centralizacion de la administracion y
servicios esPecia]izados a través de la regiona]izacién hospitalaria‘

Fara lograr esta descentralizacién, el |nstituto ha dividido el territorio
nacional en varias regiones las cuales han sido estudiadas de acuerdo a las

caracteristicas sociales, econdmicas culturales y Proc{uc’civas del Pafs.

4.8 |LABOR PREVENTIVA DEL 1GSS '°

Son conocidas las labores que realiza el instituto en materia de
Prevencién de accidentes en general, enfermedades y riesgos que no afectan
solamente a los afiliados sino a la sociedad.

FlGSS es Pionero enla Prevencic’m de accidentes en el traEajo, en
el transito, en el hogar, enla Plagas y balnearios, etc., por medio de cursos de
scguric{acl e higiene, comcerencias, Fo”etos) va”as, carteles Yy campaﬁas
Pub]icitarias en prensa, radio y television.

n el campo de la Prevencic’m, también es imPortante la labor que realiza
la escuela de madres dentro del programa de Maternidad que orienta a las

sefioras SO}DFC temas béSiCOS Para la conservacion dC !a salucl cn C] l'xogar.
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CAFITULO I
MARCO DE REFERENCIA GENERAL

|  ANTECEDENTES HISTORICOS
Jala a, De artamento de Guatemala ue por sus habitantes es
P P que p

conocida como " | a Morena C]imato]égica de Oriente".

E_l Dcpar’camcnto de Ja]apa fue una desmembracion del
Depar’camcnto de Jutiapa como lo indica el acta del decreto numero 107 del
24 de noviembre de 1873 que dice:'

"(_onsiderando: Quc la extensién del Depan‘amento
de Jutfapa es tan grana/e que dificulta /a v{g//anaé de fas
autoridades en todos los Iountos de su Comprcns/o’n: ~Que es
necesario limitar &sta para que sca mas eticaz la accion
administrativa; Y gue /a /}nportancfa de /|as poé/acfoncs
situadas en [a circunferencia de Ja/aloa demanda una atencion
Pre[crente. -DECRETO: Articulo 1.~ Se establece un
nuevo D@Partamcnto que  se denominars Ja/apa, cuya
Arl'/'cu/o 2o.

CBb@C(:‘Fa cs /3 V///H C/@ este f?O/ﬂ[él‘C.—-

Componc/ré este Dcpartamcnto /as Poé/acfoncs siguientes:

Ja/a/:)a, Mataqucscwht/a, Monjas, 53/7 A//anuc/ C/m/oa/‘ro'n,

53/7 F edro /D/'nu/a, 53/7 Car/os Alzatate, 53/7 Lu/s
J/’/otepcqué X Ac/ﬁotcs de/ C erro Jumay‘ E 11 consecuencia

los lmites de estas po[)/acfoncs serdn el lindero del

“w

Dc/oa/‘tamento de que se establece. ...

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO Il MARCO DE REFERENCIA GENERAL '

Después de los terremotos de Santa Marta en el afio de 1773 que
Clestrugo' totalmente la capitai, se Pcnsé en su traslado a los valles de Ja]apa
y se nombré una comision para que pasara a inspeccionar los valles del
Jumay Yy de Jalapa con el objeto de escoger el sitio mas aProPiado. Fonel
informe Prcparado por la comision Presidida por el Oidor Decano, | ic. Don
Juan (Gonzalez Pustillo, ¢ in’cegrada por el maestro Pernardo Ramirez,
indicaban que el clima era benigno, la topogra{:ia se consideraba aProPiada
para edificar una gran ciudad, pero habia escasez de agua Potable, lo cual
fue una de las Principales razones para que la region  no calificara Yy que
Clespués de otros estudios se decidio que se haya Fﬂado la caPita] en el lugar

actual‘

| a cabecera dcpartamcnta] Yy municipa], Jalapa, fue elevada a categoria
de ciudad por decreto gubemativo ndmero 219 del 26 de agosto 1878.
Durante el Periodo hispénico se le denominé Santa Maria JalaPa‘

2 DESCRIPCION DE LA LOCALIDAD
2.1 LOCALIZACION DEL MUNICIPIO

| a ciudad de Jalapa se encuentra ubicada a una distancia de 170
kilometros de la cuidad caPi’cal através de la carretera interamericana (CA-1
Pasando por la cabecera depar’camental de Jutiapa, intersectandose con la
ruta nacional RN-19 en el municipio de E_! Frogreso (Jutiapa) Pasanclo por
Monjas (Ja]apa) hasta llegar ala cabecera clepartamen’cal de Ja]apa y por la
CA~9 intersectandose con la RN-19 en el municiPio de Sanarate (El
Frogreso) Pasan&o por Sansare ([ Frogreso), hasta ”egar ala cabecera

clePartamental de Jalapa con una distancia de 96 ki]émetros,a

I.
Fuente: WWW.Deguate.com/Infocentros/Guatemala/Geografia/htm.
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2.2 LIMITES Y COLINDANCIAS geogra’ﬁcas, econdmicas y sociales similares. ¢l proyecto se ubica en la
il Depar’camcnto de Jalapa se encuentra situado en la region IV o chién [V Sur-oriente.

Sur Oriente enla Republica de Guatemala, su cabecera dcpar’camen’cal es

Y REGION IV-SUR ORIENTE: Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa.”
Ja!apa Y limita:

LOCALIZACION DEL DEPARTAMENTO DE JALAPA
> A] Nor‘cc; con el Departamcnto de E_] Frogrcso Y Zacapa. EN LA REGION SUR ORIEN%E J

> A] Sur: con los DcPar’camcntos de Jutiapa Y 5an’ca Rosa. A $
> A] I~ ste: con el DePartamento de C!ﬁiquimula.
> Al Oestc: conel Dcpar’camcnto de Guatcmala.

LIMITES Y COLINDANCIAS DEL DEPARTAMENTO DE JALAPA

ZACAPA EL SALVADOR

A 3 — ., -
OCEANO PACIFICO 1 Grafica No. 2

2

EL PROGRESO

GUATEMALA <"\

il DePartamento de JalaPa sc encuentra dividido en 7 municiPios
CHIQUIMULA denominados:
> Ja]apa (cabecera depar’camental)

San Fcclro Fl’nu!a
San| uis Jilotcpcque

/' SANTA ROSA

EL

JUTIAPA SALVADOR

>

>

> San Manuel cl‘xaParro’n
Grafica No. i1 > Monjas

>

>

3 MARCO POLITICO Y ADMINISTRATIVO Mataquescuintla, y

De acuerdo a la Ley Freliminar de Regiona]izaciéné, Decreto 70-86 del San Carlos Alzatate.
COﬂgrcso. la chub]ica de (Guatemala se divide en 8 regiones territoriales, Il municipio de Jalapa, segun datos del Diccionario Geogrépico

conformadas por uno o mas Depar’camcntos que retinen condiciones Naciona! cuenta con 32 Aldeas Yy 112 caserios Y aProximadamente 28

Parajes.

utrio una alteracion por decreto del congreso de la repub
3 Ver Gréfica No. 10 Sistema Vial Departamental 5 Para referencia la capital de Guatemala se encuentra a 1,410 metros sobre el nivel del mar.



ALDEAS DEL MUNICIPIO DE JALAPA'®

| Achiotes Jumag |G Avrloroma
2 Buena Vista |1 & Asti”ero
3 FlRodeo |9 Fl Bosque
4 Faraiso 20 E_l Aguacate
5 ]ngenio de Ayarza 2 La Faz
I | oma de [ nmedio o0 | os |zotes
7 | os Mezcales 23 Miraflores
8 OTCI"OJ 24 Falo Verde
9 Ur|ante 25 Sullcate
IO San | _uis Guishoro 26 Miramundo
11 | T atasirire 27 Palo Verde
|2 | Sachico 08 | Han Jose
13 | Rio Blanco 29 Potrero Carrillo
| 4 Laguna del Fito 29 Sanyuyo
15 El Durazno 3| Fuentes dela Montaﬁa
G | os | imares 32 Cl’lagﬁite
|7 La Avcntura
3.1 LIMITES Y COLINDANIAS MUNICIPALES

[l area aProximada de la cabecera clepartamenta! es de 544K m* limita
al norte con el DePartamcnto de E_l Frogreso, al este con el municiPio de
San Fedro Finula Yy San Manuel Chaparrén, al sur con el municipio de
Morjas Yy San (Carlos Alzatate Yy al oeste con el municipio de
Ma’caquescuint]a &

. Fuente: SEGEPLA
7. Ver Grdfica 2 Localizacién del Departamento de Jalapa en la regién sur Oriente.

ey preliminar de regionalizacién 2,

GUATEMALA
CHIQUIMULA

SAN CARLOS
ALZATATE

SANTA ROSA
JUTIAPA

(o] CABECERA DEPARTAMENTAL (@) CABECERA MUNICIPAL

Girafica No. 59
4 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

E_s todo el sistema natural que forma un area determinada por su

Posicic’m, al’cura, relieve, etc.

4.] TOPOGRAFIA
E_! Depar’camcnto es bastante montafioso Yy qucbrado; por la Partc

sur esta un ramal de la cordillera sierra Madre, que se bifurca en la vecindad
de la cabecera de Chimaltenango Yy que Penetra al DePartamento en su
direccién hacia el este, por Mataqucscuint]a) | a Soledad, Araisapo, San
Fedro Finula Yy San | uis JilotcPequé, como lo muestra la grégica de curvas
hiPsometrica59

Ademas contiene a]tiplanicics Yy valles hermosos como los de: Ja]apa,

San Fedro Finu]a, Morxjasj Achiotcs, [” stancia, Garag, Jutiapi”a y Santo

Domingo. Cadcnas de cerros, colinas, desfiladeros y barrancos cubiertos

de variada vegetacio’n que han llenado en su mayor Parte el territorio del
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DePartamento, aunque en la actualidad muchos de sus bosqucs han sido
taladas.

[” ntre sus Principa]es cerros se encuentra: el cerro Alcoba, que tiene
Pendien’ccs suPcriores al 30%, el \/olcén Jumag Yy la Montana Santa Maria
Xalapén, la cual es de gran importancia enel municipio.

" nelvalle donde se asienta la ciudad es de una Pendicnte minima que
varia del 0% al 4%.'°

4.2 TIPO DE SUELO
Fl Suelo de Jalapa en sus Planicies bajas esta desarrollado sobre

cenizas volca’nicas, a elevaciones medias, este suelo es muy poco Pro{:undo,
existen lugares donde la erosion ha sido severa esPecia]mcnte en las [aclcras,
la textura del suelo 5uPerFicial es franco Yy franco arcilloso hasta una
Profzun&idad de 0.26 mts. los subsuclos son de textura franco Y franco
arcilloso de color café¢ claro, hasta una ProFunclidacl de 1.00 mt.

El suelo de la montafa Santa Maria Xalapén estd formado Yy
desarrollado sobre cenizas volcanicas a elevaciones al’cas, en donde el relieve
es muy variable existen barrancos ProFundos, los subsuelos de esta parte del
municipio son de color café scudoalpino de textura franco y franco arcilloso,
ligeramente écidos, con un espesor que varia de 0.25 a 0.50 mts. Siendo los
subsuelos ]igeramente acidos Yy de color caf¢ rojizo, que ”cgan de 1.00 mt. Yy
mas de Proﬂmdidac}.

n conc]usién, el suelo de Ja!apa es variado, existen lugares, en la
montafia de Santa Maria Xa[apén, donde la tierra es generosa y abundante
riqueza, en donde los cultivos Propios de un clima célido, tcmp]ado y frio se
Producen con excelencia, en cambio hag otros lugares, donde la tierra no

PI"OC{UCC 3 SélO sirve Para Pas’co ClC ganado.

10.
Fuente: Diccionario geogrdfico nacional tomo I
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4.3 HIDROGRAFIA
SCgun datos del Diccionario Gcogréﬁco Nacional, existen 42 rios en el

municipio, de los cuales 25 son de imPor'tancia por lo caudalosos entre los mas
imPor‘tantcs se encuentran el rio JalaPa Y elrio Oshﬁa o Grancle‘

Dcscle la Parte sur-oriental la ciudad de Ja]apa es atravesada por el Rio
Jalapa, que se constitugc en una corriente Permanente, quevaa la cuenca del rio
Motagua Y consecuentemente desemboca en la vertiente del mar caribe. Este rio
nace en el cantén La i:ucntc de la montafia de este municipio, en su largo
recorrido atraviesa a la vez el municipio de San Fedro Finula hasta desembocar
enelrio Motaguam

Af rio Ja]aPa le sirven de afluentes 4 rios mas: El rio de los Aquino que
también nace en el mismo canton, rio el Faral’so, E_l Agua /arca y el Go]po que
nacen en la comunidad de | _adinos Farclos, como lo indicala gré{:ica.

Aclemés cuenta con 10 lagunetas que no han sido exPlotadas, conocidas
por los lugareﬁos, como:

Achiotes, Chagui’ce, De ]zotes, El Fi’co, El Sapo, ]tzacoba, | a
Laguni”a SamPoro, Farinague, Seca, yuna laguna lamada De Carri”o.

HIDROGRAFIA DEL DEPARTAMENTO

DE JALAPA

ZACAPA

EL PROGRESO

Rio Jalapa

GUATEMALA
CHIQUIMULA

Rig Chaparron

(arafica No. 4

Laguna Del Hoyo
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4.4 LATITUD, LONGITUD Y ALTITUD
Jalapa se ubica especificamente en la latitud 14° 38' 02" y longitud
P P ylong

89° 58' 521,

cuadrados, C! monumento CIC e!evacic’m se encuentra en ]a cabccera

(uenta con una extension territorial de 2,06% kilometros

dcpar’camcntal, a una altura de 1,%61.91 metros sobre el nivel. del mar pero
esta es variada debido a la toPograFl’a del Dcpartamen’co.
4.5 HIPSOMETRIA

La cuidad de Ja!apa se encuentra a una altitud dei 361.91 mts.
sobre el nivel del mar. E] \/a”e de la cuidad segun el mapa hipsométrico de
Guatemala, se encuentra comPrendido entre e rango de los 900 a 1500 mts

SNM.
CURVAS HIPSOMETRICAS

ZACATA

GUATEMALA
CHIQUIMULA

MaPa No. 4

JUTIAPA

4.6 CLIMA

Jalapa tiene uno de los mcjorcs climas de Guatemala, en lo que se

refiere a clasificacion de temperaturas, el valle de Jalapa estd comprendi&o

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO Il MARCO DE REFERENCIA GENERAL '

como zona templacla E_n el lugar se mantiene una tempcra’cura Promedio clc

ZO.5°C, donde se Presenta una tcmpcratura maxima de §§°C,] | por tal

razén es llamada | a clima’co]o’gica de Oriente”.

4.6.1

EL CLIMA DE JALAPA SEGUN LA CLASIFICACION DE THORNTHWAITE

E_! valle de Jalapa, estd clasificado segun Tl’lornt]ﬂwaite como

Bb (], que signhcica: B’

un caracter de clima semiseco. b’ = el tiPo de

variacién de temperaturas es con invierno bcnigno, C=En lajerarquia dela

humedad es semiseco, i= el tiPo de distribucién de la lluvia con invierno

benigno, (Como loindica el siguiente cuadro.

CUADRO DE CLASIFICAION ZONAS CLIMATICAS

TIPO DE
JERARQUIA DE VARIACION DE JERARQUIA DE
TEMPERATURA TEMPERATURA HUMEDAD DISTRIBUCION DE LA LLUVIA
. CON INVIERNO

A’b’Oi CALIDO VENIGNO SECO CON INVIERNO SECO
B'b’B’i SEMICALIDO " HUMEDO "
B'b"Cl " " SEMISECO "
B'a’Bi TEMPLADO MUY HUMEDO "
B'b"Ci SEMICALIDO " SEMISECO CON INVIERNO Y OTONO SECO

E_ﬂ C! siguicntc maPa POdeOS comprcrxdcr ia Forma ecn qUC s¢

clasifica el clima en el municipio de Jalapa.

CLASIFICACION
ZONAS CLIMATICAS

MaPa No. 5

MUNICIPIO DE JALAPA
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I.\\_r’.
4.6.2 TEMPERATURA 4.6.4 PRECIPITACION PLUVIAL

os datos de precipitaciéon pluvial que se registra en la cuidad de
TEMPERATURA EN °C precip P 9 e
|Ene| Feh [ tar| Abr[Msy] Jun | Jul [Ago|Sep| Oct | Moy | Dic Jalapa es de 956.7 mm. con 84 dias de lluvia en el cual sélo 2 meses en el afio
1 ”ega una Precipitacién Pluvial mayor de los 250mm.
30] PRECIPITACION PLUVIAL EN mm
—_] |Ene | Feh | Mar| Abr |hf153,r| Jun | Jul |Agn | Sep | Ot | Nuv| Dic
E mm
275 | |
250
20 225
_] 200
15| 175
] 150
— 125
10| 100
— 15
0 50

4.6.3 HUMEDAD (Grafica No. 4
o 4.7 ZONAS DE VIDA

HUMEDAD RELATIVA PROMEDIO | a cuidad de Jalapa se encuentra ubicada en un area clasificada
|Ene|Feb | Mar| Abr [Msy| Jun | Jul |Ago|Sep| Oct [ Mov| Dic

o como bosque humedo sub~TroPica] templaclo; esta clasificacion contemPla:
90 > (n rango de precipitacion Pluvia] de 1100 a 1349mm.

?g F—____— > (n rango de altitud de 650 a 1 700mts. sobre el Nivel del Mar-
60 > Urx rango de biotemperatura de ?_O"C a Zé"C‘ E_] % de
50
40 cvaporacic’m es de un 100%. ]:_] % de dias claros en la rcgién es de
30 .,
20 60%.

10

0 For consiguiente la region tiene una temperatura variable con

tendencia a ser ca]urosa, ”uviosa, con una evaPoracién de la humedad igua] a

la lluvia que cae, por lo tanto el ambiente es seco. El ’ciPo de vegetacion en la
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region es Pino co!orado, encino, taPa!, chaparro. | a direccion del viento es

de NI > 80% ~— SO 20%.

5 INFRAESTRUCTURA SOCIAL
5.1 EDUCACION

Fn cuanto a [ ducacién se refiere el 50% de la Poblacién es
Analfabeto, ya que es una minoria la que tiene escolaridad entre los grados
de Primero a tercero, siendo los nifios los que asisten ala cscucla, existiendo
asi desercion escolar debido a que la mayoria de ellos agu&an a sus Padrcs a

trabajar enla agricultura, tragendo como consecuencia rePitencia escolar.

5.2 SALUD '

| os servicios de salud son insuficientes para brindar una atencién
adecuada a la Poblacién Jalapaneca. | os recursos humanos y la
infraestructura fisica son muy limitados.

Actuaimcnte en el Dcpartamento de Jalapa se encuentra un
HosPital Nacional por parte del Ministerio de Salud Fublica Yy Asistencia
social, y un Consu]torio Medico por parte del churo SOCia], que sirven

como referencia a los Ccntros y Fucs’tos de Sa]ucl, de su Jurisc{iccién, los

cuales se encuentran distribuidos Yy localizados de la siguien’ce manera:

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO Il MARCO DE REFERENCIA GENERAL '

LAS AZUCENAS, ARLOROMA, JALAPA

GRACIAS A DIOS, EL BOSQUE, JALAPA

PUESTOS DE EL ROBLAR, JALAPA

SALUD MIRAMUNDO, MATAQUEZCUINTLA,JALAPA

Iy RN Y ey p—

POTRERO CARRILLO, LA PASTORIA, SAN PEDRO
PINULA, JALAPA

SASHICO, EL DURAZNAL, JALAPA

EL CARMEN

SANTA CLARA

PRIVADOS NUEVO MILENIUM

1
1
SANATORIOS 1
1
1

CENTRO MEDICO

Y MAS DE 60 CASAS MATERNAS CANTONALES, EN TODO EL DEPARTAMENTO.

Centros que Prestan Servicio de Salud en Jalapa
TIPO CANTIDAD UBICACION
1 HOSPITAL NACIONAL “NICOLASA CRUZ”
MOSPITAL 1 HOSPITAL DEL 1655
1 MATAQUEZCUINTLA, JALAPA
CENTROS DE 1 SAN PEDRO PINULA, JALAPA
SALUD TIPO 1 MONJAS, JALAPA
“p 1 SAN LUIS JILOTEPEQUE, JALAPA
1 SAN MANUEL CHAPARRON, JALAPA
1 SAN CARLOS ALZATATE, JALAPA

5.3 VIVIENDA

| a vivienda es inadecuada ya que la mayoria de los
Pob]adores viven en hacinamiento, siendo su infraestructura
inadecuada, por ser de escasos recursos, los cuales los limita a un
cuarto de bajarequc y teja yen a]gunos casos de adobe donde

habita un nimero de 8 miembros de la familia.

5.4 CENTROS RECREATIVOS

| a mayoria de las comunidades no cuentan con centros de recreacion
en donde Puedan distraerse los nifos Yy losjévenes por lo que se limitan

Unicamente a las reuniones dC gruPos POF las tardes‘

G SERVICIOS BASICOS DEL MUNICIPIO DE JALAPA
6.1  AGUA POTABLE '?
E_! DePar’camento de Jalapa cuenta con el servicio de Agua Potable,

el cual es muy escaso y de color oscuro turbio, este servicio lo recibe el 85 %
dela Pob]acién, que equivalc a 86,947 casas, del area urbana.

A través de la aguc{a del Banco lnternacional de Desarro”o B]D Yy

la Coopcracic’m japoncsa, se estan efectuando actualmente las mejoras al

| | l vente: whnlsterlo ae gqlua FUB'ICG Y Ksmtencm gOCIGl, nalccaores EGSICOS ae Knc Isis ae situacion ae gCl Ua ae jG apa.
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sistema de agua Potablc, tratando de brindar asi el servicio al 100% de la
Pob!acién de \)a]apa.

6.2 DRENAJE '*
EI senvicio de Drenaje y A]cantari”a&o es un servicio que recibe el 75% de la

Pob]acién urbana, cquiva]cnte a 74,673 casas; e Departamcnto &cja]apa no cuenta con

una Planta de tratamiento, adecuada por lo que se teme la contaminacion de sus rios.

6.3 TRATAMIENTO DE DESECHOS

n la actualidad no se cuenta con ningun ’ciPo de tratamiento
adecuado de cleseclnos, por lo cual la Poblacic’m tiende a quemar 3/0 a tirar

los desechos hacia los rios y barrancos ubicados en la PeriFeria del a cuidad.

6.4 ENERGIA ELECTRICA 12

" n el 4rea urbana el 100% de la Poblacic’m cuenta con el servicio de
Energl'a Eléctrica, mientras que en el area rural el 87 % de la Poblacién

cuenta con energja cléctrica, segun el instituto nacional de estadisticas.

6.5 RED DE TELEFONIA LOCAL

[ nelareaurbana, la mayoria de viviendas y comercios cuentan con el
servicio ‘cele]cc'mico, Prestado por la empresa de telefonia de Guatemala -
TELGUA- en el area rural debido a la !ejam’a y al nivel econémico de la
Poblacién, son pocas las familias que cuentan con este servicio, por ello
existen teléfonos comunitarios, Y la magoria tanto en el drea urbana como

rural, cuentan con el servicio de telefonia movil celular.

6.6 RED VIAL

s importante conocer el sistema vial de Ja]apa para Poclcr dar una
respuesta adecuada al disefio del Nuevo f"‘lospita] del |GSS.
Jalapa constituye el eje y el centro de nuestro estudio tanto municiPal como

departamental, yaque aqun’ se realizara la Planhcicacién del Nuevo HosPita! del ]GSS

entro Universitario de Sur
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G.6. | RED VIAL DEPARTAMENTAL 3

Jalapa por su ubicacion gcogrélcica constituye el centro Yy cjc del sistema

vial, donde se intersectan las rutas nacionales:

RN- 1804 que comPrencle el recorrido de 9Q86!<m desde la cuidad
capitai, hasta Jalapa, Pasanclo por Mataquescuintla Yy San_José Finula.
RN- 1805 s la ruta comPrenc}ida desde Jalapa hasta ]Pala, Pasando

PorSan Fedro Finula y San | uis Jilote peque.
RN- 1901 Ruta comprcndida de la CA-9, Sanarate a Ja]apa,
Pasanclo por Sansare. (on un recorrido de 50 km.

RN- 1902
Jutiapa, clonde se intersecta con ]a CA~1 a4é6 km‘ Pasanc{o Por Monjas Jalapa.

ComPrende el recorrido de Jalapa, hasta ol Frogreso

Durante el recorrido de estas rutas se atraviesa por una serie de
aldeas y caserfos, esto es de vital imPortancia ya que estas rutas constitugen

la PrinciPa] infraestructura del DePartamento‘

SISTEMA VIAL DEPARTAMENTAL

————

& _ﬁ\ EL SALVADOR

/ I Helan u’fé,‘z_ﬁ;\\\ P

Mapa No. 6

ca9  EEEREEEE
RUTA NACIONAL1S el RUTA NACIONAL 19

PRINCIPEL CARRETERAS HABITADAS

riente, Jalapa, nov.
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6.6.2 RED VIAL MUNICIPAL

Como se menciond anteriormente, las cuatro rutas nacionales que se
intersectan en la cabecera depar’camcntai de Jalapa, hacen que esta se
cons’cituya en el eje y centro del sistema vial dePartamental Yy municiPaL
durante su recorrido, son intersectadas por rutas municipa]cs, caminos
vecinales roderas Yy veredas, cada una de estas rutas tiene ciertas
caracteristicas que las hacen aun mas imPor’cantes; sobre la ruta 1804 se
localiza la Montafa de Santa Maria Xalapén) donde se Proc{uce la mayor
Par’ce de la Produccic’m agrl’cola, yes donde se concentra la mayor Parte de
Poblacién ja[aPaneca.

La ruta 1805 se utiliza gcncra!mente para el traslado de personas que
estudian o trabajan en la cuidad de Ja!apa. | a ruta 1901 se utiliza por
personas que viajan ala Capitai ya que es la ruta mas corta. Y la ruta 1902
que también se utiliza para el traslado de personas, que estudian o trabajan y
para los que se conducen ala cuidad capitai, por la via de \)utiapa.

s impor’cantc hacer notar que por estas rutas circulan todo tipo de
vehiculo Y transPorte, Transporte Fesaclo, TransPorte Co]cctivo (buses

cxtraurbanos). "

DISTANCIA ENTRE JALAPA'Y SUS MUNICIPIO

MUNICIPIO KM

[ MATAQUEZCUINTLA 41

2 SAN PEDRO PINULA 20

3 MONJAS 23

4 SAN LUIS JILOTEPEQUE 41

5 SAN MANUEL CHAPARRON 37 Y 60

6 SAN CARLOS ALZATATE 32

er Grarica INo. Istema Via unicipal.

! SAN:]_I..TS ﬁ

r 4 JILOTEREQUE B

= ) o

18 I

,E RN-18 5
=]
0

SANTA ROSA
JUTIAPA
o CABECERA DEPARTAMENTAL ’:5‘ CABECERA MUNICIPAL
RUTA NACIONAL 18 s RUTA NACIONAL 19

------------------ RUTAS MUNICIPALES

MaPa No, 7
7 ASPECTOS ECONOMICOS DELMUNICIPIO DE JALAPA

7.1  PRODUCCION E INTERCAMBIO ECONOMICO
E_] Depar‘camento de Ja]apa cuenta con una Produccién

agricola, agropecuaria e inclustria], que contribuge al desarrollo de

la Poblacic’m.

7.1.1 PRODUCCION AGRICOLA
Segfm el censo Poblacional del 2002 la actividad

Proc]uctiva de mayor influencia para el DePartamcnto es el cultivo

del cafe, seguido por el maiz, arroz, Frﬁol y |a papa.
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[~ stos Proc]uctos son comercializados a nivel nacional,
excepto el cafe que por ser de buena calidad es recaudado Yy

clasificado en los beneficios de caf¢ para ]uego ser exPortado.

7.1.2 PRODUCCION PECUARIA

n Ja]aPa por su clima y por sus extensas lanuras de
pasto existen varias fincas que se dedican a la crianza de ganado
vacuno, equino y Porcino, los cuales atraen la inversion de
ganaderos nacionales y extrarjeros, para la exPor‘cacién de sus

carnes.

7.1.3 PRODUCCION INDUSTRIAL
n la actualidad es muy poca la Poblacio’n que se dedica a

la industria artesanal que era hace algunos afos la mayor fuente
de Produccic’m industrial. Sin embargo,jalapa aun se mantiene en
el ranking de la Produccién industrial solo que ahora lo hace con la

industria lechera ysus derivados lacteos.

7.1.4 OTRA FUENTE DE INGRESOS

(_omo otra fuente de Produccién, |a Poblacién Ja]apaneca
ha decidido trabajar en el comercio, atendiendo hoteles,
restaurantes, almacenes y otros oficios que les generen ingresos y

C!CS&I’TO”O.
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7.2 INDICE DE POBREZA

Segfm datos del censo de 24 de noviembre de 2,002, se
determiné que la Pob]acio’n era de 242,926 habitantes en todo el
Depar‘camento de Jalapa, siendo 124,342 mujeres Y 118,584
hombres.

" indice de Pobreza para el Departamento dejalapa, es
a]armante, pues el 75% de la Poblacién es Pobre Yy el 35% viven en
extrema Pobreza.

Se determing que la tasa de analfabetismo es de 71 %. [T n
el mismo censo se comProbé que en la ciudad de Ja]aPa existen
99,512 casas gormales, 518 aPartamentos, 544 cuartos con casa
de vecindad y 1,917 casas improvisadas.

E_I i1 de sePtiembre de 2,004 Frensa Librc Publicé que en
San Carlos Alzatate el 9%.14% de los habitantes son Pobres Y
que 6150.55% viven en extrema Pobreza; el 78.8% de los nifos
sufren de desnutricion cronica y solo 9 de sus 28 comunidades

tienen agua.
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& CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS DE LA REGION
5.1 TIPOLOGIA ARQUITECTONICA DE LA REGION

*“

| IWWW.M';

!'-ﬁlll{!”"-!ﬂllul-'ﬂ.‘i-‘

Aunque en JalaPa no existan edificios de mas de 4 niveles
de a]to, Podemos destacar, edificios antiguos que guardan el
concepto de Arquitectura neoclésica, asi como edificaciones, que
tienen estilos modernos tanto en los edificios Plﬁblicos,
comerciales y residenciales. |7 | uso del vidrio en fachadas, es algo
de lo nuevo que Poc!cmos encontrar en la cabecera
departamcntal, asi mismo Podemos destacar algo muy Positivo en
|a Pob]acién, que se ha Preocupado por el rescate de la

arquitcctura, con la restauracion de ciertos edificios, como el

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO I I MARCO DE REFERENCIA GENERAL ’

INCAV y el centro cultural de Jalapa, ademas se ha mejorac]o la

imagen urbana con la remodelacion del parque central.

&.1  USO DEL SUELO

n el 4area rural la tierra es usada para el cultivo, el pasto y
la crianza de ganacio, en el area urbana el uso del suelo esta
dividido en area residencial, comercio, centro civico, industria
artesanal, parques recreativos y centros clePortivos, en la
actualidad el uso del suelo se encuentra distribuido de |a siguiente

manera: ver P]ano NO. | (USO &Cl SUCIO urbano)‘

. — — _———— — _ _ __ _ _ _— _ _ _ ____  — — ___ _______ __—  — ___— _ _ _— __— ]
**;. Descripcidn de las Fotografias: 1: Iglesia Catdlica, 2: Edificio de Los Juzgados,3: Palacio Municipal, 4: Instituto Centro Americano para Varones, 5: Casa Residencial, 6: Parque Central, -28-

7: Centro Cultural de Jalapa, 8: Cine.
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CAPITULO Il
MARCO DE REFERENCIA ESPECIFICO

I. ANALISIS DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE JALAPA
.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

s imPortan’ce conocer los aspectos clemogré]cicos de la Poblacio’n

Jalapaneca, para la Planhcicacién del nuevo hospital del |GSS, y asi ]ograr dar

una FCSPUCSta a sus necesiéades‘

I.1.]1 POBLACION TOTAL
Segfm el censo Pob]acionai del afio 2002, realizado por el |nstituto

Nacional de [ stadistica (JN[), se establecio que la Pob]acién del
DePartamento de Ja!apa es de 242,926 habitantes, siendo 118,584
[lombres y 124,542 Mujcres.

I.1.2 DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA POBLACION
| a Pob]acién de Jalapa esta distribuida en los 7 municipios de la

siguientc manera:

POBLACION POBLACION

MUNICIPIO URBANA RURAL TOTAL
JALAPA 39,301 66,495 105,796
SAN PEDRO PINULA 3,151 39.94 | 43,092
SAN LUIS JILOTEPEQUE 9,605 10,891 20,696
SAN MANUEL CHAPARRON 2,461 4,725 7,206
SAN CARLOS ALZATATE 5,077 7,130 12,207
MONJAS 9,669 11,180 21,069
MATAQUEZCUINTLA 6,965 25,875 32,660
TOTAL 76,689 166,237 242,926

cht’m el censo del 2,002 la Poblacio’ﬂ habita Principa!mcntc en el
area rural con el 68 % (166,237 habitantes) Y el 32 % (76,689 habitantes)

vive en el area urbana.

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO 111 MARCO DE REFERENCIA ESPECIFICO '

PORCENTAJE DE POBLACION
URBANA Y RURAL

AREA URBANA
32%

AREA RURAL
68%

Gréafica No. |

n la Pob]acién urbana, el Promeclio de residentes por vivienda es de
414, y en el area rural es de 4.66; en todo el Departamento de Jalapa

existen 54,139 casas, de las cuales 50,746 son casas formales.

I.1.3 DENSIDAD POBLACIONAL

| a densidad Poblacional es la cantidad o numero de personas que
viven en un kilémetro cuadrado y dan como resultado la cxPlosién
clemogréncica que es la reduccion del esPacio vital Yy la escasez de recursos; en
Jalapa la densidad Poblacional ha variado signhcicativamcntc, desde el censo
de 1994 que arrcjaba una densidad Poblaciona] de 96 habitantes por
kilometro cuaclrado, mientras que el censo de 2002 revela una densidad de

i 18 habitantes por kilémctro cuadrado.

I.1.4 TASA DE NATALIDAD

Segtm la memoria anual del Eospi’ca] nacional “Nicolasa (Cruz’ de

Jalapa, la tasa de natalidad es de 31.41%.

