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INTRODUCCION

Se presenta un trabajo de investigacidn arquitecténica en el campo de los servicios y
equipamiento urbano, especificamente proponiendo el anteproyecto CENTRO DE ATENCION Y
JARDIN MATERNO INFANTIL, EL JICARO, EL PROGRESO. Requerido por la Municipalidad
para cubrir el equipamiento siempre insuficiente que aqueja a la comunidad cercana y
poblaciones aledanas; asi como, proyecto piloto para la prevencion y cuidado de la salud
materno infantil, sabiéndose que la tasa de mortalidad mas alta en Guatemala, la constituyen
causas apremiantes como la desnutricién infantil y el descuido a las madres gestantes,
quienes mueren al momento del parto, por falta de los recursos minimos que aseguren su
sobrevivencia. €Es asi, como la USAC, en su autoridad especifica, la Facultad de Arquitect :
contribuye a solucionar €l problema referido a la falta de un edificio con espacios funciona}les
para impulsar un servicio de salud que optimice los recursos, que aun limitados, su personal

\

pueda prestar un servicio de calidad, a quienes han esperado desde siempre satisfacer un "%

derecho: la salud, mediante un servicio altamente digno y humanitario.

€n la coyuntura econdémica, politica y social del mundo contemporaneo €l problema de Ia‘

salud, como producto de la desigualdad social, cubre todavia los crecientes indices que con la
pobreza, la ignorancia, el desempleo, la violencia; esperan respuestas propositivas como
producto de la investigacion universitaria.

A pesar de los esfuerzos realizados a principios de siglo XX, por establecer las normas
del cuidado prenatal y la importancia de los beneficios que éste le conferia al feto; no fue, sino
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hasta principios de la década de los anos sesenta, cuando €l diagnéstico especifico y la
terapia ajustada a las necesidades del feto se convirtieron en una realidad, cuando menos,
para un trastorno como era la enfermedad hemolitica. Desde entonces el medio ambiente
fisico, la anatomia y la fisiologia fetal se hicieron accesibles, surgiendo la visién del feto como
paciente.

Durante muchos anos €l estudio de los defectos congénitos fue relegado a un segundo
plano, debido no solamente a que no se disponia de los medios y conocimientos necesarios
para abordar este complejo tema, sino también a que existian otras causas de morbi-
mortalidad infantii y neonatal mas relevantes, tales como Ilas enfermedades
infectocontagiosas y las carencias alimenticias. Ademas de poco frecuentes, los defec
congénitos (DC), eran considerados inevitables € incurables. €En la actualidad esta situacion
ha cambiado sustancialmente en los paises en vias de desarrollo como €l nuestro. -

Para satisfacer la necesidad de una mayor fuerza laboral que enfrente el vertiginoso
desarrollo econémico y constituirse Guatemala en una nacién competitiva, ha de ser un pueblo
sano. Desde luego, la premisa fundamental de esta urgencia de hoy es la elevacion de Iy
calidad de vida, y en esto la Facultad de Arquitectura necesita ampliar el campo del proces
de investigacién, estudiando a fondo la problematica que implica también mejoran la
metodologia educativa; asi como es prioridad enfatizar el campo de investigacion
arquitectonica para la solucién de los problemas que atanen a la salud especificamente.

Debido al crecimiento poblacional en todos los municipios del Norte de Guatemala, un
alto porcentaje de escasos recursos requiere siempre de servicio de salud que sea gratuito;
por lo que la demanda del Centro de Salud del municipio €l Jicaro, departamento de €l
Progreso, por €l area donde se encuentra, es muy alta y sus instalaciones, como equipamiento
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y personal, son insuficientes; ya que esta predispuesto a atender diversos tipos de
emergencias; ademas de que actualmente en dicho centro, también se atiende a la poblacion
materno-infantil. \

Tomando en cuenta que su infraestructura fisica es inadecuada y deficiente, con areas
de construccion muy antiguas, con una red de instalaciones sanitarias a punto de colapsar,
ambientes mal dimensionados y espacios utilizados para otros fines no para lo que fueron
disenados, y ademas, mal ubicados, es evidente que su capacidad operativa es insuficiente.

La misién del CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL como centro de
salud, es proporcionar atencion médica de alta calidad a los pacientes mediante la integracion
armonica de las actividades de asistencia (para los pacientes), docencia (a los promotores de
salubridad) € investigacion (estudiantes de EPS-USAC); que culminen en la preservacion de la
salud de la comunidad y en la formacion técnica con un nivel de compromiso social, tanto en €l 4
ambito de salubridad, como en la aplicacion de los principios de la ética médica, para
contrarrestar el sistema inconsciente de indiferencia que ha prevalecido desde siempre para
las comunidades pobres, indigenas y del area rural en Guatemala. J

La FARUSAC, por supuesto también esta inmersa en esta busqueda. €En €l proceso de
construccién de una sociedad mejor, y con todas las dificultades que ello implica -por demas
en un contexto hostil-, los cambios suscitados han provocado el impulso de nuevas
respuestas. Todo lo cual implica un espacio fisico disehado convenientemente para el
desarrollo y optimizacién de los siempre limitados recursos con que cuentan este tipo de
entidades, para las actividades especificas, que necesitan del arquitecto la interpretacion
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espacial funcional, para apoyar €l creciente interés de los médicos conscientes, de estudiantes

que se forman como profesionales; asi como de la Municipalidad local, trabajen como equipo
para superar la problematica que implica la falta de un CENTRO DE ATENCION Y JARDIN \
MATERNO INFANTIL

Este trabajo de tesis, surge con €l interés de investigar el problema de equipamiento
arquitecténico € infraestructura para el desarrollo del anteproyecto de un CENTRO DE P
ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL, EL JICARO, EL PROGRESO. Como resultado de la
investigacién para la solucién de los problemas anteriormente mencionados, con el fin
ampliar la cobertura de atencién incluyendo las emergencias de las comunidades aledanas, de
manera concreta se propone: 4

Disenar un espacio arquitectéonico adecuado para la atencién materno-infantil, presentando
una propuestas a nivel de anteproyecto, que cuente con las instalaciones necesarias para J
control prenatal, materno y post parto; asimismo para el cuidado temporal de los infantes en
un jardin de ninos.

Analizar el sector de salud dentro del municipio de €l Jicaro, €l Progreso y su influencia en la
region.

Determinar la capacidad de las instalaciones para atender los partos y del cuidado de los
ninos en el Jardin Infantil.
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e Que €l estudio y propuesta arquitecténica que se explicita en el presente trabajo, aporte
soluciones para aprovechar los solares disponibles existentes o mejoras arquitecténicas en
donde se requiera de instalaciones para centros destinados a la prevencién y salud.

Como elementos fundamentales se consideré en el estudio analitico: la poblacion
materno-infantil actual, lo que condujo a determinar las necesidades de infraestructura para
€l funcionamiento de una unidad médica de mayor cobertura; asi como capaz de apoyar la

practica médica de los futuros profesionales y al personal involucrado en su formacion; <
equipamiento indispensable para el funcionamiento de propuestas diferentes en el campo

la medicina preventiva y de sostenimiento, que superen eficientemente los problemas de saflud

€en un contexto cultural muy particular, €l Jicaro. N

€l procedimiento metodolégico consideré ademas, la informacion recopilada por medio de
la observacion sistematica apoyada en fotografias; entrevistas directas con las madre
principales beneficiarias, con estudiantes Epesista y el personal involucrado en la practica
médica; ademas de consulta documental de experiencias alternativas en otras universidades,
habiéndose derivado de €ellas €l programa de necesidades, asi como la distribuciéon del espacio
fisico.
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€l anteproyecto arquitectonico contiene las plantas amuebladas, elevaciones, secciones,
planta de conjunto, vistas en perspectiva de los médulos, y su correspondiente presupuesto
por metro cuadrado de construccion. \

Es importante mencionar y reconocer la colaboracion brindada para la elaboracién de
este proyecto de graduacion, al personal del actual Centro de Salud, Asimismo a la
Universidad de San Carlos de Guatemala, a la Municipalidad de €l Jicaro, quienes aportaron R
elementos claves para cumplir con el propésito fundamental que es demostrar Ila
problematica y dar soluciéon a la misma. .

~

Es por eso que dicho proyecto se situa protagénicamente como un estudio de calidad
para la comunidad universitaria, prestando servicios de infraestructura y equipamiento
arquitecténico para el CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL, EL JiCARO, EL
PROGRESQO; asimismo se es solidario con la Facultad de Ciencias Médicas al mejoramiento d
la calidad vida de la poblacién interesada. Por el compromiso que implica el /d y ensenad a
todos’, y en reactivar una comunidad que espera €l apoyo en la solucién del problema
complejo de la salud, la Facultad de Arquitectura, con la finalidad de contribuir a mejorar las
condiciones que tiendan al desarrollo, expone la informacion referida a dicho proyecto.
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GENERALIDADES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos anos €l servicio en las unidades médicas del pais ha sido deficiente. Especificamente

en €l area de maternidad, los medios de comunicacién denuncian constantemente que estan a punto del
colapso. Al observar detenidamente el sistema de salud en el pais, se concluye en que éste se encuentra en

una grave crisis institucional que incluye: las limitaciones que tiene el Ministerio de Salud, tanto en la v
cobertura geografica, como en disponibilidad de recurso humano y financiero. €Estas limitaciones han
repercutido en serios problemas para los sectores sociales; aunque el gobierno afirme que se esti’n >
cumpliendo metas, los logros no son suficientes, ya que no se han proporcionado compensadores sociales
suficientes. g

Los planes y programas de salud son formulados sin participacion de los niveles locales, y| por
consiguiente no hay identificacion con las necesidades reales de la poblacion. Con estos conceptos, se puede
abordar este proyecto de Graduacién. A continuacién se desarrolla un proyecto arquitecténico como
resultado del trabajo previo de investigacion para el Centro de Atenciéon y Jardin Materno Infantil para el
municipio €l Jicaro, €l Progreso; en el que se expone la informacion general de la necesidad de desarrollar
propuestas para espacios arquitecténicos en diferentes areas; esta propuesta arquitecténica se enfocJ
principalmente al area de salud y especificamente a la atencion materno infantil.

Actualmente en el municipio €l Jicaro el control materno infantil se realiza dentro del Centro de Salud
especificamente en la Sala de Espera, siendo esto inadecuado, tanto para las madres como para los nifios, ya
que no se realizan los examenes de una manera adecuada para las mujeres en edades fértiles, mujeres
embarazadas y post-partos; asi como de todos los nifios recién nacidos y de los ninos en general de la region.
Con este proyecto se pretende que la region cuente con un Centro de Atencién y un Jardin Materno Infantil
con la infraestructura y las instalaciones necesarias, para que se preste una atencién eficiente a dicha
poblacioén.
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Aunque €l Estado tenga dentro de sus prioridades dar soluciones viables al problema de la salud, los
guatemaltecos por medio de los profesionales de diferentes areas, estamos obligados a contribuir prestando
nuestros servicios que aporten los conocimientos en la presentacion de proyectos que puedan dar soluciones

a corto, mediano o largo plazo.

JUSTIFICACION

v
Desde sus inicios, la humanidad ha padecido enfermedades y lesiones que conducen a la pérdida de :

la salud. Para superar estas circunstancias, se necesitan condiciones favorables para fomentar la medici
preventiva y proporcionar la infraestructura adecuada para el tratamiento y recuperacion de enfermedades.

Esto se ha constituido en uno de los servicios indispensables para toda comunidad desde hace muchos afnos.

€l proceso de atencion de salud es complejo, ya que cubre una serie de factores desde el orden bioldgico \‘
hasta de orden social. Sin embargo, dentro de los requisitos esenciales del cuidado de la salud, se necesita
disponer de espacios adecuados para brindar atencién médica, tanto preventiva como curativa, dentro de un
ambiente propicio y adecuado. €s aqui donde entra la arquitectura al servicio de la salud, con la funciéon de
disenar y crear la infraestructura necesaria para estos fines.

€En paises industrializados, se ha logrado evolucionar la Arquitectura de unidades médicas, que ha ido
de la mano con los avances de la ciencia médica y la tecnologia, canalizando fuertes inversiones en la
infraestructura destinada al cuidado de la salud, implementando grandes redes hospitalarias. Por €l
contrario, en los paises en vias de desarrollo, no se da la misma importancia para cubrir estas necesidades y
las asignaciones presupuestarias son insuficientes para satisfacer la demanda de servicios; agregado a
esto, se cuenta con problemas socio econémicos, demograficos, lo que determina a su vez un déficit en la
infraestructura médico hospitalaria y en la cobertura de la poblacion beneficiaria. €sto marca un alto
contraste entre los paises desarrollados y en vias de desarrollo. Los primeros tienen resuelto su problema
de salud, los segundos tienen aun muchos problemas por resolver en este campo. La cobertura, la

2

MUNICIPIO DE EL JICARO, DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO.



CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL _

desatencion y las poblaciones marginadas son los principales problemas a resolver para los paises
subdesarrollados, y dentro de este contexto la atenciéon materno-infantil es uno de los sectores mas débiles, y
mas aun en la poblacion infantil propiamente. Este es el caso de Guatemala en donde mueren 5l ninos de
cada mil que nacen vivos.'

Aunque no se trata de un problema aislado, sino que es resultado de una serie de factores sociales y
economicos, que los hacen mas vulnerables a las enfermedades, sumado a esto la explosion demografica, la
dispersion de la poblacion y la falta de infraestructura de servicios. De lo anterior se deduce que €l problema
de la salud, no requiere de una soluciéon parcial o paliativa, sino de un sistema integral de cambio de las
condiciones de vida del individuo. Por ello actualmente la salud ya no se concibe unicamente como ausencia

de enfermedad, sino como componente del bienestar de las personas. Sin embargo, debido a la limitaciéon de v
recursos, la alternativa es la racionalizaciéon de los mismos, a manera de lograr su mayor aprovechamiento
por medio de una adecuada planificacion. -

[

.

! MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, GUATEMALA 2008.
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OBJETIVOS

GENERALES: \

Desarrollar una propuesta a nivel de anteproyecto arquitecténico del Centro de Atencién y Jardin

Materno Infantil, €l Jicaro, €l Progreso, como resultado de un estudio de investigacion.

\

ESPECIFICOS:

¢ Proponer una solucion arquitecténica, de acuerdo con el sistema de atenciéon de los servicios.

F
¢ Analizar €l sector de salud dentro del municipio de €l Jicaro, €l Progreso y su influencia en la region.

.

o Determinar la capacidad de las instalaciones para atender los partos y del cuidado de los nifios €n €l
Jardin Infantil.

¢ Que €l estudio y propuesta arquitecténica que se explicita en el presente trabajo, aporte soluciones
para aprovechar los solares disponibles existentes o mejoras arquitectéonicas en donde se requier#
de instalaciones para centros destinados a la prevencién y salud.

e Disenar un espacio arquitecténico adecuado para la atencién materno-infantil, presentando una
propuestas a nivel de anteproyecto, que cuente con las instalaciones necesarias para el control
prenatal, materno y post parto; asi mismo para el cuidado temporal de los infantes en un jardin de
ninos.
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DELIMITACION DEL PROBLEMA

LIMITE GEOPOLITICO \
La investigacion estda enmarcada en el municipio €l Jicaro, Departamento de €l Progreso. €l proyecto
se ubicara en un terreno propuesto por la Municipalidad del municipio.

LIMITE SOCIOCULTURAL

€l proyecto que se propone es el anteproyecto de un Centro de Atencién y Jardin Materno Infantil,
establecimiento que prestara servicios de salud publica a toda la poblacién de su area de influencia.

LIMITES ECONOMICOS H

Debido a que es un establecimiento de salud, de caracter publico; su fuente de financiamiento SEI“/é €l
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), ya que segun acuerdos que €l gobierno ha \‘

realizado, existen fondos para mejorar €l sistema de salud en €l ambito nacional.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La metodologia a utilizarse para la realizacion del presente trabajo consta de dos etapas, siendo \

éstas las siguientes:

PRIMERA €ETAPA: fuentes de informacién primarias.
Se realiza mediante el trabajo de campo, que consiste en: v

¢ Investigacion bibliografica en Bibliotecas de la facultad de Arquitectura, y Central de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en Instituciones que aportan informa
tedérica en torno a Salud Guatemalteca como el Instituto Nacional de Estadistica (I’NE).
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

¢ Visitas a instituciones que aportan informacién general y conocen la problematica de la
poblacién en estudio: como €l Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
Jefatura de Salud, zona Il, Centro de Salud del municipio de €l Jicaro, departamento de €l
Progreso. Municipalidad de €l Jicaro, en donde se consultaron documentos de poblacion
y equipamiento urbano existente.

e Visitas de campo para poder determinar €l area de trabajo y la problematica de |
poblacion de estudio.

e Entrevistas a profesionales en el area de Salud para conocer los lineamientos en la
construccion de nuevos centros de salud y la clasificacién de las instituciones que
prestan los servicios médicos y preventivos en el area del municipio anteriormente
mencionado.

e Encuestas a la poblaciéon enfocada a los servicios existentes en el area de salud y de las
instituciones existentes en la poblacién, para determinar la problematica, carencia o
deficiencia en servicios de salud y atencion materno-infantil.
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SEGUNDA ETAPA: consulta de fuentes secundarias.

EI punto de partida para el presente trabajo es el analisis del trabajo previo titulado Centro de

Atencién y Jardin Materno Infantil para el municipio de €l Jicaro, departamento de €l Progreso, comprendido
dentro de la investigacién y aportacién de datos analiticos que sirven de fundamento para dar a conocer la
problematica de la carencia de un centro de esta naturaleza, para luego dar propuesta jerarquizada de la
problematica encontrada.
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La salud debe ser parte de una estrategia social del pais para lograr €l bien comun y que efectivamente
€s un objetivo del Estado, el sector publico ha sido el principal responsable de proveer servicios como salud,
educacion, vivienda y previsioén social, los cuales se caracterizan por ser ineficientes, tener poca cobertura y
no llegar a la poblaciéon mas pobre. La administraciéon de estos servicios ha sido centralizada. No existe
capacidad técnica para evaluar proyectos en €l area social y mucho menos para llevarlos a cabo.

La muerte materna esta muy relacionada con las caracteristicas de los servicios de salud. €sto incluye
tipo de cobertura, calidad del servicio ofrecido, accesibilidad al cuidado institucional. €n este sentido, la

mortalidad materna constituye un indicador de la calidad de atencién y servicio (ver cuadro |). :

\

[
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CUADRO No. |
MORTALIDAD MATERNA €N GUATEMALA Y PORCENTAJES DE SUB REGISTRO
DEPARTAMENTO  [iehweiomemo  mesccwomumo  orcomuces
SACATEPEQUEZ 201 256 a %
EL PROGRESO 2u 273 2 %
ZACAPA 196 268 266 %
HUEHUETENANGO 204 28.4 28 9%
CHIMALTENANGO 133 205 35 9
BAJA VERAPAZ 176 278 37 %
SucHITePéauez 128 208 38 % ,
JUTIAPA 78 2u 42 %
SANTA ROSA 100 B9 43 % B
QuICHé 7.2 101 44 %
ALTA VERAPAZ 236 306 a4 %
QUETZALTENANGO 123 426 as %
CHIQUIMULA 93 208 a6 %
GUATEMALA 74 169 50 %
SOLOLA 2u 146 50 %
JALAPA 101 446 53 9% J
ESCUINTLA 89 241 58 %
IZABAL 66 217 59 %
SAN MARCOS 73 166 60 %
RETALHULEU 83 195 62 %
TOTONICAPAN s 233 71 %
TOTAL 248 289 a4 %

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTO DE GUATEMALA
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€n la declaraciéon de Alma-Ata de 1978, los paises miembros de la Organizacién Mundial de Salud (OMS), se
comprometieron con €l lema "Salud para todos” €l principio rector de todos los departamentos de salud
local, estatal, provincial, regional y nacional, es lograr esta meta de la manera mas completa y rapida posible.
Se muestra el interés de darle soluciones viables a los problemas que cada gobierno enfrenta y entre los que
repercuten a nivel social son encontrar soluciones para la seguridad, infraestructura minima, educacién,
salud y pobreza.

GRAFICA No. |
CAUSAS DE MORTAUDAD €N MUJERES €N €DAD FERTIL

y

OTROS

PROB. HEMORRAGICOS
PROB. GASTROINTESTINALES
DIABETES

PROB. RENALES
CIRROSIS
TUBERCULOSIS
AFECCIONES NS.C.
ACCIDENTE/VIOLENCIA
DESNUTRICION

PROB. CARDIACOS
DIARREA D.H.E.

CANCER

PROB. RESPIRATORIOS
MORTAULIDAD MATERNA

-

754

(0] 100 200 300 400 500 600 700 800

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTO DE GUATEMALA.
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[o]\'W» [ EMBARAZO

-,
-5

Se denomina gestacién, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al periodo de tiempo que transcurre v

entre la fecundacion del 6vulo por €l espermatozoide y el momento del parto. Comprende todos los procesos
fisiolégicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del atero materno, asi como los importaw
cambios fisiolégicos, metabdlicos € incluso morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a proteger,

nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcién de los ciclos menstruales, o el aumento del tamano

de las mamas para preparar la lactancia. \‘

€n la especie humana las gestaciones suelen ser uUnicas, aunque pueden producirse embarazos
multiples. La aplicacion de técnicas de reproduccién asistida esta haciendo aumentar la incidencia de
embarazos multiples en los paises desarrollados.

€l embarazo humano dura unas 40 semanas desde €l primer dia de la ultima menstruacion o 38 desde
la fecundaciéon (aproximadamente unos 9 meses). €l primer trimestre es el momento de mayor riesgo de
aborto espontaneo; el inicio del tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del
cual puede sobrevivir extra atero sin soporte médico).

€n 2007 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccion Humana y la Salud de las Mujeres de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) definié al embarazo como la parte del proceso
de la reproduccién humana que comienza con la implantaciéon del concepto en la mujer. €l embarazo se inicia
en €l momento de la nidacién y termina con €l parto. La definicion legal del embarazo sigue a la definicion

11

MUNICIPIO DE EL JICARO, DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO.



CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL _

médica: para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina la
implantacion, que es €l proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del atero (unos 5 0 6
dias después de la fecundacion). Entonces el blastocito atraviesa el endometrio uterino € invade el estroma. €l
proceso de implantaciéon finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el
proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. €Esto ocurre entre los dias I2 a 16 tras la
fecundacién. €n la especie humana, las mujeres atraviesan un proceso que dura aproximadamente 40
semanas a partir del primer dia de la dltima menstruacion o 38 semanas a partir del dia de la fecundacién, lo
que equivale a unos 9 meses.

Se denomina embarazo ectépico o extrauterino al que se produce fuera del utero, por una implantacion
anémala del évulo fecundado (habitualmente en alguna de las dos trompas de Falopio). i

ot

/
b
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HISTORIA Y EVOLUCION DEL DIAGNOSTICO PRENATAL

Durante innumerables generaciones las ansiosas preguntas maternas sobre €l estado del feto sélo \

merecian por parte del obstetra, algunas vagas € inexactas respuestas. €l misterio de la condicién fetal era
absoluto, tanto para la madre como para €l obstetra, quien a pesar de sus conocimientos teéricos, sélo podia
informar de la ubicaciéon aproximada del producto, de su tamano y crecimiento y de la positividad de su latido
cardiaco. Cualquier otro tipo de informacioén sobre €l feto, era sencillamente imposible de obtener.

Y todo esto ocurria en forma paralela a la conquista del espacio y a la llegada del primer hombre a la -
Luna. Se daba entonces la irritante paradoja de que, mientras desde Cabo Canaveral, a miles de kilometros de
distancia, los expertos podian seguir minuto a minuto los primeros pasos de los astronautas americanH
registrar sus parametros biologicos (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, electrocardiograma €tc.),
los obstetras eramos incapaces de saber como estaba realmente un ser que podiamos palpar a menos de
dos centimetros de nuestros dedos. \‘

Sin embargo, en €l transcurso de los ultimos cuarenta anos, al compas de la introducciéon de nueva
tecnologia, se ha venido logrando una adquisicion progresiva y continuada de conocimientos sobre €l feto,
que han permitido finalmente diagnosticar prenatalmente la mayoria de los defectos congénitos.

La historia del diagnéstico prenatal es la de la "accesibilidad fetal". A medida que la nueva tecnologia permitia
€l acceso al feto, se iban quemando etapas en el diagnéstico de la condicion fetal. Cronolégicamente es posible
identificar diversas fases:

13
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Primera fase: Etapa genética (1.956-1.967)

EI primer paso para el conocimiento del medio ambiente fetal fue dado por Bevis (l), en 1.952 al

practicar una amniocentesis con propédsitos diagnésticos: el estudio de la eritroblastosis fetal. En 1.956,
Fuchs y Riis (2) determinaron por primera vez el sexo fetal mediante la investigaciéon de la cromatina X (test
de Barr) en liquido amniético obtenido mediante puncién.

€l desarrollo durante esos anos de las técnicas citogenéticas (3) y la determinacion del cariotipo (4-6)
humano, inducen a practicar los primeros cultivos con el componente celular del liquido amniético. De esta
forma se logran entre 1.965 y 1.966 los primeros cariotipos fetales a partir de amniocitos (5-7), y dos anos
después se efectua el primer diagnéstico prenatal de anomalias cromosémicas (8). A partir de ese mom
queda abierto el camino para la investigacion cromosémica del feto humano, multiplicAndose las
comunicaciones de grandes series (8-12) que informan sobre la deteccion de las diferentes cromosomopatias.

A partir de entonces y durante mucho tiempo, la expresion " diagnéstico prenatal " se hizo sinénima de
"diagnéstico cromosomico ", convirtiéndose los genetistas en sus protagonistas.

-

Segunda fase: Etapa genético - bioquimica (1.968 - 1.975)

En 1.968 Nadler (9-10) y Dancis (I3) informaron de forma independiente, de los primeros diagnésticos

de errores congénitos del metabolismo, diagnosticAandose prenatalmente en el curso de los cuatro anos
siguientes, mas de cuarenta defectos metabdlicos innatos (14-15). Posteriormente el niumero de tales defectos
diagnosticados prenatalmente ha aumentado de forma gradual.

14
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Hacia finales de 1.968, Brock y Sutcliffe (I6) confirman la utilidad de la alfa - feto proteina (AFP), tanto
€n €l liquido amniético como en el suero materno para el diagnéstico de los defectos del tubo neural fetal.
Todos estos hallazgos hacen que €l " diagnéstico prenatal " no sea sélo cito - genético, siendo a partir de ese
momento patrimonio conjunto de genetistas y bioquimicos.

Tercera fase: Irrupcién de la ecografia (1.970 - 1.980)

w
La introduccién de la ecografia bidimensional en la practica obstétrica (I7-19), significé por primera
vez la posibilidad de estudiar no sélo el genotipo fetal, sino también su fenotipo, campo €en el que la radiol
convencional no habia adquirido un gran desarrollo, en parte por sus limitaciones pero también por sus
posibles riesgos. Lamentablemente, los primeros equipos tenian una escasa definicion y el diagnéstico de los
defectos congénitos quedaba limitado a las anomalias mas burdas, por ejemplo la anencefalia (20-23). \,‘

€Es a partir de mediados de la década de los setenta, cuando gracias a la progresiva sofisticacion de los
equipos (técnica digital, escala de grises, biometria informatizada etc.) se consigue el diagnéstico prenatal de
un numero creciente de malformaciones (24-29). La mejoria diagnéstica ha sido de tal trascendencia que en
la actualidad se considera que, mediante este procedimiento y sus variantes (tiempo real, time motilérl‘
Doppler, reconstruccién de imagenes, etc.) es posible el diagnéstico prenatal de mas del 90 % de las dimorfas
fetales con una cierta expresividad estructural (30-32).

Por otra parte la ecografia ha servido de tecnologia de apoyo de la mayoria de los procedimientos
diagnésticos (amniocentesis, biopsia de corion, cordocentesis, fetoscopia, etc.

Asi pues, a partir de este periodo, €l diagnéstico prenatal ya no sera unicamente de genetistas y bioquimicos,
sino también y muy especialmente de eco grafistas.

15
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Cuarta fase: Acceso directo al feto (1.980 - 1.983)

Aun cuando Westin (33) en 1.954, ya efectud algunas fetoscopias; se trataba unicamente de ensayar \

€l procedimiento en mujeres que iban a ser sometidas a un aborto terapéutico. De hecho las primeras
fetoscopias con una indicacién clinica fueron realizadas por Hobbins y Mahoney (34-35) en 1.973 y Phillips

(36) y Rocker (37) en 1.974, y a partir de 1.980, comienza a ser utilizada como herramienta en €l arsenal del
diagnéstico prenatal en algunos centros especializados (38-40).

Gracias a la fetoscopia, no sélo es posible ver directamente al feto, sino también obtener biopsias de <
los diferentes tejidos (40-41) para estudios enzimaticos o de otra naturaleza, biopsia de higado (42) o la
obtencion de sangre fetal (35, 35, 41.43-46). Esta ultima posibilidad permite el diagnéstico de la hemofili
hemoglobinopatias fetales, la evaluaciéon inmunitaria del feto (Ig M), la practica del cariotipo medlante €l
cultivo de linfocitos y €l diagnéstico de un gran naumero de alteraciones heterocigéticas.

Por los mismos anos y bajo control endoscépico (47.48) y ecografico (4950), se logran efectuar \‘
biopsias de corion sin los peligros de su practica a ciegas, generalizandose dicho procedimiento a partir de
1.984. Pero cuando parecia que los procedimientos endoscopicos se convertirian en los elementos
fundamentales para dar soporte al diagnéstico directo del feto (obtencién de sangre fetal, biopsia de corion,
etc.), Daffos y cols (5l) demuestran que es posible la obtencion de sangre fetal sin fetoscopia, mediante |
puncioén directa por ecografia de los vasos umbilicales.

Acababa de nacer una nueva técnica, que dada su relativa simplicidad, modificaria profundamente, en
los anos siguientes, la estrategia diagnéstica en muchos campos: cariotipaje fetal rapido ante la sospecha
tardia de una malformacién, confirmaciéon de infeccion fetal, diagnéstico preciso de discrasias sanguineas,
estudio del equilibrio acido-basico fetal, etc.
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Quinta fase: La genética molecular (1.983 - 1986)

A partir de 1.980, se logra el estudio de la dotacién genética contenida en el DNA. La biologia \

molecular y la ingenieria genética hacen, por tanto, también irrupcion en el campo del diagnéstico prenatal
donde, segun todos los indicios, en un futuro préximo constituirdn un procedimiento de eleccién para el
estudio de las enfermedades genéticas (52).

Los logros mas importantes alcanzados sucesivamente en este campo son : descubrimiento de las enzimas
de restriccion (53), que permiten cortar la molécula de DNA en lugares especificos; generacién de la primera
molécula de DNA recombinante (54), lo cual hizo posible la clonacién de cualquier gen o fragmento de DNA en
células bacterianas; perfeccionamiento de la técnica de Southern blotting (55), que posibilita la visualiza

de una porcion del genoma; descubrimiento de los fragmentos de restriccion de longitud polimérfica que
pueden ser utilizados como marcadores genéticos; utilizacién de sondas de secuencias repetitivas que diéron
paso a los estudios de ligamiento y finalmente la apariciéon de la reaccion en cadena de la polimerasa ( PCR ) \,‘
por Saiki y cols (56), procedimiento que permite la amplificacion selectiva de una determinada secuencia de

DNA, hasta una magnitud del orden de IO6 en unas pocas horas.

L

Otro avance tecnolégico importante ha sido el desarrollo de la llamada citogenética molecular, especialmente
la técnica de hibridacién in situ que sin necesidad de un cultivo especifico, permite la rapida deteccién d
algunas anomalias cromosoémicas.

Sexta fase: €l auge de las técnicas de screening (1.986 - 1.994)

A lo largo de los ultimos 10 anos, los programas de diagnéstico prenatal se han visto influenciados

profundamente por los procedimientos de screening o tamizaje, tanto bioquimicos como enzimaticos.
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€n primer lugar se han generalizado los programas de screening de malformaciones, estableciéndose en
casi todos los hospitales una ecografia rutinaria entre las I8 y 20 semanas, con €l exclusivo propésito de
diagnosticar la mayoria de los defectos mal formativos (57), mostrando esta conducta estadisticamente su
gran efectividad (3258).

Pero en segundo lugar, los avances mas sorprendentes han tenido lugar en €l screening de aneuploidias
mediante marcadores bioquimicos, y con la ultrasonografia mediante la busqueda sistematica de marcadores
fenotipicos. Entre los marcadores bioquimicos se encuentran el alfa feto proteina (59,60), la Beta HCG (6l) y
€l estriol sérico no conjugado. Su combinacién en un analisis de regresién multivariado se conoce como €l "
triple marcador " (62).

Séptima fase: €l futuro ( 1.998 -2)

o’

[
| diagnéstico prenatal de los proximos anos estara marcado probablemente por €l avance en tres

direcciones:

Por un lado, €l perfeccionamiento de los actuales equipos de €co - 3D, que permitira una mejor
representacion grafica del fenotipo fetal, y en general de sus anomalias y malformaciones.

€En segundo lugar los avances en €l campo del diagnéstico preimplantatorio (65). En la actualidad
diversos centros cuentan con la posibilidad de sexuado embrionario en fase preimplantatoria, y también el
diagnéstico en la misma etapa de algunas enfermedades genéticas, utilizando los recursos de la actual
biologia y citogenética molecular. €En los préximos anos estas posibilidades se extenderan a nuevas
aplicaciones y se incrementara la aceptabilidad a los métodos de recuperaciéon de gametos y embriones.

Finalmente en un futuro no muy lejano, sera posible obtener informacion fiable a partir de las células
fetales contenidas en la circulacion materna. Actualmente y con la tecnologia disponible (citometria de flujo,
anticuerpos monoclonales, etc.) ya es posible la identificaciéon, enriquecimiento y estudio de células fetales en
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sangre materna. Se trata por tanto de una posibilidad real, que aun no es posible aplicar en la practica diaria
por problemas metodolégicos sujetos a revision. Cuando se minimicen los mismos, €l diagnéstico prenatal
conocera un cambio radical (70).

€l diagnéstico prenatal ya no es un campo para unos pocos. Se trata de una empresa multidisciplinaria
en la cual laboran genetistas, bioquimicos, ecografistas, endoscopistas, especialistas en reproduccion,
bidlogos, especialistas en ingenieria genética y sobre todo perinatologias. Estos seran los que, de un modo u
otro, a través de una subespecializacion en medicina embrionaria y fetal deberan coordinar todas estas

actividades
>
/ §
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ATENCION DE LA SALUD EN GUATEMALA.

En la conquista de América, los espanoles trasladan el concepto de la obra hospitalaria que ya en el \

resto de Europa habia entrado en decadencia, pero mas acorde a las ideas medievales aunadas a otras como
la de Tomas Moro, que establecen el hospital como una instituciéon estrictamente para enfermos. €l primer
hospital de América se funda en ISO2 en Santo Domingo. Con suma rapidez se extiende los hospitales por las
necesidades derivadas de las guerras de la conquista, las enfermedades y epidemias derivadas de la
insalubridad de nuevos asentamientos y la miseria originada de las condiciones de vida de los indigenas.

»
€l primer hospital de Guatemala se funda en el siglo XVII por la orden de Nuestra Senora de Belén del
Hermano Pedro de Betancourt, con la independencia de los paises americanos, cambia el enfoque de
hospitales, abandonando el concepto medieval de caridad cristiana que casi constituye una obligaciéon de la
iglesia, por su concepto de hospitales como instrumento de justicia social que obliga al Estado a satisfac/erlo
y optimizarlo. \‘

La primera referencia histérica de bienestar social es la inquietud que manifiesta el Obispo Marroquin,
al rey de Espana para fundar un Hospicio de doncellas pobres, cristalizando su fundacion en Cédula del 17 de
abril de IS53. La idea de la creacion de este hospicio nacié ante los problemas Surgidos en aquella época. Lo
importante de este dato histérico es que significé la primera iniciativa en este campo. J

Posteriormente, se tiene referencia de la creaciéon del hospital de convalecientes por el Beato Hermano
Pedro de San José de Betancourt, en la ciudad de Santiago de los Caballeros de Guatemala, hoy Antigua
Guatemala, en €l siglo XVII, y que es su época vino a llenar una necesidad que a través de la historia se puede
catalogar de asistencial, aun cuando perseguia bienestar social como meta primordial. No fue hasta el siglo
XIX cuando se vieron iniciativas de bienestar social. €l gobierno de esa época habia tenido inquietudes en ese
sentido y a través de una de €ellas se emitié el Acuerdo del 26 de noviembre de I85I con €l objeto de establecer
un hospicio para pobres en esta capital, sin embargo, esta ley queda sin ejecucion.
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Dos anos mas tarde, y por la actividad desplegada por donha Luz Batres de Aycinena, se fundé un asilo
para los nifios desvalidos €l que posteriormente pasé a manos de las hermanas de Nuestra Senora de la
institucion Catdlica. Este asilo se inicio con seis huérfanos, su principal objetivo €s la ensenanza y educacién
de las clases pobres.

Y no es, hasta 1854 cuando don José Rafael Ayau apoyado ro €l Presbiterio Rafael Apolinario
manifestaron a la Municipalidad, que habian comprado su propio terreno de dimensiones adecuadas para
construir lo que propusieron como "La casa de Misericordia”, la cual se concluyé en 1858, iniciando su
funcionamiento con limosnas, donaciones y legados.

Después de estos inicios se crearon varias instituciones de beneficio a ancianos, ninos y pobres; pero
no e€s hasta el 3 de septiembre de 1945, cuando se inauguroé la primera guarderia nacional por iniciativa de la
entonces primera dama de la Republica, Senora €Elisa Martinez de Arévalo, dando inicio a la creacién d
Secretaria de Bienestar Social. La cual fu formalmente instituida el 29 de abril de 1963, mediante el Decreto
No. 20 del Gobierno de la Republica. g

Hasta aqui se puede observar que en 500 anos de historia no se ha planteado una iniciativa que
proporcione un beneficio a la poblaciéon necesitada, ya que estos esfuerzos aislados solo han sido paliativos
a las necesidades del momento, como se analiza a continuacion en una breve resena histérica. La Salud

Publica en Guatemala tiene como inicios la necesidad de constituir una Junta de Sanidad en 1774, par:l‘

defenderse de la epidemia del Tifus que atacaba en esa época, esta junta estuvo constituida por médicos

sacerdote parroco, el gobierno donde se redacto un plan de combate contra la epidemia. Afos mas tarde, €l
23 de Julio de I803 se ordena establecer una junta de Salud Publica mediante cedula real, la cual se llevo a
cabo hasta I8I14, la cual fue constituida por €l alcalde Primero, o quien haga sus veces, €l cura parroco mas
antiguo, y de uno de los mas facultativos, de uno o mas regidores o de uno o mas vecinos. Y posteriormente
se fueron creando Acuerdos y decretos que fueron dando forma a la actual organizacion de salud en
Guatemala. Lamentablemente estos Acuerdos y decretos se fueron dando unicamente en épocas de epidemias
y extrema necesidad, como se muestra en €l ano de I89I, en el cual el presidente, el General Lisandro Barrillas

! Evolucién de la Salud Publica en Guatemala, Dr. Ramiro Rivera Alvarez, Artes Graficas del Ministerio de Salud Publica, octubre 1985, pags. 2-9
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dispuso la formaciéon de un cuerpo permanente de sanidad € inspecciéon general de Higiene Forzado ante la
aparicion en la Republica de las epidemias, influenza o gripe, y de viruela, que desgraciadamente afligieron al
pais.

€n 1900, debido a las constantes epidemias nuevamente se toma la preocupacion de la salud y se \
integra una comision para formular un reglamento de sanidad. €l cual fue emitido hasta €l 16 de mayo de

I906 y que establece una primera estructura denominada consejo supremo de salubridad publica y consejos
departamentales y locales.

La Direccion General de Salud Publica fue la primera estructura gubernamental creada con fines de
Salud Publica. €sta nacié dependiendo del Ministerio de gobernacion y justicia, el 2 de octubre de 1925, y »
permanecié en esta posiciéon hasta la creacion de la Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social
(actualmente el Ministerio de Salud Publica), de la cual paso a formar parte por Acuerdo de la Ju
Revolucionaria del gobierno de fecha 25 de enero de I1945. Periodo en que se cred el Instituto de Seguridad
Social IGSS y otras instituciones de prevenciéon social. e

Fue creada con €l nombre Direccién General de Salubridad, nombre que ostento hasta 1932, cuando fue \‘
cambiado a Direccion General de Salud Publica. Su aparecimiento marca una etapa en nuestra Salud Publica
pues se oficializa el reconocimiento del criterio preventivo, el cual empieza a ocupar €l lugar que le
corresponde en nuestro medio, también se empieza a delimitar y profundizar la magnitud de nuestros
problemas de salubridad y se inicia la etapa cientifica de ataque a los problemas nacionales de Salud Public
y a través de estos anos llegamos hasta I965 cuando se cuenta en el pais con 54 centros y I23 Puestos de
Salud.

€l 2 de julio de 1969 se le cambia el nombre a Direccion General de salud Publica por el de Direccion
General de Servicios de Salud, y con el mismo decreto se sustituye el consejo superior de sanidad, por €l
consejo técnico de la Direccion General de Servicios de Salud se establecen dos subdirecciones de servicios
de salud, en la cual se incluyen la subdireccién normativa que comprende las subdivisiones salud MATERNO
INFANTIL, y familiar, y establece también un nivel central, 5 regiones de salud y aéreas de salud.
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€l 3 de febrero de 1976 se emite el Reglamento de Salud Publica y Asistencia Social, por medio del
Acuerdo Gubernativo SP-G-71-75 , y se establece una nueva reorganizacion, en donde se crean diversas
dependencias de apoyo, y principalmente se crean 22 aéreas de salud y region metropolitana, que comprende
area Guatemala Norte, area Guatemala Sur, Area de Amantitlan. Posteriormente, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social es reestructurado nuevamente a través del reglamento organico del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, y sus dependencias, Acuerdo Gubernativo No. SPG 43-80 de fecha 16 de
junio de 1980.7

Esta reglamentacién establece una estratificacién en la atenciéon de salud, en donde se define €l sistema

de referencia desde la unidad médica mas sencilla hasta hospitales de referencia de alta complejidad. -

e Puesto de Salud

¢ Centro de salud tipo "B” H
¢ Centro de salud tipo "A"

« Hospital de distrito e |

e Centro Integral de area de salud. \‘

% Evolucién de la Salud Pablica en Guatemala, Dr. J. Ramiro Rivera Alvarez, Artes Graficas del Ministerio de Salud Publica, octubre 1985. Pags. 14-20.
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ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

DESPACHO MINISTERIAL

7
ASESORIA INTERNACIONAL

7
ASESORIA NACIONAL

VICE MINISTRO ME'DICO

4
VICE MINISTRO TECNICO

7
DIRECCION GENERAL SERVICIOS De SALUD

DIVISIONES TECNICAS
INGENIERIA
DROGUERIA NACIONAL

ASESDR{A INTERNACIONAL

4
JEFATURA DE AREA

HOSPITALES €SPELIALIZADOS

HOSPITALES REGIONALES

FUENTE MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

ORGANIGRAMA No. |

CENTRO DE SALUD

“—ﬂ PUESTO DE SALUD

: CENTRO DE SALUDTIPO A ‘H‘ PUESTO DE SALUD

: CENTRO DE SALUDTIPOB ‘H PUESTO DE SALUD
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RED DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN GUATEMALA.

La oferta de servicios del sector salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se brinda a
través de una red de 386l establecimientos distribuidos a nivel nacional, diferenciados segun los niveles de
atencién en:

Primer nivel:
e Puesto de Salud

Segundo nivel

-
Centros de salud tipo A H
rF

Centros de salud tipo B
Maternidades cantonales
Hospitales de Distritos

Tercer nivel

Hospital de Area

Centro Integrado

Hospital Regional

Hospital de Referencia Nacional
Hospital Especializado
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DESCRIPCION

PUESTO DE SALUD?

€l Puesto de Salud es el establecimiento de servicios de emergencia ligado al area rural, ubicado en
cabecera municipal de tercera y cuarta categoria y aldeas o caserios importantes.

