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]NTRODUCC]ON personas obstaculizan la Prestacién de servicios. or

su temPoralic{acl Yy movilidad en las fincas, se les da

UHO dC 105 dCFCCl’]OS humanos )Cundamcnta!cs cs C! clerecho , ., ,
POCB O nlnguna atencion g no son CUblCFtOS POI' C!

a la atencion de la saluc{, Yy las condiciones de salud de la .y ) )
régimen de segurxdad social.

Pob]acién son, a la vez, un indicadory un factor determinante .. .
For estas razones, la atencion de los grupos en riesgo

del desarrollo de un Pais. E] nivel de acceso a los servicios o ) )
es clchcntarla, ya que ]os trabajadorcs cmxgrantes Y
de salucl, a la vez que Pcrmitc evaluar el estaclo de salucl de 1 , , L
sus Famlllas, las Poblacnones desarralgadas, los nifios

las personas, también dice mucho en cuanto al cumplimiento ) o )
de la calle Y las comunidades étnicas que habitan en

del E_stado de sus obligaciones en torno a la Promocién y ] ..
zonas margmalcs, son segmentos de Poblacnon que
ejccucién efectiva del respe’co a los derechos humanos ’ ;
estan generalmente guera dcl sistema f:ormal cle salucl.
sociales. : ) .
Los recursos financieros con que cuenta el gobxemo
Una limitante adicional para que la Poblacio’n satisfaga sus ) o
se har\ clestmaclo Prlorltarlamcnte a los Programas
necesidades de atencion Primaria en salud es el dificil acceso ) )
curativos desarro”ados por los hospltales; esto en

a los servicios. os centros uestos de salud estan . ) .
L 9P detrimento de la salud Preventlva Y del saneamiento

ubicados generalmente en Poblaciones mayores de 2,000 ) o
ambiental. Umcamentc entre el 200 y 25.0% del

l‘rabitantes; en cambio, mas del 20% de la Poblacic’m vive en i ;
gasto Publlco en este sector fue asngnaclo a

18,000 comunidades de menos de 1,000 habitantes. . e B
programas Preventlvos enlos ultimos afios.
Ademés, como Promedio, hag un Puesto o centro de salud ., . . i L,
Con relacion a la segurxclacl soc:a!, la Cons’c:tuc:on
por cada 10,000 habitantes, situacion que afecta » i
Folltlca de la Republlca de C]uatemala establece en
Principalmente a los campesinos Pobres y sus familias, . ,
el articulo 100 que: E_I E_stado reconoce y garantiza
quienes no tienen los recursos econémicos para clesplazarse ) . -
el derecho ala segurxdad social para beneficio de los
hasta los centros de sa]uc{, ubicados gcncralmcnte en las ’ ., .y ’ ;
habitantes de la nacion. Su régimen se mstx’cugc como
ciudades secundarias del interior del Pais. La falta de . i ) o
funcion Pub!lca, en forma nacnonal, unitaria y

cobertura del sistema Yy la movilizacién continua de las ) )
obllgatorla.
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| os servicios de salud Pub]ica han resPondido a un esquema
altamente centralizador Y concentrador de recursos Y de
decisiones, el cual ha favorecido la atencién curativa y ha
descuidado la  atencion Prcvcntiva. | as Principa]cs
instituciones Prestacloras de servicios de salud tienen

obligacio’n constitucional de Participar en forma coordinada Yy
de dar cobertura con caracter de universalidad. [
incumPIimiento del [ stado como tal, la asignacion de los
recursos financieros al régimen de scguriclacl social que la

Constitucién establece, asi como el escaso PresuPuesto

destinado al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPFAS) para cumplir con la Prestacién de
servicios de saluc{, son situaciones crénicas que deben
revertirse de inmediato para dar consistencia a una agenda
social jus’ca, ccluitativa e imPos’cergab!e para ]ograr un
verdadero desarrollo social.

Debido a esto es de suma imPortancia proponer esPacios
arquitecténicos adecuados a la realidad de la Poblacic’m que
”eguen a satisfacer de forma integral las necesidades de la
misma ]ogranclo con esto el desarrollo social tan esPerado

I ste trabajo se refiere a un tema de salud: el disefo
esPaciaI de un hospital departamcntal para E_l Frogreso Yy el
proceso mctodolégico para su disefio; como una referencia

de investigacién para temas similares.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

Se presenta un marco tedrico que contiene el analisis
de la Guia para el Disefio del Hospital y conceptos
relacionados con el tema, marco Po]x’tico, para
conocer las estrategias Poll’ticas del estado en el area
de salud, un analisis del sistema de salud rcgiona] Yy del
pais que el Ministerio de Salud Fublica mantiene.
For medio de metoclologias Yy lineamiento Propios de
una teoria HosPitalaria moderna, se calculan los
diferentes servicios y se completa el programa
arquitccténico.

Se elabora un marco referencial donde se hace un
analisis a nivel macro y micro del area donde se va a
realizar el Proyecto, para conocer su entorno natura],
urbano Yy climatico, para realizar una respuesta que
conlleva a una propucsta arquitecténica de disefio.
Yla Prepiguracién de esta parte es la mas impor’cante,
ya que aqui se procesa toda la informacion recabada,
sintetizandola en Premisas de disefio, usando
métodos auxiliares de ’crabajo como matrices,
cliagramas, grias modulares, ”egando a un calculo de
4rea ideal para usuarios, y por altimo el resultado que
se traduce en un disefio confortable, funcional e

integrado ala regién.
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S

[~ n este marco se analizan los aspectos mas sobresalientes del
presente estudio de anteproyecto para la mejor comPrensic’m del

mismo.
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LIANTECEDENTES

E_] dePartamento de el progreso cuenta con un hosPital
integrado con Prestacio’n de servicios de consulta
externa, emergencias, y encamamiento. fue inauguraclo el
2 de agosto de 1982, por el Fresiclentc chando
Romeo | ucas (Garcia, Sicnclo Ministro de Salud
FPuablica, el Dr. Adollco (Castafieda [Telice y su Primer
Director el Dr. Sergio Lcopolclo Sazo Palma.! [
Hospital nacional de il Frogreso, fue construido con el
Propésito Primordial de brindar mayor y rncjor atencion
a los vecinos del clepartamento, ya que con anterioridad
todo Paciente era referido al hospital regiona] de
Zacapa. I Hospital Nacional Guastatoga, se ubica
en el corredor de la ruta al Atlantico, sobre el kilémetro
75, jurisdiccio’n de la cabecera departamental,
situandose  los hospita]es mas Préximos en e
dcpartamento de Zacapa (km 160) y en la ciudad

caPital, convirtiéndose el hospital antes mencionado ,en

1
Fuente: Hospital Naciona[ E_| Frogrcso, Dicicm]are 2002
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un Punto estratégico en casos emergentcs que

suceden frecuentemente sobre la ruta al
Atléntico, enmarcandose dentro de una zona
catalogada de alto riesgo vial por accidentes. El
departamento de E] Frogreso posee una
Poblacién al 31 de diciembre de 2002 de
i 59,4902 habitantes. | a mayor ProPorcic'm de la
Poblacién del dcpartamcnto se concentra en el
area rural, lo que rcPrescnta un total de 7558 %
Yy el 2642% en el 4rea urbana. n el
clcPartamcr\to se cuenta Udnicamente con un
}wospital, con una caPaciclacl de encamamiento de
50 camas, de las cuales 42 son para atencién de
adultos y8 de Pecliatrl'a (cunas). | ste hosPita] se
encuentra en la cabecera dePar‘camental,

situacion por lo que para muchos habitantes les

es imPosiblc tener acceso a este servicio por

2 Censode Poblacién 2002 realizado por el Instituto Nacional de [~ stadistica -|N
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situaciones de lejam’a, por falta de transporte, pero
por falta de

Actua]mentc existe una relacion de 1 cama por cada

sobre tOClO recursos econdomicos.

2,790 habitantes en situacion hospitalaria.

Adiciona]mente a este se cuenta con un centro de salud
tiPo “«A” con encamamiento para maternidad, localizado
enla cabecera municipa] de Sanarate, lo que indica una

relacion de 1 cama en Pucsto de salud por cada 362%

mujeres en edad fértil.

Con resPecto a infraestructura el chartamento de E_]
Frogreso posce una caPaciclacl instalada en servicios de
salud, descrita a continuacion:

e Direccion de Area de Salud.

'Hospita| Naciona] (centro integrado) ubicado en la
cabecera dcpartamcr\tal; con caPacidad de 50 camas
(42 en medicina de adultos y8en Pediatria).

e (entro de salud con maternidad anexa, con capacidad
de 10 camas.

. Centros de salud,

municiPales del departamento.

ubicaclos cn as cabeceras

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

e 28 Fuestos de salucl, ubicados en distintas
comunidades.

°2 DisPensarios de asistencia Primaria,

. DisPcnsario Parroquial

LIS Cll’nicas Privadas.

e 7 Sanatorios Privados.

. Cll’nica Parroquial.

e (linica de medicina alternativa.

Ademés, Guatemala se ha desarrollado durante
los ultimos i5 afios en un contexto historico y
Politico muy Particular con a]tiba_ajos en las
negociaciones Polx’ticas desde la firma de los
acuerdos de paz, dentro de la que resalta la
necesidad en el mejoramicn’co en los servicios de
salud, no obstante las condiciones de la mayoria
de la Poblacio’n en el interior del pais son
Precarias y el chartamento de €l progreso no ¢s
la excepcio’n. | a escasa cobertura del sistema de

salud servicios se ve reﬂcjado en un incremento
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de la tasa de mortalidad imcanti], a causa de falta de educacion sanitaria, aunado al

enfermedades Preveniblcsg Predecib]cs. hacinamiento de las viviendas de la magoria de la

Poblacio’n, situacion que provoca cuadros de

1.2FL ANTEAMIENTO DEL FPROBLEMA: insalubridad

Ademas dadas las condiciones en los cuales la

El char’camcnto posee serias deficiencias en el sector ul ) ¥ L vid

d lud ] lcic | L | agricu turaJuega un pape lmPortante en la vida

¢ salud, especia mente con relacion a la cobertura y la T ) ) )

) . diaria de sus habltantcs, la }JaJa Producc:én Yy

calidad de los servicios que se Prestan, la cobertura es b d dauisit )

como consecuencia pajo poder adquisitivo, ha

baja debido a que Unicamente se cuenta con un centro J P ) L ’

) ) ) Provocado un Pau!atmo deterioro del estado

hospltalarlo del sector gubernamcnta] ubicado en la o ldel Dlac:

nutricional de la poblacion.

cabecera departamental de Guastato a, el cual presta P
P J P S de deci d d |

e puede decir gue de acuerdo con las

sus servicios con cierto grado de deficiencia. E_”o P ) ) L .

) ) ) estadisticas v:tales, la desnutricion es causa

debido a la falta de Pcrsona] médico Yy Paramédxco, ) L ) )

directa e indirecta de las primeras diez

ersonal administrativo de mantenimiento

P J ’ enfermedades al incidir en la morbi-mortalidad
medicamentos, insumos, 5/0 suministros, e ) )

) Preva]ecnente a mve] chartamental. Aunaclo
lmcracstructura.

condiciones de insalubridad en la que vive un gran
Los casos de morbi-mortalidad con mayor recurrencia o de | Llac PR |
orcentaje de la poblacion, principalmente las
rePortados por los puestos y centros de salud a nive P o } ) P} P P
condiciones habitacionales que ha redundado en

departamenta] son en su mayorfa por situaciones
enfermedades del aparato resPiratorio,

Prever\ibles, tales como las enfermedades del aparato L] troimtestingl e
roblemas gastrointestinales arasitarios, por

resPiratorio, Problemas gastrointcs’cinales y Parasitarios. P & ) J P P
lo que las actuales acciones de Salud FPublica

Dentro de las limitantes para mejorar las condiciones de

salud de la Pob]acién también se Pucdc mencionar la

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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deben estar orientadas a la atencion Primaria en este
sector.

chido a su localizacion geogra’ﬁca el clcPartamento del
E_l Frogreso esta dispuesto a atender casos de
emergencia por su cercania a la CA-9(ruta al
Atléntico), la cual cada vez es mas riesgosa, agregac]o a

esto el indice de violencia que se vive en el Pal’s.

s por ello que la Poblacic’m demanda de manera
urgente la amPIiacién de los servicios de salud mediante
la imPlemcntacio'n, mejoramiento, ampliacio'n Yy

cquiPamicntO del HosPital Naciona] de Guastatoga.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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1.3 DE_UMWAC]ON Al Oriente colinda con el Jicaro Yy San
Cristo’bal Acasaguastlan

Delimitacion T ematica: Al Foniente colinda con Sanarate y San
Antonio |_a[az.
\/i”as de Acceso: Carretera del At]én’cico Y

Ll’nca ferrea.’

E_] estudio estd enfocado a resPondcr a la
Problemética Planteada por medio de la realizacion del
anteprogecto de un Hospital DePartamenta], en el que

E_] terreno destinado se encuentra ubicado en

se contemplc generar una lmcraestructura para la e] l(m‘ 75 sobre la carretera que conduce a la

oPtimizacio'n de los servicios de salud Yy amP]iar la aldea Santa Kita Cuenta con un Area de
cobertura en el area NOF Orlente. 50,575.89 metros cuadrados, contando con
) o )
Dclimitacién Tcrﬁtorial: aPrOXImaclamente el 75% de la totalidad de la
suPerFicic para el Plar\teamiento del Progecto.

E_l desarrollo del anteprogecto sera en la cabecera
municipal, Guastatoga, que se encuentra en el Nor—
Okriente  de |a KCPUBlica de Guatcma]a, en e
dePar‘camento de E_l Frogreso. Guastatoga esta
conectada con la ciudad caPi’cal con carretera asfaltada

dela que dista 73 Km y tiene las siguientes colindancias:

Al norte con San Agustx’r: Acasaguastlan y Morazan

Al Sur colinda con Sansare. ? Fuente: SEGEFPLAN

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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Delimitacion Poblacional:

| a Poblacién a atender se definié de acuerdo a la
cobertura maxima  del mismo, considerado como un
Hospftal ch:artamcnta], dada la extension suPenCicial
del terreno disponible y la ubicacion. E_l rango de la
Poblacic’m a servir es de 2 por millar como minimo en el
4rea de encamamiento y un 3.5 por millar para las areas
de consu]tas, debido a que éste tiene un cmcoquc para
15 afos, la caPacidad fisica del mismo es menor y la
Pob]acio’n se reduce considerablemente. Froponicndo
dentro del mismo disefio futuras amPliacioncs que se

ajusten a las necesidades de crecimiento de la Poblacio’n

Y cle ]a cobcr’cura.

E_l lnstituto Nacional de E_staclistica (]NE_) Progecté
que el DePartamento de T Frogreso, posece una

Poblacio’n al 31 de diciembre de 2002 de i 59,490 4

4 Censo de Poblacién 2002 realizado por el ]nstituto Naciona| de [ stadistica ~1NE_~

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

habitantes, de los cuales se estima que 2642
por ciento se ubica en el 4rea urbana y el 73558
por ciento en el 4rea rura], constitugendo la
Pob]acién total para el anteProgccto del
Hospital DePartamcntaI. Dcntro del total de
la Poblacio’n inclugcn a personas de toda edad

(nifios, adolescentes, adultos y ancianos,).

Tcmporalz Il anteproyecto fu¢ a mediano
Plazo, donde inicio  durante el cjercicio
Profcsional 5uPcrvisado, Planilcicando su
ejccucio’n durante la administracion ac’cual,

(Pcriodo de gobiemo 2008-2012).

Trabajo: Fropucs’ca Arquitecténica para el
Hospital DePartamental del MuniciPio de
Guastatoga, El Frogreso, que se trabajaré a

nivel de anteprogecto.
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14 JUSTIFICACION

E_l Prob]ema mas relevante de salud tanto en el municipio,
como en todo el clePartamento de El Frogreso, lo
constituge la deficiente Prestacic’m de los servicios del

Hospital Nacional de debido

espechcicamente a que fue construido para una vida util

Guastatoya,

de diez afios. Sin cmbargo, actualmcn’cc, leva en
funcionamiento 26 afios, sin que se haga Proporcionado
el mantenimiento adecuado, razén por la cual las

instalaciones en gencral Presentan un deterioro

avanzado, en todos sus servicios basicos.

Ademas uno de los aspectos que inciden en la deficiente
calidad de los servicios de salud, lo constituge la limitada
disponibilidad de espacio para la atencion y cobertura de
la Pob]acio’n, debido a esto, los servicios que presta el
hospital se reducen tnicamente a atender a uno de cada
mil habitantes, dando como resultado un déficit en la

Prestacio’n de servicios hosPitalarios.

Fara el depar’camento de El Frogreso es notorio

obscr\/ar CIUC ]a mayorl’a dC lOS casos POI" mortalic]ac] 3

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

morbilidad que se Presentan son ocasionados
por enfermedades Prevenibles y Predecibles las
cuales en la magoria de veces no se les da el

seguimiento adecuado dentro de las

instalaciones hospitalarias por falta de esPacio.
A esto se suma que afio tras afio ha sido

necesario incrementar la cobertura de los

servicios, por lo que se hace indispensablc
ampliar o construir un nuevo edificio que
satisfjaga las necesidades demandadas por la

Pob]acic')n.

Otro punto imPortante que viene a agravar el

Problema es que, ubicacion, el

por su
dePartamento del E_l Frogrcso brinda servicio
de cobertura en materia de salud a otros

dePartamentos de Ja]aPa Y Ba}'a \/eraPaz,

teniendo en cuenta también su cercania con la
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CA~9 (ruta altléntico) cata]ogada como una carretera de

alto riesgo vial.? OBJETIVOS ACADEMICOS

° FroPorCionar a la comunidad estudiantil
1.5 OBJETIVOS idad e
GENERAL un anteProyecto arquxtcctc')mco que

enfatice la revaloracion de sistemas

Desarro”ar una Propucsta arqu;tectomca a anCl de constructivos yque a través de] disefio se

LR R R R R R R R R R R )

anteProgecto del Hospital Dcpartamcntal adecuado a conserve el entorno por la imPortancia
las necesidades actuales Yy futuras de la Poblacién de E_l que tiene el hecho de mantener la -
Frogrcso. identidad local. -

L FroPorcionar un documento CIC apogo a

ESPECIFICOS la comunidad estudiantil de Arquitectura
o [ stablecerla demanda de servicios de salud en los por medio del  desarrollo  de  un
sectores que cubre €l Hospital DcPar’camcntal de anteproyecto de  salud para dar una

Il Frogreso. alternativa de solucion a este ‘ciPo de

Problcméticas.
o [ stablecerel drea de influencia y cobertura actual

de los distintos servicios de salud.

. Frogcctar la demanda de salud del sector al afo

2,015.

5
chlﬁn estadisticas del cuerpo de bomberos voluntarios de Guastatoya

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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1.6 METODOLOGIA

Fara el desarrollo del Presente trabajo se Proceéera’n a

dividir el mismo en » niveles, los cuales son:

NIVEL 1.

I~ ste nivel comPrcnde la ctapa de investigacion y

slisis en donde se determinaron las necesidades a
[ n este nivel se introduce al tema en estudio
vestigacion de conceptos y rcglamcntos
2 Proceclié al analisis de las
estudio del area y su
sente nivel conduce a

e desarrollara el

NIVEL 2.

E_ste nivcl, tomando como fundamento los conceptos

tedricos, se define el programa de disefio yse P]antea

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

las Prcmisas gcnerales y Particularcs del disefo.
I~ ste nivel comprcndié la fase de Preﬁguracién
del proyecto arquitecténico el cual sera
determinado a través de un proceso de disefio
que estara definido no solo por los sistemas y
PrinciPios arquitecténicos (Programa y tiPologl'a
arquitecténica) sino que también por los
factores culturales, histéricos Yy naturales del
lugar, basandose en los mismos se generara el

ordenamiento esPacia].

e R R R R R R R R L)
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Fuente: elaboracion ProPia
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S
S

[~ ste marco es la etaPa del proceso de investigacion en que se
establece yse deja en claro la teoria que ordena la investigacion, es
decir, la teoria que se siguié como modelo de la realidad que intervienen

en el Presentc estudio.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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UNIDAD A
2. GUIAFPARAEL DISENO DE HOSPITAL®

2.1t CONCEFTUALIZACION DE HOSFITAL:
“]nstitucién para el tratamiento, asistencia y curacion del
enfermo y el herido, para el estudio de la enfermedad y
para el tratamiento de méclicos, enfermeras Yy Pcrsona]
relacionado con la salud”.”
“E_I Hospita] es parte integrante de una organizacion
médica y social cuya mision consiste en Proporcionar ala
Pob]acio’n asistencia médico sanitaria comPleta tanto
curativa como Preventiva, y cuyos servicios externos
irradian hasta el ambito familiar. E_] hosPital es también un
centro de formacién Personal médico sanitario y de
investigacion bio-social”. ®

o Jodo establecimiento de salud que brinda

atencion médica ambulatoria, de internamiento y

6 Fuente: Organizacién Fanamcricana dela Salud 1991. 5.1, Guias de disefio ]'105Pitalario
para América | _atina.

7 Diccionario de Cicncias Médicas, ]|u5trado, Tl‘xomas Lathrop Stedman, 1993%.

8 Organizacién Mundial para la Salud, Comité de Expcr‘tos en Organizacién dela
Asistencia Meédica, [Funcién de los Hospita[cs enlos Frogramas de

Frotcccic’m dela Sa[ucl, 1957.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

de urgencia las 24 horas del dia y cuenta
con cuidados de enfermeria Yy servicios
de apoyo  para el diagnéstico,
tratamiento y estadia necesarios para
dicha atencion.

Desde el punto de vista gerencial se le
Puede tambi¢n visualizar como un
microsistema de Procluccio’n de bienes y
servicios.

" s un centro de docencia e investigacion
para los recursos humanos Propios, como
los del resto de la red. | a mctoclo]ogx’a,
Proccdimicntos, cmcoques Yy modalidades
o técnicas para ejecutar estas funciones
seran definidos corjuntamentc por el
hospital con los distintos actores
relacionados, dentro del marco de
normativas nacionales.

E_] hosPital moderno incorPorado a un
sistema integral de salud, se comporta

como un centro de referencia, articulado

a Politicas generales de un Pal's, una
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region, una localidad; forma parte del esquema o Arca de [‘!fdratacién, esPacio destinado a

general de atencion, dentro del cual la educacion a
la  comunidad para asPectos de Fomento,
factores

Prevencién y rehabilitacién, son

insustituibles.

2.2 ZONIFICACION EN INTERRELACIONES

| a zonificacion de un hospita] o establecimiento de salud
es la localizacion de unos dcpartamcntos con respecto a
los otros y tiene como objetivo el obtener la mejor
interrelacion entre e”os, el fin de una buena interrelacion
es determinar la mayor o menor vinculacién de un

clcpartamcnto con otro Pudicndo ser una relacion

Proporcionar cuidados en el proceso de
administracion de soluciones por via oral

al Pacicnte Pediétrico.

e Area de transferencia, espacio de

transicion que clispone de un clemento
fisico de seParacic'm, entre areas con
diferentes condiciones de ascPsia que
controla ¢l paso de Pacier\tes Yy de
Persona] de salud en condiciones

esPccia]es,

fundamental, relacién directa, indirecta o ninguna ° ArcagriS, zona semirrestringiclaala que

relacion. ingresa el Paciente a través de un area de

e Area blanca, zona restringicla corrcsPondiente a

transferencia a la camilla que lo

la sala ClC OPCT‘aCiOﬂCS 9 8l PaSi”O dC acceso a] , ;
transPorta a la sala C{C oPeraaoncs, asi

PCT‘SOF!aI dC salud, cn dOﬂClC se encuentra Cl ]avabo .,
como la Zona AC recupcracxon, qUC

ara cirujanos. ) ) .
P g mclugc las areas de trabajo de anestesia

e Area de descontaminacién, espacio destinado al )
H dC emcermerla.

aseo del Pacicntc que ingresa a urgcncias

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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e Area negra, zona no restringida, externa a la medicamentos Yy equiPos Porta'tiles.

unidad ciuirljrgica.

DCBC contar con CSPaCiOS Para guardar

e Area para ensefianza e invcstigacién, esPacio expe&ientes y los diferentes formatos

donde se coordinan, promueven, evaltan y realizan
aleunas de las actividades académicas, docentes
2 Y
se Planean los proyectos de investigacion,
definiendo y scleccionando los temas de interés,
ProPonienclo las lineas de investigacion Yy los
proyectos de trabajo a las autoridades del
establecimiento.
. Arca tributaria, esPacio aclgacentc a un mueb]e,
cquiPo 0 accesorio, que debe permanecer libre de
obijetos que obstruyan el paso de ersonas, asi
’) 9 9y p P
como las actividades del médico o Pcrsorsa] de la
atencion médica.
Ccntral de cn{:crmcras, area de trabajo
especia]izado en el cuidado de Pacientes, donde el
Personal de enfermeria organiza las actividades por

realizar en el servicio, tiene sistema de guarda de

que en ¢l se inclugen. De Prmcercncia que
tenga dominio visual del area por atender
ycon facilidades de lavabo, sanitario y de
comunicacion interna y externa.

Central de [ sterilizacion y E_quipos
(CEYD,

arquitecténicos con caracteristicas de

conjunto de esPacios
asePsia esPeciales, con areas y cquiPos
espechcicos donde se lavan, preparan,
esterilizan, guardan momentaneamente y
distribugen, equiPo, materiales, ropa e
utilizados en los

instrumental

Procedimientos médicos quirurgicos,
tanto en la sala de oPeraciones como en

diversos servicios del hospita].

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

-
-
L]
L
-
-
L]
-
-
-

v
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
.
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
.
-
-
-
.
-
-
-
L]
L
-
-
L]
L
-
-
L]
L
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
-
L]
-
-



LoSPITAL DEPARTAMENTAL DL CL PROGRES0

° Central de Gases, local en donde se ubican de ] E_I Ntﬁcleo de E_mcrgencfa, es donde

manera exclusiva los contenedores de oxigeno y de acuden los Pacicntes en situacion de

oxido nitroso y sus resPectivas conexiones a las emergencia que PUCC!C

poneren riesgo su vida.

e F I Nuacleo de Atencion y T ratamiento,

2.3 NOCLEOSDE UNHOSPITAL: es donde se ubican las (Jnidades de
(Centro Quirlﬁrgico y (Centro
Obstétrico.

] f_l Nﬁclco de Conforl: Médico Y

Fcrsonal, es donde se ubica la residencia

tuberias de distribucion.

Il hospital esta dividido en 8 nucleos, como siguen:
] f_l Nﬂclco de Pacientes l'lospitalizados, es donde
residen los Pacientcs internados durante los

Periodos de tratamientos.

| I medi tid
L f_l Ndclco de Facicntcs ambulatorios, es donde para ¢ personal medico, como vestidores,

) comedores entre otros.
acuden los Pacxcntes para consulta y examen.

e FI Nuacdeo de Ayuda al Diagnostico y 24. FLUJOS Y CIRCULACIONE.S

Tratamiento, es donde acuden los pacientes Fnun hospita] existen nueve tiPos de ﬂujos de
hospita]izados y ambu]atorios, para el cliagno’stico circulacién, en funcion del volumcn, horario,
y tratamiento. confiabilidad y comPatibilidad:

hd EJ Nt’xclco de SCWiCiOS Gcncralcs, es donde se o (irculacion de Pacicntes ambulatorios
brinda apoyo a las diferentes areas del Eospital o (irculacion de Pacicntes internados
para su funcionamiento integral. o (irculacion de Personal

e [l Noucdeo de Administracién, es la zona o (irculacion de visitantes
destinada a la direccion Yy administracion genera] o (Circulacion de suministros
del hospital. o (Circulacion de ropa sucia

24
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o (irculacion de desechos 24.1 Flujos de Circulacién E xterna

° Clrculaoon en dreas verdes I~ s necesario considerarlos iNngresos Yy salidas

o Circulacion scpticas en areas quirirgicas independientes para visitantes en las ( Jnidades,

| a finalidad Primordial de los estudios de los ﬂujos de

Pacientes) Pcrsonal, materiales y servicios; hacia

circulaciones es la obtencién de una via c')Ptima de las Unidades de Emcrgencia Consul’ca
)

relacion de las ( Jnidades de Atencion del Hospital.

™ xterna, Hospitalizacién, Servicios Generalcs
| a zonificaciéon adecuada de cada unidad debe Permi’cir

Yy también la salida de cadaveres.

reducir al minimo el HUJO de circulacion. Las ireas de estacionamiento de vehiculos

E_l magor volumcn ClC cxrcu]ac:én, lO COﬂStltUﬂCﬂ lOS clcbcrén cumPlircon lOS siguicntes requisitos:

Pacier\tes ambulatorios Yy los visitantes.

Las circulaciones de los Pacientes hospitalizados, y o [star scParaclas para Personal del
ambulatorios debe Plancarse con la finalidad que en lo hospita], visitantes Y Pacientcs
Posible se mantenga la scparacic’)n del trafico de estos ambulatorios.

Pacier\tcs y que Permitan el movimiento eficaz de o (onsiderar un vehiculo por cada cama
suministros y servicios en todo el l’\osPitaI. hospita]aria.

s Prcciso que el trafico de Pacientes ambulatorios no o [ stablecer CSPaCiOS reservados
ingrese al hosPital y que los enfermos hosPitalizacios no exclusivamente para los vehiculos de las
se mezclen con el trafico hospitalario. personas  con caPacidades diferentes.
Dado al denso trafico de visitantes que acuden al ["stas zonas deben construirse en forma
hospital, en el disefo se debe tener presente la necesidad tal que Pcrmitan adosar una silla de
de apartar en lo Posib]c el trafico de visitantes de las rucdas a cua]quiera de los lados del

funciones cotidianas del hosPital.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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vel'u'culo, con el objeto de facilitar la salida y 242 Fl[{jos c]cCirculacio'n lntma

entracladecstaspersonas. | os ﬂlﬂ'os de circulacién  |nterna  deben

o | a suPenCicie destinada a este tiPo de considerar:
estacionamiento no debe ser menor del 5% del ° Froteccién del trafico en las Unidades
tota], y estar situado lo mas cerca Posib]e del coOmo Centro Quirurgico Ccntro
ingreso Principa] y de Prcﬂcerencia al mismo nivel Obstétrico Unidad de TcraPia

que 2s5ta.

]ntcnsiva Neonatolo iay ] mergencia.
Organigrama No. 2 ) gay %)

e [ vitar el entrecruzamiento de zona limpia
y sucia.

o [vitar el cruce con Pacicntes

LR R R R R R R R R e R R R R N

hosPita]izados, externos y visitantes

Fuente: [ laboracion propia

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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243 f:lujos de Circulacién Horizontal 244 Fllfjos de Circulacién \/cr‘tical
e Fara Pacientes ambulatorios un ancho minimo de | a circulacion vertical de Pacicntes a las
2.20 metros. (Inidades de Hospitalizacién se hara mediante
o | os corredores externos y auxiliares destinados al escaleras, rampas y ascensores:

uso exclusivo del Persona] de servicio 5/0 de

cargas deben tenerun ancho de 1.20 metros a) E_scalcras:
° Los corredores dentro de una Unic{ad deben ~ Las escaleras de uso gencral tendran un
tener un ancho de 1.80 metros. ancho minimo de 1.80 metros entre Paramentos
e | a circulacion hacia los esPacios libres debera y pasamanos a ambos lados.
contar con Proteccioncs laterales en forma de -n las unidades de hosPitalizacién la distancia
baranda y deberan estar Protegidos del sol y las entre la dltima pucrta del cuarto de Pacien’ces y
luvias. la escalera no debe ser mayor de 3.5 metros.
o [asillos para circulacion de sillas de ruedas: una - las escaleras de servicio y de emergencia
silla 0.90 metros minimo y circulacion de 2 sillas: tendran un ancho minimo de 1.50 metros entre
i.50 metros. minimo. Paramentos Yy tendra pasamanos a ambos lados.

~ El paso de la escalera debe tener una
Promcundidad entre 28 Yy 30 cm Y el contrapaso
entre 163 17 cm

-| as escaleras no deben tener l]cgada directa

hacia los corredores y elevadores.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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-] os vestibulos que dan acceso a las escaleras tendra un
minimo de %.00 metros de ancho.

-Altura maxima vencida por tramo: 1.75 m con un
descanso entre tramos minimo de 1.20 m de Promcundidad.
~Altura libre minima en todo su recorrida: 2.20m

De material antideslizante en todo su recorrido.
—Fasamanos de Prcwccrencia a ambos lados a 0.90 m de
altura, que se Prolonga antes del inicio y al final, Paralelos

al Piso 0.30 m de !ongitucl.

b) Rampas:

-la Pendicntc de las rampas no debe ser mayor al 6%.

~ E_] ancho minimo entre Paramentos sera de 2.00 metros
para Pacientes y de 2.50 metros para servicio.

-l acabado del Piso debe ser antideslizante, y debera
tener barandas a ambos lados.

~Tramo maximo sin descanso: 20.00 m con descanso
entre tramos minimo de 1.40 m de ProFunc{idad.

-(Giroa 180 graclos de sillas de ruedas en rampas.

~FProtecciones laterales hacia cspacios libres.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

c) Ascensores

| os ascensores deben Pcrmitir el transporte
vertical de las personas, medicamentos, ropa,
alimentos y camillas. Por motivos higiénicos y
estéticos deberian establecerse una seParacién
de usos. ['n los edificios cuyas zonas de
cuidado, exPloracién o tratamiento estdn en un
Piso, han de existir al menos 2 ascensores mas
Pequeﬁos para aParatos méviles, Pcrsonal Yy
visitantes. | a clasificacion de los elevadores en
clevadores de Pasajeros, de camillas y de
servicio es de tiPo Funciona], pero en proyectos
arquitccténicos solo seria recomendable esta
division en hospita]es de una gran caPacidacl en
los cuales el Par‘cido arquitcctc')r:ico Pueda
exigirlo.

- Deberan proveerse en todas la edificaciones
de mas de un Piso.

—Fuer‘bas con ancho minimo de 0.90m

-Para la movilizacion de usuarios de Pie oensilla
de rucc]as, la cabina debersa de tener las

dimensiones interiores minimas de 1.50 m de
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ProFun&idad, 1.20m de ancho, Yy 2.20m de altura debera ‘:érmula:

de tenerun espacio libre delante de la Puerta de la cabina No. de Consultorios= CA
(250 dias laborales X rendimiento hora/medico X horas diarias de

minimo de 2.00 m2. i ] o
Funclonamlcr\to del servicio de consulta cxterna)

~ Fara la movilizacién de camillas la cabina debera de tener
las  dimensione interiores minimas de 220 m de CA= consulta por hora medico en consulta X 250 dias de
ProFun&idad, 1.20 m de ancho y2.20m de altura. Debera atencién de consulta externa en un afio.

tener un esPacio libre delante de la Puerta de la cabina

minima de 4.00 m2. 2.5.2 CALCULO DE. NUMERO DE. CAMAS

Y . DE HOSFITALIZACION
25 Cntcnos para CélCUIO de Amb'cntcs 9 Se debe scguirla siguiente formula:

Numeros de camas’
° 56 debera tomar en cuenta el ndmero.

2.5.1 CALCULO DE CONSULTORIOS CONSULTA de hospitalizacioncs Promedio, sera del

EXTERNA 10% de la Pob]aciénj para lo cual se

Fara determinar el numero de consultorios en consulta consulté a la Unidad Sectorial de

externa segljrx la espccialidacl se debe tomar en cuenta: Flani]cicacio'n del Ministerio de Salucl
¢ Numero de consulta al afio. Fublica y Asistencia SOcial.