Siendo estos los indicadores basicos:
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DEMOGRAFIA TOTAL
POBLACION TOTAL 2004 352,892
POBLACION MIGRANTE 8.497
TOTAL DE NACIMIENTOS 2002 9.209
TOTAL DE NACIMIENTOS 2003 9.223
TOTAL DE NACIMENTOS 2004 9.237
TASA DE NATALIDAD 3.4
CRESIMIENTO VEGETATIVO 3.14
TASA DE FECUNDIDAD 140.79
No. DE MORTINATOS |

Tasa de natalidad= (Total nacimentos 2004/ poblacién total 2004) * 1,000 Tasa de
Fecundidad= (Total nacimientos 2004/mujeres edad fértil 2004) * 1,000 Nota:

Poblacion de mujeres edad fértil= mujeres entre 10 y 49 afios.

[~ instituto guatemalteco de Seguridad Social |GSS ha atendido
entre el nimero total de nacidos para el DcPar’camento de Jalapa los

siguientes Partos.

ANO NACIDOS
TOTAL DE NACIMIENTOS 2002 106
TOTAL DE NACIMIENTOS 2003 87
TOTAL DE NACIMIENTOS 2004 82
No. DE MORTINATOS 0

Como Poclemos notar, el bajo numero de nacidos en el |[(GSS a Partir
del afo 200%, se debe a las condiciones en que se encuentran las

instalaciones del 5cguro Sodial.

I.1.5 TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL

Fara determinar el crecimiento Pob]acional, tomamos como base los
dltimos dos censos realizados por el instituto nacional de estadistica -INF -~
en donde se registra que para el afio 1,994 habia en JalaPa 196,940
habitantes y en el afo 2,002 habia 242 926 habitantes. [~ ntre estos dos

censos, hubo un crecimiento de 439,866 habitantes en un Periodo de 8 afios;
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en teoria, se Puede decir que existe un crecimiento anual de 54,98%
personas, por afio.
Fara calcular la tasa de crecimiento, utilizamos la formula del método

geométrico, en donde:

r= | asa de crecimiento Pob]acional n = ndmero de afios

F]C: Poblacién final
r=(Pt/Fo) /-1
r= (242,92 6(censo 2,002)/196,940(censo 1,994)) -1
r=0.026 =2.65%

Fo= Poblacién inicia

|.1.6 PROYECCION AL ANO 2030

Fara lograr dar una mejor resPuesta al disefio del nuevo hosPital del
|GSS clejalapa, es imPor‘cante Yy necesario conocer la cantidad estimada de
Poblacién para el afio 2,050 4y de alli deducir el numero de afiliados con que
contara el seguro social, tomando en cuenta que el seguro social cubre el
17% de la Poblacic’m total.

n base a la siguiente formula se estima el crecimiento Poblacional
para Ja]apa.

r= | asa de crecimiento Poblacional n = ndmero de afios

Fe= Poblacién estimada

Fe=Fax( T+r/too)n

Fa= Poblacién actual

2.6 28
Pe=242,926x( i+ 5/100)

Fc= 498,425 [Jabitantes afio 2,0%0
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I.1.7 MOVIMIENTOS MIGRATORIOS
A la cabecera c{ePartamenta] de Ja]aPa emigra gran cantidad de

familias, Procedcntcs de los municipios aledafios, en busca de una mcjor
opor’cunidad, asi como personas de otros Depar’camentos.

chljn el censo del 2,002 existe un total de 1 1,437 personas de
otros Dcpartamcntos; la Pob]acién inmigrante mas considerable Provicne de:
Guatemala (»,004), Jutiapa (5,008), Chiquimula (1,051) , Santa Rosa
(1,0%8) y il Frogreso (568) entre otros.

I ndmero de emigrantes supera al de inmigrantes con un total de
41,225 personas distribuidas en toda la chublica, teniendo mas incidencia

en la cuidad caPital.

2. ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION

s impor‘tantc conocer la situacion actual de salud de la Pob!acién de
Jalapaj para teneruna idea de cuales son las causas que les aciuejan y asf Poder

daruna mejor resPuesta a sus necesidades en el nuevo hospital del |GSS.

2.1 CAUSAS DE MORBILIDAD DETECTADAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL Y EL IGSS

I ntre las 10 Primeras causas de morbilidad general, detectadas en la
Pob]acic’m de Jalapa a través del }"lospital nacional y el ]nstituto Guatema]tcco
de Seguridad Social tenemos, que Preclomina en Primeras consultas la anemia

con un Porcentaje del 56 % con mayor incidencia en las mujeres.

TASAS Y CAUSAS DE MORBILIDAD PRIORITARIAS
( prmeras consultas )

O TRALMATISMO /
POLITRAUMATISMO
TDESNUTRICION (BAJ0 3%
PESO AL NACER) A
4%

ODIABETES
5%

wmLESIONES POR
ACCIDENTES
2%

o ANEMIA
6%

Grafica No. 3

SCg{m las estadisticas del hospita] nacional de Jalapa, las
enfermedades que mas afectan a la Pob]acién son las enfermedades
resPiratorias, teniendo mayor incidencia en las mujcres, seguiclo por las
infecciones diarreicas (Parésitos>.

Y segun las estadisticas del |GSS de Jalapa, las enfermedades que

mas aquejan a la Poblaciérx afiliada somn; las enfermedades Pépticas
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(infecciones diarreicas e intestinales), teniendo mayor incidencia en los 2.2 MORBILIDAD Y MORTALIDAD INFANTIL

hombres, scguidas por la hipcr’ccnsién arterial (HTA) que tiene mayor

incidencia en las mujeres mayores de edad.

[" n cuanto a la morbilidad infantil el Porccntajc mayoritario radica en

las infecciones agudas de las vias respiratorias y las diarreas como una

TASA Y CAUSAS DE MORBILIDAD afeccion tipica de las areas rurales.

REGISTRADAS EN EL HOSFPITAL NACIONAL DE JALAFPA

25,000 ]

=
o
~

| as causas de Muerte infantil que sobresalen en nifios menores de 4

afios la constituycn la bronconcumonia; en la edad neonatal, es seguida por

20,000

hiPoxia interna no esPechCica y el paro cardiaco no esPechCicaclo; y en el

Pcrioclo Postnconata] Yy menores de 4 afos cambia por la causa de cl'loque

OHOMBRES h l , .
IPOVO cmico.

10,000

OoMUIERES

CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL

5,000

TASAS Y CAUSAS DE MORBILIDAD
REGISTRADAS EN EL IGSS
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5 CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL DE | A 4 ANOS
Grafica No. 7

OPARASITISMO

INTESTINAL QBRONCO NEUMONIA

BOIARREAS B 3%
15%

OENFERMEDAD DE LA
PIEL
2%

DRESTO DE CAUSAS

42%

ORESFRIADOS
o

5 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL
( EN MENORES DE 28 DIAS )

OPARG CARDIACO NO
ESPECIFICADO

OHIPOXIA INTERNA NO 1o oorc

EEPECIFICA o

Grafica NO, & 1% OPREMATURO

5%

@BRONCO NEUMORNIA BRESTO DEﬂ CAUSAS
P

Grafica No. 9
5 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POST-MEONATAL

( DE 28 DIAS A | ANO )

= CHOOUE HPOVOLEMICO
13% OOTROS TRASTORNGS
DEL EQUILIBRID
4%

DERONCO NEUMONLA
2%

ODPC
2%

DOTRAS CONVULSIONES:
2%

DRESTO DE CAUSAS
%

5 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS
DE | A 4 ANOS

OO0TROS TRASTORNOS
DEL EQUILIBRIO
&

DCHOQUE HIPOVOLEMICO
13%

OPARO CARDIACO NO
ESFECIFICADO
3%

DERONCO NEUMONIA anESTREN

35%

BRESTO DE CAUSAS
A3%

Grafica No. 10
2.3 MORBILIDAD MATERNA

cht'm las estadisticas de la Jemcatura de area de salud del
DePartamento dejalapa, las enfermedades que inciden en el grupo materno

son las infecciones urinarias Yy las enfermedades Pépticas

5 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA

BINFECCION URINARLA
15%

WENFERMEDAD PEPTICA
%

OCEFALEA TENSIONAL
%

BRESTO DE CAUSAS
B0%

Grafica No. ||

2.4 TASAS Y CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
cht'm las estadisticas de la Jemcatura de area de salud del

DePar’camento de Jalapa, la tasa de mortalidad gcnera] por grupo de edacl,
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tienen mayor incidencia en la Poblacio’n mayor de 60 anos, con una tasa del
41%, siguiéndo]c la Pobiacién infantil con una tasa dei7 %.

| as causas de mortalidad estan estrechamente relacionadas con las
causas de morbilidad, siendo las PrinciPalcs las neumonias y bronco
neumonias con una tasa del 50.%% % scguicla por el infarto agudo al miocardio
con una tasa de 20.60% Yy las infecciones diarreicas con un i 3%.95%

Ta] realidad no es de extrafiar, toda vez que el complejo infeccion-
nutricion Prevalece como Principa[ causa de enfermedad y muerte no solo en

Jalapa sino en todo el pals.

TASAS DE MORTALIDA GENERAL POR GRUPO DE EDAD

DDE10A14ADS  DE15A19 AR08
1% 3% opEm A2 A0S |
ODES A9 AOS ‘ 3% mDEABAIOS
2 0%

mDE 1 A4 A0S

ODE 40 A 49 A0S
9%

7%

INFANTIL ( < 1 AflQ)

e 0DE 50 A 59 A0S

7%

DDE 60 A MAS AROS
1%

Grafica No. |12
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2.5 TASA DE DESNUTRICION

| a desnutricion es la séPtima causa de muerte gencra! enla Pob!acién

2.7 TIPO DE MUERTES Y CERTIFICADOS DE DEFUNCION

, , L , , . , d t l fi O domina | rt
Jalapaneca Yy qumta en la Poblacxén lmcan’cll, teniendo mayor incidencia en la Como podemos notaren fas gratica NO 7 predomina fa muerte por

, , , , tural (enfermedad y veje: % .
Pob!acnc’m de sexo femenino. E_] 78.8 por ciento de los nifios sufre de catsa natura (cn crmeda 3vejez), conun 89 %

desnutricién cronica, segin las estadisticas de lajcxcatura de area de salud TIPO DE MUERTE
del Departamento de JalaPa. OHAMICIDIO
4%
mEREN DACCIDENTE
2.6 POBLACION MAS VULNERABLE )

Como lo indica la gra'lcica No. 16 la Poblacio’n femenina es la mas
vulnerable yes la que mas acude al hospital enlos casos de Pacientcs nuevos,
Primcras consultas Y recorxsultasJ Y asi mantener controlado su malJ mientras

que la Poblacién masculina acude con frecuencia en caso de emergencia.

O CAUSA NATURAL
89%

90.00% —

077.43%

Grafica No. 16

80.00%

[088.75%

062.92%

70.00%

Er\ la gréncica No‘ 18 Poclcmos notar que un 82 % de los certificados

60.00% —

de defuncién son emitidos por médicos.
50.00% —

%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% —

HOMBRES MUJERES

OPACIENTES NUEVOS DPRIMERAS CONSULTAS ORECONSULTA OEMERGENCIAS

Grafica No. 15
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TIPO DE CERTIFICACIONES
DE DEFUNCION

o MEDICO
82%

D AUTORIDAD BEMPIRICO
6% 12%

Grafica No. |7

3. INSTITUCIONES QUE PRESTAN LOS SERVICIOS DE SALUD EN
JALAPA

E_l sector salud del DcPar’camento de Jalapa como en el resto del Pais,
se encuentra conformado por tres entes: el Ministerio de Sa]ucl Ftﬁblica Yy
asistencia social (MSFS), el |nstituto (Guatemalteco de churidad Social
1GSS) y el sector Privado.

A pesar de e“o, segun las estadisticas de lajeFatura de area de salud
existen 12,778 habitantes que no reciben atencién médica, esta Pob]acic’m

recurre a la medicina tradicional, curanderos, hierberos y hasta brujos.

Prestacion de Servicios de Salud Foblacion cubierta
Afios 2004 Porcentaje
MSPAS 201,394 77.78%
IGSS 40,880 15.786%
SECTOR PRIVADO 3,900 | .5%
SIN ACCESO A SERVICIO DE SALUD 12,778 4.93%

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO 111 MARCO DE REFERENCIA ESPECIFICO '

3.1 HOSPITAL NACIONAL “NICOLASA CRUZ” DE JALAPA
FPor parte del Ministerio de Salud Fublica y Asistencia Social

funciona en la cabecera depar’camcntal el hosPi’cal nacional “Nicolasa (ruz”
fundado en 1 973. Dicho hosPita] es considerado de tercer nive!) el cual tiene
bajo sujurisdiccic’m un centro de salud tipo « A y 6 (entros de salud tipo
“B” mas 22 Puestos de salud.

3.2 INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Como nuestro proyecto esta enfocado al Seguro Social merece ser

estudiado de forma mas esPcchCica, para ello dedicamos el cuarto caPitulo.

3.3 SECTOR PRIVADO

[” ste servicio es Prestado por Prcnccsionalcs de la medicina, que
trabajan de forma individual Yy asociados, existen en la Poblacio’n 4
sanatorios denominados E( Carmcn, Santa Clara, Nuevo mi!enuim, Ccntro
médico y varias clinicas médicas y 1 con espccia]idadcs, las cuales no
cuentan con registros estadisticos de los servicios que prestan. Dichos
centros se encuentran concentrados en la cabecera dePartamental Y algunas

clinicas enlos municipios mas imPortantcs.

3.4  ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

| a Prccaria situacion de salud de la Poblaciénjalapaneca, obedece ala
Prcscncia de enfermedades endémicas como la diarrea, infecciones
respiratorias, Yy las afecciones Pcrina’calcs, estas tienen como causa, entre
otras, la falta de atencién médica Yy las condiciones Precaria en las que se

encuentran los servicios de salud.
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Sc estima que cerca del 37 % de los centros de salud tiPo A Y B
RED DE SERVICIOS DE SALUD

DEPARTAMENTO DE JALAPA

presentan Prob!cmas de funcionamiento y clcterioro, Yy un 67% no cuentan

con el equiPo adecuado para desarrollar sus actividades médicoasistenciales.

4. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

| os centros que prestan los servicios de salud estan distribuidos y

localizados de la siguicnte manera:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Por tipo de servicio segin municipio
afio 2004
Municipio Infraestructura
Hospital Centros Centros Puestos
Tipo “A” Tipo “B” De Salud
Total Republica 43 32 250 922
Total Departamento | I 6 22
Jalapa l o) | 5
Mataquezcuintla O l O 4
Monjas O O | 4
San Carlos Alzatate O O | 2
San Luis Jilotepeque @) O | 3
San Manuel Chaparrén O O | I
San Pedro Pinula O O I 3 —— R c e
Y mas de 60 casas maternas cantonales en todo el Departamento mospitales MUI]IC]plOS
A % ézli?%%;ir?’]ﬁlnula.
(sentros de salud L S,
5. San Carlos Alzatale.
6. Moanjas.
uestos de saludJ 7. Mataquescuintla.
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| EL IGSS EN JALAPA
Desde 1,969 el |nstituto Guatcma]teco de Seguridad Social tiene su

cede enla cabecera &cpar’bamen’ca] de Jalapa, para cubrirla necesidad de los
habitantes y sus alrccleclorcs, como Jutiapa, El Frogreso (Jutiapa), Morjas
Ua]apa}, Sanarate (El Frogreso), Sansarc (E_l Frogreso), entre otros'.

A Partir de esa fecha el ]GSS ha funcionado en diferentes edificios
arrendados y adaPtados para Poder cubrirlos programas de:
> Accidentes en (General,
> [ nfermedad,
> Maternidacl y
> [ lultimo programa que se implemento en 1,977 |nvalidez, \/Cjcz y

Sobrevivencia.

COBERTURA DEL IGSS DE JALAPA

Gréncica No. i

EL PROGRESO

t Ver Grdfica No.1 COBERTURA DEL IGSS DE JALAPA

Fuente: Elaboracion propia

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO IV DIAGNOSTICO HOSPITAL ACTUAL '

2 SITUACION ACTUAL
I nstituto (Guatemalteco de churiclacl Social, ubicado en la

cabecera depar’camcntal de Ja]apa funciona actualmente en tres
instalaciones que no son aProPiadas para el funcionamiento de un centro de
salud y asistencia social, y que distan a dos y cinco cuadras entre si *

causando molestias a los Pacientes que acuden a él.

Las instalaciones que arrenda son para a”;ergar al Consu]torio
Medico, otro para Encamamiento Yy otro para Caja DePartamentaL E_]
|.(3.5.5. tiene una caPacidad de 23 camas, habilitadas y distribuidas en 5

salas generales dC encamamiento.

n la gré}cica No. 2 de este caPi’cu!o Podemos observar la ubicacion
actual de las instalaciones que arrenda el seguro social. Y en la misma
Poclemos apreciar, que estan ubicadas entre dos arterias altamente
transitaclas, que generan gases toxicos como el monéxido de carbono,

provocan ruic]o, y pone en riesgo la vida de los PaciCﬂtcs que lo visitan.

A continuaciéon realizaremos un diagnéstico en cada una de las
instalaciones para obtener una mayor idea de la situacion actua], aPogado
por un levantamiento (F]anta Amueblada) y un analisis Fotogréxcico para
Poder observar el estado critico en que se encuentran cada uno de sus

ambientes.

" Ver Grdfica No. 1 localizacién de las instalaciones que arrienda el IGSS. -40 -

Fuente: Elaboracion propia



LOCALIZACION DE LAS INSTALACIONES
QUE ARRENDA E
V N

1 DIRECCION DE VIAS
ALTAMENTE TRANSITADAS

% \ -——- INDICA DISTANCIAS
3 ENTRE INSTALACIONES

Gra'Fica No. 2°

2.1

n las instalaciones que ocupa el consultorio médico se atienden

los programas de Accidentcs, I:_mccrmcdacl Prevcntiva) Odonto]ogia,
(Centro de Atencion Médico ]ntegral para Fensionados, (CAMIP). y

OPeraciones menores; Distribuiclos enlos siguientes ambientes:

I.

T2 0 2 N o W

0.
i.

g Fuente: Elaboracién Propia en base al Plano de Densidad de Vivienda Afio 2002 Instituto de Fomento Municipal INFOM.

Rcccpcién/JcFatura
Area de espera
Admision
Administracion
Secretaria Yy [ stadistica
Direccion

Archivo clinico

Farmacia

Bodega

(linica de Signos Vitales
(linica Materno infantil
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P2. leﬂica de E_mccrmedacl comun »> Signos Vitales I Doc. turno rotativo + | enfermera auxiliar.

0%, lenica del CAMIP » Laboratorio clinico 2 Técnicos laboratoristas

(4 Clinica Odon’co]égica » Odontologia I Odontélogo, + | Practicante + | Auxiliar.
» Secretaria I Secretaria

15 Laboratorio C]x’m’co » Estadistica | Perito contador

16. O]Cicina del Laboratorista » Administracién | Administrador

i7. 5.5 Laboratorista » Archvo clinico | Archivista

i 8. ss Fersonal » Farmacia y Bodega 2 Personas
» Ambulancia | Chofer + | Enfermera.

19. 5.5 Hombres

2.1.2 DESCRIPCION PLANTA AMUEBLADA?®

20. . i } . ]
SSMUJCrCS Desde la P!anta de conjunto del consultorio médico se Puede

21. Cuarto del Guardian
22. Garaje ambulancia.

2.1.1 EQUIPO HUMANO #

El consultorio médico cuenta con un equiPo humano que labora para

observar:
& | xisten cruces de circulaciones generales de Pacientes y Personal.
@  No cuenta con &area para la basura Yy desechos hospita!arios, los

cuales son c}epositados en el Pa’cio bajo el tanque e]evado,

cubrir la necesidad de atencion a los pacientes siendo estos: octores que
brir| dad de at los p t do estos: 8 t q , o
Produoendo un foco de contaminacion latente
trabajan con turnos rotativos, mas el Director que atiende Pacicntcs que ) )
& Como Podemos analizar en la Planta no existe el DePar’camento de
requicran asistencia medica, 1 enfermero ProFesional y 2 enfermeras )
rachologia,
auxiliarcs, i Qdontélogo, i Practicante, i auxiliar 2 técnicos laboratoristas ) : )
@ No existe un area esPechCma para atender las emergencias dentro de
y 12 personas en el area administrativa, distribuidos y organizac]os de la ) )
la consulta externa debido a que la emergencia se encuentra en las

9 g

siguiente manera: , , , .
instalaciones que ocupa [~ ncamamiento, las cuales distan 5 cuadras

UNIDADES Y AMBIENTES PERSONAL & Tampoco existe una oficina de Trabajo Social dentro  del
» Director I Doctor consultorio médico y los Pacientes que requieren este servicio deben
> Jefatura | Policia acudir al dcpartamento de Caja ya que alli esta ubicada y dista a 7
»  Admision 2 Personas d

cuadras.
» Materno infantil I Doc. turno rotativo
» Enfermedad Comin I Doc. turno rotativo + | Enfermero profesional
» CAMIP I Doc. turno rotativo
4 Fuente: Plan Operativo Anual 2004 P.O.A Direccién General de Planificacién IGSS Jalapa. -42 -

5  Ver Fotografia No. 3



OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO IV DIAGNOSTICO HOSPITAL ACTUAL '

) 31.62 L
i AMBIENTES
e O I RECEPCION
s 1gDm1 . ’D—Ul 2 || AREA DE ESPERA
i DU 3 | ADMISION
[E 4 || ADMINISTRACION
5 || SECRETARIA Y ESTADISTICA
® (7 =l ® ¢ || pireccion
7 | ArcHivO
& | FARMACIA
_____________________________________________ 9 | BODEGA
5
& 10 || CLINICA DE SIGNOS VITALES
11 || CLINICA MATERNO INFANTIL
12 | CLINICA ENFERMEDAD COMUN
13| CUNICADELCAMIP
14 || CLINICA ODONTOLOGICA
o gy
o) uJ 7
o a3 15 || LABORATORIO CLINICO
B 16 | OFC. LABORATORISTA
17 | 5.5 LABORATORISTA
7
= 18| 5.5. PERSONAL
19| 5.5. HOMBRES
20| 5.5. MUJERES
@ 21| CUARTO DEL GUARDIAN
--------------------------------------------------- |22 GARAGE AMBULANCIA
2 3
1@13 5 B’ D @ (Edz'z
.g“. fo i 5 N6, @
D[B i D_D_l [ e | OINGRESO
e 1] = =
ol — O
%,
PLANO No. 1
PLANTA AMUEBLADA G A
S e m— |
FUENTE: PLANTA AMUEBLADA, CONSULTORIO MEDICO, ELBORACION PROPIA. - 43 -

Nota: Las Fotografias se describen en el Andlisis Fotografico en base a la numeracién indicada en esta planta.



=  Dentro del  consultorio médico se encuentran las oficinas
administrativas que apoyan el servicio del hospita!, y tienen una

relacion directa con todas las unidades.

2.1.3 ANALISIS FOTOGRAFICO
n la Plan’ca de conjunto del Consu!torio Médico Puedc observarse

una serie de deficiencias en cuanto a su infraestructura fisica y a su
funcionalidad, en este analisis Fotogréncico Podcmos notar que todos los
ambientes no cuentan con iluminacion Yy ventilacién adecuada, los materiales
constructivos y los acabados no son los adecuados y ademas ya han
finalizado su vida util.

| as vistas que Podemos apreciar en el analisis Fotogréxcico tienen
relacion con la Posicic’m de la camara Y el ndmero de Fo’cograﬁ'a que aparece

enla Planta amueblada del Consu!torio Medico.

Fnla Fotograﬁa No. 1 Podemos observar el ingreso al Consultorio
Medico. [l cual no cuenta con parqueo. Fnlas Fotogra]cia No. 2
observamos que al iNgreso del consultorio médico se encuentra la admision.
Ademés Podcmos notar que el sistema constructivo no es el aclecuaclo, ya

que solo son tabiques Provisionales de madera.

7. Ver Gréfica No. 3 LOCALIZACION DE LAS INSTALACIONES QUE ARRENDA EL IGSS.
8. Ver planta Amueblada Consultorio Médico.

n la Fotograﬁa No. 3 se observa el interior
de la Admisién donde notamos que el csl:)acio
es muy reducido para desarrollar actividades

de apoyo médico.

}:_l Patio funciona como \/estx’bulo Principal del consultorio médico ya
que comunica a todas las unidades médicas, y en el corredor de este se
localizan las areas de espera, tal como lo muestran las Fotograﬁ'as No. 4 Y 5.
Adema’s Poclcmos notar que el consultorio médico no cuenta con un
incinerador de desechos hospita!arios que depositan en el mismo Patio,

creando un foco latente de contaminacion.
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I:otografia No. 6 | a sala de espera PrinciPa! del consultorio medico nifios Puedcn contaminarse, no existe iluminacion y ventilacién natura], el
se encuentra ubicada al aire libre en el tnico corredor techado que existe, y el sistema constructivo es imProvisional, no cuenta con area de lavado y éste
resto de Pacientes deben esperar en las bancas que se encuentran en el tiene que hacerse dentro de la clinica por medio de un lavamanos instalado
Patio‘ (Como lo muestra la Fotogra)cl'a No. 7 Provisionalmente. (Como lo muestran las Fotograﬂ'as No. 10 y il

| a Clinica del CAMIF se encuentra en un

ambiente sin iluminacion Yy ventilacion natural.
Como lo muestra la Fo’cogralcl'a No. 12 Y
Pro’xima a los servicios sanitarios .

12

(linica de Signos Vitales como se muestra en las 1Cotogra{:l'as No. 8 Yy
9 cuenta con un ambiente muy reducido Yy no es aPto para desarrollar

actividades médico asistencial.

| a clinica de enfermedad comun como el resto de clinicas cuenta con
un csPacio reducido, con instalaciones inadecuadas, sin un area de vestidor,
con un sistema constructivo imProvisaclo de madera, sin ventanas. (_omo lo

muestran las Fotogra}cias No. i3 Y 14

1o i

| a Clinica Materno |nfantil se encuentra ubicada entre las clinicas

9

de signos vitales Yy E_mcermeclad comun’ lo cual no es adecuado, ya que los

9. Ver planta Amueblada Consultorio Médico. - 45 -



Fhnlas Fo’cograﬁas 15y 6 observamos que la clinica odontolc’)gica es
la tnica clinica del Consu!torio médico que cuenta con ventaneria, pero de
igual forma, no cuenta con un ambiente aProPiado. Y las instalaciones
cléctricas e instalaciones hidraulicas son imProvisadas como lo muestra la
gotograf:ia No. 16.

2.2 LABORATORIO CLINICO

E_l laboratorio clinico se encuentra como apoyo dentro del
consultorio médico yen su interior se realizan analisis y toma de muestras a
los Pacientcs.

No existe sala de espera inmediata Yy exclusiva, ya que los Pacicntes
deben esperar en el corredor, solo cuenta con una oficina del | aboratorista
en donde se reciben Yy se toman muestras a los Pacientcs de forma
simultanea, en el interior el laboratorio es un ambiente que no tiene divisiones,

\/emcotogramcias No. 17,18,19,20.
SCg{m la cartilla de Planhcicacién hosPitalaria de la OFS/OMS, el

laboratorio  clinico debe tener relacion directa con la (Unidad de
Hospitalizacién (encamamicnto), Gineco~©bstetricia. Y Emcrgencias entre

otros.

2.2.1 ANALISIS FOTOGRAFICO

(Como se indicé anteriormente el laboratorio sélo cuenta con una
oficina del laboratorista, en donde se realizan actividades de forma

simu!ténea, lo cual no deberia suceder.

En la Fotograncia No. 18 observamos que todas las muestras se

guardan en gal)inetes yenun remcrigcrador.

20

E_n la Fotogramcia No. 19 observamos el lugar donde se realizan los
analisis de las muestras. E_n la Fotograﬁa No. 20 observamos la forma en que

clasifican las muestras.
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2.3 FARMACIA materno infantil (Pecliatria) , enfermedad comun, clinica del CAMIP y en el

| a farmacia tiene relacion directa con la Consu]ta externa laboratorio odontolégico, ademas no cuenta con Jemcatura de enfermeras

pero no asi con el clcPartamento de encamamiento y emcrgencia. tampoco con Cirugia (General, Yy la cleiegacién de caja clepartamenta! dista 7
cuadras.

2.3.1 ANALISIS FOTOGRAFICO
e 2.4.1 ANALISIS FOTOGAFICO

21

Como Poclemos observar en esta Fotograncia No. 21 la farmacia se »3

encuentra entre la sala de espera, ocasionando molestias a los Pacientes, Y

) 0 Como Poclemos observar la direccion Yy la administracion  estan
ademas el 4rea es obscura ysin ventilacion.

dentro de la consulta externa y tienen relacion directa con todos los

2.4 DIRECION Y ADMINISTRACION DEL 1GSS

) ambientes.
Los hospltales dcpartamentales del seguro social cuentan con un

director chartamenta! que tiene a su cargo el area Administrativa,
delcgacién de caja departamental, oficinas Yy unidades integra]cs de

adscripcién, consultorios médicos, puestos de salud y salas anexas.

Fnel DcPartamcnto de Ja!apa la direccion gcnera]juega un rol
imPortante, pero no cuenta con las instalaciones adecuadas, por lo cual

Funciona dC Forma desordenacla.

| a direccion Yy administracién no cuentan con una sala de espera

25

definida para el Pljblico, las oficinas para Jmccs de servicios (médicos) se

) . ) , Los ambientes no cuentan con iluminacién natural tal es el caso de la
encuentran mtegradas en las clinicas de consulta externa, signos v1tales,

oficina administrativa que carecen de ventanas.
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2.5

[" n suinterior atiende los programas de Rccupcracién y ] ratamiento
(hospita!izacién y medicina), emergencias menores, Gineco-Obstetricia

([abory Par’co) Yy Fediatr:’a.

2.5, UNIDADES '©

Dentro de su area fisica funcionan los siguientes ambientes o unidades

de atencion:
i Aclmisio’n .......... E_TC .........

Administracion y E_mcrgcrxcia
Dormitorio Médico
(omedor
Dor. Chofer.
s.s [ Jombres
5.5 Mujeres

5.5 Fersona!

DT s

Area de desinfeccion (es’ceri]izacién y eciuiPo “au’coclave”}.

10
Fuente: Plan Operativo Anual 2004 P.O.A Direccién General de Planificacién IGSS Jalapa.

io. Arca de Freparacio’n de | eches Yy formulas
1. Arca de Tanques de oxigeno
12. Areade Limpieza
3. Area de gencraclor eléctrico.
i4. Garaje de ambulancia.
15.] ncamamiento de hombres, ( 7 camas )
16. Encamamiento de mujeres ( 5 camas)
1 7.1 ncamamiento de Pec{iatria (4 camas cuna)
] 8.5alas de laborg Par’co ( 3 camas)
] 9.5ala de Post~Par'tum (‘% camas).
2.5.2 EQUIPO HUMANO.

E_l encamamiento Yy emergencia cuenta con un eciuiPo humano que
labora para cubrirla necesidad de atencion alos Pacientes, siendo éstos:

i enfermera Progesional que se encarga de la administracion de la
unidad.

2 enfermeras auxiliares que dan cuidado alos Pacientes internos.

i médico que cubre las emergencias durante la noche a Partir de las 4
de la tarde hasta las 8 de la mafana, en el Prcsupucs’co se contempla la
contratacion de 2 médicos de dia.

il Personal de apoyo es el chofer de la ambulancia y el guarcliém.
2.5.3 DESCRIPCION PLANTA AMUEBLADA

| as instalaciones que ocupa

ENCAMAMIENTO gy
HOSFPITALIZACION del |GSS en Ja]apa son inadecuadas en cuanto a
su infraestructura fisica yasu funcionalidad, todos los ambientes no cuentan
con iluminacién Yy ventilacion adecuada, los materiales constructivos Yy los

acabados no son los recomendables y ademas ya han finalizado su vida atil.
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(omo Podcmos observar en la P]anta de  Amueblada, las
instalaciones eran antiguamente una vivienda residencial por lo consiguiente
existen cruces de circulaciones gencrales de Pacicntes, Personal y no cuenta
con area para la basura y desechos hospitalarios. Fara una mayor
comprcnsio'n es necesario ver el analisis Fotogréxcico que a continuacion se
presenta; las vistas de las Fotogra?fas corresponden ala Posicién de la
camara y la numeracion indicada en la P]anta amueblada.

2.5.4 EMERGENCIA

(omo Podemos notar la unidad de emergencias del hospital del
IGSS  de Jalapa carece de varias unidades de apoyo, las cuales son
necesario imPlemcntar en el nuevo disefio del HosPita].
2.5.4.1 ANALISIS FOTOGAFICO

Se analizan los ambientes individual y en conjunto, a través del
analisis i:otogréﬁco para hacer evidente los Problcmas Yy deficiencias que

Presenta las instalaciones y que por consiguiente el servicio que Presta.

n la Fo’cogra)cl'a No. 26 observamos el ingreso a las instalaciones de
[~ ncamamiento y E_mcrgcncias del |GSS de Jalapa. [ n donde Poclcmos

notar el tiPo de construccion y la Precariec]ac{ enla que se encuentra.

27

En la Fotogra{:l'a No. 27 observamos el area donde se atienden las
emergencias, en la Fotograxcx'a No.28 observamos que dentro del mismo
ambiente se encuentra la admision de Pacientes, asi mismo el area de

Administracion.

29

n la Fotogra]cl'a No. 29 se observa el almacenamiento Yy suministro de
medicamentos, que se encuentra ubicado en la sala de emergencias, parauna
mayor comprcnsién ver el Plano No. 2 Plan’ca amueblada |~ ncamamiento y

Emergcncia de este caPitulo.

2.5.5 HOSPITALIZACION Y MEDICINA (ENCAMAMIENTO HOMBRES Y
MUJERES)

| a unidad de Hospita!izacio’n Yy mcdicina, atiende en forma simultanea
alos Hombres, Mujcrcs y Nifios, en las mismas instalaciones se encuentra la

unidad de emergencias.
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2.5.5.1 ANALISIS FOTOGRAFICO En las lcotograﬂas No‘ 3% y No. 34 Poclemos observar el interior de
ENCAMAMIENTO HOMBRES la sala de encamamiento de mujeres, en las cuales notamos que el espacio es

demasiado reducido, y no cuenta con iluminacion natural ni ventilacion.

