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INTRODUCCION

Se presenta un trabajo de investigacién arquitectonica
en el campo de los servicios y equipamiento urbano,
especificamente proponiendo el anteproyecto CEN-
TRO DE URGENCIAS MEDICAS (CUM), SAN JUAN
OSTUNCALCO, QUETZALTENANGO. Para cubrir el
equipamiento siempre insuficiente que aqueja a la co-
munidad cercana y poblaciones aledafas; asi como,
proyecto piloto para el desarrollo de la promocién de
campafas educativas en el campo de la Salud y su
insercion a la cultura indigena guatemalteca en inter-
accion con otras propuestas médicas ancestrales. Es
asi, como la Facultad de Arquitectura, contribuye a
solucionar el problema referido a la falta de un edificio
con espacios funcionales, para impulsar un servicio de
salud que pretende aprovechar los recursos en el in-
teractuar de la naturaleza y las culturas, para contribuir
a restablecer la salud de manera integral, a quienes
han esperado desde siempre satisfacer un derecho: la
salud, mediante un servicio altamente digno y humani-
tario.

La mision del Centro de Urgencia Médicas de San
Juan Ostuncalco que se ubica en el segundo nivel de
atencion, establecido por el Ministerio de Salud Publi-
ca y Asistencia Social, (para dar cobertura a una po-
blacién mayor de 40,000 habitantes), es proporcionar
atencion médica de alta calidad a los pacientes me-
diante la integracion armonica de las actividades de
asistencia (para los pacientes) y docencia (a los pro-
motores de salubridad);que culminen en la preserva-

cion de la salud de la comunidad y en la formacién
técnica con un nivel de compromiso social, tanto en el
ambito de salubridad, como en la aplicacién de los
principios de la ética médica, para contrarrestar el sis-
tema inconsciente de indiferencia que ha prevalecido
desde siempre para las comunidades pobres, indige-
nas y del area rural en Guatemala.

La FARUSAC, por supuesto también esta inmersa en
esta busqueda. En el proceso de construccion 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 meto-
dologias, las que estan llamadas a cumplir una funcion
esencial en el sistema educacional universitario en la
busqueda de nuevas respuestas. Todo lo cual implica
un espacio fisico disefiado convenientemente para el
desarrollo y optimizacion de los siempre limitados re-
Cursos con que cuentan este tipo de entidades, para
las actividades especificas, que necesitan del arquitec-
to la interpretacion espacial funcional, para apoyar el
creciente interés de los meédicos conscientes, de estu-
diantes que se forman como profesionales; asi como
de la Municipalidad local, trabajen como equipo para
superar la problemética que implica la falta de un Cen-
tro de Urgencia Médicas en San Juan Ostuncalco.

Este trabajo, surge con el interés de investigar el pro-
blema de equipamiento arquitecténico e infraestructura
para el desarrollo del anteproyecto de un Centro de
Urgencia Médicas de San Juan Ostuncalco, que aun
con inferior capacidad a la de un hospital, mitigara la
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creciente demanda de los usuarios que se guejan de
la ya insuficiente funcionalidad del actual centro.

Actualmente el municipio de San Juan Ostuncalco pa-
ra brindar el servicio de salud a sus pobladores posee
un Centro de Salud tipo “B”; segun la red de Servicios
de Salud, este Centro tiene a su cargo también al mu-
nicipio de San Miguel Siguila, teniendo una cobertura
total de 56,531 habitantes. Actualmente Las instala-
ciones se encuentran deficientes y carente de espacio
para la demanda poblacional, que actualmente se ha
mantenido con una tasa de crecimiento anual de
2.61%.

Es lamentable para el personal asistir a las personas
enfermas en las actuales circunstancias del Centro de
Salud, cuyas dimensiones son limitantes para cubrir la
demanda creciente de atencién regular y de emergen-
cia; donde la falta de mantenimiento, ocasiona, que en
época de lluvia, existan filtraciones de agua en clini-
cas, pasillos, sala de espera y bodegas, provocando
humedad en los muros, que con el tiempo pueden de-
bilitar la estructura y/o causar enfermedades a los pa-
cientes que irGnicamente, asisten a recibir atencion
médica; ademdas se necesitan urgentemente areas de
servicio, que no existen en este momento, como: area
de maternidad, quiréfano, salas de espera, hospitali-
zacion, bodegas, farmacia, parqueo, entre otras.

El tipo de atencion que el Centro de Urgencia Médicas
—CUM- desarrollara, se establece segun las politicas
generales de la Constitucién de la Republica y el Mi-

nisterio de Salud, a lo que se une el compromiso de la
USAC, a la posibilidad de habilitar, equipar y capacitar
al personal voluntario para ampliar el radio de accion,
la funcionalidad arquitectonica que se plantea, asegu-
ra los mejores resultados.

Como elementos fundamentales se consideré en el
estudio analitico: la poblacién actual y se realiz6 una
proyeccion de su crecimiento hasta el afio 2023, lo
que condujo a determinar las necesidades de infraes-
tructura para el funcionamiento de una unidad para
ampliar la red médica del sector.

El procedimiento metodolégico consider6 ademas, la
informacion recopilada por medio de la observacion
sistematica apoyada en fotografias; entrevistas direc-
tas con los usuarios, meédicos, promotores de salud,
estudiantes y el personal de apoyo en la préactica
médica; habiéndose derivado de ellas el programa de
necesidades, asi como la distribucion del espacio fisi-
co.

Como resultado de la investigacion para la solucién de
los problemas anteriormente mencionados, con el fin
de ampliar la cobertura de atencion incluyendo trata-
mientos alternativos, de manera concreta se propone:

Una respuesta arquitectonica a nivel de anteproyecto
de las Instalaciones para un Centro de Urgencia
Médicas —CUM-; modernas, funcionales y en buenas
condiciones; equipadas apropiadamente para atender
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eficientemente a la creciente poblacion cercana y de
las comunidades aledanas.

e La actividad del Centro se dirige a cumplir tres
funciones: la prevencion de las enfermedades,
el diagnostico, tratamiento de las mismas y re-
habilitacion de los pacientes para su reinsercion
productiva.

e Ademas de proponer nuevos servicios de salud
para la poblacion del municipio, como area de
emergencia, atencion de parto complicado y no
complicado, cirugia y hospitalizacion.

e En el aspecto preventivo sus instalaciones es-
taran acondicionadas para la ensefianza de la
practica meédica de los promotores voluntarios:
comadronas, principalmente.

e Actualmente los servicios de salud a nivel na-
cional se encuentran centralizados, limitando el
acceso a poblaciones lejanas, por lo que se
busca descongestionar los Centros que si cuen-
tan con estos servicios, como la ciudad de
Quetzaltenango.

El anteproyecto arquitectonico contiene las plantas
amuebladas, elevaciones, secciones, planta de con-
junto, vistas en perspectiva de los moédulos, y su co-
rrespondiente presupuesto por metro cuadrado de
construccion.

Dicho anteproyecto se sita protagbnicamente como
un estudio de calidad para la comunidad, prestando
servicios de infraestructura y equipamiento arquitect6-
nico para el “Centro de Urgencia Médicas de San
Juan Ostuncalco, Quetzaltenango”; asimismo se es
solidario con la Facultad de Ciencias Médicas al mejo-
ramiento de la calidad de vida de la poblacion intere-
sada. Por el compromiso que implica el “Id y ensefiad
a todos”, y en reactivar una comunidad que espera el
apoyo en la solucién del problema complejo de la sa-
lud, la Facultad de Arquitectura, con la finalidad de
contribuir a mejorar las condiciones que tiendan al de-
sarrollo, expone la informacién referida a dicho proyec-
to.
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CAPITULO INTRODUCTORIO
GENERALIDADES
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ANTECEDENTES:

Guatemala es un pais donde la calidad de vida, obe-
decera a las necesidades que los pobladores satisfa-
gan; especialmente en el tema de salud. Citando un
caso puntual, el departamento de Quetzaltenango, que
cuenta con una red de servicios de Salud, dando una
cobertura a sus 24 municipios entre ellos San Juan
Ostuncalco situado al noroeste del departamento.

N
ORGANIZACION TERRITORIAL A

PALESTINA DE
LOS ALTOS

SAN MIGLIEL SIGUILA

SAN ANTONIO

SACATEPEQUEZ SAN MATEO

CONCEPCION

CHIQUIRICHAPA

SAN CRISTOBAL

G0 SAN MARTIN

SACATEPEQUEZ

|
A

\
DEPARTAMENTO DE
QUETZALTENANGO
MAPA No.1

Fuente: Plan de Desarrollo 2,000-2,008
Municipio de San Juan Ostuncalco.
Disefio: Elaboracién Propia

Este municipio cuenta entre sus servicios con un Cen-
tro Asistencial tipo “B”, que tiene a su cargo y es cen-
tro de referencia de los Puestos de Salud de la comu-
nidad de Monrovia, Nueva Concepcién, Varsovia, La
Victoria y Lagunas Cuaches; ademas del municipio de
San Miguel Sigila.*

MAPA DE COBERTURA DE SERVICIOS
CENTRO ASISTENCIAL

| PUESTOS DE SALUD

[~3|

|
2.

VARSOVIA

LA VICTORIA
LAGUNAS CUACHES
| SAN MIGUEL SIGOILA

[_@ULU

[@ | cEnTRO DESALUD
'®'| CABECERA MUNICIPAL

|

)
&

SAN JUAN OSTUNCALCO

MAPA No.2
Fuente: Memoria de Labores,
Distrito de Salud, San Juan Ostuncalco.
Disefio: Elaboracién Propia

! Red de Servicios del Area de Salud. MSPAS.

|
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En el afio de 1,972 se inicia la construccion de la pri-
mera fase del Centro de Salud del municipio de San
Juan Ostuncalco, que cuenta con las siguientes areas:
sala de espera, recepcion, direccion, 2 clinicas, servi-
cio sanitario. Luego del terremoto en el afio de 1976,
se realiza la segunda fase de ampliacion de este cen-
tro entre los afos de 1,977-1,978; se incluyen otras
areas: 2 clinicas, trabajo social, oficina de inspector
ambiental, cocineta, bodega y servicios sanitarios.

FOTO: No.1
Pre-Consulta
Toma y Disefio: Proplo

FOTO:No. 2
Salade Espera
Toma y Disefio: Propio

FOTO:No.4
Oficina Inspector Ambiental
Toma y Disefio: Propio

FOTO:No.3
Inmunizacién
Toma v Disefio: Propio

Con el paso del tiempo y el crecimiento de la pobla-
cion, en el afio de 1,979 por medio de los COCODES
se solicita al alcalde municipal, la ampliacion de este
Centro, pero por razones ajenas a la municipalidad, el
proyecto no se lleva a cabo. La inquietud por parte de
la poblacién persiste hasta la actualidad, debido al
aumento de las necesidades a satisfacer en el area de
salud.

Durante el afio 2,007, el Centro de Salud proporcion6
los siguientes servicios:

e Consulta general: Se realizaron 34,050 con-
sultas, 10,954 hombres y 23,205 mujeres; con
un promedio de 137 pacientes diarios.

e Consulta a migrantes: Se atendieron 210 pa-
cientes, 64 hombres y 146 mujeres.

e Atencion de partos: 1,130 casos.

e Morbilidad general: 27,642 casos atendidos,
8,153 hombres y 19,489 mujeres.

e Morbilidad infantil: 3,040 casos atendidos.
e Morbilidad materna: 16 casos atendidos.

e Inmunizaciones: Se aplicaron 11,185 dosis a
nifios menores de 6 afnos.

|
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JUSTIFICACION:

El municipio de San Juan Ostuncalco para brindar el
servicio de salud a sus pobladores posee un Centro de
Salud tipo “B”, segun la red de Servicios de Salud este
Centro tiene a su cargo también al municipio de San
Miguel Siguila, teniendo una cobertura total de 56,531
habitantes. Actualmente Las instalaciones se encuen-
tran deficientes y carente de espacio para la demanda
de la poblacion, que actualmente se ha mantenido con
una tasa de crecimiento anual de 2.61%.

COMUNIDAD PES&.?%I&N
San Juan Ostuncalco 48,005
San Miguel Siguila 8,526
TOTAL 56,531
CUADRO: No. 1

Fuente: INE. Proyecciones 2,000-2,010 y OMP

Sumado a esto, se encuentran carencias que dia a dia
aumentan la deficiencia del servicio y esto lleva al
constante desequilibrio en el desarrollo del municipio,
por ejemplo: las instalaciones utilizadas para brindar el
servicio de salud, se encuentran en un estado no apto,
para ofrecer eficientemente este servicio a causa de la
falta de mantenimiento del edificio, lo cual ocasiona,
gue en época de lluvia, existan filtraciones de agua en
algunas areas del Centro asistencial (clinicas, pasillos,
sala de espera y bodegas), provocando humedad en
los muros, que con el tiempo pueden debilitar la es-

tructura y/o causar enfermedades a los pacientes que
asisten a recibir atencién médica.

En el actual Centro Asistencial no existe una distribu-
cion adecuada de las areas para el desarrollo de las
actividades y actualmente no cumplen con las dimen-
siones necesarias, para proporcionar una atencion
adecuada a los pacientes. Ademas se necesitan areas
de servicio, que no existen en este momento, como:
area de maternidad, quirofano, salas de espera, hospi-
talizacion, bodegas, farmacia, parqueo, entre otras.

Conociendo la demanda de necesidades que requiere
la poblacion; las condiciones inadecuadas en que se
encuentran actualmente las instalaciones del Centro
de Salud de este municipio y tomando como referencia
la clasificacién de los servicios de salud, elaborada por
el ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala; surge, la propuesta de disefio del “Centro
de Urgencias Médicas (CUM)", que forma parte de los
servicios de segundo nivel y da cobertura a una pobla-
cion mayor de 40,000 habitantes.

Un CUM posee mayores instalaciones para cubrir con
eficiencia las necesidades del usuario; al mismo tiem-
po contribuye con el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién y el desarrollo del municipio.
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OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

Mejorar el equipamiento en el sector salud del
municipio de San Juan Ostuncalco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Elaborar una propuesta arquitectonica de un
“Centro de Urgencias Médicas (CUM)” para
el municipio de San Juan Ostuncalco, que
brinde la infraestructura adecuado para
atender las necesidades de la poblacion.

» Proponer el uso adecuado de las areas y
mantener una eficiente circulacion entre las
unidades de atencion que integran el Centro
de Urgencias Médicas.

» Proponer nuevos servicios de salud para la
poblacion del municipio, como atencion a
emergencia, cirugia y hospitalizacion.

PROBLEMA:

La condicion de vida de los habitantes del municipio
de San Juan Ostuncalco del departamento de Quetzal-
tenango incide en su salud, ya que viven en condicio-
nes precarias en el saneamiento basico y en ambien-
tes contaminados (rios, basureros clandestinos, entre
otros); ademas, no tienen los recursos necesarios para
obtener una buena alimentacion y nutricion.

Siendo principalmente las enfermedades respiratorias
con 6,369 casos (25.5%) y gastrointestinales con
5,688 (22.8%) las mas comunes en la poblacién, de un
total de 24,908 casos atendidos durante el afio 2,007,
cuyas causas primordiales de estas pueden ser: haci-
namiento y condiciones fisicas de las viviendas, servi-
cio de agua no potable, entre otras.

CASOS ATENDIDOS ANO 2,007

6,600

6,400

6,200

@ Casos
Atendidos

6,000

5,800

5,600

5,400

5,200

Enfermedades Enfermedades
Gastrointestinales Respiratorias

GRAFICA No. 1
Fuente: Distrito de Salud, San Juan Ostuncalco
Disefio: Elaboracién propia.

2 Distrito de Salud. San Juan Ostuncalco Afio 2,007
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Para recibir atencion asistencial actualmente la pobla-
cion acude al Centro de Salud que existe en el muni-
cipio; donde proporcionan los servicios minimos como
vacunacion y atencion materno infantil; excluyendo la
atencion a otras necesidades (atencion de parto com-
plicado y no complicado, emergencias y cirugias) que
son importantes y que demanda la poblacion actual
del municipio.

La demanda de necesidades por parte de la poblacion,
sobrepasa mas de un 100% a las instalaciones y ser-
Vicios que se encuentran en este centro, impidiendo el
desarrollo de las actividades; actualmente no existen
las areas adecuadas (quiréfano, area de maternidad,
hipodermia, sala de emergencia, sala de partos, area
de encamamiento); suficientes y en condiciones salu-
bres para atender la diversidad de casos que se pre-
sentan o pueden presentarse en algin momento en el
Centro de Salud; provocando con ello el aumento de la
tasa de mortalidad infantil y materna del municipio.

Actualmente los servicios de salud a nivel nacional se
encuentran centralizados, limitando el acceso para la
poblacion mas necesitada. Aunado a esto se busca
descongestionar los centros Asistenciales, en este
caso del municipio de Quetzaltenango, para propor-
cionar una mejor cobertura de servicios, presentando
la propuesta arquitectonica de un “Centro de Atencién
de Urgencias Médicas (CUM)”, para el municipio de
San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango.

Fachada del Actual Centro
de Salud Tipo “A”
Toma y Disefio: Propio

Las instalaciones son
insuficientes para atender la
demanda de la poblacidn.
Toma y Disefio: Propio

Los muros se encuentran
en malas condiciones
debido afiltraciones.

Toma y Disefio: Propio
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DELIMITACION DEL TEMA:

Delimitacion Territorial:

El Centro Asistencial atendera a los municipios de
San Juan Ostuncalco y San Miguel Sigtila.® Te-
niendo un radio de cobertura de 12 km. aproxima-
damente.

DELIMITACION TERRITORIAL

=z

No MUNICIPIOS
SAN JUAN OSTUNCALCO
SAN MIGUEL SIGUILA

5

8]

SAN JUAN OSTUNCALCO

ESCALA GRAFCA

o 7 " KLOMETROS

MAPA No.3
Fuente: Memoria de Labores, Distrito de Salud
Disefio: Elaboracién Propia

% Red de Servicios del Area de Salud. MSPAS.

Delimitacion Poblacional:

El objetivo de la propuesta de anteproyecto, es
gue la poblacién pueda tener acceso a una mejor
atencion a su salud. La poblacién total a beneficiar
sera de 56,531 habitantes. (Ver cuadro No. 1)

Delimitaciéon Temporal:

El anteproyecto arquitectonico se propone para
gue tenga una vida util de 10 a 15 afios, a partir de
Su ejecucion.

Poblacion proyectada:
= Poblacion censada afio 2,002 (1+ T.C.)
= 41,150 (1+ 0.026)

ANOS POBLACION
Poblacién Actual afio 2,008 48,005
Corto Plazo 2,013 54,575
Mediano Plazo 2,018 62,048
Largo Plazo 2,023 70,545

CUADRO: No. 2
Fuente: INE. Censo 2,002

Delimitacion Espacial:

El anteproyecto se ubicara dentro de la cabecera
municipal de San Juan Ostuncalco, a una distan-
cia aproximada de 800 metros del Parque Central.
Cuenta con una extensién de 6,300mts.?

e |



. : S 2 .

f;ﬂf,ff )
| CABECERA MUNICIPAL SAN JUAN OSTUNCALCO
mmllmﬂm llmu‘mmﬁ umlm
¥ MUNIGIPIO DE ‘SAN MIGUEL

CN

& CASERIO AGUA TIBA
e

PARQUE CENTRAL

D -
isefio: Elaboracién propia



. : S 2 .

UB\CAC\ON DEL TERRENO

ARSOVIA
E SAN MIGUEL

,i\g

AALDEAV
Y MUNICIPIO DE

S

VISTAS DEL TERRENO

CALCO n AREA A UTILIZAR

ESCALA 15,000
AREA DEL TERRENO: £,300.00 mts. 2

Mapa No
" . .5
isefio: Elaboracion propia




CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

METODOLOGIA:

La metodologia que se utilizara para realizar el proyec-
to, sera la siguiente: planteamiento del problema, in-
vestigacion, sintesis y disefio; que dara una solucion
arquitectonica (en el sector salud) al lugar, tomando en
cuenta la situacion actual del municipio.

1. PLANTEAMIENTO:

Consiste en la definicion del tema a desarollar,
seleccion del area de estudio y planteamiento
de objetivos.

2. INVESTIGACION:

Recopilaciéon de informacion tedrica y grafica re-
lacionada con el tema de estudio.

Conceptos, leyes y reglamentos; espacios, ni-
veles de jerarquia y clasificacion de Centros
Asistenciales; aspectos a solucionar y técnicas
a aplicar.

3. SINTESIS:

En esta fase se realiza el ordenamiento y sinte-
sis de la informacion recopilada, se clasifican en
aspectos tedéricos conceptuales y referenciales;
donde se emplean diagramas, cuadros, grafi-
cas, entre otros.

Se establecen las caracteristicas especificas
del objeto de estudio y su integracion con el
medio, teniendo como resultado: las premisas
de disefio (funcionales, tecnoldgicas, morfologi-
cas, urbanas y ambientales).

Se elabora el programa médico arquitecténico o
de necesidades con el apoyo de profesionales
de arquitectura y médicos.

DISENO:
Propuesta del anteproyecto que cumpla con las
necesidades espaciales y funcionales de un

Centro de Urgencias Médicas.