. , ’ r ’ ., .
chdlmlento hora medico. ° Se consideraran los dias de estancia o

e [Horas diarias de funcionamiento del servicio de . L alizaci
permanencia de ospitalizacion

consulta externa. Promedio, que es entre 4y 7 dias.
e Sec tomar’s en cuenta el Porcentaje
ocuPaciona], que en el dePartamento de

E_] Frogreso es del 90%.

9 (uia de Disefio Hospitalario para América Latina~ OFS
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No. de Camas= No. de [Hosp. X ['rom. dias de estancia FPara eso se debe conocer que el servicio de

cirugia rogramado labora un determinado
gla prog

365 dias del afio x % ocuPacional
ntmero de dias al afio entonces:

2.5.3 CALCULO BLOQUE QUIRURGICO Si un quirefano 1 dia labora ¢ horas y el
servicio de cirugia Programada labora 80 dias al
2.5.35.1 Nl'xmcro de cirugiasporaﬁo(NC) aflo se Puede determinar que | quirc’ncano 4
Férmula: afio= (6 horas) x (80 dias) =640 horas.
NC: (suarios

No. de quirc’ﬁzanos requcric‘os= T otal horas quirégano requcri

Tasade cirugia observada (T CQO)

Horas ciuiro'xcano afio

TCO cirugia en un numero de habitantes beneficiados / nimero de

habitantes influencia

2.5.5.2 Nﬂmcro de horas Quiréfano al afio (NQ)
Fara horas quirc’ncano al afo (NQ} se debe tomar en
cuenta:

o (_uantas horas funciona i quirc’ncano/ dia

e [asardato anteriora i quiro’mcano/ afio

F:érmula:
NQ: NC x tiemPo Promcdio de duracion

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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...................................................................................................................................................................................................................................................................

2.5.4 CALCULO DE SERVICIOS HIGIENICOS 2. MUJERES
CUADRONO. 3
FACIENTES Y PFERSONAL
Ntmero de | |nodoro | _avatorio
. HOMBRES )
Consultonos
CUADRONQ. 1 [asta4 i i
Ntmero de | Jnodoro | avatorio | (Jrinario De4ai4 2 2
Consultorios Por cede 10| 1 i
Hasta 4 i i i adicionales
Fucnte: ergamzacién Fanamericana dela Sahjd. 1991. sl Titu|o: Cjuias de
Dc 4— a t‘{' 2 2 2 disefio lﬂospita|ario para América | atina.
For cada 10| 1 | ! CUADRONO. +
adicionales
Fucn e Or anizacion Fanamcricana dela Salud 991. sl T ulo: Gufas de
discﬁz ‘-lospialario para América | atina. o t Nﬂmcro dc ]nOClOl"O La\/atoﬁo DUCI"Ia
CUADRONO.2 Fersonal
Nﬂmcro de | Jnodoro | avatorio Urinario Ducha Dc tals i 2 '
Personal 16a25 2 4 2
Dc Tath f 2 i i 26a50 3 5 )
16a25 2 4 ] 2 For cada m2 H H i
262 50 3 5 : 3 adicionales
a
Fucn c: Organizacién Fanamcricana de la Salud. .l Titulo: Guias de

For Cada mZ } r } } (Jiseﬁz lﬂospitalario para América | _atina. o
adicionales

Fucntc: Organizacic’m Fanamericana dela 5a|ucl. 1991. sl Titu[o: Cauias de

disefio hospitalario para América | atina.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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5. PARA  FACIENTES DISCAFACITADOS SE
CONSIDERA:

CUADRONO. 5

Artef:acto m2 Dcscripcién

Lavamanos .55 e}
Ducha 1.20 discapacitado
2.20m2

Fuente: Organizacién Fanamcricana dela Sa]ud 1991. sl Tl’tulo: Guias de
disefio hospita]ario para América | atina.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON




LoSPITAL DEPARTAMENTAL DE EL PROGRE.S0

...................................................................................................................................................................................................................................................................

2.6 Frincipalcs Modulos de un Hospital 8. (nidad de Hospitalizacion

| a Planta fisica de un hospital comprende las siguientes

Unidades: 9. (nidad de Confort Personal
UNIDADESDE ATENCION

1. (nidad de Administracién 10. (Jnidad de Vivienda

2. Unidad de Consulta F xterna 11. nidad de [ nsefianza a ]nvcstigacic')n
§-u nidad de Aguda al Diagnéstico Y Tratamicnto: 12, Unidad de SCWiCiOS Gcncralcs

~Medicina [Fisica Yy Kchabilitacién
~-Banco de Sangrc (Hcmotcrapia)
~ Fatologia Clinica

~ Diagnéstico por ]mégcncs FUNCION

Dirigir, administrar, controlar y coordinar los programas,

- Anatomia Fatolc')gica Y Velatorio
4. (nidad de Emcrgcncia recursos humanos, materiales y financieros, asi como

hacer cumPlir las normas, reglamentos, éisposicioncs que

5. (nidad de Ccntro Obstétricog Nconatologia ayuclan a mejorar la eficiencia de los servicios de cada
( Inidad.
6. (Inidad de Centro Quirﬂrgico LOCALIZACION: [ stard situada cerca a la entrada
Principal, con facil acceso, no se Permitira’ que sea un
7. (Unidad de Cuidados |ntensivos Paseje hacia otras Unidadcs.
............................................................................................................................ 33
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AMBIENTES o [ara el calculo del area de la sala de
e Hall de Jngreso

esPera s¢ considera 2 PCFSOﬂaS POI’

o Espcra Yy SCcretaria

o Direccion con S.1.

° 5ub~Direccic’m con SH (**)
e  Salade Reuniones (**)

oficina Yy su relacion es de 1.80
mZ/Persona.

° For cada 400 m? se tendra un cuarto de

° Ccntra] Tclefo’nica Y Busca Fcrsonas (**) Limpieza.
e Jefatura de FPersonal, Oficina de Personal (++) e [ara el area de biblioteca se considera
e (Oficinade [ nfermera Jefe (¥) 0.%36 m%/cama

o  (Oficina [T nfermera Super\/isora (**)

e  (Oficinade Compras, Frcsupucsto y P]ani”as &) 2.6.2 UNIDAD DE. CONSULTAEXTERNA

o (Oficina Contador (**)
o Oficina de Contabilidad y Caja (% FUNCION
o Oficina de Relaciones Publicas (*+) [ selsector encargac{o de brindar atencion integra]

de salud al Paciente ambulatorio.

e (Oficina ]ngeniero Sanitario (***)

° O{:iciﬂa ]ﬂSPCCtOFCS Sanitarios (***) TICHC POI" O}D‘JCtO va]orar, c]xagnostlcar 9 PI‘CSCI‘IBII‘

o SCrvicios Higiénicosg\/estidores para persona los tratamientos en los leercn’ces campos de la

° SCWiCiOS Higiénicos Para Facien’ces CSPCCIa!Idad mcchca, Para la PI"Oﬂta recuPeraaon

e (Cuartode Limpieza

del Paciente) contando para ello con el apoyo de

*) Solo a partir de 50 camas métodos auxiliares de diagnéstico, tratamiento Yy

() Solo a partir de 150 camas hospitalizacién si el caso lo amerita.

(***) Solo a Par'tir de 200 camas

DIMENSIONAMIENTO:

. E_l 4rea de secretaria es de 4358 mZ/Pcrsona.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON




LoSPITAL DEPARTAMENTAL DL CL PROGRES0

LOCALIZACION

- Servicios Higiénicos para persona
~ Contaré con un acceso directo ysera inclcpenc!icnte.

- [ stara ubicado en el Primcr nivel seParada de la
(nidad de Hospitalizacién.
- Tacil acceso Y comunicacion con la (Jnidad de Ayucla

DIMENSIONAMIENTO:

o [ara calcular el nimero de consultorios se
al Diagnés’cico y T ratamiento y con chistros debera tener en cuenta la Poblacic’m a servir
Médicos.

e LOS COl’lSU!tOI’iOS debcn ubicarse agrupados ecn

(directa a indirecta) con Proycccic’m a 20
afos, numero de consultas anuales por

(Consultorios Generalesg (onsultorios habitantes y numero de horas de trabajo en

~ EsPecializados para un mcjor trabajo. el consultorio.

e 'n la sala de espera se debera considerar

AMBIENTLES: los siguientes parametros minimos:

. Sala de E_SPCra 10 personas por consultorio genera],

. Informacion 8 personas por consultorio de
- Admision esPecialidades.

. Caja o E_I area por persona sera de 1.20 mZ,y para

: AFCHVO de [Historias Cll’nicas discapacitados en silla de ruedas 1 44 m2.

. chis’cros Meédicos e Se debe tener en cuenta que debe existir

- Servicio Sodial

- Consultorios (Generales

. Consultorios Espccializados
- Tépicos

. ]ngectablcs e |nmunizaciones
- Cuarto de Limpicza

. Scrvicios Higiénicos para Facicntes

una espera Privacla para Pacientes con
enfermedades transmisibles.

E_n hospitales con menos de 50 camas solo
se consideran 4 consultorios yen hosPitales

con mas de 50 camas se considera un

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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ambiente para el Jefe de la (Unidad de Consulta E_n hospitalcs con mas de 50 camas se
[~ xterna. considera:
° For cada 20 consultorios se tendrd un closet para . ESPCra
guardar material medico. . RCCCPCio’n
. Consultorio de Gineco - Obstetricia
RELACIONES CONOTROS AMBIENTES . Consultorio de Pediatria

Se relaciona directamente con Admision, (itas, [Tiliacion,

Caja, Archivo  (linico, Trabajo Social, Farmacia,

| aboratorio Yy Diagnéstico por ]ma’gcncs.

- Consultorios de Cirugia (General
- Consultorios de Medicina (General para adultosg
nifios

(Consultorios por csPccialiclaclcs:

2.6.2.1 TIPOS DE CONSULTORIOS; Gastroentero!ogia, Traumatologx’a Yy Ortopeclia,

Neurologx’a, Cardio]ogia, Dermatologia, Urologia,
Fara el buen funcionamiento de los consultorios se deben

Otorrino]aringo!ogia, Ncumologl'a, Oclonto!ogl'a,

teneren cuenta:

El O]ctalmologl'a, Alcrgias Yy Meclicina Prevcntiva.
° equiPamiento.

- [ stacién de [T nfermeras

* Lacirculacionde Pacientesg Persona]. - Servicios Higiénicos para Personal y Pacientes
o [larcaminima por consultorio sera de 12.00 m2, lo que - Cuarto de LimPicza

Permitiré que se utilicen en dos sectores; uno para

consulta yotro para examen y tratamiento. En hospitalcs csPccializados se incluiré:
e Sec debe considerar ademas un tépico, y un ambiente . Cirug,'a Reconstructiva

para trabajo de enfermeria, los cuales no debe ser - Sistema Vascular Periférico

menor de 16.00 m2. . Hcmatologx’a
o [ ingreso a los consultorios es a través de la sala de . Rcumatologia

espera, rccePcic'm y control. . Nelcrologl'a

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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...................................................................................................................................................................................................................................

. Oncologfa n hospitales con mas de %00 camas es
- Fsiquiatrl’a recomendable que contiguo a éste, se cuente con
. Cirugfa Maxilo - facial una sala de Ecograﬁ'a y Monitoreo )Cetal; el area de
El nimero de consultorios estara determinado por el estudio este ambiente no sera mayor de 18.00 m=.

de factibilidad.

Consultorio de Medicina Gencral " s el ambiente donde se atiende cspeciali&ades
s el ambiente donde se atiende a Pacicntcs adultos o nifios que no requieren instalaciones, cquipo o mobiliario
ambulatorios, que no requicren la atencién de csPecialis’cas esPechCico, donde se realizan actividades con fines
méclicos, pero si el apoyo de métodos auxiliares de de diagnéstico y tratamiento. | s un consultorio
&iagno’stico como, | _aboratorio Yy Radiodiagnéstico. igual al de Medicina (General.

El consultorio debe tener:

° U” sector para entrevista y Consultorlo de Gastrocntcro]ogla:

e Otra pare examen y tratamiento, y Fs un consultorio tfPico igual al de Medicina

o un vestidor Genera], con un ambiente de apoyo para examenes
. L , , de Frocto]o ia Fibro astroscopia; con una area
El area oPtlma a considerar no serd menor de 15.00 m?2, gay S pias

siendo la minima 12.00 m2 de 15.00 m2; contara con absoluta Privaciclacl y

Consu[torio de Gincco—Obstetricia:

s el ambiente donde se atienda a la mujcr en caso de

estara Provisto de un servicio higiénico.

Consultorio de Traumatologl'a y Ortopcdia:

b decimi del tal s el ambiente donde se efectua la atencion de
embarazo o pa ecimiento de aparatogem’ca.

Este consultorio debe tener Paciéntcs que Presemtan Pac{ecimientos congénitos

, o dquiridos del sist 1scul leti
o UHa 4rea minima de 15.00 m?2; con absoluta Prlvac1dad. © adquirides ael sistema musctio esqueletico g que

, , f eren la aplicacié |
° Estaré Provasto de un bafo+ vestidor cuya area sera recuentemente requieren ja aplicacion de vendajes

CIC 5 00 m2 o engcsac{os.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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Contaré conun tépico para colocacion de yesos el mismo que
estara Provisto de un lavadero con trampa para yesos y un

closet para férulas.

Consultorio de Ncumologfa/ Neuro]ogl’a

s el ambiente donde se atiende esPeciaIidacles que no
requicren insta]acioncs, cquipo o mobiliario espcc:’pico, donde
se realizan actividades con fines de diagnéstico y tratamiento.
El area sera igual al consultorio de medicina.

E_n hospi’cales con mas de 100 camas se contard con un
ambiente anexo para electroencc?alogra?fa con una area

minima de 7.20 m2.

Consultorio de Carclio]ogia:

s un consultorio tfpico, debe estar ubicado en un Iugar
tranquilo, en un nivel que no sea necesario el uso de escaleras.
(Contara con un ambiente de apoyo para examenes especia]es
de clectrocarc}iograxcia conuna area de /-20m*y para Pruebas
de esFuerzo, con una area de 25.00 m? sicmpre que la

demanda lo amerite.

Consultorio de Dcrmatologfa/Alcrgia:

s un consultorio tiPico, y contard con un ’cépico para

curaciones y Pequeﬁa cirugfa.

...................................................................................................................................................................................................................................

Consultorio de Urologia:

s el ambiente donde se atiende Pacicntes que
Presentan Paclecimiento de las vias urinarias
Pr@cerentemente, pero que Puecle compar'tir el

cspacio en horario libre con otras cspccialidades.

s un consultorio tipico, contard con un ambiente

de apoyo para cncloscopia con un servicio higiénico.

Consultorio de Odontocstomatologia:

s el Consu}torio donde se atiende Pacientes
adultos o nifios que presentan Paclecimientos de la
cavidad bucal (dientes, encias), para lo cual se
realizan extracciones, obturaciones, tratamientos de
endodoncia y cirugfa bucoclcntomaxi]ar} asi como
tratamientos Preventivos.

Si la Po]itica del Hospita! es Proporcionar Prétesis
a los Pacientes se contard con un ambiente de

Mecanica Dental.

Consultorio de Otorrinolaringologl'a:

s el local donde se atienden a Pacicntes adultos o

nifios que Presen’can enfermedades de oidos) nariz o

de

garganta, realizandose Procedimientos

diagno’stico y tratamiento de los mismos.

............................................................................................................................
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[ sun consultorio tiPico, debe contar:
e (Con ambientes de apoyo para examenes cspccia]cs
(chucﬁas curacioncs).
o Urxa camara silente cuya area no sera de mayor de
6.00 m2, debi¢ndose construir con materiales aislantes,
° Ancxo a ésta se encontrara un ambiente para Fruebas
de cqui]ibrio y vestibulares cuya longitucl no sera

menor de 5.00 metros lineales.

Consultorio de OFtalmologl’a:

[T s el consultorio donde se lleva a cabo la cxP!oracién y
entrevista a Pacientes que Paclecen afecciones de la vista, con
fines de diagnéstico, Pronés’cico y/o tratamiento.

[ ste consultorio consta de los siguientes ambientes:

o [ ntrevista, [ xamen Clx'nico, Yy OPtomctria; para
efectuar los examenes oP’comé’cricos Y de aguc{eza
visual, la distancia que debe haber entre el muro y la
Panta”a de Progeccic’m de imégenes es de 5.00 a 6.00
metros lineales.

° Ambicntc pare Pruebas Espccialcs; para realizar
examenes de | omometria, [erimetria, CamPimetria y
Fotogra)cia Ocu]ar.

o Acliciona!mcntc se Pueclc contar con un ambiente pare

efectuar chucﬁas cirugias 3/0 curaciones.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

Estc consultorio tendra una area de 1 8.90 m2.

s el ambiente que realiza actividades enfocadas a
la educacion para la salud, camPaﬁas de control Y
deteccion de enfermedades.

[ n este consultorio se realizan los programas de
medicina Prcvcntiva, cuenta con oficinas para
sanitarios, epidcmiélogos y nutricionistas. el area
minima para este consultorio no serd menor de

12.00m2.

Consultorio de Salud Mental:

s el ambiente donde se efectua la entrevista del
médico al Pacicntc, cuya Pcculiaridad es que no se
requiere exPloracién organica. E_] 4rea minima de
este consultorio sera de 12.00 m2.

I hospitales con mas de 200 camas debera
incluirse un ambiente denominado camara vogel que
debera estar contiguo al consultorio Y contara con

una sala de espera para familiares.

Consultorio de E_nclocrinologl'a:

[ s el ambiente en el que se realiza las actividades

para el diagnéstico Yy tratamiento de las

-
-
-
v
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
L]
-
-
-
-
L
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
L]
-
-
-
-
L
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-



LoSPITAL DEPARTAMENTAL DL CL PROGRES0

enfermedades de las gla’nclu]as endocrinas. El 4rea de este

consultorio no serd menor de 12.00 m2.

Consulton'o de Oncologfa:

s el ambiente en el que se realiza las actividades de
seguimiento y evaluacion de las enfermedades oncolégicas. E]

area de este consultorio no serd menor de 12.00 m2.

]nyectables a |nmunizaciones:
Son  ambientes para aPIicar inyecciones, soluciones y
Procluc’cos biolégicos con

Propésitos curativos 3/0

Preventivos. E_l 4rea de cada cubiculo no sera menor de 4.00

m2.

[ s el ambiente donde se atiende al Pacientc cuando se ha
detectado necesidades de orientacion social o coordinacién
con otras dependencias Pﬂblicas o Privac{as.

e |os lﬁospita!es con menos de 50 camas contaran con
una trabajadora social en el area de recePcic'm.

o | os hospitales de mas de 50 camas tendran una oficina
para trabajo social con uno o dos cubiculos para las
entrevistas con los Pacientcs o sus familiares.

° E_l nimero de cubiculos estard determinado por el

debiéndose

nimero  de trabajacloras sociales,

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

considerar una trabajaclora social por cada
100 camas; el area de cada cubiculo no sera
mayor de .00 m2.
Su localizacion estara cerca a  Admision Yy
Consulta E_xterna, para tener un facil contacto con

el Pacicntc.

2.6.3 UNIDADDE AYUDA A
DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO

FUNCION

[sel corjunto de servicios debidamente equipaclos,
cuya funcion PrinciPa] es la de apoyar al médico
para realizar examenes Yy estudios que Precisen sus
observaciones cln’nicas, para obtener o confirmar un
diagnc’)stico, como parte inicial del tratamiento.

[” sta integrac{o por los dePar’camcntos siguientes:

e [armacia

o Fatologfa (linica

e Pancode Sangre

° Diagnéstico por ]mégenes

e Anatomia Fato]égica Yy \/e!atorio
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LOCALIZACION:

Debe estar ubicada en una Posicic')n intermedia con relacién a

las (,Inicladcs de Hospitalizacién, (Consulta [ xterna Yy
Emcrgencia.

FARMACIA

Encargada de almacenary proveer medicamentos para el uso
de los Pacicntes externos a internos del Hospital.

| ocalizacién:

Debe estar ubicada en el iNngreso Principal de la Consulta
[~ xterna, con facil acceso al Plﬁblico para una atencion de 24
horas.

Ambientes:

Para determinar el area de la farmacia, debe considerarse las

areas minimas siguientes:

° DesPacho distribucion, atencién de medicamentos
0.20 m% x cama

° Freparacién 0.10 m?2 x cama

° A]macén 0.15 m? x cama
[ 1 area del almacén contara con estanterias para facilitar el
movimiento réPiclo del Persona] cuya circulacion debera ser de
75 a 90 cm, a fin de aProvechar al maximo el esPacio. FPuede
ubicarse en un nivel inferior mediante la comunicacion de

cscalcras o montacargas.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

PATOLOGIA CLINICA (. ABORATORIO
CLINICO):

Ts un servicio de apoyo fundamental para el
diagnés’cico Prcsuntivo o definitivo. Su funcion es
rccolcctar, analizar Yy dictaminar el tiPo de
enfermedades en base a los diferentes estudios
hcmatolégicos Yy icrobiolégicos.

[- | 4rea destinada al | aboratorio sera un local con
buena ventilacion e iluminacion natural Yy arthcicial,
con esPacios suficientes para que los procesos de
los analisis sean fluidos.

| ocalizacion:

FPor ser un servicio auxiliar de diagnostico, debe
contar con facil acceso al Paciente y tener relacion
con el consulta

acceso externa,

Principal,
emergencia Yy hospitalizacién; Yy en menor relacion
con el archivo clinico.
De Prexcerencia se ubicara en la Planta baja o en el
Primer nivel.
Ambicntcs:

o Espera

° Rccepcién

o Admision Yy Reccpcic’m de Muestras

o (ubiculos de T oma de Muestras

° \)efatura
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e | aboratorios: FPor cada 40 camas hag un cubiculo para toma de
. Hemato]ogx’a muestras, considerando que el 20% de estas
. Bioquimica corrcsPonclcn a ginecologx’a, el drea minima de este
. Microbiologn’a cubiculo sera de
.]:_mergcncia 9.00 m? Y los cubiculos de toma de muestra
. Almacén sanguinea seran de 4.80 m2.
.Lavadog Es’ccrilizacio’n Los cubiculos de toma de muestras deben tener
. Sericios Higiénicos para Pacientes acabados agraclab]es tanto en material, como en
.Cuarto de LimPieza color, tendientes a contrarrestar el efecto
.Vestidores Yy Senicios Higiénicos para persona Psico]égico del Pacien’ce.

[l 4rea a considerar para espera sera equivalente a

Ac]icionalmcntc Pucdc incluirse: 1.20 m* para los Pacientes ambulatorios y 1.50 m?
.| _aboratorio de [T nsefianza para Pacicntes l‘lospitalizaclos, teniendo  en
.| aboratorio de ]nvestigaciones consideracion que generalmente asisten en sillas de
.Aulas rueclasg camillas
E 1 el laboratorio se consideran dos sectores: Gt EREasEEAEEEEerERRaEERREEEEEEERRRSSEERRAEEEErrRnnanLEas ;

e (Jna relacionada directamente con el Publico y En el se realizan las Pruebas de coagu!ac:on,

. , tabilidad rfologf inea.
comPrende: sala de espera, admisién Yy recepcion de contabridad g merfelogla sanguinea
muestras) CUbiCU]OS de toma 3 reco]cccién de MUEStras. = sesssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnnssssnnnnnannnnns .

e Y el laboratorio propiamente dicho, que no tiene

., N7 En l’\osplta]es gencralcs este !aboratorxo se
relacion con el Pubhco.

rea]xzan anallsxs dC: qunmlca sangumea, examenes

42
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ger\crales de orina, reserva electrolitica y gases en sangre.

n hosPitales con menos de 50 camas el trabajo de
microscopia Corresponcliente a este laboratorio se realizara en
el mismo de hcmato]ogl'a.

| a microscoPia de hcmatologia, en l‘nosPitalcs con mas de 50

camas constituird una seccion diferenciada.

[~ sta ubicado en la zona mas a]ejada del laboratorio, y con las
debidas Proteccioncs para reducir al minimo los Pcligros de
contaminacion.

[~ ste laboratorio comPrende las siguientes secciones:

. Coproparasitoiogn’a

o Bacteriologl’a

. ]nmunologl’a

. FreParacién de medios de cultivo, lavado Yy esterilizacion de
materiales.

Se clisponclré de un incinerador pares la eliminacion de
desechos.

Fn lﬁospita!es con 50 camas o mas se contara con una zona de
microscoPia comin, y en aque“os hospitales en el que el
laboratorio realiza las Pruebas en ambientes diferenciados,

cada uno de ellos tendra su area de microscona.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

|_aboratorio de E_mcrgcncia:

n hospita]es con menos de 50 camas que tienen

-
.
.
.
.
.
.

dos o tres secciones de laboratorio, los analisis de
emergencia deben realizarse en el mismo laboratorio.
en hospita‘es con mas de 50 camas es conveniente
que se prevea un ambiente Propio dentro del area
de emergencia, para él laboratorio, el mismo que

funcionara durante las 24 horas.

BANCO DE SANGRE}
FUNCION

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

No debe faltar en los HosPita!es Regiona]cs,
(Generales Yy Especializaclos.

AMBIENTES:
A Salas ClC Espera dC Donac]orcs

e (ontrol Yy Oficina Administrativa

o (ubiculo de Donadores y T ransfusiones

. RecePcién, TiPiFicacién Yy (lasificacion de
Mucstras Keposo

o | aboratorio del Banco de Sangre

e Banco de Sangre Propiamentc dicho
. Limpicza Yy [ sterilizacion
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DIAGNOSTICO FOR IMAGENE_S . . O]Cicina CIC Crftcrios

FUNCION e Oficina de ]nterpretacién Yy Almacén
[~ ste servicio tiene por objeto auxiliar en el cliagno’stico de

. Archivo de F!acas
ciertas enfermedades Yy Permitc elaborar estrategjias Previas

. Jcmcatura

de tratamiento.

e (uarto de Limpicza
] Almacén

. Scr\/icios Higiénicos pare Fersonal

LOCALIZACION:

I | departamento de imagenologia debe ubicarse en la planta
P 2 g P
! ventualmente si el programa lo requiere se Pueden

de elevaclorcs, con la finalidad de Permitir un transito fluido de incluir: Sa!a de ]:luoroscopia, Sala de Estudios
Pacientesg de camillas. E_spcciales, Ragos X Dental, Sala de Tomogra{:fa,
Su localizacion debe Permitir el acceso facil de los Pacientes Hala de Masto graﬁa, Oala de E_cogrencx’a.

de la Uniclad de Consulta E_xterna, HosPitalizacién y e :

E_mergencia.
AMBIENTLES:
. Recepcién Yy Secretaria

baja oenel Primer nivel, Prc')xima a emergencia, y a los nucleos

° E_I tamafio de la sala de espera estara en

funcion al numero de salas de rayos Xx,
o |7 staciéon de cami”asy sillas de ruedas
debi¢ndose considerar area para los
. Espera de Pacientes Ambulatorios ) ) )
) o pacientes en camillas Yy sillas de ruedas. el

o Espera de Facxentes Hospxtahzados

) ) drea serd de 1.80 m? por persona, 1.50 m?
L \/estxclores pare Fac:cntes

. S ) por persona discaPacitada en silla de ruedas
e Servicios nglémcos pare Pacientes

. Sales de Kagos X

. Freparacién Yy Reposo de Facicntes

Yy 2.20 m* por camilla. 56 debe considerar 10

PCFSOﬂaS POI" sa]a.

o FreParacién de Medios (Contraste e | os vestidores deben reunir condiciones de

°CémaraOscura Privacidacl Yy seguridad, el tamafo del

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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vestidor debe ser minimo pero suficiente para dos
personas. Contaré con dos Puer’cas, una hacia la sala
de espera y la otra hacia la sala de rayos x. I numero
de vestidores por sala estara determinado por el tiPo
de examen que se cfectua Y el ticmPo cmpleado por
cada sala de rayos x. deben preverse un minimo de dos
vestidores. E_l 4rea minima de los vestidores sera de
5.00m?y para Pacientes discaPacitados %.30 m2.

° La camara oscura o cuarto de revelado es conveniente
ubicarla contigua a la sala de rayos x, en hospitalcs en
que existan dos salas de rayos x, se debe clisPoner la
camara oscura o cuarto de reve]aclojunto o en medio
de ambas y el movimiento de Placas sc hacen a través
de Pasaplacas o transfer.

Il Area minima de este ambiente sera de 5.00 m2 y disPonclré
de dos zonas (Seca Yy [ameda).

| as dimensiones de la sala de rayos x no debe ser menor de
50.00 m? y la altura minima del ambiente sera de 3%.00 m.
Forcada 100 camas debe haber un aparato de rayos x.

o | a oficina de ]nterprctacién de (Criterio es la
encargacla de la revision de las P]acas reveladas Yy
debera estar contiguo ala Cémara Oscura o Cuarto
de Revelado. | a oficina de lnterpretacién Yy

Formulacion  de Diagnés’cico estard contigua al

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

Archivo de Flacas usadas y su area no sera

menor de 12.00 m2.
Fnlos Hospitalcs con menos de 50 camas la
oficina de ]ntcrprctacio'n de (riterio y la de
lntcrpretacién Yy Formulacic’m de Diagnéstico estan
intcgrac]as en una sola.
El archivo de Placas debe tener 24.00 m2 por sala
de rayos x.
Cuando exista dos o mas salas se contara con una
sala de Preparacién de Pacicntes con area no menor
de 5.00 m2.
f’rotcccién contra las radiaciones:
[ n el disefio de las salas de rayos x es imPortantc
considerar la localizacion del control de comandos,
el que contara con una cabina cerrada que Proteja al
oPerador de los rayos dispersos, donde se colocara
el tablero de control. Esta tendrd una Puerl:a
Protegida con Plomo; la mampara © muro de
Proteccién tendra una ventanilla con vidrio Plomoso
de 40 x40 cm.
[~ ste dePar’camento debe estar alejada de
ambientes que Puedan ser afectadas por las

radiaciones tales como: Almacén, [Tarmacia.
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...................................................................................................................................................................................................................................

Fara Proteccién de los muros contra las radiaciones se radioactivas, y su imPlementacién se considera en
recomienda el uso de tarrajeos con baritina en vez de lamina de hospitales con mas de 200 camas.
jomo. |_ocalizacion:

Organigrama No. 3

Estaré cerca a la Unidad de Consulta Externa,
RADIODIAGNOSTICO;

umclad de E_mergcncia y Hospitalizacién, pero con

acceso directo del exterior para entrega directa del

. ................ SALADE ESPERA material radiactivo.
56 debe tener cuidado que los cquipos estén a
O SO VESTIDORES

salvo de interferencias eléctricas Yy de radiaciones.

Ambientes:

CUARTO DEREVELADO [” ste servicio se divide en cinco sectores de
acuerdo a la funcion espcchcica yse distribugcn:
. . ________________ OFICINADE INTERPRETACION

b FORMULACION DE DIAGNOSTICO
..... .. ARCHVODE FLACAS ~Toma de Muestras
~ Ca’mara de Cen’ce“co

Fucnte: Elaboracic’m Propia ) APOHO a ]a Atenci(’)n MéC{ICa

~Radio farmacia

° Rcccpcién
~ Contro!

~5a!a E_spera de Pacientes ambulatorios

- Salade Espera de Pacientes internados

e  Atencion

MEDICNANUCLEAR: |
[ s uno de los servicios de diagnc’)stico y tratamiento de las ~Cuarto Caliente

~ Almacén de Froductos [rios
~ Sa]a de Conta&orcs

ancrmedac‘es caractcriza&o POF Cl CmPICO ClC las sustancias

............................................................................................................................
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- | aboratorio

~ Lavado de ]nstrumcntal

~ Cuarto Oscuro

- Distribucion Yy (lasificacion
o  Administracion

~ Jcmcatura

- Sala de Reuniones

-Salade ]nterPretacién

~ Area de ComPuto

- Secretaria

- Almacén y Archivo
o Senicios Higiénicos

- uarto Séptico

~Cuarto Limpieza

Requiere en Primer ]ugar de un almacén para los radioisétopos
cuya 4rea no sera menor de %.60 m2, debiendo ser blindada.

[ | ambiente de Radiofarmacia contara con una campana de
bioseguridad para la PreParacién de ciertos componentes que
ofrezcan Pe]igro de evaPoracién de sustancias radioactivas;
ademas hay que cuidar que dicha campana signhciquc
efectivamente Presic’m negativa del aire y que la salida del tiro

no afecte a otros ambientes del lnosPital.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

[T ] 4rea de este ambiente estara relacionado a su
cquipamicnto, yno Poclra’ ser menor de 25.00 m2.

E_l ambiente de entrevista Yy examen clinico estara
adgacente al ambiente de Gamma gra]cia Y

colindante al 4rea de espera.

ANATOMIA  FPATOLOGICA

FUNCION
Fs el depar’camento agucla al diagnéstico y

tratamiento, cuyas actividades Principa]es a
desarrollarse son: Fatologfa cluirt'xrgica de biopsias

y organos, Citologx’a exfoliativa Yy NecroPsia.

LOCALIZACION:

[ ste dePartamento tiene relacion directa con la
(nidad de Centro Quirdrgico y con las ( Jnidades
de Hospita!izacién, Yy en menor grado con los
laboratorios clinicos.

Su localizacion esta determinada por su funcion de

dCP(’)SitO dC cacléveres POF lO qUC dCbC estar en una




SsssssEgEanw
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zona reservada para que la salida de ¢stos sea lo mas directa y o (rematorio

discreta. [ s por este motivo que se agrupa con la Unidad de e Velatorio

los servicios gencra]cs del hospital. Aclicionalmcntc se Pudc incluir ambientes pare
Las circulaciones para la conducciéon de cadaveres deben __c__q_r:l_:_q,_s__E_q_r:_g_c_)_g‘g_e_l_?_g_i_g'_p_)_é_g_l_.z_l_s__ﬂ_é_r_e__a_)__d__@__(iznseﬁanza.
estar conectadas a las ( Jnidades de HosPitalizacién. (Centro LaboratonodeHlstofatologfa,
Obstétrico, Ccntro Quirﬂrgico Yy E_mergencia. n este ambiente se realizan las funciones de
[~ ste c]cpartamento no sera indisPcnsable en hospitalcs con Microscopl'a, por lo que es necesario que este
menos de 50 camas, donde se Puede tener un ambiente con un anexo a la Oficina del Anatomo - Fatélogo.

area suficiente para el dePésito de dos cadaveres. [" 4rea recomendable esta en relacién al nimero de

Fatélogos que trabajan siendo 10.00 m? cuando

AMBIENTES: wten 2 Potd . s ’ .
e Secretaria existen atdlogos, y para 3 & 4 se requiere de
. Jmcatura -.ZOOOmZ ....................................................

E\Sa]a de Autopsias: :

e [ rabajo de Microscopio :
) ) P T e ambiente b 1’25"'5"5555"1 &Var a cabo la
. Sa]a de AUtOPSIas

diseccion de cadaveres humanos con fines de

. Freparacién de Cacléveres

e Salade E_spcra y Entrega de Cadaveres
e | aboratorio de HistoPatologia Yy Cito]ogl’a

o Archivo Yy Museo de Piezas Anatomicas

. Macroscopfa

estudio, para encontrar o comProbar la causa de
Fa”ccimiento, asi como para Propésitos de
investigacion y ensefianza médica.