36

]:_n la Fotograﬁa No. 55 Y %6 notamos que los muros son tabiques de
madera Yy adobe, el techo es de lamina de cinc y cielo falso de maclﬁimbre, y de

la misma manera que en la sala de hombres las Pacicntcs corren el riesgo de

52 hacinamiento.
E_n las fotogra{:ias No. 30,31 Y 32 Podemos observar el interior de la 2.5.6 PEDIATRIA
sala de encamamiento, donde Podemos aPreciar que el 4rea es demasiado 256.| ANALISIS FOTOGRAFICO

reducida, no cuenta con suficiente iluminacion y ventilacién, por lo que se

corre Cl riesgo de CiUC IOS PaCiCﬂtCS su{:ran qucbrantos ClC salud o

hacinamiento.

ENCAMAMIENTO MUJERES



El cuarto de Pcdiatria se encuentra ubicado en lo que antiguamente
era la cocina de la casa, como lo Podemos observaren las Fotograxcx’as No. 36,
57 y 38 lo cual nos da una idea de las Pésimas condiciones en las que
funciona el hospital del |GSS en Jalapa. Fnel Plano No. 2 Planta
Amucblada, Encamamiento Y E_mergencia, Podemos notar que la Puer’ca del
cuarto de Pcdiatria da con el area de desinfeccion y lavado de utensilios, lo
cual pone en riesgo la vida Yy la salud de los nifios, ademas es un ambiente sin

ventilacion.

2.5.7 OBSTETRICIA ( LABOR Y PARTO)

2.5.7.1 ANALISIS FOTOGRAFICO

En las Fotografias No. 29y No. 40 Poclemos observar el interior de
la sala de Laborg Farto.

En las Fotogralcias No. 41 Yy No. 42 observamos el interior de la sala
de Fos’c—-Fartum en donde notamos que el ambiente es muy Pequeﬁo y que las
camas estan ubicadas casi en la pucrta de ingreso que ademas lo

comParten con el area de roPeria.

2.5.8 SECCION DE NEONATOS Y PREMATUROS

No existe un area esPecixcica para la atencion de estos, como lo
Poclcmos observar en la Fotogra]cl'a No. 42 los neonatos Y Prematuros

coml:)arten el mismo csPacio con ]aborg Parto.

2.5.8.1 ANALISIS FOTOGRAFICO
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E_n la Fotograﬂ'a No. 43 observamos la tnica incubadora que tiene el 2.5.10 LABORATORIO DE LECHES Y FORMULAS
L o] d e | ) d | dad ol 2.5.10.1 ANALISIS FOTOGRAFICO
osl:n’ca. E_n caso de emergencias los tienen que mandar a la cuida caplta . :
Ponicnclo en riesgo la vida de los Pacientcs. s ' =

2.5.9 CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO (AUTOCLAVES)
2.5.9.1 ANALISIS FOTOGRAFICO

El lugar donde se ubica el area de desinfecciéon esterilizacion Yy

eciuiPo (“autoclave”). No es adecuado ya que se encuentra en el corredor3

50

al aire libre. (Como lo muestra las Fotograxcl'as No. 45,4647 y48.
Como Podemos observar en esta Fotograﬁa la Preparacic’m de leches

Yy formulas se realiza de forma imProvisada en el corredor, ubicado a la

entrada de la sala de emergencias, para una mejor comPrensién es necesario

ver el Plano No. 2 Hanta amucblada, Encamamicnto Yy E_mergcncia de este

capitula

51
[ n estas Fotogra]cl'as Poclemos observar el interior de la (Jnidad de
[” ncamamiento, para mayor comprcnsio'n ver la Posicién de la camara en la

49 P[anta amueb]ada.

Debido a que ellavado y desinfeccion de los utensi]ios, se hace al aire
libre y sin ningt'm cuidado higiénico estos se contaminan y ponen en riesgo a

todos los Pacientes Y Personal que labora.
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Secretaria

(Contabilidad

Oficina de Trabajo social
Director (administrador)

Archivo de Afiliados y Fatronos.
Sala de Reuniones

~Jexcatura.

T T

2.6.2 EQUIPO HUMANO

E! cquiPo humano que tiene bajo su cargo el manejo administrativo de
las contribuciones de los afiliados y los patronos, asi como de hacer efectivo
las Prestaciones, es el siguiente:

i Administrador

i Secretaria

2 Feritos (_ontadores

| Recursos Humanos

s la unidad administrativa que tiene entre sus funciones hacer todos 2 Trabajadoras Socia!cs.

los pagos que sc originan por concepto de Prestaciones corrientes, i Cuardia &cSeguri&ad.

Prestaciones ulteriores y Prestaciones globales.

[ fectuar y/o verificar los calculos de cuotas Patronales y de 2.6.3 DESCRIPCION PLANTA AMUEBLADA.
trabajac{orcs) recargos, etc., en las Plani”as de scguridad social, asi como En la Planta Amueblacla del DePar'tamento de Caja POdeOS
recaudar los iNngresos por tales conceptos, extendiendo a los contribugentes observarla forma enla que estan ubicadas las oficinas administrativas.

los recibos legales respcctivos‘
26| UNIDADES Y AMBIENTES Fara una mayor comPrensic'm es necesario ver el analisis Fotogréncico

. . i3
Dcntro de 185 ins’calaciones que arrenda Caja DePar’camental se que se Prescnta mas adclantc) de la forma en que lo indica la Planta.

encuentran las oficinas administrativas con las siguientes unidades de apoyo:

i. Rccepcio’n
b
13 Ver Plano No. 3 Planta Amueblada Departamento de Caja I.G.S.S JALAPA. r:
" 2325 I
) " 1
B = =0 =D ||
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CAJA DEPARTAMENTAL '#

n la gotograxcfa No. 51 observamos el ingreso a las instalaciones de
Caja dePartamental, la cual Poclemos apreciar es bastante cémoda Y
confortable. E_n la Fotogra}cia No. 52 observamos el 4rea de espera y al
fondo lajepatura.

57

Fnrla Fotogramcia No. 56 observamos las oficinas de la Secretaria Yy
los Peritos contadores, enla Fotogragia No. 54 observamos el cubiculo de las
trabajadoras socia]es, que pasan el mayor tiemPo en el consultorio médico

que dista 5 cuadras.

2.6.4  ANALISIS FOTOGRAFICO

14 Ver No. De Foto en Planta Amueblada DEPARTAMENRO DE CAJA 1.G.S.S JALAPA.
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59

En la FotograFfa No. 58 observamos la Precarieclad en la que se
encuentran los archivos del 1GSS. E_n la Fotogra)cia No. 59 observamos el

tipo de sistema constructivo, quees el ’ciPico de la region.

3 SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS POR EL SEGURO
SOCIAL DURANTE EL ANO 2003

A continuacién se Presentan en cuadros los servicios Prestados por el

seguro social en el afo 200% segun el tiPo de Paciente y la causa de su

! i "
consuita o Ingreso.

ACCIDENTE COMUN No. De Causas
Primera Consulta Afillada Gl
Reconsulta 255
Primera Consulta Beneficiarias Esposa @)
Reconsulta Beneficiaria @)
Emergencias 268
Total 5864

ACCIDENTE EN TRABAJO

No. De Causas

Primera Consulta Afiliado 44
Reconsulta 207
Primera Consulta Beneficiarias Esposa O
Reconsulta Beneficiaria O
Emergencias 201
Total 452
MATERNIDAD No. De Causas
Primera Consulta Afiliada | 84
Reconsulta . 100
Primera Consulta Beneficiarias Esposa 157
Reconsulta Beneficiaria 904
Partos Atendidos &7
Cesareas ©)
Emergencias 532
Total 2.964
ODONTOLOGIA No. De Causas

Afillados 2875
Beneficiarias 257
Jubllados del Estado 453
I.V.5 Odontologia 293
Beneficiario Hijo 252
Reconsultas 590
Total 4.723
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PEDIATRIA No. De Causas
Primera Consulta 524
Reconsulta 2,934
Emergencias 2,330
Total 6,392

JUBILADOS DEL ESTADO

No. De Causas

Primera Consulta 92
Reconsulta 4.017
Primera Consulta Beneficiarias Esposa 26
Reconsulta Beneficiaria 620
Emergencia 795
Total 5.550

PRODUCCION INTERNA

No. De Causas

ENCAMAMIENTO Y EMERGENCIA

654

Total de Pacientes en RX

Total de Pacientes Atendidos 654
Total de Pacientes en Laboratorio 777
Total de Examenes efectuados 15,5386
Cirugia Mayor O
Cirugia Menor 264
Curaciones 25605
Inyecciones | 49865
Hidrataciones Orales 967
Hidrataciones Intravenosas | 663
Yesos Colocados &9
Total 22.877

TRASLADO ESPECIALISTAS

No. De Causas

Traslados CIR 22
Traslados Alto Riesgo 30
Placas RX 5860
Total 932

*
FUENTE: Estadisticas de Produccién Interna del I.G.S.S. De JALAPA.

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO IV DIAGNOSTICO HOSPITAL ACTUAL '

HOSPITALIZADOS ESTANCIA

No. De Causas

ENFERMEDAD COMUN

Pediatria 236
Accidente en Trabajo 26
Accidente Comin 36
Pensionados del Estado 364
Pensionados 1.V.S 307
Maternidad 403
Total 1.392
Total Egresos .18

PROGRAMA DE INVALIDEZ, VEJEZ No. De Causas

Y SOBREVIVIENCIA 1.V.S
Primera Consulta 41
Reconsulta 136
Primera Consulta Beneficiarias Esposa 33
Reconsulta Beneficiaria 523
Emergencias 625
Total |.358

4 CAPACIDAD DE SERVICIOS
En los cuadros I, 2 Yy 3 se Presenta, en forma sinte’cizada, las

Principa!es causas de enfermedad diagnosticadas Yy tratadas en cada una de

las unidades. n el cuadro 4 Poclemos analizar los servicios Prestados en

afos anteriores, en el cuadro 5 se Progectan los servicios a Prestar durante el

afio 2004 en base al cuadro No. 4.
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CUADRO No. 1 No. De Causa de <1 afio 1 a_M 3 a.” 152 Mas de Total % TOTAL
Orden Enfermedad =5 afio < 15 afios < 43 afios 49 afios
F M F ] F M F M F ] F M F M
1 [R5 160 | 190 | 275 [ 319 a a 95 95 a3 91 G11 703 | 3040 [35,10%| B BO%
2 BN 75 a7 92 107 -y x 12 20 18 14 197 | 228 | 980 | 114 |2
> PRINCIPALES CAUSAS 3 ECA 40 a3 52 118 2 5 1 2 % 1 a5 209 | 470 [10.4 15.1
OIABETES
DE FNFERMEDAD 4 MELLITIUS * b i * b * 938 | 1110 | 898 034 | 1836 | 2044 | 3670 [ 4000 |77 5
H] HTA * b i * b X 1600 | 1350 | 1426 | 1460 | 2925 | 2800 | 84,00 | 56.00 | 104.0
DIAGNOSTICADAS EN LA ENFERWMEDAD
CONSULTA FXTFRNA EN 6 E\EEE%TQN " by o " 1220 | 1220 | 1000 | 1440 | 1140 | 1300 | 3360 | 3960 (201 BO| 237 6 | 4692
FL _#j\j(:) 2’|[|n[||3,+ 7 LRIMARILA * b i * 15 22 450 | 480 | &N 550 | 976 | 1052 | 2920 315 |RBOY
8 | TRAUMATISMO| b 10 15 b * 200 95 18 a9 43 199 [ 140 | 59 |73
9 ARTRITIS * b i * b X 1310 | 1100 | 1305 | 1105 | 2615 | 2265 [10460) 523 | 166.9
COLOM
10 |IRRITAELE " by o " by % 211 260 | 3N 375 | 22 | B2 | 1040 125 [2249
TOTAL 265 | 3R0 | 429 | &A9 | 1245 | 1265 | 637 | 6942 | &7Y09 | A909 | 13186 | 14085 | 512900 493 5 (1006 40%,
CUADRO No. 2 No. De Causa de <1 afio 1a. 5 a. 15 a Mas de Total o TOTAL
Orden Enfermedad <5 afio < 13 afios < 49 afios 49 afos
F M F M F M F M F M F M F M
> PRINCIPALES CAUSAS 1 IRS 50 40 35 43 X X X X 3 3 &8 86 4.4 4.3 8.7%
; _ BNM 33 42 38 63 X X X X 11 18 g2 123 | 4.1 6.1 10.2
DE ATENCION ENLA 3 ECA 33 27 3 28 X X X X 4 1 40 b6 | 2.00 | 28 4.8
CONSULTA DE DIABETES
FMERGFENCIA FN FL ‘_Xﬁo 4 MELLITUS X X X X X X 28 34 61 54 89 88 1.7 1.7 3.4
5 HTA X X X X X X 40 48 63 58 103 | 106 | 2.0 2.1 4.1
2.003. ENFERMEDAD
6 PEPTICA X X X X X X 29 39 48 53 77 92 1.5 1.8 3.3
INFECCION
T URINARIA X X X X X X 23 24 38 46 61 70 1.2 1.4 26
g TRAUMATISMO, x X X X X X 15 22 18 24 48 46 06 | 090 1.5
9 ARTRITIS X X X X X X 18 11 18 20 36 31 0.7 0.6 1.3
COLON
10 |IRRITAELE X X X X X X 15 18 30 22 45 40 0.9 0.8 1.7
TOTAL 116 | 109 | 76 134 X X 168 | 196 294 299 | 654 | 738 |21.1%|25.0%| 46.1%
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CUADRO No. 3 No.De Causa de <1afio 1a. 5 a. 15 a Masﬂde Total o TOTAL
Orden Enfermedad < 5 afo < 15 afios < 49 afios 49 afios
F M F M F M F M F M F M F M
1 IRS 32 40 18 38 X X 6 3 4 10 60 91 3.0 4.5 7.5%
> PRINCIPALES CAUSAS 2 BNM 10 14 13 18 X X 5 5 7 4 35 41 1.7 2.00 3.7
3 ECA 11 20 19 23 X X 8 9 5 6 43 58 2.10 2.9 5.0
DE EGRESOS DIABETES
HOSPITALARIOS FNFL 4 MELLITUS X X X X X X 9 7 3 5 12 12 0.20 0.20 0.40
B 5 HTA X X X X X X 12 15 25 40 37 55 0.70 110 1.8
ANO 2003 ENFERMEDAD
6 PEF’TICA_ X X X X X X 12 22 24 42 36 64 0.70 1.20 1.90
INFECCION
7 URINARIA X X X X X X 15 12 32 50 47 62 0.90 1.20 2.10
8 TRAUMATISMO. X X X X X X 13 26 12 43 25 69 0.5 1.30 1.80
9 ARTRITIS X X X X X X X X 43 65 43 65 0.8 1.30 2.1
COLON
10 |IRRITABLE X X X X X X 3 7 12 25 15 32 0.30 0.60 0.90
TOTAL 53 74 50 70 X X 83 106 167 290 | 353 | 549 [10.90%(16.30%| 27.20%
ANTECEDENTES DE SERVICIOS PRESTADOS. SERVICIOS PROYECTADOS PARA EL ANO 2004
CUADRO No.4 CUADRO No. 5
ANTECEDENTES HISTORICOS DE PRODUCCION RESUMEN DE PRODUCCION DE SERVICIOS PROYECTADOS
5 AFIOS ATRAS PARA EL ANO 2004
SERVICIOS UNIDA DE |HOSPITALIZACION| CONSULTA|EMERGENCIA|] TOTAL
. " FROMEDIO MEDIDA EXTERNA
ANOS CONSULTAS |EGRESOS DIAS EMERGENCIAS HOSPITALIZACION Egresos 1338 0 0 1338
OCUPACIONAL | ESTANCIA CONSULTAS Consultas 0 32286 9448 41734
1999 Fo997 1955 32 00% 22 A0% 17742 HORAS MEDICO Horas 6350 7380 2460 16290
2[“:“] EBBDE 1881 35 ED% 24 BD% 9854 LABORATORIO CLINICO Examenes 2382 16604 2120 21106
2001 40575 2453 27 50% 25 50% 12675 Eﬂ‘;’éﬁiﬂ - Op;’:giﬁes 235 535 23“ “:]““
gggg 558338854?;5 EE? 151 ;J_EE'I:';’E gg -gg;{ﬁ giig FARMACIA Recetas 0 59475 5850 65325
oo o SALA DE PARTOS Partos 113 0 0 113
Cesareas 0 0 0 0
FUENTE : DIRECCION GENERAL DEPLANIFICACION 1.G.S.S PLAN OPERATIVO ANUAL ANO 2004 % CENTRAL DE EQUIPOS Paguetes 3063 1275 180 6138
NUTRICION/ COCINA Racion 5490 0 0 5490
LAVANDERIA Libra 13500 4080 710 18320




CAFITULO V
INDICADORES GENERALES PARA EL DISENO DE
HOSPITALES

|  GUIA PARA EL DISENO DE HOSPITALES
71 Ministerio de Salud Fublica y Asistencia Social -MSPAS-, ha

elaborado un manual que sirve como guia Preliminar, sobre las
consideraciones a tomar en cuenta para el disefio de los centros que Prestan
el servicio de salud, asi mismo la oficina mundial de la salud ~-OFS- elabors
una guia metodolégica de similares caracteristicas para los Paises
latinoamericanos.

[ sta guia Permitc establecer en base a criterios de funcion y forma un
punto de Par‘cida Fues es obvio que la Programaciérx y el disefio de los
hospitales no se Puecle realizar mediante indicadores objetivos genera]izables
o PrototiPos arquitccto’nicos rcpeti’civos; el programa de cada hospita]
debera dar respucsta a Problemas concretos y espechcicos que variaran
segun las caracteristicas clemogré}cicas, geogré)cicas y ePiclemio!o'gicas.

s por eso que la unidad cjccutora de proyectos de infraestructura
de salud ~(JPRISAL - del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
y el ]nstituto Guatemal’ceco de Segurida& Social JGES- han utilizado esta

guia como modelo para el disefio de los hospita!cs a nivel nacional.
|.1  CRITERIO PARA LA SELECCION DEL TERRENO

E_s imPortante tomar en cuenta los siguientes factores para la
seleccion del terreno, los cuales agudara’m a determinar &l tipo de disefio
ép’cimo y el sistema constructivo que tendran incidencia en el factor

econdmico.

1. Principios de disefio urbano/ambiental * Mario Schietnan”

RIESGOS GEOLOGICOS Y

LOCALIZACION'

TOPOGRAFIA

ESTUDIO DE SUELO

En la planificacién y construccién de hospitales, se recomienda que el

terreno disponible tenga las siguientes caracteristicas:

YVVVY

Que esté ligado directamente a la vivienda primaria.

Que esté ligada a rutas de transporte piblico que crucen la cuidad.
Que cuente con plazas peatonales en su zona de acceso.

Se debe evitar que se ubique en zonas contaminadas por humos,
olores, polvos o ruidos ocasionados por transito, talleres
mecanicos, fabricas u otras fuentes de contaminacion.

No es recomendable que el terreno esté cercano a locales de
espectaculos puUblicos, centros de recreacion masiva, escuelas,
mercados, centros comerciales, edificaciones industriales, plantas
quimicas aeropuertos y cementerios.

Que cuente con éreas verdes que funcionen como colchdn contra el
ruido, polvos y olores.

Para la planificacion de un hospital el terreno debe ser plano o con un
maximo de pendiente entre el 10% y el 15%. Que pueda drenar
naturalmente, se evitaran terrenos ubicados en orillas de barrancos o
en laderas que podrian constituir un factor de riesgo para los
usuarios.

Es necesario realizar estudios en las zonas cercanas al terreno para ir
verificando posibles puntos de riesgo de inundaciones, riesgo sismico,
riesgo de deslizamentos y derrumbes, lo cual determinaria el sistema
estructural a emplear.

El andlisis del suelo es muy importante y para esto es necesario un
Ingeniero en suelos y un gedlogo para obtener informacién de la estratigrafia
del subsuelo para poder conocer que tipos de capas lo conforman y poder
evitar de esta manera edificar en suelos arenosos, pantanosos, arcillosos,
limosos o rellenos, también poder determinar a que nivel se encuentra el

manto freatico, ya que

segin el tipo de suelo se determina el tipo de

cimiento lo cual puede incrementar los costos del hospital
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Teniendo en cuenta el crecimiento urbano desordenado que es comin en
todas partes de nuestro pais es necesario que el terreno este ubicado
dentro del casco urbano, contar como minimo con dos accesos, tener
vinculo con los ejes viales mas importantes considerar los recorridos del
transporte piblico, considerar la afluencia de pacientes que utiizan el
transporte puiblico, facilitar el trasporte de pacientes en ambulancia, evitar
qgue el terreno este préoximo a nodos.

ACCESIBILIDAD

» En nuestro medio se calculan | |O metros cuadrados por cama2 de
internamento, ncluyendo la capacidad maxima de ampliacion
prevista, es importante que se calcule un 40% para area verde y
para reforestacion.

» Para la planificacion de Hospitales, son recomendables los terrenos
con formas regulares o similares, preferentemente cuadrados,
rectanqulares o trapezoidales.

AREA Y FORMA

» El terreno debe de reunir caracteristicas de facll conexiéon a las
redes tréoncales de servicios piblicos de: acueductos,
alcantarillados, aqguas pluviales, energia eléctrica y redes
telefénicas, 1gualmente es importante disponer de otros servicios
tales como transporte piblico y extraccién de desechos sdélidos
(basura).

DISPONIBILIDAD
DE LOS SERVICIOS
PUBLICOS BASICOS

.2 EDIFICIOS HORIZONTALES Y VERTICALES

Fara la P]anhcicacién de un hospita] es impértatc tomar en cuenta la
conveniencia de construirlos de forma horizontal o vertical para cllo es
necesario tomar en cuenta los siguientes factores que aguclaran a tomar la
decision.

[” ntre estos tal vez el mas importante es el espacio con el que se
cuenta, luego los recursos econémicos de los que se c]isPone, la resistencia

del suelo y la sismisidad de la rcgic’m

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULOV _GUIA PARA EL DISENO DE HOSPITALES. ’

Aunque tambié¢n se Pueden combinar soluciones horizontales Yy
verticales; ubicando los ambientes que no tengan relacion directa con
Pacientes en un segundo nivel, esto ayu&aré a oPtimizar esPacio, reducir
costos y no ocasionara molestia a los Pacientes, para ello es imPortante no
descuidarlas circulaciones internas y externas que se generen.

I.2.1 ZONIFICACION E INTERRELACION ENTRE AMBIENTES

Fara que el desarrollo de un hospital sea armonioso, debera existir
entre los servicios Yy ambientes una adecuada zonificacion e interrelacién para
favorecer la mayor o menor vinculacion de un dePartamento con otro
Pudiendo existir una relacién clirecta, relacion indirecta o simP]emente sin-~
rclacio’n; con una buena interrelacion evitaremos la creacién de Pasi“os tan
]argos e innecesarios.

Los hospita[es estan conformados por seis servicios basicos:
Servicio de Administracion
Servicios Ambulatorios
Servicios comPlementarios de diagnostico y tratamiento
Servicios de l’lospitalizacién

Servicios de cirugia, partos y esterilizacién central

® & & & o o

Servicios generales.

1.2.2 FLUJOS Y TIPOS DE CIRCULACIONES

For ser los l’lospitales establecimientos de muy alta comP!Cjidad es
necesario identificar los tiPos de circulaciones que son realizadas por: Pacientes,
visitantes, Pcrsonal médico, administrativo, mantenimiento y suministros, para
evitar cruces en las circulaciones Yy la mezcla de los tiPos de Pacicn’ces.

Fara cada unidad de servicio se tomaran en cuenta el ancho de los

Pasi”os, para Pcrmitir un buen Hujo de Pacicntcs tanto en sillas de ruedas

2. Romero, Agustin. Guias técnicas para hospital local, Tesis FARUSAC
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como en camillas en ambos sentidos. (Considerando ademas ancho de
Puertas, rampas y gradas de acceso. **
.2.2.1 CIRCULACION EXTERNA

Son gcneradas en las afueras de los Pasi”os Yy médulos del hospita!,
desde la calle hasta los distintos iNgresos al hospita!.
s imPor’cante considerar los iNngresos y salidas indePen&ientes para cada
tiPo de usuario; | as circulaciones externas estan conformadas por el
recorrido que hacen:
* El Paciente ambulatorio (Paciente extemo) que se conduce en vehiculo o

caminando.

4 E_! recorrido que realiza la una ambulancia en un radio de 100 mts. }_‘lasta
”egara la emergencia del hospi’cal.
Visitas.
lngrcso de suministros.
[~ xtraccion de desechos hospitaiarios en caso no contar con incinerador.

Farqueo para Pacientes Yy visitas.

* & & oo o

Farqueo para Persona] medico Yy administrativo.

|.2.2.2  CIRCULACION INTERNA
| a circulacion interna del hospital deberd ser estudiada de la
siguiente manera:
¢ [ vitar el cruzamiento innecesario de Pacientes internos, externos y visitantes.
¢ [ vitar el cruce de los traficos IimPios Yy los contaminados.
¢ Fara proteger el trafico de servicios a areas como centro quirtﬁrgico, centro
obstétrico, unidad de teraPia intensiva, lactancia o unidades especiales de
aislamiento.

| a circulacion interna de un hosPital comPrende:
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A. CIRCULACION HORIZONTAL: | os corredores de circulacion de
Pacien’ccs ambulatorios, en sillas de ruedas, cami”as, trafico intensivo de
Pcrsonal y de material, deberan tener un ancho minimo de 2 mts. no Pudiendo
ser utilizados como areas de espera.

[ n 4reas de circulacion si Podréﬂ ser colocadas cabinas telmcénicas,
bebederos, extingui&otes de incendios, lavatorios, de tal forma que no
obstrugan el trafico o reduzcan el ancho minimo espechcicado‘

| 0s corredores internos de uso exclusivo para servicios c]ucdan
destinados  solo para circulaciéon de Pcrsonal de carga voluminosas Yy

deberan tener un minimo de 1.20 mts. de ancho.

B. CIRCULACION VERTICAL: | a circulacién vertical para movimiento de

Pacien’ces en unidades l’\osPi’calarias solo Podra’ ser efectuada a través de

ramPas ﬂ €ICV8CIOY'CS.

Rampas: Las rampas deberan ser disefiadas de acuerdo alo siguiente:
¢ | as rampas deberan ser utilizadas para atender un maximo de tres niveles.
¢ Ninguna rampa Podré teneruna Pcndiente suPerior al 10%.
¢ Ninguna rampa debera tener un ancho inferior de 2.00 mts.
¢ Toclas las rampas deberan tener ob]igatoriamente Piso antideslizante Yy
Proteccio’n la’cera], con pasamanos en ambos lados.

Elevadores: la instalacion de clevadoresj debera obedecer las normas
]ega]es Yy de seguridacl, con las siguientes esPcchCicaciones.

¢ | as dimensiones minimas de la cabina del elevador para Pacicntcs

debera serde 2.20 por 1.20 mts. para facilitar el transporte de camas.
¢ Los elevadores para Pacientes deberan tener Puertas corredizas

simultaneas en la cabina y el nivel, con ancho de 1.10 mts.

2. Guias técnicas para hospital local, Tesis de Grado Agustin Romero -62 -
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Montacarqjasz los montacargas deberan obedecerlas siguien’ccs normas:

¢ (n montacargas instalado en un }'lospital debera ser utilizado unicamente
para trasportar carga limpia, nunca transporte sucio o ropa usada, salvo
cuando se utilicen recipientes sellados.

. Las Pucrtas de los montacargas deberan abrir en recintos cerrados Yy
nunca directamente al corredor.

. Cada montacargas

&ebera’ contar con un aPagador Clé FUCgO

automatico de tipo leve.

|.2.3 FLEXIBILIDAD A LA EXPANSION Y CRECIMIENTO

s imPor’cante tomar en cuenta la flexibilidad para la redistribucion o
ampliacién de algunos médulos que enun futuro lo demanden, tanto de forma
horizontal como vertical.

I” s necesario en el disero y Plani{:icacién de un hosPital asegurar la
flexibilidad al crecimiento, para contar con |a Posibiliclad de tener una mayor
vida util y Poder adaptar nuevas tecnologfas que disminugan la Posibilidad de

convertirse en obsoletas.

|.2.4 ESPACIO PARA MINUSVALIDOS
E_n todo Centro de Salud es impor’cante tomar en cuenta los

esPacios para las personas incaPacitadas, proyectar un entorno respetuoso
para los  minusvalidos exige adaPtarse a sus medidas auxiliares y
Proporcionarlcs el espacio para sus movimientos necesarios. E_l modulo
ergonometrico es la silla de ruedas, en las normas D]N 18025,/1 se Fﬂa un
espacio de giro de 140 x 1.40 mts. lo que tnicamente es suficiente si el giro
P 8 9 g
de 180° se efectiia en dos fases o silos limites dejan 30 cm mas de espacio
g P

para que se muevan los Pies. 56 deben aProvechar al maximo todos los

2. Guias técnicas para hospital local, Tesis de Grado Agustin Romero

3. Arte de Proyectar en Arquitectura Ernst Neufert

medios técnicos clisPonibles, los recorridos de acceso al edificio deben ser

cortos Yy tener una anchura entre 1.20 Yy 2.00mts.
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Las rampas deben ser Prexccrcntcmentc rectas y su Pcnclicntc no
suPerior alos 7% ni tramos de mas de 6.00mts. de longi’cud, ademas de todo
lo anterior, la Planhcicacién urbana debe crear los medios necesarios para que

iOS miﬂUSVéliClOS PUCdaﬂ acccdcr a tOdOS ]OS centros méclicos. ?
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.3  PRINCIPALES UNIDADES DE UN HOSPITAL

(n hospita] de distrito también conocido en nuestro medio como
hosPital del Primer nivel de atencion de la salu&, cuenta con un equiPo
mu]ticlisciplinario para desarrollar programas de Promocién, Prcvcncic’m,
recuperacic’m Yy rehabilitacion de la salucl; generalmente estan dotados de

entre 50 y 50 camas, y cuentan con las siguientes unidades:
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e (Jnidad de Atencion

° Unic{a& de Agu&a al Diagnostico y T ratamiento
e (Jnidadde Emergencias

e (Jnidadde Centro Obstétrico

e (Unidad de Centro Quirtrgico

e (Jnidades de Hospitalizacién

° Unidades de Servicios (Generales Yy de Apogo.

|.3.1 UNIDADES DE ATENCION
1.3.1.1 ADMISION HOSFITALARIA

s un servicio que funciona como apoyo médico, actia como
estabilizador entre el recurso instalado Yy la demanda de los servicios
hospitalarios. Organiza a su vez el ingreso de Pacientes Programados para
ser lﬁosPitalizados o sujetos a cirugia, y el ingreso administrativo de todos los
Pacientes. Tiene asu cargo el manejo y el control ocuPaciona] diario del 85%
de camas de las distintas unidades de hospita]izacién, correspon&iendo el
15% restante de camas para los Pacientes de emergencia; asi mismo la
Programacién de quirc'ncanos‘

[" xisten dos tiPos de admision: Admision Frogramada y Admisién de
Emergencia.

Ubicaciéon: Dadas las caracteristicas de Funcic’m, su localizacion dentro del

hosPita] debe ser:

¢ |a Primera unidad que un Pacien’cc encuentre

. Debe tener acceso de Pacientes por el iNngreso Principa] Yy emergencia

. Froximic{acl a las circulaciones horizontales que conduzcan a la unidad de
lﬂospitalizacién

* Fécil conexion con los archivos de historial clinico Yy el drea de recepcién.
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Ambientes:. La Admisic’m cuenta con los siguientes ambientes:
E_spcra, cubiculo de entrevistas, cuarto de limPicza, admision l‘lospitalaria, oficina
de trabajo social, espera interna para admision y dadas de al’ca, baﬁo, ducha Yy
vestidor de Pacientes) ropa de Pacientesy servicios higiénicos de Persona].
1.3.1.2 ADMINISTRACION
| aunidad de administracién esta dividida en dos areas que son:

Area de administracién yarea financiera

A. AREA DE ADMINISTRACION: [ n esta area sélo se realizara asuntos

administrativos en cuanto al manejo del hospital y de asuntos Pub!icos que se

requiere tratar, y dar informacion.

Ambientes:
- Sala de espera

*  Secretaria

= Archivo administrativo

»  (Oficina del administrador + servicio sanitario
»  Oficina del director + servicio sanitario

= O]Cicina del subdirector

- Jexcatura de enfermeria

. Jelcatura de Personal

» Jefatura social

. Sa!a de reuniones compartida con el area de finanzas

B. AREA FINANCIERA: [~ n esta area se realizan cobros de operaciones,

pago de medicamentos o suministros que se compren para el hospital y del

Pago CJC SUC[C!O a tOClO Cl PCFSOHa] qUC labora cn Cl ]ugar.
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Ambientes:

= Ce}ja »  (Contabilidad

= Archivo de contabilidad »  (ontador

. Auditor - DePartamento de compras

Ubicacién: | a ubicacion de la unidad administrativa sera en el vestibulo PrinciPal
en donde se tendra un acceso directo por medio de un vestibulo que divide las dos
areas y una sala de espera de administracién, en el cual el Pacientc ambulatorio y el
PL’JHico en genera] Poclra’n realizar consultas.

[ s recomendable en situaciones en las que el 4rea de construccién no
Permitarx una solucion horizontal, el ubicar la unidad de administracion en un
segundo nivel, accesando a este por medio de gradas que provengan del vestibulo

Principa! del hospital.

.3.1.3 CONSULTA EXTERNA
[ s la unidad cncarga&a de brindar atencion integra] de salud al Paciente

ambulatorio, que acude al hosPitaI por enfermedad comdn Y que no requiere de
encamamiento, tiene por objeto cliagnosticar Yy Prescribir los tratamientos en los
diferentes campos de la esPecialidad médica para la pronta recuperacio'n del
Paciente; contando para ello con el apoyo de clinicas auxiliares de diagno’stico y

hosPita]izacién si el caso lo requicre. n hospitales del Seguro Social es necesario

incluir una clinica del CAM]F

Ubicacién: | aunidad de consulta externa estara ubicada en:

¢ [nel Primer nivel, seParac{a de la unidad de hosPitalizacién.

¢ Con ingreso directo desde el vestibulo Principal del HosPita].