Propuesta financiera y cronograma de ejecu-
cion del proyecto.
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DIAGRAMACION DE LA METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

ASPECTOS

GENERALES

h 4

MARCO TEORICO
REFERENCIAL

\ 4

MARCO TEORICO
CONCEPTUAL

INTEGRACION DE
DATOS

GRAFICA No. 2
Disefio: Elaboracion propia.
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1. MARCO TEORICO

1.1 CONCEPTOS Y DEFINICIONES*

1.1.1 SALUD:

En términos generales, la salud es el estado
completo de bienestar fisico, mental y social
de una persona, y no significa que solo por la
ausencia de alguna afeccion o enfermedad
una persona este saludable.

1.1.2 SALUD PUBLICA:

Es la ciencia y arte de organizar y dirigir los
esfuerzos colectivos destinados a proteger y
restaurar la salud de los pacientes de una
comunidad.

1.1.3 TASA DE NATALIDAD:

NUOmero exacto de nacimientos durante un
afo en una poblacion y lugar determinado.

1.1.4 TASA DE MORTALIDAD:
Representa el numero total de muertos que

ocurrieron en una poblacion especifica du-
rante un periodo de tiempo determinado.

1.1.5 TASA DE MORTALIDAD INFANTIL:

Numero de muertes en el primer afio de vida
dividido por numero de nacimientos Vivos
ocurridos en la misma poblaciéon durante el
mismo tiempo.

1.1.6 ENFERMEDAD:

Es la alteracion del estado de la salud normal
de un individuo. Una enfermedad es cual-
quier trastorno anormal del cuerpo o de la
mente que provoca malestar y alteraciones
de las funciones normales.

1.1.7 TASA DE MORBILIDAD:

Es el numero total de enfermedades, pro-
blemas de salud o condicion de incapacidad
gue acontece durante un periodo de tiempo
para una poblacién o lugar determinado.
Pueden ser remediadas, curadas o controla-
das. Algunas pueden ser prevenidas.

1.1.8 CRECIMIENTO VEGETATIVO:

Son los nacimientos menos las defunciones.
Si hay mas defunciones que nacimientos ob-
tendremos un namero negativo, o dicho de
otro modo, en lugar de ganar poblacion se
pierde.

* Distrito de Salud. San Juan Ostuncalco Afio 2,007.
Enciclopedia Microsoft® Encarta® 2003.
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1.2 SISTEMA DE SALUD Y MERCADEO EN

GUATEMALA:®
1.2.1 LA SALUD PUBLICA:

Se fundamenta en los articulos 93 al 99, de
la seccidn séptima de la Constitucion Politica
de la Republica de Guatemala; y que se con-
duce a través del codigo de la Salud en Gua-
temala. Manejada por el Estado, a travées del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia So-
cial, el cual es la entidad que vela por prestar
los servicios de salud y todo lo que implica
(programas, logistica, infraestructura, anali-
sis, estadistica, etc.), en la Republica de
Guatemala.

Segun datos oficiales para el afio 2005, cubr-
ia al 71% de la poblacion en Guatemala,
aunque datos proporcionados por la OMS-
OPS, para 1996 cubria solamente al 25% lo
cual dista muchisimo de la informacién ofi-
cial. La organizacién que se maneja, es de
tipo piramidal, considerando en la cuspide
establecimientos de alta complejidad (aten-
cion terciaria); que brindan atencién cerrada
especializada y compleja, en donde se llevan
a cabo investigaciones clinicas, formacion de
profesionales y capacitacion.

Al centro se ubican los establecimientos hos-
pitalarios de mediana complejidad y los cen-
tros de atencién abierta terapéutica y de dia-
gnostico, especializados; ubicAndose en ciu-
dades de tamafio medio, atendiendo pobla-
ciones de entre 50,000 a 200,000 habitantes
y comprenden los servicios de medicina, ci-
rugia, pediatria, obstetricia, ginecologia,
odontologia, anestesiologia, radiologia y la-
boratorio clinico. Y en la base unidades de
baja complejidad (atencidn primaria) y por
ende de amplia cobertura; es decir, atencion
en materia de salud preventiva (Puestos y
Centros de Salud); se ubican en éareas rura-
les y con una cobertura de 10,000 habitantes
maxima, por lo que cuentan con 4 especiali-
dades basica6 (medicina interna, odontolog-
ia, pediatria y cirugia); los centros de salud
pueden atender emergencias en casos de
maternidad y cirugias menores.

1.2.2 EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IGSS):

Se fundamenta en el articulo 100, seccion
séptima de la Constitucion Politica de la Re-
publica de Guatemala; Se rige por la “Ley
Organica del Instituto Guatemalteco de Se-
guridad Social”; decreto No. 295 del congre-
so de la Republica del 30 de octubre de
1946.

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. El Sistema de
Salud en Guatemala.
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Es una entidad autobnoma, con derecho
publico, con personalidad juridica, funciones
propias, y plena capacidad para adquirir de-
rechos y obligaciones, cuya finalidad, es la
de aplicar en beneficio del pueblo de Guate-
mala un régimen nacional unitario y obligato-
rio de Seguridad Social, de conformidad con
el sistema de proteccion minima (Cap. I, Art.
1°, de la Ley Organica del IGSS); goza de
exoneracion de impuestos, contribuciones y
arbitrios. Cubriendo a los trabajadores afilia-
dos a dicho sistema; con una cobertura del
18.16% de la poblacion en el pais. Su siste-
ma de atencion es por programas, los vigen-
tes son cuatro: 1.- Programa sobre protec-
cion relativa a ACCIDENTES EN GENERAL,
vigente desde 1948 - 1949. 2.- Programa
sobre proteccion relativa a MATERNIDAD,
desde 1953. 3.- Programa sobre proteccion
relativa a ENFERMEDAD, desde 1968, y 4.-
Programa sobre proteccién relativa a INVA-
LIDEZ, VEJEZ Y SOBREVIVENCIA - IVS -,
desde 1977.

Los programas de proteccion, relativa a los
incisos 1 y 4, estan vigentes en toda la Re-
publica; mientras, que los relativos a los inci-
sos 2 y 3, estan vigentes en los departamen-
tos de Guatemala, Sacatepéquez, Solola, To-
tonicapan, El Quiché, Baja Verapaz, Zacapa,
Chiquimula, Jalapa y Escuintla.

1.2.3 SANATORIOS PRIVADOQS:

Son totalmente autbnomos y se rigen por sus
propias normas internas; no cuentan con un
sistema organizado de atencién a nivel na-
cional, cada uno dependen de su propia ad-
ministracion; existen consorcios entre los
cuales pueden estar afiliados a este de 3 a 4
hospitales. Se promocionan especificamente
a través de seguros médicos, los cuales fun-
cionan en forma organizada, con las principa-
les afianzadoras y bancos del sistema del
pais, el principal objetivo de estos es el lucro.
Atienden a la poblacion que cuente con los
suficientes ingresos econdmicos como para
poder acceder a dichos servicios.

M Poblacion Desprovista
de Atencidn

M Poblacion Atendida
por el Sector Privado

i Poblacidn Atendida
por el IGSS

L Poblacidn Atendida
por el Ministerio de
Salud Publica

GRAFICA: No. 3
Fuente: MSPAS
Disefio: Elaboracion propia
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1.3 CLASIFICACION Y DEFINICION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD DEL MSPAS:

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

PRIMER NIVEL DE ATENCION

CENTRO DE CONVERGENCIA POPULAR

Establecimiento de menor complejidad de la red de servicios, que
tiene bajo su area de responsabilidad programatica una poblacién
menor de mil quinientos habitantes. En la prestacién de servicios de
salud del Centro Comunitario participan directamente miembros de la
propia comunidad asi como personal del Ministerio. Los recursos
humanos propios de estos centros son los siguientes:

Por la Comunidad:
a) Guardian de Salud
b) Colaborador voluntario de vectores
¢) Comadrona tradicional capacitada

Ministerio de Salud personal ambulatorio:
a) Auxiliar de enfermeria/ materno neonatales
b) Educadores/as comunitarios/as en salud y educacién
¢) Técnico de salud rural
d) Médico o enfermero/a.

Desarrolla un conjunto de servicios ampliados de salud dirigidos a solucio-
nar los problemas de las personas referidas por el Primer Nivel de Atencién
0 aquellas que por demanda espontanea y urgencias, acudan a los esta-
blecimientos tipicos de éste nivel. Comprende la prestacién de servicios de
medicina general, laboratorio, rayos “X” y emergencia, las cuatro especiali-
dades médicas basicas (cirugia general, medicina interna, ginecobstetricia
y pediatria); las subespecialidades de traumatologia, ortopedia y salud
mental, asi como el desarrollo de acciones de promocién, prevencion y

rehabilitacién seguin normas vigentes.

PUESTO DE

SALUD

Establecimientos de servicio de salud ubicados en aldeas, cantones,
caserios y barrios de los municipios. Cubre un promedio de 2,000
habitantes y sirve de enlace entre la red institucional y el nivel comu-
nitario. Brinda un conjunto de servicios basicos de salud definidos
segun normas con horario de 8 horas de lunes a viernes; y el recurso
humano basico conformado por el/la auxiliar de enfermeria y el/lla
técnico/a de salud rural.

PUESTO DE SALUD

FORTALECIDO

Establecimiento de mayor complejidad del primer nivel de atencion,
ubicado en aldeas, cantones, caserios, barrios o en algunas cabece-
ras municipales. Cubre una poblacién promedio de 5,000 habitantes.
Sirve de enlace entre la red institucional y la comunidad. Brinda un
conjunto de servicios basicos de salud segin normas, con horario de
8 horas, de lunes a viernes; y el recurso humano basico conformado
por médico y /o enfermero/a., auxiliar de enfermeria, técnico/a de
salud rural y personal de apoyo administrativo. Presta servicios de
promocion, prevencién y curacion de enfermedades.

CUADRO No. 3
Fuente: http://portal.mspas.gob.gt/primer_nivel_de_atencion.html

w Establecimiento de salud ubicado en el &mbito municipal y gene-

[a) ralmente en las cabeceras municipales y centros poblados de

8 % 5,000 a 20,000 habitantes. Brinda a la poblacion de su area de

x 3 influencia los servicios ampliados de salud definidos segun nor-

E %) mas; coordina y articula la prestacién de servicios de salud de los

8 establecimientos de menor categoria ubicados en su area de
influencia.

R Establecimientos que brindan servicios de promocién, preven-
w® cién, recuperacion y rehabilitacion dirigidos a las personas y
a 8 acciones al ambiente. Tiene un area de influencia comprendida
8 = entre 5,000 y 10,000 habitantes. El recurso humano basico esta
E [a) conformado por: medico general, odontélogo, psicélogo, enfer-
w2 mero/a, auxiliar de enfermeria, técnico/a en salud rural, inspec-
© % tor/a de saneamiento ambiental, técnico/a de laboratorio clinico y

personal administrativo y de apoyo.
Tl
E E <z( Establecimiento de salud que cubre una poblacién promedio de
oy 8 10,000 habitantes. Los servicios que brinda son de promocién,
3 2 ‘w’ prevencién, curacion y recuperacion de la salud; dirigido a las
% O 3 | personas y al ambiente con énfasis en programas prioritarios,
w < @ | con horarios de atencién adaptados y ampliados de acuerdo a la
86 ,9 cultura de la poblacién para la demanda de los servicios. No
& 0 5 | cuenta con encamamiento y en caso de desastres o emergen-
E 5 8 cias prestara atencion permanente.
wkes
o<z

CUADRO No. 4
Fuente: http://portal.mspas.gob.gt/segundo_nivel_de_atencion.html
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SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

CENTRO DE SALUD

TIPO A

Establecimientos que cuentan con servicios de internamiento de 6 a
10 camas para atencién materno infantil. Estan situados en centros
urbanos de alta concentracién poblacional. Tienen un area de in-
fluencia entre diez y veinte mil habitantes. Brinda atenciéon de ma-
ternidad (parto sin complicaciones), ademéas de las acciones de
recuperacion ejecutan acciones de promocién, prevencion y rehabili-
tacion. El recurso humano basico esta formado por: médico general,
odontélogo, psicologo, enfermera graduada, auxiliar de enfermeria,
técnico de salud rural, inspector de saneamiento ambiental; técnicos
de laboratorio, y personal administrativo y operativo de apoyo.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

CASA MATERNA

Es un albergue bajo la gestion de una organizacién comunitaria
(comision de salud de la municipalidad) para dar cobertura a muje-
res embarazadas de &reas rurales de dificil acceso.

Alberga a mujeres en su periodo preparto y postparto,
atendidas por personal capacitado de la comunidad. Brinda servicios
de consejeria y educacion sobre cuidados de embarazo, parto,
lactancia materna, cuidados del bebé y planificacion familiar.

CENTRO DE ATENCION
MEDICA PERMANENTE (CAP)

Establecimiento de salud de atenciébn medica permanente, con
resolucién de parto no complicado, estabilizacion y referencia de
urgencias; se ubican en centros urbanos de alta concentracion
poblacional que deben contar con disponibilidad de encamamiento
para atencion materna e infantil. Desarrolla actividades de consulta
externa, atencion ambulatoria extramuros vinculada fundamental-
mente a los hogares maternos. Las acciones que brinda son de
promocién, prevencion, curacion y recuperaciéon. Cuentan con en-
camamiento (de 6 a 10 camas) y sala de atencién de parto.
Recurso humano bésico: médico general, médico obstetra, médi-
co pediatra, odontélogo, psicélogo, enfermera graduada, auxiliar de
enfermeria, técnico de salud rural, inspector de saneamiento am-
biental, técnicos de laboratorio, personal administrativo y operativo.

CENTRO DE URGENCIAS

MEDICAS (CUM)

Establecimiento de salud de atencion médica permanente cuya
funcién esta dirigida a la curacion, estabilizacién y referencia de
urgencias médicas mas el paquete de servicios basicos.

Se ubica en cabeceras municipales con riesgos altos de violencia y
accidentes que por su accesibilidad permite ser centro de referencia
para otros servicios del primero y segundo nivel de atencion.

Cuenta con sala de urgencias, servicios de radiodiagnoéstico y labo-
ratorio clinico.

Recurso humano basico: médico general, médico traumatélo-
go/cirujano, psicologo, enfermera, auxiliar de enfermeria, técnico de
salud rural, inspector de saneamiento ambiental; técnicos de labora-
torio, Rayos “X”, personal administrativo y operativo de apoyo.

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL CON

ENFASIS MATERNO INFANTIL (CAIMI)

Establecimiento de salud, que se ubica en cabeceras municipales,
que por su accesibilidad permite ser centro de referencia para otros
servicios del primer y segundo nivel de atencién; cuenta con enca-
mamiento (de 10 a 20 camas) para atenciéon materno infantil, sala de
urgencias, sala de partos y quiréfano para resolucién de urgencias
obstétricas. Presta servicios de consulta externa de medicina gene-
ral y especialidad de pediatria y ginecobstetricia. Tiene un area de
influencia mayor de 40,000 habitantes.

Recurso humano basico: médico general, médico obstetra, médico
pediatra, odontélogo, psicélogo, enfermera graduada, auxiliar de
enfermeria, técnico de salud rural, inspector de saneamiento am-
biental; técnicos de laboratorio, y personal administrativo y operativo
de apoyo.

Se apoya con una casa materna, que es una instalacién comunita-
ria de baja complejidad, para el hospedaje temporal de mujeres
embarazadas desde antes de su parto hasta el momento del naci-
miento o de su traslado para la resolucion del mismo en el nivel
mas cercano y adecuado para su atencion.

CLINICA
PERIFERICA

Establecimiento de salud que ofrecen servicios especializados
ubicada en las cabeceras departamentales cuyo objetivo principal es
desconcentrar las consultas externas y urgencia de los hospitales;
siendo sus servicios basicos promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacién de la salud, consulta externa general y especializada
en medicina interna, cirugia, pediatria, gineco obstetricia, traumato-
logia, salud mental, odontologia y emergencia.

MATERNIDADES

PERIFERICAS

Establecimiento de salud de atencién permanente dedicada a la
resolucion de parto no complicado y del neonato. Cuenta con enca-
mamiento de 10 a 15 camas para el pre y post parto, consulta exter-
na especializada obstétrica y neonatal.

Recurso humano bésico: médico obstetra, médico pediatra, en-
fermera, auxiliar de enfermeria, técnicos de laboratorio, personal
administrativo y operativo de apoyo.

CUADRO No. 5

Fuente: http://portal.mspas.gob.gt/segundo_nivel_de_atencion.html

CUADRO No. 6

Fuente: http://portal.mspas.gob.gt/segundo_nivel_de_atencion.html
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TERCER NIVEL DE ATENCION

Son conocidos con el nombre de HOSPITALES, son servicios de mayor com-
plejidad de atencién en salud, que cuentan con servicios ambulatorios, de
urgencia y encamamiento de las diversas especialidades y subespecialidades
de la medicina. Estan clasificados en hospitales de mediana complejidad,
dentro de los cuales se encuentran los hospitales de distrito y los hospitales
de area, pueden contarse entre ellos las clinicas periféricas que cuentan con
servicios de urgencia de 24 horas. Y los hospitales de alta complejidad, entre
los cuales se encuentran los hospitales de region, hospitales de referencia
nacional y hospitales especializados.

HOSPITAL DISTRITAL

Establecimiento de salud de atencién permanente y encamamiento
ubicado en cabeceras municipales con capacidad de resolucién en las
cuatro especialidades basicas, medicina, cirugia, gineco obstetricia y
pediatria. Cuenta con servicios de consulta externa, emergencia y
hospitalizacion; servicios de apoyo.

Recurso humano bésico: médico general, médico obstetra, médico
pediatra, médico anestesista, quimico biélogo, farmacéutico, enferme-
ra, auxiliar de enfermeria, técnicos de laboratorio, técnico de laborato-
rio en banco de sangre, técnico de Rayos “X”, técnicos de anestesia,
personal administrativo y operativo de apoyo.

HOSPITAL REGIONAL

Establecimiento de salud ubicado en cabecera departamental que
sirven de referencia para la atencion médica especializada y sub
especializada en su area de influencia, para lo cual cuenta con
especialidades médicas basicas de medicina interna, pediatria,
cirugia, ginecobstetricia, anestesia, traumatologia y ortopedia,
patologia y radiologia, ademas subespecialidades de: gastroente-
rologia, cardiologia, neumologia, reumatologia, hematologia entre
otras. Presta los servicios de consulta externa, emergencia, hospi-
talizacion y cuidados intensivos.

Desarrolla ademas acciones de formaciéon de recurso humano,
promocién y prevencion.

Recurso humano basico: médicos generales y médicos especia-
lizados y subespecializados en diferentes ramas de la medicina., y
otros profesionales como quimico-biélogo, quimico-farmacéutico,
nutricionista; trabajadores sociales; enfermeras; auxiliares de
enfermeria y personal administrativo y operativo de apoyo.

HOSPITAL GENERAL DEPARTA-

MENTAL

Establecimiento de salud de atencién permanente cuya funcién princi-
pal es la recuperacién y rehabilitacion de la salud, ubicados en la
cabecera departamental. Cuenta con especialidades médicas basicas:
medicina interna, pediatria, cirugia, ginecobstetricia, anestesia;
ademas traumatologia y ortopedia, patologia y radiologia. Presta los
servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion.

Realiza las acciones intramuros de promocion y prevencién de la
salud, brinda asesoria técnica a los establecimientos de menor cate-
goria ubicados en su area de influencia. Los recursos humanos basi-
cos son los médicos generales y médicos especializados en medicina
interna, obstetricia y ginecologia, pediatria general, cirugia general,
traumatologia y ortopedia; anestesiologia; otros profesionales de salud
como quimico-bidlogo, quimico- farmacéutico y radidlogo; trabajado-
res sociales; enfermeras profesionales; auxiliares de enfermeria y
personal administrativo y operativo de apoyo.

HOSPITAL NACIONAL
DE REFERENCIA ES-

Es el establecimiento de mayor complejidad del Tercer Nivel de
Atencién que desarrolla acciones de promocién, prevencion, recu-
peracion y rehabilitacién en la salud. Brinda atencién médica espe-
cializada a la poblacion referida por los establecimientos de la red
de servicios de salud que requieren dicha atencién.

Esta atencién médica especializada requiere de tecnologia de
punta; recursos humanos especializados, materiales y equipos.

PECIALIZADA

CUADRO No. 7
Fuente: http://portal. mspas.gob.gt/tercer _nivel de atencion.html

CUADRO No. 8
Fuente: http://portal.mspas.gob.gt/tercer_nivel_de_atencion.html
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1.4 LEYES Y REGLAMENTOS:

1.4.1 CON$TITUCION POLITICA DE LA
REPUBLICA

Articulo 94: Obligacién del Estado, sobre
salud y asistencia social. El Estado velara
por la salud y la asistencia social de todos los
habitantes. Desarrollara, a través de sus ins-
tituciones, acciones de prevencion, promo-
cion, recuperacion, rehabilitacion, coordina-
cion y las complementarias pertinentes a fin
de procurarles el mas completo bienestar
fisico, mental y social.

1.4.2 CODIGO DE SALUD Decreto 90-97

Articulo 1: Del Derecho a la Salud. Todos
los habitantes de la Republica tienen derecho
a la prevencion, promocion, recuperacion y
rehabilitacion de su salud, sin discriminacion
alguna.