[ | 4rea minima de esta sala con caPacidad de una
o (_4mara f:rigorhcica. con un minimo de dos gavetas meea no sera menoiﬂ de 20.00 m* Y st st CaPaCldad
. I:otogralcia Microscépica es de dos mesas se incrementara en 16.00 m2.

e Senvicios Higiénicos

e | avado Yy [ sterilizacion

. Almacén

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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Ambientc que contiene las camaras Frigorf?icas para la
conservacion de cadéveres, la dimensién maxima de cada
camara Frigorhcica es de 2.00 m2.

Por cada 100 camas se tendra una camara Frigorfgica.

S QLG20ALEE.LaMas 2L keNaia, g canie

g\/clatorio: ;

"Fn hospitales con mas de 150 camas se contard con un
ambiente destinado a la velacion de Pacicntes fallecidos, el
4rea minima requerida serd de 18.00 m2 Yy la sala de E_spera
para deudos no sera mayor de 24.00 m2; asimismo debera

contar con un ambiente de rcpostcria Yy servicios higiénicos

para Pcrsonal Yy delico.

2.6.5 MEDICINAFISICAY REHABILITACION:

FUNCION

Fcr‘ccnccc al proceso de atencion médica que sc presta
mediante acciones de Prevencién, diagnés’cico y tratamiento;
cmplcando medios fisicos para el tratamiento de afecciones
ncuromusculoesquc]éticas, vasculares, etc. Agucla a prevenir,
diagnosticar y tratar la incapacidad Fl’sica, emocional Yy
Psiquica

LOCALIZACION:

| a localizacion de este clePartamcnto debe cumPlir los

requisitos siguientes:

............................................................................................................................

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

...................................................................................................................................................................................................................................................................

Acceso directo de Pacientes ambulatorios, los cuales Pueclen
Hcgar por sus Propios medios o en vehiculos y ademas debe
contar con un acceso para Pacientes hospitalizados. De
Prexcerencia se ubicara fuera del edificio Principal, pero
comunicado con esté por medio de una circulacion cubierta.

56 evitara el uso de escaleras, se considera rampas de 1:1 3.
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Que a”)crguc como minimo de 10 a 20 personas, con un ambiente de

recePcién y control donde exista un archivo clinico de Pacientes. su area

Organigrama No. 4

v

se considera de 24.00 m? por consultorio.

AMBIENTES:
] E_spcrag Control de Pacientes ~ ==ssssssssssasssnnashanes

. EsPaCio para Cami”as y 5;“85 de Rueclas Ty > : ultravioletas, diatermia. corriente ga]vano—Faréclica. (Cada
- Consultorio de [Fisiatria

. Jemcatura

Contaré con cubiculos 5eParados, para la rayos inFrarroJos.

Contara’ con cubiculos para tanques de remo]ino, tanques de

Paraﬁna, tanque para compresas calientes Yy la tina hubbart. la

) £ —

tina hubbart requierc de una graa sujeta al techo para la

. E_lectrocliagnéstico

) : movilizacion del Pacicntc Yy el drea no serd menor de 24.00 m2,
. E ]ectroterapla AN NN NN NN NN EEEEEENEEEEEEEEEEEEEE ] ) )
serequiere una tina a Part;r de 100 camas, y un tanque

. Hiclroterapia EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESE

terapéutico a partir de 150 camas.

. Tcrmoterapia

-

: Mecanoterapia EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

- Terapia Ocupacional S S

Gimnasio cuyas dimensiones estaran en relacion a la cantidad
. TeraPia de Lenguaje

- Cubiculo de Traccion (Cervico-|_umbar
. (Gabinete de E_]ectrodiagnc')stico

. Fsicomotriciclad

- Sala de Ambulacion

. DePésito de Equipos v Materiales

de Pacientes que se esperan tratar simultaneamente,
Flarea para un gimnasio pequefio no debera ser menor de
50.00 m?; en hospitales con méas de 150 camas se tendra un

4rea de 72.00 m2. como minimo.

LR R R R R R R R R C R R )

Consiste genera]mcnte en diversas labores manuales, el area a utilizar estara
de acuerdo con el mobiliario que fundamentalmente consiste en mesas de
trabajo Yy sillas ademas tendra un depésito para guardar los materiales. [ | area
- Vestidores Yy Sericios Higiénicos para Facientes

de tcrapia en hospitales con menos de 50 camas serd de 24.00 m2, con mas de

. Vestidores v SCrvicios Higiénicos para Fcrsonal

. Cuarto de Limpieza

50 camas 30.00 m? ycon mas de 1 50 camas el area no sera menor de 42.00 m=2.

- Cuarto Séptico (ropa sucia)

Fuente: E_|aboracién Propia

ettt ettt sttt s bbb bbbttt ettt ettt saetesetenenenenene | DO

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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2.6.6 UNIDAD DE. EMERGENCIA:

FUNCION

Tiene como funcion atender Pacientcs adultos y nifios con
Paclecimientos de Presentacio’n stbita que comprometen su
intcgridad y su vida, por lo que requicrc una atencién
inmediata. [“unciona las 24 horas del dia Yy la Pcrmanencia de

los Pacientes no clebe sermayor a 48 ]ﬁoras.
LOCALIZACION:

Debe estar situada en el Primcr nivel con amPlio ingreso
cubier’co, con vias de acceso sefalizadas Yy espacios
suficientes para la circulacion de ambulancias y otros
vehiculos. Contaré con facil acceso alas Urxidades de Agucla
al Diagnés’cico, Centro Quirurgico, Centro Obstétrico,
(uidados |ntensivos; y en lo Posible cerca a la Unidad de
Consul’ca Extcrna.

Se debe tener en consideracion, que  se requiere la
colaboracion de los clePartamentos de Radiodiagnés’cico por

]mégenesg Fatologia (linica.

AMBIENTES:
e Hall de Jngreso

. Espera

. Aclmisic’m y Control

o Triaje

. Espacio de (amillas y Si”as de Ruedas

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

o JC]CatU ra

. Consultorio~TéPico(Adultos y nifios) = ,g (U no pe

. Trabajo de E_mccrmcras
* | rauma shock

e (uarto de Aislados

e Salas de Observacion

e Rehidratacion Pediatrica
] 531’30 de Ar’cesa
e | aboratorio de Emergencia

. Kayos X Fortatil

e (onsultorio de Traumatologl’a :
H

.TC’)PiCOdCYCSOS -------------- -E
o [ star Médico Yy de E_mcermeras
e Dormitorio Médico de (Guardia

e
: Ob

relaciona con la

servacion y Rehi

E sirve para el bafio de

» tera
L ]

........... >

péuticos o de li

e Almacén de Equipos Yy Medicamentos

. Kopa LimPia
e (uarto de LimPieza
e (uarto KoPa Sucia Yy | avacha

tas

e Senvicios Higiénicos para Fersonal -

e Servicios Higiénicos para Facientes

o [~ stacionamiento de Ambulancias

. Ambien’ce para Fo]icia Nacional
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E] ingreso a la Unic]acl de Emergencias sera identificado dimensiones de los ambientes de observacion sean
desde el exterior mediante seﬁalizacic’m, estard cubierto por HQ}(JbJQﬁ Par_a_g_q]oga_r estas.cncasos. ngcesarlos
medio de voladizos o pérticos. Travmashods

56 evitard los escalones en el INgreso Prir\cipa!, Solo enlos Hospltales conmas de 150 camas debe
sustitugéndosc por rampas que faciliten el movimiento de sillas considerarse este ambiente para evaluacion del
de rucdasy camillas. Pacicnte que ”ega en mal estado con la finalidad de
e . estabilizaro.

i9alade Observacion: ¢ S

E_] nimero de camillas de observacion para adultos sera igua] E_stactonamlcnto de Ambulanctas

ol 6% del total de camas de Hospitalizacion en Medicina y e considerara 15,00 m por cada ambulancia.

Cirugl’a (General.

Fara Pediatria, el nimero de camas de observacion sera del 30

2.6.7 UNIDAD DE. CENTRO OBSTETRICO

al 3%5% del total de camas Pccliétricas.

n hosPita]es con menos de 150 camas se considera una FUNCION
cama de observacion por cada 30 camas hospitalarias, el area I s considerado un servicio auxiliar de tratamiento
a considerar inclugendo servicio higiénico sera de 8.00 m2 por encargado de otorgar la atencién oportuna y
cama. Debera considerarse una cuna para [Hidratacion por adecuada en el Periodo de alumbramiento, tanto
cada 25 camas de la caPacidacl del Hospital y el area por cuna para la madre como para el recién nacido.
sera de 2.00 m2.
T endran en la cabecera instalaciones esPeciales de Oxigeno LOCALIZACION:

\/acn’o E_staré ubicado de tal manera que Pueda contar

ES rccomcnclablc CiUC cn lOS hospitales s5¢€ diSPOﬂga dC con unacceso ChrCC’CO dcsae la unldad de

Emergencia yen el Primer nivel.
Debe ubicarse inmediato a la Uniclacl del Centro
Quirdrgico, con la finalidad de facilitar el traslado

camillas adicionales para los casos de desastres y que las

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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LoSPITAL DEPARTAMENTAL DE EL PROGRE.S0

de las Pacientes que requieran intervencion quirdrgica.
T ambién (Inidad (entral
Es’cerilizacic’m y Equipos. (CEYE)

| a localizacion arquitecténica debe resolverse evitando

de

estard cercano a la

cruces de circulaciones a.jcnas al servicio.

AMBIENTES:

/ona |rrestricta (Semi Rigida 6 (ris)

. Kecepcién Yy Contro]

- E_spacio para camillas y sillas de ruedas

- Sala de [ valuacion Yy Freparacic’m de Pacientes

- Sala de Dilatacion (trabajo de Par’co)

- Saia de Expulsién (sala de Partos)

- Trabajo de [ nfermeras

. LimPieza de ]nstrumenta§

- Cuar‘co de Limpicza

- Cuar‘co Séptico (Kopa sucia y | ava chatas)
\Vestuarios Yy Servicios Higiénicos Personal médico Yy

enfermeras

/.ona Kcstringida (Rigida o) Blanca)

. | avados de Gineco~©bstetras

- Salade Cirugia Obstétrica

- Salade Legrado

- Salade Recuperacién FPost Parto

. Sala de atencion al recién nacido

............................................................................................................................

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

. Depésito de Materia Es’céril

N .
Dala de Cyaluacion y Preparacion:

s el ambiente donde se determina si la Paciente estad en
trabajo de parto o no, en el caso de estarlo sera admitida en la
unidad. Se ubica inmediato al iNgreso del servicio, es
conveniente tener una camilla de evaluacion por cada cuatro

camas de trabajo de parto. Debera contar con un servicio

higiénico con ducha.

s el ambiente donde se recibe a la Paciente en ’crabajo de
parto o con amenaza de abor’co, para su vigi]ancia médica
observando su evolucion hasta el momento de su traslado a la
sala de exPulsién o sala de ]egrado.

56 estima que por cada 10 camas obstétricas, debe haber
una cama de trabajo de Parto; y por cada 20 camas
obstétricas se contara con una sala de partos.

For cada sala de Partos se tendra tres camas de trabajo de
Partos.

Urxa sala de tra})ajo de parto Podré contar con un maximo de
seis cubiculos y estara dividida mediante cubiculos seParaclos
entre si, cada cubiculo contard con una cama camilla de

tra bajo.
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Cac]a cama de Parto necesita a un lado de la cabecera
instalaciones para salida de oxigeno, succion, timbre de
lamada. Sc recomienda una area minima de 9.00 m2 por cama.
Deberé contar asimismo con un trabajo de enfermeras con
una area de 7.20 m?, en este lugar se ubicara una mesa de

trabajo yuna area para guardar utensilios y medicamentos.

---------------------------------------------------------------------------

[" s el ambiente donde se atiende a la Parturienta durante el
Periodo exPulsivo y alumbramiento.

La sala de Parto cuenta con un solo acceso para el Persona] Y
Pacientc, a través de una Pucrta batiente de 1.20 m de ancho.
E_sta sala contard con una area de 30.00 m2 Yy una altura
minima de 3.00 m. |~ stard dotada con salidas para tomas de

succion Yy oxigeno.

s el ambiente utilizado para atender Pacientes durante o
desPués de la expulsic’m de un Producto no viable.

(Cuando exista mas de dos salas de parto se Podré disPoner
de una para ]cgrados; la misma que debera contar con
condiciones de asepsia rigurosa. El 4rea sera de 25.00 m2.

| a circulacion a esta area debe ser restringida y sera de las

mismas caracteristicas de la sala de Par‘to.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

[ n esta sala se recupera la Pacicnte bajo la
vigilancia del anestcsiélogo, se ubica Pro'xima ala
sala de Par’co.

Se consideraran dos camas de recuperacic’)n por

sala. E] 4rea minima sera de 7.00 m? por cama.

s el ambiente donde se brinda los Primeros
cuidados al recién nacido. Se ubicara Préximo ala
sala de Expulsién.

Aclicionalmcnte estd intcgrada por un ambiente de
observacion Yy trabajo de enfermeras con bafio de

artesa. | | drea sera de 6.00 m2.

[T s conveniente que exista un ambiente para
guardar la ropa y equiPos estériles para un Pcrl’odo

de uso de 24 horas.
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2.6.8 UNIDAD DE. CENTRO QUIRURGICO: - Prelavado de |nstrumentos

: . Cuartode LimPicza

FUNCION ; - Cuarto SéPtico (Ropa Sucia Yy | ava chatas)

Fs la (nidad del Hospita] mas comPleja en cuanto a E - \/estuarios de MédicosgScrvicios Higiénicos

espacios a instalaciones especiales, necesarios ra realizar : ) . L,
pa a ihstaia peciaies, n a para reaiiza - Vestuarios de EnFcrmcrasgSerwc:os ngxemcos

intervenciones quirljrgicas, en condiciones de maxima . ) Cambio de Botas

scguriclad con respecto a contaminacion 3/0 funcionamiento : 7 ona ngida (A\sé;:tfca Rcstringidaéb‘anca)
de cequipoes. = | _avabos de Cirujanos

LOCALIZACION: E . Sala de OPeraciones

[ stara estrechamente vinculada con las siguientes Uniclades: .- Kayos X Portatil

[~ mergencia, (Centro Obstétrico, (_entral de [ sterilizacion y : - DCPéSitO de Material [~ stéril
(uidados |ntensivos. De Pregerencia se ubicara en el Primer : . DCPéSitO de E_CjUiEOS

B N NN RN RN AN AN NN AN AN AN NN AN NN NN NN AN ENEESENENEEEEEEEEEEEEEEEE .

TAMBIENTE S Sslas de Operaciones o Quirtfanos: |

E /ona NO Kigicla (NosépticaéNcg,ra} Son ambientes adecuados para que en ellos se
: ESPCVa realicen intervenciones cluirurgicas.
; . RCCCPCiéﬂy (ontrol Fn Hospitales generales Pueclen existir salas de
: . Jefatura operaciones especializados para Or’copedia.
E - (Cambio de Canilla Neurociruga, Omctalmologia, Cirugx’a Vascular y
E /ona Semi ngfcla (Semi SéPﬁca: |rrestricta 6 (Gris) Toraxica, las cuales requieren condiciones
E . Control de E_mcermeras Particu]ares.
. Rccuperacién con Trabajo de [T nfermeras For cada 25 a 30 camas quirtrgicas o por 50 camas
. Anestesié]ogo de la capaciclad total del hospital debe existir una
E . T aller de Anestesia sala de operaciones.

.................. SOOI

i ANDREA MONTENEGRO MARGNON




LoSPITAL DEPARTAMENTAL DL CL PROGRES0

E] 4rea minima de la sala de oPeracioncs debe ser no menor Las pucrtas de las salas de oPcraciones deberan
de 30.00 m? Yy no mayor de %6.00 m2 Y la altura minima sera de tener 1.80 metros de ancho que Permitan el paso de
3.00 m. camillas con c]ispositivos csPecialcs en algunos
For medidas de scguridacl para evitar las cargas casos.
electrosta iCas ro UCi as orla conduc iVi a CéC rica ERNtre e r e r e ra e .

lectrostaticas producidas por| ductividad eléct t :
personas y equipos en contacto con el Piso se debe _Lavaboschwu A0S eeeererreeenenand}

. d , . , , . E_s el ambiente contlguo a la sala de oPcraciones,
contar con un piso con uctivo, cuya resistencia maxima no

serd menor de 500,000 OHM y la minima de 25,000 OHM,

es conveniente que se disPonga de un mirador Fﬁo.
, ) i |

medidos entre dos electrodos colocados sobre el piso a una Oe considera un lavabo doble por cada sala de

distancia de 60 cm entre si oPeracion653 el area no sera mayor de 3.00m2.

n ]'losPita]es docentes, generales Yy esPecia!izados se Puede

ClISPOnCr CIC circuito cerraclo dC tClCVISlOﬂ Para ‘ograr un m(’jJOI" LOS \/estuarlos deben estar PI"OVIStOS ClC casi”eros

rendimiento en la ensefanza. 1 1
metalicos para guarclar la ropa del Personal médico

o la Umdad de centro quirdargico se tendra en cuenta tres 4 de enfermeras.

zonas de trabajo:

+ Zona Negra, porque a través de cllas circulan pacientes y .:lﬁf".‘.".‘:f'.’? ...................................................
personas en condiciones s¢pticas normales. [T sta ubicada proxima al ambiente de recepcion y en
/ona Giris; por clla transitan las camillas de los Pacientes contacto con las circulaciones generales del
con su respectivo Pcrsona! y el Personal de enfermeria. l‘:osPital.
Zona Blanca, ests conectada con el cambio de botas, g :
vestuarios de médicos Yy enfermeras, lavabos de manos y la sala _Trabaodcf_nl:crmcria

de oPeraciones. [ sunarea rcs’cringida vinculada con CEVYE. [ stars ubicada al i ingreso de la Urndacl cercano a

Ios vestldores del Personal.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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[" s el ambiente donde se deposita la ropa sucia que sale de
los c]uiré)car\os, asimismo en este ambiente se lava Yy desinfecta
el ir\strumcntal, cubctas, etc.

[F s recomendable que esté ubicado Prc')ximo a la salida del
centro quirtﬁrgico Yy lo mas alejaclo Posib]e de la sala de

oPeraciones.

Su localizacion  de Premcerencia debe estar localizado
inmediata a la Sala de Recuperacién; anexa a esta oficina
debera haber un chésito para los anestésicos

E_l’l esta sala ingresa Cl PaCiCl’!tC cuando salc dC !a sala dC

oPeraciones, esta sala estd a cargo del Medico
Anestesic’)logo.

La caPacidacl estd en funcion al numero de salas de
oPeraciones, considerandose dos camas por sala de
oPeraciones.

[~ ventualmente la (Jnidad de (Centro Quirﬂrgico Pucclc
contar con:

Sala de Anestesia:

s similar a la de cirugfa en cuanto a instalaciones se refiere.

en ocasiones cac{a sala dC OPCYaCiOﬂCS cuenta con una sa]a dC

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

anestesia, pero se recomienda que sea una sala para
todas las salas de oPeracioncs, dcpenc{ienc{o del
numero de éstas.

Limpfcza de |nstrumental:

Debcn estar contiguo a la central de esterilizacion Yy
comunicada con c”a; en este ambiente ingresa todo
el instrumental Provcr\icnte de las diversas salas de
oPeraciones.

RagosX Fortétﬂ:

[~ stara ubicado cerca a la sala de oPeracioncs y
debera contar con el equipo minimo para el revelado
de Placas, que se toman en las salas de oPeraciones

conel equipo Portétil.

2.6.9 CENTRAL DE ESTERFIZACION Y|

FUNCION

[ s el Servicio donde se lleva a cabo las actividades

para eliminar la Presencia de gérmenes y bacterias
de los ccluipos, ropa, materiales a instrumental

utilizados para el tratamiento de los Pacicntes.
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LOCALIZACION:
| a CEVYF tiene relacion con la unidad quirdrgica y el centro
obstétrico dado que el mayor volumen de material

Corrcsponden a estas Ur\idades; es por este motivo que la
CEVYE se ubica en lugar inmediato a la Unidac{ del Centro
Quirljrgico y si es Posible a la (nidad de (Centro
Obstétrico.

| aCEYE comPrencle de tres zonas de trabajo determinadas

E por las diversas actividades que en ella se realizan.

! AMBIENTES:

Z_ona Contammacla ( ROJa)

. Recepcnon de Material

E . Lavado de lnstrumenta!

P Freparacic’m de Soluciones

i . Kecepcic’m de RoPa LimPia

E Cuarto de Lxmpxcza

/ona lepla ( Azul)

Freparaaon Yy Empaque de Materiales
P Freparacxon de Chuantes

E - Almacén de Materiales
§ - Almacén de Ropa LimPia
E - Almacén Yy Limpicza de AParatos

- A .y
- esterilizacion

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

g . Jc{:atura

/ona E_stéril (Verde)

i - Almacén de Material |~ stéril
i . Entrega Material [ steril

an R AR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
2.6.10 UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVOS (UC)H
FUNCION
s la (Jnidad que Proporciona atencion médica

esPecializada a los Pacientes tienen

que
alteraciones Fisiopatolégicas aguclas que ponen en
Pcligro su vida y que necesitan de mayores cuidados
humanos y tecno]égicos.
| os Pacientes se clasifican:
o Pacientes con Prob]emas (Generales
e Pacientes con Problemas
Cardiorespiratorios
e Pacientes con Problemas Quirtirgicos

Solo

Hospitales con mas de 100 camas.

se jus’chcica contar con esta (Jnidad en

LOCALIZACION:
Debe estar Prc')xima ala Unidacl de E_mcrgencia,

(Centro Quirdrgico Yy (Centro Obstétrico, con facil
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acceso a estas umdades. Se tendra que ubicar en una zona

aislada actsticamente de los ruidos Yy circulaciones del Plﬂ)lico,
CAFACIDAD:

E] nimero de camas esta vinculado al nimero total de camas
del hosPital en un Porccntajc del 2 al 5% del total de camas,
segun el tiPo de l‘:ospita], considerandose el mayor Porcentaje
para los hospitalcs espccializados, no debiendo excederde 12

camas.

: AMBIENTES:

§ Debe contar con tres zonas de Trabajo:

: Zona Negra:

o E_spera

é . Recepcién

g . Jeﬁatura

§ . Sala de Juntas

i U E_star de Fcrsona]

/ona (aris:

E e \/estuario Yy SCrvicios Higiénicos para Médicos
g e \/estuario Yy SCrvicios Higiénicos para E_rncermeras
P e (Cambio de Potas

E e [ ransferencia de (Camillas

; J KePostero

E e | aboratorio de (Gases

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

; e (uarto Séptico

g e (uartode Limpicza

/ona B]anca:

§ o [ stacion de [T nfermeras ((Central de Monitoreo)
E o Trabajo de [T nfermeras

g . DcPésito de Equipos

é . DcPésito de Materiales

-E o (Cubiculos de T ratamiento

DISTRIBUCIONDE CAMAS:

La zona de tratamiento contara con cubiculos cuyas
Paredes seran tabiques de carPinteria de aluminio
con vidrios en parte suPerior para facilitar la visién
delos Pacientcs.

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

(Cada cubiculo contara con salidas de electricidad,
oxigeno Y vacio. E_] area minima por cama es de

1 2.00 m2.

[~ s el ambiente donde se toma y registra los signos
vitales visuales y/o gra'lcicamente, se administra los
medicamentos Yy soluciones electroliticas, se lleva

acabo el aseo del material instrumental Yy equiPo
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necesario. Su ubicacién es Prcmccrcntcmcntc central a fin de
que la distancia a la cama de los Pacicntes sea lo menor

Posiblc. For cada 4 camas debera existir un monitor.

2.6.11 UNIDAD DE HOSFITALIZACION

FUNCION
| a Unidad de HosPita]izacién es considerada como la parte

medular del hosPita], la Preocupacic’m fundamental es elevar la
calidad de atencién al Paciente, pero tambien racionalizar y
tiPhCicar los esPacios arquitecténicos, con la finalidad que el
Pcrsonal que labore en esta unidad oPtimise su trabajo conlos
menores recorridos Posibles y con los elementos y equipos
adecuadamente localizados para estos efectos.

FPuede definirse como la unidad que tiene Pormcuncic')n Principal
la atencion ir\tcgral del Pacicntc por medio de Procedimientos
que requieran reposo en cama, vigi!ancia médica, atencion de
enfermeria y apoyo de métodos auxiliares de c}iagnés’cico Yy

tratamiento.

LOCALIZACION:

[ s conveniente ubicarla en un lugar de facil acceso a las
Uniclacles de (Centro Quirdrgico, (Centro Obstétrico,
Emergencia Yy Admision Hospitalaria.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

la (Unidad de Hospita]izacién contard con
circulaciones indepcndicntcs, es deseable que las
circulaciones verticales sean exclusivamente para
transportar Pacicntcs.

la (Uridad de
Hospita]izacién de Medicina Yy HosPitalizacio'n de
Cirugx’a, Hospitalizacio’n de Gineco-Obstetricia Yy
HosPita]izacién de Pediatria.

Cuadro No. é

Hospitalizacién comPrcnclc:

| a Proporcién de camas l‘lospita!arias se considera

la siguiente:

Medicina

Gineco - Obstetricia

28%

22 %

FucntC: Organizacién FPanamericana de la Salud. 1991. sl Titu[o: Guias de

disefio hosPitalario para América | _atina.
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UNIDAD DE HOSFITALIZACION DE  MEDICINA Y|
CIRUGIA

s la (nidad donde se mantiene en observacion y bajo

vigilancia médica Yy de enfermeria al Pacicntc con
Paclccimicntos médicos 3/0 quirurgicos para su diagnéstico Yy

tratamiento.

Capacidad dela Unidad:

| nimero maximo de camas es de 35 por UHidad, siendo lo
recomendable de 25 a 50 camas.
E_] area minima por cama es de 9.00 m? cuando se trata de

cuartos con mas de una cama sera de 7.20 m2.

Distribucion de Camas:

FPueden estar distribuidas de la siguiente manera:

- Cuartos individuales

- Cuartos con dos camas

~ Cuar’cos de tres camas

- Cuartos de seis camas

Fn lﬁospita!es pequefios no deben disefarse cuartos con mas
de dos camas, ya que ¢ésta disPosicién ofrece mayor
flexibilidad en su ocuPacién, debi¢ndose considerar edad,

sex0 Y esPecia]idad.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

DisPosicién de las Camas;

Las camas deben estar orientadas en forma Paralcla
a las ventanas con la finalidad que la incidencia de la
luz no morthciquc la vision a los Pacicntcs, asi mismo
para facilitar las instalaciones necesarias en las
cabeceras de las camas (eléctricas, vacio y oxx’geno).
De acuerdo al numero de camas se estudiara la
localizacion de las puertas para facilitar la entrada
de las camillas, su acceso a las camas y movimientos

dcl Pcrsonal dentro clel ambiente.

AMBIENTES

Jefatura de Hospitalizaciénz

Fs e lugar donde se efectian funciones de
Planeacién, organizacion, direccion, coordinacion Yy
control de las actividades que se levan a cabo en el
Servicio. Su area no serd menor de 12.00 m2. De
Prmcerencia contara con un servicio higiénico ProPio.
Cuartos para Ais!aclos:

Destinado

POI’{ZadOI‘CS dC emcermedac{es imcectocontagiosas O

para la  atencion  de Pacientes
que por Par‘ticu]ar estado requieran ser aislado de

los c]emés, Pucdc contar con un maximo de dos
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camas, siendo lo ideal una cama con la finalidad de evitar
infecciones cruzadas.

[ sta habitacién necesariamente tendra una antesala de
tra})ajo de aislado con equiPo determinado para la atencion
del Pacicnte y asi mismo debera contar con un bafio Privaclo;
siendo el drea minima rcqueric{a de 15.00 m2.

| a comunicacion con el Pacicnte debe ser a través de trabajo
de aislado.

FPara determinar el numero de camas para Pacientes aislados
se considera :

I cama por cada 5 camas de Cuiclaclos lntcnsivos

I cama por cada 20 camas de (Cuidados |ntermedios

I cama por cada 20 camas de Fuerperio

I cama por cada i 5 camas de Fccliatrl'a

Tépico:

[ s ellocal de apoyo de la (Jnidad de Hospitalizacién donde
se efectian las curaciones de los Pacientes y ciertos
Proccc{imicntos que no Pueclén ser realizados en la cama del
Paciente, porser de mayor cuidado.

Su ubicacion sera de Pr@cer‘encia al centro de la (Jnidad de
rﬂospita]izacién y contara con salidas de oxigeno Yy de vacio.
T s conveniente que este situado anexo a la estacidon de
enfermeras para facilitar el tratamiento de los Pacientes.

Se considera una area minima de 16.00 m=2.

............................................................................................................................
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...................................................................................................................................................................................................................................................................

Sala de Juntas:

Fsel lugar donde los médicos del servicio se retinen durante
su turno para la elaboracion de notas, ordenes méclicas,
solicitudes de servicio, revision de casos y descanso ocasional
durante una guardia. Su ubicacion esjunto ala Jefatura. Su
4rea no serd menor de | 5.00 m2.

[ stacion de F nfermeras:

s el ]ugar del servicio donde se prepara y conclugc los
Proccdimientos arealizar con el Pacicnte.

s imPortantc que la estacion de enfermeras se ubique en la
zona central de la unidad. | a distancia Pcrmitida entre la
[ stacion Yy la cama mas a]ejac{a no sera mayor de 25.00
metros. Se considera una area de 1 5.00 m=2.

Trabajo de [ nfermeria (LimPio Yy Sucio):

Se ubica anexo a la estacion de enfermeria, su acceso debe
ser a través de ésta, a fin de ser controlada por la enfermera
Je]ce. Debe tener comunicacién con otras depenc}encias
consideradas limPias.

| os sucios (servicios sanitarios y de utilidad), no tendran
comunicacién directa con este ambiente.

Se utiliza para conservar irteles de trabajo y Cquipo médico

exclusivo del servicio.
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Kopa LimPia:

s el csPacio utilizado para conservar la ropa IimPia de
reserva. Su localizacion Pucde estar muy cercana a la
[~ stacién de En{:crmeras o estar en forma distribuida en los
corredores.

Cuarto SéPtfco (Kopa Sucia y LavacBatas):

[~ ste ambiente se considera contaminado y no debe
comunicarse con las 4reas limPias, el 4rea minimo sera de 6.00
m?2.

Cuarto de Limpicza:

Se ubicara en la zona contaminada y servird para guardar los
utensilios de !imPieza y para desechar agua residuales,
Proclucto de la limPicza del area fisica por lo que contara con
dos botaderos de dos a]turas) y contara con un area minima de
5,00 m2.

chostcro:

[ s el ambiente utilizado para la Preparacién de infusiones,
guarclar dietas en reFrigeracién y para el recibo de los carros
que transportan alimentos para los Pacientes del servicio.

Su localizaciéon estard a la entrada de la unidad a fin de
facilitar el desP!azamiento de los carros térmicos Provenientes
de la cocina central.

i hospita]es pequefios donde solo se consideran dos

(Unidades de internamiento se tendra un ambiente de

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

rcpostcro para ambas uniclac]cs, Yy el 4rea minima
sera de 9.00 m2.

E star de Visitas y Pacientes:

[sel lugar destinado al descanso Yy csParcimicnto
de los Pacicntes que estan en condiciones de
deambular solos o con aguda y donde Puedcn leer,
descansar o cjccutar actividades de grupo. Se le
considera una 4rea de 20.00 m2.

n hosPitales pequefios no se considera este
ambiente.

Camiuas Yy Sx"as de Ruedas:

FPuede ubicarse a la entrada de la ( Jnidad o cerca a
la estacion de enfermeras y su area no sera menor
de 2.00 m2.

[l area de camilla es de 1.20 m2 y para la silla de
ruedas es 0.36 m?; se debe tener en cuenta que por
cada 50 camas debe haber i camilla y por cada 100
camas una silla de ruedas.

Senicios Higiénicos para Pacientes (hombres-
mlfjcrcs):

F I nimero de aparatos sanitarios a considerar en
las (nidades de HosPitalizacién seran calculados
dela siguiente manera:

~ ]no&orosg lavatorios 10% del nimero de camas.
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-Duchas y (rinarios el 5% del numero de camas.
5egUn las Normas | écnicas de disefio de |nstalaciones
Sanitarias para edificaciones (95-220) del Reglamcnto

Nacional de (Construcciones:

° Baﬁos individuales
i Jnodoro, 1 Lavatorioy i Ducha.
711 avatorio se ubica fuera del baro.

° Baﬁos colectivos o comunes:

| ]nodoro, i Lavatorioy I Ducha por cada 5 camas.

| a pucrta de los bafos individuales deben abrirse hacia
afuera para facilitar el acceso en caso que el Paciente I’naga

caido detras de la misma.

Senvicios Higiénicos para Personal (hombrcs-—mujcrcs):

Se considera uno para hombres y uno para ijCI‘CS y contara
con inodoro y lavatorio. [ | 4rea minima sera de 2.20 m2.
Senvicios Higiénicos para Visitas:

Se considerara un servicio sanitario por cada 500 m? de area
de Hospita]izacién. (Contara con: 1 |nodoro, 1 | avatorio y i
(rinario en Servicio Higiénico de Hombres, yen Mujcres se

considerars | ]noclorog i | avatorio.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

UNIDAD DE. HOSFITALIZACIONDE GINECO
OBSTETRICIA

Fn esta (Jnidad se a]ojan las Pacicntcs de
maternidad Yy de ginccologia, lo que representa el
22% del  total de camas del hospita],
corrcsPoncliénclo]e el 80% a obstetricia Yy el 20% a
gincco]ogl’a aProximadamcnte.

| os ambientes de esta ( Inidad son los mismos que
se han descrito en la ( Jnidad de Hospitalizacién de
Medicina Yy Cirugl’a; la diferencia se presenta al
considerar los requerimientos de los nifios recién
nacidos.

Se considera para el binomio madre- nifio el 45% de
las camas de obstetricia.

Fara los casos de madres sosPecl‘aosas de infeccion

existird una cama de aislamiento por cada 20 camas

de obstetricia (Puerperio).

NEONATOLOGIA:

[Fs el servicio donde se Proporciona atencién al
neonato en las horas que Proceden a su nacimiento,
en el caso de ser un recién nacido sano o el ticmPo
que requiere vigi]ancia médica contintia en el caso de

un Prematuro.

-
-
-
v
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
L]
-
-
-
-
L
-
-
L]
-
-
-
-
-
-
-
.
L
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
L]
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
L]
-
-
-
L]
L
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
.
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
-
-
-



LoSPITAL DEPARTAMENTAL DL CL PROGRES0

E] nimero de cunas esta en relacion con el nimero de camas
de obstetricia, corresPoncliendo 30% a cunero Fisiolégico, 45%
al alojamicnto Conjunto (Madre~Niﬁo) Yy 25% al cunero
Patolégico (en hospita!cs con menos de 150 camas) y en
hospitales conmas de 150 camas forma parte dela (nidad de
(uidados |ntensivos de Pediatria.

E] area de la sala donde se ubicaran las cunas se calcula
considerando 2.50 m2 por cuna 6 incubadora.

Se disPondré de cubiculos de aislamiento para niffos en
observacion Yy deberan ser ubicados inmediatos a la estacion
de enfermeras.

[ nlazonade prematuros se ubicaran las incubadoras las que
no excederan de 10 a 12 unidades.

Para cada dos incubadoras se tendra una salida de oxigeno y
otra de vacio y un contacto eléctrico conectados a la estacién

dC emcermcras

UNIDAD HOSFPITALARIA DE PEDIATRIA]

[Fsel lugar donde se mantiene en observacion Yy bajo vigilancia
médica Y de enfermeria al Iactante, pre escolar Y escolar con
Pac]ecimientos medicoquirtﬁrgicos, Yy donde se efectuan los
Proceclimientos de diagnéstico y tratamiento al Paciente.