¢ [acl acceso Yy comunicacion con la unidad de aguc]a al diagnostico y
tratamiento y con registros médicos.

¢ Los consultorios o clinicas deberan agruparse en consultorios generales Y

consultorios espccia!izados para un mayor trabajo.
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Dimensionamiento: Fara calcular el ndmero de consultorios se debera
tener en cuenta la Poblacic’m a servir, con Progcccién a 20 anos, numero de
consultas anuales por habitantes Yy numero de horas de trabajo en el
consultorio. n hosPitales de 50 camas solo se consideran 4 consultorios.

[ nlasala de espera se¢ debera considera los siguientes parametros
minimos: 10 Pacientcs por consultorio general, el area por persona sera de
i.20m" y para discapacitados en sillas de ruedas 1.44m”.

E_] area minimo por consultorio sera de iZ.OOmZ, lo que Pcrmitiré que se
utilice en dos sectores; uno para consulta yotro para examen y tratamiento.

Se debe considerar ademas un téPico, y un ambiente de trabajo de
enfermeria, el cual no debe ser menorde 16m”.

Ambientes: Fara hospitalcs del ﬁcguro Social de 50 camas se consideran los
siguientes ambientes:

- Espera

= Kecepcic’m

»  (Consultorio de Gineco-Obstetricia

»  (Consultorio de Pediatria

»  (Consultorio de Ociontologia

»  (Consultorio de Medicina (General para adultos y nifios

» | stacién de Emcermeras

u leﬂica del CAM”)

*  Servicios I‘xigiénicos para Persona] Yy Pacientes.

Relacién con otros Ambientes:

| a unidad de consulta externa se relaciona directamente con admisién,
citas, caja, archivo clinico, trabajo socia], Farmacia, laboratorios Yy diagnéstico

por imégcncs.

2. Guias técnicas para hospital local, Tesis de Grado Agustin Romero -65 -
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¢ [ nla unidad de consulta externa se debera considerar un ambiente
donde se reciban las historias clinicas enviadas desde el archivo, las
cuales deben ser entregadas a cada consultorio yviceversa.

. Aclmisién, E_staclx’stica y Archivo de historias clinicas se localizaran cerca
de la entrada Principal de la unidad de consulta externa y de la oficina de
citas de Pacientes ambulatorios.

¢ | os hospita!es con 50 camas contaran con una trabajadora social en el
area de recepciéﬂ, estara localizada cerca de la admisién y consulta
externa, para tener facil contacto con el Pacien’ce cuando se halla
detectado necesidad de orientacion social.

1.3.1.3.1 CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL

s el ambiente donde se atienden a Pacientes adultos y nifios, que no
requieren la atencion de esPecia!istas médicos, pero si el apoyo de métodos
auxiliares de diagnéstico: como laboratorio Yy radiodiagﬂéstico.

E_l consultorio debe de tener un sector para entrevistas Yy otro para
examen y tratamiento, con vestidor para Pacientes.

1.3.1.3.2 CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICIA

" s el ambiente en donde se atiende a la mujer en caso de embarazo o
Padecimiento del aparato genital, Yy debe contar con absoluta Privacidad.

= ste consultorio debe tener un 4rea minima de 15m”, a diferencia de
los otros consultorios debe estar Prcvis’co de un bafo cuya 4rea sera de §m2
mas un vestidor para Pacientes.

1.3.2 UNIDADES DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

s el conjun’co de servicios debidamente equipados, cuya funcion

Principal es apoyar al médico para realizar examenes Yy estudios que Precisen

sus observaciones ch’m’cas) para obtener o confirmar un diagnostico, como

parte inicial del tratamiento.
Los departamentos que conforman este conjunto son los siguientes:
» [Tarmacia Hospita]aria
. Radiodiagnéstico
» | aboratorio (linico o Fato]ogia (linica
" Banco de Sangre
. Anatomia Fatolo’gica o Morgue
. Medicina [isica Yy Kel‘labi]itacién
Ubicacion: Deben estar ubicados en una Posici(')n intermedia con relacion
alas unidades de fﬂospita]izacién, Consu]ta I xterna y E_mcrgencia.
1.3.2.1 FARMACIA HOSPITALARIA
| a farmacia provee de medicamentos para uso de los PaciCﬂtcs
externos e internos de los lnospi’cales, en los de asistencia Plﬁb]icaj

generalmente &a servicio so]amente Para ]OS erncermos internados.

Ubicacién: Arquitcc’ténicamcnte, la i:armacia no es un dcpar’tamcnto sino
un local de funcionamiento indcpcndicnte que debe satisfacer los rcquisitos
de ubicacion que a continuacion se mencionan:

Conviene ubicar la [Farmacia en el vestibulo Principal del hosPita!) en
el trayecto normal de los Pacientcs que salen de la Consulta E_xtcrna Y
necesitan obtener las medicinas Prescritas por los médicos o bien de los que
vienen de la calle con el mismo fin

Tampoco debe olvidarse resolver la forma en que las auxiiares de diversos
departamcntos del Hospita] ”eguen alafarmacia para recibir los Procluctos de consumo

intermo, a pesar de que Prevalecerén los requisitos mencionados con anterioridad.

- 66 -



Ambientes: Las Partes caracteristicas de una Farmacia son: mostrador de
entrega de mcdicamentos, oficina del rcsponsab]e, anaqucles para guarda
de medicamentos y recetario.

E_! area del almacén contara con estanterias para facilitar el
movimiento répiclo del Pcrsona], con circulaciones de 75 a 90 cm. con el fin de
aprovechar el espacio.

Dimensionamiento: Fara obtener el area de la farmacia se debe considerar
las areas minimas siguientes:

Mostrador de atencion y E_ntrcga de medicamentos: 0.20m” x cama.

Oficina del resPonsable de los medicamentos 12m”

E_! 4rea recomendable para un recetario Puecle estimarse en unos 10 a 12
metros cuadrados.

Almacén para una farmacia de un l‘xospital de 50 camas se recomiendan %ém”.

1.3.2.2 RADIO DIAGNOSTICO

Fnlos hospita]cs, las radiaciones X (ragos x) se cmplcaﬂ como
auxiliares del diagnéstico y el tratamiento de las emcerme&ades, con ellas se
trata geﬂéricamcntc de obtener imégenes de las Par’ccs internas del cuerpo
humano.

| as salas racliolo’gicas, son los locales donde se efectuan los
exadmenes rac{iogra'ﬁcos Yy ﬂuoroscépicos, estas salas requieren un
acondicionamiento cspcchcico para que los examenes Pucdan efectuarse en
condiciones adecuadas.

E[ uso de los Rayos X para fines de diagnéstico médico imPlican el
riesgo de radiaciones dafinas para el Pacicn’cc y el Pcrsonal., tomando en
cuenta los riesgos que estos representan, la Planeacio’n Yy construccion

aclecuada CIC las salas radiolégicas TCPFCSCﬂtE uno ClC 105 Factores béSiCOS.
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Ubicacion y Relacion con las demads Unidades del Hospital: [
departamento de radiologfa c]l’nica) lamado gencraimcntc Radiodiagnéstico,
técnicamente se relaciona con la consulta externa, urgencias, lnospitalizacién
y quirc’ncano. Su ubicacion debe Pcrmitir el acceso facil del Paciente de
consulta externa, pues el 85 % de los Pacientes que reciben examenes de
rayos X son externos Yy muchos de ellos no estan en condiciones fisicas de
usar las escaleras.

For otra Partc, tendra acceso de los Pacicmtcs hospitalizados o de
urgencias a través de circulaciones internas. [ n algunos casos, el Pcrsonal
se traslada a los depar’camentos de hospitalizacién o de urgencias con un
cquipo de Kagos X rodante, pero dadas las condiciones que rcquierc la
toma de racliografias es mejor, siempre que sca Posiblc, que el Paciente acuda

al depar‘camento de Radiodiagnéstico.

Ambientes: Los locales que Constituycn el departameﬂto de
Kadiodiagno’stico son:

= Kecepcic’m

»  Archivo

- Jmca’cura

» Salade ]nterpretacioncs y formulacion de diagnéstico
. Sa]a de Espcra de Pacientes.

»  Salade Rayos X con Vestidor + s.s.

»  Salade (ltrasonidos con Vestidor + s.s

» Salade Tomogra{:ia con Vestidor + s.s

» (uartosde disparo

= Bodcga de Quimicos

= (uarto de Maquinas
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- Cuartos de Reve]ac{o.

*  Sanitarios para Pcrsona]‘

u Cuarto de asco.

Dimensionamiento: | a camara oscura de revelado es conveniente ubicarla
contigua a la sala de rayos X, en hospita!es en que existan dos salas de rayos X,
se debera de disponcr de camara obscura o cuarto de rcvcladojunto o en medio
de ambas y el movimiento de Placas se hace por medio de Pasaplacas o transfer.

El 4rea minima de este ambiente sera de 5m2 con una altura minima de
5.00 mts. y disponclré de dos zonas, seca y humeda.

El tamafio de la sala de espera estara en funcion al numero de salas
de Ragos X debi¢ndose considerar el siguiente area para: los Pacicntes en
camillas Z.ZOmz, los Pacientes en sillas de ruedas i .ﬁOmZ y I 20m” para
persona comunes. Se deben considerar 10 personas por sala.

Los ves’cidores, deben reunir condiciones de Privacidad, el esPacio
debe ser como minimo de %.30m?, o suficiente para dos personas, contara
con dos puertas, una hacia la sala de espera y la otra para la sala de rayos X.
1.3.2.3 LABORATORIO CLINICO

[” s un servicio de apoyo fundamental para el Cliagnostico Preventivo o
definitivo. Su funcion Principa! es recolectar, amaiizarg dictaminar el tipo de
enfermedad en base a los diferentes estudios de hematologia, microbiologfa
Yy clux'mica; E_] laboratorio clinico cera un local con buena ventilacion e
iluminacién natural Yy artificial, con csPacio sufriente para que los procesos de

los analisis sean fluidos.

Ubicacién: For ser un servicio auxiliar de Diagno’s‘cico, debe contar con facil

acceso al Pacientc y tener relacion directa con el acceso Principal, (onsulta
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[” xterna, E_mergencias Yy Hospita!izacién; y en menor relacion con el archivo

clinico. De Prmcerencia se ubicara en el Primer nivel.

Ambientes:

L4 Sa]a de Espcra

¢ Recepcién

¢ Admision Yy Recepcién de Muestras

¢ Cubiculo de Toma de Muestras

14 Jefatura

¢ Laboratorio de Hemato!ogia: E_rs el se realizaran las Pruebas de

coagulacién, contabilidad Yy morFologfa sanguinea. No hay que confundir
este laboratorio con el banco de sangre, a pesar que en hospitales de 50
camas Puedc estarincluido en el laboratorio de }"‘lcmato]ogia.

¢ | aboratorio de Bioquimica: [~ n este laboratorio se realizan analisis de
Qpimica Sanguinea, examenes generales de orina, reserva cléctrica Y
gases en sangre. E_n l’lospitaies de menos de 50 camas, el trabajo de
microscopia corresponde a este labora’corio, se realiza en el mismo
laboratorio de Hemato]ogia. | a microscoPia de Hematologia, en
hospitalcs con mas de 50 camas constituird una seccion difenciada.

¢ Laboratorio de Microbiologia: [~ sta ubicado en la zona mas alejacla del
laboratorio y con las debidas Protecciones para reducir al minimo los Pe]igros

de contaminacion. [ ste laboratorio comPrenc{e las siguientes secciones:
. CoProParasitologfa
. Bacteriologia
= lnmunologfa

= Freparacién de cultfvos, lavado Yy esterilizacion de materiales.
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1.3.2.4 BANCO DE SANGRE

Su funcion es la de obtener sangre de personas sanas para ser
cmpieadas en las transfusiones. No debe faltar en los hospita]es regiona]es,
gencra!cs y cspccializados. Va relacionado directamente con el de!ico y

tiene los siguientcs ambientes:

Ambientes:
- Sala de espera,

= Admision Yy rccePcién de muestras,

. Cubfculo de toma Yy recoleccién de muestras,

= Yellaboratorio Propiamente dicho que no tiene relacion con el delico
Dimensionamiento: For cada 40 camas Bay un cubicuelo para toma de
muestras, considerando que el 20% de estas corresPonde a ginecologfa, el
4rea minima de este cubiculo sera de 9mZ Y los cubiculos de toma de muestras
sanguineas seran de 4.80m”.

Los cubiculos de toma de muestras deberan tener acabados
agraclab]es tanto en material como en co!orJ tendientes a contrarrestar el
efecto Psico]égico del Pacicntc. | 4rea a considerar para espera sera
equivalente a i1.20m” para los Pacientes ambulatorios Yy I<5Omz para
Pacientcs hospitalizaclos, teniendo en cuenta que genera]mcnte acuden en

sillas de ruedas Yy camillas.

1.3.2.5 ANATOMIA PATOLOGICA O MORGUE (patologia
Clinica)

Comprcndc el local donde se clepositan los cadaveres cuyas
actividades Principa]es a desarrollar son la Patologia cluirljrgica de biopsias y
organos, Citologl'a exfoliativa Yy Necropsias con fines médicos y legal.

Ademés de esto contiene un ambiente en donde se preparan los cadaveres

Para lUCgO sScer entregado a Sus gamiliares en caso no Puedan Pagar una

funeraria.

Ambientes:

»  Secretaria, Jefatura

. Trabajo de Microscopio

» Salade Autopsias

= Freparacio’n de Cadaveres

»  Salade Espera Yy Entrega de Cadaveres, Archivo
» | aboratorio de Histopatobgl’a Yy Cito!ogfa

» (Cama Frigorhcica con dos (Gavetas.

" Servicios Higiém’cos‘

Ubicacion: [ sta unidad tiene relacion directa con la unidad de centro
quirtjrgico y con las unidades de Hospitalizacién y en menor graclo con los
| aboratorios (linicos. Su Ubicacién esta determinada por su funcion de
Clepésito de cadaveres por lo que debe estar en una zona reservada para que
la salida de estos sea la mas directa y discreta. For este motivo es que se
agrupa con la unidad de servicios genera]es del hosPitaL | as circulaciones
para la conduccion de cadaveres deben estar conectadas a las unidades de
hospi’calizacién, centro obstétrico, centro quirurgico y emergencia.

Estc clcPartamcnto no sera inclispensablc en f‘losPitalcs con menos
de 50 camas, en donde se Pucclc tener un area para ubicar una camara
Frigorhcica con dos gavetas.

Dimensionamiento: [ n la sala de autoPsias el 4rea minima sera: si cuenta
con una mesa 20m” y si su caPacidad es de 2 mesas se incrementan 1ém”.

Fara el laboratorio de }"‘listopatologia, el drea recomendable esta en relacion
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al numero de Pato’]ogos que trabajan siendo 10m” cuando existen 2

Patélogos; Fara la camara Frigorhcica de dos gavetas se estiman 2m”.
.3.3 UNIDAD DE EMERGENCIA

| a funcién Primordial es de Proporcionar atencion médica inmediata
en cualquicr dia u hora a los Pacien’ces cuyo estado asi lo requicre y que por
tanto no Puede cumP]ir los Proce&imientos ordinarios que se siguen para ser
atendidos en la consulta externa o ser internados en forma Programada. Los
casos de emergencias Pueclen ser traumatolégicos o médicos, en los casos de
atencion traumato]égica debe iniciarse en el lugar mismo del accidente,
cuando el hosPital recibe la solicitud de una ambulancia y para ello esta
ambulancia debe estar bien cquipacla en forma de constituir una unidad movil
de terapia intensiva. Aminorando asi el obstaculo que representa el transito

vehicular para la atencion ra'Picla de los Pacientes‘

Ubicacién y Relacion con Otros Ambientes: [Tl departamento de
E_mcrgencia tiene relacion no funcional sino de ubicacion, con el dePartamento de
Obstetricia (Toco Cirugl'a>, cuya funcién también tiene caracter urgente y conviene
que tengan Proximidad para utilizar en comun el acceso de vel‘:iculos, de ambulancias
Yy de Pacien’ces a Pic Ademas contara con facil acceso a las unidades para agu&a al
diagnostico (Ra&iodiagnés’cico, Archivo (linico Yy Morgue), (Centro Qyinﬁrgico,
Centro Obstétrico, Cuic{ac{os lntensivos yen lo Posible cerca de la Unidad de
Consulta E_xtcma.

Accesibilidad: Debe estar situada en el Primcr nivel con amPIio ingreso
cubierto por medio de voladizos, con vias de acceso bien sefalizadas desde la

calle Yy esPacios suficientes para la circulacion de ambulancias y otros vehiculos.

Se evitara los escalones en el ingreso Principal, 5ustitu3éndose por rampas

que faciliten el movimiento de sillas de ruedas Yy camillas.

Ambientes:

e Salade ]ngreso

° Espera

o Admision, Control Yy Je]catura

° Triaje

° EsPacio de Camillas Yy Sillas de Ruedas
o (Consultorio, T épico (Adultos y Niros)
° Trabajo de [ nfermeras

e [ raumashock

o  Salade Observaciones

o Rehabilitacion Pediatrica

L] Baﬁo de Artesa

. Kagos X For‘ca’til

e Consultorio de Traumatologia

e Topicode Yesos

e FastarMédico y Fnfermeras

e  Dormitorio Médico de guardia

e  Almacénde equipo Yy medicamentos
e Ropa Iimpia

e (Cuartode !imPieza

e (uarto ropa sucia y lavachatas

e Servicios higi¢nicos para personal
o Servicios higi¢nicos para pacientes

e [ stacionamiento para ambulancias.
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1.3.3.1. CONSULTORIO — TOPICO

| os tépicos son ambientes para eva]uarg diagnos’cicara los Pacientes
que requieren atencion urgente; For cada 70 camas de hospi’calizacién se

considerar un consultorio tépico de E_mcrgcncias.

1.3.3.2. TOPICO DE YESOS

En este ambiente se colocaran las férulas Y los aparatos de yeso,
esta cquipado con una mesa O!vin, una camilla yun lavadero con trampa para

yeso. [~ larea no sera menor de 16m”.

1.3.3.3. SALA DE OBSERVACIONES

E_l numero de camillas de observacion sera igua] al 6% del total de
camas de Hospitalizacién en Medicina y Cirugia (General. Para Pediatria el
nimero de camas de observaciéon sera del 30% al 35% del total de camas
Pediétricas. n hospitalcs con menos de 50 camas. Se considerara una
cama de observaciones por cada 30 camas !’xospitalarias, el 4rea a considerar
inclugenc}o servicios higiénicos serd de 8m2. por cama. Debera’ considerarse
una cuna para hidratacion por cada 25 camas de la caPacidad total del
Hospital Yy el area por cuna serd de 2m2. Tendré en la cabecera
instalaciones esPecia]es de Oxigcno Yy Vacio. [T s recomendable que el
hospital disponga de camillas adicionales para los casos de desastres y que
las dimensiones de los ambientes de observacion sean flexibles para colocar
estas en caos necesarios.
1.3.3.4. SERVICIOS HIGIENICOS

E_l Pcrsona] médico Yy de enfermeria de ambos sexos, contara con
Servicios Higiénicos. | os Pacientes de ambos sexos contaran en cada

servicio con un cubiculo de ducha de manguera, el que tendra un drea de ém™.
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1.3.3.5. ESTAR MEDICO

Se ubicara cercano a lajexcatura, Yy su area estara de acuerdo con la
magnitud de la (Jnidad de Emergencia siendo el area minima de 12m” Yy 36m’
el drea maxima.
|.3.3.6. BANO DE ARTESA

s el esPacio que se relaciona con la sala de observacion Yy rehidratacion
Pediétrica, sirve para el bafo dellactante con fines tcrapéuticos ode limpieza.
1.3.3.7. ESTACIONAMIOENTO DE AMBULANCIAS

E_! estacionamiento de ambulancias debera ser inmediato a la salida
del Hospital Yy debera hacerse poruna salida tnica de cmcrgcncia.

[F| estacionamiento debera estar cubierto por un voladizo, para
proteger delalluvia alas personas que descienden de la ambulancia.

Se considera 15m” por cada ambulancia.

1.3.4. UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO

s la unidad que presta senvicio de tratamiento Yy atencion de emergencias
enel Peﬁodo de alumbramiento, tanto para la madre como para el recién nacido.
Ubicacion y Relacién con otros Ambientes: [~ stara ubicado de tal
manera que Pueda contar con un acceso directo de Emergencias y con un
grado de Privaciclac{ que res‘crirﬂa el libre acceso de personas o materiales
extrafios al trabajo que alli se realiza. T iene relacion directa con la (nidad
Quirtrgjca, con la finalidad de facilitar el traslado de las pacientes que

requicran cesarea. Y relacion indirecta con el archivo clinico y trabajo social.

Ambientes:
A) ZONA INRESTRINGIDA (SEMI- RIGIDA O GRIS):

° Recepcic’m Yy control

° Espacio para camillas y sillas de ruedas
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e  Salade evaluacion Yy Prcparacién de Pacicntcs
° Sala de Dilatacion (trabajo de Par’co)

° Sala de exPulsién (sala de Partos)

° Trabajo de [T nfermeras

[ LimPieza de |nstrumental
o (uartode LimPieza
e (Cuarto Séptico (roPa sucia y lavachatas)

o \/es’ciclorﬂ Sericios Higiénicos Persona] médico Yy enfermeras

B) ZONA RESTRINGIDA (RIGIDA O BLANCA):
° Lavabos de Gineco~obstetras

o Salade Cirugia Obstétrica
o Salade Legraclo
° Sala de Rccupcracic’m FPost-Partum.

o  Salade atencion al recién nacido

° DePosito de Material [~ stéril.

1.3.4.1. SALA DE EVALUACION Y PREPARACION

" s 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. 56 ubica
inmediatamente al ingreso del servicio, es conveniente tener una camilla de
evaluacion por cada cuatro camas de trabajo de parto. Debera’ contar con
un servicio lﬁigiénico con ducha.
1.3.4.2. SALA DE DILATACION (TRABAJO DE PARTO)

" s el ambiente donde se recibe a la Paciente en trabajo de parto o
con amenaza de aborto, para su vigilancia médica observando su evolucion

hasta el momento de su traslado a la Sala de Expulsién o Sala de

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULOV _GUIA PARA EL DISENO DE HOSPITALES. ’

Legrac{os‘ Se estima que por cada 10 camas obstétricas, debe haber una
sala de trabajo de partos.

(Cada cama de partos necesita a un lado de la cabecera, instalaciones para
salida de oxigeno, succion, timbre de llamadas. 5@ recomienda un drea minima
de 9mZ por cama. Debcré contar asi mismo con un area de 7.5OrnZ para el
trabajo de enfermeras, en este lugar se ubicard una mesa de trabajo y un
mueble para guarclar utensilios y medicamentos.

1.3.4.3. SALA DE EXPULCION (SALA DE PARTO)

s el ambiente donde se atiende a la Parturienta durante el Periodo
de exPu]sio'n y alumbramiento. | a Sala de parto cuenta con un solo acceso
para el Personai Y Pacicntc a través de una Pucrta batiente de 1.20mts. de
ancho. Esta sala contara con un area de ijz. yuna altura minima de »mts. Yy
estara dotada con salidas de tomas de succion y oxigeno.
1.3.4.4. SALA DE LEGRADOS

Es el ambiente donde se atendera a la Pacien’ce durante o después
de la exPulsién de !egraclos; cuando existan mas de dos salas de parto, se
Poclré disponcr de una para lcgrados; la misma que debera contar con
condiciones de asePsia rigurosa. El 4rea sera de Zﬁmz. la circulacion a esta
area debera ser restringida Yy tendra las mismas caracteristicas de la sala de
Partos.
1.3.4.5. SALA DE RECUPERACION (POST-PARTUM)

n esta sala se recupera la Paciente bajo la vigilancia del
anestcsiélogo, se ubica Préxima ala sala de FParto. Se consideran dos camas

de recuperacién por sala. [ | area minima sera de 7m2. por cama.
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1.3.4.6. SALA DE RECIEN NACIDOS

s el ambiente donde se brindan los Primeros cuidados al recién
nacido. E] numero de cunas es el 85% de las camas de la unidad Gineco~
Obstétrica, se estima un 10% del total de cunas en cubiculos de aislamiento
para nifios en observacion.

Se ubicara Préximo ala sala de exPulsién y contara con un area para
el trabajo de enfermeras con bafio de artesa.

Fara evitar infecciones se calculan 2.25m”. por cuna.

1.3.5 UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO.

s la unidad del HosPital mas comPleja en cuanto a instrumental e
instalaciones espcciales se refiere. [T n esta unidad se realizan intervenciones

quirdrgicas de cirugia mayor, que requieren un elevado grado de asePsia.

Ubicacién y Relacién con otros Ambientes: [~ stara estrechamente
vinculada con las siguientes (nidades:

e [ mergencia

o (Centro Obstétrico

o (Centralde [~ sterilidad, y

e (uidados intensivos.

| os que deben ubicarse PreFerentemcnte en el Primer nivel.

Ambientes:
A) ZONA NO RIGIDA (NO SEPTIC O NEGRA).

. Espera

e Admisién y (ontrol
° Je{:atura

e T ransferde Canmillas

E_S a través dC e”as cn dOﬂC{C circulan PaCiCﬂtCS 3 PCFSOﬂaS cecn

condiciones sépticas normales.

B) ZONA SEMIRIGIDA (SEMISEPTICA, IRRESTRICTA O GRIS).
(] Contro] de Emccrmeras

° Recupcracién con trabajo de enfermeras, anestesio’logo
o T allerde Anestesia

o [redavado de instrumentos

e (Cuartode limpieza

e (Cuarto Séptico (Ropa sucia, etc.)

e Pafos Yy Vestuarios de Médicos

(] Baﬁos Yy \/estuarios de enfermeras Y cambio de batas

s aqui donde transitan las camillas de los Pacientes con el persona

Yy el Persona] de enfermeria.

C) ZONA RIGICA (ASEPTICA, RESTRINGIDA O BLANCA)
e | avabosde Cirujanos

o Salade OPcracioncs
e Rayos X portatil
o Depésito de Material [~ stéril
o Depésito de equipos

[~ stad conectada con el cambio de botas, vestuarios de médicos Yy
enfermeras, lavabos de manos y la Sala de OPeracione&
1.3.5.1 SALAS DE OPERACIONES O QUIROFANOS

Son  ambientes adecuados para que en ellos se realicen
intervenciones quirurgicas. For cada 25 a 30 camas quirurgicas o por 50
camas de la capacidad total del hospital debe existir una Sala de
Opcraciones.
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1 area minima de la Sala de Operacioncs debe ser no menor de
§OmZ y no mayor de §6m2 Yy la altura minima sera de 3mts. para Poder seguir
esPeciFicaciones de los distribuidores de lémParas cieliticas, chocando el
anclaje de las mismas.

For medidas de scguriclad para evitar las cargas electrostaticas
Producidas por la conductividad eléctrica entre personas y equiPos en
contacto con el Piso se debe entonces, contar con un Piso concluctivo, cuya
resistencia maxima no serd menor de 500.000 OHM y la minima de 25,000
OHM, medidos entre dos electrodos colocados sobre el Piso a una distancia
de 60 cm. entre si. Fara garantizar que estas areas sean un ambiente aséPtico,
en el cual después de realizar cada Proccdimicnto Pucda desinfectarse de
forma adecuada, las uniones Pare& Piso y Pared con Pared, no deben formar
90 graclos entre si, sino que debera hacerse un acabado redondeado y se
debera aplicar entodala suPerFicic de la Parccl Pintura cpéxica cspccialmcmte
para resistir el uso de ciuimicos en la desinfeccion de estas salas, la cual

ademas resiste la abrasion yno Permite la adherencia de bacterias.

1.3.5.2 LAVABOS DE CIRUJANOS Y VESTUARIOS.

[ s el ambiente contiguo a la Sala de Operacionesj es conveniente
que se disponga de un mirador %o. Se considera un lavabo doble por cada
sala de oPeraciones y el area no sera mayor de 3m*. (Como acabado en muros
utilizar Pin’cura epéxica. | os vestuarios deben estar Provisto de casilleros
metalicos para guarclar la ropa del Personal médico y de enfermeras.

.3.5.3 TRABAJO DE ENFERMERIA
[ stara ubicada al iNgreso de la unidad, cercano a los vestidores del

Personal Yy al vestibulo PrinciPaL
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.3.5.4 CUARTO SEFPTICO

[T s el ambiente donde se deposita la ropa sucia que sale de los
quiréxcanos, asimismo en este ambiente se lava desinfecta el ins’crumental,
cubetas; etc. [ s recomendable que esté ubicado proximo a la salida del
centro cluirurgico y lo mas a]fjado Posib]e de la sala de opcracioncs.

.3.5.5 OFICINA DEL MEDICO ANESTESIOLOGO

Su localizacion de Prcxcercncia debe estar localizado inmediata a la
Sala de Recuperacic’m; anexa a esta oficina debera haber un Aepésito para
los anestésicos.

.3.5.6 RECUPERACION (POST—OPERAOON)

[T n esta sala ingresa el Paciente cuando sale del quirépano esta sala
estd a cargo del Médico Anestesiéloga | a caPacida& estad en funcion al
ntmero de ciuirc'ncanos, considerandose dos camas por quirc’ncano.

.3.5.7 SALA DE ANESTESIA

s similar a la de cirugia en cuanto a instalaciones se refiere. n
ocasiones cada sala de operacioncs cuenta con una sala de anestesia, pero
se recomienda que sea una sala para todas las salas de operaciones,
dePendiendo del niimero de éstas.

I.3.5.6 CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO

Su funcion dentro del Hospital es llevar e proceso de esterilizacion
de utensilios Yy material ’cerapéutico y quirurgico, asi como de la ropa que usa
el Pcrsonal enlos depar‘camentos de cirugia u obstetricia, se ubica dentro del
hospi’cal de forma estratégica para abastecer a la unidad quirurgica
inmediatamente para evitar contaminacion del instrumental Yy equiPo ya la vez

abastecer a] resto cle] hospita!.
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1.3.5.9 LIMPIEZA DE INSTRUMENTAL

chen estar contiguo a la Central de Esterilizacién y comunicada
con e”a; en este ambiente ingresa todo el instrumental Provenien’ce de las

divcrsas salas dC OPCFaCiOI'!CS.

1.3.5.10 RAYOS X PORTATIL
[” stara ubicado cerca de la Sala de OPeraciones Yy debera contar

con el equipo minimo para el revelado de placas, que se toman en las Salas
de Operaciones conel equipo Por’ca”cil.
.3.6 UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Su funcion Principai es dar atencion integral al Paciente por medio de
Procedimientos que requieran reposo en cama vigi]ancia medica, atencién de
enfermeria yapoyo de métodos auxiliares de diagnéstico y tratamiento

n los hospita]es los servicios de encamamiento se organizan de la
siguiente manera: Hospita!izacién de Medicina Yy Cirugia Geﬂcral, Unidad
de fﬂospitalizacién de Gineco~Obstetricia Yy Unidad de Hospitalizacién de
Fediatria n las Primeras se atienden los casos de Pacientes que han sido
internados por la unidad Medicina Yy Cirugia, exc!ugenc{o los que
corresponc{cn a las otras unidades. | a unidad de (Gineco-Obstetricia esta
destinada a los casos de Materidad ya los Padecimientos Ginecolégicos
de la mujer e inclugen una seccion para nifios recién nacidos. | as unidades de
chiatria abarcan todos los Padccimientos de nifios recién nacidos y
adolescentes hasta los 16 afios.

| a Proporcio’n de camas hospitalarias se calcula de la siguiente manera:
v Medicina 28%

v Gineco-Obstetricia 22%

v Cirugx’a 50%

v Fediatria 20%
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n la Planeacion de un hosPital se debe racionalizar Yy tiPiFicar los
espacios, con la finalidad de que el Personal que laboré en esta unidad
oPtimice su trabajo con los menores, recorridos Posibles y con los elementos
y equipos adecuadamente ubicados.

(Contara con circulaciones inc}epenc{icntcs, entre visitas, Pacicntcs y
Personal medico.

| os cuartos de enfermos deberan contar con una buena orientacion, luz
natural Yy aislamiento a los ruidos Provcnicntes de la ca”c, deben tener vistas
haciajardincs.

| as camas deberan estar orientadas en forma Para!ela a las ventanas con
la finalidad de que la incidencia de luz no morthcicluc la visién a los Pacicntes,
asi mismo para facilitar la colocacion de las instalaciones (Eléctricas, \Vacio,
Oxigeno) enlas cabeceras de las camas.

Se estudiara la ubicacion de las puertas, para facilitar la entrada de las
cami”as, su acceso a las camas Yy movimientos del Persona] dentro del
ambiente.

Ubicacién y Relacion con Otros Ambientes:

| a unidad de hospitalizacio’n tiene relacion de caracter funcional con las
unidades de Anatomia Fatolégica, Centro QyirurgicoJ Centro Obsté’crico,
Emergencia Yy Admision HosPita]aria) ademas con las siguientes unidades
de servicio y apoyo: (ocina (General Yy | avanderia. For lo tanto es
conveniente ubicarla en un ]ugar de facil acceso.
|.3.6.1 UNIDAD DE MEDICINA'Y CIRUGIA
[~ s la unidad donde se mantiene en observacion Yy bajo vigilancia medica Yy de
enfermeria al Paciente con Padecimientos médicos y/o quirdrgicos para su

cliagnostico y tratamiento.
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Distribucion de Camas: Cuartos individuales, dos camas, tres camas Yy seis
camas, cuartos para aislados destinados para atencion de Pacicntcs Portaclorcs de
enfermedades imccctocontagiosas o que por Particular estado requicran ser aislados
de los demas, Puede contar con un maximo de dos camas, siendo la ideal una cama con
la finalidad de evitar infecciones cruzadas, esta habitacion tendra una antesala, de
’crabajo de aislado con equiPo determinado para la atencion del Pacien’cc y asi mismo
debera contar con un bafio Privado; siendo el drea minima de 15m2. la comunicacion
conel Pacicntc debe sera través del trabajo de aislado. Para determinar el nimero de
camas para Pacientes aislados se concederd: una cama por cada 5 camas de
cuidados intensivos.
(Ina cama por cada 20 camas de cuidados intermedios.