Recursos humanos: auxiliar de enfermeria, técnico en salud rural o estudiante de EPS de medicina en algunos
casos, con colaboracién de agentes voluntarios como promotores de salud y comadronas tradicionales.

\

Funcién: se realizan acciones simplificadas de atencién a la salud, especialmente dirigidas a prevencion,
curacion y rehabilitaciéon por medio de programas de salud integral. Disenados para asentamientos de 200
a I0000 habitantes. "

4

.

CENTROS DE SALUD TIPOAYB

Unidades de asistencia intermedia, el tipo B se encuentran ubicados cominmente en cabeceras
municipales o centros urbanos menores y los tipos A, se ubican en cabeceras departamentales o ciudade
intermedias.

Recurso humano: un médico o mas, una enfermera, un inspector de saneamiento ambiental, una trabajadora
social, un laboratorista, auxiliares de enfermeria, un estadistico, un conserje y un oficinista.

Funcién: promocion, proteccion y recuperaciéon de la salud en forma integrada con alto componente
preventivo, da atencién médica permanente a través de su consulta externa, encamamiento de estadia corta

> MINISTERIO DE SALUD PUBICA, JEFATURA DE AREA DE GUATEMALA, ZONAL 11.
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para atencion MATERNO INFANTIL (centro tipo A), observacion y algunas emergencias. Los centros tipo B
disponen Unicamente de consulta externa, mientras que los centros tipo A, cuentan con un area de
encamamiento (varia entre 20 y 30 camas) para las aéreas de pediatria y obstetricia. \

Este establecimiento se encarga de dirigir la supervisiéon y control de uno o mas Puestos de Salud
adscritos a su jurisdiccion. Disenados para cubrir una poblaciéon variable entre IO0O00 y 40000 habitantes.

MATERNIDAD CANTONAL*

Estas unidades se encuentran bajo la responsabilidad de un centro de Salud tipo A. Cuentan con
consulta externa, urgencias, area de encajamiento con una capacidad que varia desde IO hasta un maximo de -

de 25 camas. Cuenta con area de labor y parto y una sala de partos. >

HOSPITAL DE DISTRITO y

Es un servicio que se ha formado debido a la demanda mayor a la capacidad de un Centro de Salud A.
€s el centro de salud de distrito y agrupa una red de servicios incluyendo centros y Puestos de Salud
jurisdiccionales, dependiendo directamente de la Direccion de Area.

Ubicando en cabeceras departamental o centro poblado muy importante que funciona fundamentalmente ery
cuatro departamentos basicos:

¢ Medicina
¢ Cirugia
¢ Maternidad o Ginecobstreticia

* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, JEFATURA DE AREA DE GUATEMALA, ZONA 11.
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e Pediatria
¢ Servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

Y con su respectiva consulta externa y servicios de urgencia, para poder ser €l lugar de referencia y \
contra referencia de un numero definido de Centros y Puestos de Salud.

Tiene la capacidad instalada de 50 a |00 camas. Los casos de cirugia €electiva deben preferentemente
ser referidos al Hospital de Area correspondiente. Este atiende las 24 horas del dia.

HOSPITAL DE AREA

Dentro del tercer nivel, el conjunto se constituye en una Direccién de Area. Se trata de una instalacion
de nivel intermedio, que dispone de hospitalizacién para una capacidad entre I00 y 200 camas con t
los servicios mas oficinas administrativas. Sus acciones son integrales, proporciona atenciéon en
servicios de prevencion, enfermedad, promocién, curacién y rehabilitacién. 4

Este nivel se va complementando con los servicios de alta referencia especializada prestados en la \‘
ciudad capital.

Esta ubicado en cabeceras departamentales y funciona en cuatro servicios basicos: J
¢ Medicina

e Cirugia

¢ @Ginecobtetricia

o Pediatria

e Sub-especialidades

Auxiliares de diagnéstico y tratamiento
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Otros servicios, asi como consulta externa y urgencias, con un grado mayor de complejidad y recursos
para poder resolver la mayoria de casos de morbilidad comun de la jurisdiccién.

Atiende los casos referidos por los hospitales Distritales y los Centros de Salud de su area respectiva \
y los de demanda individual.

CENTRO INTEGRADO

€l Centro Integrado, es la fusion € identificacion de fines y propoésitos, asi como del personal del »
hospital, con €l centro de salud local. Comparten area fisica, recursos y actividades. Se ubica a nivel de una
poblacion importante de un municipio o cabecera departamental, lleva a cabo funciones de promocion;
prevencion, recuperacion y rehabilitacién de salud, optimizando la utilizacién de los recursos disponigles.
para mejor rendimiento y mayores beneficios a la poblacion atendida.

Son establecimientos que incluyen los programas que se realizan en los Centros de Salud y los cuatro \‘
departamentos basicos de: medicina, cirugia, ginecobstetricia, pediatria y servicios técnicos generales de
apoyo del hospital, asi como un departamento de salud o medicina comunitaria que sustituye el nombre de
Centro de Salud. J

Atiende la referencia de casos especiales provenientes de centros, Puestos de Salud de su area de
influencia, con un horario de 24 horas.

HOSPITAL REGIONAL

€l hospital Regional esta ubicado en cabecera departamental, que ademas de importante, es punto de
confluencia de vias de comunicacion y poseedoras de otras caracteristicas. Cuenta con servicios de
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hospitalizaciéon con una capacidad que varia de ISO a 300 camas, dotado de atencion de especialistas como
cardidlogos, internistas, cirujano especializado, obstetras especializados. Dentro de este deben estar
reforzados los siguientes servicios: Medicina General, Cardiologia, Traumatologia, Gastroenterologia,
Psiquiatria, Neumologia, Urologia, Oftalmologia, Otorrino, Patologia, Oncologia, Neurologia, Odontologia y
otros de Acuerdo con sus recursos. €l horario de atencion es de 24 horas.

Este nivel constituye €l €je sobre el cual gira el sistema de salud y de €l irradian los programas de
asistencia médica de la region.

Las instalaciones a nivel regional son basicas hospitales generales de pacientes hospitalizados en las
cuatro especialidades que demanden las necesidades locales y de la zona. Su capacidad y grado de o
organizacion depende en gran parte de la importancia y de las necesidades regionales, en particular del grado
de interaccion del area bajo su responsabilidad, ademas del nivel de desarrollo y eficiencia de los serviw
periféricos de su jurisdiccion. y

€l hospital regional atiende los casos referidos por la comunidad, puestos, centros, hospitales \‘
distritales, de area y centros integrados.

HOSPITAL DE REFERENCIA NACIONAL J

€s €l establecimiento de mas alto nivel de complejidad, ubicado en la ciudad capital, con una dotacién de
300 a 900 camas. Debe tener los recursos humanos, cientificos, técnicos, materiales y fisicos
indispensables para proporcionar una atencion de alta calidad.

Atiende a la poblaciéon de su area de influencia directa y a los pacientes que sean referidos de otros
hospitales del pais, cuyos padecimientos ameritan una atencion médica especializada que no pueda
proporcionarse en establecimientos de menor complejidad.
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€l hospital de Referencia Nacional puede ser General o Especializado, €l Hospital General atiende a toda
la poblaciéon mediante sus cuatro servicios basicos:

Medicina

Cirugia

Gineco-obstetricia

Pediatria

Y todas las subespecialidades posibles

Corresponde a esta ultima categoria el Hospital Roosevelt y General San Juan de Dios.

HOSPITAL ESPECIALIZADO

Los hospitales especializados son establecimientos que por su especializacién en la atencién que
prestan, se transforman en hospitales de referencia nacional en aéreas especificas de la medicina, como
salud mental, ortopedia, rehabilitacion, tuberculosis, pediatria, infectologia y geriatria.

Cuentan con una dotacion de I00 a 200 camas. Funcionan €n los siguientes servicios:

Hospitalizacién J
Consulta externa

€mergencia

Quiréfano

Servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

Cuatro de ellos estan situados en la ciudad capital. Los demas se encuentran en Quetzaltenango, Puerto
Barrios y Antigua Guatemala.
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Uno de los servicios que se hace imperante descentralizar lo constituyen los servicios de Salud, €s
necesario que la poblacion tenga acceso directo a los Centros de Salud, Puestos de Salud, hospitales
generales, y hospitales Especializados como de pediatria, maternidad; entre otros. Para el presente estudio,
que busca plantear una alternativa de descentralizar los servicios en la especializacion de servicios al grupo
MATERNO INFANTIL, llama la atencién las tasas de natalidad de Guatemala en comparacién con otros
paises, y las brechas que dentro del mismo pais se viven.

€n Guatemala, existen notables diferencias en cuanto a tasas de natalidad se refiere, como lo vemos en
€l cuadro No. 2, donde se muestran las diferencias en numero de hijos por mujer en edad fértil, por region,
nivel econémico y educativo. Notamos que a mayor escolaridad el nimero de hijos es menor, que las mujeres
del area rural tienen mas hijos que las del area urbana y que la indigena mas que la ladina. Esto se debe en
muchos casos a factores culturales y sociales, de caracter antropolégico, que tienen sus raices en la
concepcion de generaciones anteriores que legan sus creencias acerca de la cantidad de hijos que se d
tener o se tiene que tener.

L

[

.
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TIPO DE ATENCION PRENATAL Y % SEGUN CARACTERISTICAS DE LA MADRE,

CUADRO No. 2

EN LOS ULTIMOS 5 ANOS DE JEFATURA DE AREA DE GUATEMALA NORTE

CARACTERISTICAS DE LAMADRE | NO RECIBIO MEDICO ENFERMERA PARTERA OTRO No. DE NAC
EDAD DE LA MADRE AL NAC
MENOS DE 20 36 ale 72 356 20 1657
20A34 134 468 78 303 17 6236
MAS DE 35 159 375 96 355 17 1257
ZONA DE RESIDENCIA
URBANA 96 662 46 186 06 2963
RURAL 15.0 342 95 383 05 6187
GRUPO €TNICO
INDIGENA 143 249 106 457 38 385l
LADINO 26 589 6.0 ={1=] 03 5268
REGION DE RESIDENCIA
GUATEMALA 9.0 720 25 146 04 2432
CENTRAL 78 457 37 428 0.0 976
SUR OCCIDENTAL 5.2 309 12.0 413 03 1984
NOR OCCIDENTAL 101 178 135 578 oz BIO
NORTE 227 378 94 141 157 817
NOR ORIENTAL 237 a17 79 =48 15 764
SUR ORIENTAL 139 474 85 30l 0.0 867
NIVEL DE INSTRUCCIéN
SIN EDUCACION 174 26.0 28 437 31 3571
PRIMARIA 2.0 473 88 30l 11 4410
SECUNDARIA 65 896 07 32 0.0 1010
SUPERIOR 0.0 998 00 00 0.0 158

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTO DE GUATEMALA
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CONDICIONES GENERALES DE SALUD Y ATENCION MATERNO INFANTIL EN
GUATEMALA \

ATENCION DEL EMBARAZO Y DEL PARTO

Es conveniente conocer la atencion recibida por la embarazada, ya que de acuerdo con la politica de
extension de cobertura y atencién primaria con enfoque de riesgo, e€s necesario caracterizar el
comportamiento de la poblacién y el rol de los recursos humanos institucionales y de la comunidad. €l cual
esta basado en informacién para los nacimientos de los cinco anos anteriores a la ENSMI -95°, €l 27% de los
nacimientos en los 5 anos anteriores a la encuesta, no recibié atencion prenatal, el 44.6% la recibié de un
médico. Este mismo cuadro muestra que no existe una diferencia importante en cuanto al tipo de persona_w
dio la atencién en el embarazo segun la edad de la madre. Respecto a la zona de residencia se observa que
en el area rural un I5% no recibié ninguna atencién, que solamente el 34.2% recibieron atencién de un médico
Yy que las parteras juegan un papel importante en brindar servicios. €n el area urbana, mas de la mitad
(66.2%), de las mujeres recibieron atencion prenatal de un médico y el 18.6% de las mujeres la recibieron de
una partera.

Es importante senalar con respecto al grupo étnico que si existe diferencia en el porcentaje que no
recibe atencion y que la participacion de la partera en la poblacién indigena e€s de similar importancia a la de‘
médico en la poblacién ladina, ya que el 24.9% tuvo atencion médica y €l 45.7% de comadronas, mientras la
ladina el 58.9% atencién médica y 21.3% fue atendida por comadrona. €sta situacion también se encuentra al
examinar los resultados segun regiéon de residencia, donde se combina la ruralidad con €l grupo étnico,
observandose que la falta de atencion alcanza el 44%. €n la regién Norte la atencién por médico es del
37.8% y la de comadrona del I5.1% mientras que la desatencion es el 22.7%. La atencién por médico es del

® Encuesta nacional de salud materno infantil 1995.
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72% en la region de Guatemala, mientras que en las demas regiones las parteras desempenan el papel mas
preponderante como proveedoras de atenciéon prenatal.

Los diferenciales mayores se encuentran por nivel de educacion de la madre. €ntre las mujeres con
educacién secundaria o mas, apenas €l 8.5% no recibié atencién prenatal, en comparacion con 18% entre las

mujeres sin instruccion.

CUADRO No. 3

TIPO DE ATENCION PRE NATAL Y % SEGUN CARACTERISTICAS DE LA MADRE,

€N LOS ULTIMOS ANOS
JEFATURA DE AREA DE GUATEMALA

MUNICIPIO DI

CARACTERISTICAS DE'A MADRE | NO RECIBIO | MEDICO | ENFERMERA | PARTERA | OTRO | TOTAL | No DE NAC,
€DAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO

MENDS DEZD 136 a6 72 356 20 0o 1657
20A 34 134 468 78 303 17 100 6236
MAS DE35 159 Erd= 26 353 17 100 1257
ZONA DE RESIDENCIA

URBANA 26 662 a6 185 a6 0o 2963
RURAL 150 342 95 383 os 100 6187
GRUPO €TNICO

INDIGENA 143 249 106 4s7 38 100 3851
LADIND 26 589 &0 a8 38 0o s268
REGION DE RESIDENCIA

CAPITAL DE GUATEMALA 20 720 as 146 04 100 2432
CENTRAL 78 4s7 37 428 0o 100 976
SUR OCCIDENTE 152 209 2o 413 03 100 1984
NOR OCCIDENTE 101 7] 135 578 oz 100 B0
NORTE 27 78 24 141 157 oo ar
NOR ORIENTE 237 a7 79 248 15 oo 764
NOR OCCIDENTE 129 az4 a5 301 00 100 a67
NIVEL DE INSTRUCCION

SIN EDUCACION 174 260 o8 437 3 0o 3571
PRIMARIA 20 473 aa 301 1 100 4410
SECUNDARIA 65 895 o7 EF] 00 [elo] 1010
SUPERIOR 00 998 00 00 00 oo 158

FUENTE: €STUDIO DE MORTALIDAD MATERNA

MINISTERIO DE SALUD PUBUCA Y ASISTENCIA SOCIAL,

UNIDAD MATERNO INFANTIL 1994

\
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FECUNDIDAD

indicador de la fecundidad reciente y el nimero promedio de hijos tenidos entre las mujeres de 40 a 44 anos.
La TGF es una medida que indica el naumero promedio € hijos que un grupo de fecundidad por edad actual se
mantuviera invariables. La estimaciéon para el pais en los cinco anos anteriores a la encuesta es de 5.1 hijos.
Esta tasa es elevada, sobrepasa los promedios de América Latina América Central, y es tres veces superior
a las tasas de los paises industrializados. Por otro lado, las tasas globales de fecundidad con €l promedio de
nacidos sugiere la fecundidad ha iniciado un modesto descenso en algunos subgrupos poblacionales; las
zonas urbanas del pais, entre las mujeres ladinas, las de mayor educaciéon y las residentes en el -

departamento de Guatemala. >

EDUCACION Y SALUD MATERNO INFANTIL y

Las tasas globales de fecundidad (TGF), segin ENSMI -95° de las mujeres de edad fértil como \

€l nivel educativo ha sido clasificado en cuatro grandes categorias que corresponden a las mujeres sin
educaciéon formal, a las que tienen estudios de primaria completa y las que han realizado estudios de
secundaria o mas, incluye tres anos de basico y dos anos de vocacional o diversificado, y las que cuentan con
educacion superior. Se ha determinado que a menor educacion mayor numero de hijos.

€L USO DE ANTICONCEPTIVOS J

€l conocimiento de anticonceptivos entre las mujeres guatemaltecas es moderado si se le compara con
€l que ha observado en otros paises de América Latina, para las mujeres casadas o unidas. €l 78.6% del
total de mujeres dice conocer o haber oido hablar de alguno de estos métodos. Entre las mujeres actualmente
casadas o unidas, esta proporcién es practicamente igual, 81.8%. Es interesante notar que, entre las mujeres

® Encuesta nacional de salud materno infantil 1995.
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que conocen métodos, practicamente todas conocen por lo menos un método moderno. Hay mujeres que
solamente conocen un método de planificacién familiar.

MORTALUIDAD INFANTIL Y MORTALIDAD MATERNA

Las muertes de menores de un ano constituyen la mortalidad infantil. La correspondiente tasa se
calcula comparando dichas muertes con el nUmero de nacidos vivos, en €l mismo periodo, expresandola en por
mil. Hace 60 anos, esta tasa indica que de cada 1000 nacidos vivos, morian alrededor de 130 durante su v
primer ano de vida. E€sta tasa ha estado bajando desde entonces, y ahora se encuentra a 5l por millar que
siempre €s un valor alto en comparacion con la que han logrado otros paises. Asi, por €jemplo, Costa Ric:

ha bajado al I9 por millar.
[

MORTAUIDAD INFANTIL

-

Se utiliza como un indice que refleja bastante bien las condiciones generales de salud. Los programas
de salud materno infantil y los de supervivencia infantil, se esfuerzan por reducir esta tasa. €n 1988
murieron 15892 ninos antes de cumplir su primer ano de vida, y en 1987, 16,798. Para 1999 se estimaron
alrededor de ISO0OO defunciones. La mortalidad infantil es mayor en hijos de madres de menos de 20 aﬁoS‘
que de 25 a 34 anos. €n igual forma crece para madres de 35 y mas anos. La mortalidad infantil disminuye
conforme crece €l nivel escolar de la madre, y un espaciamiento mayor de dos anos, entre hijos sucesivos, y
cuando €l espaciamiento llega a mas de cuatro anos €l riesgo se reduce en un 50%. La mortalidad infantil es
menor en hijos que lactan de las madres.
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MORTALUIDAD MATERNA

Corresponde a las defunciones femeninas ocurridas a causa de complicaciones del embarazo, parto y
puerperio. €n la actualidad, en Guatemala muere alrededor de una madre al dia por dichas complicaciones,
aunque su numero puede ser un poco mas elevado, ya que no se registran en su totalidad.

Hace unos 45 anos €l indice de mortalidad materna era de 4.7 mujeres por cada mil nacidos vivos, que
era muy elevado. A través de los anos, este indice ha disminuido, pero aun ahora, cuando se encuentra
alrededor de 2 por 1000 nacidos vivos, todavia es una cifra alta. €sta mortalidad es mayor en las

adolescentes que en las madres de 25 a 34 anos. €s posible, que la planificacion familiar preferentemente .
natural y el espaciamiento de los embarazos reduce la mortalidad materna, al igual que la infantil. ;
4
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CUADRO No.4
TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD Y No DE
HIJOS TENIDOS POR MUJERES EN EDAD
FERTILES

CARACTERISTICAS TASAS GLOBALES | NACIDOS VIVOS €N
DE FECUNDIDAD | MUJERES DE 40-49

ZONA DE RESIDENCA

URBANA 38 43

RURAL a2 a7

GRUPO ETNICO

INDIGENA a8 a9 ‘ —
LADINO a3 50

REGION DE RESIDENCIA

CAPITAL DE GUATEMALA 39 4.0

CENTRAL 53 54

SUR OCCIDENTE 53 &5 / y

NOR OCCIDENTE s8 70

NORTE s7 a2 |
NOR ORIENTE 51 57 “
NOR OCCIDENTE 57 &9

DEPARTAMENTO

CHIMALTENANGO 66 56

SAN MARCOS c4 72

HUEHUETENANGO 89 71

QuicHe &6 87

ALTA VERAPAZ &9 72

RESTO 46 52

NIVEL DE INSTRUCCION

SIN €DUCACION 7l 70
PRIMARIA 51 53
SECUNDARIA 27 28
SUPERIOR 18 24
TOTAL 5l 56

FUENTE: ESTUDIO DE MORTALIDAD MATERNA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD MATERNO INFANTIL 1995
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BASES LEGALES DEL SERVICIO DE SALUD EN GUATEMALA
ACUERDO GUBERNATIVO No. lI5-99, 7 \

REGLAMENTO ORGANICO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

REGLAMENTO: Toda instruccion escrita destinada a regir una institucion o a organizar un servicio o
actividad.

IMPORTANCIA: Regula la normativa referente a la estructura, funciones y organizacion del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

Articulo I°. Naturaleza y ambito del Reglamento. €l presente Reglamento regula para el Ministerio de Sw
Publica y Asistencia Social, que en lo sucesivo se denominara el Ministerio de Salud, la estructura interna y
funciones asi como la organizacién y desarrollo de los servicios de salud con base a los principio§ de
desconcentracion y descentralizaciéon de sus procesos técnico-administrativos. \‘

Articulo 2°. Funciones y responsabilidades sustantivas del Ministerio de Salud. €l Ministerio de Salud, de
acuerdo con la ley, tiene a su cargo la rectoria del Sector Salud, asi como la administracién de los recursos
financieros que el Estado asigna para brindar la atenciéon integral de la salud a la poblacién, aplicando para €l
efecto los principios de eficacia, eficiencia, equidad, solidaridad y subsidiaridad. J

Articulo. 3°. Politicas, planes y programas de salud. €l Ministerio de Salud, con €l objeto de asegurar la salud
de la poblacién, féormula, organiza, dirige, conduce, €jecuta y evalua las politicas, planes, programas y
proyectos de salud, asignando los recursos financieros, humanos, tecnolégicos, fisicos y materiales, tanto de
origen gubernamental, como de otras fuentes, de acuerdo con las prioridades nacionales de salud.