Se considerara un total de camas para esta UHidad de 20%

del total de camas de ]ﬂospitalizacién.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

[T n esta (Unidad se atiende a los lactantes y nifios

de los siguientcs grupos etéreos:

o Lactantes y Fre~cscolares

60% del total de camas de Pediatria.
. E_scolarcs

0% de camas del total de Pccliatrl'a.
o Ado(csccntcs

10% del total de camas de Pcdia’m’a

Loca]izacién:

Sulocalizacion debe ser de Pre{:ercncia enel Primer
nivel para facilitar el acceso de los nifios hacia los
jardines y/o Patios; de no ser Posib]e esta
localizacién, se Preverén la, construccién de terrazas
o Patios cercanos a la estacion de [~ nfermeria.
Caracteristicas de la (Jnidad de Hospitalizacién
de Pediatria:

o Lactantcs:

El area para Pacicntes de 0-1 afo tendra las
(Jnidad de
Neonatologia. Sienclo el 12% el numero total de

mismas caracteristicas que la
cunas y 29% el ndmero de incubadoras.

El areadela Unic{ad sera de 2.50 m2. por cuna.
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o Pre escolares:
Flarea para Pacicntcs de 1 a 6 afios sera cquivalente a3.50
m?2 por cuna.
E_s recomendable que para ]os Pacicntcs de 0-1 afio y de 1-6
afios los ambientes cuenten con visores para un mcjor control.
. E_sco]arcs:
E] area para Pacicntcs de 6 a 14 afios sera equivalcnte a 5.00
m?*. por cama Pedié’crica, considerando la divisién de ambientes
por sexo.
| a distribucion de camas Pcdiétricas Pucde hacerse en
cuartos de uno a cuatro camas, debiendo contar cada una con
servicios higiénicos.
Se considerara con una cama de aislados por cada 15 camas
Pediétricas, y su localizacion sera lo mas Préxima Posible ala
estacion de enfermeras.
Admision Hospi’calaria:
[” s un servicio que funciona como apoyo médico, actia como
estabilizador entre el recurso instalado Yy la demanda de los
servicios hospitalarios. Organiza el iNgreso de Pacicntes
Programac{os para ser lﬁospitalizac{os o sujctos a cirugia, Yy el
egreso administrativo de todos los Pacientes. | leva el control
del movimiento diario de camas, Programacién de quiré]canos.
Asi mismo cuenta con los recursos para a”aergar Pacicntes de

corta estancia.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

[~ xisten dos formas de Ac{misién: Ac]misio’n
Frogramacla Yy Admision de l:_mcrgencia. Tiene a
su cargo el manejo dela ocupacio'n del 80 al 85% de

(Inidades de
Hospitalizacién, correspondicndo del ioali 5% de

camas de las distintas
camas para los Pacicntcs de emergencia.
| ocalizacién:

Dada las

requiere:

caracteristicas de funcionamiento
i. Acceso de Pacicntcs por el iNngreso PrinciPal Yy
Emergencia.

2. Proximidad a las circulaciones horizontales y
que la (Jnidad de

HosPita]izacién.

ascensores conduzcan a

3. [Tacil conexién con los archivos de historias

clinicas Yy reccpcién.
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NUTRICIONY DIETA
LAVANDERIAY ROPERIA
VESTUARIOSS
: MANTENIMIENTOY TALLERES
} ALMACENGENERAL
| LIMPIEZA VIGILANCIAY JARDINE S

[
---lﬁ ----------------------------------------------------------

NUTRICION Y DIETA;

[~ ste dePa rtamento Proporciona, los régimenes

dietotcrapeuticos Yy normales a Pacien’ces Yy Personal a las

(Jnidades Hospitalarias ya la (Jnidad de E_mergencia.

LOCALIZACION:

Fara la localizacion de la cocina central en el lﬁospita! debe
tenerse en consideracion lo siguiente:

~ Carga Y descarga de los viveres.

- Transportc de alimentos a las ( Jnidades de

hospita]izacién.

~ Centra! de la zona de 5ervicios Genera]es.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

Ambientes:
- Rcccpcién

~ Despcnsa

Almacén

(Camaras de Remcrigcracién
LimPieza Yy Corte de Viveres
Bodcga de Pebidas

Depésito

Dietista

-Cocina

Freparacién de Carnes
FreParacién de Verduras
FrcParacién de Alimentos [Trios
(occion
[rituras
Fanaderia
Dietas Especia]es
Servicio de Carros

Area de Carros . (Limpieza, [~ stacionamiento)
| avado de Ollas
| avado (Vaji”a Yy utensilios)
Cuarto de Limpieza
SCrvicios Higiénicos de Fersonal de
(ocina
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- | aboratorio de leches
- omedor Personal

Fara el calculo del nimero de comensales se tendra en cuenta
lo siguiente:
° Facicntcs Hospitalizac{os: de acuerdo al ndmero de
camas con Promcdio de ocuPacién del 85%.
e Personal : Se considera un indice de 2.5 emPleados

por cama con un Promedio del 77% de asistencia.

[ AVANDE RIAY ROPERIA

Fs el departamcnto cncargado del lavado, Planchado y
suministro de ropa ]imPia; a los Pacientes y Persona! del

hospital.
LOCALIZACION:

Debe estar ubicada en la zona de servicios gcnerales Yy
cercana al cuarto de maquinas y el acceso sera indepencliente
desde el exterior.

Se tendra cuidado de que el recorrido de la ropa limPia no se

realice por zonas contaminadas.
EQUIFAMIENTO

Frlos hosPitales debera considerarse los siguientes factores
de ropa diaria por cama:

Hospita]es Gcncrales 4 kg.

Hospitalcs Especializaclos :2a4 kg

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

Matcmiclad : 6 kg.
E_mergcncia 6 kg.
El acabado de los diferentes tiPos de ropa
requieren de secado en tombolas, P!anchado Plano
Yy Planchac}o de forma. Siendo los Porccntajcs que

se rcc]uicren:

Del 20 al 25% Secado en Témbola
Del 60 al 70% FPlanchado Plano.
Del joal i 5% F!anchado de forma.

AMBIENTES
. Keccpcién Yy Seleccion de RoPa Sucia
o (_lasificacion Yy Feso
] Lavado Yy Centrhcuga
* Secado
e Planchado Yy Doblado
Kopa Flana
Kopa de forma
e (ostura Yy Reparacién
. Depésito de Kopa LimPia
. Entrega de KoPa LimPia
e Oficina
. Depésito de insumos

* Senvicios Higiénicos para el persona
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AREAS: CLASIFICACION DEL PERSONAL:
Fara determinar el 4rea que requiere la lavanderia se tendra en Frlos Hospitalcs el total de Pcrsona! correspondc
consideracion los siguientes coeficientes: de2a2.5veces el numero de camas.
. Hospftalcs con menos de 50 camas: La naturaleza diversa de las labores que se
1.20 m* por cama. desarrollan en las (Jnidades Medicas en los
o Hospitalcs con menos de 150 camas: distintos horarios, Permite que se clashciciue al
.00 m2. porcamay el area minima sera de 60 m2 Personal en grupos:
o Hospita,cs con mas de I 50 camas: Cuaclro No. 7

0.80m2 por cama y el drea minima sera de | 50 m2.

TiPo de Fcrsorxal % de Fcrsonal

FSTUARIOS Y SERVICIOS HIGIENICO

LOS vestuarios son lOCBICS Para Cl cambio CIC I‘OPa CIC 105

Fcrsonal chcnino io
Meédicos, T écnicos

usuarios, Yy su uso es limitado a la satisfaccion de las

necesidades del servicio.

LOCALIZACION: Administracién hombres io

Se debe procurar que las areas destinadas a los bafios y _

vestidores se encuentren lo mas cerca Posible tanto de !os

accesos cComo de las salas dC méquinas dC las unidaclcs Fuﬂnte:Organizacio’nFanamcricanadclaSa[ud1991As.[.Titulo:Gu|’asdc

disefio hospitalario para América | atina.

médicas.

AMBIENTES:
e \estibulo de ingreso

e \Vestuarios

o Servicios l—ligiénicos con duchas y aparatos sanitarios

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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E_I 4rea de vestuarios médicos sera igual a0.50 m? del total de Cuadro No. 9

Pcrsonal médico. Senvicio Higiénico Mt.‘tjcrcs:

Fara cmccrmeras, técnicos Yy auxiliares por sexo le

corrcsPonclcra' 25% para hombres Y 75% para Mujeres. Numcro de ]nocloro Lavator‘lo Duc]‘las

, , I
]:_] numero de casilleros sera 1gua1 al 85% del total, de acuerdo Fcrsona
los porcentajes establecidos ety 2

|_a dotacion de aparatos sanitarios se regira por la siguiente 16a25 2 + 2

tabla E

For cada 20 i i i
Cuadro No. 8
Senvicio Higiénico Hombres: m2 adic.

}:ugntc: Organizacio’n Fanamcricana dela Saluc]A 1991. sl Tl’tu]o: CGuias de

disefio hospfta|ario para América | atina.

Ntmero de |nodoro |_avatorio Urinario Duchas

Fc:rsona]
16a25 2 4 i 2
26a50 5505 S B i
F d 20 ] ] 1 | E_s el c]cPartamcnto cncargaclo de }Jrinclar los
or cada
2 adi trabajos de conservacion de los inmuebles Yy el
m2 adic.

mantenimiento para los equiPos, mobiliario  a

instalaciones de cada (nidad del Hospital.
LOCALIZACION:

Debera tener una comunicacién lo mas directa

Fucntc; Organizacic’m Panamericana de la Salud. 1991. sl. Tl’tu]o: Guias de

disefio hospita[ario para América | _atina.

Posible con todos los servicios que intcgrcn la

(nidad. Su ubicacion es determinada por la

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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cercania a la circulacion gencral para darle acceso réPicIo alas
circulaciones verticales y horizontales.
chcré estar cercana a la sala de méquinas, almacén gcncral y

servicios gencra!cs.

Ambientes:

- Jefatura de Mantenimiento

- Talleres de KeParaciones
Fintura
CarPinteria
[ lectricidad y (Gasfiteria
Alire Acondicionado
E_quipos Méclicos

- Depésito de [Herramientas

-~ Depésito de Materiales

- Depésito de Jardineria

- Patio de Maniobras

- uarto de LimPieza

- Senvicios Higiénicos

[ larea a considerar es de 0.50 m2 por cama

Al MACEN GENERA

[ s el ambiente que Proporciona las condiciones éPtimas para

el rccibo, clasificacion Yy rcguarclo de los insumos que se

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

rcquicran, a fin de cubrir las necesidades de las

diversas areas oPcrativas.

LOCALIZACION:

Debe estar ubicado con facil acceso desde el
exterior Y estar c{otado de una zona de carga y

descarga y tener comunicacion con las circulaciones

del HosPital.
AMBIENTES:
~ Kecepcién Yy (Control
~Je1catura
- (lasificacion y Almacenado de |nsumos
Medico Qyirt’xrgico
]magenologx’a
| aboratorio
FaPc]erfa
. Artl'culos de aseo
Kopa de HosPital
- |nflamables
~ Dcspacl‘ro Y Entrega
[ larea del almacen dePencleré de la cantidad de
articulos a guardar, se recomienda un coeficiente de

0.80 m? por cama.
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LIMPIEZA VIGILANCIAY JARDINES

Tieneasu cargo la distribucion del Pcrsonal de trabajo de
]impicza, suPcrvisién Yy la vigilancia del hospita].
[~ s conveniente ubicarla Pro’xima alaentrada de Persona] yen

el sector de servicios gcncrales.

2.6.13 UNIDADCONFORT DE PERSONA

i + AUDITONO . A ' mi:FOR CADA2 CAMAS |
e BIBLIOTECA evererenes » A=036m2 FORCADA2 CAMAS
P« CAFETERIA o] 20%DEL TOTALDE
: CAMAS AMIN 1.00 mt=
i+ ESTARMEDICO s | 105DFL TOTALDE
! MEDICOS

I+ VIVENDA .'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.';
HABITACIONES

E ..{E .................................. ’E 55

: : ESTAR

{ ROFPERIA

: i CUARTOROFALIMFIA

i CUARTODEASEO

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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UNIDAD B

2.7 DEFICICION DE AREAS AIMPLMENTAR

2.7.1t AREADE MATERNO-INFANTIL

Ofrece a aqucnas mujeres que se encuentran embarazadas
una atencién de calidad con equipos actualizac{os, sin imPortar
la condicion social que ellas tengan asi como una atencion
eficiente de los recién nacidos ya que muchas veces se

atienden Partos y estos Hegan a complicarse.

Frocura alcanzarlos siguientes obje’civos:
e Reducir las Probabi]idac{es de enfermar o morir de la

Pob]acién de mujcrcs, nifios, nifias y adolescentes.

e Reducir las desigualclades entre los indicadores de
salud corresPondientes a cada uno de los géneros, las
los niveles  socio-

distintas  areas gcogra’ncicas,

econdmicos, etnias, etc.

. Mejorar la cobertura Yy calidad de los servicios de
sa]ucl, asi como las Posibilidadcs de acceso a ellos de
toda la Pob!acién, en espccial de los mas

desfavorecidos.

............................................................................................................................

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

...................................................................................................................................................................................................................................................................

. Fromover la Par’cicipacién ciudadana en las cuestiones

de la

relacionadas con la salud materno-infantil

Pob]acién‘

2.7.2 AREADE TRAUMATOLOGIA

| a Ortopcclia ) Traumatologia es la especia]idad de la
medicina clirigida al estudio y tratamiento de las afecciones del
sistema musculo esquelético: huesos, musculos Y tenclones;
inc]ugendo sus lesiones traumaticas como son las fracturas Yy
luxaciones, enfermedades congénitas y del desarrollo, lesiones

degenerativas (artrosis), infecciones Yy lesiones tumorales.
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UNIDAD C
2.8. CONFIGURACION ARQUITECTONICA
YESTRUCTURAL

FPor su naturaleza, las construcciones hospita‘arias tienden a
ser construcciones de gran cnvergaclura y comP!ejidac{, lo que
conduce a que en muchos casos presenten esquemas de
comciguracién complejos.

For comciguracién no se entiende la mera forma espacial dela
construcciéon en abstracto, sino el tiPo, clisposicién,
Fragmentacién, resistencia y geometria de la estructura de la
edificacion, relacion de la cual se derivan ciertos Prob]emas de
resPues’ca estructural ante sismos. E_n el Plancamiento de un
hospital es necesario tener en cuenta que una de las mayores
causas de dafios en edificaciones ha sido en el uso de
esquemas de comciguracién arquitecténico~cstructura]
nocivos. Fuede decirse de manera general que el alejamiento
de formas y esquemas estructurales simPles es castigado
fuertemente por los sismos. Y ademas que, lamcntablemcnte,
los métodos de analisis sismico usuales no ]ogran cuantificar
adecuadamente la magorl’a de estos Problemas. De cualquier

forma, dada la naturaleza erratica de los sismos, asi como la

Posibilidad de que se exceda el nivel de disefio, es aconscjab]e

indcpcndientemente del graclo de sofisticacion que

sea Posib]e lograr en el analisis de cada caso.'®

2.8.1CONFIGURACION GEOME TRICA

Debe hacerse énfasis en que, debido a su
complejidac}, y a su estrecha relacion con el
Plantcamiento de esPacio Yy forma de la
construccion, los Problcmas de comciguracic')n deben
ser enfrentados basicamente desde la etaPa de
definicion del esquema esPaciaI del edificio, y en
toda la ctaPa de disefio. For esta razén es un tema
que debe ser comPrendiclo en toda su amPlitud por

los arquitectos y disefadores.

2.8.1.1PROBLEMAS DE CONFIGURACION
ENFLANTA

| os Prob!emas que se mencionan son referentes a
la disPosicién de la estructura en el Plano horizontal,
en relacion con la forma Yy distribucién del esPacio

Se  debe

Problemas de comciguracién en Planta, se presentan

arquitecténico. destacar que los

cuando las P!an’cas son continuas; cabe destacar

evitar el Planteamicnto de comciguracioncs riesgosas,

10 APP[icd Tecl‘mo|ogy Council (ATC) (Repor‘t ATC 3.06), Tentativc Frov
Devclopmcnt of Seismic Regu]ations Bui]c{ings. Falo A[to, 1978. [Versién en esl
por Asociacion (olombiana de ]ngcnicria Sismica, Bogota’, 1979.]

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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también que algunas de las Plantas que a simplc vista se | os edificios largos son también mas sensibles a las
Pucden Percibir como complcjas Yy que cuentan con las componentes torsionales de los movimientos del
respectivas juntas de dilatacion sismicas no Presentan terreno, Puesto que las diferencias de movimientos
Problcmas para el comPor‘tamicnto frente a sismos. transversales Yy longituc{inalcs del terreno de apoyo,
| a longitu& en Planta de una construccion inﬂuge en la de las que depcnde dicha rotacion, son mayores.
respuesta estructural de la misma de una manera que no es Gréf:ica No(l

A . . 1
facil determinar por medio de los métodos usuales de analisis. Formas scru:lllasy ComPlc.Jas en P]antayclcvacxén

[ n vista de que el movimiento del terreno consiste en una Phasnine

transmision de ondas, la excitacién que se da en un punto de

apoyo del edificio en un momento dado difiere de la que se da

r&
=)

en otro, diferencia que es mayor en la medida en que sca

mayor la longitud del edificio en la direccién de las ondas. | os

Q
NEE

B
<

edificios cortos se acomodan mas facilmente a las ondas que

=
OlA
fa)a

AN

los edificios largos.

- lotms

R L vvnty s

(Considerando lo anterior, el correctivo usual para el Problema

de longituc] excesiva de edificios es la Particién de la

estructura en bloqucs por medio de la insercion dejuntas de

dilatacion sismica, de tal manera que cada uno de ellos Puecla

ser considcraclo como corto.

=[PP
(IS
>

N
N
7

D ||y | |

|

E_s’casjuntas deben ser disefiadas de manera tal que Permitan
un adecuado movimiento de cada Hoque sin Peligro de

gOlPCtCO O Cl’lOCiUC entre IOS di]CCl‘CﬂtCS CUCY’POS o bIOCiUCS qUC

componen la edificacion.

11

Tomado de Configuracion y disefio sismico de edificios, Christopher Arnold
Robert Reitherman, México, D.F., Editorial Limusa, 1987, pag. 239. Reimpre
autorizacion
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| a concentracion de esfuerzos debido a P!antas complejas Grafica No. 2 .
surge en edificios denominados de Plantas complcjas y es muy Formas En Elevacion

comin en edificaciones hospita!arias. Se define como Planta
comPlcja a aquc”a en la cual la linea de union de dos de sus

Puntos suficientemente alcjaclos hace su recorrido en buena

Partc fuera de la Planta. E_sto se da cuando la P]anta esta

ComPucsta de alas de tamano signhcicativo orientadas en

diferentes direcciones (formas en |, (, |, etc). I —]
Iy

nlas plantas irregulares las alas pueden asimilarse a un T
[nlasp g P

voladizo cmpotrado en el cuerpo restante del ecli)cicio, sitio en

el cual sufriria menores deformaciones laterales que en elresto 2.8.1.2FROBLEMAS DE CONHGUKACION
ENALTURA

del ala. Por esta razén aparecen grancles esfuerzos en la zona
Los escalonamientos en los volumenes del edificio

de transicion, los cuales Producen con frecuencia dafios en los

, t habitualment igenci
elementos no estructurales) en la estructura vertical yaunen el °€  presentan abituaimente - por - exigencias

urbanisticas de iluminacion, Proporcién, etc. Sin

cliamcragma de la P!anta.

Fara este caso, la solucion corrientemente adoPtacla consiste embargo, desde l punto de vista sismico, son causa

, , , , , , d bios b de rigid d ; l
en la introduccién de Juntas de dilatacion sismica, como las ¢ cambios bruscos de ngidez g de masa; por 1o

, o , tanto, t igo | tracion de f
mencionadas para el caso de los edificios largos. EstaSJuntas anto, traen consigo la concentracion de fuerzas

, ) . , que Proclucen dafo en los Pisos aledafios a la zona
Permlten que cada bloque tenga su propio movimiento sin

estar atado al resto del ecli{:icio, con lo cual se rompe el del cambio brusco. [n términos genera!es, debe

esquema de trabajo en voladizo de cada ala. | as Juntas) buscarque

obviamente, deben tener el ancho suficiente para Permitir el

movimiento dC Cada bloquc sin gO]PCarSC’ 12 Tomado de Comciguracién y disefio sismico de edificios, Christophcr ArnoH

Kobert Rcitl‘xcrman, Mexico, DI, E_ditoria[ Limusa, 1987, pag 23%9. Reimpres

autorizacion

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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las transiciones sean lo mas suave Posib]e con el fin de evitar Gréfica No. 4
13

dicha concentracion Caracteristicas de comciguracién de edificaciones

Gré{:ica No, k)
Formas En E_lcvacién

A Edixim ron configreson mrvgrde
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P o b o & P v b s (han brwmn by

SUoRRS

h-ulu O o, s

L

% Db fuwn conomnddon dou o wi s cisbionon hxed

L (- . . ;g €. Edrron con exnbson sruptm o i ngider lwersd
La graFlca siguiente muestra a!gunas caracteristicas de

comciguracién de edificaciones que deben ser evitadas en @ @

ms’calacxones dC sa]ud, dCbIClO a| comPortamlcnto madccuado

o W - e | i dyn e 4 et Moy b8
—-_A.r:—--- S 4 O BN

que han exPerimentaclo en caso de sismos.

D Mgecton smenininabe bratarkss o ravedoass

EoF

Bt el Awradon dewratn
Adha fm—— x fobtm e e
o e

lnterprctacién gréFica de “irregularidac{cs en estructuras o en sistemas de mar:

Comentario al SE AQOC (Recommended | ateral Force chuircments and Co
Tomado de Conﬁ"gurac/o’ny disciio sismico de edificios, Chn’stopherAmoH y

Reitherman, México, D.J7., | ditorial | imusa, 1987 pag. 20. Kcimprcso bajo auto

............................................................................................................................ 77
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2.82DISENO SISMORRESISTENTE

E] analisis Yy el disefio del modelo cstructural, asi como la

construccion del refuerzo, deben realizarse considerando:

ASPECTOSFISICOS Y FUNCIONALES

o 7| sistema de refuerzo no debe afectar la oPerativiclad del

hospita].
ASFECTOSDE SEGURIDAD ESTRUCTURAL

e Reducir la vulnerabilidad a niveles acePtables que Permitan

elfuncionamiento del hospita] con Postcrioriclad a un sismo.

SISTEMAS CONSTRUCTIVOS

o [ sistema de refuerzo debe considerar la utilizacion de
sistemas constructivos que tengan el menor imPacto en el
funcionamiento normal del hospital, ya que éste se ejccuta por

lo general enun hos[:)ital que se encuentra en oPeracién.

COSTODE INTERVENCION

De acuerdo con lo anterior, la intervencién de la estructura
debe buscar la reduccion de la vulnerabilidad existente,
atendiendo a los Problemas de comPortamiento existentes. | a
reestructuracion estructural Prctcncle ]ograr:

a) Aumento de resistencia

b) Aumento de rigic’ezy Porlo tanto una disminucién de los

desP!azamicntos

c) Aumento de la ductilidad

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

d) Lograr una distribucion adecuada de las fuerzas
entre los diferentes elementos resistentes, tanto en
Planta como altura.

Los sistemas usuales de refuerzo de estructuras
suclen recurrir a la insercién de los siguientes

elementos adicionales:

MUROS EN EL EXTERIOR DEL EDIFICIO

Esta solucion se emplea generalmente cuando las
limitaciones de csPacio Yy de continuidad de uso del
edificio hacen Premceriblc el trabajo en la Perhceria.
Para asegurar la transmision de esfuerzos por medio
del c'iamcragma a los muros se emplean vigas

colcctoras cecn !OS bOI‘ClCS dC la !osa. NO €s

recomendable para edificios muy largos.

Gramcica No. 5

Muros estructurales en la Pcri{:cria
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MUROS EN EL INTERIOR DEL EDIFICIO Perpcndicular a la cara del edificio. Adcmés de
(Cuando las Posibilidadcs de trabajo en el interior del edificio aportar rigidcz, son utiles para tomar el momento de
lo Pcrmitan, son una alternativa de necesaria consideracién en vuelco en edificios esbeltos. Debiclo a las
edificios largos, en los cuales la flexibilidad del c{ialcragma deba limitaciones de cspacio no siemprc son factibles.

ser reducida. Se insertan gcneralmentc por medio de PORTICOS ARRIOSTRADOS

Peﬂcoraciones enlos c]ia}cragmas, a través de las cuales Otra solucion frecuente consiste en incluir varios
pasan las barras de refuerzo. Pc’)rticos de acero con c]iagona]es anclados
Grafica No. 6 fuertemente a los dia}cragmas, como sustituto de los

Muros cstructuralcs en cl interior. muros clc rfgi clcz.

ENCAMISADO DE COLUMNAS Y VIGAS

Empleado para sistemas de Pc’)rtico) este sistema se
realiza generalmentc sobre una gran parte de las
columnas Yy vigas de un eclif:icio, con el fin de

aumentar tanto su rigiclez como su resistencia y

ductibilidad.

MUROSDE RELLENO DE PORTICOS

Tanto en el interior como en el exterior de edificios, una
solucién Préctica al Prob]ema de rigiclez y resistencia es el
relleno de vanos de porticos con muros de concreto o de

mamPosteria reforzada.

PORTICOS CONTRAFUERTES

A diferencia de los elementos anteriores, su colocacién es

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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FARTE D
2.9INSTALACIONES

2.9.1INSTALACIONES SANITARIAS
HIDRAULICAS
Comprencle:

. Red de Agua Fotablc fria Yy caliente
e Red de Agua (Contra |ncendio

e Red de Kiego para areas verdes

. Desagije de Agua de Lluvias (F]uvia]cs)
. Desagije de Aguas Servidas

. \/aPor

e (Gas (Combustible

. Oxx’gcno

. \/acio

e Oxido Nitroso

e Aire Comprimiclo

Rec]es de Agua Fotable:

| as instalaciones de agua Potab]c deben ser disefadas Yy
construidas de modo que preserven la Potabilidad del agua

destinada al consumo humano !j qUC garanticcn su suministro.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

Abastecimiento:

56 efectuara a través de la red Publica; cuando el
abastecimiento delico no se encuentre en
condiciones de prestar servicio aclecuaclo, ya secaen
cantidad o calidad, se Pcrmitira’ el uso de
abastecimiento de agua Privacla, sicmPrc que, tanto
la fuente como el tratamiento de Po’cabilizacio’n sean
satisfactorias.

| a dotacion de agua a considerarse, de acuerdo
con el Reglamento de Construcciones para locales

Hospitalarios se calculara de acuerdo a la siguiente

Cuadro NoQ 10

HosPitalizacién so0lt por dia y Cama

Consultorio Dental 1,000 It por dia Yy (nidad

Fucnte: Organizacio’n Fanamcricana dela 5a|uc]A 1991. sl Tl’tu]o: Guias de
disefio hospitalario para América | atina.

La dotacion de agua para el regadio de las areas
verdes serd en razén de 2t por dia y metro

Cuadraclo.
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ratamiento del agua:

[" | contenido de las sales de calcio y magnesio no deben pasar
de 40 a 50 mg]itro de CaCo}; si el contenido de sales es
mayor es aconsejablc el tratamiento del agua para mantener su

dureza enlos limites debidos.

il agua para las calderas debera contar con valores inferiores HOSP’tal'ZaC'é” 2501t por diay Cama
! Consultorios i%0lt por dia Yy consultorio
a’s mg/ itro. Consultorio Dcntal joolt por dia Yy unidad de

A fin de garantizar la pureza bactcriolégica del agua de
consumo, es conveniente la aplicacién de cloro, la clasificacion
en hospitales Pequcﬁos donde el consumo de agua seca minimo
se usard hiPocloritos de calcio, en Hospitales Medianos Yy
(Grandes de Premcercncia se usara equipos de gas, cloro.
(uando el abastecimiento de agua Plﬁblica no sea continua o
carezca de Presic'm suFiciente, deberé, proveerse de uno o
varios tanques de almacenamicnto, que Pcrmita el suministro
de aguaen forma adecuada.

Siel agua es tratada para su Potabilizacién, se construira dos
almacenamientos, uno para agua no tratada la misma que sera
usada en los servicios de Protcccién contra incendios y riego
de areas verdes y otro para el agua tratada de consumo
interno del hospita].

| a caPacic{ad de los tanques tendran un volumen para

satisfacer por lo menos igual al consumo diario.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

Los tanques de almacenamiento deberan alcjarse
enlo Posiblc de muros medianeros Yy dcsagijcs auna

distancia minima de 10.00 ml.

CUadro No. i1

Fuentm Organizacién Fanamcricana dela 5a|uc]A 1991. sl Tl’tu]o: CGuias de

disefio hospita|ario para América | atina.

Red de Agua Caliented

EI calentamiento de agua se Podré efectuar por
vapor.

[ I volumen de almacenamiento de agua caliente de
acuerdo con el chlamcnto de Cons’cruccioncs se

estimara de acuerdo a los siguientes factores:

Redes de Distribucién:

Se ubicaran en ductos verticales que Pcrmitan su
revision y mantenimiento.

No se Permitiré las instalaciones de redes de agua
enlas cajas de ascensores.

[Fn cada Piso se instalaran puertas en todo lo
ancho del ducto y se abriran hacia los Pasaclizos Yy

cuartos de aseo.

SEEAEAEEERERERERERERnnnngann
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No se Permitiré la localizacion de ductos sanitarios en areas
de hospitalizacién, consultorio s, estacién de enfermeras,
quiro’mcanos, sala de rccuPcracio'n Yy sala de observacion.
Seran Progectadas y cjecutadas de manera que Pcrmitan el
réPiclo, facil y efectivo funcionamiento. | as redes de incendio
seran totalmente inclepcnclientcs de las de Agua Fotablc.

| almacenamiento de agua en los tanques para combatir
incendios, debe asegurar el funcionamiento simultaneo de 2
mangueras durante media hora.

No se Permitiré la localizacion de tuberias de agua contra
incendio en los ciuirc’mcanos, ductos de instalaciones eléctricas
ni en los vacios de los ascensores.

FPodran ser disefiadas formando parte del sistema de
distribucion de aguaoen forma indcpendiente‘

il riego de areas verdes Poclré hacerse con puntos de
conexion para mangucras dotadas de sus corresPondientes
valvulas o con rociadores.

Il agua de lluvia Proveniente de techos, Patios, azoteas y
areas cxPucstas, Podré ser conectada a la red Plﬁblica del

alcantarillado, siempre que el sistema lo Permi’ca.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

Dcsagijé de Aguas Servidas:

[ | sistema intcgra] de desag(jc debera ser disefado
Y construido en forma tal que las aguas servidas
sean evacuadas réPiclamcntc desde todo aParato
sanitario, sumidero a otro punto de coleccion, hasta
el lugar de clcscarga con velocidades que Permitan el
arrastre de las excretas Yy materias en susPcnsio'n,
evitando obstrucciones y dePésitos de materiales.
Todo sistema de desagijes debera estar dotado de
suficiente nimero de elementos de registro, a fin de
facilitar su limPicza y mantenimiento.

Se instalaran seParadorcs de grasa en los
conductor de clcsagijc de lavaderos de !avaplatos a
otros aparatos sanitarios donde exista el Pe]igro de
introducir al sistema de desagﬁe, grasa en cantidad
suficiente para afectar el buen funcionamiento de
este.

| os desagﬁes Provcnientes de los siguientes
equiPos, deberan c]cscargar en los conductos de
c]esagije en forma indirecta: [ sterilizadores,
reciPicntes y equiPos similares de laboratorios,
rexcrigeracloras, tuberias de rebose de tanques, Y

tOC]OS aque”os qUC s5¢€ considere inconvenientes en

resguarclo de la salud Publica.
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2.9.2.INSTALACIONESDE GASES

Fara la Procluccic’m de vapor se usaran calderos a generador@s
de vaporen numero suficiente para satisfacer las necesidades.
FPodra ser natural o licuado; en caso de que el consumo sea de
gran demanda y amerite una instalacién de abastecimiento de
tiPo industrial, el equiPo de medicion se aiojaré en un recinto
con ventilacion adecuada y con un 4rea no menor de 36 m2 y
de acuerdo al consumo necesario que se debe obtener.

[ n caso de utilizarse gas !icuado, se ubicara el tanque en un
]ugar con buena ventilacion Protegido de dafios mecanicos y
con una distancia no menor de 1.5 ml yalis ml del ambiente
donde se ubique el clcPésito de oxigeno.

| as tuberias de gas no se instalaran en sétanos o entrepisos
que no estén a nivel de terreno.

Se requeriré de una central de oxigeno que mediante una red
de tuberias suministre a sus terminales en los puntos en que se
necesitan tomas de oxigeno.

T ambién se Podré utilizar un sistema de baterias de cilindros
con rcgulaclorcs automéaticos Y conectados alared de

tuberias.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

Se utilizaran valvulas con tapon roscado y con
acoPlamiento répido de tiPo insercién y estaran
colocadas enlas Paredes auna alturade i 50 ml.

| os ambientes a instalaciones de oxigeno deberan
estar alejados de dafios mecanicos, lineas de
energia c]éctrica, tuberias de gases y lx'quidos
inflamables.

T odas las tuberias de distribucion deberan ser de
cobre con soldadura de latén en los Puntos de
acoplamicnto. No Poclrén ser instaladas en los
ambientes de ropa sucia.

(_ada ramal de alimentacion tendra una valvula de

succionamiento en un lugar visible Yy de facil acceso.

| _as tomas de oxigeno deberan ubicarse:

e Medicina C]eneral, Cirugfa, (Gineco-
obstetricia al 25% del ntimero de camas.

o Fec]iatrl'a al 50% del nimero de camas.

e [ ntodoslos cuartos de aislamiento.

. Neonatologia al 25% del numero de cunas.

. Frematuros al 100% de las cunas o
incubadoras.

° Unic]acl de Cuidados |ntensivos al 100% del

ntimero de camas.
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e (Jnidad de Emcrgencia al 100% del nimero de camas

de aclu]tosy nifios. Se  obtiene  mediante compresores, el aire
° Sa]as de Recuperacio’n, Fost~opcratoriagFost~Parto comPrimiclo tiene que ser seco, limPio y libre de
al 100% del numero de camas. aceite. chcré estar dotado de un sistema de
e Salas de Opcraciones (Jna de oxigeno y dos de Purhcicacic')n secado Yy enfriamiento de aire. Se
succion por sala. Podré ubicar en la sala de méquinas.
e Sala de Fartos dos de oxigeno y dos de succion por
sala. Dado a la obstruccion de las tuberias no es
e | aboratorios una por toma de flanémetro. aconsejable disponer de instalaciones de succion,
o Salade Rayosxuna toma Porsala. siendo recomendable el uso de inyectores
| as salidas para las tomas de oxigeno en Neonatologn’a accesorios que provoca la succion.

deberan estar concentradas en una sola area.