(Ina cama por cada 20 camas de Puerpcrio

Una cama por cadal 5 camas de Pecliatrfa.
1.3.6.1.1 JEFATURA DE HOSPITALIZACION

s el ambiente donde se efecttan funciones de Planeacion,
organizacion, direccion, coordinacion Yy control de las actividades que se
levan acabo en el servicio, su area no sera menor de 7.20m24 de Prexcerencia
contara con un servicio higiénico PrOPiO‘
1.3.6.1.2 TOPICO

s el lugar de apoyo a la unidad de HosPitalizacién donde se
efecttan las curaciones de los Pacientes) y ciertos Procec{imientos que no
Pueden ser realizados en la cama del Paciente, por ser de mayor cuidado. Su
ubicacién sera de Prmcerencia al centro de la unidad de HosPitalizacién Yy
contara con salidas de oxigeno Yy de vacié, es conveniente que este situado
anexo a la unidad de enfermeras, para facilitar el tratamiento de los

Pacientes, se considera un area de | 6mz<
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.3.6.1.3 ESTACION DE ENFERMERAS

Ambiente donde se preparan y conc]ugen los Procedimientos arealizar con el
Paciente. s imPortan’ce que la estacion de enfermeras se ubique en la zona central
de la unidad. | a distancia Pcrmitida entre la estacién Yy la cama mas alejada no sera

mayor de 25mts. Se considera un area de 15m2.

1.3.6.1.4 TRABAJO DE ENFERMERIA (LIMPIO Y SUCIO)

Se ubica anexo a la estacion de cmccrmcrfa, su acceso debe ser a
través de esta, afin de ser controlado por la enfermera jexce. Debe tener
comunicacion con otras dePendencias consideradas limpias. | as areas sucias
(servicios sanitarios y de uti]idacl), no tendran relacion directa con este
ambiente. Se utiliza para conservar atiles de ’crabajo Yy equipo médico

exclusivo de servicio.

.3.6.1.5 ROPA LIMPIA'Y CUARTO DE LIMPIEZA (SEFTICO)

Fsel esPacio utilizado para conservar la ropa limPia de reserva. Su
localizacion Pucde estar muy cercana de la estacion de enfermeras, o estar
de forma distribuida en los corredores.

Cuarto De lepleza @] SéPtICOZ Kopa sucia Y lava c}'la’cas, este
ambiente, se considera contaminado, y no debe comunicarse con las areas
limPias. Se ubicara en las areas contaminadas, y servira para guar&ar los
utcnsi!ios, y para desechar aguas residua!cs, Producto de la limpieza del area

fisica.

Transfer de Camillas: | as camillas Yy sillas de ruedas, Puedcn
estacionarse, a la entrada de la unidad o cerca de la estacion de emcermeras,
y su area no sera menor de 2m2. E_] area de camilla es de 1.20m2. Yy para la
silla de ruedas es de 0.36m2. se debe tomar en cuenta que por cada 50

camas C{C}DC haber una cami”a 3 POF cacla 100 camas una si”a dC rueclas.
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1.3.6.1.6 SERVICIOS HIGIENICOS PARA PACIENTES (Hombres vy
Mujeres)

]noc{oros Yy | avatorios 10% del nimero de camas, Duchas Yy Urinarios
el 5% del nimero de camas.

SCgun las normas técnicas de instalaciones Sanitarias para
edificaciones (S~ZZO) del reglamento nacional de construccion, se deberan
instalar los siguientes artefactos:

a) Baﬁos individuales: 1 inocloro, i Lavatorios,i Ducha. El lavatorio se utiliza
fuera del bario.
b) Baﬁos colectivos o comunes: iinodoro, | lavatorio, ]Ducha por cada 5 camas.
| as puertas de los bafios deben abrirse hacia fuera para facilitar el
acceso en caso que el Pacien’ce l‘laga caido detras de la misma.

1.3.6.1.7 SERVICIOS HIGIENICOS PARA PERSONAL (Hombres vy
Mujeres)

Se considera uno para hombres Yy uno para mujeres y contaracon

inodoro y lavatorio. El 4rea minima sera de 2.20m".

1.3.6.2 UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE GINECO-OBSTETRICIA

[T n esta unidad se alcﬂan las Pacientes, de maternidad y ginecologia,
lo que rePrcscnta el 22% del total de camas del hosPital, corresPonc{iéndole
el 80% a Obstetricia, Yy el 20% a Ginccologia, aproximadamcnte.

Ambientes: | os ambientes de esta unidad son los mismos que se han
descrito en la unidad de internamiento (Medicina Yy Cirugia); la diferencia se
representa al considerar los rcqucrimientos de los nifios recién nacidos. Se
considera para el binomio madre y nifio, el 45% de las camas de Obstetricia.
Fara los casos de madres sosPechosas de infeccién existird una cama de

aislamicnto, por cada 20 camas de Obstetricia (Fuerperio).
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1.3.6.2.1 UNIDAD DE NEONATOLOGIA

[ s el servicio donde se Proporciona atencion al neonato, en las horas
que Proce&en a su nacimiento, en el caso de ser un recién nacido sano o el
ticmpo que requicre vigi]arxcia medica continua en el caso de un prematuro. E_!
numero de cunas esta en relacion con el nimero de camas de (Obstetricia,
corresPondiendo el 30% a cunero Fisiolégico, 45% al a]ojamiento corjunto
(Madre y Nifo). Y 25% al cunero Fatolégico (cn hosPitales con menos de 150
camas) y en hospitaies de mas de 150 camas forma parte de la unida de
cuidados intensivos de Pecliatrl'a EI area de la sala donde se ubicaran las cunas,
se calcula considerando de 2.50m™. por cuna 6 incubadoras. Se dispondré de
cubiculos de aislamiento para nifios en observacion Yy deberan ser ubicados
inmediatos a la estacién de enfermeras en las zonas de prematuros se ubicaran
las incubadoras las que no excederan de 10 a 12 unidades. Fara cada 2
incubadores se tendra una salida de oxigeno y otra de vacié. Y un contacto
eléc’crico, conectados a la estacion de enfermeras.
|.3.6.2.2 ESTACION DE ENFERMERIA.

s esPacio donde el Pcrsona] de enfermeria prepara y conc]uge todo
Procedimiento a realizar con el Paciente. | a entrada a neonatologl'a

necesariamente sera a través ClC esta estacion. TICﬂC un areca aPrOleaCla dC 9m .

|.3.6.2.3 BANO DE ARTESA

Fsel lugar donde se realiza el bafio o el aseo Parcia] del neonato. [7J
4rea minima sera de 5m”.
.3.6.3 UNIDAD HOSPITALARIA DE PEDIATRIA

s el ambiente donde se mantiene en observacion y bajo vigi!ancia

médica Yy de enfermeria al lactantc, Preescolar Yy escolar con
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comPac{ecimientos medico quirdrgicos, y donde se efectuan los
Proccclimientos de cliagno’sticos y tratamiento al Pacientc. Se considera un
total de camas para esta unidad del 20% de camas de hospi’calizacién. n

esta unidad se atiende a los lactantes Yy nifios de los siguientes grupos.
1.3.6.3.1 LACTANTES Y PRE-ESCOLARES: Comprende el 60% del total de

camas de Pedia’cria.

1.3.6.3.2 ESCOLARES: Comprenden el 20% del total de camas de Pediatr;’a.
1.3.6.3.3 ADOLESCENTES: Comprende el 10% del total de camas de
Pediatria. E_n los l’lospitaics chueﬁos no se impicmcntaran
unidades de Pe&iatria.
.3.6.4 CENTRAL DE CUIDADOS INTENSIVOS
[ s un drea donde se encuentran los Pacicntes recién intervenidos y
que necesitan de un cuidado espccia!, en este area se encuentra ¢l medico
reciente en turno, esta area cuenta con: un area de encamados para cuatro
camas, una estacién de enfermeras, un ares de trabajo de enfermeras, un
deposito de clrogas, un closet de ropa de cama,jmcatura del area, y bafos
con vestidory ducha.
.4 UNIDADES DE SERVICIOS GENERALES Y DE APOYO
| os l’rospi’cales necesitan de los siguientes servicios generalcs Yy de
apoyo para Po&er prestar el servicio médico asistencial.
.41 COCINA, NUTRICION Y DIETA
™ ste &epaﬁamento Proporciona las dietas dioto’cerapcu’cicos y
normales a Pacien’ces y Personal de las unidades lﬁospi’ca]arias y de la unidad
de emergencias.
| os factores que intervienen en la Plancacic‘m del servicio de alimentacion y

que awcectan al Progecto son:
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Facientes y Persona! que recibe alimentacion.
Kegimenes dietéticos:

Facientes: (Dietas normales, esPeciales), Personal.

Ubicacién y Relacion con Otros Ambientes:

Su ubicacién debera ser cercana al almacenamiento del gas propano.
Sus relaciones funcionales directas son: el area de descarga, Clespensa,
comedor, circulaciones gencrales del hosPita] Yy servicios generales.
Para la ubicacién de la cocina central del Hospital debe tenerse en cuenta lo
siguiente:

Carga Y descarga de los viveres, transporte de alimentos a las
unidades de T_‘]ospitalizacién.
[ ste departamento debe estar ubicado de tal forma que Permita el acceso

de vehfcu]os que transPor’ca 105 alimentos.

Ambientes: E_! clePartamento de cocina debe contar con los siguientes
ambientes:

° Recepcién

. Despensa

° A]macén

. Cémaras de Ke{:rigeracién

. LimPicza

. Cor‘te de \/iveres

o  (Oficina de dictista

o Area de Coccion

° Freparacién de carnes, verduras, alimentos frios.
L] Fanac{eria

e  Servicio de carros (Iimpieza Yy estacionamiento)
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e | avadodeollas (\/aji”as Yy utensilios)

e (Cuartode ]imPieza (servicios higiénicos y Pcrsonab
° Laboratorio de leches

U Comedor de Persona].

I.4.1.1 DESPENSAS
Debera’ ubicarse cerca de la entrada del Departamcnto de Cocina,

por su relacion con los vehiculos que suministran los Productos. Se
consideran Despensa Seca y DesPensa [ra.
D65P6I’\53 Seca: Es donde se guardan semi“a, granos, harinas, azucar,
etc.
D65|96|’l52 Fria: E_s el lugar donde se guarclan a diferentes tcmperaturas
Cames, Productos léctantes, frutas Y verduras.

Fara el calculo del area de la dcspensa se consideran los siguientes
factores:

Hospitales con menos de 50 camas es igual a 0.80 mts” x cama
I.4.1.2 COCINA CENTRAL

Ambiente en donde se realiza el proceso de elaboracién de comidas.
Fara el calculo del area de la cocina se tendra en cuenta: personas que
reciben alimentacion: Pacientes, Persona], dicta normal, dieta esPeChCica.
Sistemas de alimentacion: Aclquisicic’m de viveres, a]maccnajc de viveres,
Preparacién, servicios, lava&o, eliminacion de dcshec}wos, equipos, marmitas,
cocina a vapor, hornos. | os coeficientes para el calculo del area de la cocina
seran: HosPita]es con menos de 50 camas: 1.50 mts” por cama.
.4.1.3 COMEDOR PARA PERSONAL

La caPacidad estara en relacion al numero del Personal y de acuerdo

alo siguientc:

> HosPita]es con menos de 50 camas: | mt2 por cama.

> Fara el calculo del numero de comensales se tendrd en cuenta lo
siguiente:

> Facientes hospitalizaclos: de acuerdo al nimero de camas con Promedio
de ocuPacién del 85%.

> [ersonal: Se considera un indice de 2.5 empleados por cama con un

Promeclio del 77% de asistencia.

I.4.2 ALMACEN GENERAL
E] hospita] debe tenerun Almacén General, que &ePende de la

oficina administrativa, en el cual se reciben y guarc{an toda clase de articulos
nuevos, con cxccpcién de viveres y de las medicinas, que se guarclan
directamente en los dePartamentos de Cocina y Farmacia, resPectivamente,
destinados al consumo de los diversos clcPartamentos, instrumental medico,
vidrieria Yy substancias de laboratorio, algunos mueb]es, que Pucden sustituir
de inmediato alos que se dan de ba}'a, colchones, cobertores, ropa en
general, articulos de (imPicza) etc. Muchas de estas mercancias se almacenan
en anaquelcs metalicos desmontables de tipo comercial y para otra basta
tener area de Pisos adecuada.

| os tnicos requisitos que cabe anotar respecto al almacén son: en
cuanto a ubicacién, que Puccla tener acceso para clcscarga de vehiculos que

transpor’can las diversas mercancias

Ubicacién: chc estar ubicado con facil acceso desde el cxteriorg estar
dotado de una zona de cargay descarga y tener relacion con el resto de
servicios gcncralcs y circulaciones externas del }"‘lospita], por lo cual tendra

lugar en la Planta baja oen e] sétano.
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| as ventanas deben disPonerse en forma de evitar la entrada del sol y
construirse de manera que la ventilacion Pueda ser constante, evitdndose la

entrada CIC agua Pluvia] ﬁ CIC insectos o I‘OCClOTCS<

Ambientes: Kecepcién y Control,  Jefatura, (lasificacion Yy
Almacenamiento de insumos, Fapc]crfa, Avrticulos de aseo, ropa de hospital)
Despacho yen entrega.

El area del Almacén dependeré de la cantidad de articulos a guar&ar,

se recomienda un coeficiente de 0.80 mts” por cama.
.4.3 LAVANDERIA Y ROPERIA

Fsel departamento encargado de lavado, P]anc%a&o y Proveeduria
de ropa hospitalaria.

El depar’camen’co de Lavandcria debe Planearse de tal manera que la
ropa sucia que entra en el salga limPia y Planc%a&a &esPués de seguirse un
proceso en linea continua, evitando que la ropa ]imPia se cruce en su trayecto
conla ropa sucia.

Para determinar el area que requiere la lavanderia se tendra en
consideracion los siguientes coeficientes:

Hospitalcs con 50 camas: 1.20 m” por cama

Ubicacién: Debe estar ubicada en la zona de servicios generales y cercana
al cuarto de maquinas Yy el acceso sera indepencliente desde el exterior. Se
tendra cuidado de que el recorrido de la ropa !impia no se realice por zonas

contaminadas.

Ambientes: Recepcién y seleccion de ropa sucia, (_lasificacion y peso,
lavado y centrhcuga, secado, Planchado, y doblado, KoPa Plana, ropa de
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Forma, costura y reParacién, c{ePosito de la ropa (imPia, entrega de la ropa
]impiaj oficina, &cposito de insumos, servicios higiénicos para el Personal.
Equipamiento: El calculo del equipo necesario para la lavanderia estara
basado en la dotacion de ropa que tenga cada una de las unidades yen los
cambios que se lﬂagan.

n los hospi’cales deberan considerarse los siguientes factores de ropa
diaria por cama: [" ncamamiento: ‘H<g.; Maternidad: ¢ kg; E_mergencias 6 kg.
E_l acabado de los diferentes tipos de ropa rcquicrc:

Secado en tombolas, Planchaclo Plano, Plancl—lado de forma, siendo los
Porceﬂtajes que se requieren: del 20 al 25% secado en témbola, del 60 al 70%
Planchado, del ioali 5% P]anc]’tado de i:orma.

Recibo y Entrega de Kopa Sucia Yy Limpia: Se efecttia mediante una
oPeracién de canjc la que se realiza enla roPerfa.

[ | traslado de ropa sucia Pueclc ser mediante la utilizacion de carros con

bolsas de lona desde el cuarto 5éPtico alalavanderia.

| .4.3.| RECEPCION Y SELECCION DE ROPA SUCIA:

Corresponc{e al traslado y canje de ropa, la recepcién se efectua
mediante carros. Se contara con un recibo para facilitar el movimiento de los

carros 9 PCFSOﬂa] Para la entrega CIG 18 roPa.

|.4.3.2 CLASIFICACION Y PESO:

Cuncta con ambientes o cubiculos para la clasificacion de la ropa
sucia, y area para las basculas. Se considera un area del 20% del total del

area de lavanderia.
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|.4.3.3 LAVADO Y CENTRIFUGAS

[ n este sector se efectia el lavado del 100% de la ropa sucia,
mediante el uso de lavadoras automaticas, la carga dela ropa en las lavadoras
requieren de 8 a 12 cambios de agua, siendo el tiemPo necesario de vaciado
Yy lenado de la lavadora de una hora con diez minutos por carga, en los
Iﬁospitales de 50 camas se requieren de dos lavadoras. Adicionalmente al
sector de las lavadoras se tendra un sector para las centrhcugas para la
extraccion de agua. Cada ccntrhcuga rcquicrc dcpcndicndo de su capacidad
los siguientes ’ciempos: dei2 kgs. cuatro cargas por l‘xora; de 25 a35 kgs, 3.5
cargas por hora; Yy de 70 kgs 5 cargas por hora. | as centrhcugas deben
exceder en 25% la capacidad de las lavadoras. E_l sector de lavado y

centrhcuga sera equiva]en’ce al 25% del total de lavanderia.

.4.3.4 SECADO

| a ropa que no rcquierc ser Planchada representa
aProximadamente el 20 0 25% del peso total de la ropa lavada Yy sera
secada en las tombolas, la cual emplea 25 minutos por carga. | a
localizacién de las témbolas sera entre las centrhcugas y el dcposito de
ropa limpia, debiendo tener una seParacio'n minima de sesenta
centimetros, de cualquier maquina. | a ropa que requiere acabado lisoj
sabanas Y Fundas) rcPrcscntan del 60 al 70% del total de ropa lavada y
se realiza en Planchadora de rodillo o mango. | os manglcs deben
ubicarse cerca de las centrhcugas Yy al dePartamento de ropa ]imPia. La
ropa que requiere acabado de forma representa del 10 al 15% del total
de ropa lavada, se procesa con burros de Placa eléctrica, roseadora o en
Plancha&ora de vapor, el area de secado sera igua! al 25% del total de la

lavanderia.
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|.4.3.5 COSTURA, REPARACION Y ROFPA LIMPIA

[~ stara ubicado en el depésito de ropa limpia y cercana al sector de
Planchado. El area sera igual al 30% del total de la lavanderia. Encargada
del almacenamiento de la ropa limPia y nueva y de el suministro a las
diferentes unidades del hospital.
|.4.4 VESTIDORES Y SERVICIOS HIGIENICOS

Son ambientes destinados para el cambio de vestuario y asco del
Personal médico, al momento de ingresar y salir del hospital en horarios de

turno.

Ubicacion: [ ste ambiente estara ubicado continuo al drea de iNngreso y

control de Pcrsona].

Ambientes: \/cstfbu]o de ingreso, area de vestidores para hombres Yy
mujeres independicntes, area de lockers, servicios, higiénicos, con duchas y

apa ratos sanitarios.

Dimcnsionamicnto: E_n los hospita!es el total de Personal se obtiene por
la relacionde 2 a 2.5 por cama; por las diversas actividades Yy labores que se
realizan en las unidades médicas, y en los distintos horarios, Permite

cstablecer POFCCﬂtajCS Para calcu]ar ]a caPacic{acl dCl ambiente‘

» FPersonal Médico, Masculino 25%
> Fersona] Medico, [Temenino 10%
> E_mcermcras y Auxi]iares 40%
> Administracién [Hombres 10%
> Administracion Mujeres 15%
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Se calculara para el area de vesticlores, O.ﬁOmz. por persona (total

Personal médico). ] numero de | ockers sera igual al 85% del total de

PCFSOﬂal.

| a cantidad de artefactos sanitarios se regira por la siguiente tabla:

SERVICIOS HIGIENICOS HOMBRES
No. DE

PERSONAL INODORO LAVAMANOS DUCHA URINARIO
1625 2 4 > |
26-50 3 5 3 |

SERVICIOS HIGIENICOS MUJERES
1625 2 4 > o
26-50 3 5 3 o

I.4.5 MANTENIMIENTO Y TALLERES

s el dcpar’camcnto encargado de dar mantenimiento al edificio,
mobiliario y equipo de todas las unidades del hosPital, ademas vigilara el buen
funcionamiento de las instalaciones (eléctricas, hidraulicas, redes de

distribucion, etc.).

Ubicacién: Deberé contar con facil acceso desde la ca”c, para ello es
necesario crear un acceso exclusivo para el area, donde tambi¢n Pueclen
ingresar los vehiculos que proveen de insumos a la cocina, al almacén gcncra]
ya los talleres.

Debe estar ubicado cercano a las 4reas de Hospitalizacién,

Consu!ta E_xtcrna Y Sa]a de Far’cos.

Ambientes:
e  (Oficina de Mantenimiento

o Tallerde Carpinteria
° Ta”erc{e rlerreria

. Ta”er de Flomerfa

e T allerde [T léctricas

o Bodega de Fiezas pequenas
e [atio de Maniobras

o Senvicios [Tigiénicos con ducha y area de lockers.
.5 CONFORT DE PERSONAL
Son los ambientes que brindan apoyo, descanso Yy confort al
Pcrsona] medico residente y de turno.
[” sta conformada por los siguientes Ambientes:
o Auditorium
o [ starde Médicos
I.5.1 AUDITORIUM

[ neste lugar se realizaran conferencias para médicos, informacién Yy
Prcvencio’n de enfermedades al delico y que en un momento dado Pucde
funcionar para a!bergar personas por un desastre o epidemia de alguna
enfermedad.

Ubicacion: Esté conectado por medio de una Plaza la cual comunica al
acceso del Pcrsona] medico, técnico, etc. Su acceso es por la parte afuera del

hosPital no tiene ninguna comunicacion con la circulacion interna del mismo.

Dimensionamiento: Servicios sanitarios Publicos de hombres Yy mujeres
6.00x 6.00 = 36.00m?

Bodega de eciuipo audiovisual %.00 x 5.00 = 9.00m?2

Control de sonido Yy almacenamiento %.00 x 3.00 = 9.00m?2

Salade espera 6.00 x 6.00 = 36.00m?

Vestibulo .00 x .00 = 36.00m2

Fara la sala PrinciPal se calcula 1m%. por cada dos camas minimo.
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.5.2 ESTAR DE MEDICOS

[~ ste ambiente esta destinado al descanso Yy reunion del Personal
meclicoJ durante el tiemPo en que no estan de turno, estara ubicada en una
zona donde no haga circulacion de Pacicntes. la caPacidad estara dada por el

10% del total de médicos.

.6 CUARTO DE MAQUINAS

[" n este ambiente se encuentran las maquinas de las instalaciones que
leva el hospita], aquf se encuentran las caldcrasj la estacion de electricida&,
los tanques de oxigeno, la bomba de aire comPrimido, la bomba de vacio, el
4rea de tanques de oxido nitroso, Yy un area de control. E_sta area es muy
imPortan’ce enlos hospitales, Yya que se usan diariamente.

Las instalaciones de este grupo que comunmente requiere un hosPital
son las siguientes:

4 Agua Potab!c fria Yy caliente
Sistema contra incendio
Kiego dejarc{ines
Drenajc de agua P!uvial
Drenaje de aguas negras y tratadas
Drcnaje de desechos corrosivos
\/aPor
\/apor combustible
Oxigeno
Oxiclo nitroso

Alire comPrimido

AN NN Y N N N N N

\acio o succion
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l.6.1 INSTALACIONES

Las diversas instalaciones que en los hospita]es forman sistemas
complcjos o redes que se ramifican horizontal y verticalmente por todas sus
dcpendcncias, Pucdcn clasificarse en tres grandcs grupos caracterizados
por la naturaleza del fluido que conducen.

e [Hidraulicas y sanitarias
° E]éctricas

e De acondicionamiento de aire. (Oxigeno)

INSTALACIONES SANITARIAS, HIDRAULICAS Y DIVERSAS
DE PLOMERIA.

Las instalaciones de este grupo que comunmente rcquicrc un hospita]

l.6.1.1

son las siguientes:

|.6.1.1.1 SISTEMA DE AGUA POTABLE
El sistema de agua Potable de un lnospital esta formado por:

Abastecimiento: Generalmente el abastecimiento de agua se hace de la
red municiPal, en el caso de que esta sca insuxciciente, serd necesario

dispomcr de una fuente de abastecimiento Propio.

| afuente mas recomendable después de la red municipal es un pozo
mecanico si no es Posible Perporarlo, se Puede recurrir a un manantial siemPre
y cuando se le Practiquen los estudios Fisicoqufmico Yy Bacteriolégico para
determinar su calidad. Y teniendo cuidado de que se encuentre fuera de las
zonas de contaminacion drenajes, fosas séPticas, campos y pozos de
absorcién, depésitos de estiércol, etc., para garantizar su seguriclad desde el

Punto de vista sanitario.
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Las distancias minimas que deben separar al pozo de los Puntos de

contaminacién son las siguien’ces:

v [osa séptica i5m
4 CamPo o pozo de absorcion 30m
v Establo o estercolero 30m
v Drenaje de cemento i15m

Como norma gcneral se considerara la dotacion de agua de 1,000
litros al dia por cama para los hospitales con todos los servicios; cuando no
tengan lavanderia 800 litros Yy si carecen de lavanderia Yy cocina 600 litros.
Tratamiento del Agua: El agua con la que se abastece el hospital debe
estar dentro de los limites aceptados por la secretaria de salubridad Yy
asistencia para considerarla Potable. E_l contenido de sales de calcio Yy
magnesio, que Proclucc la dureza del agua, la que se reﬂcja enla Practica en
mayor consumo de jabén Y dctergentes, manchado de la cristaleria e
instrumental e incrustacion de las calderas y csteri]izadores, es recomendable
que no pase de40a 50 mg/]itro de Ca(Con.

Frel agua para las calderas se reducira la dureza a valores cercanos
o inferiores a 5 mg/litro. Algunas aguas y Particularmente las que se
obtienen de corrientes supcrﬁcia!cs serd necesario someterlas a un
tratamiento completo para hacerlas Potables
El equiPo de ablandamiento que por su simPlici&ad de oPeracién es mas
usado para lﬂospita!cs es el de intercambio de iones en tanques cerrados
operados a Presio’n.

[T s recomendable que al agua de consumo para IwosPitales se le
aPlique cloro para asegurar su pureza bacteriolégica. | a coloracién se hara

mediante equipo que use de PreFercncia gas~cloro; solamente en los casos de
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unidades en que el consumo de agua sca muy pequefio se usaran hiPocloritos
de calcio o de sodio.

Almacenamiento: Fara satisfacer las demandas de agua en el !'xospital Yy
tener reserva en caso de interrupciones de alimentacic’m, es Preciso construir
un tanciuc cisterna o un tanquc elevado.

Fn el caso de que el agua es tratada para su Potabilizacion, se
tendran dos almacenamientos uno para el agua sin tratar y otro para el agua
tratada. E_l agua no tratada se usara para uso externo contra iﬂccnclios,
riego clejarclines Yy el agua tratada para el consumo interno del l’\ospital.

TIPO de Bombas: Fara distribuir el agua a todo el hospita] es necesario
que tenga Presic’m; la Presién se Pueclc dar mediante un cquiPo de bombeo
que induce el agua auna red cerrada.

[" | sistema de bombeo a Presic’m, tiene la ventaja de que toda el agua

se almacena a nivel del terreno. Sin cmbargo, en el caso de que se presente
una falla en el suministro de energfa o en el Propio cquipo se suspcndcré el
servicio de agua en el I’xospi’cal. | os controles eléctricos para un cquipo de
bombeo a Presién son mas comPlejos por lo que se requiere mayor vigi]ancia Yy
mantenimiento.
Calentamiento del A@UQ: Ei agua caliente que se necesita para los
servicios de baﬁos, cocina, lavanderia, etc,, se calentarad con vapor puesto
que gencralmente es necesario esté en el hospita(; si no es necesario tener
vapor para otros usos se calentara el agua directamente.

1 volumen de almacenamiento de agua caliente se estimara
considerando 20 lts. por cama, de agua a 55°C para uso de bafios Y usos

gcncralcs Yy 26 lts por cama, de agua a 82.°C para cocina Yy lavanderia.
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Redes de Distribucion: Las redes de distribucion de agua se localizaran
en trincheras, ductos verticales Yy cajas de registro que siempre sean
accesibles para su revision y trabajo de mantenimiento.

No se instalaran tuberias de aguaen los vacios para elevadores.

No se Pcrmitirén interconexiones entre las redes de agua Potab!c fria o
caliente con ninguna red de agua no Potable que Pue&e contaminar a las
anteriores.

Fara proteger la red de distribucién de contaminacion con aguas negras,
soluciones de reactivos, desechos de labora’corio, etc. se instalara un aislamiento
para evitar el contra )qujo de agua sucia.

Nunca se instalaran tuberias de agua a Presio'n enlalosa del quiré]cano.

Nunca se alojarén dentro de los muros accesorios que recluieran
mantenimiento a excePciérx de las valvulas de succionamiento que Podra'n alojarse

cn cajas C{C registro emPotradas cn C! muro.

Ductos, Trincheras de Instalaciones y Cajas de Registro: | os
ductos verticales no tendran desvios en toda su longitud ni in’cerrupciones enlos
Pisos, quedando totalmente libres de abajo~arriba; se recomienda colocar reji”as
de hierro, desmontables en cada Piso. | as dimensiones de los ductos seran
suficientes para que las tuberias quedcn instaladas en una sola capa y lnaga
espacio entre una y otra para hacer oPeraciones. Su ancho minimo seria de 0.80
a 1.00m.

Se instalara en cada Piso una puerta a todo lo ancho del ducto, estas
pucrtas Poclrém ser de una, dos o mas hojas segin el ancho del ducto y se

cerraran con ccrrac{ura qUC SOlO le Pueda abrir con ”avc C{C cuaclro.
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| as pucrtas de los ductos abriran a los Pasi”os, cuartos de aseo o zonas
en que Puedan los operarios trabajar libremente y nunca se localizaran en cuartos
de encamados, consultorios, zonas de trabajo de enfermeras, quiré]canos, salas de
recuPeracién, de obser\/acién) etc.
| as dimensiones de las trincheras que no se Pucclen descubrir desde la
suPerFicie, tendran dimensiones para que el oPerario Pue&a crcular en ellas
llevando herramientas de mano para hacer reParaciones en las tuberias y Pocler
maniobrar para cortar tubos y aﬂojar, sustituir y apretar conexiones
| as cajas de registro para valvulas tendran puertas cmbisagradas con
cerradura que Pcrmita cerrarlas a presion y que se abran sélo con llave de cuadro.
[ stas cajas se localizaran en ]ugarcs que no salten a la vista y no se Pondrén a
menos de 20cm del Piso. Sus dimensiones seran suficientes para Permitir trabajar
y dar mantenimiento a las valvulas.
I.6.1.1.2 SERVICIOS CONTRA INCENDIOS
il agua para el servicio contra incendio se tomara del depo’sito de agua
sin tratar y se tendra un almacenamiento para este servicio que no Pueda
usarse para ningt’m otro Fin; este almacenamiento no serd menor de 16,500
lts. | as bombas para el servicio seran ahogaclas y operaran automaticamente
al abrirse cualquier valvula de la manguera.
Nunca se localizara tuberia de agua contra incendio enlos cielos de quiréFanos,
ni en los vacios para e]evac]ores, ni ductos para instalaciones eléctricas.
l.6.1.1.3 RIEGO DE JARDINES
Se Puedc hacer mediante mangueras y sistemas ﬁjos de aspcrsic’)n. il
sistema de riego Fﬂo por aspersio’n es recomendable porque se obtiene mcjor

distribucion de aguay menor consumo de ella.
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E_! agua para riego se tomara del dePésito de agua sin tratar o cruda yse
estimara el almacenamiento en condiciones medias de clima para un dia a
razén de 5 Its./mZ de area verde y ths/mZ de area Pavimeﬂtada
l.6.1.1.4 DRENAJES DE AGUAS PLUVIALES

| as bajadas Pluviales se localizaran de PreFerencia en los ductos para
instalaciones hidréulicas, nunca en vacios de elevadores ni ductos de
instalaciones eléctricas. | as tuberias de aguas Pluviales que se instalen en
ciclos de quirépanos deberan ser cortas ycon el minimo de uniones.

La Pendicnte minima horizontal dentro del edificio sera del 1.5 %, en
las exteriores Poc{ra' ser menor. Se debe mantener las aguas Pluvia]es Yy
sanitarias en forma scparada Yy verterlas en el alcantarillado municipal, en

caso que no exista se evacuard por medio de pozos de absorcion.

l.6.1.1.5 DRENAJES DE AGUAS NEGRAS.

| as bajaclas negras y columnas de ventilacion se localizaran de
Prexcerencia en los ductos para instalaciones hidréulicas, nunca en vacios de
elevadores ni ductos de instalaciones eiéctricas, y por ningun motivo en los
cielos de quiré{:anos, la Pendicntc minima sera del 2% y seran lo mas cortas
Posib[e.

n los sanitarios, cuartos de aseo, séPticos, etc. se colocaran
rcposac]eras) no se Pondrén rcposadcras aunque existan muebles sanitarios en
cuartos de enfermos, consultorios, quiré]canos, sala de 1avabos, de cirujanos yen
genera] enlos locales que requieren estiPu]osas condiciones higiénicas‘

| os lavacomodos Yy esterilizadores rcquiercn instalaciones

indepenc}ientes del sistema sanitario estas tuberias se localizaréan en los

ductos de las instalaciones hidraulicas.
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|.6.1.1.6 DESAGUES DE DESECHOS CORROSIVOS.

(uando se usen en los lavatorios sustancias corrosivas es
recomendable construir sus desagijes con materiales adecuados para su
mancjo hasta un tanque de di]ucién, neutralizacion o hasta un !ugar en que la
dilucion sea suficiente para no afectar los materiales usados.