Articulo 4°. Coordinacién y €jecucién de los servicios de salud. Para garantizar una mayor eficacia y
eficiencia en la prestacion de los servicios de salud, el Ministerio de Salud, coordinara esfuerzos con las

7 http://mspas.gob.gt
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instituciones que integran el Sector Salud y con otras instituciones publicas, privadas o comunitarias, que
estan vinculadas a dicho Sector, pudiendo celebrar para esos fines, convenios o contratos de administracion
y/o €jecucion de los servicios. Podra también suscribir compromisos de gestion con sus dependencias y éstas
entre si.

Articulo 6°. Funciones. Al Ministerio de Salud le corresponde desarrollar las funciones que segun la
Constitucion Politica de la Republica son de la competencia del Estado en materia de salud, las que le asigna
en forma especifica el Cédigo de Salud y la Ley del Organismo €Ejecutivo.

Articulo 7°. Niveles de organizacion. De acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Salud la organizacion del
Ministerio de Salud, comprende el Nivel Central y €l Nivel €jecutor, integrandose para €l efecto con las

\

L

dependencias siguientes: ,

l. Nivel Central
I Despacho Ministerial; [
1.2 Direccién General de Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud;
1.3 Direccion General del Sistema Integral de Atencién en Salud;
1.4 Direcciéon General de Recursos Humanos en Salud
L5 Gerencia General Administrativo-Financiera

-

2. Nivel Ejecutor
21 Direccién de Areas de Salud;
2.2 Coordinacion de Distritos Municipales de Salud;
2.3 Direcciones de Establecimientos de Salud.

Articulo 25. Definicion. Las Direcciones Generales del Ministerio de Salud son dependencias técnico-
normativas encargadas de normar, dirigir, supervisar, monitorear y evaluar los programas y servicios que
son €jecutados por los distintos establecimientos institucionales y comunitarios, de acuerdo con las
funciones que se detallan mas adelante. Cada Direccion General esta a cargo de un Director General.
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Articulo 29. De su naturaleza y ambito de competencia. La Direccion General de Regulacion, Vigilancia y
control de la Salud es una dependencia del Nivel Central del Ministerio de Salud. Encargada de la elaboracion
de las normas técnicas de los programas relacionados con la atencién a las personas, al ambiente; atencion
de desastres y sistemas de apoyo. Asimismo, es responsable del desarrollo de normas técnicas para la
vigilancia, control, supervisiéon y evaluaciéon de los programas indicados, efectuando en coordinacién con la
Direccion del Sistema Integral de Atencién en Salud, el control de la calidad del cumplimiento de las normas en
forma periddica. Tiene también bajo su responsabilidad dictar los lineamientos para €l registro, acreditaciéon y
autorizacién de los servicios de salud; la extension del registro sanitario de referencia y de la licencia
sanitaria en casos especiales establecidos en el reglamento especifico; asi como la aplicacién y/o control del

régimen sancionatorio establecido por la comisiéon de infracciones sanitarias. Ademas participa y apoya el v
desarrollo de la investigacion cientifica, la formacion, la capacitaciéon de los recursos humanos y difusion de
la informacion y documentacion cientifico-técnica. -

Articulo 30. De su organizacion. La Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud esta
conformada de la forma siguiente: \‘

a) Departamento de Regulacién de los Programas de Atencion a las Personas;

b) Departamento de Regulaciéon de los Programas de la Salud y Ambiente:;

c) Departamento de Regulacién, Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud;

d) Departamento de Regulacién y Control de Alimentos; J
€) Departamento de Regulacién y Control de Productos Farmacéuticos y afines;

f) Laboratorio Nacional de Salud.

Un Manual de Organizacion y Funciones aprobado mediante Acuerdo Ministerial definira Ila
organizacion interna de las dependencias que integran esta Direccién General.

Articulo 36. Laboratorio Nacional de Salud. €l Laboratorio Nacional de Salud es la unidad técnica
especializada de la Direcciéon General de Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud, que actua como
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laboratorio oficial del Ministerio de Salud, encargado de efectuar los analisis fisico-quimicos y
microbiolégicos necesarios en la evaluacién de conformidad requerida para el registro sanitario de referencia
de los alimentos, medicamentos y productos afines, asi como servir de apoyo €n la inspeccion sanitaria de los
mismos. Ademas, sirve de laboratorio de referencia nacional para efectuar otro tipo de analisis en las areas
de laboratorio bioquimico, microbiolégico y del ambiente. Desarrolla investigaciones basicas y operacionales
€n su campo Yy desarrolla programas de formacién y capacitacién de recursos humanos en salud de acuerdo
con sus caracteristicas. €l Laboratorio Nacional de Salud se conforma a partir del actual Laboratorio
Unificado de Control de Alimentos y Medicamentos (LUCAM) y de los Laboratorios Centrales de Referencia.

Un Manual de Organizacion y Funcionamiento definira su organizacién interna.
d
/ i
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LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS PARA LA REDUCCION DE MORTALIDAD MATERNO N€EO
NATAL SEGUN PLAN DE COHESION SOCIAL

2008/20I12°
Mortalidad materna en el mundo por cada 100,000 nacidos:
PERU: 185
GUATEMALA: 1S53
COSTA RICA 43

DINAMARCA o5
Mortalidad neonatal por cada 1,000 nacidos

v
PERU 23
GUATEMALA 10.68 H
COSTA RICA 07
/ i
-

DINAMARCA o4

CUBA 04
Fuente OPS/OMS

Muertes maternas por 100,000 nacidos vivos

TOTONICAPAN 306
IZABAL 264
ALTA VERAPAZ 226
HUEHUETENANGO 198
SOLOLA I50
CHIQUIMULA 142
ESCUINTLA 82
GUATEMALA 58

® presentacion de lineamientos estratégicos para la reduccion de mortalidad materno neonatal gobierno de Guatemala, Plan de Cohesién Social 2008-2012.
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Mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos®
GUATEMALA IS

SOLOLA I \
TOTONICAPAN 10
IZABAL 06
CHIQUIMULA 04
CAUSAS ESTRUCTURALES
e Pobreza extrema I5.1%
e Pobreza general 56% il
¢ Desnutriciéon crénica en menores de 5 anos 49.3%
o indice de analfabetismo en mujeres 25.35%
e falta de acceso a servicios de salud 40% 7 i
e Falta de servicio de agua potable 48%
¢ Iniquidad de género \‘
e Factores culturales
LINEAS ESTRATEGICAS PARA LA REDUCCION DE LA MORTAUDAD NEONATAL
MARCO LEGAL® J
Constitucion de la Republica de Guatemala

Los Acuerdos de paz

Ley de desarrollo social

Cddigo de salud

Ley de acceso universal y equitativo de los métodos de planificacion familiar
Ley de salud reproductiva.

? presentacion de lineamientos estratégicos para la reduccion de mortalidad materno neonatal gobierno de Guatemala, Plan de Cohesién Social 2008-2012.
%dem
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ACUERDOS INTERNACIONALES

Convencion sobre la eliminacién de toda forma de discriminaciéon contra la mujer, declara la maternidad
como funcién social y acceso a servicios.

Conferencia internacional de la poblacién y desarrollo de la mujer y la maternidad sin riesgo, derechos y
salud reproductiva.

e Cumbre del milenio del ano 2000. Objetivos del ano del milenio.

PROPOSITO

Contribuir a la disminucién de la mortalidad materno neo natal mediante la promocién, participacién
social, con calidad, calidez, gratuidad y pertenencia cultural de los servicios.

v
OBJETIVOS H
e Coordinar las acciones pendientes a reducir la mortalidad materno-neonatal. ‘

e Garantizar atenciéon oportuna en el embarazo, parto, puerperio, y recién nacido en la red de serviciog
institucionales y humanitarios.

Establecer procesos de comunicacién, promocion, vigilancia y monitoreo de la salud materna € infantil.

J
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Infraestructura

« Centros y Puestos de salud
fortalecidos con extension de
norario

« 30 Centros de Atencidn
Permanentes

« 10 Centros de Atencion
Materno Infantiles

» Construccion de dos
—Hospitales en Mixcoy
Villanueva

Reduccion de la Mortalidad Materna de 153 a 140 per
100,000 nacimientos en un afc y a 100 por 100,000
nacimientos.en el 2012,

Reducclén de la Mortalldad Neonatal 10 a 8 por 1,000
nacidos vives en el 2012,

Incremento de cobertura de:

+ Control Prenatal de 40% a 80% en el 2012.

+ Atencion del Parto por personal calificado 41 al €5%
en el 2012,

= Control de Puerperio del 15 al 30% en el afic 2012,

= Control de Crecimiento y desarrollo del 50 al 75% en
el 2012.

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL'

CAP: CENTRO DE ATENCION PERMANENTE

CAIMI: CENTRO DE ATENCION MATERNO INFANTIL

! presentacién de lineamientos estratégicos para la reduccion de mortalidad | materno neonatal gobierno de Guatemala, Plan de Cohesion Social 2008-2012. <
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FINANCIAMIENTO ACTUAL"

Puestos de Salud

(I25 municipios)

Anual 2008- 20Il Fuente de
financiamiento

Centros de Atencién
Permanente de parto
y nifios menores de 5
anos

Q150,750,000.00

Banco Mundial

Hospitales nacionales Q350,000,000.00 Banco
a construir Interamericano de
Desarrollo, JICA y
MSPAS
Q 32 Millones Q I28 millones

Nivel Central y Areas
de Salud (contratacion
de personal, IEC,
movilizacién, insumos
y equipamiento).

Impuesto del IS %
de bebidas
alcohdlicas,
descentralizados
para las 29 areas

FUENTE DOCUMENTO, LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS PARA LA REDUCCION DE MORTALIDAD MATERNO NEONATAL 2008-20I2

12 ¢
Idem.
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embarazada y puérpera y ninos menores de 5 anos

Fortalecimiento de capacidades en la comunidad para mejoramiento del estado nutricional de \

Anual

2008- 20II

Fuente
financiamiento

de

Atencién integral de la
mujer en la comunidad:

* €Educacién en
nutricién materna e
infantil

*  Promocién
lactancia materna

* Promocién de
espaciamiento de
embarazos

« Suplementacion
con hierro y acido
félico

Q 41,062500.00

Q 157,500.000.00

Banco Mundial

Promocion de la Salud
materno Infantil en la
comunidad

Capacitacién y

Q 10500,000.00

Banco Mundial

MUNICIPIO DE EL JICARO, DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO.
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equipamiento de
Comadronas

Hogares Maternos Capital
semilla equipo no médico

Q 2625000.00

Banco Mundial

FUENTE DOCUMENTO, LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS PARA LA REDUCCION DE MORTAULIDAD MATERNO NEONATAL 2008-2012

MUNICIPIO DE EL JICARO, DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO.
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DESCRIPCION Y REQUERIMIENTOS PARA JARDINES INFANTILES

JARDIN DE NINOS tipo CENDI ciudad de México® \

€Edificio destinado al cuidado, educacién y preparacion del infante de tres a seis anos antes de ingresar a la
etapa de educacién elemental.

PERSONAL CON €L QUE DEBE CONTAR

Debe estar integrado por una directora, niferas, enfermeras, instructoras, afanadoras, una cocinera, v
ayudantes, y un jardinero. Los ninos se agrupan en:

MATERNAL B (2 a 3 anos) 2

Donde los ninos tienen actividades pedagogicas mas definidas como cuentos disfraces dibujos y juggos
mas organizados. \‘

MATERNAL B3 (de 3 a 4 anos Il meses)
€s un grupo mas social y mas ordenado. Su tiempo es de mas aprendizaje y menos para dormir. J

Todos los infantes deben dormir siesta y tener un lugar controlado y abierto para cada grupo €l cual contara
con instructora y ayudante con un maximo de 30 nifos.

13 . .
www.medigrafic.com.mx
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PROGRAMA PEDAGOGICO*
Las actividades que requiere la educadora son las siguientes:

Trabajos manuales de dibujo, costura, pintura y moldeado que sirven para educar al pulso y €l sentido de la
configuracion.

Actividades de musica y canto; son materias importantes ya que ofrecen al nino numerosos motivos de
interés y sirve para desarrollar el sentimiento del ritmo dar mayor soltura y agilidad a sus movimientos. La
exposicion de cuentos y escenificacion de los mismos tienden a permitir a los mismos que €l nino se

desenvuelva libremente de sus gustos y aficiones en que se siente obligado a participar en una de las v
actividades.

Educacion de los sentidos, facilita el conocimiento del mundo interior; los elementos geométricos variados
de colores proporcionan al nino la idea de la forma. \ '

€l desarrollo de la sus aptitudes fisicas se basa en la practica de juegos de conjunto o en equipo, para la
gimnasia se utilizan aparatos sencillos y seguros. J

€n la infraestructura se considera ambientes multimedia, ya que practican el interactuar con imagenes de
audio y video. Ademas, lo familiarizan con la computadora.

Los juegos propuestos no deben de ser peligrosos €l programa pedagégico se auxilia de la psicologia

14 . .
www.medigrafic.com.mx
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infantil y de la psicologia ecoldgica, a este tipo se le lama ambiental y proxemia. (Estudio de las interacciones
humanas en su ambiente.

Las actividades de los ninos se van desde su atencion al desarrollo fisico, hasta el logro de habitos de
convivencia y aprendizaje elemental, juegos organizados y juegos al aire libre.

€Es comun organizar €l area de ensenanza por zonas de responsabilidad, segun el programa de
aprendizaje, de acuerdo con la edad de los grupos infantiles y de su desarrollo promedio.

v
Factores que se consideran para €l proyecto arquitectonico: >
* Dimensiones de espacio, forma y mobiliario.
* Orientacién idénea, luz y color. ¢ '
* Materiales y acabados.
* Acustica. \‘

* Posibilidades econémicas.
€l espacio principal es €l aula o sala; debe ser flexible, de facil acceso, con mobiliario adecuado y material
didactico adecuado. J

PLANIFICACION

La forma de los edificios debe armonizar con el medio geografico, el Diseno Ambiental contempla la relacion
del contexto urbano con la forma final de la edificacion.

53
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PROYECTO ARQUITECTONICO"™

La relaciéon psicolégica con el diseno arquitectoénico, el nino crece y se desarrolla en todos los lugares en que
se interactaan.

* EDIFICIO: Debe reunir las condiciones higiénicas de distribucién y los espacios acordes al programa
arquitecténico; la forma, textura, color deben estar en armonia.

* ESPACIO: €l espacio escolar tiene caracter publico y social. Las soluciones arquitecténicas deben de ser
simples para facilitar la orientacion y desplazamientos, la variedad de las formas y volumenes primarios, €l Ld
empleo del color y de la luz crea ambientes mas acordes a la personalidad del nino.

-

ERGONOMIA: Dada las caracteristicas del proyecto es necesario de tener en cuenta las dimensiones
antropométricas de los infantes de tres a seis anos para disenar su mobiliario escolar, espacios de '
€nsenanza, accesorios Y juegos.

ZONIFICACION

La zonificacion se hace a partir de los siguientes conceptos: J

Concentrado en un solo nucleo, los edificios han cubierto, aun lado las aulas al aire libre, €l patio de honor
y €l patio de juegos con aparatos.

Pabellones separados por circulaciones o mediante patio de honor y el patio de juegos. Esta solucion
permite la iluminacién y la ventilacién bilateral.

15 . .
www.medigrafic.com.mx
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Aulas separadas, crean espacios dinamicos sin que en ellas exista un control. Los médulos en posiciéon
perimetral a un patio descubierto sirve para realizar ceremonias, actividades fisicas y recreativas, en este
caso los servicios estaran fuera del area, el perimetro de la construccion debe estar rodeado por areas
verdes con follaje de poca altura.

PROGRAMA DE NECESIDADES PARA JARDINES INFANTILES TIPO CENDI'®

Administracién: Atenciéon de problemas con padres de familia y maestros Direccién Escritorio, silla,
sillones de visitas y archiveros.

Descanso de educadoras, juntas, sociedad de madres de Familia, preparaciéon, material complementw
planes y actividades manuales Salon de educadoras Escritorio, sillas archiveros, mesas de juntas, y

preparacion de trabajos y asientos de descanso. ¢

.

Estudio socioeconémico familiar: cubiculo de Trabajo Social: escritorio, sillas, sillones de visitas y
archivero.

Asistencia Médica, primeros auxilios. Enfermeria: escritorio, silla, mesas, cama de exploracion.
Aseo personal y necesidades fisiolégicas: Banos y Sanitarios: €xcusado, lavabo, tocador, mingitorio‘
bebedero y regaderas.

Recepcion y seleccidon de ninos: avisos especiales a educadoras y madres. Vestibulo de recepcién y
control. Banca de colores para ninos, asientos de espera, pizarrén de avisos y motivos decoradores.
Guardado de material de ensefanza y bodega: estanteria.

16 . .
www.medigrafic.com.mx
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Realizacion de actividades interiores relativas al hogar Local similar a la cocina y al hogar mesitas con
cajones | sillas, dos fregaderos, estatua mévil, equipo de cocina y comedor.

Encauzar expresiones artisticas por medio del dibujo: taller de dibujo: crayones, lapices, acuarelas, \
mesas, sillas, armario de guardado, y mueble para el profesor.

Expresiones artisticas por medio del moldeado; recortado de superficies. Taller de artes manuales:
material desmontable de figuras geométricas de madera, mobiliario para guardar material, sillas y mesas.

Ensenanza Aula Teérica: mesitas, escritorio y pizarrén.

E€jercitar a los ninos en juegos de atencion y lectura: Biblioteca, loterias, rompecabezas, libros con »
ilustraciones. Mobiliario para guardado, mesas y sillas. Cantos, juegos ritmicos, cuentos actuados, bailes,

orquestas infantiles y actividades sin estrado. Salén de cantos y juegos: Equipo musical, piano, campanitw

panderos, maracas, guitarras pequenas, estantes para guardado de sillas.
[

Actividades al descubierto Patio Pavimentado con piso antiderrapante: escalones y asientos \‘
Juegos a cubierto, gimnasia ritmica, escenificaciones, exposiciones, fiestas de fin de curso, Teatro o

cobertizo, Asientos moéviles( bancas corridas), estrado, pantalla, equipo de audio y video.

Guardar elementos de teatro. Bodega Estanteria.

Alimentacion de los ninos: comedor Mesas ( sillas. J
Preparacion de alimentos y ensenanza de reposteria: cocina Estufa, fregadero con vertedero y escurridor,
mesas de preparacion, refrigerador, alacena para utensilios y blancos.

Reposo y siestas: cuarto de cambio de panales y bano Colchonetas y armarios.

Desarrollo de actos civicos: patio de honor y asta de bandera, foro, paquete de juegos.

Desarrollo fisico: jardin de juegos barra, columpio, sube y baja, resbaladla, juego de redes y arenero.
Continuidad al exterior del aula cerrada, Aula al aire libre: pisos pavimentados con material antiderrapante.
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Aprendizaje del cuidado de los animales Granja Gallinero, conejera, palomar, guardado de granos, y forrajes,
pileta de agua.

Aprendizaje de cultivo y cuidado de flores. Parcela Equipo de jardineria, guardado. \
DESCRIPCION”

RECEPCION

Acceso principal es importante que disponga de un amplio vestibulo de espera. €l ancho de la puerta
principal a la calle sera de 240 a 4 m.

Contara con areas de dispersiéon y espera donde desemboquen las puertas de salida de los alumnos antes ’
de conducir a la via publica, con dimensiones minimas de 0.10 m2 por alumno. >
Vestibulo o Sala de espera. Debe contar con asientos para las personas que recogen a los nifnos. Se

instalan con obstaculos de fierro, tubulares, en la calle para evitar que un vehiculo se proyecte hacia el e
interior. Cuenta con zona verde que le sirva de barrera. Este espacio se complementa con: bastidores para

propaganda de avisos, memoranda, recordatorios, eventos, €tc.; y pizarrén para avisos especiales, juntas, ‘
etc.

€l centro de estos elementos se ubicara a 1.50 m de altura. J

Zona de exposicidn. Espacio en donde se exponen los trabajos realizados por los ninos; consta de
mamparas Yy de preferencia debe estar cubierto,

Estacionamiento. Se calcula un cajén por cada 60 me2 construidos €n caso de que €l centro sea de
dimensiones considerables, se calcula un cajén por persona que labora.

17 . .
www.medigrafic.com.mx
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Control. Espacio que se enmarca por medio de una puerta u otro elemento que divida €l vestibulo de espera
de los familiares con la sala de espera de los ninos.

Vestibulo interno. Comunica el exterior con €l interior y los locales administrativos y de ensenanza funge
como zona de recepcién de ninos.

ADMINISTRACION

La Direccion debe tener vista panoramica de la escuela. Consta de recepcién, control con una secretaria,
archivo escolar con sus respectivos entrepanos, armario para estanteria, copiadora, privado de la direc
administracion <opcional), cafeteria, sanitarios, sala de juntas; se calcula de acuerdo con el nimero de
educadoras. Se deja un espacio para futuras ampliaciones. E

€nfermeria. Consta de consultorio dental, curaciones, consulta, departamento sicolégico, zona de
aislamiento, archivo médico espera, casilleros para personal, sanitarios hombres y mujeres.
Area de observacion. Para el calculo del area de 093 m2 de construccion por persona.
Auditorio. €l edificio se diseha para reuniones, conferencias espectaculos artisticos y culturales. Se consider
cabina de proyeccion para cintas, diapositivas y proscenio. Su capacidad debera de ser do 250 ninos como
maximo.
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AULAS

Aula tipo. Seran atendidas por dos o hasta tres educadoras en casos especiales €l numero de alumnos
por area se calcula segun €l nivel socioeconémico;

De la institucién pudiendo ser de I2, I8 6 24 alumnos por salén; no es recomendable que existan mas de 30
alumnos. Los médulos de salén pueden quedar mitad a cubierto y mitad al aire libre: Para el calculo de
superficie de aula se considera 0.90me por alumno con una altura minima de 2.70m. La anchura de 090 m y
la altura de 2.10m. La orientacion NE y SE es la mas recomendable. €l area de la ventana debe ser I/5 de la
superficie del salén, la iluminacion artificial es de 350 a lux por 2m. Es opcional €l bano con los siguientes ”~

muebles: excusado, lavabos, regadera y lavadero. >

Se considera espacio para educadora con escritorio y silla. La altura del pizarrén varia de 0.50 a 0.75/m.
o hasta un metro cuando se vaya a aprovechar la parte baja del pizarrén. €l mobiliario consiste en estantes \,‘
o armarios para guardar material, atiles personales y mesas para cuatro ninos.