E_n las salas de oPcraciones Y de Partos las tomas estaran Z95]N5TALACIONE5 ELECTRICAS

Debera regirse a lo esPcchCicado enel TITULO IX

clisPuestasjunto con las de aire comPrimido, oxido nitroso y
electricidad “|nstalaciones I~ iéctricas, Mecanicas Y

Especiales" del Keglamento Nacional de

[~ ste tiPo de gas es usado en las salas de oPcraciones como COHStrUCCIonCS'

anestésico. | a ventaja es que no Procluce riesgos de [os Servicios eléctricos para l‘xospxta]es

exP!osién enlos quiréFanos. Comprenden:

| a central de abastecimiento de éxido nitroso tiene las mismas

e Sub - [ stacion [T 1 éctrica
o Servicio de E_mergencia
e Alumbrado y Fuerza

. lntercomunicac]ores

e Servicio | elefénico

caracteristicas del oxigeno.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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o buscapcrsonas

e Musica Yy Sonido

. Circuito Ccrrado (T\/)

. Navegacio’n Aérea

S0t st

[~ stara ubicado en una zona de facil acceso de Prcmccrcncia en
el Patio de Servicios (Generales.

| ambiente de la Sub [ stacién debera contar con una

buena ventilacion y el area de ventilacién serd de 20 cm2 por

KVAg no menor de 930 cm2.
Se contara con equiPos o grupos clectrégenos de acceso
automatico y se ubicaran en ambientes cercanos a la sub
estacion.
| asalidadelos gases estara Prevista de un silenciador.
E' servicio de cmcrgcncia debera estar conectado a los
siguientes circuitos:
o (irculacion, salidas Yy escaleras
° Ascensores para ’cransPorte de Pacientes Y
montacargas para transportes de medicinal Yy comidas.
e |ntercomunicadores, sistema de buscapersonas Yy
telefonos.

o  Sistema de alarmas contra incendio

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

e [Tuncionamiento de los sistemas de oxigeno y
oxido nitroso.

e Salasde oPcracioncs y de partos

e ['n la casa de maquinarias se contara con el
100% de iluminacion si el 4rea es menor de
100m2.y el 50% si el dreaes mayor.

o [Tnlas Salas de Hospita]izacio’n

e [ nlas [ staciones de [ nfermeras

o Del30% al 50% enla central de esterilizacion
y cquipos; banco de sangre, farmacia,

almacén, cocina genera! Yy lavanderia.

2.94. INSTALACIONES DE AR

Se instalara sistemas de aire acondicionado en
todos los locales que se requiera condiciones de
ascPsia rigurosa: sala de oPeraciones.

Frnla cocina Yy lavanderia el sistema sera por

extractores de renovacion de aire.

Sistemas de Ventilacion:

i .\/entilacién, ]nduccic’m Yy I” xtraccién
2. Refrigeracic’m

3. (Calefaccion

4. Acondicionamiento de Ajre:
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.(Unizona . |ndividuales modificarse segln sean las caracteristicas,
.Multizona . |nduccion. necesidades Yy fuentes de financiamiento

imPcrantcs enla regio’n.

CONSIDERACIONES

o Con las formulas y éareas establecidas en este
documento de las normas establecidas en el libro
OFS (Disero hospitalario)-, del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, es elemental para la
elaboracién Yy distribuciéon  de  un proyecto que
satisncaga las necesidades de salud, demandada por los
Pob!adores, adaPtacla a una region esPechCica.

e [ odos estos rcquerimicntos brindados por el
Ministerio de Salud FPublica Yy Asistencia Social,
brindan las bases para el disefio de un hospital de tiPo
Regional de 1500 camas, lo cual se adaPta a las
necesidades de la Poblacién de E_] Frogreso.

e [ s fundamental, en base a las necesidades esPaciales
Yy arquitecténicas, determinar el Partido vertical u
horizontal del Hospital a Disefar, ya que de esto
dePenderé la distribucion de los modulos de servicios
que lo integran.

e [nel presente documento se sugiere una serie de
areas minimas para los ambientes que conforman un

hospital; sin cmbargo dicho criterio es flexible a

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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3. ENTORNO LEGAL
3.1.MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL
| a actuacion del Ministerio de Salud en el contexto del

presente Plan, se enmarca en la Constitucic’m Fo]itica de
la Repdh]ica, el Cédigo de Salud, los Acuerdos de Faz,
el Flan de Gobiemo 2000-2004 y el Reg!amento
Orgénico Jnterno vigente del Ministerio de Sa]ud. A
continuacién se enuncian los puntos mas relevantes de

cac{a uno ClC C”OS.

3.1.1. CONSTITUCION FOLITICADE LAREPUBLICA

| a Constitucion Folitica de la KePub]ica establece en su
articulo 94, la obligacién de velar por la salud de todos los
habitantes, Procuréndoles el mas complcto bienestar
fisico, mental y social, para lo que desarrollara acciones
de Prevencio’n, Promocic’m, recupcracién y rehabilitacion
de la salud, asi como, las acciones comP]emcntarias

Pcr’cinentes a través de sus instituciones.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

3.1.2. CODIGODE SALUD

E_l articulo 42 del Decreto 90-97 del
Congreso de la chdb]ica, en su ultimo Pa’rramco,
establece que el Ministerio de Salucl, dentro
del marco de subsidiariecla&, solidaridad y
equic]acl, garantizara la Prestacién de servicios
gratuitos a aquc”as personas y sus familias
cuyos ingresos no les permitan pagar parte o la

totalidad de los servicios de salud recibidos.

3.2. REGLAMENTODE DESECHOS

SOLIDOS

CAFITULO 1+ ARTICULO4-

Desechos Hospitalarios (Comunes: Son todos los
desechos gencrados por las  actividades
administrativas, auxiliares Yy generalcs Provcnicntes
de hosPitales que no representan Peligro para la
salud y sus caracteristicas son similares a las que
Presentan los desechos domésticos comunes, entre
estos: Periédicos, flores, PaPel, desechos de
Productos no clufmicos utilizados para la limPicza Yy
enseres fuera de servicio; asi como también los

desechos de restaurantes ta!es como envases

restos de
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Preparacio’n de comidas, comidas no servidas o no consumidas,
desechos de los Pacicntes que no Presenta Patologia

infecciosa.

3.5.REGLAMENTO DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

CAFITULOI.DE LAGESTIONY SERVICIOS
ARTICULO 11.ETAFASDE LAGESTION

| a gestion adecuada de los residuos soélidos hosPitalarios
comPrende entre otros las ctapas siguientes:

a. SCParacién Yy embalaje

b. Almacenamiento en cada unidad de generacion

c. TransPorte ir\tra]ﬁospitalario

d. Almacenamiento intralﬂospitalario

e. Transporte cxtral‘nospitalario

f. T ratamiento o disPosicién final

CAFITULOII.DE. LA SEFARACION Y EMBALAJE.
ARTICULO 12. SOBRE LA SEFARACION.

Debera de caPacitarse a todo el Personal médico, Paramédico
Yy administrativo, en funcion de la correcta seParacic'm de los
residuos. Fara tal efecto deberan separarse todos los
residuos generados, en reciPientes debidamente
intensificados Yy embalados de facil manejo; cuyo material no

sea susccPtib]c de rotura para evitar cualquier tiPo de
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dcrramamicnto; para efectos de lo anterior, los
residuos que se generan deberan ser 5cParados
atendiendo ala siguiente clasificacion:

a. Residuos infecciosos: bolsas de Po!ietilcno o
recipiente de color rcjo con la simbologl’a de
bioseguriclacl.

b. Residuos csPccfaﬂcs: bolsas de Policti!eno de
color blanco. Y en el caso de los radioactivos, de
cualquier nivel, en envases aProPiados para el fin,
debidamente idcnthcicac'os; Yy seParados del resto
de residuos por ser necesario de un tratamiento o
clisPosicién esPecial.

c. Residuos comunes. [~ n envases o bolsas de color
negro.

d. Residuos radioactivos. (Contenedores
aProPiaclos para este matcria], conla simbo]ogx’a de

radioactividad.

ARTICULO 13- DE LOS DISTINTOS NIVELES
INTRAHOSFITALARIOS

Fn cada nivel intrahospita]ario tales como:
emergencias, clinicas, c]uirc’ncanos laboratorios,
unidades intensivas, departamentos administrativos,

cocinas y cualquicr otro existente, deben contar
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con los rcciPicntes antes referidos y de acuerdo a la

naturaleza de cada nivel de servicio.

ARTICULO 1+.DEL ALMACENAMIENTOY EMBALAJE

Todos los residuos solidos hospitalarios deberan ser
embalados y almacenados, previo a su transporte interno en el
hospital. [~ ste embalzfjc Yy almacenamiento debera ser
coordinado por el ente técnico hospitalario rcsPonsablc del
sistema. [ara los residuos gcneraclos debera almacenarse
dela siguiente forma:

1. £l almacenamiento de los residuos sélidos infecciosos, se
hara en bolsas de Polictilcno de baja densidad con agregac{o
de resina AR tiPo industrial con espesor minimo de 300 a 350
micrones color rojo, con dimensiones maximas de 0.50*0.90
metros, con cierre hermético. chcré contar con una ctiqucta
imPresa, en donde se anotara por medio de un

marcador indeleble, la siguiente informacién:

a. Nombre de la institucion gencradora

b.echa Yy hora de su recoleccion

c. Procedencia interna del hosPital

d. Operaclor responsable

e. [Hora de recepcion en el lugar temporal de almacenaje ene
hosPital

f.Fecha Yy hora de salida para su incineracion

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

Fara los residuos Provenientcs de analisis clx’nico,
hcmoterapia e investigacion microbiologia deben
ser sometidos Prcviamentc a esterilizaciéon en la
unidad gencraclora.

2. Residuos sélidos hosPitalan'os cspcciales. Se
aisponc]rén en bolsas de Po]ieti]eno de baja
densidad  con agregaclo de resina AR tiPo
industrial con espesor minimo de %00 a 350
micrones color blanco, con dimensiones maximas de
0.50*0.90 metros, con cierre hermético. Deberé
contar con una etiqueta imPresa, en donde se
anotara por medio de un marcador indeleble, la
siguiente informacién:

a. Nombre de la institucion generadora

b.Fecha Yy hora de su recoleccion

c. Procedenciainterna del l‘:ospital

d. OPerador resPonsablc

e. [ora de recePcic’m en el !ugar temPoraI de
almacenajc en el hospital

f. Fecl‘ua Yy hora de salida para su clisPosicién en el
relleno sanitario esPecial

3. Kcsicluos solidos hosPitalarios comunes. Sc
disponclrén en bolsas de Po]ietilcno de baja
densidad  con agregado de resina AR tiPo
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industrial con espesor minimo de 250 300 micrones color
negro, con dimensiones maximas de 0.50*0.90 metros, con
cierre hermético. Debcré contar con una ctiqueta imPresa, en
donde se anotara por medio de un marcador indeleble, la
siguiente informacién:

a. Nombre de la institucion generaclora

b.[Techa y hora de su recoleccion

c. Procedencia interna del hospita!

d. Operador responsab]e

e. [Hora de recePcién en el lugar ’cemPoral de almacenaje en el
hospita]

f. Fccha y hora de salida para el sistema de residuos

municiPales.

CAFPITULO IV. ALMACENAMIENTO EN UNDADES DE
GENERACION INTRAHOSFITALARIO Y SU TRANSPFORTE
INTERNO

ARTICULO 19.DEL DEFOSITOINTERNO
El 4rea de clePési’co de residuos debe:

a. Debidamente scﬁalizado;

b. Contar con las condiciones de ais]amicnto, facilidad de
acceso, ventilacion y temperatura adecuada

c. Contar con un area de bafios con ducha para el Personal de
limpieza. E_l 4rea minima del clePésito debera estimar el 4rea de

ClUCl’laS deben

encontrarse separados CICI area CiUC Propiamente habré CIC

bafios con antes re)ceric}as, los cuales

............................................................................................................................

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

...................................................................................................................................................................................................................................................................

destinarse al chésito fisico de los residuos solidos y cuyas
dimensiones deben ser Proporciona]es al volumen de residuos
generados, teniendo como Parémetro que por cada metro
cuadrado de clePc')sito corresponde al servicio veinte camas o
Pacientcs, no inclugendo este parametro el area de duchas Yy

vestidores.

Artfculo 23. chuisitos del DcPésito [F xterno

El clePésito externo de residuos hospita]arios, debe de tener
un area construida de por lo menos un metro cuadrado por
cada 20 camas o pacicntes; asi mismo debe contar por los
menos de una persona encargacla, lavarse diariamente y
desinfectarse semanalmente, ademas debera cumPlir con las
siguientes espcchcicacioncs:

a. Fiso imPermeable de suPerFicie lisa con Pcndiente de dos
por ciento.

b. Fucr’tas metalicas

c. Aristas internas redondeadas

d. Rotu]acién visible que inclique el tiPo de residuos
contenidos

e. \/cntilacio’n natural o artificial

f. Re]crigeracién en ProPorcién adecuada de BT (] (unidades
de Produccio’n de calor) por metro cuadrado que Permita

manteneruna temperatura.
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g Que prevenga |a descomposicio’n durante el ticmPo de
almacenamiento, cuando se trate de desechos infecciosos.
h. | a acumulacion de los residuos sera en reccptécu]os, bolsas

o barriles.

CAFITULO V. DEL TRANSFORTE EXTERNO Y LA DISFOSICION
FINAL

ARTICULO 25. FORMAS DE.DISFOSICION FINAL

| a disposicién final comPrenclc 3 formas para realizarse:

a. Para los residuos clasificados como comunes, la clisPosicic'm
sera por medio del sistema de manejo de residuos solidos
municiPa]es.

b. Fara los

hospitalarios, debe realizarse su disposicio’n por medio del

residuos clasificados como infecciosos
sistema de incineracion.
c. Para los residuos clasificados como esPeciales, debera

utilizarse el sistema de relleno sanitario.

4. LEYES Y REQUISITOS DE LAS EVALUACIONES
DE IMPACTO AMBIENTAL

| abase Iegal para realizar la evaluacion de imPacto ambiental,
devienen de la ordenanza contenida en el articulo 8, de la Leg
de Frotcccién Yy Mejoramiento del Medio Ambientc Decreto
68-86 (remcormaclo por el Decre’co del Congreso Ntﬁmero I~
9%) el que a la letra indica.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

“Fara todo Progecto, obra, industria o cualquier
otra actividad que por sus caracteristicas Pucdc
Producir deterioro a los recursos naturales
renovables o no, al ambier\te, o introducir
modificaciones nociva o notorias al Paisajc y a los
recursos culturales del Patrimonio nacional, sera
necesario Previamcnte a su desarrollo un estudio de
evaluacion de imPacto ambiental, realizado por

técnicos en la materia y aProbado por la Comision

Nacional del Medio Ambientc.."’
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55 RED DEL SISTEMA NACIONAL DL
SERVICIOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE
SALUD FUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL:"™

| a red de servicios de salud del Ministerio de Salud
Flﬁblica y Asistencia Socia] (MSFAS) hasta el 2004,
esta constituida por categorias de servicios de salud que
operan como lincas sucesivas de atencién, comunicacion
y referencia, desde los mas clementales hasta los mas

tecnificados, siendo ellos, en su orden los siguientes:

FUESTODE SALUD

s el establecimiento o servicio de salud oficial mas
5implc, genera!mentc ubicado en cabeceras municipalcs
de tercera 3/0 cuarta categoria, Yy aldeas o caserios
imPortantes, atendido por un auxiliar de enfermeria y un

técnico en salud rura].

CENTRO DE SALUDTIFO ‘B

Son establecimientos o servicios de salud ubicados

generalmentc en cabeceras municiPa]es, pero tambi¢n en

14
Fuente: Red de abastecimientos de salud
Ministerio de Salud Fublica Yy Asistencia Social 2004
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otros Pob]ados imPortantes con dindmica de
desarrollo acc]erado, atendidos por un equiPo

mu]tidisciplinario.

CENTRO DE SALUD TIFO «A

Son establecimientos o servicios de salud

ubicados en  cabeceras municiPales o
comunidades que por sus caracteristicas de
accesibilidad o imPor’cancia Poblacional, deben
contar con una clisPor\ibilidad de encamamiento
para la atencion matcrno~imcanti], que les
Permita brindar permanentemente este servicio,
por lo que se les ha dotado de 20 a 30 camas Yy

dCl recurso aclecuado Para tal Flﬂ

CENTROINTEGRADO DE SALUD

A este tipo de este establecimiento o servicio
de salud le corrcsPonde la funcion fisica Yy
mental del centro de la salud tipo “B” Yy del
hospita], en aquc”as Pob]aciones que cuentan
con ambos establecimientos en la misma
locali&ad, CUyos cuerpos directivos Yy oPera’civos
han tomado la determinacion de unirse para

levar a la Préctica, en forma totalmente
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intcgrada, las acciones de Promocién, Proteccién y
recuperacién y rccuperacién de la salud.

[~ ste establecimiento es bastante comP]cto que incluge
los dePar’camcntos de: Fromocién Yy Proteccién de la
salud, medicina, cirugia, maternidad, Pediatria, asi como

también los servicios de apoyo y generales.

HOSFITAL DISTRITAL
(Jbicado a nivel de distrito o centro Pob]aclo muy

qUC CleC

depar’camentos basicos de cirugia general,

imPortante funcionar con los cuatro
gineco~obstetricia, medicina interna y Pediatn’a, ademas
su respcctiva consulta externa, servicios de urgencias y
hospitalizacién, para asi Poc{er ser el lugar de referencia Yy
contrarreferencia de un numero definido de puestos y
centros de salud. cht'm informacion Proporcionada por
el Ministerio de Salud Fublica y Asistencia Social
(MSFAS) actualizada hasta ¢l 2004, sobre variables e
indicadores para conocer el aProvechamicnto de
caPacidad instalada y tamafio o’Ptimo de un Hospita], se
determina que este tiPo de hospitalcs distritales

gencralmente estan dotados entre 30 a 75 camas de

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

hospita]izacio’n como  maximo, y estan
catalogados dentro de la red hosPita]aria como

hostales de Primcr nivel.

HOSPITAL DEFARTAMENTAL

s el establecimiento o servicio de salud,
ubicado en una cabecera dePartamenta],
funcionando esPccialmcntc los cuatro
clcPartamentos basicos, al igual que el hospita]
distrital, cirugia general, gl’neco~obstctricia,
medicina interna Yy Pediatrn’a, ademas su
resPectiva consulta externa y servicios de
urgencias y hospitalizacién, solo que con un
grado de mayor comP]ejidad Yy cantidad de
recursos, para Poclcr ser e mayor centro de
referencia de un Area de Salud.

SCgun informacion Proporcionada por el
Ministerio de Salud Fublica Yy Asistencia
Social, este ‘ciPo de hosPitales son conocidos
dentro de la red hospitalaria como hospitales de

scgundo nivel de atencion hospitalaria y

generalmentc estan dotados entre 75 a 150
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HOSFITALREGIONAL

[~ ste signhcica una escala mas en la comPlejidacl de la
atencién y en la conformacion del sistema nacional de los
servicios de salud. [" stos son dotados, de recursos
adecuados para la solucién de casos dificiles Yy
comPlicaclos que requicren la atencion de esPccialistas
como car&iélogos, internistas, cirujanos, omctalmc')logos,
otorrino]aringélogos, ncuro’]ogos, urc')logos, etc. SCngm
informacion Proporcionada por el Ministerio de Salud
FPublica Yy Asistencia Social, [ stos establecimientos son
conocidos dentro de la red l‘:ospitalaria como hosPitalcs
de tercer nivel de atencién hospitalaria y estan dotados
entre 150 a 300 camas de hospitalizacién, pero
actualmente en (Guatemala, solo existen 2 Hospita]es
Regior\ales, y el mas grande cuenta con solo 102 camas
de hospitalizacién.

HOSFITALNACIONAL

Constituyc la maxima exPresio'r\ de tccnologl'a médica del
palis. Frn Guatemala, los hospita]es nacionales son:
Hospital (General San Juan de Dios y Hospita]
Roosevelt, ambos en la ciudad caPita]. chfm

informacion Proporcionada por el Ministerio de Salucl

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

de]ica Yy Socia],

establecimientos son conocidos dentro de la red

Asistencia estos
hospitalaria como hospita]cs de cuarto nivel de
atencion hospitalaria y estan dotados entre 300
a 900 camas de hosPitalizacién.

Las Polfticas de salud del gobicmo, incorPoran,
orientan Yy apoyan los asPectos de la reforma Yy

los comPromisos de paz.

HOSPITALES ESPECIALIZADOS [ stos son

hospita]cs de referencia nacional, en areas
espcchcicas de la medicina, como salud mental,
ortoPedia Yy rchabilitacién, ’cuberculosisj
Pcdiatria, ingectologx'a y geriatria. [ stos
establecimientos son conocidos dentro de la red
hospita]aria como hospitales de quinto nivel de
atencion hosPita]aria y estan dotados entre 100
a 200 camas de hosPitalizacio'n.

Atienden en horas habiles los servicios de

consulta externa Yy las emergcncias las 24 horas

de los 365 dias del afo.
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CLINICAS PERIFERICAS CON SERVICIO DE URGENCIA ° For medio de la Rcd de servicios,
LAS 24 HORAS

) ) ) ) Prcliminarmcnte se establece el tiPo de
Aunque no son Propnamente unidades hosPlta]arlas, son

Hospita] que corresPondcria ala Poblacic’m

centros asistenciales complejos, que ofrecen servicios en estudi
N estudalo.

integralcs de atencién a la salud, cubriendo las areas de
medicina, cirugfa, Pcdiatrl’a, gl’necoobstetricia,
cmergcncias, consulta externa, rayos “X”, oclonto]ogl'a,
farmacia y laboratorio. Su objetivo Principal es
desconcentrar las consultas externas Y emergcncias de

los hospitalcs nacionales.

CONSODERACIONES

e Salud no es unicamente la ausencia de enfermedad,
imP]ica el bienestar mental, fisico y social de cada
individuo.

e s resPonsabiliclac] del [~ stado Guatema!tcco
favorecer el acceso a los servicios de salud Yy
medicamentos de todos los Pob!aclores, csPecialmente
de los mas clesprotegidos.

o ] Ministerio de Salud Publica Yy Asistencia Social
cuenta con una categorizacion de la Red de Servicios
de Salud, estableciendo la comP!ejiclac] y riesgos en el
tiPo de atencion que se prestard a una Poblacic’m

determinada.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON




LoSPITAL DEPARTAMENTAL DL CL PROGRES0

CUADRONo. 12 CLASIFICACION RED HOSPITALARIA

E_l siguiente cuadro contiene la clasificacion de la red HosPitalaria

del Ministerio de Salud Flﬁblica, enla Replﬁblica de C}ua‘cema]a.]5

IEsEEEsEEEsEEEsEEEsEEssenmEnEEEnE

DESCRIPCION

CAFACIDAD RECURSOS HUMANOS FROGRAMAS Y SERVICIOS

HOSPITAL Salud mental, ortopedia, 100 a 200 Médicos especialistas y sub.  Medicina, cirugia, pediatria, geria
ESPECIALIZADO tuberculosis, pediatria, especialistas, enfermeras y auxiliares, ramas de la subespecialidad de su
infectologia, geratria laboratoristas, radiélogos farmacéutico, competencia
técnicos administrativos

HOSPITAL DE Ubicados en cabecera 100 a 150 Médicos especialistas y sub. Medicina general, consulta externa
AREA departamental, atienden patologia especialistas, enfermeras y auxiliares, cirugia, maternidad, pediatria,
de mediana complejidad laboratoristas, radiélogos farmacéutico,  ftraumatologia, anestesia 'y emerge
téchicos administrativos Servicios generales de apoyo
como cocina , lavanderia, laboratori
radiologia, banco de sangre

1 Fuente: MSFAS Ministerio de Sa|uc1 Publica y Asistencia Social

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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s el marco donde se localizan métodos de investigacion que
describiran los pasos para alcanzar el fin del estudio. |~ stos métodos
determinaran como se recogen los datos y como se analizan, lo cual

llevara alas conclusiones finales.
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4.1 ANALISISDEL SISTEMA SALUD MAPANO. 1
41.1 SALUD A NIVFL DEPARTAMENTO DE EL  UBICACION GEOGRAFICA DE LOS SERVICIOS DE
PROGRE.SO SALUD EN ELPROGRESO

El siguiente mapa presenta la ubicacion Yy el lugar, de los

SERVICIOS EXISTENTLES EN ELFROGRESO

E_l siguiente cuadro cuantifica el nimero de servicios de salud

que presta el Ministerio de Salud en el chartamento de [ Flﬁblica MSFAS) en el Clcpartamcnto de E‘l Frogreso.lé

servicios de salud Prcstados por el Ministerio de Salud

Frogreso.
Cuadro No‘ 1%

TIPFODE SERVICIOS No.
HosPitah:s i

Centros de Saluc] tiPo A i
Centros de Salud tipo B 7
Fucstos de 5a|uc1 25

Ministerio de Salud Fl}bhca, Memoria anual de vigi|ancia cpidemio[égica
Sipimali

area de E| Frogreso, 2008

mospitales

A
AtAentros de salud

P ) uestos de salud

16 Ministerio Saluc{ Ft’;biica, Red de SCrvicios de 5a!uc{ ano 2,004
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CUADRO No. 14 E_spcranza de vida: | a esperanza de vida al
PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD POR ANO. nacimiento para la Poblacio’n del &epartamento

es de 66.6 afios, la que esta condicionada por la

INDICADORES N ANO 2002

calidad de vida de la Poblacién, el acceso a los

servicios basicos el acceso a las fuentes de
emple el nivel de ingreso familiar.

Tasa de natalidad (x 1000 habitantes) mpleo g ety Ingreso ramiiar

Tasa de mortalidad materna: Para el caso del

clcpartamcnto de E] Frogrcso a diciembre del

Tasa de mortalidad neonatal (x 1000
nacidos vivos de 28 semanas de

estacion a 28 dias de nacidos vivos mortalidad materna del 25.75 por cada 100,000
_ mujcres, esto debido a que  se registro

2002 se tienen registros de una tasa de

Tasa de mortalidad (x cada 1000 nifios | 21 23
de 1 a4 afos).

Unicamente | caso de muerte durante el Parto,

en el ano 2002.

Tasa de mortalidad infantil, menores de cinco

Tasa de mortalidad general. (x 1000 | 5.68
Habitantes). ’ ( afios: | a tasa de mortalidad infantil para el

Instituto Nacional de | stadistica; Jefatura de Area de Salud dCPartamC”tO en el afio 2002 se reporta en
Departamental. Cnero del 2003 19.57 por cada mil nacidos vivos comPrcndidos
de las edades de 0 a 1 anos; y de 445 por cada
mil nacidos vivos comPrendidos entre las edades
de menos de 5 cinco afios. [~ ntre las Principalcs

causas de mortalidad Pueden mencionarse

gastroenteritis aguda, deshidratacion

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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electrolitica, bronconeumonia e infeccién intestinal.

Tasa de mortalidad gcncral: La tasa de mortalidad
gcnera] para el dcpartamento rePor’cacla a diciembre del
2002 represento el 444 por cada 1,000 habitantes. [ n
tanto que la mortalidad materna un 25.7 por cada cien mil
nacidos vivos.

(Causas de mortalidad: (Como se Puede observar en el
siguiente cuadro No. 15 las causas de mortalidad
rePortadas a diciembre del afio 2001 son ocasionadas
por factores que Pueden ser Preveniclos mediante
acciones de salud Preventiva por lo que es imPortante
tomar las medidas Per’cinentes en tal caso.

Morbilidad

Actualmcn’ce en el cJePartamento los casos rcPor’caclos
de morbilidad son influenciados de manera directa por las
condiciones de vida de la Poblacién, por el acceso a los
servicios basicos como los son, educacién, salud, agua
Potab‘e, caminos vecinales entre otros.

Causas de morbilidad en la Poblacién

De acuerdo con la informacion Proporcionac}a por la

Jemcatura de Area de Sa]ud, la tasa de mortalidad al

............................................................................................................................

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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nacer es de 21 nifios por cada 1,000 nacidos. [ n tanto
que a nivel nacional es de 24 por 1,000 (datos al afio
2000).

| as Principales causas de morbilidad se encuentran
relacionadas con las condiciones del nivel de vida de la
Poblacién, pero son mas recurrentes las que atacan al
aparato rcspiratorio, Parasitismo intestinal, otitis. Para el
depar’camento de E_] Frogreso tal realidad no es de
extrafiar, toda vez que el compiejo infeccion - nutricion
Prevalece como Principal causa de enfermedad y muerte,
afectando alas Pob‘aciones con indices de Pobreza,

moderada 3 aguda.

CUADRONo. 15
CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD INFANTIL
HOSFITALARIAENELPROGRESO
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FrinciPalcs Causas de Mortalidad Allimentacién y nutricién
| a desnutricion es un Problema condicionante

del estado general de salud de la Poblacio’n y de
manera esPecial en la Pob]acién imcanti], la cual

Parasitismo intestinal para el afio 2000 es rePorta&a como la Principal
condicionante para que se generen las diez
o primeras causas de morbilidad general para el

Enfermedad Péptica
clcpartamcnto. [Haciendo referencia a los
estudios de talla y peso realizados por
Desnutricion Proteico-caldrica MINEDUC en abril del 2,002 se establecen

categorias de vulnerabilidad: Muy alta, alta,

Frincipaﬂcs causa de Morbilidad moderada Yy baja. n la categoria moderada se

encuentra ¢l municipio de San Agustin
Acasaguastlén con un Porccntaje del 39.2 por
ciento del total de nifios censados n la
categoria alta de baja vulnerabilidad  se

Infeccién urinaria L.
encuentra el resto de los municipios del

Parasitismo intestinal departamento, tal Yy como se observa en

Enfermedades de la pi cuadro siguiente:

Bronconeumonias

Amebiasis

Fuente: \Jefatura de Area DePartarnental de Salucl, agosto 2008

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

-
-
-

v
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
.
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
L]
-
-



LoSPITAL DEPARTAMENTAL DL CL PROGRES0

CUADRO No. 16 LA COBERTURA DL SERVICIOS
PORCENTAJE DE. PREVALECIA EN RETARDO EN TALLA/PESO Y HOSFITALARIOS

CATT‘;GOKIA DLE. VULNERABILIDAD POR MUNICIFIOY PERIODO

SEGUN ORDEN DESCENDENTE Uno de los asPectos que inciden en la

deficiente calidad de los servicios de sa]ud, lo

cons’cituge la limitada disponibilidad de atencion

ala Pob]acio’n, debido a que el Pcrsonal que

LR R R R R R R R R R R L]

Presta el servicio en la mayoria de casos no

habita en la comunidad donde trabaja, lo que

restringe su horario de servicio. Asi mismo

existe escasez de medicamentos situaciones

Nota: desnutricion crénica = deficiencia de talla (estatura y Pcso) segun

edad.

que vienen en detrimento de la calidad de salud

de la Pob]acién, en especial los de las areas

Fucntc: Segundo censo nacional de talla de escolares de Primcrgraclo

primaria. MINEDUC 2,001 rurales donde la Poblacién es de escasos

recursos economicos.

El Problcma mas relevante de salud tanto en el

municipio, como en todo el dcpartamcnto, lo

constituge la deficiente Prestacién de los

servicios del Hospital Nacional Guastatoga,

debi¢ndose cspechcicamcnte a que fue

construido para una vida atil de diez afos,

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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actualmente lleva en funcionamiento 19 afios sin que se CUADRONO. 17
PRODUCCION HOSFITALARIA

Issssssnnnann

haya proporcionado el mantenimiento adecuado, razén
ya prop

por la cual las instalaciones en general presentan un
deterioro de mas del cincuenta por ciento, (instalacioncs
cléctricas, de servicio de agua, equipo, c]inicas,

g quip

imcraestructura, etc.) ademds la escasez del Persona]
médico y Paramédico, la falta de insumos y suministros
hospita]arios provoca que la atencion no esté acorde a la
demanda de los servicios.

| a cobertura de servicios hospita]arios se  ha

incrementado relativamente afio tras afio por lo que se Fuente: [Jospital Nacional de Guastatoya, diciembre 2002.
hace necesario e Poclcr ampliar o construir nuevas ) ) ) )
) ) ) ) Se observa la Produccnc')n hospltalarla anterior
instalaciones hosplta]arlas con base ala demanda de los ) o
servicios, asi como mejorar sustancialmente el J=e enaliza los costos por senvicio que presta
’ ) ‘ ) dicho centro asistencial referido en el cuadro
presupuesto de funcionamiento para brindar un servicio No. 18 tard | . .
o. 18, se notara la importancia que el mismo

adecuado a la Poblacio’n del municipio y en si todo el o ) P ) L )
indica, en espeaal ala Poblacno’n mas necesitada

clepartamento de E] Frogrcso) cobertura que se observa ;
que es la de escasos recursos econdmicos,

en el cuadro siguiente: ) )
como se ve a continuacion:

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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CUADRONO. 18 e For medio de la red de senicios,
COSTO DIARIO POR HOSFITALIZACION, POR
PACIENTE SEGUN SERVICIO

Prcliminarmcnte se establece el tiPo de
IﬁosPital que corrcspondcria ala Pob]acién
en estudio.

e la deficiente Prestacic’)n de los servicios
del HosPital Naciona] Guastatoga,
debi¢ndose esPechCicamente a que fue

construido para una vida util de diez

Fuente: HosPital Naciona| de Guastatoga, diciembre 2002. anos, aCtualantC ”CVB en
CONSIDERACIONE.S funcionamiento 19 afios sin que se haya
o Salud no es tnicamente la ausencia de enfermedad, ProPorCionado el mantenimiento
imPIica el bienestar mental, fisico y social de cada adecuado.
individuo. e | a desnutricién es un Prob]cma

e s resPonsabi]iclacl del [ stado (Guatemalteco

condicionante del estado gcneral de
favorecer el acceso a los servicios de salud Yy

salud &C Ia Poblacic’m 3 dC manera

medicamentos de todos los Pob]ac{ores, esPecialmente . L ’
esPeoa] enla Poblacror\ infantil.

de los mas clesProtegidos.
e | Ministerio de Salud FPublica Yy Asistencia Social

cuenta con una categorizacién de la Red de Senvicios

o | as Principa]cs causas de morbilidad se
encuentran  relacionadas  con las

condiciones del nivel de vida de la

de Salud, estableciendo la complejjiclacl y riesgos en el

tipo de atencion que se prestard a una Poblacién Pob]ac;c’m, pero son mas recurrentes las

determinada. que atacan al aparato respiratorio,

Parasitismo intestinal y otitis.
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4.2. METODOLOGIA PARA IMPLEMENTAR EL UBICACION:
HOSPITAL DE. EL PROGRESO EN UNHOSFITAL il hospital de [ Frogrcso, se encuentra ubicado a
DEFARTAMENTAL 75 Km. de la carretera asfaltada que conduce de la

T rata del proceso de como ”cgar a unarespuecsta Positiva CA~9 hacia el municioio de Ciuatatoya E_I redio
para la amPliacio'n del hosPital para que este Pucda servirde la P I P

) ] donde se encuentra cmplazaclo el hospital, colinda al
mejor manera en areas Predetermmadas.

Gra{:fca ch 7 Ubicacio’n del Hospita] de E! Frogrcso norte con la calle de acceso del hospital, al este Yy

sur con un asentamiento urbano Y al oeste con

terrenos baldios.

ANTECEDENTES:

1 actual edificio que a]oja las instalaciones
hospitalarias fue planificado por la Direccion
Geeneral de Obras Fublicas, construido durante el
gobierno del (General Romeo | ucas (Garcia el 2
Agosto de 1982 e inaugurado por el entonces
presidente (eneral [ frain Rios Mont, siendo el
gobernador de [ Frogreso el Coronel Forfirio
Gudiel Merlos y el Ministro de Salud Publica el
Fuente: F laboracion Propia. Dr. Adolfo Castafeda [Telice 4 su primer Director
del Hospital el Dr. Sergio |_eopoldo Sazo [alma.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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["linversionista del proyecto fue “[_| [~ stado de la Republica
de (Guatemala”, para beneficio de mas de 50,000 habitantes
contemplados en el area de cobertura del hospital (progeccion
de 1980 a 1985), para una capacidad del edificio de 50
pacientes hospitalizados dentro de un area de %,875.55 m2 de

construccion.

il Hospital Nacional de [T Frogrcso, fue construido con el
ProPésito Primorclial de brindar mayor y mejor atencion a los
vecinos del dePartamento, ya que con anterioridad todo
Paciente, era referido al ]'lospital rcgional de Zacapa.