Articulo 2: Definicion. La salud es un pro-
ducto social resultante de la interaccién entre
el nivel de desarrollo del pais, las condicio-
nes de vida de las poblaciones y la participa-
cion social, a nivel individual y colectivo, a fin
de procurar a los habitantes del pais el mas
completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 8: Definicion del Sector Salud. Se
entiende por Sector Salud al conjunto de or-
ganismos e instituciones publicas centraliza-
das y descentralizadas, autbnomas, semi-
autobnomas, municipalidades, instituciones
privadas, organizaciones no gubernamenta-
les y comunitarias cuya competencia u objeto
es la administracion de acciones de salud,
incluyendo los que se dediquen a la investi-
gacion, la educacion, la formacién y la capa-
citacion del recurso humano en materia de
salud y la educacion en salud a nivel de la
comunidad. Para el efecto de la presente ley,
en lo sucesivo se denominara el "Sector".

Articulo 11: Programacion y Administra-
cion de los servicios de salud. La organi-
zacion y administracion de los programas y
servicios de promocion, prevencién, recupe-
racion y rehabilitacion de salud, contempla-
dos en el presente Cadigo seran desconcen-
trados y descentralizados segun las necesi-
dades de la poblacion y del proceso de mo-
dernizacién administrativa del sector. Las
Instituciones del Sector para la administra-
cion y prestacion de servicios, estableceran
areas de influencia para atender grupos de
poblacion preferentemente coincidentes con
los espacios territoriales de los departamen-
tos y municipios de la Republica.
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Articulo 103: Disposiciéon de los desechos
solidos. Se prohibe arrojar o acumular de-
sechos solidos de cualquier tipo en lugares
no autorizados, alrededor de zonas habita-
das y en lugares que puedan producir dafos
a la salud, a la poblacion, al ornato o al pai-
saje, utilizar medios inadecuados para su
transporte y almacenamiento o proceder a su
utilizacion, tratamiento y disposicion final, sin
la autorizacibn municipal correspondiente, la
gue debera tener en cuenta el cumplimiento
de las medidas sanitarias establecidas para
evitar la contaminacion del ambiente, especi-
ficamente de los derivados de la contamina-
cion de los afluentes provenientes de los bo-
taderos de basura legales o clandestinos.

Articulo 106: Desechos hospitalarios. Los
hospitales publicos y privados que por su na-
turaleza emplean o desechan materiales
organicos o sustancias toxicas, radiactivas o
capaces de diseminar elementos patdgenos
y los desechos que se producen en las acti-
vidades normales del establecimiento, solo
podran almacenar y eliminar esos desechos
en los lugares y en la forma que lo estipulen
las normas que sean elaboradas por el Minis-
terio de Salud. Los hospitales quedan obliga-
dos a instalar incineradores para el manejo y
disposicion final de los desechos, cuyas es-
pecificaciones y normas quedaran estableci-
das en el reglamento respectivo.

Articulo 151: Politica de infraestructura en
salud. El Ministerio de Salud en coordinacion
con las otras instituciones del Sector, formu-
lar4 una politica que regule el crecimiento y
desarrollo de la infraestructura en salud, a fin
de garantizar una o6ptima utilizacién de los
recursos sanitarios por parte del Estado, evi-
tando asi la duplicacion innecesaria de re-
cursos y esfuerzos.

Articulo 152: Niveles de atencién. El Minis-
terio de Salud en coordinacion con el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, institu-
ciones privadas y organizaciones no guber-
namentales y comunitarias, organizardn sus
servicios con base a niveles de atencién; en-
tendidos estos, como un conjunto de diferen-
tes tecnologias apropiadas para la solucion
de grupos especificos de problemas de salud
de distinta complejidad, con el fin de garanti-
zar el acceso y cobertura a todos los habitan-
tes que demanden atencion a la red de servi-
cios de salud que se establezca.

Articulo 153: Sistema de referencia y con-
tra referencia. Para garantizar el acceso de
la poblacion a los distintos establecimientos
en salud, el Ministerio de Salud creard y
normalizard una red de referencia y contra
referencia de atenciéon a los pacientes de
acuerdo a los niveles de atencion estableci-
dos.
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1.4.3 REGLAMENTO PARA EL MANEJO
DE DESECHOS SOLIDOS HOSPI-
TALARIOS Acuerdo Gubernativo
No. 509-2001

Articulo 1. El presente reglamento tiene co-
mo finalidad el dar cumplimiento a lo precep-
tuado en el articulo 106 del Codigo de Salud,
asi como de las disposiciones relativas a la
preservacion del medio ambiente contenidas
en la Ley del Organismo Ejecutivo y la ley de
Proteccion y Mejoramiento del Medio Am-
biente en cuanto a las descargas y emisiones
al ambiente, concernientes, particularmente
al manejo de desechos provenientes de los
hospitales publicos o privados, centros de
atencion médica autbnomos o semiautono-
mos.

Articulo 2. Este reglamento, regula los as-
pectos relacionados con la generacion, clasi-
ficacion, almacenamiento, transporte, trata-
miento y disposicion final de los desechos
hospitalarios que por su naturaleza se consi-
deran toxicos, radiactivos o capaces de di-
seminar elementos patégenos, asi como los
desechos que se producen en las actividades
normales de los centros de atencion de salud
humana o animal, tales como: hospitales tan-
to publicos como privados, clinicas, laborato-
rio y cualquier otro establecimiento de aten-
cion en salud y veterinario.

Articulo 3. Definiciones.

Ente generador: Unidad del sector publico o
privado en donde existe practica de la medi-
cina humana, incluyendo morgues, laborato-
rios, asi como todo tipo de centro que con fi-
nes de prevencién, diagndstico, recuperacion
0 investigacion, produzca desechos solidos.

Desecho Hospitalario: Son los desechos
durante el desarrollo de sus actividades por
lo entes generadores, tales como hospitales
publicos o privados, sanatorios, clinicas, la-
boratorios, bancos de sangre, centros clini-
cos, casas de salud, clinicas odontoldgicas,
centros de maternidad y en general, cual-
quier establecimiento donde se practiquen
los niveles de atencion humana o veterinaria,
con fines de prevencion, diagnéstico, trata-
miento, recuperacion y rehabilitacion de la
salud.

Desecho Hospitalario Bioinfeccioso: Son
los desechos generados durante las diferen-
tes etapas de la atencion de salud (dia-
gnostico, tratamiento, inmunizaciones, inves-
tigaciones y otros), y que por lo tanto han en-
trado en contacto con pacientes humanos o
animales y que representan diferentes nive-
les de peligro potencial, de acuerdo al grado
de exposicién que han tenido con los agen-
tes infecciosos que provocan las enfermeda-
des.
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Articulo 8. Obligacion de Incineradores.
Los entes generadores, tanto publico como
privados, quedan obligados de conformidad
con las disposiciones del Cddigo de Salud, a
adquirir, instalar y mantener en forma indivi-
dual o conjunta, incineradores para la dispo-
sicion final de los desechos que produzcan y
gue sean considerados como infecciosos de
conformidad con el presente reglamento, cu-
yas especificaciones y normas quedaran es-
tablecidas de conformidad con lo preceptua-
do en el capitulo sexto del presente regla-
mento. Podran asimismo, contratar los servi-
cios de empresas de disposicion que se en-
cuentren debidamente autorizadas por el
Departamento de Salud y Ambiente.

Articulo 13. Etapas de la Gestion. Para lo-
grar una gestion adecuada, toda organiza-
cion hospitalaria, centro de salud, publico o
privado, deberd incluir en su plan de manejo
de desechos hospitalarios, las siguientes
etapas:

a. Separacion y embalaje

b. Almacenamiento en cada unidad de
generacion

c. Recoleccion 'y transporte intra-
hospitalario

d. Almacenamiento intra-hospitalario

Transporte extra hospitalario

Tratamiento y disposicion final

— o

Articulo 14. Separacion. Los desechos que
se generan deberan ser separados atendien-
do a la siguiente clasificacion:

» Desechos infecciosos: Deberan de-
positarse en bolsas o recipiente de co-
lor rojo con la simbologia de Bioinfec-
cioso.

» Desechos especiales: Deberan de-
positarse en bolsas de color blanco
con la simbologia de quimicos.

» Desechos radiactivos: Deben depo-
sitarse en contenedores de plomo
adecuados al nivel de radiacion que
les corresponda.

» Desechos comunes: Deben deposi-
tarse en bolsas o envases de color
negro.

Articulo 33. Ubicacion de Incineradores.
Los incineradores que se encuentren en las
propias instalaciones de los entes
generadores, deberan ser ubicados en un
sitio donde no represente un riesgo para los
pacientes, personal que labora en el hospital
y para la poblacion en general.
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1.4.4 GUIA PARA EL DISENO DE HOSPI-
TALES:®

Criterios para la seleccion del terreno

Topografia y localizacion: El terreno debe
de ser preferiblemente plano, libre de fallas
geoldgicas, que permita el drenaje natural,
gue no existan rellenos, hondonadas; debe
de estar alejado de zonas de alto riesgo que
puedan afectar la bioseguridad del area, ta-
les como: gasolineras, fabricas y otras carac-
teristicas no compatibles.

Riesgos geoldgicos y estudio de suelos:
Es necesario realizar estudios de: riesgos
volcénicos por la cercania a zonas pobladas,
riesgos hidrometeoroldgicos verificando las
cuencas hidrogréaficas y los puntos posibles
de mayor riesgo de inundaciones, riesgos
sismicos, riesgos de deslizamientos y de-
rrumbes propiciado por desniveles de terre-
nos aledafios o por estar el terreno en un ni-
vel superior. Ademas de estudios de suelos
para poder determinar si el nivel freatico en
el subsuelo (nivel de aguas subterraneas) se
encuentra a poca distancia de la superficie
ya gue en este tipo de suelos se incrementa
el costo de cimentacion de estructuras.

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, MSPAS.

Accesibilidad: Teniendo en cuenta el desa-
rrollo urbano y realizando estudios de zonifi-
cacion es recomendable que el terreno a
elegir este dentro del casco urbano. El des-
medido y desordenado crecimiento urbano
gue existe en las diferentes regiones del pais
nos lleva a considerar lo siguiente:

Contar como minimo con dos accesos.
Considerar los recorridos del transporte
publico.

Considerar la afluencia de peatones que
no utilizan el transporte publico.

Evitar areas de congestionamiento de
transito.

Disponibilidad de los servicios publicos
basicos: Se debe de tomar en cuenta la cer-
cania de los servicios publicos basicos ya
gue la interconexion a los mismos en terre-
nos alejados a estos incrementaria el costo
de inversion. Los servicios publicos basicos
con los que se debe de contar son los si-
guientes:

Abastecimiento de agua potable que
cumpla con los parametros establecidos
en los analisis Quimico-bacteriolégicos.
Disponibilidad de Drenajes, de aguas
cloacales y pluviales en forma separada.
Energia eléctrica.

Red telefénica y de comunicaciones.
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Area: Por lo general se sugieren areas de 4
a 6 manzanas segun la disponibilidad de las
mismas y tomando en cuenta que el costo
del terreno no debe ser mayor del 10% del
costo de la inversion, se debe tomar en cuen-
ta las siguientes consideraciones:

e La ocupacion del terreno no debe exce-
der el 30% del &rea total.

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

e Para soluciones de tipo horizontal se
puede tomar como un indicador aproxi-
mado para determinar el area total del te-
rreno entre 120 a 160 m2 por cama cen-
sable.

e Para soluciones de tipo vertical se puede
tomar entre 80 & 100 m2 por cama para
conocer el area total del terreno.

Solucién horizontal vrs. Solucién vertical

Es necesario realizar un recuento de las des-
ventajas y ventajas que nos puede llevar a
tomar la decision de realizar la construccion
de un establecimiento de salud o un hospital
de forma horizontal o que cuente con varios
niveles 6sea de forma vertical, la experiencia
en las fluctuaciones de energia eléctrica, la
sismicidad de la region o factores climaticos
y los reglamentos 0 normas de urbanizacion

son elementos a tomar en cuenta para hacer
una buena eleccion de solucion utilizar. Se
pueden combinar soluciones horizontales y
verticales en servicios que no tengan pacien-
tes como lo serian Administracién, esto ayu-
daria a la optimizacion del area disponible a
utilizar.

Flexibilidad y crecimiento: Considerar co-
mo objetivo especifico la obtencion de un
maximo de flexibilidad para la redistribuciéon
de espacios para el crecimiento, tanto a nivel
de modulos, como para todo el hospital en su
conjunto.

Es necesario que una construccion hospitala-
ria, asegure el crecimiento y el cambio, para
contar con la posibilidad de tener una mayor
vida util y poder adaptar nuevas tecnologias
que disminuyan el riesgo de convertirse en
obsoleta. Hay que tener en cuenta aspectos
estructurales de la instalacion y construccion,
con el fin de facilitar los cambios que puedan
llevarse a cabo. Los médulos que conforman
los diferentes servicios sean lo mas grande
posible para de esta manera contar con mas
flexibilidad siempre que se siga un disefio
Optimo y que se adapte a las necesidades
requeridas, en el caso de las instalaciones,
teniendo en cuenta que su vida util es de 10
anos aproximadamente y la del edificio mu-
cho mayor.
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Criterios para el célculo de ambientes y
numero de camas

Calculo de consultorios Consulta Externa:
Para determinar el nimero de consultorios
en consulta externa segun la especialidad, se
debe tener la siguiente informacion:

e NuUmero de consultas al afio

¢ Rendimiento hora médico

e Horas diarias de funcionamiento del
servicio de consulta externa

Para obtener el nimero de consultas al afo
(CA) se debe de aplicar la siguiente formula:

CA = Consulta por hora médico x horas diarias de
médico en consulta x 250 dias de atencion de consul-
ta externa en un afo.

Numero de Consultorios = CA

(250 dias laborales x rendimiento hora-médico x horas
diarias de funcionamiento del servicio de consulta ex-
terna.)

Célculo numero de camas Hospitaliza-
cion: Tomar en cuenta lo siguiente:

e Estimar el nUmero de beneficiarios en
la zona de influencia del Hospital.

e Definir la tasa de hospitalizacion que
corresponde a la region de influencia.

e Tasa normatizada.

Determinar niumero de hospitalizaciones
(NH)

Poblacion futura (PF): El periodo para el
cual se debe de proyectar el disefio de un es-
tablecimiento de salud o un hospital, para
que cumpla con sus funciones de forma
Optima, se vera afectado por un crecimiento
de la poblacion beneficiada, es por esto que
en este periodo o periodo de disefio se
tendra que proyectar a la poblacion segun su
tasa de crecimiento poblacional, para poder
cubrir en forma ideal la atencion de los bene-
ficiarios en ese tiempo. El periodo ideal de
proyeccion (el cual puede quedar a criterio
del disefiador) es entre 10 a 15 afios, y como
herramienta y segun la region de estudio se
puede contar con proyecciones realizadas
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
las cuales son basadas en los censos pobla-
cionales mas recientes.

Tasa de Hospitalizacion (TH): El porcentaje
de la tasa de hospitalizacion se podra obte-
ner teniendo la tasa de hospitalizaciéon de la
region de estudio y dividiendo esta por el
numero de habitantes del area de influencia.

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

El Nimero de Hospitalizaciones sera: NH = PF x TH
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Otras variables a tomar en cuenta

Dias de Permanencia o Estancia (E): Son
los dias que un enfermo interno en hospitali-
zacion ocupa segun promedio una cama, pa-
ra estos fines se tiene como dato promedio
de entre 4 4 7 dias, pero por ser estos datos
puramente estadisticos y propio de cada
hospital es necesario contar con la informa-
cion exclusivamente del hospital del cual se
realice el estudio.

Porcentaje Ocupacional (%0): Es informa-
cion estadistica la cual se obtiene del esta-
blecimiento de salud u hospital del cual se
realiza el estudio pero puede estimarse entre
70% a 80%.

Numero de camas requerido en Hospitaliza-
cion = NH x E
(365 dias al afio x %0)

Blogue Quirurgico
Numero de Cirugias por afio (NC):

NC = Usuarios / Tasa de cirugia observada (TCO)

TCO = Cirugia en un nimero de habitantes beneficia-
dos / (nimero de habitantes Influencia)

Tanto los usuarios como la tasa de cirugia
observada son datos estadisticos que se ob-

tienen del area o region de estudio y que son
propios de cada hospital.

Obtener el numero de Horas Quirdéfanos al
Ao (NQ):

NQ = NC x tiempo promedio de duracion.
Para horas quiréfano al afio (NQ) tener en
cuenta lo siguiente:

e Cuantas horas funciona 1 Quirdfano /
dia.

e Pasar el dato anterior a 1 Quiréfano /
afo.

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

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

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

El total de horas quir6fanos requeridas es un
dato estadistico propio del hospital en estu-
dio, el cual se determina teniendo registro del
servicio y su uso en cirugias programadas en
optimo funcionamiento.
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Tipos de flujos de circulaciones

En el Hospital existen nueve tipos de flujos
de circulaciones, en funcion del volumen,
horario, confiabilidad y compatibilidad:

e Circulacion de pacientes ambulatorios
Circulacion de pacientes hospitalizados
Circulacion de personal

Circulacion de visitantes

Circulacién de suministros

Circulacion de ropa sucia

Circulacién de desechos

Circulaciones en éareas verdes
Circulaciones asépticas en areas quirdr-
gicas

Mayor volumen de circulacion: Las circula-
ciones de los pacientes hospitalizados y am-
bulatorios deben planearse con la finalidad
gue en lo posible se mantenga la separacién
del trafico de estos pacientes y que permitan
el movimiento eficaz de suministros y servi-
cios en todo el hospital.

El trafico de pacientes ambulatorios no debe
ingresar al Hospital y los enfermos hospitali-
zados no se deben mezclar con el trafico
hospitalario.

Dado al denso trafico de visitantes que acu-
den al Hospital, en el disefio se debe tener
presente la necesidad de apartar en lo posi-

ble el trafico de visitantes de las funciones
cotidianas del Hospital, esto obedece en par-
te al establecer horarios de visitas por la ad-
ministracion del hospital.

Flujos de circulacion externa: Los ingre-
sos y salidas seran independientes para visi-
tantes en las Unidades, pacientes, personal,
materiales y servicios; hacia las Unidades de
Emergencia, Consulta Externa, Hospitaliza-
cion, Servicios Generales y también la salida
de Cadaveres.

Se debe tomar en cuenta el area de parqueo
de emergencia para ambulancias y patrullas
de policia sefializadas. Zonas de estaciona-
miento vehicular para personal del Hospital,
visitante y paciente.

Se considera para el area de estacionamien-
to un vehiculo por cada cama hospitalaria.
Debe destinarse zonas de estacionamiento
exclusivamente para los vehiculos de perso-
nas con necesidades especiales. Estas zo-
nas deben construirse en forma tal que per-
mitan adosar una silla de ruedas a cualquiera
de los lados del vehiculo, con objeto de facili-
tar la salida y entrada de estas personas.

La superficie destinada a este tipo de esta-
cionamiento no debe ser menor del 5% del
total del terreno.
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Circulacién interna: En los flujos de Circu-
lacion Interna se debe considerar:

e Proteccion del trafico en las Unidades
como Centro Quirurgico, Centro Obstétri-
co, Unidad de Terapia Intensiva, Neona-
tologia y Emergencia.

e Disefar flujos de circulacion para las
areas limpias y sucias.

e Disefiar flujos de circulacion para movili-
zacion interna y flujos de circulacion para
servicios externos.

En los corredores deben evitarse ubicar las
cabinas telefonicas, extinguidores, bebede-
ros, que obstruyen el trafico y reducen el
area de circulacion.

Flujos de circulacién vertical

La circulacion de pacientes a las Unidades
de Hospitalizacion solo serd permitida me-
diante el uso de escaleras, rampas y ascen-
sores.

Escaleras: En las Unidades de Hospitaliza-
cion la distancia entre la ultima puerta del
cuarto de pacientes y la escalera no debe ser
mayor de 35.00 metros.

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

Ductos para basura y ropa sucia: La ropa
sucia y la basura deben ser acondicionadas
en bolsas plasticas, debiendo adoptarse co-
lores especiales para el material contamina-
do a fin de hacer mas facil su identificacion.
(Reglamento para el Manejo de Desechos
Solidos Hospitalarios, agosto del 2001).

El traslado de limpio y sucio debe realizarse
por via separada, puede ser mediante el uso
de montacargas independientes.

UNIDADES DE ATENCION

La planta fisica de un Hospital comprende las
siguientes Unidades:

a. Unidad de Administracion y Archivos

b. Unidad de Consulta Externa

c. Unidad de Ayuda al Diagnéstico y Tra-
tamiento

d. Unidad de Emergencia

Unidad de Centro Obstétrico y Neona-

tologia

Unidad de Centro Quirurgico

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Hospitalizacién

Unidad de Confort Personal

Unidad de Vivienda

. Unidad de Ensefianza e Investigacion

|.  Unidad de Servicios Generales

o
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UNIDADES DE ATENCION

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

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

SERVICIO SANITARIO PARA PACIENTES

Hombres

Numero de Consultorios Inodoro Lavatorio Urinario
Hasta 4 Consultorios 1 1 1

De 4 a 14 Consultorios 2 2 2
Por cada 10 adicionales 1 1 1
Mujeres

Numero de Consultorios Inodoro Lavatorio

Hasta 4 Consultorios 1 1

De 4 a 14 Consultorios 2 2

Por cada 10 adicionales 1 1

Para pacientes discapacitados se considera:

Inodoro  1.95 m2 (discapacitado 4.70 m?)