Los pisos seran de materiales acusticos para evitar ruidos al circular, correr o jugar. €En los muros se
dejara espacio suficiente para que sean decorados con figuras de cartén o cartulina.

-

Salén de canto. Espacio de planta libre; se equipa con piano y equipo de sonido (micréfono, equipo
estereofoénico, bocinas, etc.). Cuando es posible se considera un templete para actividades teatrales.

LOCALES COMPLEMENTARIOS

Salén da computacién. Su capacidad sera igual al maximo de alumnos que se consideran por aula. €l
espacio estara acondicionado para la instalacion de computadoras, espacio para impresora, regulador,
almacén de programas y disquetes.
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Salén de trabajos manuales. Una capacidad éptima es de 24 ninos. Tendra bodega de material con
estantes para plastilina, papeles de color cartulina, cartén, cartoncillo, cajas de pinturas, gises de colores y
figuras geométricas. La distribucion de mesas y sillas se hace en funcion de un mayor control del nino. La
circulacién debe ser amplia para que la educadora se pueda desplazar a todos los lugares sin interrumpir as
actividades. La iluminacién es uno de los puntos mas importantes a considerar; se prefiere una solucién con
luz natural.

Salén de juegos. €En el diseno se debe considerar espacio para colchonetas, bodega y estantes para
juguetes. Aqui el aspecto mas importante a tratar es la seleccion de materiales en pisos y muros; en ambos
casos deben ser acusticos. Los pisos deben ser antiderrapantes, os muros de facil limpieza. Los accesorios »
complementarios (puedas, ventanas, barandales, pasamanos, manijas, etc.) Deben ser de esquinas boleadas y
evitar las aristas peligrosas.

[
Teatro al aire libre. Este espacio es opcional, Se puede concebir como espacio libre unicamente' con

proscenio y area para sillas, las cuales se trasladaran al lugar cuando sea necesario \"
SERVICIOS

Cuarto de limpieza tendra espacio necesario para €l carro de limpieza (0.90x 1.50), armario para
guardar utensilios, jabones liquidos en polvo y fregadero

Casa del Conserje se calcula para una familia de 4 miembros. Consta de sala, comedor, cocina, patio de
servicio bano y dos recamaras

Circulaciones

Exteriores: Ancho minimo de | .20; 2.40mt. Optima.

Interiores. Se evitara utilizar escaleras; se substituye con rampas cuya pendiente es de 2 a 8%. Al
iniciar su construccion se debe tener €l visto bueno de seguridad y operacién otorgado por €l director
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responsable de obra y deben registrarse en el departamento correspondiente. La altura minima de
pasillos a cubierto sera de 3mt. de altura.

ZONAS EXTERIORES \

Juegos infantiles. €l campo de juego comprende mesa de arena, espejo de agua y espacio de usos
multiples: Se disena conforme al paquete de juegos existentes en el mercado. Los juegos propuestos no

deben ser peligrosos, en Algunas Partes se considera caminos pavimentados con diferentes tipos de
texturas y un area de pasto artificial para los ninos mas pequenos. Los patios pavimentados y las »
zonas de pasto deberan estar drenados con el objeto de evitar el encharcamiento de agua. Los pisos de

los patios seran antiderrapantes y su textura debe proteger al infante de raspaduras posibles al ca

[
Espejos de agua o chapoteadero. Tendra Min. De 20mz y profundidad de 0.40 m. €l tanque para figuras de
arena sera de similares dimensiones. \"

Patio civico. Espacio abierto con doble funcién la de servir de patio de ceremonias y recreo, formado por €l

pedestal de la Bandera y un pequeno foro de 0.90m de altura. La base para el asta tendra una altur
dO.32m.

Areas Verdes. Tiene la funcién simbdlica de la proteccion higiénica, ambiental y representan al mundo

animal. La vegetaciéon debe ser variada en formas y colores. La altura del asiento en Jardineria sera deO.32
00.36 m maximo.

Elementos Complementarios. Son elementos como €l lago, fuentes estanques foros de espectaculos
monumentos Etc. Aqui también se encuentran Kioscos, cafeterias, bodegas, bibliotecas infantiles sanitarios y
los servicios de apoyo.
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Mobiliario. Los nuevos métodos de ensenanza requieren mesas y sillas moviles. Los asientos tendran una
profundidad aproximada de I/5 de la estatura; Altura igual a La distancia entre las rodillas y la planta del pie
con la pierna doblada, 2/7 de la estatura el plano del asiento tendra ligera inclinacién hacia el respaldo que no
llegara hasta el asiento, sino que se forma con travesanos hasta la altura de la cadera.

Los percheros se disponen a una altura de 0.90 m sobre €l nivel de piso terminado.

MATERIALES

\

Para la seleccion se considera la estructura del material, color, desgaste y mantenimiento. En la modulacion
se analizan las funciones de andadores pisos, arriates, bancas y lugares bardados. .
La cancelaria sera de material tubular metalico aluminio blanco o gris especial, para que €l vidrio quede
protegida en la parte inferior con una tira de concreto, ladrillo vidriado o piedra. 4

.

INSTALACIONES

Para evitar accidentes los contactos o apagadores no deben quedar al alcance de los ninos, ni tampoco
dejar cables de luz sueltos. Se consideran instalaciones para captacion de agua pluvial y desalojo del aguad
bombas para reciclar el agua, sistemas de filtrado, sistemas de riego con cobertura de manguera o aspersion
para que el agua sea suficiente. Asimismo, se disena el alumbrado, diferenciando la iluminacién segun el uso.
Otra instalaciéon importante es el sonido; hay que tener en cuenta los equipos para eventos civicos. Musica,
deportes, Todas las instalaciones deben tener un mantenimiento facil y econémico.
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CASO ANALOGO

UN NUEVO MODELO DE CLINICAS MATERNO INFANTILES IMPACTA POSITIVAMENTE EN
LA SALUD DE LOS HONDURENOS '

Honduras, 9 de noviembre de 2007 — €n €l area rural son mas de 12230 las personas que se estan
beneficiando a través del Proyecto de Reforma del Sector Salud (PRSS) implementado por las mismas
comunidades en seis departamentos del pais (Santa Barbara, Copan, Lempira, €l Paraiso, Francisco Morazan
y Comayagua). L

Dentro del proyecto, se encuentran habilitadas 16 unidades de salud bajo nuevos modelos de gestion ﬁ
la de la Clinica €l Guante en Talanga. A través del Proyecto de Reforma al Sector Salud (PRSS) se 'han
equipado con equipo médico a 14 Clinicas Materno Infantiles por un monto de alrededor de $6 millones de

lempiras. “

Clinica Asistencial La Caridad
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La vida de las personas que tienen acceso a las Clinicas Materno Infantiles
ha cambiado considerablemente debido a que ahora reciben un mejor servicio
que antes. Las Clinicas tienen un horario constante, hay personal médico |
calificado para atender a los pacientes y también se encuentran los
medicamentos necesarios para atender problemas de salud comunes. Para el
Representante Residente del Banco Mundial en Honduras, "las Clinicas son una
muestra mas de que el sistema basado en resultados y en el desempeno €s
excelente. Hemos visto como la atencién a los pacientes ha mejorado.
Indudablemente, que esto, en gran parte, se debe a la supervision constante de

. . " Médicamentos
los miembros de la localidad”. Clinica La Caridad

S

€l costo total del Proyecto de Reforma al Sector Salud que inicié en marzo del 2002 es de un poco mas !e 'l

27 millones de délares. €l Proyecto de Reforma al Sistema de Salud tiene el objetivo de ampliar y mejorar la
calidad y la cobertura a la salud, a través de la implementacion de la estrategia de reforma al sistema de
salud del pais. €l proyecto esta mejorando el acceso y la calidad de los servicios de salud para la poblacion
de bajos recursos que sirve el Ministerio de Salud. También apoya la continuidad de los esfuerzos por
mejorar €l desempeno de Instituto Hondureno de Seguridad Social. De igual manera se estan fortaleciendo
los servicios de salud que brinda el Ministerio de Salud. J
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Guatemala
———— International Boundary
——— Department Boundary
——— Road
——— River

K National Capital
° Department Capital

DESCRIPCION GENERAL
REPUBLICA DE GUATEMALA

Guatemala pertenece a América Central y esta delimitada al Norte con México, al Este con Belice
Golfo de Honduras, al Sureste con Honduras y el Salvador, al Sur con €l océano pacifico y al oeste con
México.

€l pais tiene una superficie total de 108,889 kms2, siendo su capital la ciudad de Guatemala.

UBICACION DE LAS REGIONES

Guatemala se divide en 22 departamentos administrativos, y estos a su vez se agrupan en 8 regiones &
de la siguiente manera: -
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¢ Region | o metropolitana
o Guatemala
¢ Region Il o Norte
o Alta Verapaz
o Baja Verapaz v"|
¢ Region Il o Nor-Oriente
o €l Progreso
o Zacapa
o lzabal
o Chiquimula
¢ Region IV o Sur-Oriente
o Santa Rosa
o Jutiapa
o Jalapa
¢ Region V o Central
o Sacatepéquez
o Escuintla
o Chimaltenango
¢ Region VI o Sur-Occidente
Totonicapan
San Marcos
Quetzaltenango
Solola
Suchitepéquez
Retalhuleu
¢ Region VIl o Nor- Occidente
o Huehuetenango
o Quiche
¢ Region Vil
o Petén

22

O O O O O O
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DEPARTAMENTO DEL PROGRESO
DESCRIPCION GEOGRAFICA

€l departamento del Progreso pertenece a la region Nororiente de Guatemala, se encuentra localizado
€n €l centro de Guatemala, los municipios con los que cuenta son:
Guastatoya
Morazan
€l Jicaro
San Agustin Acasaguastlan
San Antonio la Paz
Sansare

Posee un accidentado relieve, en el que destacan las sierras de Chuacus, de las Minas y la depresién del
rio Motagua, que es navegable. Tiene un clima calido tropical. La agricultura es la dedicaciéon econé
predominante, con cultivos de cacao, café, citricos, tabaco y trigo. No obstante la mineria adquiere ci;rta
relevancia mediante la explotacién de minerales preciosos, hierro, amianto y cristal de roca para joyeria. La
industria esta poco desarrollada, con pequenas instalaciones que se dedican a la elaboraciéon de jarcias y
sombreros de palma. Su localizacién espacial hace que se beneficie de las relaciones entre la capital,
Guatemala y Puerto Barrios, sobre todo por la linea férrea transcontinental que los atraviesa. Su cabecera
es Guastatoya.

€L PROGRESO, GUASTATOYA.
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MAPA DEL MUNICIPIO DE EL JICARO

ESC. 1720000
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DESCRIPCION GEOGRAFICA!

€l municipio de el Jicaro se encuentra ubicado en €l area Este de el departamento de €l Progreso, cuenta
con una extension territorial de 249 kmse, ubicado en la latitud Norte de 14°52'36", con longitud Oeste de
90°I5°'58".

La altitud de la cabecera municipal es de 245 msnm. €l municipio se ubica sobre la Sierra Madre y
cuenta con cuatro Cerros: Malpais, Morral, Mulatal, Ananopa.

Existen IS sitios arqueoldégicos en todo el municipio, los cuales se encuentran sin intervencion
actualmente. €l principal de €llos ubicado en la aldea €l Espiritu Santo.
Del Municipio de €l Jicaro hacia la ciudad capital hay una distancia aproximadamente de 107 kildmetros
tomando la jurisdiccién de la Aldea €l Rancho, Municipio San Agustin Acasaguastlan. Como otra alternativa y
un acceso mas rapido para llegar o salir del Municipio se tiene una carretera ubicada entre la Finca €l P
en la cual hay aproximadamente 99 Kilometros de distancia hacia la Ciudad Capital. De €l Jicaro la
Cabecera departamental hay una distancia aproximada de 26 Kilometros, las carreteras anteriores basadas
en la Ruta CA.

Por Decreto del Congreso de la Republica No. 23-74 del 25 de abril de 1974, publicado en €l diario oficial
del 6 de mayo de dicho ano, vario su extensiéon en la parte que colinda con el departamento de Jalapa.
Conforme datos del Instituto Nacional de Transformaciéon Agraria -INTA-, €l lindero parte de la cima del cerro

Almolonga, que constituye el limite departamental, en una poligonal hacia el Este a la cima del cerrcu

Montepeque.

COLINDACIAS:

€l municipio de €l Jicaro limita al Norte con €l municipio de San Cristébal Acasaguastlan, al Sur con el
municipio de San Pedro Pinula del departamento de Jalapa y con la cabecera de este mismo departamento de
Jalapa, al este con los municipios de Cabanhas y Usumatlan, de el departamento de Zacapa, al Oeste con €l

! Monografia del municipio de El Jicaro, departamento de El Progreso, Oficina Municipal de Planificacion, Juan Carlos Iguardia, 2008.
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municipio de San Agustin Acasaguastlan de el departamento de €l Progreso, y con la cabecera
departamental.

ADMINISTRACION POLITICO-ADMINISTRATIVA®
€l municipio de €l Jicaro se encuentra dividido politicamente de la siguiente manera:
14 aldeas
4 caserios y
4 fincas

INFRAESTRUCTURA VIAL —

Dentro de las vias de acceso con las que cuenta en el municipio se tienen 23 caminos de terraceria
intra- comunicativos dentro del municipio, 6 caminos principales de Herradura y una numerosa cantldad de
veredas y caminos de brecha, los que permiten la circulacion de los habitantes en la regién.

Para comunicar a la poblacién con otros municipios se tienen tres accesos directos, estos en camj,nos
de terraceria.

€l primero que comunica al municipio de €l Jicaro con la aldea el Rancho de el municipio de San Agustin \-‘
Acasaguastlan, éste se conecta a la cinta asfaltica aproximadamente en el kilometro 85 de la ruta CA-9S.

€l tercer camino de terraceria es el que conecta al municipio de el Jicaro con los municipios de San
Diego, Cabanas, Huité del departamento de Zacapa, este tiene salida hacia la cinta asfaltica
aproximadamente por el kilbmetro I27 (Santa Cruz, Rio Hondo). d

Se tiene acceso a la via férrea, la cual atraviesa el municipio de Oriente a Poniente o viceversa, la cua
contemplé dentro de los limites del municipio 5 estaciones.

2 Monografia del municipio de El Jicaro, departamento de El Progreso, Oficina Municipal de Planificacion, Juan Carlos Iguardia, 2008.
70

MUNICIPIO DE EL JICARO, DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO.



CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL _

HIDROGRAFIA

Esta formada por rios y nacimientos de agua y corrientes efimeras. Las cuales se nombran a
continuacion:

YACIMIENTOS D€ AGUA:

Aldea Agua Caliente Agua caliente
Aldea Ojo de Agua A Ojo de Agua o La Poza >
Aldea Las Ovejas €l Pimiento
Aldea Santa Rosalia €l Aguacate #
Casco Urbano €l Jicaro La Pila del Tintero 4 . .
Aldea La Palma €l Limoén \‘
Aldea Las Joyas €l Aguacate

o
CORRIENTES EFIMERAS:
Casco Urbano €l Jicaro Quebrada Seca, Chichicaste y del Tintero
Aldea €l Pino Quebrada €l Pino

Aldea €l Paso de Los Jalapas Quebrada de Las Animas

Y Aldea Santa Rosalia Quebrada del Aguacate
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ORGANIZACION POLITICA ADMINISTRATIVA?

€l Municipio de €l Jicaro se encuentra divido politicamente de la siguiente manera:

- Catorce Aldeas = Cuatro Caserios = Cuatro Fincas

PRINCIPALES COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE €L JICARO

v
COMUNIDAD CATEGORIA DISTANCIA >
Espiritu Santo Aldea L5 kildmetros aprox. p '
Ojo de Agua Aldea O2 kilémetros aprox. \‘
Los Bordos de Barillas Aldea 04 kilémetros aprox.
Santa Rosalia Aldea 04 kilometros aprox.
Las Anonas Aldea 07 kiléometros aprox. J
Lo de china Aldea 08 kilémetros aprox.
€l Tambor Aldea 10 kilbmetros aprox.
Agua Caliente Aldea 10 kilbmetros aprox.

3 Monografia del municipio de El Jicaro, departamento de El Progreso, Oficina Municipal de Planificacion, Juan Carlos Iguardia, 2008.
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€l Zapote Aldea 02 kilometros aprox.
Las Ovejas Aldea OSkilémetros aprox.
€l Paso de Los Jalapas Aldea 08 Kilémetros aprox.
Piedra Ancha Aldea I2 kildmetros aprox.
Las Joyas Aldea I2 kildmetros aprox.
La Palma Aldea I2 kilbmetros aprox.
-
r B
PRINCIPALES CASERIOS DEL MUNICIPIO DE €L JICARO:* \‘
COMUNIDAD CATEGORIA DISTANCIA
€l Pino Caserio I2 kilbmetros aprox. J
Pila de Moscoso Caserio I3 kildbmetros aprox.
Colonia Barrios Falla, el Mitch €l Paso. Caserio 07 kilbmetros aprox.
Col. 31 de Mayo, €l Jicaro. Caserio Ol kilébmetros aprox.
4 Monografia del municipio de El Jicaro, departamento del Progreso, Oficina Municipal de Planificacidn, Juan Carlos Iguardia, 2008.
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES:®

Dentro de los aspectos culturales el municipio de €l Jicaro celebra su Feria titular, Fundacién del Municipio, Carnaval,
Semana Santa, Fiestas de Independencias, Dia de los Santos (Muertos), Dia de la Madre, Dia del Padre, Dia del Maestro

y Dias Festivos en cada Comunidad.

FIESTAS CELEBRADAS EN COMUNIDADES DE EL MUNICIPIO DE €L JICARO

COMUNIDAD FESTIVIDAD| CELEBRACION FECHA
€l Jicaro Fundacion Fundacion 3l de Agosto
22 al 26 de

€l Jicaro Feria Titular Fiestas Navidenas Diciembre

Espiritu Santo

Feria Titular

Dia de Los Santos

I y 2 de Noviembre

Las Ovejas Feria Titular Sabado de Gloria 17 al 2l de marzo
€l Paso de Los Jalapas | Feria Titular Sta. Cruz 3 de Mayo

Los Bordos Feria Titular Virgen Maria 3l de Mayo

Lo de China Feria Titular Virgen del Rosario I8 al 2l de Octubre

Sta. Rosalia Dia Festivo Virgen de Santa Rosalia 3 de Septiembre

Las Anonas Dia Festivo Virgen de Guadalupe I2 de Diciembre

S .
[dem.
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INDICES DE NATALIDAD Y MORTALIDADS

NATALIDAD:

€n el Municipio de €l Jicaro en €l ano dos mil seis se tuvo un promedio de 259 nacimientos, de los cuales se registra
una tasa de natalidad del 2.64%, del cual 0.89% se registra en €l area Urbana y €l 1.75% en €l area Rural.

NACIMIENTOS REGISTRADOS MUNICIPIO DE €L JICARO ANO 2006

NACIMIENTOS  HOMBRES | MUJERES TOTAL

€L JICARO 2 147 259 -
Fuente de informacion Registro Civil de esta Municipalidad. :
MORTALIDAD GENERAL.: ¢ '

€n el ano 2006 se registraron 38 Defunciones las cuales registran una tasa de mortalidad general del 0.25% donde €l \‘
0.10% pertenecen al area Urbana y el O.I5% al area Rural. Entre las causas principales de mortalidad general se
encuentran las enfermedades respiratorias, Diarreicas, Agudas, Enfermedades Pépticas y Cancer.

DEFUNCIONES REGISTRADOS EN €L MUNICIPIO DE €L JICARO ANO 2006.

DEFUNCIONES HOMBRES MUJERES TOTAL

€L JICARO 2l V4 38

® REGISTRO CIVIL, Municipalidad el Jicaro, El progreso, Oficina de Planificacidn Municipal.
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RESENA HISTORICA

€l municipio de €l Jicaro fue creado mediante acuerdo gubernativo de fecha 3l de agosto de 1908, y por \r
acuerdo legislativo No. I965. A partir de ello forma parte del departamento del Progreso. Antes de la fecha
citada fue aldea del municipio de San Cristébal Acasaguastlan y pertenecia al departamento de Zacapa.

Cuentan investigadores ancestrales €l Jicaro fue habitado por la raza de los pipiles (lucillos), pero
se habla ninguna lengua nativa en el municipio. Después habitaron otras familias entre ellas: Hernand
Orellana, Ortega, Coronado, Marin, Jumique, Gutiérrez, Guevara y Morales. o

€n las edificaciones se empleaban inicialmente los materiales de la palma y €l barro, sustituidos por la
teja y el ladrillo. Introducidos estos materiales por la familia Garcia Aragoén, que los elaboraba.

7 Monografia del municipio de El Jicaro, departamento del Progreso, Oficina Municipal de Planificacién, Juan Carlos Iguardia, 2008.
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A partir del terremoto del 1976 la imagen urbana de el Jicaro cambio debido a la destruccién de las
edificaciones por este desastre natural, transformando la organizaciéon urbana por €l traslado de areas de
servicio publico hacia la parte Sur del pueblo por este mismo fenémeno, implementando la construcciéon del
block, ladrillo y en la actualidad losa.

La primera farmacia fue establecida por el senor Isauro de Leén, quien ademas examinaba y recetaba
los medicamentos a sus pacientes. Los senores Juan Ramén Bracamonte y Albero Casasola fueron los
primeros en introducir la radio y la television, utilizando en aquel entonces para mantenerse informados, del
acontecer nacional.

\

€l primer matrimonio legal que se realizo en el municipio, fue €l I9 de diciembre de 1908, quienes fueran
los cényuges, el senor Tomas Mejia Roldan y la senora Santos Marin Cordén.

Un acontecimiento de gran relevancia llevado a cabo por el senor José Maria Vasquez, fue la siembra
del arbol nacional, en €l ano de I929; la Ceiba, frondoso arbol que sirve de descanso y punto de reunioén a los
jicarenos. ‘

La primera cédula otorgada por el municipio fue en el ano de 1932, la cual pertenece al senor Juan
Bracamente quien era originario del municipio de San Jacinto, departamento de Chiquimula. !