Las bajadas de estos desag[}es se localizaran especialmente en los
ductos para las instalaciones hidraulicas y por ningun motivo se instalaran en
vacios de elevadores, ductos de instalaciones eléctricas Yy cielo de

quiréxcanos.

l.6.1.2 INSTALACIONES ELECTRICAS

| os servicios eléctricos que se tienen usualmente en los !'xospitales
son los siguientes:

¢ Equipo de acometida y medicién en ¢ Servicio telefonico

alta tension

. A]umbrado, fuerza y contactos . Soniclo
¢ |ntercomunicacién ¢ [ elevision
¢ Subestacion eléctrica ¢ Sistema de Voceo y Radio

¢ Planta de emergencia Yy servicio ¢ | uces de obstruccion para
ininterrumpido navegacion aérea.
E_l disefio y caleculo de los circuitos eléctricos seran  disefiados y
supewisados porun ingeniero eléctrico competente.
s imPortante que en un l‘xospital se instale una Plan’ca eléctrica de
emergencia, puesto que el suministro de energia es susceptible de
intcrrupcioncs en cualquier parte del pais, por causas de fuerza mayor,

descomposturasj Fa”asj reparaciones o modificaciones en las Plantas oenlas

lineas de suministro, es necesario u ob[igatorio instalar una o varias Plan’cas
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de emergencia, depenc{iendo del numero de subestaciones, que Producen
energja eléctrica en forma autéonoma por medio de motores de Diesel o de
Gasolina Yy genera&ores, conectados con sistema normal eléctrico por medio

dC transxcormadores‘

I.6.2 SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO

[~ n muchos casos el aire acondicionado de los hospita]es es un factor
determinante en el tratamiento de los Pacientes con afecciones Cardiacas, de
tiroides, resPiratorios Yy cluemacluras. Precisamente por el cuidado extremo al
que se ven sometidos éstos, es que estos sistemas de climatizacion son
esPecialcs Yy difieren bastante de las apiicaciones comerciales, porque
necesitan: i) Determinado comportamicnto de los ﬂujos de aire, control de la
Presién Yy restriccion de éste al area para evitar contaminaciones, Z)
Requerimientos esPechCicos de filtrado y aire exterior para remover olores,
sustancias qufmicas Pcligrosas, radiactivas o evitar la Prolhceracién de virus Yy
microorganismos, %) Con’crol zonal de diversos valores de temperatura y
humedad, 4—) Urx sofisticado sistema de control automatico para regular el
funcionamiento de los sistemas zonales.

| as salidas de aire expulsado por el sistema de extraccion estaran
alcjadas 9mts. como minimo de cua]quier toma de aire exterior, ventanas y
entradas de personas, a una altura de imt. por encima de la cubierta del
edificio, teniendo en cuenta la direccion de los vientos Predominantcs. | as
tomas de aire exterior deberan situarse a 9 metros como minimo de cua]quier
salida de humos de combustién, extraccion, torres de emcriamiento, fuentes
ornamcntales, o sistemas de vacio médico. [ n altura a no menos de i,8 mts.

por encima del nivel PrinciPaL
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l.6.3 INSTALACIONES ESPECIALES
l.6.3.1 VAPOR

Fara Pro&ucir vapor se usard por lo menos dos calderas o
gcncradorcs de vapor y su capacidad Puede estimarse en 1h,/caldera por
cama para cada una cuando son dos. Si se usan tres o mas se consideraran
las calderas de acuerdo a las necesidades.

| as tuberfas de distribucion de vapor asi como las de retorno de
condensados se alcﬂaran en las trincheras Yy ductos de las instalaciones
hidraulicas y nunca en vacios de elevadores, ductos eléctricos y cielo de

quiréganos.

1.6.3.2 GAS COMBUSTIBLE

El consumo de este en la cocina, lavatorios, incinerador, Podré ser
natural o lP (licuado de Pctréleo).

Si el gas del que se dispone es natural se tendra que prever la
Proteccién que se le dara al medidor.

Cuanclo el consumo es grancle y amerite una instalacion inclustria!, el
eciuiPo de medicion se a]ojara’ en una caseta bien ventilada de 4x9 0 8x8 m,
segun el consumo que se espere tener.

Fn el caso que se use gas ]P’ se localizara el tanque de
almacenamiento en un lugar ventilado de Prc?ercncia en la azotea Protcgido
de dafios mecanicos, a no menos de 7.50m de la colindancia Yy de alguna flama
viva yalsm del almacenamiento del oxigeno.

Las tuberias de conduccion de gas !P o natural se instalaran en el
interior o de ductos bien ventilados al exterior sobre el nivel del terreno; no se

instalaran en sétanos ni entrcPisos que estén a un nivel inferior del terreno.
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1.6.3.3 OXIGENO

n la terapéutica moderna de Padecimientos del corazodn, térax, vias
resPiratorios u otros es muy frecuente la aPlicacién de oxigeno, ya seca
dircctamcuwtc, por medio de mascarillas en la boca o nariz o ingcctando
oxigeno a un esPacio cerrado, pequefio, llamado tienda de oxigeno en el cual
el Paciente efectuala aspiracién.
Suministro de Oxiger\o: For cilindros capaces por su peso de ser
manejados por una persona y conducidos en una carretilla hasta las areas de

consumo.

Unidades de Hospltallzaaén: [ n medicina general, cirugia general Yy
gineco-obs’cctricia, 25% del nimero de camas en cuartos semicolectivos. [ n
Pe&iatria 50% del ntimero de camas en cuartos semicolectivos. [ n todas las
unidades 100% de los cuartos de aislamiento.

n los cuneros 25% del nimero de cunas. n los locales de Prematuras
100% de cunas yvaccineas™

[~ nla unidad de cuidados intensivos 100% del numero de camas.
Urgenaas: n la seccion de aclultos, el 100% del numero de camas; en la
seccion de nifos; el 100% de lugares‘
Sa]as de rccupcracién Post~opcratoria fe) Post~Parto el nimero de tomas sera el
100% del nimero de camas.
Una de OXIgeno Yy dos de succion por sala.

Salas de oPeraciones:

Salas de expulsio’n: Dos de oxigeno y dos de succion por sala.

Laboratorios: Una toma por Hamometro.

Salas Radiogréficas: (Ina toma por sala.
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1.6.3.4 OXIDO NITROSO

T sun gas que se emplea en l‘lospita]cs como anestésico en operaciones
quirurgicas combinado con otros anestésicos, mezclado solamente con oxigeno en
oxido nitroso tiene ap]icacién en odontologia, en ortopcclia yen obstetricia.

Siendo comparativamcnte con el oxigeno menor el nimero de cilindros
que se necesitan en el hospital, la central de oxido nitroso se disPone en forma
similar a la del oxigeno, conectada con una red de tuberias en las cuales se
deben apiicar las Precaucioncs herméticas y limpias de grasas.

.6.3.5 AIRE COMPRIMIDO

Se utiliza en hospita]cs para accionar motores neumaticos quirdrgicos,
aparatos de resPiracién arthcicial, aparatos de succion yen los laboratorios para
accionar centrixcugas, incubadoras, etc.

E_ste se obtiene por compresores de ¢mbolos accionados e!éctricamente,
equipo que es Prchrib]c alde agua rotativa.

I.6.3.6 VACIO O SUCCION

n los laboratorios y en la atencion médica es muy frecuente el
empleo de aparatos de succion de flemas Yy de diversas secreciones
organicas. s Posible instalar en los hospita]es un sistema de succién de aire
que pasarfa a través de los vasos o frascos que recogen los Productos
mencionados Yy continuaria poruna red de tuberfas hasta ”cgar al aParato de

succion que cxPeIe el aire hasta el exterior.

|.7  MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Se considera desecho solidé l’lospitalario (a’s/z) cualquicr materia]gcnerado
y desechado de cualquicr unidad medica, (Clinicas, Consu]torios) Qpirélcanos,
(ridades de Urgencias, etc..) para el manejo de estos es necesario clasificaros

en base a los criterios acloptados por la Organizacién Mundial de la Sa!ud

** Vaccinea: cubiculo de aislamiento para nifios enfermos de tosferina u otra enfermedad contagiosa
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(OMS), por su grac{o de contaminacién y por su Proccc{encia como:
Bioimcecciosos, E_speciales, Fatolégicos, Funzo Cortantes, Qw’micos y
Ra&ioactivos. También establecen que la sangre y los ]iquidos CorPora]es de

todos los pacientes deben ser considerados “potencialmente infecciosos”.
P P

I.7.1 MANEJO PRIMARIO O INTERNO
El manejo de los dsh inicia desde el interior de las unidades de salud

que lo generan, en las que se realizan los siguientes pasos:

> SEGREGACION: (_onsiste en separa y colocar en envases adecuados
cada desecho, de acuerdo con sus caracteristicas ysu Peligrosi&ad.

> PESADO: Antes de sellar un envase debe pesarse y anotarlo en el
registro y en la ctiqueta correspondiente.

> ETIQUETADO: | a etiqueta debe indicar tipo de Desecho, peso, fuente
de generacion, nombre del resPonsab]e del area de generacion y fecha.

» ACUMULACION: | os desechos que se generan en el dia deben ser
acumulados dentro de la unidad en ]ugares donde no causen
molestias, no deben acumularse en habitaciones ni en Pasi”os‘

» TRANSPORTE INTERNO: | os desechos que se generen diariamente en las

unidades seran retirados el mismo dia, en contenedores por los corredores en
horarios bien definidos ycon las medidas higiénicas de seguﬁclad para el bien del
Persona], los Pacicntes Yy los visitantes.

> ALMACENAMIENTO: | os desechos extraidos de las unidades deben ser
depositaclos en dos locales para el almacenamiento temPora], uno para desechos
comunes y otro para los desechos Pe]igrosos, en ningin momento Pucden

almacenarse ala intempeﬁe.

l.7.2 MANEJO SECUNDARIO O DEFINITIVO

I~ ste proceso involucra a empresas, instituciones Privadas 3/0

municipales, encargadas del transPor’ce externo, asi como de las oPeraciones

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULOV _GUIA PARA EL DISENO DE HOSPITALES. ,

de tratamiento Yy disPosicién final de los 0/5/7, el manejo de estos comPrencle
tres fases:
» RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO: es el proceso en el que se
trasladan los dsh desde el hosPital hasta la Planta de tratamiento o ¢
]ugar de disposicién final.
> TRATAMIENTO: [s el proceso para eliminar las caracteristicas de
Peligrosidacl de los dsh, de manera que no representen un riesgo para la
salud Publica.
> DISPOSICION FINAL: (onsiste en la ubicacién de los dsh comunes y

Peligrosos, con un adecuado tratamiento.

.7.3 SISTEMAS DE TRATAMIENTO

| os dsh Peligrosos Pueden tener diferentes destinos segliin convenga o
segun sean las Posibilidacles. Fuec{en ser tratados bajo distintos sistemas, en
Piaﬂtas de tratamiento, Pucdcn ser dispucstos directamente en un relleno
sanitario especia], Pueden ser devueltos al Provccc}or o Pucden ser reciclados
(quimicos}.

Para los desechos bioinfecciosos lo recomendable es tratarlos mediante
técnicas de desinfeccién o con incineracion. Fara los Productos farmacéuticos
vencidos la solucion ideal es devolverlos al Proveedon | os farmacos citotdxicos,
en cambio, deben quemarse en incineradores o dcgradarsc quimicamcnte por
esPecialis’cas calificados.

Cualquiera que sea |la alternativa seleccionada, lo imPor‘tan’cc es que los
desechos solidos hospitaiarios de alto riesgo tengan una disPosicién final

segura, y esta es una rcsponsabili&ad que no Puec;e eludir el |nstituto

(Guatemalteco de Seguridad Sodial.
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CAPITULO VI
ANALISIS DEL TERRENO Y SU ENTORNO

| . ANALISIS GENERAL DE SITIO

[" s necesario realizar un estudio a nivel general del uso y
tenencia del suelo, la viabilidad y los accesos al area urbana, la
zonificacién y densidad Pob]acional, de los sectores que la
componen, su equipamiento basico y sus componentes de
infraestructura, |a imagen urbana, su Paisaje y sus caracteristicas
fisicas; para obtener un marco de referencia que determine la
viabilidad del proyecto y que con éste se Propicie ala comunidad
un desarrollo integral.

I.1. TERRENO DISPONIBLE
E_] [nstituto Guatcma]tcco de Seguriclaé SOcial Cuenta con
un terreno de su Propic&ad, disPoni})]c para la construccion de su

nuevo hospita], con las caracteristicas siguientes.

CARACTERISTICAS DEL TERRENO DISPONIBLE.

. UTILISACION PENDIENTE
UBICACION AREA M?
ACTUAL NATURAL
Sobre la Ruta RN-
Pendiente Natural
1902 a 1,652 10,000.
Pasto para Ganado. 2 Plana de 4%
Mts. del Parque Mts®. .
Maxima.
Central..
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.2. ANTECEDENTES DEL TERRENO
I~ nstituto (Guatemalteco de SCguridad Social cuenta

con un terreno que aclquirié en el afio de 1 ,984, con el fin de
construir alli sus instalaciones.
E_n la actualidad el terreno es arrendado para el Pasto de

ganado.
.3. LOCALIZACION DEL TERRENO

[" I terreno donde se ubicara el proyecto es un drea que ya sc
tenia destinado para este fin.
[~ | terreno esta localizado al sur-oeste de la cuidad de Jalapa)

sobre la ruta RN 1902 que conduce hacia morjas, a una distancia

de 1,652mts. del parque central de la cuidad. C\/er Plano:
Localizacic’m del ] erreno Pagina 91).
I.4. AREA DEL TERRENO

Se calculan 110 metros cuadrados por cama de

internamiento, inclugendo la caPaciclad maxima de ampliacién
Prevista, el hospital a Planhcicar es de tiPo rcgional, el cual
rcsponcic a un maximo de 50 camas activas, Yy contamos con un

terreno de | 0,000 mts”.
> 110m*xcama= 110x 50 = 5,500mz. de construccion.

1 resto del area esta Previsto para reforestacion y

recreacion.
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2.2

.5 COSTO DEL TERRENO

No se Pudo establecer el Prccio por el cual fue adquiriclo, pero en la

actualidad dada su ubicacic’m, dimensiones, forma y P]usvaln’aj tiene un valor

real de (02,272, 7%30.00

2 CARACTERISTICAS AMBIENTALES DEL TERRENO
2.1 ORIENTACION Y SOLIAMIENTO

[ lterreno por su ubicacién se encuentra giraclo 3 42 nor-oeste, por lo
tanto la fachada frontal clucclara con orientacion nor-este, y recibira
Unicamente el sol de la mafana, la fachada lateral izquier&a recibira el sol
desde la mafiana y buena parte de la tarde, la fachada Posterior recibira el sol
enla tarde.

(\/ergréﬁca No. i1: analisis ambiental).
VIENTOS

Dada la orientacion del terreno con respec’to al norte, los
vientos dominantes cruzaran el hospital de forma Frontal, por tal
motivo es imPortante tomarlo en cuenta para ubicar la ventaneria y
los siguientes ambientes: Cocina, Cuar‘co de Méquinas,
[T ncamamiento, entre otros.

| os vientos secundarios viajan de sur-oeste a nor-este y
aunque no logran alcanzar la velocidad de los vientos dominantes,
son los vientos mas constantes durante el afo. (Ver grafica No. 1

analisis ambientaD,

ANALISIS AMBIENTAL
»

- - v, CALTATIA PRINCIPAL
*, s, INGRESC A LA CTIDAD

, ‘._\\_‘ "\\\\ ‘\‘\ .\
3 WIENTOE DOMINANTES

INGRESC A LA CUIBAD
PCR EL PUENTE
LAS GUZMAN i
NACE )

. A MONIAS
.. RUTARN 502

o Ry
o
.
.
.

\\" K
7~ 7]
WIENTOS SEC‘Uf;'DARIOS
ESCALA GRAFICA
0 Y 100 130 200 250

Grafica No. |

2.3 VEGETACION EXISTENTE

E_] terreno cuenta en la Partc frontal con & arboles que

Forman Par‘ce de] cinturén verde que se encuentra a todo lo largo
de la calzada; en el resto del terreno solo existen arbustos Yy Pasto

para el ganado. (\/erfbtograﬁas).
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3 CARACTERISTIAS FISICAS DEL TERRENO
3.1 TIPO Y CALIDAD DE SUELO

Fl suelo de Jalapa esta constituido por cenizas volcanicas a

elevaciones medianas, poco Progunc{as, existiendo casos donde la erosion ha
sido severa en las laderas, la textura del suelo suPchicial es [ ranca y Franco
Arci”oso hasta una Promcundidad de 0.26mts., los subsuelos son de textura
[Franca Yy Franco Arci”oso, de color café claro hasta una Proxcundiclad de
.00mt. de Proxcundidacl.

3.2 TOPOGRAFIA

E_l terreno para nuestro proyecto se encuentra en una Planicicj y el
terreno mismo goza de una Pendien’ce maxima del 3% lo cuallo hace ideal para

la Planhcicacio'n del nuevo hosPita! del IGSS, como lo indicala grélcica No. 2

INGRESD A LA
POR EL FUENTE
LAS GUZMAN

A MONIAS
RUTA RN 1902

/s

110.00

ESCALA GRAFICA

o 0 100 150 2m 25
I TN 0.

3.3 SERVICIOS BASICOS

E_! terreno cuenta con los Principa]cs servicios basicos (Agua,

Grafica No. 2

Drenajc, Encrgfa [~ léctrica Yy | ineas telefonicas). Aunquc en la actualidad

se encuentran haciendo mejoras en el acueducto de la cuidad.

3.4 LUZ

[ | sector donde se ubica el T erreno, cuenta con el servicio de
Energfa Eléctrica Yy Alumbraclo Plﬁblico por Par’cc del ]ns’cituto Nacional de
[ lectrificacion (INDF).

1. Fuente Unidad de Infraestructura de la Municipalidad de Jalapa 2,005
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AGUA!

i:rentc al terreno pasa la red municipal de agua Potab!c que abastece

3.5

del vital liquido alas colonias cercanas.
i la actualidad esta siendo amPliada Yy mejoracla por la CooPerativa

Japoncsa.

3.6 DRENAJE'
La red de alcantarillado del DePartamento de Ja]apa pasa enfrente

de nuestro terreno y las conduce a las partes bajas del rio Jalapa, sin recibir
ningun tratamiento, el punto de descarga comienza con un didmetro de
tuberia de 10” hasta ”egar a un didmetro de 24”7 en el Punto de clesncogue.
Forlo tanto es necesario cmpicar un sistema de tratamiento para las aguas
hospitalarias, Previo ala descarga en el alcantarillado.

Sc recomienda una P]anta anaerébica para el tratamiento de aguas

servidas.

RED TELEFONICA
E_l alambrado de la empresa de Te]e?onfa de Guatema!a, ~

TELGUA- pasa enfrente del terreno y las oficinas centrales se encuentran

3.7

a 1,650mts de distancia.

4 FOCOS DE CONTAMINACION
4.1 VISUAL

No existen vistas desagradablcs en ninguno de los cuatro puntos
carclina!es, al contrario el terreno cuenta con vistas hacia la Montafa de
Santa Maria Xa]apén y el \/o]cérs Jumag.
4.2AUDITIVO

E_n el sector del terreno no existen Fé]:)ricas, boclegas, ni talleres que

causen ruido, pero si la ruta nacional RN-1902 que por el trafico origina

| OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO VI ANALISIS DEL TERRENO '

ruido; por lo que se tomara en cuenta en el disefio yse mitigara el ruido conla

creacién de areas verdes con arboles en el iNngreso al Hospital.

5 INSIDENCIA DE FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROYECTO
5.1 FACTORES LEGALES

E] terreno es Propieda& del |nstituto Gua’cema]teco de Seguri&ad
Social.

FACTORES SOCIALES

Con la Planhcicacién y ejecucién del proyecto se prevee generar

5.2

nuevas fuentes de empleo para todo tipo de profesién y oficio.
pieop P P Y

FACTORES ECONOMICOS
E_l |nstituto Guatemal’ceco de SCguridaA Social financiara la

5.3

construccién de su nuevo hospita].

FACTORES NATURALES

| as condiciones climaticas son favorables para la Planhcicacién de un

5.4

Hospital, ya que se encuentra en la cercania del terreno un parque

recreativo que goza de abundante vegetacic’m. E_n el terreno se encuentra
una ligera fila de arboles en la parte frontal, Y ademas esta contemp]ado
dentro del proyecto, la creacion de areas verdes, para mc:jorarg
mantener la calidad ambiental, ademas contribuird con la

regeneracic’m de los ecosistemas.

6 ANALISIS DEL ENTORNO INMEDIATO
6.l TENDENCIA DE EXPANSION Y CRECIMIENTO POBLACIONAL

| a cuidad comenzé cerca del rio Jalapa donde se hicieron los Primeros
trazos, quedamdo ahi el Farquc, La Catedral Y el aguntamicmto. For estar

cerca del rio, no se Pu&o extender a las Planicies del Este, pero crecio para

el Norte, 5ur3 Oeste‘
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Aunque el trazo inicial fue a base de las cé¢dulas reales para el afio de
157% actualmente no se Puedc definir un trazo espcchcico) ya que ha crecido
de forma desordenada que en a!gunos lugares observamos trazos rectilineos
y cuadrados y en otros no se define.

F’ara Proyectar el futuro crecimiento de la cuidad es importantc tomar en
cuenta la topograxcfa del area circundante de la cuidad, ya que los cerros
imPiden el crecimiento Yy las Planicies son mas codiciadas para el crecimiento
urbano. [ n el lado noreste se encuentra el cerro Alcoba, el cual imPide que
la cuidad se extienda por este lado, lo mismo sucede en el lado sureste salida
a Mataquescuint]a sobre la ruta RN 1804 las circunstancias toPogré)Cicas lo
impiden aunque tiene partes en las cuales Puedc habitarse. For la ruta RN
1901 salida a Sanarate la cuidad ha crecido en los dltimos afios, ya que la
’coPogra)Cl'a asi lo Permite, cabe mencionar que en este lugar se encuentra
ubicado el comP!cJo c{ePortivo, el cual ha Provocado que los terrenos
aledafos tengan mayor Plusvalia, por ellado sur oeste, sobre la ruta Rn 1902
salida hacia Monjas la cuidad ha estado creciendo en forma lenta, existe una
gran Planicie aProvechab]c para su urbanizacion.

(Con base en lo anterior se Pucdc decir que a corto y mediano P!azo
s€ espera que crezca la cuidad por la ruta KN 1901 Y Parte de la ruta RN
1902, donde s¢ ubicara el proyecto. C\/er Plano: Crccimiento Urbano
Pagina %1 de este documento)

6.2 USO DEL SUELO EN EL CASCO URBANO

La cabecera depar’camenta] de JalaPa estd en vias de Clcsarro”o, el
centro de comercio es en la actualidad el mercado Yy la terminal, Yy las viviendas

aledafas se han convertido en locales comercia]es, pero a pesar de esto, la
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magoria de suelo urbano de la cabecera depar’camcntal es utilizado para
vivicncla, Yy en el limite del casco urbano se encuentran algunas areas,
destinadas para el depor’ce Y la recreacion, y otras para Po’creros Yy Pasto de
ganac{o. (\/er Plano: uso del suelo urbano Pagina 29 de este documcnto). E_!
sector donde se ubicard el proyecto es Précticamentc residencial Yy

recreativo.

6.3 COMERCIO BASICO

E_l comercio que se ubicara en la cercania del Progecto sera, Unicamente,
caFeterias, restaurantes, Farmacias; no  seran comPa’ciHes centros
comerciales, cines, Y centros que atraigan grandes masas de gente. (\/er

Propuesta de ordenamiento urbano en Pagina 99)

INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIO A LA POBLACION

n Jalapa existen instituciones que prestan servicio y apoyo a la

6.4

Poblacién, y que ademas seran de gran agucla al r"]ospital, estas instituciones

son: Bombcros f\/\unicipalesJ F’olicfa Nacional Civil, Yy el Hospital Nacional.

Estacion de Bomberos Municipales

Hospital Nacional “Nicolasa Cruz”




6.5

Policia Nacional
Cwil

ACCESIBILIDAD Y VIALIDAD

[ | terreno donde se ubicara el proyecto, se encuentra localizado en
la Perhceria del casco urbano, sobre la ruta RN 1902 considerada como via
Principa] y tiene dos accesos al casco urbanoj uno por la calzada que
conduce directamente al parque central Y dista 1,652 mts. aProximadamcnte
y la otra por el puente | as (Guzman que conduce ala | erminal de Puses, a
1,964.27 mts, aproximadamentc, sobre la ruta KN 1902 se encuentra la
interseccion al Pcrhcérico de la cuidad el cual termina en la RN 180 ruta que
conduce a Mataquescuint!a. (\/er P!ano: Sistema \/ia] Urbano enla Pagina
99 de este documcnto).

| as personas Podra’n ”egar al hospital (Caminando, en Microbuses y
en Mototaxis. For lo que es necesario crear carriles auxiliares, para una

mayor accesibilidad al Progccto.

6.6 TRANSITO VEHICULAR

El terreno esta ubicado en una de las PrinciPales calles de iNngreso al
centro de la cabecera depar’camcnta! de Jalapa, la cual tiene transito
vehicular liviano y muy poco transito Pesado, no cuenta con carriles auxiliares,

los cuales estan Previs’cos enla Planhcicacién de nuestro proyecto. Sobre la

6.7

ruta RN~] 902 transita actualmente el 52.87% del total de vehiculos que sale

yentraa la cuidad.?

SISTEMA VIAL DEL CASCO URBANO

Debido al crecimiento Pob]aciona] se han tenido que crear calles Yy
avenidas con un solo sentido al trafico, siendo el sector del mercado Yy la
Terminal el punto de mayor trafico Yy congestionamiento vehicular que existe.
(En el Plano: Sistema \/ia! Urbano Pagina 99 Podemos entender mejor e

identificar los nodos que se crean en horas Pico).

7 JUSTIFICACION DEL TERRENO PARA EL PROYECTO

E_! terreno con el que se cuenta cumPlc con todos los rcquisitos del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, expuestos en el capi’culo 5
de este estudio (Criterios para la seleccion del terreno Pég 60), por su
localizacion Yy ubicacién esta ]igaclo a la vivienda Primaria, esta conectado a
una de las arterias Principales que recorren el casco urbano y por esto goza
de accesibilidad Yy vialidad, cuenta con areas verdes Yy recreativas en su
entorno inmediato, tampoco existen zonas de contaminacién, ni ta”eres,
Fébricas, cementerios u otros que lo provoquen, el area total es de lO,OOOmL.
es de forma cuadrada y de toPograxcfa semiplana, que Permi’cc el clrcnaje
natura!; en este terreno no existen rellenos de ningun tiPo, no es suscePtib]c
a inundaciones y fallas gco!égicas. Ademas el terreno cuenta con todos los
servicios bésicos; Luz, Aguaj Drenajc, red Tclmcénica y transporte Pljblico,
tomando en cuenta que con la creacion del Progecto se incrementara el ﬂujo

vehicular para esta zona. Y lo que es mas imPortantc aunes que el terreno es

Propiecla& del [nstituto (Guatemalteco de churidad Social —~1GSS-

2. Fuente: Walter Rene Fuentes Gémez “planificacién de la Terminal de Transporte para Jalapa”
Tesis USAC

- 96 -



& ANALISIS DEL IMPACTO CAUSADO POR EL PROYECTO

T odo proyecto Arquitcctc’)nico en el proceso de cjccucic’m Yy opcracién

tiene cierto impacto Fositivo y Negativo sobre el entorno Yy la sociedad, para

ello es necesario analizarlo en el siguiente cuadro comParativo.

FACTORES

JURIDICO

ECONOMICO

DE DISENO

CONSTRUCTIVOS

SOCIALES

AMBIENTALES

POLITICOS
CULTURALES

DE VIABILIDAD

\ 4

ASPECTOS POSITIVOS

No existen problemas de afectacion,
servidumbre.
Se planifica en base a las normas de disefio y construccion de hospitales.

El 1GSS financiara
instalaciones.
Beneficiara a la plusvalia del sector.

restricciones, exproplacién o

la construccion y el equipamiento de sus nuevas

Se generan espacios arquitectonicos abiertos.
Se integrard adecvadamente a las condiciones formales y de caracter,
tomando en cuenta el paisaje.

No se afectan ala construcciones vecinas
Dispone de servicios basicos (Agua, Drenaje, Energla Eléctrica y lineas
telefénicas).

Se mejorara la calidad de atencién asistencial al piblico. (pacientes).
Se generaran fuentes de empleo.

El clima es propicio.
No pondra en peligro la estabilidad del medio ambiente durante la
construccién y la operacion.

Existe voluntad de parte del gobierno para apoyar proyectos de salud y
asistencia social.

Se crean dreas abiertas para la recreacion infantil.
Consolida el valor cultural de los habitantes.

Creacion de carriles auxiliares y de desaceleracion

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO VI ANALISIS DEL TERRENO '

ASPECTOS NEGATIVOS

Por el momento el terreno donde se ubicara el proyecto se encuentra
delimitado de una forma improvisada por medio de un cerco de alambre
esplgado.

El proyecto se ubica sobre una via principal de acceso al casco urbano.

Debido a la magnitud del proyecto, los bancos de materiales cercanos
no se daran abasto para proporcional todo el material.

Incremento de vehiculos piblicos y particulares en el area.
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9 PROPUESTA DE ORDENAMIENTO URBANO
(Con la construccion del Nuevo Hospital del |GSS el trafico vehicular

aumentaria, para ello es necesario la construccion de Pasarelas con rampas y
gradas, también se dejaran carriles auxi!iares, para hacer mas fluido la ”egacla
de la ambulancia al Hospital) se debe velar porque no se construyan en un

futuro P]antas de tratamiento de aguas negras, Fabricas, [ stadios,

:*"/ CARRETERA EN PROCESO |
A DE CONSTRUCCION |

PROPUESTA DE ORDENAMIENTO
URBANO AL ENTORNO DEL
PROYECTO

PARQUES INFANTILES &’
POR EL PUENTE
LAS GUZMAN

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO VI _ ANALISIS DEL TERRENO ’

Colegios e} Ccntros Comercia!cs que concentren gran cantidad de
personas ya que esto cntorpeccria el buen funcionamiento del hospital yen
casos de l:_mcrgencia Pondrian en riesgo la vida de muchas personas, pero si
se Pucc]en construir viviendas, clinicas medicas, comercio ’cl'Pico o comun

(Tiendas, [Tarmacias, (Comedores ..

hecho ya existe uno a pocos pasos de nuestro Progecto. \/crgrégica.

etc.) Farques infantiles, aunque de

|

VIVIENDAS, Y RESIDENCIALES

LOTIFICACION
"ALCAZAR"

PLANTAS DE TRATAMIENTO DE
AGUAS NEGRAS

COLEGIOS, ESCUELAS,
CENTROS COMERCIALES X
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CAPITULO VII
CALCULO DE AREAS + PREFIGURACION PARA ESTABLECER
EFL PROGRAMA MEDICO/ARQUITECTONICO

. ESTIMACION GENERAL DE AREAS PARA HOSPITALES

(Como estimacion gcneral de necesidades de areas de construccién
para hospita]es Pue&e considerarse un Promedio de 45 a 60 m* de
construccion por cama de internamiento (no se inc]ugcn camas de
observacién de urgencias e l’lidra’cacio’n, cunas de recién nacidos, ni camillas
de recuPeracic'm Post~operatoria>. | os Porcentajes de suPerFicie ocuPada
uno de los seis servicios basicos seﬁa]ados, se Pucdcn distribuir en la

siguientc Proporcién:

UNIDADES DE SERVICIO P
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 8%
SERVICIOS AMBULATORIOS 20%
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 10%
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 30%
SERVICIOS DE CIRUGIA, PARTOS Y ESTERILIZACION CENTRAL 10%
SERVICIOS GENERALES 22%

| as cifras y Porcentajes seﬁa]ados, han sido obtenidos conjugaﬂdo
los valores obtenidos en: “[7 studios de (Catastro [Tisico [Tuncional de
establecimientos de salud de la Oors” Yy recomendaciones consignadas en
estudios Y documentos de caracter internacional efectuados para Paises de

condiciones socio-econdémicos y caracteristicas gcmcralcs muy similares.

2. CALCULO DE AREAS Y SERVICIOS
n el caPitu]o \Vi (]ndicaclores Genera]es para el Diseno de HosPitales>

estudiamos los ambientes que integran un hospital, pero no necesariamente
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todos se adaptan al programa de necesidades de un hospital del Seguro
Social, ya que esto Clepcndcré de los servicios Yy la cantidad de
derechohabientes que atendera y de los Padecimientos que aquejan a los

mismos.

| os datos de las areas construidas que rccluicrc un l’lospita] distrital de
50 camas se obtendra tomando como referencia la cama. Fero ademas para
F]anhcicar un Hospital es necesario contar con coeficientes que Permitan
establecer comParaciones con parametros y reflexionar sobre las causas
Posib]es de las diferencias que se observen. [ n el libro “Hospi’ca]es de
Seguro Social” del Arquitecto Enrique Yanez se encuentra la tabla
“Capac/dac/ del /'/Josp/'ta/’, datos que se han obtenido en hosPitales de
Seguridad Social, con el fin de detectar soluciones disparadas que rebasen

los limites tolerables yquea continuacién transcribimos

CAPACIDAD DEL HOSPITAL'

I~
Hospitales de Seguridad Social. Enrique Yafies

DEPARTAMENTO 50 CAMAS 100 CAMAS | 50 CAMAS
ADMINISTRACION 150 240 290
CONSULTA EXTERNA 390 480 780
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:
¢ NECROPCIAS G2 156 190
¢ RAYOS X 150 196 220
¢  MEDICINA FISICA 130 190 240
¢ LABORATORIO CLINICO 140 160 240
¢ FARMACIA 130 190 240
ENCAMADOS 1,450 2,600 4,052
QUIROFANO 190 330 370
CENTRAL DE ESTERILIZACION 75 125 190
SECCION TOCOQUIRURGICA 120 200 280
URGENCIAS 115 190 260
SERVICIOS GENERALES:
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¢ COCINA, COMEDOR Y DESPENSA 145 280 360
¢ ALMACENES 80 160 240
¢ LAVANDERIA 160 240 330
HABITACIONES MEDICOS 190 350 430
CIRCULACIONES Y ESPERA (20%) 755 1,306 |.8624
TOTALES M? 4,532 7,597 10,536
AREA POR CAMA M2 =l 78.4 73

| a misma tabla Pcrmi’ce variaciones del 15% salvo casos cspccialcs.

2.1. DATOS IMPORTANTES A CONSIDERAR

Fara realizar el calculo de areas y servicios es impor’cantc contar con
los siguientes datos:

. Hospital de Distrito de 50 Camas

»  FPoblacion afiliada al |G9SS actualmente = 44,60%.

»  Poblacion afiliada al |GSS afio 2,030 = 84,732 | stimada.

*  Se considera un egreso x cada 10 afiliados = 4,460

= Fromedio Dias HosPitalizacién para la region=7 dias maximo

= Dias Cama OCUPada para |a rcgién de Jalapaz= 2%,027

. Forcentaje de Ocupacién =85%

2.2. UNIDADES DE ATENSION

2.2.1. ADMISION HOSFPITALARIA
2.2.1.1. RECEPCION

Fara un Hospita[ de 50 camas se requieren 4 personas que dan
informacion y atencion a los dcrechohabicntcs, usuarios y Publico en gcneral;

cuenta con un 1 mostrador que da al vestibulo Principa!.