Lavatorio 1.35 m?

Urinario  2.16 m2

En servicios para personal, se considera un servicio para hombres y
uno para mujeres.

zZ Contara con un acceso directo y sera independiente.
0 Estara ubicado en el primer nivel separado de la Unidad de Hospita-
2 lizacién.
E Debe tener facil acceso y comunicacion con la Unidad de Ayuda al
< Diagndstico y Tratamiento y con Registros Médicos.
8 Los consultorios deben ubicarse agrupados en Consultorios Genera-
- les y Consultorios Especializados para un mejor trabajo.
e Sala de Espera
e Informacion
e Admision
e Caja
) e Archivo de Historias Clinicas
'l-'_J e Registros Médicos
E e Servicio Social
o | * Consultorios Generales
<§E e Consultorios Especializados
e Topicos
¢ Inyectables e Inmunizaciones
e Cuarto de Limpieza
e Servicios Higiénicos para Pacientes
e Servicios Higiénicos para personal
o En la Sala de Espera se debera considerar los siguientes parame-
= tros minimos:
E e 10 personas por consultorio General
= e 8 personas por consultorio de Especialidades
<z( e El area por persona sera de 1.20 m?, y para discapacitados en
o silla de ruedas 1.44 m?
2 e En hospitales con menos de 50 camas solo se consideran 4
w consultorios.
% e Para el archivo se tendra en cuenta un area de 0.40 a

0.50m?*/cama.

CUADRO No. 9
Fuente: MSPAS.

DIMENSIONAMIENTO

Consultorio de medicina general: El area 6ptima a considerar no
sera menor de 15.00m?, siendo la minima por consultorio sera de
12.00m?, lo que permitird que se utilicen en dos sectores; uno para
consulta y otro para examen y tratamiento.

Consultorio de Gineco-Obstetricia: Es el ambiente donde se
atienda a la mujer en caso de embarazo o padecimiento del aparato
genital.

Debe tener una area minima de 15.00 m2; con absoluta privacidad y
estara provisto de un bafio cuya area sera de 3.00 m2.

Medicina preventiva: Es el ambiente que realiza actividades enfo-
cadas a la educacién para la salud, campafias de control y detec-
cién de enfermedades.

El &rea minima para este consultorio no sera menor de 12.00 m2.

Inmunizaciones: Son ambientes para aplicar inyecciones, solucio-
nes y productos biolégicos con propdésitos curativos y/o preventivos.
El area de cada cubiculo no sera menor de 4.00 m2.

Servicio social: Es el ambiente donde se atiende al paciente cuan-
do se ha detectado necesidades de orientaciéon social o coordina-
cién con otras dependencias publicas o privadas. El area de cada
cubiculo no sera mayor de 6.00 m2.

CUADRO No. 10
Fuente: MSPAS.
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UNIDAD DE ADMINISTRACION

Coordinacion general desde el punto de vista médico y administra-
tivo.

UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

S e Programacion, evaluacion y control de actividades de tipo asisten-

(Z) cial y técnico administrativo.

E e Dirigir y supervisar las actividades relacionadas con la administra-
cién interna del hospital, el manejo de personal, control del area
de contabilidad y caja.

z

8 Estara situada cerca a la Entrada Principal, con facil acceso, no se

>4 permitira que sea un pasaje hacia otras Unidades, es recomendable

E en situaciones en las que el area de construccién no permitan una

6: solucién Horizontal, el ubicar dicha unidad en un segundo nivel, acce-

o sando a este por medio de gradas.

—

e Sala de espera al Publico.

e Secretaria

e Direccion con Servicio Sanitario
e Sala de Reuniones

@ e Central Telefonica y Busca Personas

E e Oficina de Enfermera Jefe

w ¢ Oficina de Contabilidad y Caja

g e Oficina de Relaciones Publicas

< e Oficina Ingeniero Sanitario

e Oficina Inspectores Sanitarios
e Servicios Higiénicos y Vestidores para personal
e Servicios Higiénicos para Pacientes
e Cuarto de Limpieza
<z( e El area de Secretaria es de 4.38 m2/persona.
o ,9 e Para el célculo del area de la Sala de Espera se considera 2 per-
% 5 sonas por oficina y su relacion es de 1.80 m?/persona.
W S | e« Porcada400 m?se tendra un Cuarto de Limpieza.
% e Para el area de Biblioteca se considera 0.36 m?/cama.

% Es el conjunto de servicios debidamente equipados, cuya funcién

o principal es la de apoyar al médico para realizar exdmenes y

P estudios que precisen sus observaciones clinicas, para obtener o

E confirmar un diagnéstico, como parte inicial del tratamiento.

z

O

I3 Debe estar ubicada en una posicion intermedia con relacion a las

N Unidades de Hospitalizacion,

2 Consulta Externa y emergencia.

o

9

0 e Farmacia

'l-'_J e Patologia Clinica

5 e Banco de Sangre

o e Diagnostico por Imagenes

§: e Anatomia Patolégica y Velatorio
e Medicina Fisica y Rehabilitacién
Funcién: Encargada de almacenar y proveer medicamentos para
el uso de los pacientes externos e internos del Hospital.
Localizacion: Debe estar ubicada en el ingreso principal de la
Consulta Externa, con facil acceso al publico para una atencién de
24 horas.

<

2 Ambientes: Para determinar el area de la Farmacia, debe consi-

s derarse las &reas minimas siguientes:

4

E e Despacho Distribucién, Atencion de Medicamentos 0.20 m?2 x

cama

e Preparacién 0.10 m2 x cama

e Almacén 0.15 m2 x cama

El area del Almacén contara con estanterias para facilitar el mo-
vimiento rapido del personal cuya circulacién debera ser de 75 a
90 cm., a fin de aprovechar al maximo el espacio.

CUADRO No. 11
Fuente: MSPAS.

CUADRO No. 12
Fuente: MSPAS.

|
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PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)

Funcién: Recolectar, analizar y dictaminar el tipo de enfermedades
en base a los diferentes estudios hematoldgicos y microbioldgicos.

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

Localizacién: Por ser un servicio auxiliar de diagnostico, debe contar
con facil acceso al paciente y tener relacién con el acceso principal,
Consulta Externa, Emergencias y Hospitalizacion; y en menor relacién
con el Archivo Clinico. De preferencia se ubicara en la planta baja o
en el primer nivel.

Ambientes:

e Espera

e Recepcion

e Admision y Recepcion de Muestras
e Cubiculos de Toma de Muestras

e Laboratorios:

» Hematologia
»  Bioquimica
Microbiologia
Emergencia
Almacén
Lavado y Esterilizacion
Servicios Higiénicos para pacientes
Cuarto de Limpieza
Vestidores y Servicios Higiénicos para personal.

UNIDAD DE EMERGENCIA

FUNCION

Es el conjunto de servicios debidamente equipados, cuya funciéon
principal es la de apoyar al médico para realizar examenes y estudios
gue precisen sus observaciones clinicas, para obtener o confirmar un
diagnéstico, como parte inicial del tratamiento.

LOCALIZACION

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

Contara con facil acceso a las Unidades de Ayuda al Diagnéstico,
Centro Quirdrgico, Centro Obstétrico, Cuidados Intensivos; y en lo
posible cerca a la Unidad de Consulta Externa.

RAYOS X

Localizacion: Debe ubicarse en la planta baja o en el primer nivel,
proxima a Emergencia y a los nacleos de elevadores, con la finalidad
de permitir un transito fluido de pacientes y de camillas. Su Localiza-
cién debe permitir el acceso facil de los pacientes de la Unidad de
Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

Ambientes:

e Sala de Rayos X no debe ser menor de 30.00 m? y la altura mini-
ma del ambiente sera de 3.00 mts.

e Elarchivo de placas debe tener 24.00 m2 por sala de rayos x.

e El area minima de los vestidores sera de 3.00 m2 y para pacientes
discapacitados 3.30 m2.

e LaCamara Oscura sera de 5.00 m2.

CUADRO No. 13
Fuente: MSPAS.

AMBIENTES

Se evitara los escalones en el ingreso principal, sustituyéndose por
rampas que faciliten el movimiento de sillas de ruedas y camillas.

Consultorios - Topicos: Sirven para evaluar y diagnosticar a los
pacientes que requieren atencion urgente. Por cada 70 camas de
hospitalizacion se considera un consultorio-Topico de emergencia.
Tépico de Yesos: En este ambiente se colocara las férulas y los
aparatos de yeso, estara equipado con una mesa Olvin, una camilla y
un lavadero con trampa para yeso. El area no sera menor de 16.00
m2.

Sala de Observacién: El nimero de camillas de observaciéon para
adultos seréa igual al 6% del total de camas de Hospitalizacion en
Medicina y Cirugia General.

Para Pediatria el nUmero de camas de observacion sera del 30 al 35%
del total de camas pediatricas.

Servicios Higiénicos: El personal médico y de enfermeria de ambos
sexos, contara con Servicios Higiénicos.

Los pacientes de ambos sexos contardn en cada servicio con un
cubiculo de ducha de manguera, el que tendra un area de 6.00 m2.
Estar Médico: Se ubicara cercano a la Jefatura, y su area estara de
acuerdo con la magnitud de la Unidad de Emergencia siendo el area
minima de 12.00 m2y 36.00 m2 el area maxima.

Bafio de Artesa: Es el espacio que se relaciona con la Sala de Ob-
servacion y Rehidratacién Pediatrica, sirve para el bafio del lactante,
con fines terapéuticos o de limpieza.

Estacionamiento de Ambulancias: Se considerara 15.00 m2 por
cada ambulancia.

CUADRO No. 14
Fuente: MSPAS.
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UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO Y QUIROFANO

Es considerado un Servicio Auxiliar de tratamiento encargado de
otorgar la atenciéon oportuna y adecuada en el periodo de alumbra-
miento, tanto para la madre como para el recién nacido.

FUNCION

Estara ubicado de tal manera que pueda contar con un acceso directo
desde la Unidad de Emergencia y en el primer nivel.

Debe ubicarse inmediato a la Unidad del Centro Quirdrgico, con la
finalidad de facilitar el traslado de las pacientes que requieran inter-
vencion quirirgica. También estara cercano a la Unidad Central de
Esterilizacién y Equipos (CEYE).

LOCALIZACION

Sala de Evaluaciéon y Preparacién: Es el ambiente donde se deter-
mina si la paciente esta en trabajo de parto o no, en el caso de estarlo
serd admitida en la Unidad. Se ubica inmediato al ingreso del servicio,
es conveniente tener una camilla de evaluacién por cada cuatro ca-
mas de trabajo de parto. Debe contar con servicio higiénico y ducha.
Sala de Dilatacion (Trabajo de Parto): Es el ambiente donde se
recibe a la paciente en trabajo de parto o con amenaza de aborto,
para su vigilancia médica, observando su evolucién hasta el momento
de su traslado a la Sala de Expulsién o Sala de Legrado.

Por cada Sala de Partos se tendra 3 camas de trabajo de partos.

Una sala de Trabajo de Parto podra contar con un maximo de 6 cubi-
culos, cada uno contara con 1 camilla de Trabajo.

Cada cama de parto necesita a un lado de la cabecera instalaciones
para salida de oxigeno, succién, timbre de llamada. Se recomienda
una area minima de 9.00 m2/ cama.

Debera contar asimismo con un Trabajo de Enfermeras con una area
de 7.20 m2, en este lugar se ubicard una mesa de trabajo y una area
para guardar utensilios y medicamentos.

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

Sala de Recuperacion: En esta sala se recupera la paciente bajo la
vigilancia del anestesi6logo, se ubica proxima a la Sala de Parto. Se
consideraran dos camas de recuperacién por sala. El area minima
serd de 7.00 m2 por cama.

AMBIENTES

CUADRO No. 15
Fuente: MSPAS.

AMBIENTES

Sala de Recién Nacido: Es el ambiente donde se brinda los primeros
cuidados al recién nacido. Se ubicara proximo a la sala de Expulsion.
Esta integrada por un ambiente de observacion y Trabajo de Enferme-
ras con bafio de Artesa. El area sera de 6.00 m2.

Salas de Operaciones o Quiréfanos: El area minima de la Sala de
Operaciones debe ser no menor de 30.00 m2 y no mayor de 36.00 m?
y la altura minima sera de 3.00 mts.

Para garantizar que estas areas sean un ambiente aséptico, las unio-
nes pared piso y pared con pared no deben de formar 90° entre si,
sino, que debera hacerse un acabado redondeado y se debera de
aplicar en toda la superficie de la pared pintura epéxica, especialmen-
te para resistir el uso de quimicos en la desinfeccion de estas salas,
resiste la abrasion y no permite la adherencia de bacterias. Las puer-
tas de las salas de operaciones deberan tener 1.80 metros de ancho
que permitan el paso de camillas.

En la Unidad de Centro Quirlrgico se tendra en cuenta tres zonas de
trabajo:

Zona Negra: A través de ellas circulan pacientes y personas en con-
diciones sépticas normales.

Zona Gris: Por ella transitan las camillas de los pacientes con su
respectivo personal y el personal de enfermeria.

Zona Blanca: Esta conectada con el cambio de botas, vestuarios de
médicos y enfermeras, lavabos y la Sala de Operaciones. Es un area
restringida vinculada con CEYE.

Lavabos de Cirujanos: Es el ambiente contiguo a la Sala de Opera-
ciones, es conveniente que se disponga de un mirador fijo. Se consi-
dera un lavabo doble por cada sala de operaciones y el area no sera
mayor de 3.00 m2.

Vestuarios: Deben estar provistos de casilleros metéalicos para guar-
dar la ropa del personal médico y de enfermeras.

Trabajo de Enfermeria: Estard ubicada al ingreso de la Unidad,
cercano a los vestidores del personal.

Cuarto Séptico: Ambiente donde se deposita la ropa sucia que sale
de los Quiréfanos, en este ambiente se lava y desinfecta el instrumen-
tal, etc. Es recomendable que esté ubicado préximo a la salida del
Centro Quirdrgico y lo mas alejado posible de la Sala de Operaciones.
Camillas y Sillas de Ruedas: Puede ubicarse a la entrada de la
Unidad o cerca a la Estaciéon de Enfermeras y su area no sera menor
de 2.00 m2.

CUADRO No. 16
Fuente: MSPAS.
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CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS

UNIDAD DE HOSPITALIZACION

FUNCION

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

FUNCION

En esta Unidad se alojan las pacientes de maternidad y de ginecolog-
ia, lo que representa el 22% del total de camas del hospital, corres-
pondiéndole el 80% a Obstetricia y el 20% a Ginecologia aproxima-
damente.

LOCALIZACION

La CEVYE tiene relacion constante con la Unidad Quirargica y el
Centro Obstétrico dado que el mayor volumen de material corres-
ponden a estas Unidades; es por este motivo que la CEYE se ubica
en lugar inmediato a la Unidad del Centro Quirdrgico y si es posible
a la Unidad de Centro Obstétrico.

LOCALIZACION

Es conveniente ubicarla en un lugar de facil acceso a las Unidades de
Centro Quirdrgico, Centro Obstétrico, Emergencia y Admisiéon Hospita-
laria.

La Unidad de Hospitalizacion contara con circulaciones independien-
tes, es deseable que las circulaciones verticales sean exclusivamente
para transportar pacientes.

AMBIENTES

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

Zona Contaminada ( Roja)
» Recepcién de Material

« Lavado de Instrumental

* Preparacion de soluciones
» Recepcién de ropa limpia
« Cuarto de Limpieza

Zona Limpia ( Azul)

* Preparacién y empaque de materiales
* Preparacion de Guantes

» Almacén de materiales

» Almacén de ropa limpia

» Almacén y limpieza de aparatos

« Esterilizacion

* Jefatura

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

CUADRO No. 17
Fuente: MSPAS.

AMBIENTES

El area minima por cama es de 9.00 m2; cuando se trata de cuartos
con mas de una cama sera de 7.20 m2.

Tépico: Es el local de apoyo de la Unidad de Hospitalizacién donde
se efectian las curaciones de los pacientes y ciertos procedimientos
que no pueden ser realizados en la cama del paciente, por ser de
mayor cuidado.

Su ubicacion seré de preferencia al centro de la Unidad de Hospitali-
zacion, contara con salidas de oxigeno y de vacio. Es conveniente que
este situado anexo a la Estacién de Enfermeras para facilitar el trata-
miento de los pacientes. Se considera una area minima de 16.00 m2.
Estacion de Enfermeras: Es el lugar del Servicio donde se prepara y
concluye los procedimientos a realizar con el paciente.

Es importante que la Estacion de Enfermeras se ubique en la zona
central de la Unidad. La distancia permitida entre la Estacion y la
cama mas alejada no serd mayor de 25.00 metros.

Trabajo de Enfermeria (Limpio y Sucio): Se ubica anexo a la Esta-
cién de Enfermeria, su acceso debe ser a través de esta, a fin de ser
controlada por la Enfermera Jefe.

Debe tener comunicacién con otras areas consideradas limpias.

Ropa Limpia: Es el espacio utilizado para conservar la ropa limpia de
reserva. Su localizacion puede estar muy cercana a la Estacion de
Enfermeras o estar en forma distribuida en los corredores.

Cuarto Séptico (Ropa Sucia y Lavachatas): Este ambiente se con-
sidera contaminado y no debe comunicarse con las areas limpias.

CUADRO No. 18
Fuente: MSPAS.




CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

AMBIENTES

Cuarto de Limpieza: Se ubicara en la zona contaminada y servira
para guardar los utensilios de limpieza y para desechar agua resi-
duales, producto de la limpieza del area fisica por lo que contara con
dos botaderos de dos alturas.

Repostero: Ambiente utilizado para la preparacién de infusiones,
guardar dietas en refrigeracion y para el recibo de los carros que
transportan alimentos para los pacientes del Servicio.

Estara localizada a la entrada de la Unidad para facilitar el despla-
zamiento de los carros térmicos provenientes de la Cocina Central.
Camillas y Sillas de Ruedas: Puede ubicarse a la entrada de la
Unidad o cerca a la Estacién de Enfermeras y su area no serd me-
nor de 2.00 m2. El area de camilla es de 1.20 m2 y para la silla de
ruedas es 0.36 m2.

Servicios Higiénicos para Pacientes (hombres-mujeres):
Inodoros y lavatorios 10% del nimero de camas.

Duchas y Urinarios el 5% del nUmero de camas.

Segun las Normas de disefio de Instalaciones Sanitarias para edifi-
caciones (S-220) del Reglamento Nacional de Construcciones:
Bafios individuales :

1 Inodoro, 1 Lavatorio y 1 Ducha.

El Lavatorio se ubica fuera del bafio.

La puerta de los bafios individuales debe abrirse hacia afuera para
facilitar el acceso en caso que el paciente haya caido detras de la
misma.

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

FUNCION

Es el conjunto de Departamentos de Nutricion y Dieta, Lavanderia
y Roperia; también se encuentra los ambientes de mantenimiento
y la Sala de maquinas con que debe contar un hospital.

DESPENSAS

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

Se considera Despensa Seca y Despensa Fria

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

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

Para el célculo del area de la Despensa se consideran los si-
guientes factores:

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

ADMISION HOSPITALARIA

COCINA
CENTRAL

Ambiente donde se realiza el proceso de elaboracién de comidas.
Los coeficientes para el calculo de las areas de cocina seran :
Hospitales con menos de 50 camas:

1.50 m2 por cama.

FUNCION

Es un Servicio que funciona como apoyo médico, actlla como esta-
bilizador entre el recurso instalado y la demanda de los Servicios
Hospitalarios. Organiza el ingreso de pacientes programados para
ser hospitalizados o sujetos a cirugia, y el egreso administrativo de
todos los pacientes. Lleva el control del movimiento diario de camas,
programacion de quiréfanos.

COMEDOR
PERSONAL

De preferencia la atencion sera con el sistema de autoservicio.

La capacidad estara en relacion del niumero de personal y de
acuerdo a lo siguiente:

Hospitales con menos de 50 camas: 1.00 m2 por cama.

LOCALIZACION

Dada las caracteristicas de funcionamiento requiere:
1. Acceso de pacientes por el ingreso principal y Emergen-
cia.
2. Proximidad a las circulaciones horizontales y ascensores
que conduzcan a la Unidad de Hospitalizacién.
3. Facil conexién con los Archivos de Historias Clinicos y el
area de recepcion.

ALMACEN

CUADRO No. 19
Fuente: MSPAS.

GENERAL

Es el ambiente que proporciona las condiciones 6ptimas para el
recibo, clasificacion y resguardo de los insumos que se requieran,
a fin de cubrir las necesidades de las diversas areas operativas.
Localizacién: Debe estar ubicado con facil acceso desde el
exterior y estar dotado de una zona de carga y descarga y tener
comunicacion con las circulaciones del Hospital.

El area del almacén dependera de la cantidad de articulos a
guardar, se recomienda un coeficiente de 0.80 m2 por cama.

CUADRO No. 20
Fuente: MSPAS.




CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

INSTALACIONES

Todas las instalaciones que se requieren en los hospitales se conforman
por sistemas complejos o redes que se desarrollan horizontalmente y
verticalmente por todas las dependencias y se clasifican asi:

* Redes Sanitarias e Hidraulicas
* Redes Eléctricas
« Sistema de Aire Condicionado

Todas las instalaciones deberan cefiirse a lo estipulado en el Reglamento
Nacional de Construcciones en los Capitulos correspondientes.

o) Departamento encargado de brindar los trabajos de conservacion
E vy | de los inmuebles y el mantenimiento para los equipos, mobiliario e
w & | instalaciones de cada Unidad.
zu
5 3:' Localizacion: Debera tener una comunicacion lo mas directa posi-
E — | ble con todos los servicios que integren la Unidad debera estar
< > | cercana a la Sala de Maquinas, Almacén General y Servicios Gene-
= rales. El &rea a considerar es de 0.50 m2 por cama
Debe estar ubicada en la zona de Servicios Generales y cercana al
Cuarto de Maquinas.
< Recepcion y Seleccion de Ropa Sucia: Corresponde al traslado y
‘T canje de ropa, la recepcién se efectia mediante carros. Clasifica-
E cién y Peso: cubiculos para la clasificacién de la ropa sucia: Cirug-
o ia, Ropa Blanca, Felpas, Forma y pafiales.
o Lavado y Centrifuga: En este sector se efectlia el lavado del 100%
: de la ropa sucia, mediante el uso de lavadoras automaticas. En
‘T Hospitales pequefios se requiere de 2 lavadoras. El sector de lava-
g do y Centrifuga sera el 25% del area total de la Lavanderia.
> Secado: El area seré el 25% del area total de la lavanderia.
<>f Costura y Reparacion: Estara ubicado en el Depdsito de Ropa
g Limpia y cercana al sector de planchado. El area sera igual al 30%
del &rea total de la Lavanderia.
Area: Para determinar el area que requiere la lavanderia en
Hospitales con menos de 50 camas: 1.20 m2 por cama.
Localizacion: Procurar que las areas destinadas a los bafios y
%) vestidores se encuentren lo mas cerca de los accesos como de las
©) salas de maquinas de las unidades médicas.
g Ambientes :
% v | * Vestibulo de ingreso
7] 8 « Vestuarios
> = | « Servicios Higiénicos con Duchas y Aparatos Sanitarios.
8~U_J El area de vestuarios Médicos sera igual a 0.50 m2 del total de
z 2 | personal médico.
< T | Ntmero de Personal: 26 a 50
= Servicio Higiénico Hombres:
@ 3 Inodoro, 5 Lavatorio, 1 Urinario y 3 Duchas
> Servicio Higiénico Mujeres:

3 Inodoro, 5 Lavatorio y 3 Duchas

CUADRO No. 21
Fuente: MSPAS.

Redes de Agua Potable: Las Instalaciones de agua potable deben
ser disefiadas y construidas de modo que preserven la potabilidad
del agua destinada al consumo humano y que garanticen su sumi-
nistro.

Abastecimiento: Se efectuara a través de la red publica; cuando el
abastecimiento publico no se encuentre en condiciones de prestar
servicio adecuado, ya sea en cantidad o calidad, se permitira el uso
de abastecimiento de agua privada, siempre que, la fuente como el
tratamiento de potabilizacién sea satisfactoria.

La dotacion de agua a considerarse, de acuerdo con el Reglamento
de Construcciones para locales hospitalarios se calculara de acuer-
do a la siguiente tabla:

Hospitalizacién 600 lts. por dia y Cama

Consultorios 500 Its. por dia y Consultorio

Consultorio Dental 1,000 Its. por dia y Unidad Dental
Lavanderia 40 Its. Por kg. de Ropa

La dotacion de agua para el regadio de las areas verdes
serd en razon de 2 Its. Por dia y metro cuadrado.

INSTALACIONES HIDRAULICAS

Tratamiento del agua: El contenido de las sales de calcio y mag-
nesio no deben pasar de 40 a 50 mg/litro de CaCo3; si el contenido
de sales es mayor, es aconsejable el tratamiento del agua para
mantener su dureza en los limites debidos. El agua para las calde-
ras debera contar con valores inferiores a 5 mg/litro.

Para garantizar la pureza bacteriolégica del agua de consumo, es
conveniente la aplicacion de cloro, en la clarificacion en Hospitales
pequerfios donde el consumo de agua sea minimo se usara hipoclo-
ritos de calcio, en Hospitales Medianos y Grandes de preferencia se
usara equipos de gas y cloro.

CUADRO No. 22
Fuente: MSPAS.
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INSTALACIONES HIDRAULICAS

Tanques de Almacenamiento: Cuando el abastecimiento de agua
publica no sea continuo o carezca de presiéon suficiente, debera
proveerse de uno o varios tanques de almacenamiento, que permita
el suministro de agua en forma adecuada.

Si el agua es tratada para su potabilizacién, se construira dos alma-
cenamientos, uno para agua no tratada la misma que sera usada en
los servicios de proteccion contra incendios y riego de areas verdes
y otro para el agua tratada de consumo interno del hospital.

Los Tanques de Almacenamiento deberan alejarse en lo posible de
muros medianeros y desagies a una distancia minima de 10.00 ml.
Tendran un volumen para satisfacer por lo menos igual al consumo
diario.

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

- Hospitalizacion 250 Its. por dia y Cama

- Consultorios 130 Its. por dia y Consultorio

- Consultorio Dental 100 lIts. por dia y Unidad Dental

En los Servicios de Bafios y usos generales la temperatura sera de
60 °C. En cocina y lavanderia 80°C.

Para el célculo de la capacidad de equipos de produccién de agua
caliente, asi como para la capacidad del tanque de almacenamiento
se utilizara en relaciones que se indican: La capacidad del almace-
namiento en relacién con dotacion diaria en litros sera de 2/5; y la
capacidad horaria del equipo de produccion de agua caliente en
relacién con la dotacion en litros sera de 1/6.

Redes de Distribucién: Se ubicaran en ductos verticales que per-
mitan su revisién y mantenimiento. No se permitira las instalaciones
de redes de agua en las cajas de ascensores.

En cada piso se instalaran puertas en todo lo ancho del ducto y se
abriran hacia los pasadizos y cuartos de aseo.

No se permitird la Localizacion de ductos sanitarios en areas de
hospitalizacion, consultorios, estacion de enfermeras, quiréfanos,
sala de recuperacion y sala de observacion.

Red de Agua contra Incendio: Seran proyectadas y ejecutadas de
manera que permitan el rapido, facil y efectivo funcionamiento. La
red de incendio sera independiente de la de Agua Potable.

El almacenamiento de agua en los tanques para combatir incendios,
debe asegurar el funcionamiento simultaneo de 2 mangueras duran-
te media hora.

No se permitira la localizacion de tuberias de agua contra incendio
en los quiréfanos, ductos de instalaciones eléctricas ni en los vacios
de los ascensores.

NSTALACIONES HIDRAULICAS

Red de Agua para Riego de Areas Verdes: Podran ser disefiadas
formando parte del sistema de distribucién de agua o en forma
independiente. El riego de areas verdes podra hacerse con puntos
de conexion para mangueras dotadas de sus correspondientes
vélvulas o con rociadores.

Red de Desague de Aguas Pluviales: El agua de lluvia provenien-
te de techos, patios, azoteas y areas expuestas, podra ser conecta-
da a la red publica del alcantarillado, siempre que el sistema lo
permita. Cuando no exista un sistema de alcantarillado pluvial y la
red publica haya sido disefiada para recibir aguas servidas Unica-
mente, no se permitird descargar en ellas aguas de lluvias.

Desagie de Aguas Servidas: El sistema integral de desagiie
debera ser disefiado y construido en forma tal que las aguas servi-
das sean evacuadas rapidamente desde todo aparato sanitario u
otro punto de coleccién, hasta el lugar de descarga con velocidades
gue permitan el arrastre de las excretas y materias en suspension,
evitando obstrucciones y depoésitos de materiales. Todo sistema de
desagies debera estar dotado de suficiente nimero de elementos
de registro, para facilitar su limpieza.

Se instalaran separadores de grasa en los conductos de desagiie de
lavaderos de lavaplatos u otros aparatos sanitarios donde exista el
peligro de introducir al sistema de desague, grasa en cantidad sufi-
ciente para afectar el buen funcionamiento de éste.

Los desaglies provenientes de los siguientes equipos, deberan
descargar en los conductos de desagle en forma indirecta: Esterili-
zadores, recipientes y equipos similares de laboratorios, refrigerado-
ras, tuberias de rebose de tanques, y todos aquellos que se consi-
dere inconvenientes en resguardo de la salud publica.

CUADRO No. 23
Fuente: MSPAS.

INSTALACIONES ELECTRICAS

Los servicios eléctricos para hospitales comprende:

Sub-estacion eléctrica, Servicio de Emergencia, Alumbrado y Fuer-
za, Intercomunicadores, Servicio Telefonico, Buscapersonas, Musi-
cay Sonido, Circuito cerrado (TV), Navegacion Aérea.

Sub Estacion: Estara ubicado en una zona de facil acceso de
preferencia en el patio de Servicios Generales.

El ambiente de la Sub Estacién debera contar con una buena venti-
lacion y el area de ventilacién sera de 20 cm? por KVA y no menor
de 930 cm?.

Servicio de Emergencia: Se contara con equipos o grupos electro-
genos de acceso automatico y se ubicaran en ambientes cercanos a
la sub estacion. La salida de los gases estara prevista de un silen-
ciador.

CUADRO No. 24
Fuente: MSPAS.
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INSTALACIONES ELECTRICAS

El servicio de emergencia debera estar conectado a los siguientes
circuitos:

e Circulacion, salidas y escaleras

Ascensores para transporte de pacientes y montacargas pa-

ra transportes de medicinas y comidas

Intercomunicadores, sistema de buscapersonas y teléfonos.

Sistema de alarmas contra incendio.

Funcionamiento de los sistemas de oxigeno y 6xido nitroso.

Salas de operaciones y de partos.

En la casa de maquinarias se contara con el 100% de ilumi-

nacion si el area es menor de 100 m2 y el 50% si el area es

mayor.

e Salas de Hospitalizacion.

e Estaciones de Enfermeras.

e Del 30% al 50% en la Central de Esterilizacion y Equipos,
Banco de Sangre, Farmacia, Almacén, Cocina General y
Lavanderia.

INSTALACIONES ESPECIALES

Vapor: Para la produccién de vapor se usaran calderos a genera-
dores de vapor en nimero suficiente para satisfacer las necesida-
des.

Vacio o Succién: Dado a la obstruccién de las tuberias nos es
aconsejable disponer de instalaciones de succion, siendo reco-
mendable el uso de inyectores accesorios que provoca la succion.
Oxigeno: Se requerira de una central de oxigeno que mediante
una red de tuberias suministre a sus terminales en los puntos en
que se necesitan tomas de oxigeno. También se podra utilizar un
sistema de baterias de cilindros con reguladores automaticos y
conectados a la red de tuberias.

Se utilizaran valvulas con tapén roscado y con acoplamiento rapido
de tipo insercién y estaran colocadas en las paredes a una altura
de 1.50 ml.

Los ambientes e instalaciones de oxigeno deberan estar alejados
de dafios mecanicos, lineas de energia eléctrica, tuberias de
gases Y liquidos inflamables. Todas las tuberias de distribucion
deberan ser de cobre con soldadura de latén en los puntos de
acoplamiento. No podran ser instaladas en los ambientes de ropa
sucia.

Cada ramal de alimentacion tendra una véalvula de succionamiento
en un lugar visible y de facil acceso.

INSTALACIONES ESPECIALES

Las tomas de oxigeno deberan ubicarse:

e Medicina General, Cirugia, Gineco-Obstetricia al 25% del
ndmero de camas.
Pediatria al 50% del numero de camas.
En todos los cuartos de aislamiento.
Neonatologia al 25% del nimero de cunas.
Prematuros al 100% de las cunas 6 incubadoras.
Cuidados Intensivos al 100% del nimero de camas.
Emergencia al 100% del niUmero de camas de adultos y ni-
fios.
Salas de Recuperacién, Post-operatoria y Post-parto al
100% del nimero de camas.
Salas de Operaciones 1 de oxigeno y 2 de succion por sala.
Sala de Partos dos de oxigeno y dos de succion por sala.
Laboratorios una por toma de flanémetro.
Sala de Rayos “X” una toma por sala.

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

Oxido Nitroso: Este tipo de gas es usado en las Salas de Ope-
raciones como anestésico. La ventaja es que no produce riegos
de explosion en los quiréfanos. La central de abastecimiento de
oxido nitroso tiene las mismas caracteristicas del oxigeno.

Aire Comprimido: Se obtiene mediante compresores, el aire
comprimido tiene que ser seco, limpio y libre de aceite. Debera
estar dotado de un sistema de purificaciéon secado y enfriamiento
de aire. Se podra ubicar en la Sala de Maquinas.

CUADRO No. 25
Fuente: MSPAS.

INSTALACION DE AIRE

ACONDICIONADO

Se instalara Sistemas de Aire Acondicionado en todos los loca-
les que se requiera condiciones de Asepsia Rigurosa: Sala de
Operaciones.

En la Cocina y Lavanderia el sistema sera por extractores de
renovacion de aire.

Sistemas de Ventilacion:

Ventilacion, Induccion y Extraccion

Refrigeracion

Calefaccion

Acondicionamiento de Aire: Unizona, Multizona, Individua-
les, Induccién.

Eal NN

CUADRO No. 26
Fuente: MSPAS.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 ASPECTOS GENERALES
2.1.1 CONTEXTO REGIONAL’

Guatemala se divide para una mejor organi-
zacion en 8 regiones, siendo la region VI o
Sur occidente donde se ubica el departamen-
to de Quetzaltenango, San Marcos, Totoni-
capan, Solola, Retalhuleu y Suchitepéquez.

DIVISION POLITICA Y SISTEMA
NACIONAL DE REGIONALIZACION

YEGION SUR OCCIDENTE

MAPANo.6
Fuente: Diagnéstico Integral Municipal S—
Disefio: Elaboracion Propia T —

" Diagnéstico Integral municipio de San Juan Ostuncalco.

2.1.2 QUETZALTENANGO

El departamento de Quetzaltenango se en-
cuentra ubicado al sur occidente del pais, li-
mita al norte con Huehuetenango, al este con
Totonicapan y Solol4; al sur con Retalhuleu y
Suchitepéquez; y al oeste con San Marcos.
Cuenta con una extension territorial de
1,951km? y una poblacién para el afio 2,009
de 622,719 habitantes.®

o= ~E

DEPARTAMENTO DE
QUETZALTENANGO

MAPANo.7
Fuente: -SIG- MAGA, 2,004
Disefio: Elaboracién Propia

® Proyecciones de Poblacién, INE Periodo 2,000-2,010.
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2.2 CARACTERISTICAS GENERALES DEL

MUNICIPIO
2.2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS®

El primer pueblo de Ostuncalco estaba for-
mado por un grupo de indigenas de habla
Mam que se asento en la cumbre del Encan-
to, entre el cerro Cacaix y el Volcan La-
candon, arriba del municipio Concepcion
Chiquirichapa; luego los pobladores de Chi-
quirichapa les concedieron un seccion de tie-
rra en el valle, donde actualmente se en-
cuentra el municipio.

Ostuncalco fue fundado por los espafioles
poco después de la conquista del Altiplano
Occidental de Guatemala, entre 1524 y 1526.
En 1531, fue encomendado por Pedro de Al-
varado a Pedro de Portocarrero, quien muere
en 1536; entonces en 1537 la encomienda
pasa a manos de Francisco de la Cueva.

Etimologia: Segun la interpretacion encon-
trada por el Antropologo José Monterroso la
palabra Ostuncalco se deriva de las palabras
mexicanas:

Oztum = mercaderes, Cal = casa, Co = en,
significa: “En la Casa de los Mercaderes”

? Diagnéstico Integral municipio de San Juan Ostuncalco.

SAN CRISTOBAL CUCHO

2.2.2 UBICACION Y LOCALIZACION?™®

El municipio de San Juan Ostuncalco esta si-
tuado en la parte noroeste del departamento
de Quetzaltenango, se encuentra localizado
a 212 kilémetros de la ciudad capital y a 12
Km. de la cabecera departamental, con la
gue se comunica por medio de la ruta inter-
americana No. CA 1 que conduce de Guate-
mala a la frontera de México.

LOCALIZACION Y UBICACION

PALESTINA DE LOS ALTOS

_ SAN MIGUEL SIGUILA

SAN ANTONIO SACATEPEGUEZ 4 SAN JUAN OSTUNCALCO SAN MATED

CONCEPCION CHIQUIRICHARPA

SAN MARTIN SACA TEPEQUEZ

m—

MAPANo. 8
Fuente: Agenda de Desarrollc Comunitario

DEPARTAMENTO DE Diseno: Elaboraciéon Propia
QUETZALTENANGO

1% Agenda de Desarrollo comunitario, San Juan Ostuncalco 2,004.
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2.2.3 EXTENSION TERRITORIAL

El municipio de San Juan Ostuncalco tiene
una extension territorial de 109 kilometros
cuadrados, equivalente a 144 caballerias 22
manzanas y 5,995 cuerdas, representando el
2.25% del territorio departamental.

2.2.4 COLINDANCIAS

Colinda al norte con Cajola y Palestina de los
Altos, San Miguel Siguila y San Carlos Sija;
al sur con Concepcion Chiquirichapa, San
Martin Sacatepéquez; al este con San Mateo
y al oeste con Palestina de los Altos y los
municipios de San Marcos: San Pedro Saca-
tepéquez, El Quetzal y San Cristobal Cucho.

2.25 SITUACION POLITICA

La cabecera municipal fue elevada a categor-
ia de villa por acuerdo gubernativo de fecha
2 de julio de 1,836. El municipio cuenta con 6
aldeas, 17 caserios, 8 fincas, 1 parcelay 1
labor.

2.2.6 LATITUD, LONGITUD Y ALTITUD

Su localizacion geogréfica da una latitud de
14°52'26" y una longitud de 91° 41'38", esta
ubicado a una altura de 2,501 metros sobre
el nivel del mar.

N CRISTOBAL CUCHO

DIVISION POLITICA Y ADMINISTRATIVA
SAN JUAN OSTUNCALCO

-z

o= =

FALESTINA DE LOS ALTOS

-

CAJOLA

SAN MIGUEL SIGUILA
AN ANTONID SACATEPEQUEZ

SAN MATL

CONCEPCION CHIQUIRICHARA

SAN MARTIN SACA TEPEQUEZ

gBReeRRNEREERERGE

MAPANo. 8
Fuante: Agenda de Desarrollo Comunitario
San Juan Ostuncalco.
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2.2.7 VIAS DE COMUNICACION

La principal via de acceso es la Carretera In-
teramericana Ruta Nacional No. 1 que atra-
viesa todo el municipio, también existe la ruta
departamental No. 3 que de la Cabecera De-
partamental conduce al municipio de Colom-

Ademas se encuentra la ruta departamental
No. 15 que conduce de San Juan Ostuncalco
al municipio de Cabrican.

En el casco urbano existe Unicamente unos
500 metros de asfalto, en su mayoria cuenta
con carreteras adoquinadas y de terraceria.

ba Costa Cuca, actualmente asfaltada.
MAPA DE RED VIAL

SAN JUAN OSTUNCALCO E
— o=( )t
A SAN MARCOS \\'g'/
PALESTINA DE LOS ALTOS
CAJOLA

SAN MIGUEL SIGUILA
SAN ANTONIO SACATEPEQUEZ §

SAN MATEO

—

A QUETZALTENANGO
CONCEPCION CHIQUIRICHAPA

SAN MARTIN SACATEPEQUEZ

SIMBOLOGIA

MAPA No. 10
Fuente: OMP San Juan Ostuncalco.
Disefio: Elaboracién Propia
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2.2.8 POBLACION

Para el afio 2,008 la poblacién de San Juan
Ostuncalco ascendi6 a la cantidad de 48,005
habitantes, la mayor parte se ubica en el
area urbana y representa el 54% de su po-
blacién.™

DISTRIBUCION DE POBLACION

27,000

26,000
25,000

24,000

23,000

22,000 M Poblacion

21,000

20,000

Area Urbana  Area Rural

GRAFICA No. 4
Fuente: OMP San Juan Ostuncalco
Disefio: Elaboracion propia.

Densidad de poblacién:

Para el céalculo de la densidad de poblacion
se toman en cuenta dos factores: la pobla-
cion del municipio/la superficie del lugar.

48,005/109.00 = 440 habitantes por kilometro
cuadrado.

1 OMP San Juan Ostuncalco 2,008.

2.2.9 INFRAESTRUCTURA BASICA DEL
MUNICIPIO

2.29.1 AGUA POTABLE

El servicio de agua potable dentro del
casco urbano del municipio tiene una co-
bertura de un 98% de la poblacién; a ni-
vel del area rural unicamente el 60% de
las comunidades tienen agua potable.

Tipo No. De hogares
Chorro de uso exclusivo 6,183
Chorro para varios hogares 131
Chorro Publico 369
Pozo 451
Camion o tonel 4
Rio, lago o manantial 59

CUADRO: No. 27
Fuente: INE. Censo 2,002

2.2.9.2 DRENAJES

El servicio de drenajes y alcantarillado
tiene una cobertura de 40%; actualmente
no tiene ningun reglamento o plan opera-
tivo.