Fero en la actualidad el hospita] presenta deficiencias, tanto
en cobertura como en la calidad de los servicios que presta
debi¢ndose esPechcicamente a que fue construido para una
vida util de diez afios, actualmente lleva en funcionamiento 19
aflos  sin que se haga Proporcionaclo el mantenimiento
adecuado, razén por la cual las instalaciones en general
presentan un deterioro de mas del cincuenta por ciento,
(ins’calaciones eléctricas, de servicio de agua, equipo, clinicas,
infraestructura, etc.) ademas la escasez del Personal médico y
Paramédico, la falta de insumos y suministros hospitalarios lo

cual provoca que la atencion no esté acorde ala demanda de

los servicios.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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Actualmentc existe una relacién de 1 cama por cada
2,790 habitantes en situacion hospita]aria) debiendo
ser | cama por cada 1,000 habitantes.
Adiciona]mentc a éste se cuenta con un centro de
salud tiPo « A\’ con encamamiento para maternidad,
localizado en la cabecera municiPal de Sanarate

lo que indica una relacion de 1 cama en puesto de

salud por cada 3,623 mujeres en edad fértil.
Grafica No. 8 Ubicacién de Areas del Hospital
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Fuente: Hospita[ Naciona| de Guastatoga, diciembre 2002.
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SITUACION ORIGINAL
Gré{:ica No. ¢

(Contando con las siguientes areas de distribucion original:

|
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Cuadro No.i9 Arcas de Distribucio’n original

1. Administracién Y (Gobierno, S5.5.

3. Quiréf:anos, Partos, E_mcrgcncias

5. | ncamamientos, Recién Naciclos

Arca Total

Isscinnsnnnnnnnann

Fuente: [~ laboracién propia.

Debido a que el cspacio se ha convertido
actualmente insuficiente y presenta un alto
hacinamiento se ha hecho necesario realizar nuevas
instalaciones de area de Administracion que una
Consulta Extema que es un area mas grande Y esta
requeria de mucho mas esPacio por la demanda de
este servicio.

Alislando también la morgue por cuestiones de visual
e higiene a otro nuevo esPacio afuera del hosl:)ital.
De tal manera que la distribucion actual de servicios
se ha modificado hasta “egar a ser de la siguiente

manera:
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SITUACION ACTUAL

GRAFICA No. 10 (ontando con las siguientes areas:

.
N

% >

SO

Fuente: Hospital Naciona| de Guastatoga, diciembre 2002.
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+2.DESCRIPCION DE LAS DIFERENTES AREAS
QUE SERAN AMPLIADAS QUE COMPONEN LAS
FUNCIONES HOSFITALARIAS EN EL HOSFITAL
DEPARTAMENTAL DEL FROGRESO, GUASTATOYA

determinar el 4rea a modificar para Poder clejar el
terreno apto para el inicio de los traba_jos de
Planhcicacic')n y construccion de la unidad materno
infantil, traumato]ogfa y encamamiento, ofreciendo

el resultado siguicnte:

ArcaTotal

4. Consulta E xterna, Archivo, Farmacia

6. Cafeteria, Cocina, Casa De Maquinas,
Almacén

Arca Total

Fuente: E|aboracién ProPia.

E_l objetivo de presente evaluaciéon es
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: GRAFICA No.11 “AMPLIACION DE. ENCAMAMIENTO” ¢ :
o000 00000 00 0000000000000 000000000000000000000000000000000C0CCCCCIIIIIDS grandcs Posibilidadcs de CrCCimicnto hacia Cl lado E
pesescescescenas sur y sur-este ya que Unicamente alrededor de esta E

: 2do. NiVCl : ala se cuenta con area verdc, para lo cual .

Unicamente se debera rcsPctar una masa de E

V arboles que se ubican en él; actualmente el estado E

~ aParcntc de la estructura es sc')lic]a, enla cual no se E

detecto fisuras estructuralcs, Unicamente E

X Ppepp— e 1 1 1o desprendimientos de acabados, deterioro de :
»www ",‘_1 T | P .

e '] —- | | puecrtas, cristaleria e imPermeabilizacién de techos, -

o v oY O A

P s e T o [ 1 = - tambi¢n las instalaciones gencrales del edificio :

b — - Presentan ciertas deficiencias lo cual incrementa el s

CL IE ool AF A — — - :

3 H 00 A el 4. 5 consumo de energia cléctrica yagua Potab]e. :

o | o X L= [ sta amPIiacién es necesario realizarla porque en la :

L& &1 .

O o S actualidad no se cumple con las normas de la QOFS- -

= ;‘—. OMS con respecto al nimero de camas censables -

o s .

C3gngre—— e D | il para un ]ﬂospital regional, ademas de que es :

ot e ] ] . :

™1 | ™ -— 5 .8 necesario amP!Iar su cobertura por estar ubicado en :

> — 0 | = P — :

SupSIEm paps :l:.. - f"- oll un punto estratégico a pocos kilometros de la :

= - —yee B i -] carretera al Atlantico. :

| — i & :

bt =T 56 presenta ashurada (vcr Grémcica No. 1 ]) .

d - . - -

s _:__:_ ) , el 4rea Probable que quedaré clisPonible para la é

o = Fuente: E_|aborac10n propia. ., d ] l ., d ! B d s

construccion e la ampliacion el area de .

Fara EL MODULO DE. ENCAMAMIENTO(Crafica No. 11, encamamiento, (sujeta ala Planiﬁcacién). :
modulo izquierclo), su Posicic’m dentro del terreno le ofrece -
............................................................................................................................ 1o :
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Fuente: E_laboracic’m ProPiaA Fara el MODULO DE EMEKGENC]AS Y
QUIRURGICO ((Grafica No. 12, médulo izquicrdo),

su Posicio’n dentro del terreno le ofrece escasa

Posibilic]aclcs de crecimiento hacia el lado oeste ya

v ’ - h =, = ald - .

P O O o que en este costado se cuenta con infraestructura
L. 1'% e ] - 4 vial para uso interno del hosPita]; pero si Puccle

on— 'S e
AR _._' ,__t ] o | ! = d crecer hacia el norte Y hacia el sur; actualmente el
o estado aParente de la infraestructura es bastante

. . |
ol (il il Bl o it M- ' - AN I acePtaHe dentro de la cuales no se detectaron
t el | fallas estructurales sino unicamente de acabados.

[ sta amPliacién es necesario realizarla porque en la

actualidad no s cumPIc con las normas ClC Ia OF5~

OMS con resPecto a la infraestructura para la

Prestacic’)n de servicio de para un hospital regional,
ademas de que es necesario amP!iar su cobertura
por estar ubicado en un Pun’co estratégico a pocos
kilémetros de la carretera al Atlantico.

Se presenta ashurada (ver (Grafica No. 12)

Cl area Probab]e qUC quedaré diSPOﬂibIC Para la

construccion de la amPIiacién del area de

emergencias, (sujeta ala Planhcicacién).

E GRAFICA No. rZ“AMFLlACJON Dr—; FMERGENCIA
: Y QUIRUIRGICO!
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4.2.2DISTRIBUCION DE AREAS A NIVEL DE BLOQUES;

READECUACION DE UN HOSPITAL NACIONAL A UN
HOSPITAL DEPARTAMENTA

e
A e

et
- —

AMINISTRACION
ARZA: 466, 10MT2

: GRAFICA No. 13 SITUACION ACTUAL”

............................................................................................................................

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

CUADRO No.21 ComParacién entre metros? Actuales mts?

segin OFSW

AREA

SERVICIO

m? ACTUALES = 50 CAMAS_OPS ‘

DIAGNOSTICO CONSULTA EXTERNA 471.46 466.84
EMERGENCIAS 249.38 153.00
QUIROFANO 310.70 318.96
RAYOS X 96.00 71.98
TRATAMIENTO LABORATORIO 128.00 97.20
ORDINARIO 674.62
HOSPITALIZACION INTENSIVO 63.50
738.12 997.92
CENTRAL GASES
SERVICIOS CENTRAL MECANICA
TECNOLOGICOS CENTRAL VAPOR
CENTRAL ELECTRICA 102.86 164.16
ADMINISTRACION 466.10 236.16
MORGUE 94.65 86.40
FARMACIA 70.80 70.56
CEYE 66.90 77.76
SERVICIOS LAVANDERIA 103.68 86.40
GENERALES COCINA Y CAFETERIA 297.05 152.16
ALMACEN GENERAL 64.75 75.60
VESTIDORES PERSONAL 64.40 71.28
BODEGAS 87.70
CAPILLA 33.20
SUB-TOTAL 3445.75 3126.38
CORREDOR
GENERAL 470.67 330.420
TOTAL 3916.42 3456.8

o E]aboracic’m conjunta: Msc. [ uis K ohsn Yy An(ﬂrca Montcnegro, con agu(ﬂa del Libro

OFs.
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ANDREA MONTENEGRO MARGNON

CUADRO No. 22 Comparacién entre metros? Fropucstos mts?

segun OF '8

0
AREA 0 PROP AS OP
DIAGNO O CONSULTA EXTERNA 720.2 719.28
EMERGENCIAS 320.00 279.00
QUIROFANO 740.95 600.48
RAYOS X 220.00 220.00
RATA O LABORATORIO 201.00 200.00
ORDINARIO 2000.00 1814.40
HOSPITALIZACION | INTENSIVO 223.30 122.400
2223.3 1936.80
CENTRAL GASES
SERVICIOS CENTRAL MECANICA
TECNOLOGICOS CENTRAL VAPOR
CENTRAL ELECTRICA 206.00 205.20
ADMINISTRACION 466.10 403.92
MORGUE 129.60 129.60
FARMACIA 100.40 99.84
CEYE 190.00 151.2
SERVICIOS LAVANDERIA 224.7 224.64
GENERALES COCINA'Y CAFETERIA 297.05 288.88
ALMACEN GENERAL 126.00 126.00
VESTIDORES PER. 130.00 127.3
BODEGAS 87.70
CAPILLA 33.20
SUB-TOTAL 6416.20 5712.14
CORREDOR
GENERAL 606.00 605.89
TOTAL 7022.20 6318.03

18 E]aboracic’m conjunta: Msc. Luis Kohén Yy An(ﬂrca Montcnegro, con ayu(ﬂa del Libro

OFs.
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4.2.3. CALCULOSDE AMBIENTESY No. DE. CAMAS No. de camas optimas en funcién a la demanda de
servicios:
. .

50 camas Medicina Gcncra!
o 56 debera tomar en cuenta el No. de

30 camas (Gineco- obstetricia

hospltallzaaoncs Promec]lo, serd del 10% de la 50 camas Fedlatria

Poblacio’n, para lo cual se consulte a la (nidad

Sectorial de F]anhcicacién del Ministerio de 12 camas Neonatos
Salud FPublica y Asistencia Social. s DE NUM D JRG,

No. de quiro'{:anos requeric{os= T otal horas quiro’lcano requeric]as

30 camas Traumatologn’a

Horas quirc’ncano afio

No. de HosPitalizacién = 139490. X 0.10% =
No. de quiré{:anos rcqucriclos= 1413x2 =4 quirépanos
1%,949 hospitalizacioncs 600

SALAS DE EXPULSION:

Férmula: 2 salas de Partos por cada 100-1 50 camas totales.

No. de Camas= No. de Hosp. X Prom. dias de estancia = N MLRG

56 toma como base un 5% aProximac]amente sobre
365 dias del afio x % ocuPaciona‘
el total de las camas. = a 7 camas de observacion

ara el hospital.
No. de Camas= 1%,949X 4 dias Promec]io P P

CONSUL TORIOSFARATMERGENCIAS

%65 x0.90 2 consultorios por cada 100-150 camas.
, SALAS DE RECUPFRACION PN BIOQUE
No. de Camas= 152 camas Promccllo IRURGICO

2 POI‘ cac’a sala dC cirugia

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

-
-
L]
-
-
-
.
-
-
-
v
-
-
-
.
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
.
-
-
-
.
-
-
-
.
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
.
-
-
-
.
-
-
-
.
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
.
-
-
-
.
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
L]
-
-
-
.
-
-
-
.
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
.
-
-
-
.
-
-
-
.
-
-
-
.
-
-
-
-
-
-
-
.
-
-
-



LoSPITAL DEPARTAMENTAL DL CL PROGRES0

CONSIDERACIONES

escasa educacion, ama de casa, que muere la

mayor Par’cc de veces en el hogar, atendida

AREAMATERNO-INFANTIL:

o 56 cuenta con un centro de salud tiPo

« »

gencralmcntc por la comadrona tradicional o
con

encamamiento para materniclacl, localizado en la
cabecera municiPal de Sanarate lo que indica una
relacién de 1 cama en Puesto de salud por cada
3623 mujcres en edad fértil.

| os sujetos de la medicina materno-infantil, la mujery el
nifio presentan Problemas de una esPeciFicidad poco
discutible que requicrc soluciones instrumentales
ProPias. FPor una parte la asistencia obstétrico-
ginecolégica es tan amP!ia Yy variada quejusthcica una
cspccia!izacién comPlcta Yy demanda de un area fisica
Particular.

Se Plantea a nivel ministerial la creacion de un area
espechcica que alberge las funciones materno- infantiles
que actualmente a”)erga en estado de hacinamiento el
actual hosPitaI, debido a que la razén de mortalidad
materna en Guatemala es alta en comparacién con la
de otros paises de un nivel similar de desarrollo Yy
demuestran la incquidad existente. |7 | Perm de la mujer
guatema]teca afectada por la mayor Proporcién de

muertes maternas, es el de una mujer indigena, con

por un familiar Yy con escaso acceso a
atencion por Pcrsona] competente. | a mujcr
muere dentro de la 24 horas subsiguicntcs a
la terminacion del embarazo, c!cjando, la
mayor parte de los casos un(a) recién nacido
vivo huérfano(a). sin embargo, es claro que
existe esPacios en Plazos breves
implementando intervenciones de Probada
efectividad, focalizadas en los
dcpartamcntos Yy municipios de mayor riesgo.
| a accesibilidad a los servicios de salud no
esta asegurada de igual manera al corjunto
Pob]acional.

| a informacién sobre la salud materno-
infantil es de vital imPor’cancia dentro de las
estadisticas socia]es, debido a su relacion
con dos grupos estratégicos de Poblacién
en el contexto de las Poh’ticas de desarrollo
humano: madres e hﬂos menores de edad.

Reducir la morbimortalidad de la Pob]acién

de mujeres, nifios/as y adolescentes.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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TKAUMATOLOGLA intensivos, por lo cual es necesario la
En todos los Paiscs de todos los continentes se Producen ampliacién y readecuacion de ciertas 4reas
Choqucs enlavia Plﬁblica. (Cada afio se cobran la vida de mas para brindar un mcjor servicio.

de un millon de personas y causan discapacidad a muchos
millones mas. | os peatones, usuarios de vehiculos no CONCLUSION GENERAL

motorizados (como bicic!ctas) calesas orientales Yy carros) Yy los C leio del . ud: Lo d
omo retlejo del presente estudio se ha llegado a

motociclistas de los paises de ingresos bejos Yy medianos ) J P o )
el il " ’ e | la conclusion de que es necesario intervenir el

representan a nivel mundial una amplia proporcion de las l‘:osPita] para tener una mayor ge}cicientc cobertura
victimas mortales y graves del transito. | os ancianos, los nifios ) )
en lo que resPecta a el 4rea materno —infantil Y el

Yy los cliscaPacitados son esPecialmcnte vulnerables. )
area de traumatologl'a y con ello cumPllr con los

rcquisitos establecidos por la OFS-OMS para

recibir una calificacion de un hosPital regiona].

e | ostraumatismos causados por el transito constituyen
gravisimos Problemas de salud Pub!ica y de desarrollo,

en los que pierden la vida casi i,2 millones de personas
“ep P o lanecesidad urgente de amPIiar su cobertura

cada afio y resultan heridas o quedan discapacitadas
9 9 P (niﬁos, aclultos, accidentes Yy medicina en

entre 20 millones y 50 millones mas. Segun los da- tos

que presentan laOMS Yy el Banco Mundial.

general, entre otros), dado el crecimiento de
la Poblacic’m Yy sus indices ePiclemio]c')gicos Yy
e Por su ubicacion el l‘lospital de FI Frogreso, de mortandad corresponc]ientes, sin dcjar de

Guastatoya esta situado en un punto estratégico para atender las anteriores.

la atencién de traumas generados por accidentes b Actualmcntc existe una relacion de i

viales, debido a su cercania con la ruta al Atlantico. cama por cada 2,790 habitantes en

situacion hospitalaria debe de ser i
o DCbldO a !a Frecuencia con CiUC se Presenta Casos dC P ’ 3

trauma-fisico y a la falta de espacio ha generac{o cama Porcadai,OOO habitantes.

hacinamiento en el sector de cmergcncias Yy cuidados

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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4.24. FORMULACION DE EVALUACION DE

ASFECTOS CUALITATIVOS ARQUITECTONICOS
DE ELHOSFITAL EL PROGRESO

Son las calidades esPaciales requeridas por cada
actividad en Funcic’m, que describe e intcrpreta los
procesos que tienen lugar en el entorno arquitccténico.
n cada analisis hay un Puntajc de lo que reﬂeja
actualmente el Hospital de E_I Frogreso, en intervalos
de 1-10 Pun’cos) tratandolo desde que esté en buenas

condiciones hasta la ClClCinCﬂCfa, es como se toma.

4.24. 1 ANALISIS FUNCIONAL
~Kclacioncs de Senvicio:

[~ xiste en diferentes areas dentro de las instalaciones
hosPita]arias cruces de circulacion las cuales deben de
mejorarse para conseguir una reduccion del esfuerzo humano
con respecto a desp!azamiento generanclo asi circulaciones

seParativasg mas eficientes. 5 Pts.
—Facilidad de Crecimiento:

Su Posicic’m dentro del terreno le ofrece grandcs
Posibilidades de crecimiento hacia el exterior contando con

area suficiente a cua!quiera de sus costados esPechCicamcnte

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

hacia el este y sur del mismo ya que el lado sur se
cuenta con una circulacion vehicular que conduce a
la morgue y el 4area de mantenimiento. Al interior
del mismo el crecimiento es factible en un alto
Porcentajc para lo cual es necesario promover una
readecuacion de de las areas parauna oPtimizacién
de las circulaciones Y una mayor eficiencia de los

servicios. 7 pts.
~Facilidad de Mantenimiento:

Las cabinas Y ducto actualmente no
interfiere con las actividades que se desarrollan en
el l‘:ospital por estar ubicadas den cielos falsos o
Paredes modulares dentro del las areas de

circulacion. 10 Pts.
-[* stacionamiento del C,orjunto:

[ n la actualidad el hosPital no cuenta con
estacionamiento vehicular Yy dada la imPor‘tancia
que el vehicu!ojuega hog en dia es necesario contar

con este servicio dentro de las instalaciones del
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mismo para no interferir las actividades Propias de la ciudad al

externo del edificio. é pts.
Factores ergonométricos:

n lo que se refiere a la facilidad que los arrcglos
cspacialcs Yy la dimensionese que los ambientes dan para
garantizar una eficiencia oPcrativa de las instalaciones es
bastante baja por las readecuaciones que se han realizado de

e p 9
los esPacios Yy la reutilizacion de los mismos de manera no

P]anhcicada. 6 pts.
-Frograma de necesidades

| os requisitos minimos espaciales para Poder
garantizar los Protocolos médicos con respecto ala cobertura
que brinda el hosPi’cal son deficientes por la falta de esPacio

en muchas de las areas del mismo. 7 pts.

-Arquitcctura Sin Parreras

[ n la actualidad las instalaciones hosPitalarias no
cuentan con acceso a personas con caPacidades diferentes

en ninguna de sus area lo cual hace que la circulacion sea

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

ineficiente para aquc”as personas que cuentan con

algllm tiPo de caPacidad fisica diferente. » Pts.
~-Rutas e evacuacién Y salidas de emergencia

n la actualidad el hospital cuenta con un
nimero considerable de rutas de evacuacién Yy
salidas de emergencia sin cmbargo estas no se
encuentran totalmente exPeditas por la falta de
csPacio para almacenamiento de equiPo el cual ha

sido co]ocaclo temPoralmentc en dichas rutas. 6 Pts.

4.2.4.2. ANALISIS FORMAL:
-Contrastc lmagcn Urbano:

| contraste existente entre las Figuras Yy
volumenes del edificio con el entorno urbano es
altamente homogéneo Yy maneja en la actualidad un

caracter morFo!c')gico adecuado ala regic’m. 10 Pts.

-Colorcs:

| a comPosicién por el uso de colores no

guardan un equi!ibrio son demasiado Pesaclos y no
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contribugen ala pronta recuPcracio'n del Pacicntc. 7 pts.
[ stabilidad de la ComPosfcfén Volimenes y Forma:

Con respecto a la composicién esta es bastante
cquilibracla no cuenta con areas de mayor peso visual y se

mancja conun patron de disefio bastante sencillo (modulo). 7

Pts.

~E_5Pacios Abiertos:

No existe la Posibilidad de interactuar con el exterior,
no se cuenta con un éngu]o visual adecuado para aPrcciador
en la forma en su totalidad y no existe una relacion interior
exterior que aguclaria a una pronta recuPeracién de muchos

Pacientcs. 5 Pts.
—ComPrcsién de formas:

Conlo que respecta a la comPrensic’m de la forma es
medianamente simple, facil de asimilar y aceptar por los

usuarios. 8 Pts.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

-Obstécu]os (visuaics):

56 cuenta con un nimero bastante alto de
barreras visuales las cuales no c]cjan aPreciar en su

totalidad el Corjunto ysu forma. 5 pts.

4243, ANALISIS COLOR Y TEXTURA
INTERIOR):

~f>cso de co]or y texturas:

" n el interior no se cuenta con un contraste
de color que Psicolégicamcnte aguda a reducir la
monotonia y el estrés por lo mismo no existe un

balance ni equilibrio dentro de los ambientes. 3 Pts.
~ [ emperatura de Colory T extura:

[" n su totalidad el interior del l‘:ospital esta
Pintado con colores frios los cuales causan
depresién lo que aPlaza la recuPeracién de los

Pacier\tes. 5 pts.
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4.244. ANALISIS ILUMINACION INTERIOR):
~5uPcrﬁcic5:

1 tono de las suPenCicies es de suma imPortancia ya
que de este depcnde la Posibilidad de rcﬂcjo de la luz Yy de
afectar emocionalmente en una manera directa al usuario

Pacientc Personal Yy visita. 5 Pts.
~RCﬂCjOS:

s de suma imPortancia el estudio de la iluminacion de
los ambientes sobre todo en areas de trabajo ya que el mal uso

de esta Poc{rl'a ser Pcrjuclicial para la Precisién del trabajo. 6.5

P’cs.
-Colocacién de | _uces:
| a Posicic’m de estas es de suma imPortancia para

dirigir la misma a la Posicic’m de ’crabajo ynoen la Posicién de la

visual para cualquier usuario. 6 Pts.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

“Intensidad de la luz:

[ sta debe facilitar las condiciones de
trabajo no debe dcslumbrary ser demasiado difusa
gencrando un

como para afectar el trabzfjo

esfuerzo ocular. 7 Pts.
-|_uz Natural

E_n la actualidad no se cuenta con una
adecuada iluminacién de este tiPo lo cual genera
trastornos de ’ciPo afectivo estacional e incrementa
el consumo energético porque es necesario el uso

de luz artificial. 2 Pts.

4.24.5 ANALISIS CONFORT:
~Monotonia cspacjal interior:

Con respecto al confort existe en la
actualidad una constante monotonia esPacial
gencrada por el cmP]eo de colores 1Cr|'os, sin ningun

tiPo de contrastes de color e iluminacion. 3 P’cs‘
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-Forma de iluminacién interior:

" n la actualidad no existe en el hospital una forma
adecuada de iluminacion ya que esta debe ser de Pre{:crcncia
natural para el fomento dcl ahorro Y el hccho de evitar

trastornos emocionales estacionarios. 3 Pts.
-\/isua]cs (intcrior~cxtcn'or):

Se carece de efectos enla Pcrccpcién de amplitud no
existe relacion interior exterior lo que impide que el usuario se

relaje Psico]égicamente. 5 Pts.
-Sonidos:

[ nla actualidad el manejo del sonido generado por el cuarto
de macluinas es manejaclo de manera aceptable ya que este no

irrumpe enel csPacio interior de trabajo. 7 pts.
-TcmPcra’cura:

Se carece en efectos de temPeraturas porque no l‘»ag control
de esto Y esto no solo rePcrcute en el estado de confort del
usuario, sino en el adecuado control de Prolhceraciones de

bacterias en heridas en el ambiente. 3 Pts.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

Ventilacion:

No existe un buena ventilacion en el hospital ya sea
Por{:alta de ventanas o por mala ubicacion y por ello

no reduce la temPcratura ambiente. ) Pts.

-Arcas Vcrdcs:

No existen areas dedicadas tanto a la recreacion y

esto serviria como teraPia para el Paciente. 2 Pts.
-chun'dad:

il hosPital no cuenta con servicios de seguridad ya
que esta muy dcsorc{cnac{o por todos lados existen
esPacios con obstaculos Yy riesgos de accidentes

Iaborales. 2 P’cs.

-O]orcs:

E_xisten olores que generan desconfort Y estrés en
la estadia del hospital por tener al lado el servicio
de cocina Yy este no cuenta con extractores de

olores suficientes. 2 Pts.
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-Privacidad: 4.24.7 ANALISISINFRAESTRUCTURA:
| a hospita]izacién no tiene Privacidad ya que la circulaciones |nstalaciones:
no estan seParaclas y este es un factor inclisPensablcs para Se refiere a la existencia de estos, la distancia en

evitar secuelas Psicolc')gicas en el Paciente. 3 Pts. que se ubican ya la disPosicién final yse Pucdc

decir que estan bienenlo que se rcspecta. 8.4 Pts.

4.24.6 ANALISIS ESTRUCTURAL: -Mancjo de desechos ﬁos;:italarios:
-chcxfoncs enlas E_structura: No hay servicios de esta categoria por lo que pone

en riesgo al hospital. 4 pts.
Desde el punto de vista no solo de seguriclad industrial, sino S P P

Psico]c')gico y por riesgos de vulnerabilidad estructural no son -Construcciones inadecuadas al proyecto:

Pcrccptibles estan bien. 9 Pts.
No existe ninguna que este en Posicién

-Deterioro de acabados: inadecuada. i Opts.

Todo el hospita] tiene deterioros en sus acabados desde sus Fara Poder ”egar a hacer un buen estudio se

tabicaciones, Pisos hasta su cielo falso. 2 pts. reunieron todos los resultados ”egarxdo al siguiente
cuadro:

-Posibilidad de Crecimiento Vertical:

Su estructura es apta para su Posibilidad de crecimiento

vcrtical por estaren buen estado todo. 10 Pts.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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FORMULACION DE EVALUACION DE ASPECTOS CUALITATIVOS ARQUITECTONICOS DEL HOSPITAL DE EL PROGRESO

CUADRO DE INTEGRACION

Wi, o umatoria uptota Lo e e L
1|Funcion 20 B.3 1.26 NO. o Sumatoria] Subtotal
2|Farma 10 7.1 0.7 4. 1|5uperficies 15 10 15
3| Color y Textura 10 5.2 0.52 4. 2|Reflejos 20 0.5 13
dllluminacion 10 5.9 0.59 4 3[Colocacion de luces 20 [ 12
S[Confort 25 33 0825 £ 4[Intensidad de Tuces 20 T 14
B[ Estructural 15 [ 107 I 5|Tuz Matural 2n INterores 75 Z U5
J[INTraestruciura 10 &.50 J.595 Toreal >3
Toal 5671
TLUTITLN ]
T-FOTTCToT 0. =0 Joumatoria] Suotan |
Na. T2 | Sumatcnal] subioal| . I[fonotonia Espacial Interior_Recarrdo ili] 3 (]
1. 1|Rkelaticnes de servicio 15 5 Uy 5.2[Forma de lluminacion ilnteror) 10 ] U3
1.2|Facilidad de crecimiento 15 b0/ 1 5.3 |[Wisuales (Interior al Exterior) 10 S 05
1. 3|Facilidzad de mantenimiento 10 10 1 54| sanidos 10 i U7
1.a|Estacionamigntic 10 b Ui 5.5 Temperatura 10 3 U3
1.5|Factores Ergonometricos 15 b s s b|Ventulacion 10 k] 0.3
1.6|Frograma de Mecesidades 10 7 07 5.7|Areas Verdes [estado de areas verdes) 10 2 2
1.7]Arquitectura sin barrereas 15 3 0.45 5.8[5eguridad 10 2 2
1.E[Rutas de Evacuacion v de Emeargencia 15 [ 09 5.5[0lores 10 2z 2
I otal (] s A Frivacidad 10 3 U3
lotal 3.3
Z-TLIIe,
Ho. Te ] Sumatoria] sUbDLOLE] | LS IRUCTURAL
2. 1|Contraste imagen urbana 10 10 1 NO. o Sumatoriz] Subtotal
2.2|Calores 15 7 1.05 5.1|Deflexicnes an estructuras 40 9 3.6
2.3|Estabilidad de la composician 20 7 14 5.2 [Deterioro de acabados 35 2 0.7
2 d|Espacios Abiertos] plazas,jardings) 15 5 o7 5. 3[Fosibilida de Crecimiento Vertical 25 10 I5
Z 5[Compresion de formas 30 B Iz Toal 6.8
Z B[UEETaculos (visuales) 1T 5 (1R
Toal 7.1 D L 3 V=T eb B L Y
[0, "0 Tumatoris] SunTol |
S LOLOR T TEATOnR T I[ervIcIos 0 = 3.00
NG, T | Sumatona] subiolal| T2 |WManejo de desechos nospitalanos L1 I TG
S I|FEs0 de Color y Textura 20 3 (1] 72 |COnSruccIon INadecdads para proyecio 20 I 2z
32| 1EMperatura de Color y 1excura R11) ] 5 Toral 0.90 |
3.3 |Retlectividad 3 7 21
J.a)Lantraste visual U 2 — 1 Cuadro No. 23. Formulacion de |~ valuacion Cualitativos
Toal .
19
19 ) .
I:uente: Msc. Lu:s KOl“lOﬂ.
12%

............................................................................................................................
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Se hicieron varias oPcracioncs hasta ”cgar al cuadro de e Readecuacion de csPacios abiertos ya que

integracion en donde estan los resultados finales de cada
analisis hasta ”egar a un total definitivo para conocer el
funcionamiento del hospital, referente a los csPacios
cualitativos del hospital; el resultado final fue de deficiencia

regular con5.62.

" sto quicre decir que se necesita hacer modificaciones,
remodelaciones, tratamientos y amPIiaciones dentro del

hospital para que este tenga una éPtima funcion.
[ ntre las cosas que Iwag que mcjorar estan:

o Mejorar las circulaciones las cuales serian de una
reduccion Yy mejor manejo de imagen con respecto a
desP!azamicnto gencranc]o asi circulaciones
seParativas y mas cficientes.

° For lo que se refiere a funcion c')Ptima de un hospital
tenemos grandes deficiencias pero esto se arreg]a
porque el terreno grandes Posibi!iclacles de crecimiento

hacia el exterior contando con area suficiente a

cua]quicra dC sSus costados.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

no existe una relacion interior ~exterior que
agudaria a una Pronta recuPeracién de
muchos Pacicntcs.

[Hacer uso de una Psicologx’a del color, ya
que no existe un equilibrio tanto interior
como exterior, por cjemplo usar colores
neutros o Pastel, por tener un efecto de
relajacién.

(tilizar una luz natural en los interiores ya
que con ella Podemos evitartrastornos de
tiPo afectivo estacional e incrementa el
consumo energgético, y una mcjor imagen del
espacio.

Mejorar el confort del edifico a lo que se
refiere  de  ventilacion y temperatura

haciendo mejor uso de lo natural Yy mejores

Posicior\es de aberturas.
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4.2.5. PROFUESTA DE INFRAESTRUCTURA e | areddeincendio debera estar conectada
ala cisterna Yy al circuito de emergencias con
4.2.5.1 AGUAFTOTABLE una caPacidad minima de 10m>.

Sera Proporcionado por el tanque elevado que se
encuentra en accién, en buen estado y Podré
abastecer las nuevas areas, tiene una autonomia de 24
horas.

Como norma se considerara de | ,O00 It por cama.

Se deberan tener redes para agua Potablc fria y
caliente, para incendio y para riego de jardines.
DePenclienclo de la calidad del agua se requeriré de
clorinador en hospitales grandes.

il agua que tiene un alto contenido de sales de calcio
o magnesio pesa de 40 a 50 ma/lt, es un agua dura que
gasta ma’sjabén Y cletergentes, mancha el instrumental
y se incrusta en las calderas Yy csteri]izadores, se debe
trazar con intercambio de iones en tanques cerrados,
oPcrac]os a Prcsién para obtener valores cercanos o
inferiores a 5 ma/lts.

Fl agua caliente al almacenar se calcula 20 litros por
cama a 55° C, para uso de bafios Y de 26 litros por

cama para cocina y lavanderia a 82° C

4.2.5.2 DRENAJES AGUAS FLUVIALES

e |a Pcndicnte minima de las tuberias
horizontales dentro del edificio son de 1%, y
en las tuberias exteriores, de acuerdo a los
calculos resPectivos.

o 5Si el alcantarillado municipal no es
seParado, Podria ser utilizado Previo
tratamiento y recic]ajc para riego de 4reas
verdes.

o [ |sistema de recoleccion de agua P]uvial de
banquetas Yy calles, sera suPerFicia!, hacia

cunetas.

4.2.5.5 DRENAJES AGUAS NEGRAS

e |a Pendiente minima de las tuberias
horizontales dentro del edificio es de 2%, Yy
son cortas.

o [ nlos servicios sanitarios, cuartos de aseo,
séPtico, etc. se colocaran rePosadcras. No

se COlOCBFéﬂ aunquc existan mueb]cs

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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sanitarios en cuartos de cnfzcrmos, consultorios,
quiréFanos, sala de lavabos de cirujanos yen genera] en
locales que requieran cscrupulosas condiciones
higiénicas. | a lava comoda Yy esterilizadores requicren
ventilaciones inchcndicntes del sistema sanitario.

El sistema de drenajc en el corjunto se llevara a cabo
por medio de sistema de colectores indepcndicntcs,
conectados entre si mediante colectores Principa!es.

[ l'trazo de la red debe seguir la Pendiente del terreno

para evitar contrapendicntcs.

4+.2.54 DESECHOS

| a basura sera eliminada por el sistema de recoleccion
municipa], la que sera extraida por el area de servicios.
| os desechos toxicos Yy contaminados seran eliminados

por medio de incineradores.