€n el ano de 1938 en el mes de noviembre fue instalado el servicio de agua potable. €l 28 de junio d
1947, fue instalada la primera planta diesel, la cual generaba la suficiente energia eléctrica de aquella época.

€l personaje histérico mas importante del municipio de €l Jicaro fue el senor José Maria Orellana, nacié
€l 1l de julio de 1872, en el municipio de €l Jicaro, departamento del Progreso, sus padres Esteban Orellana y
Leonor Pinto.
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Manuel Estrada Cabrera tomé posesion del cargo de Presidente de la Republica después del golpe de
estado llevado a cabo en diciembre de I192l. Suspendié las garantias constitucionales en mayo de 1922;
confiscé las imprentas de los diarios "€l dia”, y "€l Imparcial”, puesto que repudiaba el periodismo.

€n su gobierno se cre6é la Escuela Normal Superior, se construyeron mas de 500 kilémetros de
carretera en el pais, reformé €l sistema monetario de Guatemala, fundé el Banco Central de Guatemala;
reformoé el sistema bancario en general. Falleci6 €l lunes 26 de septiembre de 1926, en €l hotel "Manchen”, de

La Antigua Guatemala, a las O horas con IS minutos, victima de una angina de pecho.®
d
/ i

8 Monografia del municipio de El Jicaro, departamento del Progreso, Oficina Municipal de Planificacidn, Juan Carlos Iguardia, 2008.
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INDICADORES GENERALES PARA €L DISENO
CENTROS ASISTENCIALES DE SALUD \

GUIA PARA €L DISENO DE HOSPITALES

€l Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- ha elaborado un manual que sirve como
guia preliminar sobre las consideraciones a tomar en cuenta para disenar los centros que prestan el servicio
de salud, asimismo la oficina mundial de la salud -OPS- elaboro una guia metodolégica con similares
caracteristicas para los paises latinoamericanos.

\

Esta guia permite establecer 4 con base en criterios de funcién y forma un punto de partida. Pues,
obvio que la programacion y diseno de los hospitales no se puede realizar mediante indicadores objetfv S
generalizados o prototipos arquitectonicos repetitivos; €l programa de cada centro asistencial deberajdar
respuesta a problemas concretos y especificos que varian segun las caracteristicas demograficas, \‘
geograficas y epidemioldgicas.

€s por eso que la Unidad €jecutora de Proyectos de Infraestructura de Salud -UPRISAL- del Ministerio
de Salud y Asistencia Social y €l Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- han utilizado esta guia
como modelo para €l diseno de los centros que prestan asistencia a la salud a nivel nacional. J

CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL TERRENO

Es importante tomar en cuenta los siguientes factores para la seleccion del terreno, los cuales
ayudaran a determinar el tipo de diseno 6ptimo y el sistema constructivo que tendran incidencia en el factor
€conomico.
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LOCALIZACION

€n la planificacion y construccién de centros de atencién médica, se recomienda que €l terreno
disponible tenga las siguientes caracteristicas:

¢ Que esté ligado directamente a la vivienda primaria
¢ Que esté ligado a rutas de transporte publico que crucen la ciudad.
¢ Que cuente con plazas peatonales en sus zonas de acceso.

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

¢ No es recomendable que el terreno esté cercano a locales de espectaculos publicos, centros de

recreaciéon masiva, escuelas, locales, mercados, centros comerciales, edificaciones industriales, plan
quimicas, aeropuertos y cementerios.

¢ Que cuente con aéreas verdes que funcionen como colchén contra el ruido, polvo y olores.

TOPOGRAFIA

4

Para el diseno de un centro asistencial €l terreno debe ser plano o con un maximo de pendientes de

entre €l 10 y €l I5%. Que pueda drenar naturalmente, se evitan terrenos ubicados a orillas de barrancos, cy
laderas que podrian constituir un factor de riesgo para los usuarios.

RIESGOS GEOLOGICOS Y ESTUDIOS DE SUELO

Es necesario realizar estudios en las zonas cercanas al terreno para ir verificando posibles puntos de

riesgos de inundaciones, sismos, deslizamiento y derrumbes, lo cual determinara el sistema estructural a
emplear.
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€l analisis del suelo es importante y para esto es necesario un ingeniero especializado en estudios de
suelos y un gedlogo para obtener informacion de la estratigrafia del sub-suelo para poder conocer qué tipo
de capas lo conforman y poder evitar de esta manera edificar en suelos arenosos, pantanosos, arcillosos,
limosos o rellenos, también poder determinar a qué nivel se encuentra el manto freatico, ya que segun el tipo
de suelo se determina el tipo de cimentacion lo cual puede incrementar los costos del centro asistencial.

ACCESIBILIDAD

Teniendo en cuenta el crecimiento urbano desordenado que es comun en todas partes de nuestro pais
€s necesario que €l terreno este ubicado dentro del casco urbano, contar como minimo con dos accesos, tener -
vinculo con los €jes viales mas importantes, considerar los recorridos del transporte publico, considerar la
afluencia de pacientes que utilizan el transporte publico, facilitar el transporte de pacientes en ambulaw

evitar que el terreno ese préximo a nodos. y

AREA Y FORMA .

€n nuestro medio se calculan IO metros cuadrados por cama de internamiento, incluyendo la capacidad
maxima de ampliaciéon prevista, es importante que se calcule un 40% para aéreas verdes y reforestacion.

Se recomienda los terrenos de formas regulares o similares, referentemente cuadrados, rectangulareJ
o trapezoidales.

DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

€l terreno debe de reunir caracteristicas de facil conexion a las redes locales de servicios publicos de:
acueductos, alcantarillados, aguas pluviales, energia eléctrica y redes telefénicas, igualmente es importante,
disponer de otros servicios tales como, transporte publico, y extraccion de desechos sdélidos, aunque este
ultimo se subcontrata a empresas especializadas en este campo.
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EDIFICIOS HORIZONTALES Y VERTICALES

Para la planificacion de un centro asistencial es importante tomar en cuenta la conveniencia de
construirlos de forma horizontal o vertical, para €llo es necesario tomar en cuenta algunos factores que
ayudaran a tomar la decision.

€ntre estos tal vez el mas importante es €l espacio con €l que se cuenta, luego los recursos econémicos
de los que se disponge, la resistencia del suelo y la sismicidad de la region.

Aunque también se pueden combinar soluciones horizontales y verticales ubicando los ambientes que
no tengan relacion directa con pacientes en un segundo nivel, esto ayudara a optimizar espacio, reduciendo
costos y no ocasionando molestias a los pacientes, para ello es importante no descuidar las circulacican
internas y externas que se generen.

< . 4
ZONIFICACION € INTERRELACION ENTRE AMBIENTES

Para que el desarrollo de un centro asistencial sea armonioso, debe existir entre los servicios y
ambientes una adecuada zonificaciéon, para favorecer la mayor o menor vinculacion de un departamento con
otro pudiendo existir una relaciéon directa, una relaciéon indirecta o una relaciéon nula (sin relacién), con una

buena interrelacion evitaremos la creacion de pasillos largos € innecesarios. J

FLUJOS Y TIPOS DE CIRCULACION

Por ser establecimientos de muy alta complejidad es importante identificar los tipos de circulaciones
que son realizadas por: pacientes, visitantes, personal médico, administrativo, mantenimiento y suministros
para evitar cruces en las circulaciones y las mezclas de los tipos de pacientes.
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Para cada unidad de servicio se tomara en cuenta el ancho de los pasillos, para permitir un buen flujo
de pacientes tanto en silla de ruedas como en camilla en ambos sentidos. Considerando también anchos de
puerta, rampas y vias de acceso.

CIRCULACIONES EXTERNAS

Son generadas en las afueras de los pasillos y médulos del edificio, desde la calle hasta los egresos
independientes para cada tipo de usuario; las circulaciones externas estan conformadas por €l recorrido que
hacen:

e €l paciente ambulatorio (paciente externo), que se conduce en vehiculo o caminando. -
e €l recorrido que realiza la ambulancia en un radio de IOO metros, hasta llegar a la emergencia. _&
e Visitas

¢ Ingreso de suministros [ '

e Extraccion de desechos hospitalarios en caso de no contar con incinerador. \‘

¢ Parqueo para pacientes y visitas
¢ Parqueo para personal médico y administrativo.

CIRCULACION INTERNA J
La circulacién interna de un centro asistencial debe ser estudiada de la siguiente manera:

e Evitar el cruzamiento innecesario de pacientes internos, externos y visitantes.

e Evitar el cruce de los transitos limpios y los contaminados.

e Evitar el trafico de servicios en aéreas como centros quirurgicos, centro obstétrico, terapia intensiva,
lactancia o unidades especiales de aislamiento.
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FLEXIBILIDAD A LA EXPANSION Y CRECIMIENTO

Es importante tomar en cuenta la flexibilidad para la redistribucién y la expansiéon de algunos médulos
que en algun futuro lo demanden, tanto de forma horizontal como vertical.

€s necesario en €l diseno y planificacion de un edificio de este tipo asegurar la flexibilidad al
crecimiento, para que pueda contar con la posibilidad de tener una mayor vida util y poder adaptar nuevas
tecnologias que disminuyan la posibilidad de convertirse en obsoleto.

ESPACIO PARA DISCAPACITADOS

\

€n todo centro de salud es necesario tomar en cuenta los espacios para las personas discapacitadas,
proyectar un entorno respetuoso para los discapacitados, exige adaptarse a sus medidas auxiliare:
proporcionales €l espacio para sus movimientos necesarios. €l médulo ergonométrico es la silla de ruedas en
las normas DIN 182l/1 se fija un espacio de giro de 1.40 x 1.40 mts. Lo que unicamente es suficiente si €l giro es
de I80° se realiza en dos fases o si los limites dejan 0.30 mts. Mas de espacio para que se muevan los pies, \"
se deben aprovechar al maximo todos los medios técnicos disponibles, los recorridos de acceso al edificio
deben ser cortos y tener un ancho de 1.20 a 2.00 mts.

Las rampas deben ser perfectamente rectas y no deben tener una pendiente superior al 7% ni tramoJ
de mas de 6.00 mts. De longitud, ademas de todo lo anterior la planificacion urbana debe de crear los medios
necesarios para que las personas discapacitadas puedan acceder a todos los centros médicos.

INSTALACIONES

Estas son todas las diversas instalaciones que en los centros asistenciales, sistemas complejos o
redes que se ramifican horizontal y verticalmente por todas sus dependencias, pueden clasificarse en tres
grandes grupos caracterizados por la naturaleza del fluido que conducen.
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¢ Hidraulicas y sanitarias

e Eléctricas -
¢ De acondicionamiento de aire (oxigeno). \
INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Las instalaciones de este grupo que comunmente se requieren son las siguientes:

SISTEMA DE AGUA POTABLE

\

€l sistema de agua potable de un centro asistencial esta formado por:

ABASTECIMIENTO: generalmente el abastecimiento de agua se hace de la red municipal, en el caso de

ésta sea insuficiente, sera necesario disponer de un depoésito de agua, fuente de abastecimiento propio. /

La fuente mas recomendable después de la red municipal es un pozo mecanico si no es posible \‘
perforarlo se puede recurrir a un manantial siempre y cuando se le practiquen los estudios fisico-quimicos y
bacteriolégicos para determinar su calidad, se tiene cuidado de que se encuentre fuera de las zonas de
contaminacion, drenajes, fosas sépticas, campos y pozos de absorciéon, depésitos de estiércol, etc. para
garantizar su seguridad desde el punto de vista sanitario.

Las distancias minimas que deben separar al pozo de los puntos de contaminacion son las siguientes:

Fosa séptica I15.00 mts.
Campo o pozo de absorcion 30.00 mts.
Establo o estercolero 30.00 mts.
Drenaje de cementerio I5.00 mts.
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Como norma general se considerara la dotacion de agua de 1000 litros al dia por cama para los
centros asistenciales con todos los servicios, cuando no tengan lavanderia 800 litros y si carecen de
lavanderia y cocina 600 litros.

SERVICIOS CONTRA INCENDIOS

€l agua para €l servicio contra incendios se tomara del depésito de agua sin tratar y se tendra un
almacenamiento para este servicio que no puede utilizarse para ningun otro fin, este almacenamiento no sera
menor de 16,500 litros las bombas para el servicio seran ahogadas y operaran automaticamente al abrirse
cualquier valvula de la manguera.

L

Nunca se localizara tuberia de agua contra incendio en los cielos de quiréfanos, ni en los vacios de >

elevadores, ni en ductos para instalaciones eléctricas.

. [
POBLACION €l estudio de la poblacion comprende los datos de la situacion actual y a la probable en los

anos futuros, dentro de un plazo no mayor de veinte anos. Si la planeacién se refiere a la labor de entidades \‘

de salud publica, los datos actuales seran el numero de habitantes en cada localidad de acuerdo con €l ultimo
censo de poblacion y divisién en sexo y edades. €n cuanto al calculo de la poblacién futura, se tomara en

cuenta la tasa de incremento local, especialmente en las poblaciones en las que se ha observado un gran ’

desarrollo en los udltimos anos. €s necesario conocer los cuadros etéreos, niveles econdémicos, etc. Ya que
conocimiento de estos datos nos permite planificar una institucion acorde con las necesidades de la
poblacioén.

EPIDEMILOGIA Las condiciones epidemiolégicas de la zona tienen una gran importancia al planificar un
servicio hospitalario, ya que de éstas dependen algunas caracteristicas que seran atribuibles a determinada
institucién, de acuerdo con el cuadro epidemiolégico que presenta la zona de ubicacién, lo que nos puede
indicar la necesidad de crear algunos servicios especificos para la atencion de las enfermedades
predominantes en la zona.
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MORBIUIDAD La morbilidad es un indicador que mide €l grado de salud de una poblacién y tiene suma
importancia en la planificacion de un hospital, ya que de este factor depende la capacidad y tipo de los
servicios. La morbilidad la que establece la verdadera medida de la demanda de estos, tanto en el aspecto
ambulatorio, como de hospitalizacién.

VIALIDAD €s importante conocer las facilidades de comunicacién existentes y programadas, ya que estas
nos permitirdn establecer las relaciones de servicios que deben existir entre las distintas instituciones, y
establecer, en algunas, las causas que dificultan la comunicacién, para superarla.

CLIMATOLOGIA La climatologia es el factor que comprende clima, régimen de vientos, régimen de lluvia, etc. v
€s muy importante para la ubicacion del Centro de Atenciéon y Jardin Materno Infantil, y debera tenerse muy
en cuenta en la seleccién definitiva del terreno. Ademas estos datos serviran para establecer la mw

orientacion y estudiar los sistemas de proteccion contra el sol y la lluvia.
[

DATOS ESTADISTICOS EN GENERAL €n €l proceso de planificacion del Centro de Atencién y Jardin
Materno Infantil, se incluyen todos los datos relativos a la poblacion, para determinar en forma mas clara €l \"
tipo de institucion para la salud, que conviene en determinada localidad. €Entre otros tenemos los datos
relativos a actividades econémicas, agricolas € industriales. Conociendo estos datos, se determina que
servicios especializados seran necesarios establecer, para satisfacer necesidades especificas en relacion coru

las actividades econémicas de la poblacion.

ZONA D€ INFLUENCIA La zona de influencia es la zona atribuible al servicio del hospital, como atencién
inmediata o mediata de paciente. Esta determinada por las caracteristicas de vialidad y topografia de la
region. La zona de influencia es un dato importante para un plan de regionalizacion de servicios.

RECURSOS EXISTENTES Los recursos existentes son aquellas instituciones o posibilidades de recursos
técnicos y de personal existentes en la localidad, los cuales entraran a formar parte de la organizaciéon del
hospital. Estos pueden ser: Recursos fisicos: son edificaciones hospitalarias que pueden ser utilizadas como
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tales dentro de la organizacion. Recursos técnicos: son los médicos, las enfermeras, los técnicos, etc.
EVALUACION DE RECURSOS EXISTENTES Es esta evaluacion se establece cudles de estos son
aprovechables y cuales deben ser reorganizados o desechados. Se contemplan dos tipos de consideraciones:
€l elemento fisico en si y sus condiciones estructurales, arquitecténicas y de instalaciones, y sus condiciones
de funcionamiento referente al aprovechamiento y rendimiento de los recursos.

EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO Y RENDIMIENTO DEL CENTRO DE ATENCION MATERNO INFANTIL
Para la planificacién de una nueva institucion, o remodelacion y ampliacion de una institucién existente,
€s necesario hacer una evaluacion previa del rendimiento de las instituciones que integran la organizaciéon o
bien de la institucion que se planea remodelar o ampliar. »r

PRIORIDADES €l estudio de las necesidades de atencion médica actual y futura de una region, condw
como conclusion a fijar el nimero y tipo de las unidades médicas necesarias. Al confrontar estas
conclusiones con la situacién existente, se encontrara que, en algunos casos las unidades ya existentes./son
aprovechables, ya sea en €l estado en que se encuentran, o bien modificandolas o ampliandolas. €ntre otros, \.‘
existen unidades pero son desechables por las malas condiciones que ofrecen, y en otros mas no existen
unidades y hay que construirlas.

ESTRUCTURAS La disposicion de las estructuras en los hospitales presenta los mismos problemas que sy
tienen € otros edificios, pero algunos problemas adquieren mayor importancia. Las plantas de un Centr

de Atencion y Jardin Materno Infantil, presentan ambientes de formas y dimensiones muy distintas, aun los
pasillos varian de ancho segun €l area en que se ubiquen. €n consecuencia, la presencia de columnas €n el
interior obstaculiza la distribucién conveniente de los ambientes. Por otra parte, eliminar las columnas
interiores implica elevar el costo de la edificacién. €n cuanto a las columnas exteriores, podran integrarse a
la fachada o a la planta interior del edificio. También la distribucién y tamano de vigas son muy importantes
para la ubicacién de conductos diversos y paso de tuberias, principalmente en pasillos.
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TERRENO €l punto de partida para la busqueda del terreno €s €l tipo de centro que se vaya a disehar. Las
dimensiones requeridas estan en funcion del nimero de camas. A nivel nacional, podriamos estimar 110 mts2
de superficie de terreno por cama. €s importante que al final se conserve €l 40% de aéreas libres. Conviene
alejarse de zonas industriales. Se aconseja buscar predios cerca de vias o arterias perpendiculares o
radiales del centro de la ciudad hacia fuera, ligadas con avenidas. Se debe considerar el desarrollo futuro de
la ciudad, relacionado con fuentes de vida, recursos naturales, vias de comunicacién, etc. Para que la unidad
médica no quede rodeada de elementos urbanos nocivos en relacién con la funciéon que dichas unidades
desempenan. Los servicios de agua, energia eléctrica, drenaje, teléfonos, pavimentos y alumbrado, son un
factor de primera importancia, ya que si carece de alguno de estos, llevarlo hasta el terreno elevara el
presupuesto de construccion. La consistencia del terreno debera ser firme. €n lo posible se evitaran los
terrenos de composicion heterogénea o de condiciones erraticas, los de arcillas expansivas o aquellos_
tengan aguas freaticas a poca profundidad. €l clima frio ventoso, deben evitarse terrenos sin proteccion
al viento. €n clima calido, no son convenientes terrenos carentes de buena circulacién de vientos dominantes

o
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PREMISAS GENERALES DE LOCALIZACION DEL TERRENO
SELECCION DEL TERRENO

€n la busqueda y eleccion del terreno para una unidad médica intervienen diversos factores de los
cuales hay que tomar en consideracion los siguientes aspectos: Tipo de Unidad que se proyecta: el punto de
partida en la busqueda del terreno por cuanto significa la determinacion del rumbo o zona apropiada para la
localizacién del hospital, es el tipo de unidad que se pretende construir y su capacidad; ya que esto en
principio indica si debera estar situada en la zona de habitacion de los pacientes o en areas de mayores
concentraciones como €l caso de unidades especializadas!

\

v

AEREAS Y DIMENSIONES REQUERIDAS - >

La capacidad que tendra la unidad médica, es fijada por €l numero de consultorios o numero de camas, o
tomando en cuenta ambos, indica €l area necesaria basandose en la comparacion con unidades ya
construidas de cupo similar. Al examinar los planos de muchas unidades médicas proyectadas o construidas,
se advierten (para una misma capacidad), grandes discrepancias en cuanto al area de los terrenos|que
ocupan, lo cual puede ser atribuido a circunstancias particulares como lo son las propiedades que se

encontraron disponibles, precio, partido arquitecténico adoptado, etc. pero es indudable que los promedios’

resultantes deben tomarse con reserva. Los datos que se aconsejan a continuacién son los mas sensatos a
parecer, basado en la experiencia contenida en unidades de asistencia médica en México. Previsiéon de
ampliacién futura: en cuanto a la extension del terreno otra consideracion importante es, si existe la
posibilidad de que la unidad médica tenga futuras ampliaciones con respecto al programa original.
Esto tiene dos variantes: que en el futuro convenga construir en la proximidad de la unidad que se proyecta
nuevas dependencias de la institucion, cosa que para preverse significa una gran extensién de terreno o que

! Segun el Arq. Yafiez en el documento Hospitales de Seguridad Social.
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se trate propiamente de la ampliacién del proyecto. También se menciona que en este caso es probable que
solamente la consulta externa o el sector de encamamiento sean susceptibles de ampliarse al limite que
permita la capacidad de los servicios generales, auxiliares de diagnostico, quiréfanos, etc. \

UBICACION EN EL MUNICIPIO La eleccion del terreno exige también el examen de las condiciones
que presenta la ciudad en cuanto a zonificacién y sistema vial pues esta y otras consideraciones de indole
urbanistica iran reduciendo y concretado posibilidades; conviene alejarse de las zonas industriales que son
fuente de humos, emanaciones y ruidos y de ser posible aproximarse a las zonas de habitaciéon de los
usuarios debe también alejarse la unidad hasta donde sea posible de oficinas o centros de trabajo no fabril.

Tanto en ciudades importantes como en poblaciones pequenas hay que considerar el sentido previsible »r
de su desarrollo futuro relacionado con fuentes de vida, recursos naturales vias de comunicacién, etc. Para
que la unidad médica no quede posteriormente rodeada de las construcciones o elementos urbanos quH
han senalado como nocivos en relacién con la funciéon que dichas unidades. [

CONDICIONES CLIMATOLOGICAS Al presentarse la necesidad de edificar la unidad médica en una localidad \.‘
determinada el clima es un factor ineludible que debe tomarse en cuenta vientos, barreras, etc.