Se consideran 5.70m” x Persona recepcionista
Area = 5.70x4=23m" + Mostrador (9.60x0.60)= 5.7 6m".
=28m".
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2.2.1.2. SALA DE ESPERA

Fara un hospita! de 50 camas una sala de espera en rcccpcic’m con
capacidacl para 7O personas. Se recomienda 1.10mts. por persona.

Area Sala de EsPera= 1.10x 70= 77mz.
2.2.1.3. TRABAJO SOCIAL

n !'xospitalcs de 50 camas se tendran 2 cubiculos para ’crabajo socia
en el area de recepcién.

Arca por cubiculo= 6.75mZ x 2 cubiculos = 1 §.§mz
2.2.1.4. ARCHIVO CLINICO

Se establece una relacion de OjOm2 por cama Hospitalaria

Area= 0.50m2 x 50 camas= 7_5mZ

2.2.2. ADMINISTRACION ,
[ sta dividida en: - Area Administrativa Y- Avrea [Tinanciera.
| as oficinas que se requieren para hosPitales de 50 camas, segun la
guia de disefio para hospitales clarea espacial es de:
Area Administrativa = 1 57.8mZ
Area Financiera = 97_mZ
T otal Area Administrativa = 249.8m"

2.2.3. CONSULTA EXTERNA
. Foblacién afiliada = 44,6073

= [actor Fromedio Nacional=0.53

* Dias Laborables enun afo= 250

- Forcentaje de personas que acuden aira. consulta= 20%
- Forcentaje de personas que acuden a2da. consulta= 80%
. Tiempo estimado en 1ra. consulta=20’ minutos

. TiemPo estimado en 2da. consulta= 12’ minutos

2.~
Indicadores Bdsicos de Andlisis de Situacién de Salud
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Fara ca]cular Cl NO. ClC COﬂSU!tOFiOS vamos a usar C! NO‘ CIC Poblacio’n

afiliada por el factor de consultas que maneja el Ministerio de Salud para
toda la nacion que es de 0.5% de este modo obtenemos el numero de
consultas diarias.

44,60% x0.5%=2%,6%9,/250= 95 consultas Diarias
No. de (onsultorios:

Ira. Consulta = ZO’(minutos) X 95 x20% =380 +

2da. Consu[ta =12 (miﬂutos) X95x80% =912

=1,292’ minutos al Dia.
1,292’/ 60= 21 5%hrs de consu]ta/‘!~ hrs. trabajo consulta externa.

=53%8=5 consultorios.

La guia para el Discﬁo de r“]ospita]cs establece que para un hospital
de 50 camas debe contar con 4 consultorios; pero vemos que se requieren 5,
por lo tanto Clejaremos 5 tomando en cuenta la oPcién de un futuro
crecimiento y cxpansién.

(Cada consultorio debe contar con un area minima de 12m?, lo que da

I ;. 2
un areca minima C{C 60m

2.3. UNIDADES DE DIAGNOSTICO
2.3.1. FARMACIA HOSPITALARIA

FPara obtener el area de la farmacia debe considerarse las areas
minimas siguientes:
» Mostrador de atencion y entrega de medicamentos: 0.20m* x cama.=
iom”
= O]Cicina del responsab]e de los medicamentos 1 2m”
. E_l area recomendable para un recetario Puede estimarse en unos 10 a

i 2 metros cuadrados.

. A!macén para una farmacia de un hospital de 50 camas se recomiendan
36m”.
Avrea total= 10m? +12m>+ 1 2m*+%6m*= 70m*
2.3.2. RADIODIAGNOSTICO

" Sec estima que el 9.54% de Pacicmtcs de consulta externa acuden a la
(Inidad de Radiocliagnéstico.
. For cada 100 Pacicntes que acuden a Radiodiagnéstico se realizan
i51.95 estudios.
"  Senecesitan 2.46 Placas por Pacicnte de Consulta [ xterna
*  Se necesitan 2.01 Placas por Pacientes hospita]izados
*  Seestimaun ticmPo Promec{io de 20’ por Paciente
44.60%derechohabientes x 9.34%= 4,165 pacientes
(4,165,/100) x 151.95 estudios= 6,328 estudios
246 Placas x4, 65Pacientes con. externa = 10,246+
2.01 placas x50 pacientes l‘lospitalizados = 100.5
T otal Placas= 10,346

No. de 5a!as

4,165 pacientes + 6,32 1estudios= 10,34 6estudios al afio

10,346,250 dias laborables=42 x 20°(minutos) = 840,/60=14

i4hrs. /8hrs. laborables= 1.75 = 2 Salas Racliolégica&

Ademés de las 2 salas radiolo’gicas es necesario agregar | sala para
tomograﬁa. E_l area por sala no debe ser menor a §OmZ con una altura de
3mts. todas deben contar con ves’cidorﬁ servicio sanitario.

| a sala de espera sera comPartida con el archivo clinico Yy tendra un
4rea de 5Om2. tomando en cuenta que alli acuden personas en sillas de

ruedas 3 PaCiCHtCS ambulatorios.
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2.3.3. LABORATORIO CLINICO
. 56 estima que lo usa el 22.72% de los Pacientcs de Consuita E_xterna

generando 5.1% exdmenes diarios.
. Hospita]izacién se estima que el 85% de Pacien’ces requieren examenes
a diario gcneranclo 449 exdmenes
. Fara obtener el No. de cubiculos de toma de muestras es necesario
establecer el No. de examenes clinicos diarios.
Foblacion Afiliada: 44,603 x 22.72% = 10,134 x5.1% = 51,986
Hospitaiizados 85% =43 x449 =19%
Hospitalizados 85%b =43 %x65% =27.95
E_xémenes= 51,986+19%+27.95= 52,207 exdmenes
52,207 exdmenes,/250dias laborables= 209 examenes diarios.
Cubl’culos:
Lo usa un 70% de los Pacientes de consulta externa.
44,603 derechohabientes x 70% =%1,222 Pacientcs atendidos
31,222,250 dias laborables=124.8 = I25pacientes,/24*=5.20 = 5 cubiculos
12 Pacientes se atienden por hora yse trabaja 2 horas al dia = 1 cubiculo

para 24 Pacientcs al dia.
2.3.4. BANCO DE SANGRE

For cada 40 camas hay un cubiculo para toma de muestras,
considerando que el 20% de estas corrcspondc a ginecologia, el area minima
de este cubiculo sera de 9m2 Yy los cubiculos de toma de muestras sanguineas
seran de 4.80m™.

2.3.5. ANATOMIA PATOLOGICA

n la sala de autopsias el 4rea minima sera: si cuenta con una mesa

20m* Yy sl su caPacidad es de 2 mesas se incrementan 1 6m”.
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Fara la camara Frigorhcica de dos gavetas se estiman 2m”.

2.4. UNIDAD DE EMERGENCIA
2.4.1. TOFICO DE YESOS

Fara hospitalcs de 50 camas se considera 1 cubiculo. El area del

cubiculo no debe ser menor de 16 m”.

2.4.2. SALA DE OBSERVACIONES

. Se considerara una cama de observaciones por cada 30 camas
hospitalarias, el 4rea a considerar inc!ugenclo servicios higiénicos sera
de 8m’. por cama.
50camas,/ 30= 1.66= 2 camas icama= 8m”. x 2 camas = 1 6m"™.

= E_! numero de camillas de observacion sera igual al 6% del total de
camas de T_‘]ospitalizacién en Medicina y Cirugia (eneral.
i5 camas x 6%= Icama icama = 8mz.

= Fara Fediatria el numero de camas de observacion sera del 30% al 35%
del total de camas Pcdiétricas.

7 camas Pediatrl’a X35%= 245 =2 camas icama = 8m”

= Debera considerarse una cuna para hidratacion por cada 25 camas de
la capaciclad total del Hospita] y el drea por cuna sera de 2m”.
50camas,/ 25=2cunas de hidratacion 2cunas de hidratacion= 4m*

Area total sala de Observaciones:

i 6m*+ 8m™+8m +4m*= 34m>.

2.4.3. ESTAR DE MEDICOS

56 estiman 12m” como minimo Yy §6mZ como maximo. | ste ambiente
es unicamente para el Personal de turno. (uenta con area para café, sala Yy

una habitacion.
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2.4.4. ESTACIONAMIENTO DE AMBULANCIAS

56 consideran dos ambulancias para un hospital de 50 camas con un

area de 18m” x ambulancia. 18m*x2 =3%é&m".

2.5. UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO

2.5.1. SALA DE DILATACION (sala de trabajo)
. For cada 10 camas obstétricas debe haber 1 sala de trabajo de parto.

. Hospital de 50 camas se requieren 2 camas para trabajo de Par’co.
- Se recomienda | area minima de om” por cama mas 7.§mZ para trabajo
de enfermeras.

Fara la hospita]izacién de obstetricia se considera el 22% de 50 camas
lo que nos da 1 1camas por lo tanto solo se necesita una sala para trabajo de
Parto= a 2 camas. Arca = <9m2 X 2.>+ 7.5mZ = Zﬁ.fmz
2.5.2. SALA DE EXPULSION (sala de parto)

e considera una sala de expulsion de 30 m” 4 una altura de A mts.
P Y

2.5.3. SALA DE RECUPERACIONES POS-PARTUM

. Se necesitan 2 camas de rccuperacio’n por sala de exPulsic'm.
= For cada cama se consideran 7mz.
Forlo tanto necesitamos 2 camas de recuPcracién = 14m”.

2.6. UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO

2.6.1. QUIROFANOS
SegUn la guia para el disefio de hospita]es, por cada %0 camas debe

existir una sala de operaciones o quiro\cano, por lo tanto vamos a clejar 2 salas
de intervenciones quirurgicas tomando en cuenta que los accidentes Yy los
Partos por cesarea son los casos mas comunes de la rcgic’m.

(Cada sala de oPcracioncs no debe ser menor de 30m” con una altura

de Amts.

| OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO VII CALCULO DE AREAS + PREFIGURACION '

Consicleranclo ademas los vestidores de méclicos, lavabos para médicos
antes de la sala quirdrgica, estacionamiento de cami”as, transfer de cami”as,
lavado de cami”as, oficina de anestesista, area de post~opcracioncs, estacion

de emcermeras, circulacion gris y circulacion blanca.

2.6.2. CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS

E_l area total no debe ser menor de 210om” distribuidos en todo el
proceso de esterilizacion inc]uyendo recepcién de materia], lavado y
esterilizacién por medio de autoc]aves, guarclac{o y entrega de material estéril
para el area de quirc’mcanos y el resto del hospital. Fara }'xosPi’calcs de 50

camas se considera | autoclave.

2.7. UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Fara determinar el No. de camas de nuestro hospital vamos a calcular la
necesidad que tiene actualmente Y la demanda Progectada para el afio 2,0%0.
con los datos y formula siguiente.

Datos:

No. Dc Camas Actua] 20

Dl'as cama ocuPacla§ (clc) 6,540
Foblacién afiliada actualmente 44,603
F’ob]acic’m afiliada afo 2,00% 84,752
% ocuPacional actual 95%

% ocupaciona] Promcdio 80%

Dias [ stancia

NO. dC camas Clcman&a ac’cual:

7 dias maximo.

¢ Jasade Hospitalizacién= 6,§4~O<dc)/§ 65 dias afio= 1 8perosonas dia

¢ Node r“lospitalizaciones= 44 60% afiliados x 1 8personas dia =802.85

1,000
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¢ Node Hospitaiizaciones X Fromedio dias | stancia = No. de camas

365 dias del afio x % ocupacional
80% x 7 = 19.25 camas

365 x 80%

Fara determinar el ntmero de camas para el afo 2,050 es necesario
conocer el Porcentaje de dias cama ocu!:)acla. 1 No. de dias cama actual
representa el 14.21% dela Poblaciérx afiliada.

* 84,732 (Poblacién estimada afio 2,050) x 14.21% = 12,040 dias cama

No de camas reclucriclas para el afio 2,050
¢ Jasade }_‘lospita!izacién= i Z,O‘%O(dd/ﬁ 65 dias afio= b5perosonas dia

¢ Node Hospita]izaciones= 84,732 afiliados x >»personas dia =2,796

1,000
¢ Node f“lospitalizacioncs X Fromedio dias [ stancia = No. de camas

%65 dias del afio x % ocupacional

2,796 x 7
365 x 80%

= 67 camas

De los resultados obtenidos establecemos que nuestro hospital sera

de 50 camas con flexibilidad de crecimiento futuro.

2.7.1. HOSPITALIZACION CIRUGIA
Equivalentc al 0% del No. total de camas

50camas x 30%= 15 dejanclo 8 para mujeres Y 7 para hombres.

2.7.2. HOSPITALIZACION MEDICINA

Fara hospitalizacién de medicina se considera el 28% del No. total de
camas.

50 camas x 28% = 14 dctjarcmos 7 para mujcrcs y/ para hombres.
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2.7.3. HOSFITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA'Y

PEDIATRIA
| a unidad de F’ediatria se encuentra ligacla ala de (Gineco-obstetricia

para la hosPitalizacién de (Gineco-obstetricia se considera el 22% del No.
total de camas lo que rcprescnta el 11 camas.

El 20% estara destinado a asuntos Gineco]o’gicos= 2 camas

Flsox para casos de Obstetricia = 9 camas

E_! No de cunas es el 70% del total de camas de Gineco~obstetricia
1 x70%=8 cunas [F130% de estas cunas son incubadoras para prematuros
por lo que tendremos 3 incubadoras.

A] area de Pecliatrfa le corresPonde el 20% del No. total de camas del
hospital. = 50x%x20% = 10 camas

GRUPO DEEDADES PORCENTAJES CANTIDAD DE CAMAS
Prematuros ( - 5 libras ) 30% 3 Incubadoras
Recién nacidos 70% 8 cunas
Lactantes ( O-1 afio)

Pre-escolares (I — 6 afios) 60% 6 camas
Escolares (6-14 afios) 30% 3 camas
Adolescentes (| 4-16 afios) | 0% | camas

2.6. UNIAD DE SERVICIOS GENERALES
2.6.1. COCINA

Se estima que para cocinas de HosPitales con menos de 50 camas:
un Promedio de area de 1.50 mts” por cama. = 75 m”. tomando en cuenta
todos loa ambientes que contribugan al efectivo desarrollo de la Preparacic’m

de los alimentos de los Pacientes y de | Personal.

o Informe Anual de Labores afio 2,004 IGSS de Jalapa
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2.86.2. BODEGA (ALACENA HOSPITALARIA)

Fara dimensionar el area de a!maccnajc es necesario contar con el
nimero de comensales segun el Arquitccto Enrique Yanez en “Hospi’cales
de Seguridad Social” . Fara calcular el ndmero de comensales es imPortante
saber el numero de trabajac{orcs, se considera un 2.5 cmplcados por cama
con un Promeclio del 77% de asistencia. [~ sto nos da como resultado 125
trabajaclores, de los cuales el 75% de estos toman sus alimentos dentro del
hosPita]: 125 personas = 100%

9% personas = 75 %

Teéricamente los Iﬁospi’cales deben tener una ocuPacién constante
del 85% lo que equivale a42 camas Promedio.
de estas 9% personas el 20% dcsaguna =18 trabajac]orcs +42 camas= 60

el 60% Almuerza =59 trabajadores +42 camas= 101
el 20% Cena =138 trabaiadores +42 camas= 60

Total de comensales al dia =221 personas
Dcspensa Seca:en Hospitales con menos de 50 camas es igua! a
= 0.80m’x <§Ocamas x 85% ocuPaciona]) = §+mz
DesPensa Fria: en Hospitalcs con menos de 50 camas es igua! a
" 0.60m" x(50camas x 85% ocuPacionaD =255m”

2.86.3. COMEDOR

" Se considera que 95 trabajadores médicos, enfermeras y demas
Personal tomaran sus alimentos aquf. n el Porcentaje arriba
mencionados.

. 2
. HOSPIta!CS con menos de 50 camas: 1 m por cama.

im®x 50 camas = 5Om2
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2.6.4. ALMACEN GENERAL
E] area del Almacém dcpcmderé de la cantidad de articulos a guardar,

se recomienda un coeficiente de 1.60 mts” por cama. | o que nos da 8om”.
como minimo, debe contar con la oficina del encargado, servicio sanitario,
control de ingreso y dcspacho de insumos. Por medio de una sola puerta

para mejor control.

2.6.5. LAVANDERIA

FPara determinar el area que requiere la lavanderia se tendra en
consideracion los siguientes coeficientes:
. HosPitales con 50 camas: 1.20 m” por cama lo que nos da como
resultado un area minima de §om™.

. E_! sector de lavado Yy ccntrffuga sera cquiva]cnte al 25% del total de

lavanderia. 60m*x 25% = 1 5m”
- E_! 4rea de secado sera igua( al 25% del total de la lavanderia: 6om” x
25% = 15m”.

. Costura, ropa ]impia, E_l area serd igual al 0% del total de la
lavanderia: 60m* x%0%: 18 m*
. Area de clasificacion y peso es cquivalcntc al 20% del total del area de

lavanderia: 60m* x 20% = i 2m”

2.6.6. OFICINA MANTENIMEINTO

E] area minima para mantenimiento es de ijz ya que corrcspomdc al
0.50m2 x cama. | sta area se ubicarad cercana al cuarto de méquinas Yy
bodega de gases médicos ya que debe tener control especifico de las

fat & 9@ 9 P

méquinas y equipo del hosPita]‘
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2.6.7. VESTIDOR DE PERSONAL

Sc calculara para el area de vcstidorcs, O.5Om2. por persona (total
Personal médico). [T numero de lockers sera igual al 85% del total de

Personal.
Tota] de Personal =125 personas

Area total vestidores= 125 x O.5OmZ = 62.5mZ distribuidos en los

Porcentajes siguientes,

For las diversas actividades y labores que se realizan en las unidades
médicas, y en los distintos horarios, Permitc establecer Porcentajes para
calcularla caPacidad del ambiente.

- Fersonal Mec{ico) Masculino 25% x 62.5m2= | 5.52mz

. FPersonal Medico, [Femenino 10% x =6.25m"
= Emcermeras Yy Auxiliares 40% x " = 25mz

- Administracién Hombres 1O% x = 6‘?_§mZ
= Administracion Mujercs 15% x = 9.40m”

| _a cantidad de artefactos sanitarios se regira por la siguiente tabla:

SERVICIOS HIGIENICOS HOMBRES

FE,\é(;(?NEAL INODORO LAVAMANOS DUCHA URINARIO
16 -25 2 4 2 |
26 - 50 3 5 3 |
SERVICIOS HIGIENICOS MUJERES
16 -25 2 4 2 )
26 - 50 3 5 3 O

2.6.6. SALON DE USOS MULTIPLES

Fara hospitalcs de 50 camas se rcquierc un salon de 300 m” que

incluga los siguientes ambientes:
. \/es’cibulo de iNngreso PriﬂciPal: §OmZ
»  Salon de s6om® para reuniones
. Bodcga de utensilios 30m*
. Cabina de sonido: 9mZ
. Batcria de bafios: §6mZ hombres Y mujeres.
»  Salon mayor: | 65m”

2.86.9. GARITA DE INGRESO

s recordable usar sélo una garita de control con un 4rea minima de 8.75m2

debe contar con servicio sanitario Yy area para dos personas.

2.6.10. PARQUEO

56 calcula 0.75 parqueos por cama lo que nos da 37.5 vehiculos =
58Parciucos para Publico Y 35 para Persona] con un area de 27.5 m* por parqueo
inc]ugenc{o el area de maniobra.

Parqueo publico 38 vehiculos = 1045m”
Parqueo para personal 35 vehiculos = 962.5 m*

Area total parqueo = 2,007.5 m*

3. PROGRAMA ARQUITECTONICO

E_n base a los c{atos obteniclos estab]eccremos e! Programa

Médico/Arquitccténico, tomando en cuenta que la Pob]acién mas
vulnerable en la region Y esPechCicamcntc en el Depar’camento de Ja]apa es

el sexo femenino Yy los nifios.
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OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA

CAPITULO VII

CALCULO DE AREAS + PREFIGURACION

Programa de Necesidades para el Nuevo Hospital del
IGSS de Jalapa.

No. AMBIENTES UNIDADES | 108 A“[”; TOTAL AREA
| ADMISION, TRABAJO SOCIAL Y ARCHIVO CLINICO

I.I | Sala de Espera I 32.00 32.00
.2 | Recepcion y Admision I 25.00 258.00
1.3 | Voceo y Radio | 6.25 6.25
I.4 | Cubiculo de Trabajo social 2 6.75 13.50
1.5 | Archivo Clinico | 25.00 25.00
.6 | Secretaria | 9.00 9.00
1.7 5. 5. Poblico h/im 2 12.50 25.00
1.8 |9S. 5. Personal h/m 2 4.60 9.20

20 % DE CIRCULACION | 29.59
AREA TOTAL | 177.54 M?

2 ADMINISTRACION UNIDADES | AREA MY 1oraL aREA
2.1 | Sala de Espera Piblico | 30.00 30.00
2.2 | Secretaria Recepcionista 2 6.00 12.00
2.3 | Oficina Director + s.5 | 18.40 18.40
2.4 | Sala de Sesiones | 20.00 20
2.5 | Sala de Espera Personal | 14.00 14.00
2.6 | Oficina Administrador + s.5 | 18.40 18.40
2.7 | Oficina de Recursos Humanos | 12.00 |12.00
2.5 | Oficina de Gerencia Financiera | 12.00 12.00
2.9 | Oficina de Educacién Sanitaria | 12.00 12.00
2.10 | Cocineta | 7.50 7.50
2.11 |Area de Fotocopiado | 3.00 3.00
2.12 | Oficina de Contabilidad y Caja I 18.00 18.00
2.13 |S.S. Piblico hm 2 4.60 9.20
2.14 | S.S. Personal h/m 2 4.60 9.20

20 % DE CIRCULACION | 39.4
AREA TOTAL | 234.84 M?
AREA M*

3 FARMACIA UNIDADES UNIDAD | TOTAL AREA
3.1 | Area de Espera o cola I 16.00 16.00
3.2 | Area de Despacho Piblico General I 7.50 7.50
3.4 | Area de Despacho uso Hospital | 6.25 6.25
3.5 | Oficina Jefe de Farmacia o Responsable I 12.00 12.00
3.6 | Recetario | 7.50 7.50
3.7 | Almacén principal I 64.00 64.00
3.5 |S. S personal 2 4.60 9.20

AREA TOTAL | 122.45 M?

4 CONSULTA EXTERNA UNIDADES | AREAM™] 1oraL ara
4.1 Recepcion I 12.00 12.00
4.2 | Sala de Espera I 46.20 46.20
4.3 | S. 5. Publico h/m 2 12.50 25.00
4.4 | Consultorio Medicina General + Vestidor I 18.00 186.00
4.5 | Consultorio Gineco-Obstetricia + Vestidor I 18.00 18.00
4.6 | Consultorio de Pediatria + Vestidor I 18.00 18.00
4.7 | Consultorio de Odontologia I 20.00 20.00
4.6 | Consultorio de Cirugia + Vestidor | 18.00 186.00
4.9 | Clinica del CAMIP I 16.00 16.00
4.10 | Estacion Central de Enfermeras I 12.00 12.00
4.11 |5.5. Personal h/m 2 4.60 9.20
4.12 | Bodega de Mantenimiento y Aseo I 5.00 5.00

20 % DE CIRCULACION | 43.48
AREA TOTAL | 260.88 M?

5 RADIODIAGNOSTICO UNIDADES | AREAME I 7oraL area
5.1 Control y Recepcion I 9.00 9.00
5.2 | Sala de Espera Interna I 36.00 36.00
5.3 | Archivo de Radio Diagnéstico I 12.00 12.00
5.4 | Sala de Interpretacion I 10.80 10.80
5.5 | Cuarto Oscuro 2 10.80 21.60
5.6 | Bodega de Quimicos 2 6.00 12.00
5.7 | Oficina de Jefatura I 18.00 18.00
5.5 | Cuarto de Tableros I 9.00 9.00
5.9 | Sala de Rayos X 2 30.00 60.00
5.10 | Cuarto de Maquinas | 7.50 7.50
5.1 1 | Cuarto de Disparo 2 6.00 12.00
5.13 | Sala de tomografia + s.s. + Vestidores | 30.00 30.00
5.14 | 5.5 personal h/m 2 4.60 9.20
5.15 | Bodega de Mantenmiento y Aseo I 5.00 5.00

20 % DE CIRCULACION | 50.42
AREA TOTAL | 302.52 M?
AREA M?*

6 LABORATORIO CLINICO UNIDADES UNIDAD | TOTAL AREA
6.1 | Sala de Espera Interna | 36.00 36.00
G.2 | Control y Recepcion de Muestras | 9.00 9.00
6.3 | Depdsito de Muestras | G.00 6.00
6.4 | Cubiculo de Toma de Muestra de Sangre | 12.00 12.00
6.5 | Sala de Recuperacion | 1 2.00 12.00
6.6 | Cubiculo de Ultrasonidos + Vestidores + s.s. | 18.00 18.00
6.7 | Banco de Sangre | 12.00 12.00
6.5 | Laboratorio de Microbiologia | 12.00 12.00
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Laboratorio de Bioguimica I 12.00 12.00
G.10 | Laboratorio de Hematologia I 12.00 12.00
G. || | Laboratorio de Esterilizacion | 1 2.00 12.00
G.12 | Estar de médicos + Cocineta | 16.00 1 6.00
G.13 | s.5 Personal h/m 2 4.60 9.20
G.14 | Bodega de Mantenimiento y Aseo | 5.00 5.00
|15 % DE CIRCULACION | 27.48
AREA TOTAL | 210.68 M?
AREA M?

7 EMERGENCIA UNIDADES | 5o M | ToTAL AREA
7.1 Ingreso | 24.00 24.00
7.2 | Sala de Espera | 36.00 36.00
7.3 | Admision, Control y Jefatura | 16.00 16.00
7.4 | Triaje | 9.00 9.00
7.5 | Espacio de Camillas y Sillas de Ruedas | 8.00 8.00
7.6 Consultorio, Topico (Adultos y Nifios) | 1 2.00 1 2.00
7.8 | Trabajo de Enfermeras | 12.00 12.00
7.9 | Sala de Traumashock | 16.00 16.00
7.10 | Sala de Observaciones 3 16.00 46.00
7.1 1 | Rehabilitacién Pedidtrica | 1 6.00 16.00
7.12 | Bafio de Artesa 2 9.00 18.00
7.13 | Area de Rayos X Portatil | .00 .00
7.14 | Consultorio de Traumatologia | 16.00 16.00
7.15 | Topico de Yesos | 16.00 16.00
7.16 | Estar Médico y Enfermeras de Turno | 1 2.00 12.00
7.17 | Dormitorio Medico de guardia o Turno | 10.50 10.50
7.18 | Aimacén de equipo y medicamentos | 9.00 9.00
7.19 | Ropa Impia | 7.50 7.50
7.20 | Cuarto ropa sucia y lavachatas | 12.00 1 2.00
7.21 | 5.5 Personal h/m 2 4.60 9.20
7.22 | 5.5. Pacientes h/m 2 12.50 25.00
7.23 | Estacionamiento para ambulancias. 2 16.00 36.00
7.24 | Lavado de Camillas | 9.00 9.00

7.25 | Bodega de Mantenmiento y Aseo I 5.00 5.00
40 % DE CIRCULACION | 154.68
AREA TOTAL | 541.38 M?
2
& | CIRUGIA Y OBSTETRICIA UNIDADES | T30 | TOTAL AREA
Ingreso Pacientes Area Negra
5.1 Admision y Control I 9.00 9.00
5.2 Bahia de Camillas | 10.50 10.50
5.3 Transfer de Camillas I 10.50 10.50
5.4 Cuarto de Tableros Eléctricos I 9.00 9.00
8.5 Oficina de Anestesista I 10.50 10.50

CAPITULO VII CALCULO DE AREAS + PREFIGURACION
8.6 Bodega de Mantenimiento y Aseo 5.00 5.00
Area Gris
8.7 Oficina de Control | 9.00 9.00
8.8 Oficina de Redaccion de informes | 9.00 9.00
8.9 Estar de Médicos | 16.00 16.00
8.10 | Area de Lockers | 12.00 12.00
8.11 Servicios Sanitarios, Duchas y Vestidores Médicos h/m 2 9.00 18.00
Ingreso a Quirdfanos Area Blanca
&.12 Lavado de Médicos 2 4.00 8.00
8.13 | Bodega de Utensilios 2 4.00 8.00
8.14 | Quiréfano Cirugia I 36.00 36.00
&8.15 | Quiréfano Partos | 36.00 36.00
&8.16 | Estaciéon de Enfermeras | 16.00 16.00
8.17 | Sala de Recuperaciones I 12.00 12.00
Area de Labor y Parto
&6.16 Sala de Dilatacién | 25.50 25.50
8.19 | Sala de Expulsién I 30.00 30.00
8.20 Sala de Recuperacion Post-Parto I 14.00 14.00
40 % DE CIRCULACION | 121.40
AREA TOTAL | 435.60 M?
9 CENTRAL DE ESETERILIZACION Y EQUIPO UNIDADES | /04 A“E‘; TOTAL AREA
9.1 Recepcién de Material no Estéril | .00 6.00
9.2 Depdsito de Material no Estéril | 12.00 12.00
9.3 Guantes | 6.00 6.00
9.4 Lavado de Instrumentos | | 6.00 16.00
9.5 Area de Autoclaves | .00 6.00
9.6 Preparacién y Empaque de Material I 16.00 16.00
9.7 Depésito de Material Esténl I 16.00 16.00
9.8 Despacho de Material Estéril a Quiréfanos I 6.00 6.00
9.9 Despacho de Material Estéril al Resto del Hospital I 12.00 12.00
9.10 S. S personal 2 4.60 9.20
9.1 Bodega de Mantenmiento y Limpieza | 5.00 5.00
20 % DE CIRCULACION | 22.04
AREA TOTAL | 132.24 M?
. AREA M? .
Servicios Comunes de la Unidad de Hospitalizacién UNIDADES UNIDAD | TOTAL AREA
I Sala de Espera I 24.00 24.00
2 S. S. Visitas 2 4.60 9.20
3 Estaciéon de Enfermeras | 12.00 12.00
4 Area de Medicamentos | 9.00 9.00
5 Cocineta | 9.00 9.00
S 5.5. + Vestidor Enfermeria h/m 2 16.00 36.00
7 Bodega de Mantenmiento y Limpieza I 5.00 5.00
A 2
10 HOSPITALIZACION CIRUGIA Y MEDICINA HOMBRES UNIDADES | A M| ToTAL AREA
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10. 1 Sala de Aislamiento de Medicina y Cirugia Hombres + s.5 I 186.60 186.60
10.2 Sala de 7 Camas Cirugia I 44.00 44.00
103 |5. 5. + Ducha para Pacientes | 12.00 | 12.00 13 COCINA GENERAL Y COMEDOR UNIDADES | "REAM™I 1oraL Agea
10.4 Sala de 7 Camas Medicina I 44.00 44.00
10.5 5. 5. + Ducha para Pacientes I 12.00 12.00 13.1 | Bateria de Bafios i/m 2 5.25 10.50
0c Area de Roperia | 250 250 13.2 ?arra de Auto Servicio I 10.00 10.00
0.7 | Area de Materal Estér | ~50 ~50 13.3 | Area de Mesas en el Comedor I 50.00 50.00
10.8 Ropa Sucia I 7.50 7.50 13.4 | Lavado de Carros de Comida I 4.00 4.00
09 Cuarto Séptico de Instrumentos | 5.00 5.00 13.5 | Recepcidn, Lavado y Secado de Vajllas I 6.00 6.00
10.10 | Area de Camillas y Sillas de Ruedas I 12.00 12.00 13.6 | Ares de Carros Termo J 2.50 2.50
AREA VP 13.7 | Lavado de Alimentos I 15.00 15.00
I HOSPITALIZACION CIRUGIA Y MEDICINA MUJERES UNIDADES | )\ ipap | TOTAL AREA 13.6 | Preparacion de Alimentos | 5 00 500
1.1 Sala de Aislamiento de Medicina y Cirugia Mujeres + s.s I 18.60 18.60 13.9 | Coccién de Alimentos | 15.00 15.00
1.2 | Sala de & Camas Cirugia I 44.00 | 44.00 13.20 | Oficina Chef I 9.00 9.00
11.3 |5.95. + Ducha para Pacientes I 12.00 12.00 13.21 | Oficina Dietista I 9.00 9.00
1.4 Sala de 7 Camas Medicina I 44.00 44.00 13.22 | Vestidores, Lockers y s.5 de Personal I 25.00 25.00
1.5 5. 5. + Ducha para Pacientes I 12.00 12.00 13.23 | Despensa Seca I 34.00 34.00
I 1.6 Area de Roperia I 7.50 7.50 13.24 | Despensa Fria | 25.50 25.50
1.7 Area de Material Estérll I 7.50 7.50 13.24 | Bodega de Dia I 9.00 9.00
1.8 Ropa Sucia I 7.50 7.50 13.26 | Area de Aseo y Limpieza I 5.00 5.00
11.9 | Cuarto Séptico de Instrumentos I 9.00 9.00 25 % DE CIRCULACION | 61.12
25 % DE CIRCULACION | 110.10 AREA TOTAL | 305.62 M?
AREA TOTAL | 550.50 M?
AREA M? «
AREATT 14 ALAMACEN GENERAL UNIDADES |\ ipap | TOTAL AREA
12 HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA Y PEDIATRIA UNIDADES | * )\ ipap | TOTAL AREA 4.1 | Area de Almacenamento de Insumos J 80.00 50.00
12.1 | Sala de Espera I 24.00 | 24.00 14.2 | Oficina de Encargado de Bodega I 9.00 9.00
12.2 | Servicio Sanitario para Visitas 2 4.60 9.20 14.3 | 5.5 Personal | 5.00 5.00
12.3 | Vestidores + s.s para Enfermeria 2 16.00 | 36.00 14.4 | Control de Ingreso + anden de Carga y Descarga | 12.00 12.00
12.4 | Estaciéon de Enfermeras I 12.00 12.00 14.5 | Despacho de Insumos I 10.00 10.00
12.5 | Cocineta ! 9.00 _|9.00 AREATOTAL| |16 M?
12.6 | Cuarto de Curaciones I 12.00 12.00
12.7 | Area de Medicamentos [ 9.00 9.00 5 LAVANDERIA UNIDADES ﬁiﬁé:{/j TOTAL AREA
12.8 | Cuarto de Roperia I 7.50 7.50
129 | Baro de Artesa | 250 250 15.1 I/iecﬂoo, Clasificacion y Pesaje de Ropa Sucia | 16.00 16.00
12.10 | Preparaciéon de Leches I 7.50 7.50 15.2 | Area de Lavado de Ropa I 15.00 15.00
12.11_| Cuarto de Material Estérl | 900 | 900 15.3 | Bodega de Jabones | 7.50 7.50
12.12 | Sala de 2 Camas Gnecologicas + 5. S | 18.00 | 18.00 154 |5 S Personal b/m 2 4.60 9.20
12.13 | Salas de 4 camas Obstétricas + S.5. 2 35.50 | 71.00 15.5 | Patio de Secado ! 42.00 42.00
12.14 | Sala de Aislamiento Gineco-obstétrico + s.s I 18.60 18.60 15.6 Ai\rea de Secadoras J 15.00 15.00
12.15 | Salas de 4 Cunas para Recién Nacidos 2 14.00 | 28.00 15.7 | Area de Planchado ! 16.00 16.00
12.16 | Sala de 3 Incubadoras I 14.00 | 14.00 15.8 | Area de Costura ! 16.00 16.00
12.17 | Sala de 6 camas para Preescolares | 47.20 | 47.20 15.9 | Depdsito y Entrega de Ropa Limpia ! 20.00 20.00
12.18 | Sala de 4 camas para Escolares y Adolescentes I 35.50 35.50 AREA, TOTAIZ‘ 156.70 M*
12.19 | Area de Juegos | 42.00 | 42.00 6 TALLERES Y MANTENIMIENTO UNIDADES | /REA M ToraL Area
12.20 | Bodega de Mantemmiento y Limpieza I 5.00 5.00 16.1 | Oficina de Jefatura de Mantenimiento I 12.00 12.00
25 % DE CIRCULACION | 105.50 16.2 | 5.5 Personal I 5.00 5.00
AREA TOTAL | 547.50 M?
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16.3 | Bodega de Herramientas I 9.00 9.00
16.4 | Taller de Carpinteria I 24.00 24.00
16.5 | Taller de Herreria I 24.00 24.00
16.6 | Patio de Trabajo I 35.00 35.00
16.7 | Area de Carga y Descarga + Andén I 18.00 18.00
AREA TOTAL 127 M?