4.2.5.5 ENERGIAELECTRICA

| a alimentacion de energia eléctrica o acometida es de
alta tensién de 2,400 voltios.
| os servicios conectados a la Planta de emergencias

seran: circu!aciones gencra]es cacla 8aliOm seﬁales

LoSPITAL DEPARTAMENTAL DL CL PROGRES0

direccionales hasta la salida del cdﬂ:icio,
sistema de intercomunicacién: localizacion de
Personal, soniclo, conmutador te]elcc')nico,
sistema de alarma: incendio. Sistemas de
aspersores. Senales u funcionamiento de
equiPo: oxigeno, acido nitroso, cquipos
diversos, ciuirc'ncanos: iluminacion y
contactos, sistemas de aire acondicionado,
salas de exPulsién. Keﬁigeradores: los que
existen en el hospital, Particularmente
laboratorios y banco de sangre. (Casa de
maquinas: iluminacién y contactos en las
bombas de succién. Sala de atencion a
enfermos: de recuPeracién, de cirugfa y
maternidad, de teraPia intensiva, de
urgencias, cuneros, prematuros, estacion de
enfermeras.

| os tableros se ubicaran cada 25 m de
distancia maxima.

| os sistemas que sirvan a quiré{:anos, sala
de exPulsién o donde se usen anestésico
mediante

exP]osivo, se aislaran

transformadores individuales de aislamiento

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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Y Protcccio’n, contra fallas a tierra que colocaran Fucra,
enun ]ugar aProPiado.

| os apagadorcs y contactos de los quiré{:anos Yy sala
de exPulsio'n donde se usan anestésicos explosivos,
que son mas densos que el aire, se colocaran arriba de
1.60 m sobre el piso terminado.

El tiPo de postes de iluminacién exterior es tiPo t, en
cuya Parte suPerior se encuentran dos brazos cada
uno con luminarias. | a altura es de 5 m.

La corriente normal en todas las 4reas es de | 1Ov;
utilizando 220v en la cocina, lavanderia, central de
equiPos Yy esterilizacién, casa méquinas, central de

succion, vacio, oxigeno.

4.2.5.6 INSTALACIONESESFECIALES

e | as instalaciones de oxigeno Yy succion deberan

hacerse con el siguiente criterio:

[T n medicina, cirugia Yy gineco~obs’cctricia, 25% de las
camas, Pediatrl’a 50% de camas, en cuartos aislados,
100% de camas. n cuneros, 25% de cunas, en
neona’cologia. 100% de cunas Yy bastinetas, cuidados
intensivos, urgencias y salas de recupcracién, 100% de

las camas.

LoSPITAL DEPARTAMENTAL DL CL PROGRES0

Sala de oPcracioncs ,I toma de oxigeno y2

de succion, sala de Partos, 2 tomas de

oxigeno y 1 de succion. | aboratorios, 1
toma por ﬂamometro, rayos x I toma por
sala.

E_! con consumo de oXigeno es de 4 a 6 litros
por minuto por salida de aislamiento Yy
urgencias, se considera 15 litros por minuto
de salida.

Oxido nitroso: las Plantas que lo Proclucen
la surten en estado Il'quido, comPrimido en
cilindros de unos 40 l(g. Se conectara a una
red de tuberias herméticas Yy limpias de
grasas. Su aPlicacic’Jn es como anestésico
(odontologl'a, obstetricia, quirc'ncanos)

Alire comPrimiclo: se utilizarad en las salas
cluirurgicas, aparatos de resPiracic'm
artificial, aparatos de succion, laboratorios
para accionar ccntrhcuga, incubadoras.

E_I gas propano surtird a la cocina del
hospita], incinerador laboratorios.

Se hacer necesario instalar a un minimo de 2

calderas iguales CiUC s€ ca]culan en | caba“o

CJC caPaciclacl POI" cama. Fara Producir VaPOI"

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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que servira para lavar\c]crl'a, cocina, esterilizadores Yy
autoclaves del hosPital.

Se instalard una sub-estacion eléctrica y Plantas de
emergencia, para suPlir la energia cléctrica, cuando se
interrumPa el servicio normal.

Sc dotara al

intercomunicaciones asi:

hospital de un sistema de
(Inidades de hosPitaIizacién: lamado audiovisual de
comunicacién enfermo-enfermera, por medio de marcas
luminosas Yy sefal melédica audible. Fara localizar al
Persona] se seguird con el sistema de sonido, que es
independiente del Plﬁblico.

E_l aire acondicionado en areas aséPticas debe ser sin
recirculacion, para evitar contaminaciones (quirc’mcanos,
salas de exPulsic’m, salas rayos x). Se usara una unidad
multizona, que Pcrmite tener zonas o sectores con
condiciones diferentes de temperatura de aire,
teniendo un numero igual de ductos (que Pueden
rami{:icarse) Y de termostatos que controlan la mezcla
conveniente de aire frio Yy caliente.

| ared de incendio debe estar conectada a la cisterna
Yy al circuito de emergencias, con una caPaciclad minima

de 10 m2 no se !ocalizan tuber:’as de agua contra

incendios, cerca de las tuberfas de instalaciones

LoSPITAL DEPARTAMENTAL DL CL PROGRES0

dOI’\dC s5¢€

| os

colocarala manguera y el extinguidor manual

eléctricas. gabinctes
contra incenclios, se situaran en lugares

visibles.

CONCLUSIONES

| as instalaciones se Propusieron mediante
normas establecidas Yy refiriéndose a las que
ya existen.

| os servicios basicos: agua, drenajes, fluidos
eléctricos, teléf:ono, seran Proporcionados
por la municiPa!idacl, ]nstituto Nacional de
[ lectrificacion y E_mPresa (Guatemalteca

de T elecomunicaciones.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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I~ ste marco nos Pcrmite conocer el entorno geogréﬁco, clima’tico,

Poblacic’m, tiPo]ogia de vivienda del area de estudio, es imPortante
conocer todos estos factores, ya sca para contrarrestar o utilizarlos,
para realizar un proyecto que Permita un buen comCortg funcionalidad

alos usuarios

MARCO RLFCRENCIAL

129
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DESCRIFCION GENERAL DEL DEPARTAMENTO
DE EL FROGRESO

5.1. ENTORNO SOCIO-CULTURAL

5.1.1. Datos [Histéricos:*°

Desde ticmpos historicos ha sido conocido como
Guastatoga o Huastatoya. | nombre original de este
terrufio se deriva de las voces Provcnicntes de la lengua
nahuatl guax/n‘/ que signhcica morros Yy atoyac que se
traduce en u'/t/mo, o sea el Punto donde se asoman los
altimos morros, lo cual se intcrpre’ca como el ]ugar donde

termina el frio y comienza el calor.

Sin confirmar a la fecha, tambi¢n se dice que
Guastatoga Puede Provenir de guaje, arbol de la familia

de las acacias y que Podrn’a signhcicar rio donde hag

gua_njes.

También se le conocia como Casa Guastatoga, por
contar con una esPecie de Parador donde hacian alto los

viajcros, en especial los que iban a Esquipulas.

2 11ttP://es.wikiPedia.org/wi‘(i/E_l_Frogrcso

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

Fue habitado desde la del

Freclésico, como lo Prucban los restos

altima  fase

arqueo]égicos CﬂCOﬂtY‘aClOS cn la Zona ClCl
ClOﬂC{C

construgeron bévedas, juegos de Pc]ota,

sus habitantes

Motagua antiguos
edificios con varias camaras y labraron estelas
sencillas. Algo imPor’cantc de mencionar, es el

del Vaso Esculpido de
interesante Maga

Proccdente del siglo \/” de la era cristiana.

descubrimiento

Guastatoga, ceramica

Durante el Perx’oclo hispénico, el actual
territorio de E_l Frogreso, formaba parte casien

su totalidad del corregimiento de Chiquimu|a.

Este depar’camento fue creado por decreto del
EJ'ecutivo numero 68% del 1% de abril de 1908.
(Conforme a lo acostumbrado en esa ¢poca de
nominar a Poblados con el nombre del
gobcmante o de sus familiares cercanos, por
decreto No. 751 del 25 de diciembre de 1919,
el consejo de Ministros disPuso que el

Estrada

dePar’camento se denominara



http://es.wikipedia.org/wiki/Esquipulas
http://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%ADodo_precl%C3%A1sico_mesoamericano
http://es.wikipedia.org/wiki/Cer%C3%A1mica
http://es.wikipedia.org/wiki/Maya
http://es.wikipedia.org/wiki/1908
http://es.wikipedia.org/wiki/1919
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Cabrera, conservando la cabecera departamcntal e]

nombre de E_l Frogrcso.

El dePartamento se suPrimié al tenor del decreto
gubcrnativo No. 756 del 9 dejunio de 1920, por no lenar
las asPiraciones que el gobicmo tuvo en mira para su
creacion, volviendo los municipios que lo conformaban a
los dcpar’camentos a que Pertcnec:’an, con exccPcio’n de
Guastatoya que formé Parte de Guatemala. E_ste
clePartamento se restablecio el 3 de abril de 1 9%4, por
medio del decreto 1965 de la Asamblea Legisla’civa.

| a region lamada Guastatoga fue escenario de
sangrientas luchas consecutivas entre las fuerzas del
gobierno de Kaﬁaél Carrera Yy la faccion llamada Los
| ucios, quienes se alzaron en armas a la caida del

entonces Presidcnte Mariano Kivera Faz.

Las troPas de Guas’catoga formaron Parte imPortante
del intento del (General Justo Rufino Parrios por

reconstruir la (nién (Centroamericana en 1855.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

5.1.2. Arcas Protegidas:

En el dePar’camento de El Frogreso se
encuentra la Reserva de la Disdsfera de la
Sierra de las Minas con 96.000 l‘na, la cual es
Defensores de  la

administrada por los

Natu raleza

5.1.3. | ugares de interés turistico

E_l Farque Acuatico Guastatoga, que vino a
revolucionar los csquemas de funcionamiento
del gobicrno local y su relacion con el sector
parque Cerro [T
Reformador, el (Centro arqueolo’gico de

Privado, el nacional
Guagtén Y otros lugares que se encuentran en
la ribera del rio Grande o Motagua. E_rx este
dePartamento se encuentra el centro recreativo
de los trabajadores IRTRA. en la aldea Agua
(aliente del municiPio de San Antonio la Paz.

-
-
-
v
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
.
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
.
-
-
-
.
-
-
-
L]
L
-
-
L]
L
-
-
L]
L
-
-
L]
-
-
-
L]
-
-
-
-
-
-
-
-
L]
-
-


http://es.wikipedia.org/wiki/1920
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http://es.wikipedia.org/wiki/Justo_Rufino_Barrios
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...................................................................................................................................................................................................................................................................

MaEa NO.Z Localizacic’m del Departamento

5.14. | ocalizaciéon geografica y extension territorial: de F| Frogreso

E_l Frogreso es un departamento que se encuentra situado en
la region nor-oriental de Guatemala, con una extension
territorial de 1,922 km? su cabecera departamental es
Guastatoga, limita al norte con el departamento de Alta
\/eraPaz y Baja \/erapaz; al sur con (Guatemala EUalaPa; al
este con Zacapa y Ja]apa; Yy al oeste con Baja \/erapaz y

guatcma!a.]a cabecera clcpartamenta] de el progreso , tiene
una latitud norte de 14°51714” y una longitud oeste de Cuadro NO- 24
90°O4~'O7“del meridiano de Greenwic!'\, con una altitud que MU“"CiPiOS de Dcpartamcnto de 7] Frogreso, en Km?

oscila entre los 245 y 1,240 m s/ el nivel del mar y se

encuentra a una distancia de 7% kilometros de la ciudad caPital MUNICIFIO Extension T erritorial en %
de C]uatemala‘ Fn términos Polftico~aclministrativo el - K
El charo 249 15%
departamento se divide en ocho municipios que son: Guastatoya 262 (4%
Morazén 329 17%
E."...;'.."C;:a.;t;:o;:"""""".""..i San Agustin A. 358 9%
E 2 Morazan E San Antonio |_a Paz 209 11%
§ 3. San Agustin Acasaguastlan : San Cristobal A, 124 06%
: 4 SenCrtobal Acasaguastn Sanarate 273 4%
E 5. Fl Jicaro E Sansare i18 Q6%
6. Sansare . TOTAL 1,922 100%
g 7. Sanarate E
T Instituto Geografico Nacional-JGN-
-

............................................................................................................................
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http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Guastatoya&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Alta_Verapaz
http://es.wikipedia.org/wiki/Alta_Verapaz
http://es.wikipedia.org/wiki/Baja_Verapaz
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Guatemala
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http://es.wikipedia.org/wiki/Baja_Verapaz
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Guatemala
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5.1.5. Dcmografia Cuadro No.26
| a Poblacic’m total del dePartamento de [ Frogreso Densidad Poblacional

segun el censo 2,002 es de 1 %9490 habitantcs, del cual Municipio

Extensién
Territ. Km2

Poblacién
Total

IsEySEcJ4rnnnnnnnnnnngann

se estima que 2642 por ciento se ubica en el 4rea urbana

el 58 por ciento en el area rural. | crecimiento
9 76 5 P E GUASTATOYA

intercensal entre el afio 1994 y el 2002 es de 31,090

SAN AGUSTIN
A.

358

18,562 13.31
habitantes.

Cuaclro No‘ 25

SAN 6,129 4.39
Poblacién total, Sexo y Area (rbana g4 Rural CRISTOBAL A. -

SANSARE 10,721
DEPARTAMENTO Y | POBLACION SEXO AREA
MUNICIPIO TOTAL

EL PROGRESO 139,490 50,300 | 89,190

MORAZAN 10,874 5,336 5,538 2,429

SAN CRISTOBAL 6,129 3,047 3,082 1,846
ACASAGUASTLAN
SANSARE 10,721 5,410 5,311 3,399

SAN ANTONIO LA
PAZ

124

Guatema[a, INE_, censos 2002: X] de PoHacio’n Yy VI de habitacion.

8,445

7,322

| os municipios del DePartamento mas densamente
Poblados son: Sanarate con 121 habitantes por kmz, Yy
San Agustl'n Acasaguastlén con 96 habitantes por km2.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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Cuaclro N0.27 en pena, asi como cuentos maravillosos de
Poblacisn total porGﬂlpos de [ dad”’ animales, de bobos < ingenuos y de bandidos

magicos, casi Unicos en (Guatemala. [ n este

De7al4 | Del5al7 Poblacién o rritorio florecen dos tiPos de narradores

Total

ora]es: ]OS ”amados ancianos COI’ItaC/O/’CS qUC
MORAZAN

por su Prodigiosa memoria se constitugen en

SAN CRISTOBAL archivos vivientes de literatura ora]; existen
ACASAGUASTLAN

quicnes también mancjan todo el universo
SANSARE

literario tradicional. Se Pucclc afirmar que en il

SAN ANTONIO LA Frogreso existen los mcjores narradores de
PAZ

historias orales de Guatcmala. For la gran
Guatema|a, INE, censos 2002: X] de Poblacic’)n y \/] de habitacién.

influencia esPaﬁola que tuvo este dePartamcnto

5.1.6. Costumbrcsqtradicioncs desde la conquista, las abundantes cofradias

CiUC ejcrcian cen €sa éPoca FUCI‘OI’! sucumbiendo

il Frogreso es un clePartamcnto rico en tradiciones que a finales del sig]o XV”L ”cgando en el siglo X]X

se rechjan en la literatura folklérica como cuentos, 4 su mas minima exPresién. Actualmente ya no

lcgenclas ¢ historias sobrenaturales. (Jna de las existen, y los ritos religiosos catdlicos son

caracteristicas de la tradicién oral de la region de E_l acomPaﬁados por escasos y exiguos comités,

Frogreso, es la excelencia en la narraciones en donde se ancianos o hermandades. Durante las fiestas

encuentran antiguas versiones de 1cgendas historicas y Patronalcs, se acostumbran losjaripeos, Peleas

miticas, cspecialmcntc animisticas de aParecidos y animas de ga”os y carreras de cintas.

2a Guatema]a, ]NE_, censos 2002: X] de Pob|acic'm Yy V] de habitacion.
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5.2. ENTORNO FISICO-AMBIENTAL:

5.2.1. Topograﬁa:

E_l cjcPartamento de El Frogreso es uno de los mas
secos Y calurosos del pals. | a lluvia es escasa y se
presenta por lo general durante los meses de mayo a
octubre. Su PreciPitacién Promedia anual, durante los
altimos 27 afios, ha sido de 658.6 mm en la zona del

a]tiplano y de 58%.8 mmen la zona del bajo Motagua.

| a sierra de | as Minas atraviesa el departamento, al
norte del rio Grancle o Motagua, el que al entrar al

clcpartamcnto de Zacapa ya se conoce solo como rio

Motagua.

5.2.2. Clima:

| a temperatura media anual es de 37 °(, aunque se han
rePortado temperaturas minimas de 17 °C Yy maximas de
40 °( la temperatura Promedio anual para las zonas del
clepartamento antes mencionadas son las siguientes:

o /ona alta: maxima de 30 9C3 la minima de 1442

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

e /ona del bajo Motagua: maxima de 40 QC Yy la
minima de 22 ‘—’C.
| 0s meses mas calidos son de febrero a mayo.

[ as

irregu]ares, marcandose claramente las dos

luvias de la region son escasas ¢
estaciones usuales: seca, de octubre a mayo, y
luviosa clcjunio a sePticmbrc. (on frecuencia

qUC han

rcPcrcusiones nocivas para la agricultura. No se

nubosidades de

se Presentan scquias tenido
han observado heladas ni

imPortancia.

o (aracteristicas Bioclimaticas del

Departamento y sus Municipios

] Célido: localizados en la mayor parte de
Jx’caro Yy

los municipios de [
Guastatoya,

° Tcmplacla: localizada en su mayorfa en

San

Agustl’r:, San Cristébal Acasaguastlén

Y Sa narate,

los municipios de  Morazan,
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o Tcmplac]a Frfa: en los municipios de Sansare y C ONo.28

San Antonio | a Faz. DISTRIBUCION TERRITORIAL DE. ZONAS DE. VIDA
EN HECTAREAS Y PORCENTAJE

o Zonasdevida vcgctal:

N R R R R R R C R R

Zonas de vida Simbologia | Area en

~—

E_n gcneral en el depar‘camcnto de E_l Frogrcso existen

seis zonas de vida vcgctal, segun la clasificacion

propuesta por HOLDRIGE. en 1978, como Pueclc

aPreciarsc en el cuadro No. 28, las zonas de vida

Bosque humedo montano
bajo subtropical

Bosque muy humedo
subtropical (frio

rePresentativas del territorio son el bosque seco

subtropical Yy el monte esPinoso subtroPical, ya que en

(bp-S | 74170 |

Bosque seco subtropical

conjunto cubren el 57 por ciento, dichas zonas de vida
determinan que el dePartamento sea Partc de la zona
semiarida. [ ste Paisaje genera la errénea imPrcsic'm de Sistema de [nformacion (Geografica SEGEFLAN 2000

sistemas imProcluctivos, sin embargo posee variada

5.2.3. Precipitacion Pluvial:

vegetacion y fauna, con muchas csPccies de importancia

econdmica; asimismo la zona es de importancia cco]c')gica, | a precipitacion P]uvia] Promedio anual durante
tanto por sus singulares sistemas Procluctivos, como por los ultimos 27 afios, ha sido 658.6 mm con 86
las condiciones de aislamiento geogra’ncico favorables al dias de lluvia al afio en la zona del altiplano y de
endemismo. 58%.8 mm en la zona del bajo Motagua. La

estacion lluviosa se presenta en los meses de
junio a octubre con Precipitacién entre 20.5 y

87.1 mm.

136
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Ademas de que las lluvias de la region son escasas, asi 5.2.6. Composicién del SUCIO:

mismo son irregulares, marcandose claramente las dos

, . ) | os suelos del chartamento, bajo el punto de
estaciones usuales invierno y verano. (on frecuencia se

, , , , vista genético se clasifican en tres grupos:
Presenta sequias que han tenido repercusiones nocivas 5 grup

Para la agricultura. NO s¢ l‘oan observado heladas ni ® Suclos Dggarro“ados 5obr¢ Matgrialcs
nubosidades de imPor'tancia, aunque si hag neblinas Volcénicos
bajas, cuyas consecuencias son negativas para las

Jas I & P Son los  suelos del suroeste  del
siembras.

clcPartamcnto, area cubierta por materiales

5.24. Humcclad Kclativa: de la misma éPoca que los de toda el area

central de Guatemala. La roca mas comun es

il Promedio anual de humedad relativa es de 61.75% Yy
los Porcentajcs mas altos se Presentan en la éPoca elgram’coggncxs,
luviosa comPrcndida de los meses dejunio a octubre. | a ° Suclos desarrollados  sobre Matcrialcs

oscilacion anual varia de 49% a 74.47%.

5.2.5. Vientos:

Sedimentarios o Metamorficos: [ ste es ¢l
tipo de suelo mas comun en el de artamento,
P P

Los vientos dominantes soPlan en direccion NNO auna ocupando las 24 Partes, con Pendientcs

velocidad Promeclio anual de 9.4 km,/hr y los
secundarios con direccion SSO.ZZ

inclinadas que no son cultivables, pero aun asi
a]gunos son muy Productivos, siendo utiles

para pastos, bosques o cafe.

2 Scccién Climatolégica INSI\/UMENH Datos para Guastatoga.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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...................................................................................................................................................................................................................................................................

o 5uclos Miscc'éncos: [” ntre éstos Poc]cmos encontrar Agricola 48,838.02 2541
Pecuario 17,720.84 9.22
los suelos aluviales, que son los suelos sobre los cuales Otros 18,016.14 9.37
, . . . , TOTAL 192,207.00 100.00
]os rios lﬁan dePOSitado materlales recientemente y aun

5.5 ANALISIS DE INFRAESTRUCTURA

estan sujetos a nuevas inundaciones. |__stos son suelos

]imPios para el pastoreo. 5.3.1 REDVIAL
5.%.1.1. |nfraestructura Vial a Nivel Dcpartamcntal
5.2.7 Uso de Actual del Suc'o: El departamento de ]_:__] Frogreso cuenta con dos vias de

comunicacion imPor’cantcs: la carretera interoceanica

E_] clcPartamcnto de E_! Frogrcso tiene una cobertura CA~9 que lo atraviesa, hacia el norte conduce a Fuerto

Forestal de 86,282 hCCta'rCas (4’4’89% CIC su extension Barriosg lﬂ]acia el sur a la CaPitaL
tota!) y 4,100 hectareas de su area Protegida (Z.I 3 % de Maga No.}
s ‘oz Z+
su extension total) y 107,632 hectareas (56 % de su Vias de Comunicacion: e
i
extension tota]) y tiene en lo forestal. E] resto de las -/-»‘ e
areas estan destinadas a uso agrl’cola, Pecuario y otros. Py @ ~.T':f;"'l':':; ‘ :. A
A P s JuLD
2% o { » Cntyal
DR
Cuadro No-2.9 ‘ N

o
<

- ~ E :‘i -
..-&\JNDMENCLATURA
Uso Fotcncial del Suc:loz5 i e
Limites Departamentales

Actividad Arca (Ha) % en relacion al Vial del Departamerto dz| Progreso
Depto. A ;szfawo "
erraceria
Terraceria detiempo seco
Forestal 107,632.00 56.00 *Y, Roderas
"I Veredas

Departamento dal Progreso

X X &£ Nomstes

» |nstituto Nacional de Bosciuc Yy Ministerio de ,A\gricu]tura, Gana&criaﬂ Alimentacion.

............................................................................................................................
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La otra vias de comunicacién es la via férrea del norte que
cruza el departamento Yy une a la caPital con Fuerto
Parrios.

Actualmente los centros Pob!ados de imPortancia como
lo son la cabecera clcpartamcntal Yy las cabeceras
municiPales, se encuentran asfaltadas en un 90%. El
resto de la infraestructura vial conecta a la cabecera
departamenta] con el resto de las cabeceras municipa]es
por medio de tramos de carreteras de segunda categoria
(tcrraccria)

De acuerdo a la informacion recaba&a, al afio 200% en el
departamento cuenta con 255.02 km con 178 km de
carreteras asfaltadas, 58 km.de terraceria Yy 19.02 km.de

caminos rurales.

5.3.1.2. Senvicios de Transporte a Nivel

DcpartamcntaL

[~ xisten servicios de transporte de carga y de Pasajeros,
como Picops) buses extraurbanos, microbuses urbanos y
“tuc~-tuc”, que conducen de la cabecera municiPal hacia
los barrios, aldeas del mur\iciPio y municipios del

departamento. | os autobuses extraurbanos conducen

............................................................................................................................
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...................................................................................................................................................................................................................................................................

de la cabecera municipal hacia la ciudad de Guatemala,
Pasando por el municipio de Sanarate, con puntos de
terminal entre la ciudad capital Yy la cabecera municipal o
bien se Pucdc hacer uso de los buses que transitan por la

ruta hacia el atlantico.

(Grafica No. 15
TiPo Yy cantidad de vehiculos que transitan en la

carretera (C A~9%

CA-SNORTE

SUMIO D
‘,( b . -

ESTACION

TFD.A= transito Promedio anual(i +Z+§+4~+5+6+7>

#VL.= numero de vehiculos livianos (1+2+5)

% Jepatura DTI Progecciones 5%. (bo]etin 1,998 al Z,OOI)
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.......................................................................................................................................

#VP= numero de vehiculos Pesados (5 +4~+6+7>
NOMENCLATURA

5. Microbuses

6. Puses
7. \Vehiculos de 4 cjes o mas

i Automéviles

2. Fick~ups

3. Camiones de 2 ejcs
4. \/ehfculos de 3 ejes

5.4. INFRAESTRUCTURABASICA

5.4.1. Agua y Saneamiento:

Sistemas de tratamiento de desechos sélidos y lx’quidos.
Ac’cua]mente en el depar’camento de E] Frogreso, se
cubre un 80 por ciento de las viviendas con agua
entubacla, tanto a nivel urbano como rural, la Problcmética
que existe actualmente es localizar fuentes de agua para
las comunidades que no cuentan con este servicio. | os
municipios que registran el mas alto indice deficitario en
cuanto a la distribucion de agua Potable) son los
siguientes:

* San Agustl'n Acasaguast!én (27.6 %).

. Sansarc (2. 1.4 %).

e San Antonio la Paz (435 %).

............................................................................................................................
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| a disPosicién de excretas es otro de los Problemas que
se Presentan en el departamento, actualmente un 60 por
ciento de las viviendas cuentan con sistemas de letrinas
lavables, letrinas secas y pozos ciegos.

El servicio de c}renajes sanitarios en su mayoria solo es
Prestado a las cabeceras municipales, mas sin embargo
existen comunidades como la aldea [Tl Rancho del
municiPio de San Agustin Acasaguast]én Yy aldea Santa
Rita, Casa \/iejas y Santa | ucia del municipio de
Guastatoga que ya cuentan con dicho servicio. For lo
que se considera que el déficit en la Prestacién del
servicio a nivel depar’camental es del 79 por ciento. | os

mayor indice  de

indisponibilic{acl de este servicio son San Agustl’n

municiPios que registran el
Acasaguastla’n y Sanarate. [ | servicio de recoleccion
de desechos sdlidos y la disposicién de los mismos, solo
es Prestado a las cabeceras municipales, actualmente no
existe a nivel departamenta] ninguna Planta de reciclajc o
tratamiento de los mismos, Unicamente se cuentan
botaderos municipales, los cuales se ubican en las afueras
de las cabcccra, a una distancia aProximac{a de 3

kilometros.
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La Problcmética en esta area se Presenta por el
surgimiento de basureros clan&estinos, Provocando
Problemas a la Pob]acic’m por la insalubridad que
Presentan; se calcula que actualmente el 20 por ciento de
la Poblacién hace uso de sistemas de tren de aseo. | os
cuales son Prestac]os por la municiPa]ida& o bien
concesionados a empresas Particulares.

Al afio de 1994, del cual se poscen registros oficiales, la
cobertura de los servicios basicos se Presentaba de la

manera siguiente:

CUADRO Ne. 30

(Cobertura de servicios basicos por totalg Porcentajc, segin

L2
municipio

T s T s
Departamento 4,848 100.00 18,027

San Antonio la Paz 13.20 1,679

Morazan

El Jicaro

San Cristdbal A lag 1200 603
% Municipalidac{, ]NE;MSFAS— ]nvcstigacién ProPia, Agosto 2008.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

54.2. F nergia [ léctricaa Nivel Municipa]:

Fara el afio 2001 se rePorta una cobertura del

8845 por ciento; brindando el servicio a 25,009
usuarios, con una demanda Potcncial 4,244
usuarios, asi mismo se regjstra 271 familias que
hacen uso de la cnergl'a alternativa (Pancles
solares) n la actualidad se calcula un
Porcenta)'c de cobertura del 89 por ciento.
(_abe mencionar que la cobertura del sistema
eléctrico lo realiza la cmpresa DEORSA, cuya
sede para el dePartamento se encuentra en el
municipio de Sanarate, y cuyo fluido eléctrico
Provicne de la interconexion naciona], mediante
la Planta de generacio’n de Sar\aratc Yy
Guastatoga con lineas de transmisién de 69 kew.
asi mismo la E_mpresa [~ léctrica Municipal de
Guastatoga (FEMQG), quien brinda el servicio
a 4,406 usuarios del municiPio de Guastatoga Yy
589 usuarios del municipio de San Agustl'n
Acasaguas’t]én.
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5.5. ENTORNO SOCIO -ECONOMICO: CuadroNo. 31

5.5.1. (Caracteristicas econdémicas: | a situacion Poblacion econémicamente activa por actividad
econdmica del municiPio se desarrolla en las areas, de econdmica”

agricultura, comercio, industria, manu{zactura,

agroinclustria, actividad Pccuaria, minera y otras; aunque ACTIVIDAD ECONGMICA F?lng:EEa GUASTATOYA
cabe mencionar que las tres Principa]es 4reas en la que se %ﬁmmmm 132':;5

ocupa la mayor cantidad de habitantes son la agricultura, mﬁhm:hm t smemiicte 4‘539

el comercio Yy la industria. [ s imPortantc anotar que la Eﬁfﬁmﬂrm, resmaranics y hoEies ::;:

mayoria dela Pob]acic’m ocuPada en dichas actividades es %ﬂ%ﬁ%ﬂﬁﬂw :35

inmuebles y servicios prestados a empresas

Administracién pablica y defensa 1,961
Ensefanza Eikd

de sexo masculino .

E_l dePartamento de E_l Frogreso, por estar conformado Servicios COMUNBIES, SOGIES y Personaies 2318
por terrenos aridos Yy secos en gran Parte de su terrtorio, Rame de sciivided no '!P““:ﬂ' 223
[Total 40,504

tiene la caracteristica de que los hombres con frecuencia
abandonan el ]ugar para emigrar a la caPita] o hacia otros
paises en busca de mejores horizontes Pcrsorsales y
familiares, por lo que las mujeres han optaclo por
contribuir a la economia del hogar, trabajando en escasa
agricultura yen la venta de Procluctos comestibles en la
carretera panamericana, asi como en los mercados
vecinales. [ municipio con la mayor economia del

clepartamento es: Sanaratc scguido por Guastatoga Y

San Agustl'n Acasaguastlén.

27 . . .
lnstltuto Nac1ona| de E_stac]istlca, Ccnso 2002.
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5.5.2. Poblacién econémicamente activa: | a Principa] Cuadro No. 32
rama de actividad de la FEA lo representa el sector de Kc]acién de la Poblacién E_conémicamcntc
Agricultura, conun 6%.3% del total de la Pob]acién. activa PE_A enel clcPartamcnto“

| a Participacién de la FEA por sexo, segun el (enso

2002, muestra que la mujer se involucra en un 75.5% en

PEA | NO PEA

actividades desarrolladas en el area urbana, en su

LR R R R R R R R L )

mayoria en actividades de comercio y de servicios. [ n
) ) Descripcién | Urbana | Rural | Total | Urbana | Rura
tanto que el sexo masculino se involucra un 69.5% en

actividades agrico]as, Pccuarias e industriales. Mujeres 22.3% 08.4% | 12.2% | 69.1% 279

E_ﬂ Cl area urbana cn genera] la Principa] rama CIC

CONSIDERACIONES
. E_] dePartamento de El Frogreso es uno de

actividad, son los sectores de agricu]tura, industria,
construcciéon y comercio con una Participacién a nivel

global de 61.1%.

los mas secos Yy calurosos del Pal's. La luvia

€S ¢&scasa y s¢€ Prcscnta POI‘ IO general

durante Ios meses de mayo a octubre.

* E-mPICO Privado 57.5% e Actualmente en el clepartamento de [
o (Cuenta Propia 40.5% Frogreso, se cubre un 80 por ciento de las
. Empleo Publico 06.8% viviendas con agua entubada.

e [amiliar no numerado 14.8% e |a situacion ecconémica del municipio se

desarrolla en las areas, de agricu‘tura, comercio,
industria, manufactura, agroinclustria, actividad

Pecuaria, minera y otras.

28 . . .
lnstltuto Nac1ona| de E_stadistlca, Ccnso 2002.
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[~ ste marco Permite conocery estudiar factores de entorno Yy disefio

qUC servirdn Para ”CVBI" a cabo CI Progecto.
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AREADE R
RECREACION [

AREACOMERCIAL
YAREADE VIVIENDA cerererereresssesesesens
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LoSPITAL DEPARTAMENTAL DE EL PROGRE.S0 Consideraciones:

e |a ocuPacic'm del terreno no debe

exceder el 30% del area total.

f aeasssssssssssssssssssunuEEREREEEEEEY, o [l 70% del area libre se debe distribuir
ié:h} Foli' ono E i con un 20% que servira para futuras

amPIiacioncs Yy el 50% destinado para
4rea verde.

Para soluciones de tipo horizontal se

Puccle tomar como un indicador aprox.

Fara determinar el area total del terreno
entre 120a 160 m. por cama censable.

Para soluciones de tiPo vertical se Pucde
tomar en entre 80 a 100 m. por cama

censable para conocer el area total del

terreno.
EST| PO AZIMUT DISTANCIA
0 1 167°32'22" 22416
\ 1 91°:34°517 90.73
2 |3 9115'9” 7.28
4 15 82°50°20 16.97
5| 6 7315417 70.78
6 | 7 7315417 315
718 3507217497 74.81
8 | 9 80722'41" 45.46
9 |10 350724'22" 117.79
10 | 17 270°0'07 259.5
11 ] 0 90°0°0" 259.5
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...........................................
. di I |
. La tcmPcratura promedio anual para las

T+ zonas del clcPartamcnto antes

+ mencionadas son las siguientes:
e  /ona alta: maxima de 30 QC Y la
minima de 144 (.
e /onadel bajo Motagua: maxima

X § de 40 9C3 la minima de 22 (. E
' LA FPRECIFITACION FPLUVIAL
Promcdio anual es de 658.6 mm. con
86 dias de lluvia al afio en la zona del
altiplano Y de 58%.8 mm. en la zona
WX ,"‘fl del ba}jo Mo’cagua. | a estacién
lluviosa se Presenta en los meses de

Junio a Octubre con precipitacion

: HUMEDAD RELATIVA: :
I Promedio anual de humedad relativa es de E

T 61.75% Y los Porcenta?jes més altos se Presentan E
. enla éPoca lluviosa comPrenc(ida de los meses M
: clejunio a octubre. | a oscilacién anual varia de E
s 49%a7447%.

! VIENTOS:

. . , , ., .
: LOS vientos dommantes SOPlaﬂ en derCClOﬂ .