SERVICIOS URBANOS €n la eleccion de los terrenos para una unidad médica es factor de primera
importancia la existencia de los servicios urbanos: agua, drenajes, energia €léctrica, teléfonos, pavimentos y
alumbrado. Si todos o algunos de e€llos faltan hay que considerar las posibilidades y el costo qu
representan traerlos hasta el terreno cuya ubicacién interesa. CALIDAD DEL SUELO: €En lo posible’ se
evitaran los terrenos de composicion heterogénea o de condiciones erraticas, los de arcillas expansivas o
aquellos en que se tengan niveles freaticos a poca profundidad. Los terrenos de talpetate, de arcilla o de
arena confinada facilitan y hacen econémica la construccién.

VALOR DEL TERRENO Si varios de los anteriores constituyen factores fisicos hay que tomar en cuenta en la
eleccion del terreno, otro factor de naturaleza distinta pero frecuentemente decisivo, es el valor del terreno.
€n algunos casos el municipio o autoridades locales o aun instituciones privadas, contribuyen a la obtencion
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con la donacion del terreno apropiado pero en otros muchos casos no se consigue esta ventaja y hay que
adquirirlo mediante compra o expropiacién la segunda opcion es valedera para evitar el fenomeno de la
especulacion de los mismos que obligan a sacrificar muchas veces las condiciones deseables a cambio de
obtener econémica en la inversion.

CONDICIONES HIGIENICAS Antes de concertar la adquisicion de un terreno es necesario darse cuenta de

que no presente condiciones antihigiénicas que pueden ser motivadas por diversos factores, algunos de ellos
permanentes, en cuyo caso significan una sera desventaja y otros transitorios, que por tanto pueden ser
aceptables. La falta de vegetacion o pavimento en aéreas vecinas cuando estas son urbanas significan
presencia del polvo que con facilidad levanta los vientos. Los sitios pantanosos, con charcos o lugares en .
donde permanece €l agua de lluvias, produciran criaderos de mosquitos, la existencia de predios cercanos de:
establos, rastros, crean moscas € insectos portadores de gérmenes. Las fabricas pueden motivar rui

altamente molestos para las madres o bien emanaciones de sustancias perjudiciales y de olores nocivos. [

.
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METODOLOGIA DE DISENO
EXPUICACION DEL PROCESO DE DISENO

Con base en la informacion recabada, €l sitio donde se encuentra actualmente €l terreno, es €l indicado para
realizar el diseno del Centro de Atencion Materno Infantil. €l sitio elegido cuenta con todos los servicios
basicos, indispensables para el funcionamiento del nuevo edificio.

€n el diseno del Centro de Atenciéon Materno Infantil, se hara uso de las formas tipolégicas y materiales mas
utilizados en €l lugar, como las inclinaciones en la cubierta, el uso de la teja y el adoquin en la calle del ingreso
principal. €n las puertas y ventanas se tomara la forma rectangular que mas se encuentra en el lugar. Se

hara uso ademas de techos inclinados, y columnas. #

€l proceso de diseno dio inicio con €l planteamiento del problema, ya que toda la fase de investigacion, s}rve
como plataforma para poder conocer los patrones de conducta y contexto de los usuarios, y segun e€se
conocimiento, definir las premisas de diseno y demas requerimientos de este proyecto. A continuacién se
presenta una breve explicacién de este proceso.

INVESTIGACION: todo el proceso metodolégico que se expone en este documento y que se explica en la
metodologia, sirve como base para poder definir las premisas de diseno y fundamentar todas las decisioneJ
tomadas para el proyecto, ya que provee €l conocimiento necesario de la comunidad y su entorno.

PREMISAS DE DISENO: con base en la informacién obtenida del proceso metodolégico, se procede a
determinar las premisas de diseno que seran lineamientos generales, que marcaran €l diseno en los siguientes
niveles: funcional, ambiental, estructural y formal. Todo €l proceso se resume en un cuadro de analisis para su
mejor comprension.
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DEFINICION DEL PROGRAMA DE NECESIDADES: con base en los patrones de conducta, y en los

factores socioculturales econémicos y fisicos que rodean al proyecto, se llega a formular un programa de
necesidades que busca dar respuesta a las necesidades que plantea €l proyecto. \

CUADRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS: el cuadro de ordenamiento de datos, define la funcién de

cada ambiente del programa de necesidades, determinando asi la actividad, el nimero de agentes y usuarios,
asi como el mobiliario a utilizar y area requerida en metros cuadrados. Dando como resultado toda la
informacioén requerida para la elaboracién de los arreglos espaciales.

ARREGLOS ESPACIALES: con la informacion obtenida en el cuadro de ordenamiento, se procede a o
disenar las células espaciales tomando en cuenta las necesidades especificas de cada ambiente en los niveles
ambiental, estructural, funcional y formal. a

. _ : ¥
DIAGRAMACION: al tener desarrollados los arreglos espaciales, se procede a realizar la matriz de
relaciones y los diagramas de relaciones que buscan definir claramente las relaciones entre ambientes y \"
areas del proyecto, para desarrollar una adecuada propuesta funcional.

PROPUESTA FINAL: luego de los pasos anteriores, se procede al desarrollo de la propuesta final de
diseno a través de la integracion de las células espaciales dentro del poligono del terreno, respondiendo a |
diagramacién de las relaciones entre ambientes y areas.
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PREMISAS GENERALES DE DISENO

CONJUNTO Y SITIO

DISENAR UN PLAN MAESTRO DEL SITIO A FIN DE REDUCIR
ENTRADAS Y SALIDAS. £VITAR CRUCES ENTRE FLUJOS
IMPORTANTES (VEHICULARES Y PEATONALES). CREAR
SUFICIENTES PARQUEOS O AREAS VERDES DE ACUERDO
A LOS PORCENTAJES ESTABLECIDOS.

ATERN

VERIFICAR AREAS INUNDABLES. DEPENDIENDO DE LA
MORFOLOGIA DEL TERRENO. PARA EVITAR INUNDACIONES
O CREAR ALGUN TIPO DE CONTRAFUERTE O SISTEMA ANTI
INUNDACIONES PARA €VITARLO €N CASO €EXTREMO.

ZONA DE POSIBU ’
INUNDACION AREA

BAJA PARA INSTALACIONES
SANITARIAS

PARTE ALTA

DEL TERRENO,
AREA ALTA PARA
DEPOSITO DE AGUA

€L RADIO DE USO APROXIMADO D€ UN HOSPITAL €5 De

124 KMS. DE DISTANCIA ENTRE 51 Y DEBE €5TAR LOCALIZADO
D€ SER POSIBLE DENTRO D€ UN CASCO URBANOO €N LAS
AFUERAS DEL MISMO, ESTO CREARA UN NUEVO TRAMO
URBANO, QUE ACARREARA VENTAJAS Y DESVENTAJAS
COMPARATIVAS, TANTO PARA €L CENTRO COMO PARA SU
ENTORNO.

AREA DE INFLUENLIA
134 KILOMETROS
PN
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PREMISAS GENERALES DE DISENO

CONJUNTO Y SITIO

DISENAR UN PLAN MAESTRO DEL SITIO A FIN DE REDUCIR
ENTRADAS Y SALIDAS. EVITAR CRUCES ENTRE FLUNIS —
IMPORTANTES (VEHICULARES Y PEATONALES). CREAR :
SUFICIENTES PARQUEOS O AREAS VERDES DE ACUERDO
A LOS PORCENTAJES €STABLECIDOS.

e e
TROBE ATENCION
ATERNO INFANTIL

PARTE ALTA

DEL TERREND, /
AREA ALTA PARA

DEPOSITO DE AGUA

VERIFICAR AREAS INUNDABLES, DEPENDIENDO DE LA
MORFOLOGIA DEL TERRENO. PARA €VITAR INUNDACIONES
O CREAR ALGUN TIPO DE CONTRAFUERTE O SISTEMA ANTI
INUNDACIONES PARA EVITARLO €N CAS0 EXTREMO.

SANITARIAS

e
T, AREA DE INFLUENCIA
P \laammmerms

€L RADIO DE USO APROXIMADO D€ UN HOSPITAL. €5 DE

134 KMS. DE DISTANCIA ENTRE S1 Y DEBE ESTAR LOCALIZADO
D€ SER POSIBLE DENTRO DE UN CASCO URBANO O €N LAS
AFUERAS DEL MISMO, ESTO CREARA UN NUEVO TRAMO
URBANO. QUE ACARREARA VENTAJAS Y DESVENTAJAS
COMPARATIVAS, TANTO PARA £L CENTRO COMO PARA SU
ENTORNO.
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PREMISAS GENERALES DE DISENO

ANTE PROYECTO

EDIFICIOS CORTOS

RECOMENDABLE

LA LONGITUD EN PLANTA DE UNA CONSTRUCCION INFLUYE
€N LA RESPUESTA ESTRUCTURAL DE LA MISMA, DE UNA
MANERA QUE NO ES FACIL DETERMINAR POR MEDID DE LOS
METODOS USUALES DE ANALISIS. EN VISTA DE QUE EL
MOVIMIENTO DEL TERRENO CONSISTE EN UNA
TRANSMISION DE ONDAS, LA CUAL SE DA CON UNA
VELOCIDAD QUE DEPENDE DE LAS CARACTERISTICAS DE
MASA Y RIGIDEZ DEL SUELD DE SOPORTE. EL MOVIMIENTO
IRREGULAR QUE SE DA EN UN PUNTO DE APOYO DEL -
EDIFICIO EN UN MOMENTO DADO DIFIERE DE LA QUE SE DA e .
EN OTRO. i ]

DIFERENCIA QUE ES MAYOR, EN LA MEDIDA QUE SEA MAYOR .
LA LONGITUD DEL EDIFICIO EN LA DIRECCION DE LAS ONDAS. S 4
LOS EDIFICIOS CORTOS SE ACOMODAN MAS FACILMENTE A . -
LAS ONDAS. Y EL MOVIMIENTO IRRE GULAR S€ MANIFIESTA EDIFICIOS LARGO
DE IGUAL MANERA EN TODOS SUS APOYOS A DIFERENCIA DE NO RECOMENDABLE

UN EDIFICIO DEMASIADO LARGO.

“

PARA CUALQUIER TIPO DE
E€DIFICACION 5€ DEBE DE
HACER €5TUDIO DE SUELO
PARA GARANTIZAR SU
RESISTENCIA

ESTUDIOS DE RIESGD VOLCANICOS. POR LA DIVERSIDAD DE
VOLCANES EN GUATEMALA Y LA CERCANIA A ZOMAS POBILADAS,
SE DEBEN REALIZAR ESTUDIOS DE SUELOS PARA IDENTIFICAR
LOS DIFERENTES TIPOS O CLASES DE SUELDS EXISTENTES EN EL
TERRENO SELECCIONADO.

SUELO|
SUELD2
SUELO3
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PREMISAS GENERALES DE DISENO

ANTE PROYECTO DISENO

LOS PASILLOS SE HAN DE DIMENSIONAR PARA LA MAYOR
CIRCULACION PREVISIBLE. LOS PASILLOS DE ACCESO PUBLICO 1.35
HAN DE TENER AL MENOS 150 MTS. DE ANCHO, LOS PASILLOS
POR LO QUE HAN DE PASAR CAMILLAS DEBERIAN DE TENER
COMO MINIMO UN ANCHO UIBRE DE 225 MTS.

-
-]
(1]
i N

3.40 o

ESCALERAS: ] J

SUFICIENTE CAPACIDAD PARA, LA CIRCULACION VERTICAL
GLOBAL. LAS ESCALERAS DEBEN DISPONER DE PASAMANOS | —
EN AMBOS LADOS, SIN EXTREMOS LIBRES, NO SON
PERMITIDAS LAS ESCALERAS PRINCIPALES EN FORMA DE j“ﬁ_\_LL‘j_‘ﬁ

e

| .87

CARACOL. AL ANCHO UTIL DE LA S ESCALERAS ES DE |50 MTS.

¥ NO PUEDEN SER SUPERIORES A LOS 250 MTS. SE ACEPTAN @ P

PELDANOS CON UNA RELACION HUELLA/CONTRAHUELLA DE 2 #?_r'_'_r'f

030/0.I15MTS.

RAMPAS:

EN EL CASO DE CENTROS MATERNO INFANTILES €S ™
0.30

PREFERIBLE NO UTILIZAR INSTALACIONES EN MAS DE UN
NIVEL DE SERVICIOS PARA LOS PACIENTES.

0.87

%

105

MUNICIPIO DE EL JICARO, DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO.

\



CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL _

PREMISAS GENERALES DE DISENO

PLANTA FORMAS

SENCILLAS COMPLEJAS

FORMAS A UTILIZAR EN PLANTA DEBEN SER SENCILLAS EN

ESTAS PUEDEN SER SENCILLAS O COMPLEJAS: LAS v ol
LA MAYORIA DE SU CONFIGURACION. PARA NO TENER
PROBLEMAS DE ESTRUCTURAS POSTERIORES. LA

COMPLEJIDAD DE FORMAS AUMENTA LA CONFIGURACION
ESTRUCTURAL Y POR LO TANTO, EL COSTO ES MUCHO I
MAYOR.

ELEVACION '| FORMAS

SENCILLAS

ESTAS PUEDEN SER SENCILLAS Y COMPLEJAS: LAS m h /_\

FORMAS A UTILIZAR €N ELEVACION, DEBEN DE SER
SENCILLAS EN LA MAYORIA DE SUS CONFIGURACIONES,
PARA NO TENER PROBLEMAS ESTRUCTURALES

POSTERIORES; LA COMPLEJIDAD DE FORMAS AUMENTA LA
CONFIGURACION Y POR LO TANTO. EL COSTO ES MUCHO
MAS ELEVADO.

COMPLEJAS
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CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL _

PREMISAS GENERALES DE DISENO

CONFORT CLIMATICO

ANTE PROYECTO

SOLEAMIENTO

EL CLIMAS FRIOS:

DEBE PROCURARSE QUE EL €JE LONGITUDINAL DEL
PROYECTO O PROPUESTA ARQUITECTONICA SE UBIQUE
FRENTE AL ESTE Y DESTE RESPECTIVAMENTE. PARA QUE
LOS RAYDS SOLARES MANTENGAN UNA CONFORTABLE
TEMPERATURA AMBIENTE.

€L CLIMAS CALIDOS:

DeEBE DE PROCURARSE QUE €L eJE LONGITUDINAL DEL
PROYECTO O PROPUESTA ARQUITECTONICA NO 5€ UBIOQUE
FRENTE AL ESTE Y DESTE. RESPECTIVAMENTE. PARA EVITAR
OUE LOS RAYOS SDLARES AFECTEN UNA TEMPERATURA
AMBIENTE ESTABLECIDA.

CUMA CALIENTE

CUMA FRIO

VIENTOS

EL PROYECTO SE DEBE UBICAR DE TAL FORMA QUE LDS
VIENTOS DOMINANTES PROVIENEN DEL NOR ESTE. INSIDAN
DE FRENTE A LAS FACHADAS PARA LOGRAR UNA
VENTILACION CRUZADA €N LA MAYORIA DE SUS NIVELES Y
AMBIENTES. TAMBIEN LOS VIENTOS SECUNDARIOS DEBEN
LOGRAR €L MISMO OBJETIVO.

VIENTOS SECUNDARIOS

\\\%lt\\\\\\\\\w\

S
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CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL _

Vestibulo General

Ingreso Peatonal

Recepcion. Admisiéon uy Archivo

Recepcionista

Sala de Espera

5.5. Pablicos

Teléfono Yy Voceso

Archivo Clinico General

Secretaria-recepcionista

Archivo

Espera

5.5.

Técnico de salud Publico

Jefe de EnfermeriaTEcnico

Administrador

Contador

Auxiliar de Contabilidad

Bodega

Director

5.5. Director

Sala de Reuniones

Cafeteria

5.5 Empleados

[Consulta Externa

Admisién

PROGRAMA DE NECESIDADES

Espera

Almacen y Bodega

Consulta General |

Consulta General 2

Odontologia

Compresor

Hipodermia

Pediatria

Ginecologia

Trabajo Social

5.5. Persola

5.5. Publico

Maternidad

eEncamamisnto de mujeres |

MUNICIPIO DE EL JICARO, DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO.

Estacion de enfermeria

eEncamamiento pediatrico

Cuarto de Curaciones

Almacen y Bodega

Bodega de Limpieza

Roperia

5.5. Pacientes

S5.5. Empleados
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CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL _

| Area de Emergencia

Sala de Espera

Control de Informacion

Telefonas Fublicos

5.5. Publico

Area de Observacion

Consultoric

Balla de Camillas

Contrel de Informacion

Ginecoclogia

Residente Medico

Bodega

Trabajo Sucio

Trabajo Limpio

Area de Trabajoc Parto

Area de Recuperacion

Sala de Partos

Sala de Cirujias

Vestidores de Mujeres

Vestidores de Hombres

Rescepcion de Quircfano

Deposito de Maternidad

Recepcion de Material

Preparacion de Guantes

Area de lLavado

Area de trabajo

entrega de Mate. Esteril

Depo sito de Mate. esteril

Vestidores de H. Enfermeros

Vestidores de M. Enfermeros

[ Pediatria

estacion de enfermeria

MUNICIPIO DE EL JICARO, DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO.

Lactancia

Recine nacidos

Almacen

Bodega de Limpieza
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CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL _

| Servicios de Apoyo

| Cocina

Ingreso

Clasificacion

Refrigerador

Lavado

prepoaracion

entrega o Servicios

| Lavanderia

Ingreso Ropa Sucia

Clasificacion

Lavanderia

Secado

Planchas y Costuras

Deposito de Ropa Limpia

| Mantenimineto de Talleres

Area de Trabajo

Bodega de H=rramlenitas

Oficina de Control

5.5. Empleados

|A.Irnacen General

Ingreso a area de descarga

Almacen

Oficina de Control

S.5. empleados

Jardin Infantil

Talleres

Mifios de 2 a & afics

Administracion

Recepcionista

Salon de Maestros

Area recreativa

Juejos Infantiles

Juejos de mesa

Areas Verdes

enfermeria

Cafeteria de Nifios

Bodega de Limpieza

Bodega de Mobiliario

Bodega Fria

Bodega Seca

|Dtros Garita de Ingreso Gencral
Garla de Ingresdo de Ambulancia
y Carros de Serviclos

| FParqueo FPargueo de Empleados

MUNICIPIO DE EL JICARO, DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO.

Parqueo Fublico
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CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL

4 CUADRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS N

AMBIENTE No PERSONAS CUALIDADES DIMENSIONES ILUMINACION
AREA | No AMBIENTE AGENTES | USUARIOS FUNCION “E"SS“:;‘QR‘O W NCHO LARGO ALTO m2 NATURAL ARTIFICIAL | ORENTACION
rere SILLAS, MESAS,
CIRCULAR
1 AREA DE ESPERA 2 VARABLE | oo exeraL BASURERCS 300 300 400 9.0 X x|
NFORFACION GENERAL
1 SOLICITUD DE INFORMACION G ESCRITORIO, GOMEITADORA,
2 RECEPCION 150 AUTORIZACICN DE DATOS DE AELE TN ARCHYOSEAX 250 30 400 7.50 X L
PACIENTES BASUREEC. ¥
NFORFACION GENERAL
QFICINADEL SOLICITUD DE INFORMACION & ESCRITORICOME/IAD0MY
3 DIRECTOR MEDICO 1 VARIABLE | AUTORIZACICN DE DATOS DE L BRGNP 4.00 500 400 400 X ) S [—
PACIENTES, CIRCULAR
NFORFACION GENERAL
4 OF|CINADE!. SOLICITUD DE INFORMACION & ESCRITORIOIQOMPLITADORA
ADMINISTRADOR 1 VARIABLE AUTORIZACION DE DATOS DE giﬁ&%ﬁ RGHIE S 3.00 350 400 1050 X | e
Z PACIENTES, CIRCULAR
ASISTENTES 1 IR0 SO0AL DROENAR ESCRITORIO, COMPTADORA 250
~O 5 SECRETARIALES VARIABLE ~ |ESCRIBIR CIRCULAR TELEFONOS, ARCHVOS, FAX, : 4.00 4.00 10.00 X X | e
BASUREEC.
S FORMACION, GUARDA Y KANEJO T,
3 DEEXPEDENTESCLNICOSDE | AMAGUELES.ARCHYOS. | 00 [ hgg | | e |
O g ARG 1 VARIABLE Lo8 PACEENTES Y CATALOGOS 200 it 400 500 A X
DE WANEJO EN EL HOSPITAL
CONTABILIDADY DL oo ESCRITORIO, COMPJTADORA
i ECCCNOMICCS DEL HOSPITAL.
SUMINISTROS J <0 ATENGON PLELCA Tl ARCOS 3.00 400 400 12,00 X X NE
[NGORBCIONCENEAL ESCRITORIO, COMPJTADGRA,
l_ 8 JEFATURA DE PERSONAL 1 30 :S%CQZ“:’C‘D;J";?D:”;ADZ‘DD"E‘D TEERR ARCHESFRY 300 300 4.00 9.00 X X NE
m PACIENTES. CIRCULAR
= INPORIAGON GENERAL ESCRITORIO, COMPJTADGRA,
Z 9 JEFATURA DE ENFERMERIA 2 6 :S;‘DCF‘JZ“ADC‘D;J%E"DT:‘DE‘%E” TELEFONOS, ARCHYOS, FAX 3.00 3.00 4.00 9.00 X X [
o PACIENTES, CIRCULAR - i
INFORKACION GENERAL
10 SOLICITUD DE INFGRMACION G S
JEFATURA ADICIONAL 1 5 el ;iLSEUFR%\é%S ARCHVOS, FAX. 3.00 3.00 4.00 9.00 X X SE
D PACIENTES, CIRCULAR
REUNONES, ACUEFDOS VESA DE TRAEA.O, SILLAS
INFORMA CION GENERAL A MEDI- o
< 1 SALA DE SESIONES 1 5 e e e s EEIROHROVE O 1t 500 6.00 400 3000 X X SE
GROUCAR CAMINAR MOS RADORES, SSTANTES
4 LAVARSE, SECARSE, |
e S.8. PERSONAL H-M 4 VEsTSe \FCeERDAte CONGELADGRES, PORTAROPA 0 750 0 2628 X X N&
CGIRCULAR, CAMINAR,
13 RVAAE e RETRETES, LAVARBNCS, |
SRIRELICOR 1 5 HAGER NEC. FISIOLOGICAS BASURERO, PCRTA PAPEL 1.80 200 4.00 3.60 3 X e
CIRCULAR, CAMINAR,
4 RETRETES, LAVARANCS, |
& 5.5, PUBLICOM. % EACERNEC. Fa 061 BASURERO, PCRTA PAPEL 450 a0 il 58 X X NE
PROVICICN DE MEDICANENTCS MOSTRADOR CON CAJONES, SILLA
< 15 AREA DE DESPACHO 5 | = ;;&ﬁggei;gé::g‘;ms ALTA, ANAQUEL, REFRIGERADOR 3.00 4.00 400 12,00 X x|
6 CRRCULAR
CONTROL DE FEDICAVENTOS SR oo o
< | OF. DE ENCARGADO 1 o |Esmas el TELEFOIOS ARCHVOS. 7ok 300 300 400 9.00 X X w
E CROUAR BASUREEC.
CRCULAR, CAMINAR
m 17 DEPOSITO LE q 3 GUARDAR, SACAR, ENPACAR ANRQUELES 3.00 3.00 4,00 9.00 X X N
MEDICAMENTOS DISTRIBUR, ALMACENAR
< DEPOSITO DE CIRCULAR, CAMINAR,
18 3 GUARDAR, SACAR, ENPACAR ANBGUELES 2,50 3.00 7.50 N
l DROGAS ! DISTRIBUIR, ALMACENAR e X X
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CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL

INFORMA CION GENERAL
SOLICITUD DE CONSULTA

SILLAS, MESAS,

19 SALA DE ESPERA 4 100 URLUIAGION EEi BASRERCS 1000 1200 5.00 120.00 w
< CIRCULAR, CAKINAR,
. R e RETRETES, LAVAMANCS,
2 20 88 PUBLICOS | 12 HACER NEC. FISIOLOGICAS BASURERO, PORTA PAPEL 5.00 8.00 4.00 30.00 N
m CIRCULAR, GAMINAR,
TRARAE" SE CRRRE RETRETES, LAVAMANCS,
I I I 21 88 PACIENTES | 8 HAGER NEC. FISIOLOGICAS BASURERO, PORTA PAPEL 4.00 5.00 4.00 20.00 S
= 5 BODEGA DE i EsTANTES, BASLREROS
x LIMPIEZA 1 2 GIRCULAR LAVADEROS. 2,50 250 4.00 6.25 E
TNFORMACION GENERAL 5
(I 5 ESTACION DE ATENCONA PERSONALVEDICC | GaoERoY GATREPANOS, PRk
ENFERMERIA 1 3 E‘R‘E‘;ﬁﬁgﬁ GERADOR SILLAS DE TRABAJO. 5.00 6.00 4.00 30.00 SE
< CIRCULAR, CAMINAR, RETRETES, LAVAMANOS,
24 8.8. MEDICOS Y LAVARSE, SEGARSE, BASURERO, PORTA PAPEL 400 10.50
l— ENFERMERAS 1 3 HACER NEC. FISIOLOGICAS BANCAS, CASILLERDS 3.00 3.50 | . S-E
| examen general de pacieries ESCRITORIO, SILLAS, VESTDOR,
CONSULTORIO MEDICINA desvestirse ESPEJO, NEGAT OSCOPIO, BASCULA
o cambiarse MESA PASTEURY MESA DE
D = GENERAL 1 4 circular EXPLORACIONES, MESA MAYO 4.00 4.00 400 1600 S-E
(D examen general de pacientzs ESCRITORIO, SILLAS, VESTDOR,
desvestirse ESPEJO, NEGAT OSCOPIO, BASCULA
26 CONSULTORIO MEDICINA | g cambiarse MES#A P4STEURY MESA DE 4.00 4.00 4.00 16.00 S-E
Z GENERAL 2 circular EXPLORACIONES, MESA MAYO
Para Curaciones y Tratarientos .
O 27 CONSULTORIODE 3 6 de enfermos y fracturas CpnE EAVACRMILS MES
O CURACIONES Aplicacion de Ferulas 4.00 4.00 400 3200 NE
Circuacion 5 2
Atencion Quirirgica Espevial ESCRITORIO, SILLAS, MESA
o | onammeens 1 1| Damemiges™ | cdtgEmssmieG | 4o a0 400 4800
ODONTOLOGIA Intery eeion uniica UNIDAD DENTAL CON DESAGUE ’ ’ ] N
RECIBIR A PACIENTES QUEES-
PERAN SER ATENDIDOS. SILLAS; MESAS,
” SALA DE ESPERA VARIABLE VARIABLE | para acovpatantes aue BASUREROS 4.00 .00 4.00 2200 SW
LLEGAN EN CAMILLAS.
e RETRETES, LAVAVANOS,
LAVARSE, SEGARSE,
78 8.8. PUBLICO +LIMPIEZA 1 6 VESTIRSE, NECESIDADES BASURERO, PORTAPAPEL 3.00 3.00 4.00 9.00 E
FISIDLOGICAS, CIRCULAR
e MESA DE RECEPCIO, SILLAS
£ GIRATORIAS, BANGA DE ESPERA
& CONTROL E INFORMACION | YARIABLE VARIABLE | conmoL e mrormoion 3.00 3.00 4.00 9.00 S-E
CIRCULAR
SLMACENAR. GUARDAR, ORDENAR. | cawILLAS, MESA DE CONTROL
< 80 CAMILLAS 12 VARIABLE 5.00 5.00 4.00 25.00 SE
EXAMENLY.DIACNDSTIOn D ESCRITORIO, SILLAS, MESA
O, CLINCAMEDICO ” O e T i o R D B | 500 e
i MESA DE TRABAIO CON | i A i u
Z A CARGO FUEDEN CAMINAR Y ESFERAR FREGADERD. BASCULA
INFORMACION, ATENCION, &
m ESTACION DE j PERSONAL MEDICO, DESGANSODE | ot v e R ePaats SorA.
82 MEDICOS S| COMO ADENAS GERADOR .SILLAS DE TRABAID. 4
(D ERlRERMER 22 ASED Y LIMPIEZA DELOS MISMOS, 5.00 5.00 4.00 25.00 £V
SALA EN LA CUAL SELLEVAALOS
m AREA DE OBSERVACION PAGIENTES DESFUES DESER Ope- | CAMILLAS: BASUREROS
RADOS, GUIDADD DE ENFERMERAS |
w b ! 8 Creltacon 5.00 6.00 4.00 30.00 S-E
RECIBIR A PACIENTES QUEES-
2 REBETRAAOBE AR 4 PERAN SER ATENDIDOS. CUBICULOS DE LABOR, CAMA
DE LABOR, MESA PASTEUR, MESA
% D R S | OF Tabaio msinenos o A e i N
LIJ ;E:mlg;:?‘gﬁg&zs“g C CUBICULOS DE LABOR, CAMA
85 SALA DE RECUPERACION 1 20 PREPARACION PARA DESPUES D TRABAID, BAsUREROS. 4.00 5.00 4.00 20.00 N
TRASLADARLOS SALAEXPULCION
PARA CURACIONES Y TRATAMIEN- | CUNAS, CAMA-CAVILL, MESS
- TOS DE ENFERMOS, CON FRAC- PASTEUR
6 TURAS, APLICACION DE FERULAS NE
CURACIONES 3 TURRS AELLC 4.00 5.00 4.00 20.00
B s TaTCIeMIEN" | CUNAS, CAMA-CAWILLA WESA
PASTEUR, RETRETE, DUCHA,
87 SALA DE CIRUGIAS 1 2 Eiﬁgﬁaamcmw DE FERULAS Pl 3.00 4.00 4.00 12.00 NE
88 E5Th ShLA TENE A FNGION | GoN GURTOR INFEROR, cLnRS, 35.00
SALR ENCAMAMIENTO WARIABLE VARIABLE DEACOJERA PERSONAS MESA PASTELR A0:00) 4.00 350.00 LIBRE
DISCAPACITADAS
TUGAR QUE VIGILA EL AGCESOR TOS TRADOR, TABLERG DE AVE
89 ESTACION DE ENFERMERIA VARIABLE LAUNDAD PROPIA, ¥ DONDE SE ESCRITORIC, CARRO CONEXPE-
10 TIENE LA CENTRAL DE COMUNCA- [ DIENTES CLINICOS, HESA DE TRABAJO 5.00 8 450 40.00 SE
CIONES DE LA UNIDAD. CONDOBLE FREGADERD
LUGAR QUE GUAR OBJETOS
90 VESTIDORES HOMMUJERES | VARIABLE VAR, e LOKERS, BANGAS, §.5. DUGHAS 4.00 5.00 450 2000 SE
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USO DENTRO DEL HOSPITAL, O-BIEN
PARA REPARACIONES DE MAQUINAS.

ECQUIPC DETERICRADC.

COORDINACION ENTRE ESCRITORIO, LIBRERQ ARCHI-
36 JEFATURA VARIABLE 150 PERSONAL MEDICO'Y VERQ, SILLON GIRATCRIO 3.00 3.00 400 9.00 3
U) ENFERMERI SILLAS.
O 5 n EXTRACCION DE SANGRE A MESAS DE TRABAJO, 4
37 PACIENTES. CAJONERAS, LAVABOS Y ! i 1 i W
= TOMADE MUESTRAG ALMACENAMIENTO, EXAMEN DE | W ITRINAS =t Bt ek
m LIQUIDOS GANGHINFOS
L&YADOY DESINFECGION DE MESAS DE TRABAJO,
MATERIALES PLASTICOS
O | % |Lavadoy sTERILACION 3 10 s GO VAR 800 400 4.0 12.00 N
l_ CRCULAR. :
< ENESTE SEHAGEN PRUEVASDE:| MESAS DE TRABAJO,
39 COLGULACION, CONTABILIDAD ( N
m HEMATOLOGIA VARIABLE By SANGUINEA Y MORFOLOGI %JR?N gAS‘ LAVAHOS 3.00 400 4.00 12.00
CRCULAR :
O QUIIGA CLINIGA SANCUNEA | MIESAS DE TRABAJD,
2 5 EXAMENES DE ORING Y DETERH W
m 40 BIOQUIMICA e \%’JR?NA\E?AS‘ LAVABOSY 3.00 4.00 4.00 12.00
XIDO DE CHRBOND EN Ls SANGRE i
< GOPROPARISITOLOGH, BAGTE- | MESAS DE TRABAJO,
| 4 BACTERIOLOGIA 2 2 REOLOGIA, PREPARACIONMEDIOS CAJONERAS, LAVABOS Y 3.00 400 400 12.00 N
DE CULTIVO Y LAVADOY VITRINAS
ESTERILIZACION DEL MATERIAL E
51 G0 PROXING: A LOS CUARRTOS DE
o BECERCONYRESAIE VARIABLE [ enreryios crupo bE Locales 2.00 200 4.00 400 X A
>- LICACADES
AMEIENLE U [N O ESCRITORIO, LIBREROARCHI-
O % JEFATURA ! VARABLE | FNCONLEVRWNCONTROL  yEpo, §i11 O GRATORIO 300 300 400 so0 |, | x| -
D- DE GONSUMCS DEL HOSPITAL SILLAS.
CIRCULACIONES :
< 5 GUARDAR, CARGAR, DESEHPACAR,  ANAGUELES, CARRGS DE DES-
DISTREURY SERVRALOSAbBIEN  CARGA. | o0 | e | a0 | e0o0 | x| x| -
] ALMACENAMIEN]S 1 VARIABLE TES CERCANGS COMO LA COUNA Y 6.00 10.00 400 5.0
D LA LAVANDERA. CIRCULACION.
TIENEN ELCARACTER DE SERVI- REPISAS, HESAS DE RECIBO
54 CIOPROKIMO A LOS CLARRTOSDE A IENSION DF EATURA S BESAS
U) COCINA 3 VARIABLE ENFERMOS. GRUPO DE LOCALES EEQNW%&%%%E 1000 10.00 4.00 100.00 NE
UGACADES GBS SRR AN
O 55 DEPARTARENT G ENCARGADO LIS %m%%g&ggms
pt DEL LAVADO, PLANCHADO' Y SUMNS-
O LAVANDERIA 1 a TRO DE ROPA LIWIA Y BIEN %&%&g%@gﬁ%éﬁ#y&m 800 15.00 4.00 120,00 NE
o PRESENTADA, CIRCULACIONES BURRGS PARA BLANCHAR GABINETES
> DERARTAMENTC QUE TIENE CO- IIESAS, SILLAS, BASUREROS,
56 2 MO FUNCICN LA ACTN IDAD DE (0~ Y i ' i
m COMEDOR DE PERSONAL A MER, PARA EL PERSONAL QUE 6.00 16.00 4.00 S000 §
LABCRA DENTRO DEL HOSPITAL
w 57 $.5. Y VESTIDORES VESTIRSE, CAMINAR OCRCULAR RETRETES, LAVAKANGS,
U) DE PERSONAL 1 6 LAVARSE, CAKBIARSE Y HACER BASURERO, PORTA PAPEL 8.00 15.00 400 120.00 S.E
USOP PARA NECESIDADES FISICLOGICAS.  BANCAS, CASILLEROS
DEPARTARENTO GUE TIENE CO-
58 VOFUNCION L ACTV DD LELAR EoenTORIO, LIBRERO ARCHI-
O JEFE DE MANTENIMIENTO 1 5 UN GONTROL DETALLADO DE TODO \:‘:FLTSS SILLON GIRATORIO) 3.00 3.00 4.00 9.00 SE
E EL FUNCIONA HIENTO DE 18 GUINARIA :
DEPARW’\MENTD QUE ALVERGA TABLEROS.
Z B9 CUARTO DE TABLEROS 4 4 TODOS Y CADA UNC DE ADL{ELLDS 250 300 4.00 750 N-E
>- CONTROLES QUE DISTRIBUYEN
L MAQUINAS ENERGIA AL HOSPITAL
= AWBIENTE GUE SRVE PARA DISTR-
O E 50 CUARTO DE PLANTA 2 BUIR LA ENERGIA ELECTRICAA TO- Emﬂf&:ﬁﬁ%s 500 6.00 Qi 30,00
---- DO ELHOSPITAL ASI COMO LA GUE = L ! = iy
& 2 EMERGENCIA SRR e TRANSFORMADORES,
- AWBIENTE QUE FUNCIONA PARA SOMEA S HORAULICAS
61 CUARTO DE BOMBA DISTRIBUR EL AGUA ATODOEL
O L Y CLORACION ! 10 HOSPITAL, ALBERGANDO ENELTODOS gm:gﬁ&g:mﬁ * 4.00 5.00 4.00 20.00 W
- LSO TIPOS DE BOMEAS & UTILZAR
W= CASA DE AGELCS TR ey s MM
< 5 MAQUINAS 1 3 HIDRAULICAS Y GASES MEDICOS gmfg C?Egg:mm B 7.00 10.00 4.00 70.00 N
CIRCULACION
ESPACIC DESTINADO PARA AGUELLOS WESAS DE TRABAJG,
E 53 TALLERES 1 3 HOE LIBRICS GUE NO TERGAN TR e 700 12.00 400 8,00 N

CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL _
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| | INGRESO PRINCIPAL "
2| PARQUEO 3 [
3| VESTIBULO PRINCIPAL 6 3 33
4| RECEPCION. INFORMACION Y ADMISION % 6
5| ADMINISTRACION 3 > .
) e
6| CONSULTA EXTERNA S,
7| EMERGENCA 6 3 333 /3?} —
8| HOSPITAUZACION PEDIATRIA P 6/6/ 3 =
w
9| MANTENIMIENTO TALLERES \QS b g
- w
IO SALON DE USOS MULTIPLES %% 3 -2
Il | JARDIN INFANTIL E < =]
Ia SERVICIOS DE APOYO ( CUARTODE MANTENINIENTO g é E
L MAQUINAS DETALLERES E (U] ]
13| LAVANDERIA 2 g g =
14 ALMACEN GENERAL al > g
3 N9
. Ew
HOSPITALIZACION HOSPITAUZACIN ﬁ L =
MATERNA PEDIATRIA e E
; iﬁ—j s
MATRIZ DE RELACION GENARAL N // g
2
N 4t ]

ICACID
CONTENIDO.

JARDIN INFANTIL

JUEGOS AL AIRE
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Leg bud

Buscando equilibrio y una forma con
movimiento, tanto en planta como en
volumen, se tomaron las figuras puras y se
aplicaron los fundamentos basicos del

diseno.
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repeticion, abstracion € interseccion, conceptos
utilizados para dar la forma del proyecto,

jugando con las formas basicas, el cuadrado, €l

circulo, para darle movimiento al disefio.
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Dandole jerarquia a las formas basicas para obtener
espacios comodos que satisfagan las necesidades
del usuario como del empleado y dando equilibrio
con la aplicacion de los fundamentos de Disefio, para
obtener volumenes que permitan la ventilacion y la
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CRONOGRAMA DE EJECUCION PARA EL CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL, EL JICARO EL PROGRESO

CENTRO DE ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL

Nc Descripcion Cantidad Unidad Precio Unitario Total Mes 1 Mes 2
Preliminares 800.00 Mt2 500.00 Q400,000.00
trazon y nivelacion 900.00 Mt2 350.00 Q315,000.00
Parqueos 950.00 Mt2 1,800.00 Q1,710,000.00

4 Mobiliario Urbano 34400 Mt2 55000 Q188,200.00
Caminamientos 1.139.57 Mt2 275.00 Q313.381.75

Area de Juegos Infantiles 325.00 M2 50.00 Q308,750.00
Area Verde 1,680.00 Mt2 75.00 Q294,000.00
Instalaciones [ 125000 Mt2 50.00 Q837,500.00

Ne¢ Descripcién Cantidad Unidad “Precio Unitario Total

1 Cimentaciones 635.00 Mt2 500.00 Q317,500.00

2 Soleras y Columnas 1,800.00 Mt2 350.00 Q630,000.00

3 Parqueos 250.00 Mt2 1,800.00 Q450,000.00

4 Mobiliario Urbano 34400 Mt2 550.00 Q189,200.00

5 Caminamientos 1,139.57 Mt2 275.00 Q313,381.75

6 Area de Juegos Infantiles 325.00 Mt2 950.00 Q308,750.00

7 Area Verde 1,100.00 Mt2 175.00 Q192,500.00

8 Instalaciones [ 600.00 Mt2 750.00 Q450,000.00

Nc Cantidad Unidad “Precio Unitario Total

200.00 Mt2 750.00 Q150,000.00
Columnas y Losas 500.00 Mt2 800.00 Q400,000.00
Parqueos 125.00 Mt2 1,200.00 Q150,000.00

4 Mobiliario Urbana 344.00 M2 550.00 Q189,200.00

Caminamientos 500.00 Mt2 275.00 Q137,500.00
Area de Juegos Infantiles 325.00 Mt2 950.00 Q308,750.00
Area Verde 690.00 M2 175.00 Q120,750.00

Instalaciones | 12_5.00 M_|2 750.00 Q93,750.00

Nc¢  Descripcion Cantidad Unidad “Precio Unitario Total

1 Instalaciones 635.00 Mt2 500.00 Qaf750000 | ]

2 Electricas iluminacion y fuerza 1,125.00 Mt2 350.00 Q393,750.00
Parqueos 400.00 M2 850.00 1340,000.00 |

4 Mobiliario Urbano 344.00 Mt2 450.00 Q154,800.00
Caminamientos 250.00 Mt2 275.00 Q68,750.00

Area de Juegos Infantiles 325.00 Mt2 950.00 Q308,750.00

Area Verde 1,100.00 Mt2 250.00 Q275,000.00

Instalaciones [ 600.00 Mt2 75000 450.000.00
GRAN TOTAL Q11,177,663.50
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CENTRO D& ATENCION Y JARDIN MATERNO INFANTIL
Y

| Preliminares Q4.467.831.75
2 Cimentaciones Q2,851331.75
3 Fundiciones Q1549.950.00
4 Instalaciones Q2.308550.00

sub TOTAL QllI76.663.550.50
Imprevisto 10% Qlll7,666,355.05
Utilidad 5%

Q55883317753
total Ql2,853,163,083.08

COSTOS INDIRECTOS

supervision Q642,658.154.15
prestaciones Ql542379569.97
Sub- Contratos Q257.063,261.66
Costo Indireco Q899.721.415.82
Imprevistos 5 % Q642658154.15
Utilidad 5 % Q642.658.154.15

04.627.,138,709.91

GRAN TOTAL Ql7.480,301,.792.98
COSTO DEL METRO CUADRADO DE CONSTRUCCION Q. 3150

Costo de materiales incluye transporte y fueron cotizados en enero 2009

€l monto de los Sub- Contratos es variable en I5% dependiendo de la empresa q se cotize
Los precios de mano de obra estan calculados para ser pagados a destajo y manejan los
montos que sepagan actualmente por la oficina de obras municipales €l Jicaro, Progreso
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CONCLUSIONES

o La propuesta presentada es una solucién a la problematica existente a la atencion materno infantil, que
responde a las necesidades de la poblacién, a corto, mediano y largo plazo.

v
¢ La utilizacion de nuevas tecnologias constructivas permite oportunidades de formas, modernidad y

desarrollo. o Q
¢ Un Centro Materno Infantil presta atencion no sélo en esta area de trabajo, sino en apoyo médico

durante las 24horas, atendiendo casos de emergencias de maternidad, asi como otro tipo de e '
OpEraciones mayores. \.‘

RECOMENDACIONES

¢ Que €l proyecto Centro de Atencion Materno infantil, se planifique con base en lo especificado como
resultado de esta investigacion, para lograr un buen aprovechamiento de los espacios. J
¢ Que las capacitaciones € informacion a los pobladores del Jicaro, €l Progreso se realicen de manera
sistematica, para que los resultados esperados sean una realidad en pro del mejoramiento de su
calidad de vida.
¢ Para que todas las mujeres lleven un control pre natal, materno y post parto, debera involucrarse el
interés de las autoridades e instituciones cercanas, como la iglesia, la escuela, la municipalidad; a
manera que el proyecto se difunda con caracter de obligatoriedad.
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