17 CUARTO DE MAQUINAS UNIDADES | {REAM™1 1oraL dRen
17.1 | Sala de Calderas y Bombas I 70.00 70.00
17.2 | Oficina de Ingeniero I 12.00 12.00
17.3 | 5.5. + Vestidores I 7.50 7.50
17.4 | Bodega de Herramentas | 12.00 12.00
17.5 | Bodega de Piezas Pequefias I 10.50 10.50

17.6 | Taller de Mantenimiento I 16.00 16.00
AREATOTAL | 128 M?

18 VESTIDORES Y CONTROL DE PERSONAL UNIDADES | {REAM™1 1ora AREn
18.1 Reloj y Marcaje de Tarjetas I 3.00 3.00
18.2 5.5. + Duchas + Vestidores personal Médico h/m 2 20.00 | 40.00
18.3 5.5. + Duchas + Vestidores Enfermeras h/m 2 20.00 | 40.00
18.4 |5.5. + Duchas + Vestidores personal de Servicio h/m 2 20.00 | 40.00
18.5 Area de Lockers personal 3 9.00 27.00

AREA TOTAL 150 M?
AREA M? ;

19 SALON DE USOS MULTIPLES UNIDADES | ) ipap | TOTAL AREA
20.1 | Vestibulo de Ingreso Principal I 30.00 30.00
20.2 | Bateria de 5.5. Publico h/m 2 18.00 36.00
20.3 | Bodega de Utensllios I 30.00 30.00
20.4 | Salén Mayor | 165.00 165.00
20.5 | Salén de Reuniones I 60.00 60.00
20.6 | Cabina de Sonido I 9.00 9.00

AREA TOTAL 330 M2
AREA M? ‘

20 MORGUE UNIDADES | )\ipap | TOTAL AREA
21.1 | Sala de Espera de Familiares I 12.00 12.00
21.2 |5.5. Piblico | 5.00 5.00
21.3 | Sala de Autopsias | 20.00 20.00
21.4 | Vestidor Médico + S. S I 5.00 5.00
21.5 | Area de Camara Frigorifica I 2.00 2.00
21.6 | Entrega y Preparacién de Cadéveres | 12.00 12.00
21.7 | Oficina de Patélogo I 9.00 9.00

AREA TOTAL 65 M?

AREAS Y PORCENTAJES
AMBIENTES

z
-0

ADMISION

ADMINISTRACION

FARMACIA

CONSULTA EXTERNA
RADIODIAGNOSTICO

LABORATORIO CLINICO

EMERGENCIA

CIRUGIA Y OBSTETRICIA

CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO

O & N[O 0o N W N

10 HOSPITALIZACION CIRUGIA Y MEDICINA HOMBRES
Il HOSPITALIZACION CIRUGIA Y MEDICINA MUJERES

|12 HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA
I3 COCINA Y COMEDOR

I 4 ALMACEN GENERAL

I'5 LAVANDERIA

16 TALLERES + MANTENIMIENTO

17 CUARTO DE MAQUINAS

16 VESTIDORES Y CONTROL DE PERSONAL
19 SALON DE USOS MULTIPLES

20 MORGUE

TOTAL DE AREAS DE CONTRUCCION

AREAS IMPORTANTES
TOTAL AREA CONSTRUIDA
PARQUEO

AREA VERDE

AREA TOTAL

AREA DEL TERRENO DISPONIBLE

4. MATRICES Y DIAGRAMAS

Mts.?
177.54
234.84
122.45
260.88
302.52
210.68
541.38
435.60
132.24
550.50
461.77
547.50
305.62
e
156.70
127
126
150
330
5

4,972.45

AREA M?

4,972.46
2,007.50
3,000
9,979.96
10,000

%o
3.57%
4.72%
2.46%
5.24%
6. 1 7%
4.23%
10.86%
8.76%
2.65%
11.07%
10.02%
I1.01%
G.14%
2.33
3.15%
2.55
2.57%
3.01%
6.63%
1.30%

100 %

%
49.82%
20.1 1%

30 %
100%
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MATRIZ DE RELACIONES PONDERADAS
DE CONJUNTO

ADMISION, TRABAJO SOCIAL + ARCHIVO CLINICO
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‘DIAGRAMA DE RELACIONES ESPECIFICAS
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I. ADMISION, TRABAJO SOCIAL Y ARCHIVO CLINICO

MATRIZ DE RELACIONES PONDERADAS
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ADMISION HOSPITALARIA
Personal
e
-

AQULO >1Ma\o
Social Clinico
Secretaria ecepcio

dmision

VA A
ENCAMAMIENTO VIO TIBULO INGRESO

DIRECTA = emm—m—m—m—
INDIRECTA = ——————-

AMBIENTE wm,/mu\w,m\mﬁ_o

i 20

2 20

- e

i 4 12

.5 8

1.6 18

4 z

1.8 2z
RANGO I = 16-20
RANGO 2 =8-12
RANGO 3 =06

DIAGRAMA DE BURBUJAS

DIAGRAMA DE PONDERANCIA

/ Trabajo

=

ADMISION HOSPITALARIA

Archivo
Clinico

Recepcio
Admision

VA A

Sala
Espera

Social Q
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/ Admisio

/ D \

AREA

AMBIENTE 0
M2

1.1 52

1.2 28

1.3 6.25

4 13

1.5 25
1.6 9

1.7 9.20
1.8 9.20

INGRESO

DIAGRAMA DE RELACIONES ESPECIFICAS

Secretaria

N

_mmnm_“n_O\
AN Admision

RELACION NECESARIA = e
RELACION DESEABLE = ——

DIAGRAMA DE RELACIONES GENERALES

)
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\/lv\_</ N\

ADMINISTRACION 2 ADMISION——pCONSULTA

EXTERNA
\—/ \—

)l

INGRESO
PRINCIPAL

(
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2.  ADMINISTRACION

DIAGRAMA DE PONDERANCIAS

MATRIZ DE RELACIONES PONDERADAS

VALOR

AMBIENTE | pei0RiTARIO

2.1 | Sala de Espera Piblico 2.1 22 o
_— —
2.2 | Secretaria Recepcionista 2.2 40 - ~
/
2.3 | Oficina Director + s.5 2.3 2 \\ //
24 | Sala de Sesiones 24 | 22 \\ \\\ 1/// //
25 | Sala de Espera Personal 2.5 32 / e AN

2.6 | Oficina Administrador + s.5

/ / \ \
K SR
| 009 O

/

\

AN
//
N

2.7 | Oficina de Recursos Humanos

2.8 | Oficina Gerencia Financiera

2.9 | Oficina de Educacion Sanitaria

2.10 | Cocineta 210 | 4 \

2.11 | Area de Fotocopiado 201 | 16 \

2.12 | Oficina de Contabilidad y Caja 2,12 | 38

2.1% 4+

2.14 i4 >~ \e\

RANGO I = 30-40
RANGO 2 =16-28
RANGO 3=0-14

2.13 | 5.5. Piblico Hombres y Mujeres

2.14 | 5.5. Personal Hombres y Mujeres

RELACION NECESARIA =4
RELACION DESEABLE =2
RELACION INNECESARIA =0

DIAGRAMA DE RELACIONES ESPECIFICAS

RELACION NECESARIA —

a RELACION DESEABLE = ——

DIAGRAMA DE RELACIONES GENERALES

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES DIAGRAMA DE BURBUJAS
AMBIENTE >Um>
— Oficina 21 50
VA AL RESTO DEL HOSPITAL . mm%%m — 22 | 12
Personal VA A RESTO DEL HOSPITAL 25 | 1840
Oficina 24 20
Gerencia 2.5 14
2.6 18.40
2.7 2
2.8 12
2.9 12
210 | 7.5
201 | 3
212 | 18
DIRECTA = eo—— 2.1% | 9.20
INDIRECTA = —————— it | 920

) >
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3. FARMACIA

DIAGRAMA DE PONDERANCIA

MATRIZ DE RELACIONES PONDERADAS

5.1 | Area de Espera o Cola

5.2 | Area de Despacho Piblico General -

55 | Area de Despacho Hospitalario

34 | Oficina Jefe de Farmacia

3.5 | Recetario

5.6 | Almacen Principal

3.7 Bodega de Drogas

38 |s.s. Personal

RELACION NECESARIA =4
RELACION DESEABLE =2
RELACION INNECESARIA =0

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES

AMBIENTE mm,mw%/mm,o @\\l"///
4 3.0 38 \\@_ ///
%€ 3.2 12 \\ ecetarig //
4 X2 - -

AN 33 | 8 / - N
SRS : / \/ﬂ\ Despacho
kf e X XD, 34 | 24 / Bodegs v_uc_w_ﬁot y
e Xa Xy =12 55 | 14 / Drogas Alamacer™\
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AT >7 | 19 Despacho | \ | |
= 18 | 4 Hospitalario '\ 7~ N\ /
: ( \ /_Qﬂmwr%m\ / /
\ \ Farmacia \\ /
\ /// 7 \\ \\
RANGO = 16-24 // ~— - \\
RANGO 2= 10-14 N P
RANGO 3 = 0-6 . P
~ —

DIAGRAMA DE BURBUJAS
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Personal
ey NS

DIAGRAMA DE RELACIONES
ESPECIFICAS
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Personal
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7 X

Despacho
Hospitalario

RELACION NECESARIA =
RELACION DESEABLE = ——

Jefatura
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\—/
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Alamacen

—/

DIAGRAMA DE RELACIONES

Espera
o Cola INGRESO PRODUCTO
~ Despachd )
Publico Despacho
Despacho Despacho Recetario Hospitalario
Hospitalario \ /
g INGRESO PRODUCTO
VESTIBULO |
AMBIENTE >_7m\mv>
Jefatura . . -
Ww/mW\wm:o Farmacia mmwﬂwwm_mm Personal >2 | 739
Alamacen Alamacen \—/ >3 625
/I\ 3.4 i2
Bodega 3.5 7.50
RELACION DIRECTA =  e— Drogas 5.6 | 64.00
RELACION INDIRECTA = ——————
3.7 9.20
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)
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N N\
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4.  CONSULTA EXTERNA

DIAGRAMA DE RELACIONES

4.1 | Recepcion A
4.2 | Sala de Espera A
+3 | 5.5, Piblico h/m.

44 | Consultorio Médicina General + Vestidores m
4.5 | Consultorio Gineco Obstetricia + Vestidores X
4.6 | Consultorio de Pediatria + Vestidores A
+.7 | Consultorio de Odontologia A
+.8 | Consultorio de Cirugia A
4.9 | Clinica del CAMIP

+.10 | Estacion Central de Enfermeras %
4.11 | S. S Personal h/m. m
+.12 | Bodega de Mantenmiento y Aseo

RELACION NECESARIA =4
RELACION DESEABLE =2
RELACION INNECESARIA =0

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES

VA A ADMISION
HOSPITALARIA

VA A FARMACIA
LABORATORIOS Y
RADIODIAGNOSTICO

INGRESO PACIENTE
AMBULATORIO

RELACION DIRECTA =
RELACION INDIRECTA =

DIAGRAMA DE PONDERANCIA

- //
AMBIENTE wm_MWJWMEO - \\ //
4.1 + \\ - //
_ 4.2 >4 ‘Av \\\ //'e /
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Xz X2 +.8 18 ' o
NG =18 \
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= 6 } \
> e 410 | 16 AN /‘ :
2y =16 11| 2 o g
7 - = ////r;‘\\\\\\
RANGO | = 26-34
RANGO 2 =12-24
RANGO 3 =0-12

DIAGRAMA DE BURBUJAS

VA A ADMISION
HOSPITALARIA

b

VA A FARMACIA
LABORATORIOS Y
RADIODIAGNOSTICO

Medicin
General A\Obstetricia

7

antenimiento

INGRESO PACIENTE
AMBULATORIO

b

DIAGRAMA DE RELACIONES ESPECIFICAS

RELACION NECESARIA =
RELACION DESEABLE = ——

DIAGRAMA DE RELACIONES GENERALES

AMBIENTE

AREA
M2

4.1 2
4.2 46.20
4.3 25
44 8
4.5 i8
4.6 i8
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4.9 i6
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5.

RADIODIAGNOSTICO

MATRIZ DE RELACIONES

RELACION NECESARIA
RELACION DESEABLE
RELACION INNECESARIA

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES

=4
=2
=0

5.1 | Control y Recepcién A
5.2 | Sala de Espera Interna A
55 | Archivo de Radiodiagnéstico 2
54 | Sala de Interpretaciones A
5.5 | Cuarto Oscuro

5.6 | Bodega de Quimicos ¥
5.7 | Oficina de Jefatura .
5.8 | Cuarto de Tableros ’
5.9 | Sala de Rayos X Y
5.10 | Cuarto de Maguinas M
5.11 | Cuarto de Disparo A
5.12 |Sala de Tomografia + Vestidores + s.5
5.13 | 5.5 Pesonal. h/m. x
5.14 | Bodega de Mantenmiento y Aseo S

RELACION DIRECTA =

INGRESO PACIENTE INTERNO

INGRESO PACIENTE EXTERNO

RELACION INDIRECTA =

- X4
XX -
4 X - X -
2 X- X- X4
- X - X4 X2 X - -
\N‘N\ =10
AV N/=20
XX =18
- X2 - =8
NN =4
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N=22
=6
=14
|4

DIAGRAMA DE PONDERACION

INGRESO PACIENTE EXTERNO DN_B_O
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o
5.2 12 Y o
O
53 | 22 \\
54 | 20
/
5.5 1o / ‘ @\/@
56 | + \ | /
5.7 1o |
e O QO
. \ N Y
5.9 24 / @
5.10 8 \ \\
5.11 16 \ /@\\\ e
52| 18 @/
5.13 | 6 ////V\\\\@\
504 | 2
RANGO | = 18-22
RANGO 2=10-16
RANGO 3 =08
DIAGRAMA DE BURBUJAS
5.5 -—
\/wwaojm, antenimiento Oﬂ_w_m__mww INGRESO PACIENTENTERNO
~_

5.1 2
5.2 36
5.3 2
5.4 10.80
5.5 10.80
5.6 6
57 | 18
5.8 2
5.9 30
5.10 | 7.50
500 | 12
5.12 | 30
5.1% | 9.20
5.14 | 5.00

DIAGRAMA DE RELACIONES ESPECIFICAS

RELACION NECESARIA =
RELACION DESEABLE = ——

DIAGRAMA DE RELACIONES GENERALES
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6. LABORATORIO CLINICO
MATRIZ DE RELACIONES PONDERADAS

6.1 | Sala de Espera Interna

6.2 | Control y Recepcion de Muestras

6.5 | Depdsito de Muestras

640 | Cubicilo de Toma de Muestras de Sangre

65 | Sala de Recuperacion

6.6 | Cubiculo de Ultrasonidos + Vestidores + s.s

6.7 | Banco de Sangre

6.8 | Laboratorio de Microbiologia

6.9 | Laboratorio de Bioquimica

6.10 | Laboratorio de Hematologia

é.11 | Laboratorio de Esterilizacion

6.12 | Estar de Medicos + Cocineta

6.13 | 5.5 Pesonal. h/m.

6.14 | Cuarto de Mantenmiento y Limpieza

RELACION NECESARIA =4
RELACION DESEABLE =2
RELACION INNECESARIA =0

DIAGRAMA DE RELACIONES

INGRESO
PACIENTE
INTERNO

RELACION DIRECTA =  e—
RELACION INDIRECTA = —————-

DIAGRAMA DE PONDERANCIA

6.1 i4
6.2 24
6.3 22
64 24
6.5 6
6.6 6
6.7 22
6.8 24
6.9 24
é.10 | 24
1| 24
.12 | 4+
615 | 8
RANGO

DIAGRAMA DE BURBUJAS

Dep)

)

INGRESO PACIENTE EXTERNO

Muestras

Esterilizacign \J/u\
( Hematologia

DIAGRAMA DE RELACIONES PONDERADAS

RELACION NECESARIA = e
RELACION DESEABLE = ——

DIAGRAMA DE RELACIONES PONDERADAS

= 18-24
2=10-16
3=0-8
aveienre | AR
6.1 36
6.2 9
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610 | iz
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C

7.

EMERGENCIA

DIAGRAMA DE RELACIONES

7.1

Admision, Control y Jefatura

7.2

Sala de Espera + 5.5

73

Estacién de Enfermeras

74

Triaje

75

Espacio de Camillas y Sillas de Ruedas

7.6

Consultorio, Topico (Adultos y Nifios)

77

Trabajo de Enfermeras

Sala de Trauma Shock

Sala de Observaciones

Rehabilitacion Pediatria

Bafio de Artesa

Area de Rayos X Portatil

Consultorio de Traumatologia

Topico de Yesos

Estar Médicos y Enfermeras de Tuno

Dormitorio Médico de Guardia o Turno

Almacén de Equipo y Medicamentos

Ropa Limpia

Cuarto Ropa Sucia y Lavachatas

5.5 Personal h/m

5.5 Pacientes h/m.

Estacionamiento para Ambulancias

Lavado de Camillas

~
)
N

Bodega de Mantenimiento y Aseo

AMBIENTE

VALOR AREA
PRIORITARIO M2

AMBIENTE

VALOR
PRIORITARIO

AREA
M2

7.

54 24 7.13

28

16

7.2

é 36 7.4

14

16

73

62 ié 715

20

74

24 9 716

12

75

717

i2

7.6

7.18

16

77

719

7.8

7.20

14

79

7.2
7.22

23

~

7.24

RELACION NECESARIA =4
RELACION DESEABLE =2
RELACION INNECESARIA =0

RANGO | = 40-62
RANGO 2 = 22-40
RANGO 3 =0-20
2
X
N
- Lv - -
- N - -
NN
- - N - -
4 XX Xa X - X -
XX K2 XX
Lv - - - - - -
XX XK XK aX K4
2 X4 X2 XXX XK X4
<& Xap KX,
2 X - X2 X4 X - XaX-Y =
F—
h.LA.x.‘.‘nmA
NCNENENEN/ =54
NN/ =32
_ X _ HW@N@
XXy =22 DIAGRAMA DE CIRCULACIONES
Ve .H_MN@ DIAGRAMA DE BURBUJAS
%20 PN
(52 VA A HOSPITALIZACION Y eg% EN
<>

INGRESO URGENCIAS

DIAGRAMA DE PONDERANCION

DIAGRAMA DE RELACIONES ESPECIFICAS

UNIDAD QUIRURGICA

VA A HOSPITALIZACION Y
UNIDAD QUIRURGICA

RELACION NECESARIA = e
RELACION DESEABLE = ——

DIAGRAMA DE RELACIONES

GENERALES

N\

CIRUGIA Y OBSTETRICIA

S LO

CONSULTA

AMAMIENTO
~ EMERGENCIA
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(

INGRESO
N

LABORATORIO CLINICO
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Nﬁmo URGENCIAS
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\—
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5.  CIRUGIA Y OBSTETRICIA

MATRIZ DE RELACIONES PONDERADAS

DIAGRAMA DE RELACIONES PONDERADAS

DIAGRAMA DE RELACIONES ESPECIFICAS

8.1 7T —

A Ingreso Pacientes Area Negra ~ g

8.1 JAdmisién y Control 6 \ :

8.2 | Bahia de Camillas - = /

8.5 |Transfer de Camillas N Q |

84 | Cuarto de Tableros Eléctricos \ } “

8.5 | Oficina de Anestesista N / \ /

8.6 |Bodega de Mantenmiento y Aseo - - /

B | Area Gris \\ a

8.7 | Oficina de Control y Redaccién de Informes — \\\\

8.8 | Estacion de Enfermeras /ev \%

oo [t de viedcos ~ o oo - =
8.10 | Area de Lockers 52 @\

s.i1 | Servicios Sanitarios, Duchas y Vestidores Médicos h/m

C  |ingreso a Quiréfanos Area Blanca DIAGRAMA DE RELACIONES GENERALES
8.12 | Lavado de Médicos >

8.13 | Bodega de Utensilios ENCAMAMIENTO

8.14 | Quiréfano de Cirugia

8.i5 | Quiréfano de Partos

8.16 | Entrega de Material Estérl >
_mu,_\ Mw_mw M_mm MMMM_NWMMMM% Observaciones Ql@ﬁmﬁ%%.b%ﬁj@@ﬁ
8.18 | Sala de Dilataciéon

8.19 | Sala de Expulsion

8.20 | Sala de Recuperacion Post-Parto

8.21 | Sala de Espera Familiares @_
RELACION NECESARIA =4 3 e
RELACION DESEABLE =2

RELACION INNECESARIA =0

A ][5 ] <
AMBIENTE wm,/mw%wzo >Uﬂ> — wm,MM,an,o >Um> AMBIENTE EMM%MEO >M@ AMBIENTE mmHWMﬂMw,o »/Umm/ u m A C
8.1 28 9 8.7 22 9.00 8.12 | %0 8 8.18 | 20 |25.50 FACULTAD DE ARQUITECTURA
8.2 2 10.5 8.8 60 24 8.13 | 26 8 8.19 | 22 30.00
8.3 o 10.5 8.9 30 | 16.00 s.14 | 28 56 820 | 22 | 1400 HOSPITAL DEL IGSS DE JALAPA
8.4 3 9 8.10 | 12 12.00 8.15 | »4 36 8.21 4 16.00
8.5 20 to.5ol | 8.11 | 10 1800 8.16 | 18 9.00 OBSTETRICIA UNIDAD DE CIRUGIA Y OBSTETRICIA ; _o_w
8.6 40 5 8.17 | 16 12.00 DIRECTA = e
INDIRECTA = —— _H%%wmﬁ%ﬁﬁ "ARO. ERICK VELASQUEZ]
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9. CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO

MATRIZ DE RELACIONES

9.1 | Recepcion de Material no Estéril 2

9.2 | Depdsito de Material no Estéril A 2 )

9.5 | Cuarto de Guantes ; 4 X 4>

94 | Lavado de Instrumentos - X - X-

9.5 | Area de Autoclaves S 4 X X

9.6 | Preparacion y Empaque de Material Mm m - L, 4 - 2

9.7 | Depdsito de Material Estéril VAV ot

9.8 | Despacho de Material Esténil a Quiréfano %S dva

9.9 | Despacho de Material Estéril al Resto del Hospital <K umno_m

9.10 | 5.5. Personal Hombres y Mujeres S n_u05

9.11 | Cuarto de Mantenimiento y Limpieza >
RELACION NECESARIA =4 RANGO I=186-24
RELACION DESEABLE =2 RANGO 2=10-16
RELACION INNECESARIA =0 RANGO 3 =08

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES

Déspacho Dmnow,wo WUmmnm%o
@ IOmem, A Esteril D:_Sﬁzom

)

Preparacion
imwm:m,

)—)(

>:won_m<ww \

3-)(

_yw<mg_0 I Qcmznmm

Ingtrumentos (

im:nm;imzwo

Re¢ I
Do jMnm@:Iv%
®
DIRECTA =€)
INDIRECTA = ———-

DIAGRAMA DE RELACIONES PONDERADAS

DIAGRAMA DE RELACIONES ESPECIFICAS

1@3%:& \]J@W_@;m:wo
NS /-
AMBIENTE | VALOR | AREA e N
PRIORITAR! M2 \\ Wm)nmm_un,oﬂll //
9.1 16 6.00 / \30/m\nm3 ~< N
2 14 | 12.00 / p&oXo \ \
7 | / no Esteril ~~ // \
9.3 24 6.00 / 7\ Autoclayes, \ \
94 24 16.00 \ p&patho _:mxﬂ&w:g%«_gm @Mﬂwﬂﬂm,o: Uanm'nro \
, — g H tal \” - r Quirof /
9.5 18 6.00 | N fontes Umn@maﬂo C/-\,R_V ;'° _
6 16.00 _ \ { mWW, |
9.6 18 K / / \ \
9.7 20 16.00 \ \ N\ P /
\ \ - S
9.8 10 6.00 \ \ y \\
9.9 10 12 \ N e
N\ ~- - \\
9.10 é 4.60 /// \\
N
9.1 | 4 5.00 /// o _

DIAGRAMA DE BURBUJAS
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4 Esteri

)

Preparacion
Material

L

Autoclaves v

N

Lavado e Giante:
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e Mantenimiento

Déposko _ Réception \m-y\{\

no Ester|™ no Esteril*™==Personal
v/ N/ N/ RELACION NECESARIA =
RELACION DESEABLE = ——

DIAGRAMA DE RELACIONES GENERALES
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il DIAGRAMA DE RELACIONES PONDERADAS DIAGRAMA DE RELACIONES ESPECIFICAS
_O.szw_a>_._N>QOZQ_NCO,_><_<_WU_QZ>IOZWWm@%ZEmem )

)\ _ Medicamentos -
MATRIZ DE RELACIONES PONDERADAS om0 f O
- RELACION NECESARIA =4 ) ) L)
i Sala de Espera Piblico 9 RELACION DESEABLE - N _-Fepgra Publico
2 |5.5. Visit 4 / - A N
0. Visitas aV4 RELACION INNECESARIA =0 / N \
> Estacién de Enfermeras PVAVA o Efacon nwmﬂg
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13. COCIN

A GENERAL Y COMEDOR DE PERSONAL
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20.
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4.  ALMACEN GENERAL
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HOSPITAL DEL IGSS JALAPA
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FACHADA FRONTAL HOSFITAL DEL IGSS DE JALAPA

FACHADA LATERAL IZQUIERDA DEL NUEVO HOSFPITAL DEL IGSS DE JALAPA
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FACHADA LATERAL DERECHA DEL NUEVO HOSPITAL DEL IGSS DE JALAPA

FACHADA POSTERIOR DEL NUEVO HOSFPITAL DEL IGSS DE JALAPA
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VISTA PANORAMICA SUR-ESTE
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" VISTA NORTE FACHADA POSTERIOR

VISTA DEL AREA DE MANTENIMIENTO Y CASA DE MAQUINAS VISTA DESDE EL VESTIBULO PRINCIPAL
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OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO VIII _ PROPUESTA ARQUITECTONICA

APUNTE UNIDAD DE EMERGENCIA

VISTA 2 UNIDAD DE EMERGENCIA

S0 PRINCIPAL

VISTA PLAZA DE INGRE
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I. ESTIMACION DE COSTOS POR UNIDADES HOSPITALARIAS

No. AMBIENTES Mts.2 COSTO POR M2 SUB-TOTAL
I | ADMmISION 305 Q3,000.00 Q915,000.00
2 | ADMINISTRACION 449. ] Q3,000.00 Q1,347,300.00
3 |FARMACIA 1156 Q3,000.00 Q347,400.00
4 | CONSULTA EXTERNA 331.16 Q3,200.00 Q1,059,712.00
5 | RADIODIAGNOSTICO 270.47 Q3,500.00 Q946,645.00
¢ |LaBORATORIO CLINICO 267.2 Q3,500.00 Q935,200.00
7 |emerGENCIA 632 Q4,000.00 02,528,000.00
& | CIRUGIA Y OBSTETRICIA 497.75 Q4,200.00 02,090,550.00
I 166.4 Q3,500.00 Q652,400.00
10 | AR EAY 545.26 Q3,000.00 Q1,635,780.00
I Dggg&'ﬁﬂ?%gkwm v 380.73 Q3,000.00 Q1,142,190.00
12 gggig%g&c'o"' GINECO- 620.44 03,000.00 01,861,320.00
13 | cociNa ¥ comeDor 389.75 Q3,000.00 Q1,169,250.00
14 | ALMACEN GENERAL 149.66 Q2,500.00 Q374,650.00
/5 | LAVANDERIA 144.61 Q2,500.00 Q361,525.00
|6 | TALLERES + MANTENIMIENTO 123.48 Q2,000.00 Q246,960.00
17 | CUARTO DE MAQUINAS | 40 Q2,000.00 0280,000.00
& \;Eﬁsggﬁiﬁa T CONTROL DE 154.23 Q3,000.00 Q462,690.00
)9 | SALON DE USOS MULTIPLES 162.91 Q3,000.00 Q488,730.00
20 | MorGUE 77.77 Q3,000.00 0233,310.00
TOTAL M2 DE CONTRUCCION=  5943.92 Q19,078,612.00
21 AREA VERDE + JARDINIZACION | 126.51 Q175.00 Q197,139.25
22 | MURO PERIMETRAL 300 Q900.00 Q270,000.00
23 | MURO CONTRAFACHADA 100 Q1,200.00 Q120,000.00
24 | PARQUEO CONCRETO 1784.41 Q500.00 0892,205.00
Q1,479,344.25

TOTAL COSTOS DIRECTOS

Q20,557,956.25

I~
Elaboracién propia en base a un desglose por fases

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CAPITULO VIII _ PROPUESTA ARQUITECTONICA '

A]gunas fases del proyecto se cjecutaran por medio de sub-

contratos, por lo que se estima que el costo de mano de obra

sera el 10%

del costo total del Progecto, esto con el fin calcular el monto de

Prestacioncs laborales e ]GSS

COSTOS INDIRECTOS %
PROMOCION E INFORMACION 0.5 Q20,557,956.25
TRAMITES 0.3 Q20,557,956.25
DESARROLLO DEL PROYECTO 7.2 Q20,557,956.25
DIRECCION TECNICA 5.5 Q20,557,956.25
DIRECCION ADMINISTRATIVA 3.2 Q20,557,956.25
GASTOS DE OFICINA .5 Q20,557,956.25
LA UTILIDAD 1) Q20,557,956.25
IMPREVISTOS 10 Q20,557,956.25
PRESTACIONES LABORALES 65.76 Q2,055,795.62
IGSS 13.3 Q2,055,795.62

TOTAL COSTOS INDIRECTOS DEL PROYECTO

INTEGRACION DE COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
COSTOS DIRECTOS

COSTOS INDIRECTOS

SUB TOTAL
IVA 12% =

COSTO TOTAL DEL NUEVO HOSPITAL DEL IGSS DE
JALAPA

Q102,769.786
Q61,673.67
Q1.,480,172.85
Ql,130,687.59
Q657,654.60
Q306,369.34
Ql.,644,636.50
Q2,055,795.63
Ql1,351,891.20
Q273,420.82
Q9,067,292.18

Q20,557,956.25
Q9,067,292.18
Q29,625,248.43

Q3,555,030

Q33,180,276.23
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CONCLUSIONES

E_n base a los datos estadisticos Yy resultados

obtenidos en el caPitulo ”] determinamos que el hospital

del ]GSS debe serun hospital chiona] de 50 camas.
I nuevo Eospital del [(39S es imPor‘cante Yy mAs que

todo necesario, ya que las instalaciones que arrienda no
son las adecuadas.

Ja]apa se encuentra ubicada geogrélcicamente de forma
estratégica entre la region Nor-Oriente y Sur-Oriente
del Pal’s.

| a propuesta Arquitectonica Presentada en este
trabajo es el resultado de un estudio afondo de la
situacion del sistema de salud de la region
cspechcicamcnte de la Poblacién afiliada al seguro social.
E_] disefio del Nuevo Hospita] del 1655 cumPlc con
los requisitos necesarios de funcionalidad y Forma,
logrando confort | iluminacion, ventilacion asi como un

equilibrio con su entorno.

OSPITAL DEL IGSS EN JALAPA, JALAPA CONCLUSIONES + RECOMENDACIONES '

RECOMENDACIONES

v [ ste disefio es aplicable espechcicamente para el

Dcpar‘camento de Jalapa, ya que fue elaborado con
datos estadisticos y reales de la situacion actual de
salud de la Poblaciénja‘apaneca.

Debe respetarse el Predimensionamiento estructural asf
como el dimensionamiento de sus unidades Yy sus
requcrimicntos establecidos en el programa médico
arquitecto’nico.

1 disero y calculo de las |nstalaciones eléctricas y
esPeciales deben ser cjecutaclas por un ProFesiona] en el
4rea, en este estudio solo quedaron Previstas a nivel de
Propuesta.

| os materiales y acabados a utilizar deben ser de buena
calidad para resaltar la belleza de la Arquitectura.

s ]mPor’cante el mancjo y la reforestacion de areas
verdes, ya que son de suma imPortancia para transmitir
paz y tranquilidad a los que afrontan qucbrantos de

salud.
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