Tipo No. De hogares
Si dl_sponen_de_ 6.655
servicio sanitario

CUADRO: No. 28
Fuente: INE. Censo 2,002
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2.2.9.3 ENERGIA ELECTRICA

El municipio de San Juan Ostuncalco
cuenta con el servicio de energia eléctri-
ca el cual es suministrado por la Empre-
sa Eléctrica de Guatemala; tiene una co-
bertura de un 90% de las viviendas.

Tipo No. De hogares
Eléctrico 6,377
Panel Solar 10
Gas corriente 175
Candela 691

CUADRO: No. 29
Fuente: INE. Censo 2,002

2294 TRATAMIENTO DE DESE-
CHOS

En el municipio no se cuenta con algun
tratamiento de desechos, Unicamente
con recoleccién (tren de aseo), con una
cobertura del 60% en el caso urbano.

Tipo No. De hogares

Servicio municipal 1,305
Servicio Privado 53

La queman 1,365

La tiran en cualquier 1717
lugar

La entierran 2,565

Otra 249

CUADRO: No. 30
Fuente: INE. Censo 2,002

2.29.5 TRANSPORTE

Dentro del municipio existen aproxima-
damente 18 rutas de transporte extra-
urbano, que también recorren los munici-
pios de San Martin Sacatepéquez, Co-
lomba Costa Cuca y Coatepeque.

2.2.10 EQUIPAMIENTO URBANO

Actualmente el municipio cuenta con: Centro
de Salud tipo “B”, Policia Nacional, Bombe-
ros Voluntarios, Juzgado de Paz, Clinicas
médicas privadas, Mercado municipal, Casa
de la Cultura, Escuelas publicas y privadas,
Iglesia Catdlica, cooperativas y asociaciones.

CENTRODE SALUDTIPO“B”
Tomay Disefio: Propio

FOTO: No.9
BOMBEROS VOLUNTARIOS
Toma vy Disefio: Propio
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2.3 AREA DE SALUD

PUESTOS DE SALUD

2.3.1 RED DE SERVICIOS DE SALUD EN
QUETZALTENANGO

En la Red de Servicios se presenta la distri-
bucién geogréfica de los establecimientos de
salud en el departamento de Quetzaltenan-
go, incluye la ubicacion de hospitales (3),
centros (21) y puestos de salud (52).*

HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD

MAPA No. 12
Fuente: mspas.gob.gt/red de servicios.html
Disefio: Elaboracion Propia

“No. NOMBRE
| HOSPITAL

MUNICIPIOS
SAN FRANCISCO LA UNION
10 | SAN CARLOS SIJA ]
CABRICAN
HUITAN
3| SIBILIA
CAJOLA
PALESTINA DE LOS ALTOS
SAN JUAN OSTUNCALCO

MAPA No. 11
Fuente: mspas.gob.at/red de servicios.html
Disefio: Elaboracién Propia

12 Red de Servicios del Area de Salud. MSPAS.
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2.3.2 SERVICIOS DE SALUD DEL MUNI-
CIPIO DE SAN JUAN OSTUCALCO

En el municipio existen tres entidades que
brindan servicios de salud a la poblacion.

Prestacion de servicios de Poblacion cubierta

salud 2,007 2,006
Ministerio de Salud MSPAS 20,000 20,000
Extensién de cobertura (PSS, 19,471 17,730
ASS)
IGSS 516 250
Otras instituciones (Privadas) 7,749 9,669
Sin acceso a servicios de salud 3,941 3,025

CUADRO: No. 31
Fuente: Distrito de Salud, San Juan Ostuncalco 2,007

El municipio de San Juan Ostuncalco cuenta
con un Centro de Salud tipo “B” y cinco pues-
tos de Salud los cuales estan ubicados en las
siguientes aldeas: Victoria, Varsovia, Monro-
via, La Nueva Concepcion y Lagunas Cua-
ches. Ademas de 15 Centros de convergen-
cia.

Datos de interés en salud Total
No. De municipios que conforman su area 1
de salud
No. De distritos en su area de salud 1
Total de comunidades de su area de salud 34
Comunidades con médico ambulatorio 2
Comunidades con vigilantes de salud 14

CUADRO: No. 32
Fuente: Distrito de Salud. San Juan Ostuncalco 2.007

PROGRAMAS®

El Centro de Salud funciona en horas habiles
(8:00 a 16:00 horas) de lunes a viernes, brin-
da atencion al municipio en general, con los
siguientes servicios:

» Consulta general.

» Atencion a la mujer.

» Atencion infantil y preescolar.

» Atencion integral al escolar y al ado-
lescente.

» Atencion de morbilidad general.

» Vigilancia epidemiolégica.

» Saneamiento basico.

» Educacion sanitaria y adiestramiento
de personal voluntario.

» Promocion.

» Educacion en salud.

» Inmunizaciones.

» Control prenatal.

» Atencion del parto normal.

» Control posnatal.

» Control de nifio sano-alimentacion vy
nutricion.

» Urgencias médicas y primeros auxi-
lios.

» Desarrollo social para la salud.

13 Distrito de Salud. San Juan Ostuncalco Afio 2,007
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RECURSO HUMANO

El Centro de Salud cuenta con el siguiente
personal para dar atencién preventiva y cura-
tiva: 1 Médico, 1 Trabajador Social, 1 Enfer-
mera Profesional, 10 Enfermeras Auxiliares,
1 Inspector de Saneamiento Ambiental, 1 se-
cretaria, 1 Técnico en Salud Rural y 1 opera-
tivo de mantenimiento.

Se considera como parte de la organizacion
de salud del municipio 45 promotores en sa-
lud rural, 85 comadronas tradicionales y 2
organizadores con extension de cobertura
con el siguiente personal: 3 médicos ambula-
torios, 1 facilitador institucional, 1 educadora
nutricional, 73 vigilantes de salud y 24 agen-
tes de salud.

2.3.3 SITUACION DE SALUD SEGUN IN-
DICADORES BASICOS

EL Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social brinda atencién al 71% de la poblacién
de escasos recursos econdmicos. Cuenta
con el Programa de Extension de cobertura
la cual llega a un 20% de las comunidades
mas postergadas del municipio. Con el Pro-
grama de Inmunizaciones se ha logrado una
cobertura del 93%.

1 fdem.

DEMOGRAFIA TOTAL
Poblacién migrante 6,199
Total de nacimientos 2,006 1,309
Total de nacimientos 2,007 1,130
Tasa de Natalidad 21.88
Crecimiento vegetativo 1.82
Tasa de fecundidad 70.97
No. De mortinatos 36

CUADRO: No. 33
Fuente: Distrito de Salud,
San Juan Ostuncalco 2,007

TASA DE NATALIDAD

En los Ultimos 5 afios ha descendido de 38
en el afio 2,001 a 21.88 en el afio 2,007; esto
como consecuencia del uso de métodos de
planificacion familiar.

Tasa de natalidad del municipio de San Juan
Ostuncalco (total de nacimientos en el afio
2,007/poblacion total afio 2,007) x 1,000.

TASA DE FECUNDIDAD

TF = (Total de nacimientos 2,007/mujeres en
edad fértil 2,007) x 1,000.

Nota: poblacién de mujeres en edad fértil =
mujeres entre 10 y 54 afios.



CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

PRODUCCION DE CONSULTAS

A continuacion se presenta la cantidad de
consultas realizadas durante el afio 2,007,
gue haciende a 34,050 consultas y 210 con-
sultas a migrantes con un total de 34,260 ca-
sos. Atendiendo un promedio de 137 pacien-
tes diarios.

Los servicios proporcionados en el Centro de
Salud durante ese afo fueron: hipodermia,
curaciones, cirugia menor y muestras de Pa-
panicolaou.

PRODUCCION DE CONSULTAS

Pacientes referidos a
otro nivel

Emergencias

Re-consultas

Primeras consultas 12,180 -
Pacientes nuevos Hﬁ‘—f
(; 5,(;00 10,000 15,000
@ Mujeres B Hombres

GRAFICA No. 5
Fuente: Distrito de Salud, Ostuncalco 2,007
Disefio: Elaboracién propia.

PRODUCCION DE CONSULTAS A MIGRANTES

. 0
Emergencias 5
Re-Consultas f
Primeras | 132
Consultas 53
Pacientes Nuevos g
0 50 100 150

@ Mujeres ®Hombres

GRAFICA No. 6
Fuente: idem
Disefio: Elaboracién propia.

SERVICIOS

Muestras papanicolaou [ 313
Cirugia menor | 114
Curaciones

Hipodermia

0 5,000 10,000

B Numero de casos

GRAFICA No. 7
Fuente: [dem
Disefio: Elaboracion propia.




Infecciones respiratorias

CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

MORBILIDAD PRIORITARIA PRIMERAS
CONSULTAS

En la edad adulta la morbilidad es causado
por enfermedades de tipo infeccioso y croni-
co-degenerativo tales como: gastritis, ane-
mia, las infecciones respiratorias agudas son
mas comunes en la mayoria de los casos.

Infeccion urinaria
Amebiasis
Infeccidn intestinal
Neumonia
Gastritis

Anemia

Diarrea

Parasitismo

| 8,606

Resto de causas

0 5,000 10,000

@ Mujeres ®Hombres

GRAFICA No. 8
Fuente: idem
Disefio: Elaboracién propia.

Infeccion intestinal

Infeccidn respiratorias

Resto de causas

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD IN-
FANTIL

La poblacién infantil es vulnerable a las en-
fermedades infectocontagiosas: Infecciones
respiratorias, diarreas, neumonias, infeccio-
nes intestinales; las cuales pueden originarse
por el clima frio, condiciones ambientales y
falta de tratamiento del agua en las comuni-
dades.

Alergia
Parasitismo
Dermatitis

Conjuntivitis

Neumonia

Diarreas

1,307

0 500 1,000 1,500

ENUmero de casos

GRAFICA No. 9
Fuente: idem
Disefio: Elaboracién propia.



CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

PRIMERA CAUSAS DE MORBILIDAD DE 1 A 4 ANOS

Neumonias 270
Diarreas 67
Parasitismo intestinal 719
Infecciones respiratorias 1,276
Resto de Causas 1,942
0 1,000 2,000 3,000

B NUmero de casos

GRAFICA No. 10
Fuente: idem
Disefio: Elaboracion propia.

MORBILIDAD MATERNA

En la siguiente grafica se presentan las 5
causas de morbilidad materna atendidas en
el Centro de Salud, se atendieron 9 casos de
amenazas de aborto, 3 casos de infeccion, 1
caso de mastitis y 1 caso de Salpingitis.

Salpingitis 1
Mastitis 1
Parto Gnico espontaneo 2
Infeccién de vias urinarias 3
Amenaza de aborto 9
0 2 4 6 8 10

E NUmero de casos

GRAFICA No. 11
Fuente: idem
Disefio: Elaboracion propia.

ATENCION DE PARTOS

En el municipio durante el afio 2,007 se
atendieron 1,130 partos de los cuales 993
fueron atendidos por comadronas siendo un
88% del total de casos.

ATENCION DE CASOS

Ninguna | 8
Empirica 83
Comadrona 993
Médica 46
0 500 1,000 1,500

= NUmero de casos

GRAFICA No. 12
Fuente: [dem
Disefio: Elaboracion propia.

ATENCION RECIBIDA

Nifios con bajo peso al nacer 24
Primer control a puerperas 675
Partos mujeres + de 35 afios 54
Partos mujeres + de 20 a 35 afios 785
Partos mujeres - de 20 afios 236
0 200 400 600 800

B NUmero de casos

GRAFICA No. 13
Fuente: idem
Disefio: Elaboracién propia.



Carcinoma del estomago
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DIEZ CAUSAS DE MORTALIDAD GENE-
RAL POR SEXO

La poblacion de la tercera edad es vulnerable
a la muerte por infecciones tales como: fiebre
con 12 casos en mujeres y 16 casos en
hombres, senilidad con 18 casos en mujeres
y 24 casos hombres, neumonia con 7 casos
en mujeres y 13 casos en hombres; en el afio
2,007 se atendieron un total de 126 casos en
mujeres y 95 casos en hombres.

NUMERO DE MUERTES

Cirrosis hepatica
Dolor Abdominal
Diabetes

Paro cardiaco

Sepsis

Bronconeumonia

Neumonia

Fiebre

Senilidad | ——— 21

0 5 10 15 20 25 30

O Mujeres BHombres

GRAFICA No. 14
Fuente: idem
Disefio: Elaboracion propia.

TASA DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE
EDADES

En el municipio la tasa de mortalidad general
se ha incrementado de 4.16 a 4.28% al afio
2,007. La mayor tasa de mortalidad es de
45.84% que pertenece al grupo de 60 a mas
afos, seguido por el grupo infantil (1 afo)
con una tasa de mortalidad de 33.63%.

La tasa de mortalidad infantil en el municipio
es de 29.03, de acuerdo a la tasa a nivel na-
cional se encuentra baja (44*1,000NV).

Mujeres en edad fertil
De 60 a mas afios

De 50 a 59 afios

De 40 a 49 afios

De 25 a 39 aios

De 20 a 24 afios 1075
De 15 a 19 afios 1067
De 10 a 14 afios 1 0.29
De 5 a9afios 1038
De 1 a4 afios 1 0.96
Infantil (1 afio) 33.63
De 8 a 28 dias 177
DeOa7afos 3.54

0 10 20 30 40 50

GRAFICA No. 15
Fuente: idem
Disefio: Elaboracién propia.
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2.4 ANALISIS DEL ACTUAL CENTRO DE SA-
LUD

El Centro de Salud tipo “B” se ubica en la cabe-
cera municipal de San Juan Ostuncalco, fue
construido en el afio de 1972, debido al creci-
miento de la poblacion y a los dafios sufridos por
el terremoto de 1,976, se realiza una ampliacion
entre 1,977 y 1,978.

— p—
=l L SALA DE ESPERA 1
=1 RECEPCION

| ——
. ., . . Bl e e
A continuacion se describen los ambientes por = [ 1| oo oo L8
fase, que se encuentran actualmente en el Cen-
tro de Salud: PLANTA PRIMERA FASE
ESTADO ACTUAL
No. AMBIENTES AREA
L 2
0 M
E 1 Sala de espera + Servicio Sanita- 27.50 = ‘9 _ i My
< rio ki N
E 2 Recepcion 11.50 OFCIA NSECTOR [ 9
= 3 Clinica general + Servicio Sanitario  16.50 g
g 4 Pre-consulta 9.50 e—=——"— lucorcacel_J
5  Post-consulta 12.30 — o T
1 Oficina de saneamiento ambiental 13.55 [ ] |
+ S.s. 1 — "II—._J
L 2  Oficina trabajador social + Servicio  13.55 T | 2 I -
2 sanitario o sooaL i
w 3  Oficina técnico en salud rural 4.30 ™o ﬁ'
S 4  Hipodermia. 11.00 Lo |l )
zZ 5 Clinica de enfermera 12.90
8 6 Bodgga de medicar_nentos 17.80 PLANTA SEGUNDA FASE
% 7 Cocina + S. sanitario 11.00 ESTADO ACTUAL
8 S.s. personal 4.75
9 Bodega 5.30 SREALA GHARCA
10 Sala de espera 27.15 ——

CUADRO: No. 34
Fuente: Centro de Salud

(Imagen No. 1)
Fuente: Elaboracion Propia
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FOTO: No. 10
Vista de la recepcion y sala de
espera para pacientes de pre y
post-consulta.
Tomay Disefio: Propio

FOTO: No. 13

Clinica general v oficina del
Director
Tamav MNicafin: Deania

ANALISIS FOTOGRAFICO

FOTO: No. 11
Vista de Iz clinica de Post-
Consulta, delimitada con
tabiques de madera.
Tomay Disefio: Propio

FOTO: No. 14
Bodega donde se almacena
material, equipo y medicamentos.

i
TAamav Nicafin: Drania

FOTO:No. 12
Clinica de hipodermia, ubicada
en |a segunda fase del Centro
de Salud.
Tomay Disefio: Propio

FOTO: No. 15
Vista del drea de cocina v comedor
para empleados del Centro

Tamav Nieafin® Pranin
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ANALISIS FUNCIONAL: El Centro de Salud
cuenta con ambientes que no cumplen con la
funcién para lo cual fueron disefiados, como el
servicio sanitario de personal y clinica general,
gue son utilizados como bodega de mobiliario y
papeleria.

FOTO:No. 16
Servicio Sanitario de personal
Tomay Disefio: Propio

FOTO: No. 17
Servicio Sanitario de pacientes
Tomay Diseiio: Propio

En el pasillo de las clinicas se encuentran colo-
cados estantes de metal donde se almacena
equipo y material de trabajo, impidiendo una
adecuada circulacion.

| A

FOTO:No.18 S FOTO: No 1ol Tl

Pasillo ubicado frente a servicios Pasillo utilizado para almacenar
sanitarios para pacientes material

Tomay Disefio: Propio Tomay Disefio: Propio

No existe una sala de espera para los pacientes
de hipodermia, trabajo social, salud rural y sa-
neamiento ambiental por la falta de espacio, utili-
zando pasillos donde en horas de la mafiana se
dificulta la circulacion de pacientes y personal.

FOTO: No. 21
Pasillo techado con lamina
FOTO: No. 20 Tomay Disefio: Propio
Ingreso a clinicas 2da. Fase
Tomay Disefio: Propio

Por la falta de espacio y para cubrir las necesi-
dades de atencion, se han creado ambientes se-
parados por tabiques de madera como la oficina
de Salud Rural, clinicas de pre-consulta y post-
consulta, formando areas muy pequefas que im-
piden prestar un buen servicio a los pacientes.

FOTO: No. 23
Clinica de Pre-Consulta
Tomay Disefio: Propio

Ingreso a Oficina de Salud Rural
Tomay Disefio: Propio

=
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2.5 ANTECEDENTES DE UN CENTRO DE UR-

GENCIAS MEDICAS™ RECURSO HUMANO
Establecimiento de salud, que se ubica en cabe- ESPECIALIDAD Y
ceras municipales, con riesgos altos de violencia Coordinar de distrito 1
y accidentes que por su accesibilidad permite ser Médico 8 horas 1
centro de referencia para otros servicios del pri- Médico para fines de semana
mer y segundo nivel de atencion, deben contar Médico de guardia o turistas
con encamamiento (20 a 30 camas), cuenta con Médico pediatria
sala de Urgencias, asi como quir6fano para reso- Médico ginecobstetra

Cirujano o traumato6logo
Anestesiodlogo
Enfermera graduada
Auxiliar de enfermeria

lucion de cirugias de urgencias y electivas. Pres-
tard servicios médicos generales y de las espe-
cialidades bésicas de cirugia general, traumato-

logia, medicina interna y anestesiologia. Este Técnico en laboratorio clinico
servicio da cobertura a un namero mayor de Inspector de saneamiento ambiental
40,000 habitantes. Técnico en salud rural

Oficinista

Encargado de archivo
Estadigrafo

Conserje

Guardian

Piloto

Odontdlogo

Trabajadora social
Técnico en RX
Encargado de almacén
Contador

Encargado de farmacia
Encargado de lavanderia
Técnico de mantenimiento
TOTAL

SNNMNRPEPNRPRPNNWRNRPRNDSORNNRR®

CUADRO: No. 35
Fuente: MSPAS.

!> Modelo de Atencion para Servicios de Salud del Segundo Ni-
vel. Ministerio de Salud publica y Asistencia Social. MSPAS.
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PROGRAMAS

ITS, VIH SIDA

Seguridad
alimentaria

SERVICIOS DE UN CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

NEONATOS

Atencion y/o refe-
rencia de neona-

tos con ITS.
Referencia de
neonatos con
VIH-SIDA.

Comunicacion
interpersonal y
consejeria sobre
cuidados del neo-
nato expuesto al
VIH.

Monitoreo del
crecimiento.
Estabilizacion y
referencia de ne-
onatos con bajo
peso al nacer.
Comunicacion
interpersonal,
consejeria y utili-
zacion de medios
audiovisuales so-
bre lactancia ma-
terna inmediata y
exclusiva.

CICLOS DE VIDA

LACTANTES

Atencién y/o referencia
de lactantes con ITS.
Referencia de lactantes
con VIH-SIDA.
Comunicacion interper-
sonal y consejeria sobre
alimentaciéon y cuidado
del lactante de madre
VIH positiva.

Monitoreo del creci-
miento.

Aplicacion de Vitamina
“A” segln esquema.
Tratamiento preventivo
y curativo de enferme-
dades carenciales.
Consejeria sobre ali-
mentacion.

Referencia de lactantes
gue no ganan peso es-
perado, que presentan
desnutricion, anemia y/o
complicaciones.
Comunicacion interper-
sonal, consejeria y uti-
lizacion de medios au-
diovisuales sobre lac-
tancia materna y ali-
mentacion complemen-
taria, suplementacion
con micronutrientes.

NINEZ

Deteccion.

Control y tratamiento de
ITS.

Deteccion, referencia y
seguimiento de nifio/a
con VIH-SIDA.
Comunicacion interper-
sonal y

consejeria sobre
alimentacion y cuidado
del nifio viviendo con
VIH positivas/os

Monitoreo de crecimien-
to.