E NNE. a una velocidad Promcclio anual de 194 §

E lcm/hrg los secundarios con direccion S50.
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............................................................................................................................................................................................
----------------------------------------------

]:_I terreno cuenta con areas de topogramcl’a irrcgular, libre de fallas gcolégicas, reflenos

EE ________ é._'_é_aqm_a_g_ §_}§_N1_Y_Q!1__E E honclonadas, noes susceptib]e ainundaciones yse encuentra ale—jaclo de zonas de alto riesgo que

i afectenla bioseguridac{ del area.
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6.1.6 Analisis de Debilidades

Presenta debilidades las cuales son:

(] ]:_I solar es afectado por el ruido

ocasionado por la circulacion de
vehiculos y tuc-tucs, lo cual Puccle ser

arrcglado por medio de barrera de

arboles, con ello mitigarlas contaminantes
de ruido.

(] Aclcmés también Prcsenta escorrentia
natural por la Pendicnte minima que existe

enel terreno, mitigéndolo con cunetas.
.

eeecsccccscsceccscscsccccscsccccscgcccccscscne
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62PREMISAS DE DISENO

6.2.1 PREMISAS DE RELACION Y UBICACION
PREMISAS GRAFICACION

EMERGENCIAS .
Debe estar situada en el primer nivel con amplio ingreso cublerto. con vias de CIRUGIA |
acceso senalizadas y espacios suficientes para la circulacion de ambulancias y c

otros vehiculos. v DIAGNOSTICO
Contard con ficil acceso a las Unidades de Ayuda al Dlagnastico, Centro y 4

Quirdrgico, Centro Obstétrico, Cuidados Intensivos: y en lo posible cerca a la !
Unidad de Consulta Externa ‘ RADIODIAGNOSTICO
Se debe tener en consideracion, que se requiere la colaboracion de los EMERGENCI&S . )
Departamentos de Radiodlagndstico por Imidgenes y Patologia Clinica

SECTOR QUIRCIRGIC.O

Estard estrechamente vinculada con las siguientes Unidades: Emergencia, Centro
Obstétrico. Central de Esterilizacion y Culdados Intensivos. De preferencia se 3
ublcard en el primer nivel QUIRURGICO. 4« CEYE )

HOSFPITALIZACION CIRUGIA |
Es conveniente ubicarla en un lugar de ficil acceso a las Unidades de Centro ~ .
Quirdrgico, Centro Obstétrico, Emergencia y Admision Hospitalaria EMERGENCIAS
La Unidad de Hospitalizacion contard con circulaciones independientes, es 4 y

deseable que las crculaciones verticales sean exclusivamente para transportar :
HOSPITALIZACION {ADMISION
pacientes

RtHAblerA('lc)NCONSULTAEXT ............................

La localizacion de este Departamento debe cumpliv los requisitos sigutentes:
Acceso directo de pacientes ambulatorios, los cuales pueden llegar por sus
propios medios o en vehiculos y ademds debe contar con un acceso para
pacientes

bospitalizados. De preferencia se ubicard fuera del edificio principal, pero
comunicado con este por medio de una circulacion cublerta

REHABILITACION  HOSPITALIZACION

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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6.2.2 PREMISAS VENTILACION

n=ves PRLMISAS

Uno de los sistemas con mas posibilidades de éxito, aunque
pricticamente en desuso, es la ventilacion nocturna
aprovechando la masa térmica del inmucble. Este sistema se
puede utilizar para refrigerar o almacenar calor. El
funcionamiento en verano consiste en abrir ventanas o
conductos de aire en las noches para que enfrié la estructura,
+ 1a ventilacién cruzada s el que con mayor frecuencia se
utiliza. su funclonamiento es en mediante el

R R R R R RS R R R R R

Vertare
aprovechamtento de las diferentes presiones de aire en ¢ quibtina
- exterior entre distintas fachadas, facilitando asi una o
CONTROL refrigeracién constante en o interior.
TERMICO + El efecto chimenea consiste en defar entradas de aire por la
X : parte baja del Inmueble y una abertura en la parte superior,
FEMPERATURA con lo cual el aire se introduce por la parte de abajo del
DEL AIRE i : omecea
lo recorre y sube por efecto térmico para finalmente ser A5%50%
extraide del interior por ¢l efecto de chimenea gracias al
viento que circula por encima del
edificio.
* 13 capacidad de renovacion del atre de cada modelo de Vertans
ventana batente
estd indicada por el Indice de Eficiencia de Ventilacion [
Natural. En las normas se para el area de ventana el 15% del
drea del piso, pero este criterio no es garantia de buena
calidad de iluminacion, pues dependerd de la ubicacion, de
las proporciones del espacio habitable. del modelo de
ventana y tipo de vidrio. En el caso de acondidonamiento Vers
activo las romanita
ventanas deben asegurar cierre bermético para reducir las .

infiltraciones: pero al mismo tiempo deben contemplar la
posibilidad de su apertura

eventual por sequridad y mantenimiento, asi como también
para efectos de

renovacion del aire (por razones de higiene) y para entrada
de afre natural en el caso de fallas en el sistema de atre
acondicionado.
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6.2.3 PREMISAS URBANISTICAS

TEM PREMISAS

Emplear drboles como barrera visual
donde se necesite.

Enmarcar las mejores vistas generando
un mejor paisaje.

ENTORNO _ i ,
Ambientar las greas exteriores con
vegetacion para integrar al entorno.
Fachada principal o ingreso dirigirla
hacia calle de mayor transito.

— Emplear arboles como proteccion

contra los rayos solares sobre el edificio.

Crear uniones entre greas
funcionalmente relacionadas entre siy
vestibuladas.
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6.24 PREMISAS CONDICIONLES GENERALES

AMBIENTES
0 coPacos | PREMISAS

1. Deben ser impermeables, sélidos, resistentes,
antideslizantes de facil limpieza.
2. nivelacién adecuada para facilitar drenaje.
3. de material que no transmita ruido ni
o vibraciones

FISOS 4. 1a unién con paredes o muros debers llevar
guarda escobas en media cana
5. materiales conductivos conectados a polo de
tierra en salas
expuestas a la presencia de gases inflamables.

1. Deben ser impermeables, sélidos y resistentes
a factores ambientales como humedades y
temperatura e incombustibles.

CIELOS ! 2. de superficie lisa y sin materiales que
FALSOS. | contengan sustancias toxicas, irritantes o
TECHOSY  inflamables. a
3. cubiertos con materiales lavables de ficil <)
MUROS limpieza como baldosin de ceramica :”
especialmente en salas de mayor condicién de B,
asepsia. MURO DE MAMPOSTERIA L." ‘
4. las uniones de muros con cielos falsos o {;‘:'t:
techos en ambientes de limpieza y asepsia -
profunda deben tener acabados a media cana. iyl
............................................................................................................................ 155 -
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6.2.5 PREMISAS DE ACABADOS

AMBICNTES
0 L5PACOS | PREMISAS

El cuarto de revelado debe tener acabados en la zona himeda a prueba de agua y corrosién, también el muro como el
piso, las cerimicas y los recubrimientos vidriados son adecuados para ello. En colores, se prefieren los claros y agradables
ya que no es necesario que sean obscuros, si se tiene el alumbrado de sequridad y no hay penetracion exterior, no
RADIO- importa usar material vidriado puesto que la luz reflejada tiene las mismas caracteristicas de la luz incidente.

Las puertas de madera siempre habrd que protegerlas con el espesor indicado de plomo. Los muros deben ser especiales,
- recubiertos con aplanado de yeso con cemento y pintura lavable o plistico, piso de loseta vinilica. Puertas especiales con
DIAGNOSTICO proteccién desagiie 11/2" 3 40 cm del piso.

El techo deber ser de losa recubierta de yeso, y en donde se colocara una tabla de: 4x18m sujeta al techo por medio de
unos soportes metilicos separados. La varilla en forma de “u” de 3/8" de didmetro con cuerda en los dos extremos y
lleva doble tuerca .

Los muros deben ser de tabique rojo recocido recubiertos con material vidriado a 2.10m de altura minimo, y acabados
CUARTO con yeso, cemento y pintura. Los pisos se recubririn con loseta vinilica, mosaica o linoleum. Zoclos de hule en piso de
loseta vinilica y mosaico para piso de mosaico. Las puertas de madera con chapas .
CURACIONE.S

Voo Es necesario tener en cuenta que conviene especificar pisos que no sean duros, como la loseta vinilica, el ambiente debe
ESTERILIZACION limod s de | | | . feribl
ser limpio, de manera que si se teme que a través de las ventanas entre polvo o elementos contaminantes, es preferible

que se tenga aire acondicionado meciniamente.

SALADE LMuros de tabique recocido, recubiertos con yeso, cemento y pintura lavable o azulefo. Pisos de loseta vinilica, mosaico
o piso especial para evitar explosiones, plafones desmontables si hay instalaciones o de yeso con pintura lavable los
LABOR canceles deben ser metilicos, zoclo de hule para piso de loseta vinilica, de mosaico para piso mosaico.
pero sin perder de vista que se sientan comodos para andar y que sean ficiles de limpiar asi como de reparar. Los
CLINICOS mosaicos de granito o similares no son aproplados por su dureza; el lindleum cuando sufre dafios tiene que

repararse mediante parches; las losetas de barro son también duras y a menudo sus {untas irregulares, por lo cual
dentro de las posibilidades actuales, la loseta vinilica es el material mas recomendable.

156
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6.5 CUADROS DE ORDENAMIENT OGS T e

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

Zen - lluminacion | . :
Descripcion ;a0 Tipo Area MOBILIARIO Equipo | Instalacion ventilacion | Circulacion Total :
SALA : st : _— | Attavoz f igm |Natrall | ik . E

i | i L& | Artificial I i | .

ESPERA 1 : ublica : : mpara : st e : ublica 50.00 :

| | Mostrador 'Otmpuladora E 110V INatrall | ‘ E

RECEPCION 1 | Pulblica | Eseriwro Lampara mesd  Teiéfono Anical | Poblica @~ 6.00 :

i | Archivo | Teytax | Red comp.. V Naturat i w =

i | Sillas ARavoz I -

S.s | . .| Lavabo | Jabonero | Hidréulica INaturall | 2 | .
; - Servicio | petete | Toallero | Dren Artificial ~ Publica 12,00 :

~ PUBLICA 1] , irmtaawvagi_eig‘;s VNatural | L .
f | Ducha | Jaboners | INatwral | Semi- .

DUCHA DE 4 | Servicio | Toslero | Oranajes. Ariicial | Privado = 5.00 :
EMERGENCIAS ! ! | L &0y vt | ‘ :
+ + + ! PO — 4 " :

: " 1 |Bn.r-mbm.bo: : :

I Tm avisos | ::::tmoo : | -

: ‘g:no de exp. Mesa Xowe s | : s

| | de trabajo Fregsders,  ENV | Natural/ | | H

CENTRAL | i- Refi R mego | i ' TIU i
Spieemaamcet 1 3 SOE (G e | wa. Semk b (9I0G :
| Privado | para medicamentos | ot | . Privado | .

| ' Carro de | Lampam de | \ .

! cura:oanes | — ; : .

| Closed de blancas | Papeieno | | :

| ' slllas | Jaboreno l | :

| | | Touhen i : .

i P T i | :

I . .. |Escritorio, Sillas | ! ! .

OBSERVACION 1 | SeMIC0 siombo esade (eiotiony FUI0v, Newal :
PEDIATRICA ; Lavabo, Mesa mayo e;p;p‘@ Hidraulica VNaucs | Semi- 1 :
! ' Mesa pasteur G ' Ceenajos . Privado = 9.00 .

: ' \Papelero | ; .

; ! {Baunamometio \ \ :

' - . Escritorio, Silas , ' ‘ .

OBSERVACION 1 | SEMiCI0 imiombo-esace [pebted | E1iov Nawras ‘ :
ADULTOS : Lavabo, Mesa nnquT““"""i | Hidraulica e ' Semi- :
: [ M“" paseur ‘Gancho . g . Privado | 4245 :

I | qu:dcro | | M .

| H |Baunamometo ! .

| i i | ESCritorio, Sillas [ .

CURACIONES =1 | Semico o, e ce :&mm" Teiéiono INatural) | :
: Lavabo, Mesa maydw l m VNawrat | Semi- |

! \"mw g . Privado = 4245 .

I \ .Pmelem I I I -
............................................................................................................................ 157 :



LoSPITAL DEPARTAMENTAL DL CL PROGRES0

Bodega de Semi- Takiono hiromicn Semi- 10.50
| glatee:r?al 1 Privado L Hidraulica V Natura Privado
st ‘ s
1 Servicio gt e e P Etiov |
VALORACION Exploraciones ' 1e98i0SCopi0. Telétono e mpir
LmboM.nmw gm V Natural Semi-
Mesapaster  Gancho " Privado 42-45
Papelero
AREA TOCOCIRUGIA
SALA DE 1 SOOI | aete | neastooomo Saamidco | !Natual
| Instrumental mesa  telelfono Hidraulica e eriagn Semi-
EXPULSION rifion, mesa mayo  espejo Ovonaes V Natural ‘
'mesapasteur,  gancho Privado 40
;bumgnbno papelero
lavado mesade
i Camas | Natural/ Semi- 6
Recuperacion 1 Servicio mﬂ Privado
TRABAJO ;| Servicio mevercorss :wm"i-"“.a"?: e 1o para | Semi- | g
PARTO instrumental mesa _ teleifono Hidraulica V Netural
| riflon, mesa mayo | @Spepo Drenajes

lavado mesa de
trabajo, fregadero
Cunas baunometro s i'
ATENCION Servicio deparedde  E 110V | Natural/ om 20
1 ; Artificial
RECIEN o | Omeamidoo |y Ngtural Privado
NACIDOS espejo Drenajes
papeiero
............................................................................................................................ 158
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AREA QUIRURGICA
[ [ lluminaci¢ :
po Area MOBILIARIO  Equipo llnstalacién;wnﬁlacm Circuiaciéﬂ] Total

n

:

No.
‘Usuario

!

Descripcion I

Privada

1

-

SALA

RECUPERACIO

| operaciones

- Privada ' mesa de

' Mesa de

QUIROFANOS

Bascula
Telofono o fax
Lampara de
mesa

Reiof
Papelero
Jabonero
Tosllero

Tri pie para

sSuelo

de pie

| para medicamentos ' Computadora

| Carro de exp. Mesa  Negatoscopio
 Carro de

' Closet de blancos

| Botiquin, Estante
 sillas

| de trabajo Fregadero

' Refrigerador,
| curaciones

| banco
' giratorio,

lavabo,

‘mesa de
mebiorod'o-vuof

' Imstrumentos mesa

| rifion, mesa

' mayo,
'mesa pasteur,

- Privado

- Semi-

ENFERMERIA

CENTRAL

. e

e e o e e e e e e e it i i . il it i s et i . . . i . e . s . i i

L T e T | e ——

LAVABOS

AREAS DE
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Servicio  camias etV
1 , . INaturall
TRANSFER | Drenajes C':,m | Se.mi- 7.50
Privado
\ “Bancas | Hidréulica : | Natural | i
VESTIDORES Servicio ' Lockers | i 15.00
MEDICOS 1 Lavabo R AR
| dem
: | Esteriizador |
Servicip A@cena Lavadodepie = E 110V
ADO 1 | : | Natural/
mgmumemo i | ki | U@ Privado | g9
i " Drenajes
I | Computadora |
| Escritorio f
OFICINA 1 ; ‘Silla T,'"F" | EUV | Natural/
ANESTECISTA Privado | sewe Radoransmeor  Reacomps. M8 Semic 4000
‘ . ‘ Privado
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AREA HOSPITALIZACION
AREAS DE TRAUMATOLOGIA, MEDICINA GENERAL, MATERNO-INFANTIL
lluminacién | Area
Descripcion UST.gno TPOArea MOBILIARIO Equipo Instalacion ' Ventilacién Clrculacaén Total
' Baunamometro T
Mostrador, Escritonio ge pie |
Trablero de avisos = Negatoscopio ‘
Carro de exp. Mesa, Im’:m |
! de trabajo Fregadero E 110V | Natural/ } :
CENTRAL 1 Semi- Refrigerador, Bocda”” | Telélono Adtificial - Semi- 9.00
ENFERMERIA | Privado | pars metcanucs| omossce | Redcompu. | VNewsal | privage
Carro de ‘uwmde :
curaciones m |
Closet de blancos ‘
2 : Ik + ‘Im = 1 |~w A s - 1
; B30V ~ Semi-
MEDICAMEN- 1 | Semi- Estanteras Telétono Ao | DS
. | o
T T s Daase | e 1200
SS . . Lavabo . Jabonero Hidrauiica I Natural/ . Semi-
PERSONAL v T |/Semso ;dobasun E 110V C"m ~ Privado 7.00
% E 110V | Natural/ | :
Bodega de Semi- Tolét - Semi- 10.50
Mateer?al I Privado T ! Hidriulica UNawra | Privado
Esteril Drenajes |
ROPASUCA  ,  Senicio | ShY, | s | Seni
Hidraulica vNawal | Privado 25.00
o Natorsl | Semi-
! o 5 Telél \
ROPALIMPIA 1  Sevicio ‘ Moruca  vnaww | Privado 3000
161
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CENOV

Teiétono L i Semi-
CURACIONES 1  Servicio Hoduca | Aol Privado | 1200
NSLAWENTO | Seme oo P | e | e | 2000
+SS Inadoros "u idrbulica V Natural Privado
Camas . ENoV .
+S.S Privado :.amnanos "mo;.n““ V Natural Privado
MEDICO - | Semi- T°°°"" | | Telédor i | Semi- |
RESIDENTE L Privado lavunm worlnm? VN:::U Privado 12.00
+S.S
SALA , Altavoz E 110V \ Nw )
ESPERA 1 Pdblica Stes Lampara = Altavoz Anificial - Publica 50.00
+ Control V Natural
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AREA REHABILITACION
‘ lluminacién Area
Descripcion Usuario;'npo AreaiMOBILIAFIIO Equipo Instalacion Ventulacnbn Circulacoén Total
SALA ‘ : i . Altavoz 1 i '::w | Natural/ : >
| \ | voz |
ESPERA T Pub"ca: e Articlsl i Publica 50.00
‘ | Mostrador Computadora g 110v INstrall | )
RECEPCION 1  Pudblica | Esecritorio Lampara mesa  Tgigfono Artificial - Publica 6.00
| | Archivo Tel/lax | Red comp.. V Natural |
| : Sillas AM : :
CLINICA | camila | contine | Hidraulica \ | Natural/ |
Servicio ' sillas, ' Antificial "~ Publica 15.00
MASAJES L I ‘ :‘mlo':i% f g‘:':;’? v':uunu |
: ‘ | Bancas ! T : | '
VESTIDORES  ,  Servicio Lockers | | Dunaes  Awiea | Publica  15.00
:lénvabol : ‘ , V Natural f
! | duchas ; 1 I
w r o r
: seml- : , : Telélono :
~ Privado | ’o:mm::dovu B | Natural/ [
GIMNASIO 1 !  pasamanos | Adificial | Pgblica 130.00
" | | | V Natural |
‘ { | tina ! i
w rvicio | lavamanos | g |
1 Sesic0) piscina | Telelono W
HIDROTERAPIA i jacuzzi | iorauiica Atfeal | Publica  160.00
: | . Drenajes 1
............................................................................................................................ 163
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6.5 DIAGRAMACION

HOSPITALIZACION

8 Relacion Directa
Estacion de enfermeria 4 Relacion Indirecta 1 3

1 4

2  Senicio Sanitario 4 O SinRelacion
0 8 6

3 Séptico y Aseo 0 8 )
4 0 X 4 4

i 0 4

4 Habitaciones+Serv. WA

5 Cuidado Aislado g 0 8
8 4 8

6 Habitacion Médico Res. 0 28
0 20

7 Sala de Espera + Control 20 7
8

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6 QUIRURGICO

1 8 Relacion Directa
1 Sehipsadn 8 4 Relacion Indirecta
5 2 Vestisores x 8 A 0 Sin Relacion
4 3 Area Tranparencia Pers. 0 4
7 0 0 5 0 o
Anestecia 4
4 700 (0
5 Area Recuperacion 47 05024
3 8 0 4 12
6 Central de Enfermeras 4 0 20
4 4 12
7 Avea Esterilizacion 4 28
8 4 12
Control 16
2 2 16
............................................................................................................................ 164
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13
FMERGENCIAS 12
: 1 saacopen o ReacinOvocn
E 2 Recepcion 88 4 Relacion Indirecta 10
: 4 4 0 Sin Relacién 11
: 3 S.SPuablicos 4000
. 4
. Cubiculo Valoracion 0 0 o
: s : ¢ <00 x0 4
= Descontaminacion
: |[O A AN 5
6 Curaciones 0 0 0 0 O 1
: .4 4 0 0 0 0 2
. 7 Trabajo Emfermeras 4 4 0 0 00 6
. 8 4 4 0 o0 0 2
: 8 Area Observacion 8 0.4 0 o0 20
: 9 Area Hidratacion o 0 o o 12 3
- o 0 0 0 20
. 10 Sala Partos 0 0 0 18
: g 0 0 29
: 11 Prepatadényomac-oq ‘4‘ 02020 9
12 Recuperacion 4‘2020
: 13 Atencién Recienacidos 12 8

5 REHABILITACION

8 Relacién Directa
6 1 Recepcion 4 Relacion Indirecta

8
3 0 0 Sin Relacion
2 SalaEspera S
3 Vestidores + S.S. 0 0
8 <00
4 4 Gimnasio 8 0 8
5 4 8 281 2
Hidroterapi 4
— 4 16
1 6 Clinica Masajes 16
2 16
165
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sfssssnnnnnn

TRAUMATOLOGS,

| NOSPITALIZACION | MO DS eC
| TRAUMATOLOGIA |

SR . MOSPTALLINDON
/N \ (INCIN. pesEC b s . XNV GO
{/ \ N m‘bwu:-._,wéﬁ'-, e
' | | b ——— [\ moreiz) LI
\ {| HOSPITALIZACION |~ SIRV. GENER., | N LAVANDERIA
/ '\ GENCRAL / \ ! '|
; \ N ‘.' o "
) \ k INTENSIVO .Avmom-"q‘ || . {[NIENSOVD  ALMACEN GENSRAL
\ -\ e —— —
\ / [ | ROSPITALZACCN
ALMACEN GENERAL \ | MATERNO _INFANTR
‘ ___:1-;_:\ = QUIRLRGCO |
HOSPITALZACION QUIRLRGIOD
MATERNG _INFANTLL \ [ \
I" \\I \ ABCRATDRIG RAYOS x
{ ' IRCULACION EXT
s \ / COREULIA DODue: ENEREDNCIAS
=, LABORATORIO, \ RAYOS X

b :l"—_(-\t '

WSRO

MASILITACION

i \'/Z |
“/hl CONSULTA EXTERNA _1|."' ewercencins | .1 ||
\ ‘.' | |

e O\ \ |

\ J PONDRS TRACION

/e

\
|

/ ) i R \ J
| | e

| ADraNISTRAGION GARITA
" ] —

DIAGRAMADE BURDUJAS DIAGRAMADE BLOQUES
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PROPUCASTA Y DESARROL
ANTEPROYECTO
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7.1.1 T endencia Arquitccténica
9

Arquitcctura C;orxtcm}:vora'ne:a2
| a idea Principal de la arquitcctura ContcmPorénea radica
Principa!mcntc en rechazar aque”os estilos histéricos que
anterior a este se utilizaban. [Trente a las tendencias clasicas
utilizadas aun para el ultimo tercio del sig!o XX, surge la
arquitectura contempora’nea la cual viene con una ProPuesta
totalmente diferente a lo que ya existia. Pasandose en el
cmPleo de nuevas técnicas Y nuevos materiales industriales,
durante el siglo XX. Como es notable, la revolucion industrial
aguclé en gran medida a la transformacién del contexto
tecno!o’gico Yy social de la construccion y aunque es dificil de
aceptar, la revolucion industrial fue causante de que los
antiguos preceptos arquitecténicos l‘nagan Perclido
imPor’cancia o valor. [ n Primer orden es evidente el uso del
hierro, vidrio, hormigc')n Yy el acero laminaclo, en este caso el
vidrio fue utilizado en grandcs dimensiones. [~ stos materiales
fueron fabricados masivamente Yy de esta manera se gencra!iza

su uso en la edificacion. [~ sta totalmente comProbado que el

cmpleo de estos materiales reside en la claridad estructural,

29 . . . .
httP://www.s[ldcshare.nct/trlfﬂegc/arquntcctura~contcmPornca~1

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

aPar’ce de funcionar enteramente como elementos
Prmcabricados.

La lngenicrl'a comenzd a tener un PaPcl mas
Protago’nico, la economia de medios, la pureza de
lineas, el menor tiempo para su construccion, las
facilidades técnicas Yy la escasez de recargaclos
ornamentos que otorgaban los nuevos matcria]cs,
hicieron que los proyectos de desarrollo inmobiliario
y de obras viales llevado a cabo por distintos

gobiernos los Premciricran por sobre los arquitectos.

7.1.2 Frincipios Ordenadores de Disefio:

Como su nombre lo dice los ordenadores de disefio

serviran Para darle Forma ﬂ caractera !a idea.

Como ordenador de disefio se tomara en cuenta la
metoclologia de Teorx’a de la Forma, de esta manera
de proponer mezclando con diferentes tiPos de
elementos enfatizando los conceptos dejcrarquia,
ritmo, escala, y uno que otro elemento mas para ir
dandole forma el envolvente de la Propuesta de

disefo.
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RITMO: con todos los scntic{os, en donde las lineas de
Consiste la rcpeticién de un objcto dando ritmo a la idea. tension existen aunque el observador no se percate
Foclrl'a ser rePcticio'n en esPira! o giro, en disminucién ete. de ellas.

en donde lo virtual no necesariamente se clibuja Yy lo

. For consiguiente las lineas de tension o vectores
crean un sistema de organizacion virtual Pcrccptivo,
— Perccptivo se reconoce

JERARQUIA:

Aquc”o que dentro del edificio tiene mayor relevancia, con

arreglo asu signifzicado o imPortancia.

.

LINEAS DE TENSION

Son las relaciones csPacia!es o visuales coincidentes que se

dan entre dos o mas Figuras dentro de una comPosicién
cualquiera clibujada dentro de un campo visual o formato.
Se expresan a través de lineas o vectores, que parten de la
Pro!ongacic’m de las lineas estructurales ProPias de cada Figura
a manera de relacién visual coincidente Yy coincidente con el
resto de lineas estructurales de las demas Figuras, esto debido

ala capacidac] natural que se tiene de ana]ogar Yy relacionar

ANDREA MONTENEGRO MARGNON
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7-1.3 IDEAYFORMA

Proceso de abstraccion del corjunto de elementos obtenidos.

De los ordenadores disefio. Se obtuvo la aProximacio'r\ de la

idea de disefio.

Jdentificacion de ordenadores.

, , .
LaJerarciula Provocada por dos elementos que 3
: axialmente son de un mismo cje pero en clevacion @

.
E uno es mas alto que el otro, esto en el ingreso ya E

L] .
» aue es importante.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

: Ritmo :Para tener en el proyecto un ﬂujo de
é movimiento controlado o medido, Proclucido por
é una ordenacion de elementos diferentes, que se
E Puedc ver de cierta Perspec’civa, y esto para el
E hosPita] que todo lleva un orden de funcion.
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7-1.4 RESULTADO FINAL
AFROXIMACION DE LA IDEA

.

. Ll’ncas de tension para hacer uso de un sistema 5
: de organizacion virtual Pcrccptivo con ello nos :
: referimos a la circulaciones de cada uno de los :
. - b
: bloque ya que es lo mas lmportantc de un E
.

: hospital, la adecuada integracion y ﬂujo que §
P, | funcione d or |
: haga que el proyecto tuncione de una mejor

.
¢ manera.

: LINEASDE
! TENSION
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7-2. PROPUESTA ARQUITECTONICA
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7-3. FPRESUFUESTO

AMBIENTES COSTO POR m? COSTO POR REGLON
ADMISION 120.00 Q 2,00000 | Q 240,000.00
FARMACIA 135.00 Q 2,000.00 |Q 270,000.00
LABORATORIO 201.00 Q 3,800.00 | Q 763,800.00
RAYOS X 220.00 Q 3,800.00 | Q 836,000.00
CONSULTA EXTERNA 720.20 Q 2,50000 |Q 1,800,500.00
EMERGENCIA 785.00 Q 3,80000 |Q 2,983,000.00
BLOQUE QUIRURGICO 738.16 Q 4,500.00 | Q 3,321,720.00
HOSPITALIZACION MATERNO- INFANTIL 226400 | Q 3,800.00 | Q 8,603,200.00
HOSPITALIZACION TRAUMATOLOGIA 162500 | Q 3,80000 |Q 6,175,000.00
HOSPITALIZACION GENERAL 2007.00 | Q 3,80000 |Q 7,626,600.00
REHABILITACION 545.60 Q 3,80000 |Q 2,073,280.00
- )
COCINA +VESTIDORES 450.00 Q 3,800.00 | Q 1,710,000.00
LAVANDERIA 224.70 Q 2,50000 | Q 561,750.00
ALMACEN GENERAL 126.00 Q 2,50000 | Q 315,000.00
SERVICIOS GENERALES 206.00 Q 3,000.00 | Q 618,000.00
MORGUE 130.00 Q 2,500.00 | Q 325,000.00
AREA DE DESECHOS 195.00 Q 2,500.00 | Q 487,500.00
R ACIO
CORREDORES 835.95 Q 2,500.00 | Q 2,089,875.00
REA —
PARQUEO 303500 | Q 1,00000 |Q 3,035,000.00
JARDINIZACION 15954.00 | Q 30000 |Q 4,786,200.00
PLAZAS 2857.67 | Q 900.00 | Q 2,571,903.00
GARITAS 336.52 Q 1,20000 |Q 403,824.00
CALLES 350000 | Q 1,50000 | Q 5,250,000.00 El precio por mt*
TOTAL DE PROYECTO (no incluye Equipamiento solo Obra Es de=1863.63
Gris) Q 56,847,152.00
181
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74 CRONOGRAMA

FASE DE EJECUCIOMN COSTODE FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
W1 =8 FPOR AREAS IRWERSIOR 1224661224687 29 10 M1 1212346611223 46872353 10 1112
AFREAS EXTERIORES
1| PARQUED Gl 2,035,000.00
2| JAaFRDIMIZACION Gl 4, F5E6,200.00
F|FPLAZAS =] 2.5671,902.00
1| GARITAS Gl 403,524.00
S| CALLES ] 5,260,000.00
AMEBIEMTES
& | ADrAISIAR ] 240,000.00
T FAaRrRACLA Gl 27¥0,000.00
8| LAEBORATORID o FEZ,200.00
| FLAYOS = Gl S3E,000.00
10 COMSULT & EXTERMS = 1,200,500.00
1] EMERGERCIA Gl 2.8832,000.00
12| ELOGQUE QUIRIRGICO = 3,321, 720,00
12| CORREDORES Gl 2.089,275.00
SERYICIOS GEMERALES
14| COCIMA WESTIODORES Gl 1,710,000.00
15 LavarDERLA G 61, 75000
16| ALMACER GERMERAL Gl 215,000.00
17 | SERVICIOS GEMERALES G 613,000,100
18| MORGUE Gl 225,000.00
13| AFREL DE DESECHOS Gl 457.500.00
AMEBIEMTES
20| HOSFITALIZACION MATERMO- INFAN G 5.603,200.00
21| HOSRPITALIZACION TRAUMRMATOLOGY G E,175,000.00
22| HOSFITALIZACION GERERAL Gl ¥.EB26,600.00
23| FEHAEILITACIOM ] 2,073,220.00

IMWERSIO

i L T |

Q.4 017 25 Q. 24.4735.030,00

TOTAL DEL FPROYECTO

O56,847,152,040
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CONCLUSIONES

Se desarrollé la propuesta arquitecténica

a nivel de
anteProgccto del hospital dcpar’camcntal adecuada a las
necesidades actuales Yy futuras de la Poblaciém de [
Frogrcso.

Cumplicndo con los rcqucrimicntos Funcionalcs, climéticos,
comcort, demanda que la Poblacio’n requiere, para esta region.
1 Centro HosPitalario cubre con todos los requerimientos
para una Pob]acién futura al afo 2,015.

Se ProPorciona un documento de apoyo a la comunidad
estudiantil de Arquitectura por medio del desarrollo de un
anteProgecto de salud para dar una alternativa de solucion a
este tiPo de Problcméticas.

Dada la imPorl:ancia de satisfacer las necesidades de la
Pob!acic’m a nivel terciario en ]ajerarquia de la red hosPitalaria,
se ha concluido la imPortancia del desarrollo Yy estudios de las
areas de esPecializacic’)n saturadas a nivel nacional, debido al
desmedido crecimiento Pob!acional que tiene el pais, asf como
la centralizacion de servicios en los l‘:osPita!es nacionales de
referencia.

[ nel caso de la demanda de los servicios, la red de hospita!es
debe darse abasto, tomando en cuenta la falta de hospitales
de esPecia]idades médicas que satisgagan la necesidad de la

Pob!acic’m.

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

Tomando en cuenta la necesidad de descentralizar
los servicios para Poder servir mcjor ala comunidad,
se ha considerado Pcrl:incnte que se leve a cabo un

qUC

Problemética ocasionada por la falta de dichos

programa de necesidades satismcaga la
espacios, los cuales proporcionaran las actividades
humanas que siven al desarrollo ir\tegra] del
individuo y por tanto a su grupo encontrandose asf
mismos con un estado de salud adecuado y
logranclo con esto el desarrollo g!oba! de sus
actividades.

Dado que la esPecialidad desarrollada fue la
(nidad de Materno [nfantil Yy (nidad  de

Traumatologx’a se que

csPecialidacles, con el transcurrir del tiemPo, han

concluge estas
tomado importancia en la sociedad guatemalteca
por lo que es necesario el desarrollo de 4reas
dedicadas cien por ciento al apoyo de estas
unidades, la cual ”egue a satisfacer de manera
integra] las necesidades de los Pacientcs, creando
ambientes de confort que hagan ademas de aliviar el
dolor de los Pacicntes, esPacios agraclables durante
la estadia de dichas personas durante el tratamiento

quea estos se les aP]ica.
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RECOMENDACIONES

EEEEEEEEEEsEEEEEEEEEEEEEsEEEEEEEEgEn

Si se ejecutara el proyecto es recomendable que con las
transiciones de autoridades en el Ministerio de Salud Yy
Gobierno cer\tral, se establezca un comPromiso de resPcto
tanto en el mane:jo como en el funcionamiento del proyecto,
para evitar que las Posib]es clivcrgencias Politicas cambien el
objctivo inicial del proyecto.

Estando conscientes que el E_staclo de Guatemala Protege a
la persona y a su familia con el fin supremo de la realizacion del
bien comun y garantiza la vida humana desde su conccpcién,
asi como la integridad Yy |a seguriclacl de la persona, se tendra
que ver en la necesidad de crear nuevos esPacios hosPitalarios
de espccia]ic{aclcs médicas logranc]o con esto la mejora de la

Percepcic’m subjctiva que se tiene del Pueblo Yy de sus vecinos,

ANDREA MONTENEGRO MARGNON

facilitando asi el establecimiento de salud,
contribugcndo alavertebracion e integracion social.
[~ s necesario establecer a nivel nacional Politicas de
salud que satismcagan las necesidades reales de la
Poblacién, Planhcicandojunto con el Ministerio de
Salud Fublica Yy Asistencia social programas
intcgra!cs para el conocimiento de la (Jnidad de
Materno |nfantil y Urxidad de Traumatologl'a ,
formando con esto un bloque de desarrollo donde
se tome en cuenta la infraestructura necesaria para
Poder satisfacer las necesidad que dichas unidades
Puedan requerir asi como la caPacitacién y
entrenamiento  de los  técnicos Yy médicos
esPecia!izados en trabajar directamente con el

Presente Progecto.
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