Aplicacién de Vitamina
“A” segun esquema.
Tratamiento preventivo
y curativo de enferme-
dades carenciales.
Desparasitacion.
Consejeria sobre ali-
mentacion.

Referencia de nifios/as
gue no ganan peso es-
perado, que presentan
desnutricion, anemia y/o
complicaciones.
Comunicacién interper-
sonal, consejeria y utili-
zacion de medios au-
diovisuales sobre ali-
mentacion a partir de
los 5 afios.

ADOLECENTE Y
ADULTO

Deteccion, control vy
tratamiento de ITS.
Deteccién, referencia y
seguimiento de adoles-
centes con VIH SIDA.
Comunicacion interper-
sonal y consejeria sobre
prevencién de ITS.
Consejeria pre y post
prueba de VIH.
Comunicacién interper-
sonal y consejeria, so-
bre alimentacion higie-
ne, planificacion familiar
en personas viviendo
con VIH positivos/as.

Evaluacién del estado
nutricional.
Suplementacion con
micronutrientes.
Tratamiento de la ane-
mia.

Evaluacién del estado
nutricional y tratamiento
de las adolescentes y
adultas en control pre-
natal y puerperio.
Comunicacién interper-
sonal, consejeria y utili-
zacion de medios au-
diovisuales sobre ali-
mentacion en la adoles-
cencia y adulto, suple-
mentacion con micronu-
trientes.

ADULTO MAYOR

Deteccién,  control vy
tratamiento de ITS.
Deteccién, referencia y
seguimiento de adultos
con VIH SIDA.
Comunicacion interper-
sonal y consejeria sobre
prevencién de ITS.
Consejeria pre y post
prueba de VIH.
Comunicacién interper-
sonal y consejeria, so-
bre alimentacion e
higiene a  adultos/as
mayores VIH  positi-
vos/as.

Evaluacién del estado
nutricional. (Problemas
de alimentaciéon y defi-
ciencia de micro nu-
trientes).

Consejeria sobre Ali-
mentacion.
Tratamiento de las En-
fermedades carencia-
les, anemia y desnutri-
cion.

Desparasitacion.
Comunicacién interper-
sonal, consejeria y utili-
zacion de medios au-
diovisuales sobre ali-
mentacion en el adulto
mayor.
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PROGRAMAS

Infecciones
transmisibles

NEONATOS

Inmunizacién horizon-
tal de acuerdo al es-
quema actual de en-
fermedades inmuno-
prevenibles.

Tratamiento de en-
fermedades transmi-
sibles: IRAs, tubercu-
losis, meningitis,
EDA’s que requieran
plan A y B, hepatitis

A, enfermedades
transmitidas por vec-
tores, enfermedades

zoonoticas y enfer-
medades prevenibles
por vacunas.
Estabilizacién y refe-
rencia de neonatos
con enfermedades
transmisibles que su-
peren la capacidad de
resolucién del servicio
(meningitis, EDA's
con deshidratacion
que amerite plan C.
Comunicacién inter-
personal, consejeria,
sobre lactancia ma-
terna cuidados y va-
cunacién del neonato.
Comunicacién inter-
personal, consejeria y
utilizaciéon de medios
audiovisuales sobre la
prevencién de enfer-
medades tales como
IRA’s, Enfermedades
Transmitidas por
Agua y Alimentos
(ETA’s), tuberculosis,
meningitis y preveni-
bles por vacunas.

CICLOS DE VIDA

LACTANTES

Inmunizacién  horizontal
de acuerdo al esquema
actual de enfermedades
inmunoprevenibles.
Tratamiento de enferme-
dades transmisibles:
IRA’Ss, tuberculosis,
EDA’s que requieran plan
A y B, hepatitis A, enfer-
medades transmitidas por
vectores, enfermedades
zoonoticas y enfermeda-
des prevenibles por vacu-
nas).

Estabilizacién y referencia
de lactantes con enfer-
medades  transmisibles
que superen la capacidad
de resolucion del servicio
(meningitis, EDA’'s con
deshidratacion que ameri-
te plan C, etc.).
Comunicacién interperso-
nal, consejeria, sobre lac-
tancia materna, higiene
del agua y los alimentos
vacunacion, desparasita-
cion, cuidados del lactan-
te sano, enfermo y en re-
cuperacion.
Comunicacién interperso-
nal, consejeria y utiliza-
cién de medios audiovi-
suales sobre la preven-
cién de enfermedades ta-
les como IRA’s, Enferme-
dades Transmitidas por
Agua y Alimentos
(ETA's), tuberculosis,
meningitis,  transmitidas
por vectores y prevenibles
por vacunas.

NINEZ

Inmunizacién horizontal
de acuerdo al esquema
actual de enfermedades
inmunoprevenibles
Tratamiento de enfer-
medades transmisibles:
IRA’s, tuberculosis,
EDA’s que requieran
plan A y B, hepatitis A,
enfermedades transmi-
tidas por vectores, en-
fermedades zoonoticas
y enfermedades preve-
nibles por vacunas).
Estabilizacién y referen-
cia de nifios/as con en-
fermedades transmisi-
bles que superen la ca-
pacidad de resolucion
del servicio (meningitis,
EDA’s con deshidrata-
cién que amerite plan C,
etc.)

Comunicacion Interper-
sonal, consejeria, sobre
higiene personal del
agua y los alimentos
vacunacion desparasi-
tacion cuidados del nifio
sano, enfermo y en re-
cuperacion.

Alimentos (ETA's), tu-
berculosis, meningitis,
transmitidas por vecto-
res y prevenibles por
vacunas.

ADOLECENTE Y

ADULTO
Tratamiento de en-
fermedades transmi-

sibles: IRA’s, tubercu-
losis, EDA’s que re-
quieran plan A y B,
hepatitis A, enferme-
dades transmitidas
por vectores, enfer-
medades zoonoticas y
enfermedades preve-
nibles por vacunas).
Inmunizacién horizon-
tal con T en mujeres
en edad fértil y emba-
razada.
Comunicacion  Inter-
personal, consejeria,
sobre higiene perso-
nal del agua y de los
alimentos saneamien-
to del medio y toxoide
tetanico del adulto
(Tda.) cuidados del
adolescente o adulto
sano, enfermo y en
recuperacion.
Comunicacion inter-
personal, consejeria y
utilizacion de medios
audiovisuales sobre la
prevencién de enfer-
medades tales como
IRA’s, Enfermedades
Transmitidas por
Agua y Alimentos
(ETA’s), tuberculosis,
transmitidas por vec-
tores y meningitis.

ADULTO MAYOR

e Evaluacion, trata-
miento y/o estabili-
zacion y referencia
de enfermedades
transmisibles (se in-
cluyen IRA’s, tuber-
culosis, Meningitis.
DA’s, hepatitis A,
transmitidas por
vectores,  zoonoti-
cas y enfermedades
prevenibles por va-
cunas).

e Inmunizacion  por
demanda de TDA

e Comunicacién  in-
terpersonal, conse-
jeria, sobre higiene
personal desagua y
de los alimentos
saneamiento del
medio, cuidados del
adulto mayor sano,
enfermo y en recu-
peracion.
Comunicacién  in-
terpersonal, conse-
jeria y utilizacién de
medios audiovisua-
les sobre la preven-
cion de enfermeda-
des tales como
IRA’s, Enfermeda-
des  Transmitidas
por Agua y Alimen-
tos (ETA’s), tuber-
culosis, transmitidas
por vectores y me-
ningitis.
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PROGRAMAS

Enfermedades
crénicas no
transmisibles

Salud
Reproductiva

NEONATOS
Estabilizacion y
referencia de neo-
natos con enferme-
dades crénicas y
discapacitantes
(mielomenigocele,
hidrocefalia, labio
leporino y paladar
hendido, nefropat-
fas, pardlisis cere-
bral, etc.) Comuni-
cacion Interpersonal
y consejeria sobre
cuidados neonato
con Enfermedades
cronicas y discapa-
citantes.

Atencion del neona-
to

Neonato complica-
do, estabilizacion y
referencia.
Comunicaciéon  In-
terpersonal y conse-
jeria sobre cuidados
del neonato.

LACTANTES
Estabilizacion y
referencia del lac-
tante con enferme-
dades crénicas y
discapacitantes
(mielomenigocele,
hidrocefalia, labio
leporino y paladar
hendido  nefropat-
fas, pardlisis cere-
bral, etc.)
Comunicacion  In-
terpersonal y conse-
jeria sobre cuidados
del lactante con en-
fermedades  créni-
cas y discapacitan-
tes.

CICLOS DE VIDA

NINEZ
Estabilizacion y
referencia del nifio/a
con enfermedades
cronicas y discapa-
citantes  (pardlisis
cerebral)
Comunicacion  In-
terpersonal y conse-
jeria sobre cuidados
del nifio con enfer-
medades cronicas y
discapacitantes

ADOLECENTE Y ADULTO

Atencion a adolescentes y
adultos/as con enfermedades
crénicas (enfermedad péptica,
enfermedades osteomuscula-
res, diabetes mellitus, HTA.
Referencia de adolescentes y
adultos con enfermedades de
cancer, cardiopulmonares
complicadas, discapacitantes
y del SNC.

Comunicaciéon  Interpersonal
consejeria sobre cuidados del
adolescente y adulto con en-
fermedades cronicas y disca-
pacitantes, prevencion de en-
fermedades crénicas.

Atencion prenatal.

Atencion de parto no compli-
cado.

Atencion del puerperio.
Planificacién familiar.
Deteccion temprana  de
cancer de cérvix y mama.
Comunicacion interpersonal y
consejeria en salud sexual y
reproductiva de adolescentes.
Estrategia de espacios ami-
gables para adolescentes.
Comunicacion Interpersonal,
consejeria y utilizaciéon de
medios audiovisuales sobre la
importancia de la atencion
prenatal, parto limpio y seguro
y después del parto.
Comunicacion interpersonal,
consejeria y utilizaciéon de
medios audiovisuales sobre
prevencién del cancer de
mama y cérvico uterino.

ADULTO MAYOR
Atencion al adultos/a
mayor con enfermeda-
des crénicas (enferme-
dad péptica, enferme-
dades osteomusculares,
diabetes mellitus, HTA.
Referencia del adulto
mayor con enfermeda-
des de cancer, cardio-
pulmonares  complica-
das, discapacitantes y
del SNC.
Comunicacion interper-
sonal y consejeria sobre
cuidados del adulto ma-
yor con enfermedades
cronicas y discapacitan-
tes prevencion de en-
fermedades crénicas.

Atencion de la adulta
mayor con climaterio o
menopausia.

Deteccién temprana de
cancer de mama vy
cérvix (IVAA y/o Papa-
nicolau)

Referencia del adulto
mayor con cancer.
Comunicacién interper-
sonal, consejeria, para
prevencién del cancer
de mama, cérvico uteri-
no y de mama.

|
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PROGRAMAS

Salud Buco
dental

Salud mental

Ejes
transversales

NEONATOS

Atencion al neonato
con micosis oral.
Referencia de neo-
natos con labio y
paladar hendido,
dientes neonatales.
Comunicacién  In-
terpersonal y conse-
jeria sobre cuidados
bucales del neona-
to.

Estimulacion  tem-
prana.

Promocién de la
estimulacién  tem-
prana a través de
comunicacion inter-
personal, consejeria
y utilizacién de me-
dios audiovisuales.

Referencia del neo-
nato victima de vio-
lencia y/o hijo/a de
padres drogadictos.

CICLOS DE VIDA

LACTANTES

Atencion al lactante
con micosis oral.
Referencia de lactan-
tes con labio y pala-
dar hendido.
Comunicaciéon  Inter-
personal y consejeria
sobre cuidados buco-
dentales del lactante.

Estimulacion tempra-
na.

Promocioén de la esti-
mulacién temprana a
través de comunica-
cién interpersonal,
consejeria y utiliza-
cion de medios audio-
visuales.

Referencia del lactan-
te victima de violencia
y/o hijo/a de padres
drogadicto.

NINEZ

Atencion al nifio/a con
micosis oral.
Referencia de ni-
fios/as con labio y pa-
ladar hendido.
Comunicaciéon  Inter-
personal y consejeria
sobre cuidados buco-
dentales del nifio.

Control de crecimien-
to y desarrollo.
Promocién del desa-
rrollo optimo del ni-
filo/a a través de co-
municacién interper-
sonal, consejeria y
utilizaciéon de medios
audiovisuales.
Referencia del nifio/a
victima de violencia
y/o hijo/a de padres
drogadictos.
Referencia del nifio/a
con retraso mental y
trastornos por déficit
de atencion e hiperac-
tividad.

Atencion y referencia
de nifios/as con in-
toxicacion de sustan-
cias quimicas de uso
agricola.

ADOLECENTE Y
ADULTO
Atencion al adolescente y
adulto con micosis oral.
Atencion al adolescente y
adulto con caries dental.
Atencion ylo referencia
del adolescente y adulto
con: gingivitis, periodonti-
tis, granuloma piégeno
Referencia de pacientes
gue necesiten procedi-
mientos de endodoncia.
Comunicacion Interperso-
nal y consejeria sobre
cuidados buco dentales
del adolescente y adulto.

Comunicacion Interperso-
nal, consejeria y utiliza-
cion de medios audiovi-
suales, sobre contexto si-
tuaciones y comporta-
mientos de riesgo (alco-
hol, tabaco, drogas vio-
lencia), consejeria al ado-
lescente y adulto victima
de abuso y violencia.
Consejeria y referencia
al/a adolescente victima
de violencia y/o hijo/a de
drogadictos.

Referencia de adolescen-
tes y adultos con trastor-
nos psiquicos y drogadic-
tos.

Atencion y referencia de
adolescente y adulto con
intoxicacion de sustancias
guimicas de uso agricola.

ADULTO MAYOR

Atencion al adulto ma-
yor con micosis oral.
Atencion adulto mayor
con caries dental.
Atencion y/o referencia
del adulto mayor con:
gingivitis, periodontitis,
granuloma piégeno.
Referencia del adulto
mayor que necesiten
procedimientos de en-
dodoncia.
Comunicacién Interper-
sonal y consejeria sobre
cuidados buco dentales
del adulto mayor.
Consejeria sobre alco-
holismo,  tabaquismo,
otras drogas, violencia.
Consejeria y referencia
a los/as adultos/as ma-
yores victimas de vio-
lencia 0 que convivan
con familiares drogadic-
tos.

Referencia de adul-
tos/as mayores con
trastornos psiquicos y/o
drogadictos.
Comunicacién interper-
sonal y consejeria sobre
estados animicos vy
mentales del adulto ma-
yor, victima de abuso y
violencia.

Atencion y referencia
del adulto mayor con in-
toxicacion de sustancias
quimicas de uso agrico-
la.
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PROGRAMAS

Atencién ala
demanda

NEONATOS

Atencibn a la
morbilidad gene-
ral no complicada
del neonato.
Deteccién, estabi-
lizacién y referen-
cia de complica-
ciones del neona-
to.

Atenciéon de Pri-
meros auxilios en
casos de heridas,
mordedura de
animales, picadu-
ras de insectos,
guemaduras.
Atencién de pa-
cientes con trau-
mas Y heridas se-
veras, referencia
si es necesario.

LACTANTES

Atencibn a la
morbilidad gene-
ral no complicada
del lactante
Deteccién, estabi-
lizacién y referen-
cia de complica-
ciones del lactan-
te.

Atencién de pri-
meros auxilios en
casos de heridas,
mordedura de
animales, picadu-
ras de insectos,
quemaduras.
Atencién de pa-
cientes con trau-
mas y heridas se-
veras, referencia
Si es necesario.

CICLOS DE VIDA

NINEZ

Atencion a la morbili-
dad general no com-
plicada de la nifiez.
Deteccién, estabili-
zacion y referencia
de complicaciones
del nifio/a.

Atencion de primeros
auxilios en casos de
heridas, mordedura
de animales, picadu-
ras de insectos,
guemaduras.
Atencién de pacien-
tes con traumas y
heridas severas, re-
ferencia si es nece-
sario.
Apendicetomia.
Hernia incarcerada.
Postectomias

Hernia estrangulada.
Hidrocelectomia, le-
siones testiculares.
Colocaciéon de sello
de agua
(hemo/neuma térax).
Fracturas metacar-
pianas, tarsianas, te-
norrafias, tallo verde.

ADOLECENTE Y
ADULTO
Atencién a la morbili-
dad general no compli-
cada del adolescente y
adulto.
Deteccién, estabiliza-
cion y referencia de
complicaciones del ni-
fio/a.
Atencion de primeros
auxilios en casos de
heridas, mordedura de
animales, picaduras de
insectos, quemaduras.
Atencion de pacientes
con traumas y heridas
severas, referencia si
es necesario.
Apendicetomia.
Colecistectomia.
Hernia incarcerada.
Hernia estrangulada.
Colocacion de sello de
agua (hemo/neuma
térax).
Fracturas metacarpia-
nas, tarsianas, meni-
sectomia, tenorafias,
clavicula.
Luxaciones de hombro
y mufieca.

ADULTO MAYOR

Atencion a la morbili-
dad general no com-

plicada del adulto
mayor.
Deteccién, estabili-

zacion y referencia
de  complicaciones
del nifio/a

Atencién de primeros
auxilios en casos de
heridas, mordedura
de animales, picadu-
ras de insectos,
quemaduras.
Atencién de pacien-
tes con traumas y
heridas severas, re-
ferencia si es nece-
sario.
Apendicetomia
Colecistectomia
Hernia incarcerada.
Hernia estrangulada.
Colocacion de sello
de agua
(hemo/neuma térax).
Fracturas metacar-
pianas, tarsianas,
menisectomia,
tenorafias, clavicula.
Luxaciones de hom-
bro y mufieca
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3. ANALISIS DE SITIO

3.1 VIAS DE ACCESO E INGRESOS

El acceso al proyecto no sera ningun problema
para las personas que se trasladen en forma
vehicular o peatonal, debido a la ubicacion del te-
rreno que facilita su ingreso por medio de la ca-
rretera que se dirige del casco urbano del muni-
cipio hacia las aldeas de Monrovia, Varsovia, La
Victoria y el municipio de San Miguel Siguila. La
calle se encuentra asfaltada y en buenas condi-
ciones, mide aproximadamente 8mts de ancho;
ademas cuenta con una banqueta de 1.80mts de
ancho.

3.2 CARACTERISTICAS AMBIENTALES

Soleamiento: La mayor incidencia solar se regis-
tra en los ejes Este y Oeste.

Vientos predominantes: Provienen del suroeste
a Noreste, con una velocidad promedio de viento
anual de 10 km/hora.

Temperatura: Minima de 0°C, maxima de 24°Cy
una media de 13.6°C.

Precipitacion pluvial: El promedio de lluvia
anual en 125 dias, con un rango de 1,000 -
1,500mm.

Humedad relativa: Promedio de 80% anual.
3.3 DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

Por su ubicacion dentro del area urbana y sobre
una via principal, el terreno tiene acceso a los
servicios publicos basicos siguientes:

Abastecimiento de agua potable
Drenajes

Energia eléctrica

Red telefonica

3.4 CONTAMINACION

Por su ubicacion en una via principal, el terreno
de estudio esta expuesto a una contaminacion
sonora por la cantidad de vehiculos que circulan
por el sector.

3.5 USO DEL SUELO

El uso predominante en el area es residencial y
agricola, en menor grado existe el uso recreati-
vo/deportivo.



CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

LOCALIZACION DEL TERRENO

(Imagen No. 2)
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UBICACION DEL TERRENO

(Imagen No.3)
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USOS DEL SUELO

(Imagen No.4)
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DIMENSIONES DEL TERRENO
Y VIAS DE ACCESO
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Fuente: Elaboracion Propia
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ESTADO ACTUAL DEL TERRENO

VY VY o

FOTO No. 1 FOTO No. 2 FOTO No. 3
Carretera asfaltada que es Vista desde la via principal, donde En direccion sur y oeste, se
colindancia y via principal de se observa el estado actual del encuentran algunas viviendas que
acceso hacia el terreno de estudio terreno colindan con el terreno.

FOTO No. 4 FOTONo. 5 FOTO No.6
Hacia el norte, se observa la Vista del sendero, que limita el Vista desde la parte posterior del
vegelacion existente dentro del terreno con areas de cultivo y terreno, al fondo se observa el
terreno viviendas Estadio Municipal "Los Pinares”
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ANALISIS AMBIENTAL Y VISUALES
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INFRAESTRUCTURA Y CONTAMINACION
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FOTO 1 FOTO2 FOTO 3
Frente al terreno se observan Vista de la caja de drenajes Se observa el flujo vehicular
postes de energia aléctrica (colector municipal) ubicada constante que provoca
frente al terreno contaminacion sonora
ESCALA GRAFICA
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4. PREFIGURACION

(/'
~ PREMISAS DE DISENO FUNCIONALES
4.1 PREMISAS DE DISENO: 8 )
Las premisas de disefio se enfocaran bajo cinco 7= i
criterios fundamentales, que ayudaran a determi-
nar aspectos formales, funcionales, entre otros. i sl e crblicns:
adminisirativos y areas de servicio.
» Funcionales:
Se analiza el tipo de relacion y funcién que
habra en cada uno de los ambientes del
objeto arquitecténico. —
La sala de rayos "x" y laboratorioc deben
> Morfolégicas: o e s 1. i o o, (| 8 ;
H H i M :é RAYDS "X"Y 8
Se analizan las formas y proporciones pa- consulta externa y emergencia. gt LABORATORIO :
ra el objeto arquitectonico en forma indivi- - =
dual y en conjunto, basandose en figuras
geomeétricas regulares.
> TeCﬂOlégicaS: La lc?r_:aliz_c:lcifm de Ia. unidad central de
Se analiza el sistema constructivo a utili- st Mo e 1 Wi vestmo
zar, materiales y tipo de arquitectura. Sjeriad ol sdrvice.
QUIRAFAND
» Ambientales:
Se analizan los factores ambientales de la e
region, direccion de vientos, topografia, ti- B 1
PO Yy uso del suelo, entre otros. Su ubicacién debe facilitar el acceso de los
Usares. FARMACIA
> Urban as: ::;az ?:gr::;:r funcionalidad debe contar ‘\NGH:&O
Se analiza la integracion del objeto arqui- - Interno para pacientes ambulatorios. ==
tecténico al sector, vialidad, espacios, etc. B Pt 81 RAUASH Ao skl PuAZA PRINCPAL
S /
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-

PREMISAS DE DISENO
-

FUNCIONALES

/_ FLUJOS DE CIRCULACIONES:
En hospitales o establecimienios de salud
se debe de evitar los cruces de circulacion y
la mezcla de pacientes, identificando los
tipos de circulaciones realizadas por:

- Pacientes hospitalizados.

- Pacientes ambulatorios.

- Personal Médico, administrativo y otros.

- Visitantes.

- Suministros.

- Desechos Hospitalarios.

S

PREMISAS DE DISENO

FUNCIONALES

=

A

-~

CIRCULACION VERTICAL:

La circulacion de pacientes a las unidades
de hospitalizacién sélo serda permitida
mediante el uso de escaleras, rampas y
ascensores.

> [— Ll

GRADAS RAMPA Th ELEVADOR

5

CIRCULACION HORIZONTAL:

Los pasillos de circulacion para pacientes
ambulatorios internos, deben tener un
ancho minimo de 2.20 metros para permitir
el paso de las camillas y sillas de ruedas.

Los corredores externos y auxiliares
destinados al uso exclusivo del personal de
servicio y/o de cargas deben tener un ancho
de 1.20 metros.

Los pasillos dentro de cada modulo deben
tener un ancho minimo de 1,80 metros, en
donde solo circulara personal hospitalario y
no pacientes.

ESCALERAS:

La escalera principal tendrd un ancho
minimo de 180 mis, provista de
pasamanos. En las  unidades de
hospitalizacion la distancia entre la Gltima
puerta del cuarto de pacientes y la escalera
no debe ser mayor de 35.00 metros.

Ene

Las escaleras de servicio y de emergencia
tendran un ancho minimo de 1.50 metros. El
paso de la escalera debe tensr una
profundidad de 30 cms., y el contrapaso no
sera mayor de 16 cms. (preferentemente 15
cm.)

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

N,

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

El ancho minimo sera de 200 mis para
pacientes y de 2.50 mis para servicio.

El acabado del piso debe ser antideslizante,
y debera tener barandas a ambos lados. Si
existen desniveles enire unidades se
permitira el uso de rampas.

S

Crear pasillos exclusivos para la circulacion
del personal médico hacia las diferentes
clinicas de consulta externa, para evitar el
contacio con pacientes antes de las
consultas.

PARLLO DF MEDCDS

r =

| . ]_. -|_ j

CHCULACION DE PACENTES
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PREMISAS DE DISENO
e

FUNCIONALES

7

Las clinicas de consulta extema tendran
dos ingresos, uno para pacientes y otro
para médicos.

wsu'r? GENERAL

- "

%

UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO:

Para mantener esta unidad en condiciones
de maxima seguridad con respecio a
contaminacion, debe estar dividida en 3
zonas de trabajo:

- No rigida (no séptica o negra)
- Semi Rigida (semi séptica 6 gris)
- Rigida (aséptica 6 blanca)

ZONA BLANCA

ZOMA GRIS

ZONA NEGRA

Las puertas de las salas de operaciones
deberan tener 1.80 metros de ancho, para
permitir el paso de camillas con dispositivos
especiales en algunos casos.

En los servicios sanitarios para pacientes se
debe tomar en cuenta un servicio sanitario
para discapacitados.

La puertas deben ser del ancho suficiente
para la circulacion de silla de ruedas y
abrirse hacia afuera.

.

™~
PREMISAS DE DISENO MORFOLOGICAS
. 4
~ E
FORMAS SENCILLAS
. FORMAS COMPLEJAS
CONFIGURACION EN PLANTA Y ) i
ELEVACION: = ‘ | N
Las formas a ulilizar pueden ser sencillas o U L B ey
complejas, en su mayoria deben ser
sencillas para evitar problemas
SEUUCKIMEE, FORMAS SENCILLAS
La complejidad de formas aumenta la
configuracion estructural y por lo tanto el o
costo. [\
FORMAS COMPLEJAS
| r 1 1
PASILLOS PRINCIPALES:
Al elegir el sistema de un edificio se debe AP&SE';';% gggg—;&
tomar en cuenta la forma y su capacidad
de ampliacion. "1 .
Existen dos maneras de ubicar los pasillos : i 3
principales: "'Q'I o |F’._ “‘,"F’ 4
- Pasillo principal abierto %ll ) 3 -"',;_i“ﬂ’
- Pasillo principal cerrado Sy
APLICACION DE CONCEPTOS: -
Para el disefio arguitectonico en planta y
elevacion se tomaran conceplos de disefo | |
tales como: MODULO
- Médulo
- Supermodulo
- Simetria
- Asimetria L I | i
- Repeticion, etc. SIMETRIA ASIMETRIA

|
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TECNOLOGICAS
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RETICULA ESTRUCTURAL:

La reticula estructural en centros
hospitalarios, depende del proceso laboral
inteme en las diferentes unidades de
funcionamiento, debe permitir una buena
ordenacion de las circulaciones.

El médulo dimensional se ha de adaptar a
los sistemas de conslruccion existentes en
el mercado.

Fuente: Emest Neufert

COORDINACION DE MEDIDAS:
Para la consiruccion de hospitales se
recomiensa el modulo 12 M = 1.20 mis.

Si la modulacion resultanie es demasiado
grande es preferible utilizar 6M o 3M.

p GO0

JUNTAS DE CONSTRUCCION:

Las juntas deben colocarse a cada 18mts.
aproximadamente, con una separacion de
S5cm.

La estructura del médulo de gradas y rampa
deben ser independientes a la estructura
del edificio.

005
P

n Ll ]

= &% ®

MUROS DE CORTE:

Se utilizan para ascensores o gradas,
resisten las fuerzas horizontales aplicadas al
plano del muro. Funcionan como diagramas
rigidos verticales que reciben fuerzas
laterales para transmitirtas a la cimentacion,

i
|« MURODE
__1 = “cortE

o

-
B

PREMISAS DE DISENO

TECNOLOGICAS
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#
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SISTEMA DE MARCO RIGIDOS:

Estas estructuras son elementos
constructivos que soportan un conjunto de
cargas (Peso propio de la estructura, cargas
que actuan sobre la construccion como
personas y objetos; y Acciones exteriores
como temperatura y aire), que son
distribuidas ~ puntualmente  hacia los
cimientos, que distribuiran la carga sobre el
terreno.

Los elementos estructurales fundamentales
50N ;

Las vigas, que trabajan a flexion.

l

PILAR

~

"

= — o]

Los Pilares, que trabajan a compresion. CIMENTACION
008
'
MURD RAYOS "X"
En la sala de rayos "x" los muros llevaran — PLOMO

una lamina de plomo, para proteccion contra
los rayos.

PROTECCION: Una forma de proteccion
contra los rayos del sol en el edificio es a
través de voladizos y parteluces.

Voladizos: son muy eficientes al medio dia,
aunque por la manana y por la tarde no
protegen al 100%; puede considerarse el
uso de éslos en las fachadas norte y sur.

Parteluces: son muy eficientes al medio dia,
aungue al medio dia no protegen al 100%,
puede considerarse el uso de estos en las
fachadas este y oeste.

La combinacion de voladizo y parteluz es
muy eficiente, debido a que prolege contra

\Ios rayos del sol a cualquier hora del dia.
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PREMISAS DE DISENO AMBIENTALES
& <
SOLEAMIENTO Y VIENTOS: I 7 |
Ubicar el proyecto de manera que se @ -

aproveche el soleamienio y los vientos
dominantes provenientes del Nor-Este, para
lograr una mejor ventilacion e lluminacion
natural,

500 BANENTY

7
%

PREMISAS DE DISENO

URBANAS

7 LOCALIZACION:

ORIENTACION:
Orientar  las
agradables.

ventanas hacia vistas

Las mejores visuales se encuentran al
nor-este y sur-este, por lo que se debera
tomar en cuenta la colocacion de parteluces
para obtener la mejor visual y evitar la
incidencia directa del sol.

Por tratarse de un proyecto de Salud debe
estar ubicado en un lugar alejado de zonas
de allo riesgo como gasolineras, fabricas,
cementerios, prostibulos y bares; rellenos
sanitarios y ofras actividades no
compatibles. Debe ser de facil acceso para
la poblacion del municipio y comunidades
cercanas.

ACCESIBILIDAD:

Teniendo en cuenta el desarrofio urbanc del
municipio se debe considerar lo siguiente:
Tener vinculo con los ejes viales mas
importantes.

Recorridos del transporte pablico.

Facilitar el transporie de pacientes por
ambulancia.

TERRENO |
ABANMARCOS £ ¢

Ubicar el edificio en un nivel mas alto que el
de la banqueta y las calles, para evitar las
filtlraciones de agua hacia el interior del
edificio en época de lluvia.

VIALIDAD:
» Evitar cruces de circulacion vehicular
y peatonal.

» Evitar areas de congestionamiento.

» Colocar carriles de desaceleracion
para el ingreso a parqueos.

VEGETACION:

Ubicar areas verdes que ayuden a proteger
confra el soleamiento, la contaminacion y
viento; ¥ mejorar la ambientacion del

proyecto.

INTEGRACION AL CONTEXTO URBANO:
La propuesta amguitectdnica podra
integrarse al contexto urbano, para no
afectar la imagen urbana; o podra ser una
arquitectura contrastanie, si en el lugar no
existe una tipologia arquitectonica definida,
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4.2 PROGRAMA DE NECESIDADES

Basandose en el equipamiento establecido por el
Ministerio de Salud y el analisis de las necesida-
des de la poblacion, se propone el siguiente pro-
grama inicial de necesidades para el Centro de
Urgencias Médicas.

AMBIENTES

AREA DE CONSULTA EXTERNA
Archivo clinico
Admision y Servicio Sanitario
Sala de espera
Consultorios generales 4
Consultorio dental + Bodega para compresor
Curaciones e hipodermia
Sala de inmunizacion (incluye bodega vacunas)
Servicio sanitario de pacientes
Servicio sanitario de médicos + vestidor
Control de ingreso de médicos
Laboratorio clinico
Sala de Rayos “X”
Farmacia y bodega de medicamentos

AREA ADMINISTRATIVA

Recepcidn

Sala de espera + Servicio sanitario de visitas
Contabilidad y Caja

Direccion + Servicio sanitario

Sala de reuniones

Saneamiento ambiental/bodega
Area administrativa con 8 cubiculos
Educacién para la salud

Servicio sanitario personal
Cocineta

Bodega

Cuarto de aseo

AMBIENTES

EMERGENCIA
Estacionamiento de ambulancia
Sala de espera + servicio sanitario
Admisién y control
Clinica de evaluacién
Area de camillas y silla de ruedas
Lava camillas
Clinica de clasificacion con 2 cubiculos
Electroshock
Sala de estabilizacion, 4 cubiculos
Sala de observacion con 2 camas
Estacion de enfermeras
Area de roperia y medicamentos
2 dormitorios personal + sanitario
Servicio sanitario pacientes + ducha

QUIROFANO Y ATENCION AL PARTO

Estacion de enfermeras

Roperia y medicamentos

Cuarto séptico

Sala de trabajo de parto + sanitario
Trabajo de enfermeras

Salas de parto

Sala de recién nacido

Preparacion de pacientes

Sala de recuperacion

Sala de quiréfano

Cesérea

Vestidor + sanitario de personal médico
Lavabos de gineco-obstetricia
Central de equipos

morgue

Centro de esterilizacién y equipos
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AMBIENTES

AREA HOSPITALARIA
Sala de espera de visitas
Area de camillas y silla de ruedas
Estacion de enfermeria
Roperia y medicamentos
Encamamiento mujeres con 20 camas
Sala de pediatria para 8 cunas
Estar médico
Servicio sanitario de médicos
Reposteria
Cuarto de séptico

ADMISION HOSPITALARIA

Control
Pertenencias
Vestidor

AREA DE MANTENIMIENTO

Control de personal

Vestidores y servicio sanitario del personal
Cocina

Comedor del personal

Bodega, equipos y suministros

Lavanderia

Area de mantenimiento y talleres

Carga y descarga

Cuarto de aseo

4.3 CALCULO DE AREAS

» Consulta externa:

Consultorios:

Segun el programa para un Centro de Ur-
gencias Médicas se contara con 5 consul-
torios en total. El area de consultorio no
serd menor de 15.00m?.

Sala de Espera:

Se debera considerar los siguientes para-
metros minimos: 10 personas/consultorio
General.

El area por persona sera de 1.20 m2.
10 * 5 consultorios = 50 personas
50 * 1.20m? = &rea total 60.00m?.

Servicio Sanitario de pacientes:
De 4 a 14 consultorios se calcula lo si-
guiente:

Hombres= 2 inodoros 2 lavatorios y 2 uri-
nales.
Mujeres= 2 inodoros y 2 lavatorios.

Inodoro 1.95 m? (discapacitado 4.70 m?),
Lavatorio 1.35 m?, Urinal 2.16 m2.

Area para Sanitario = 15.00m?

|
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» Rayos “X”

Se consideran los siguientes ambientes:

Sala de espera:
El &rea sera de 1.80 m2 por persona, 1.50
m?2 por persona discapacitada en silla de
ruedas y 2.20 m? por Camilla. Se debe
considerar 10 personas por sala.

10 personas*1.80 m2=18.00 m?

Sala de rayos “X”: No sera menor de
30.00m*

Vestidor: 3.00m? y para pacientes disca-
pacitados 3.30m?
Céamara oscura/revelado: sera de 5.00m?

Area administrativa

Sala de espera:
Se considera 2 personas por oficina y su
relacion es de 1.80 m?/persona.
10 oficinas * 2 = 20 personas
20 * 1.80mts” = 36.00mts?

Area de emergencia:

Clinica de evaluacién: area de 15.00m?
Lava camillas/area silla de ruedas:
15.00m?.
Tépico de yesos: area minima de
16.00m?

Roperia y medicamentos: 9.00m?

Sala de observacion:
7'.20m2 x cada cama.
Area total: 7.20m?x 4 camas = 28.80m>.

Servicio sanitario de pacientes:
Seran separados para hombres y mujeres
con un area de18.00m? para cada uno.

Estacionamiento de ambulancias: Se
considera 15.00m? por cada ambulancia.

Quiréfano y atencién al parto:

Sala de preparacion de pacientes:
9.00m? por cama.

Sala de recuperacion:

Se consideran dos camas de recuperacion
por sala con 7.20 m%cama, dando un area
total de 14.40 m?.

Sala de dilatacion (trabajo de parto):
Por cada sala de parto se tiene 3 camas
de trabajo de parto, con un area minima
de 9.00m? por cama, obteniendo un area
total de 40.00m?.

Sala de recién nacido: Se ubicara proxi-
mo a la sala de Expulsion. El area sera de
6.00 m?,
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Lavabos gineco-obstetras: Se considera
un lavabo doble por cada sala de opera-
ciones y el &rea no sera mayor de 3.00 m?.

Estacion de enfermeria: Se considera un
area de 15.00m?

Trabajo de enfermeras: Se considera un
area de 7.20m?,

Area hospitalaria:

Hospitalizacion:
Numero de camas requeridas = 20

Medicina 28% = 6 camas
Distribuidas de la siguiente manera:

Mujeres = 3 camas
Hombres = 3 camas

Cirugia 30% = 6 camas
Distribuidas de la siguiente manera:

Mujeres = 3 camas
Hombres = 3 camas

Gineco-obstetricia 22% = 4 camas

Pediatria 20% = 4 camas

El &rea minima por cama es de 9.00 mz
cuando se trata de cuartos con mas de
una cama sera de 7.20 mz2.

Cuartos aislados: Debera contar con ba-
fio privado, siendo el area minima requeri-
da de 15.00m?

Estar médico: Su area minima sera de
12.00 m2y 36.00 m? el area maxima.

Camillas/sillas de ruedas: Area de
3.00m?.

Repostero: Area minima de 9.00m?.
Roperia y medicamentos: Area 9.00m?

Bafio de artesa: Area de 5.00m>.

» Area de Mantenimiento:

Cocina: Hospitales con menos de 50 ca-
mas es 1.00 m2 por cama = 20.00mts?

Comedor: Hospitales con menos de 50
camas es 1.50 m? por cama = 30.00mts?

Vestidor y Sanitario de personal: Para
hombres y mujeres = 34.00mts?
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CUADRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS

#DE AREA DEL | ILUMINA. | VENTILA
AMBIENTE FUNCION ACTIVIDADES . USUARIOS USUARIO : MOEBILIARIO EQUIPO : ANCHO | LARGO | ALTO AMBIENTE I ARREGLO ESPACIAL ORIENTA. 159, , 339
| -
ESCRITORIO, SLLA
ADMISIONY | ARCHNARLA | pecipe, ENCARGADA GIRATORM, soupnos it |
ARCHNG e | casFrary DE ARCHNMO 1 ESTANTERIA PARA peciipiny 6.10 6.40 3.50 39.00 I NOR-OESTE| 585 1.85
CLNICD AVBULATORIS | ARCHVAR ¥ RECEPCION HISTORIAS CUNICAS.
ARCANOS DEMETAL |
LUGAR DONDE = i1 :
EL PACIENTE
SALADE AMBULATORIO ESPERAR Y PACIENTES SLLAS FLIAS . 1 Ll
GSPERA | CSPCRARECBR | SENTARSE gl SO I TN K i S SRS 455 | 1400 | 350 | 6400 | s *‘*’5}.‘ ﬂ*&# |* |Nor-oESTE| 960 320
ATENCION ko 0 apenodbonn ||
MEDU | + LT ] -+
T T T 1 —T
CAMILLA DF ExAMEN [
HUGAR DONCE B PERSOMAL CLINICO, ARCHVD, |
PACIENTE EXAMINAR, LAVAR, - i EQUIPC PARA
CONSETOS | AMBLILATORIO | BENTARSEY s S 2 SLLAS, SSCRTTORO. | sxawen 3.00 6.00 3.50 18.00 NOR-OESTE, 270 0.90
RECIBE ATENCION | RECETAR AMBULATORIS PELDAROS Y GEMEL
MEDACA. LAVANANCS
] | | | | |
LUGAS DONDE B ESCRITORIO, SILLA
PACIBHTE B LA PERSONAL ODONTOLOGICA, COMPRESOR
CONBULTORIO ULATORIO MEDICO. ARCHNVG, BRLAS, LANPARAS,
DENTAL ReciE ATancion | TECElARY PACIENTES 2 LAVAMANDS ¥ aessntops | 6.00 6.00 | 3.50 21.00 NOR-OESTE| 405 1.35
MEDICA BUCALES AMBULATORIOS GABINETE PARA RAYDS X
COONTOLOGICA INSTRUMENTAL
1 1 4 4
LUGAR DOMDS S5 YITEmAS PhA.
APLICAN . P— MEDICAMENTE
i ivectamsy | EXAMBMR kR, | TEREOH GRADAS DE DOS REFRIGERA-
INMUNIZACION m““" RECETAR. GUARDAR | PACIENTES 2 PELIMIOR B | {oom SRk 6.00 6.10 3.50 2760 NOR-OESTE| 4.10 1.35
mos o | e
curstvosye | T VN - SECRITORIO ¥
PREVENTNVOE LAVANANCS.
LUGAR DONDE BL VITRINAS PARA | [
PACIENTE MEDICAMENTOS,
EXAMINAR, LAVAR, | PERSONAL =
CURACIONES £ ;vsm:rsmnm SENTARSE EDICD. 2 an;mms QUIPO PARA
Hpoogru | TECMEATENCION | peceTAR, cusRoMR | PACIENTES TEDaoR US| cumaciones | 200 6.00 | 350 18.00 NOR-OESTE| 270 A0
NENORY Yo AVSULATORIS ESCRITORIO Y
VACLINAS LAVANANOS. | - { +
ATENDERLAS
SERVICIO NECESIDADES LAVAR LAS e Adigliing 3.00 1.50
SANITARIC FISIOLOGICASDE | MANOS, ORNAR, 5 T 5. i . o A
DEPACIENTES | LOS PAGIENTES | DEFECAR AVBULATORIS i L L 550 20,00 NORTE 10% 50%
AVBLLATORICS
- . ‘I ] +
ATENDERLAS
SERVICIO _ ARTEFACTOS
NECESIDADSS | LAVARLAS
SANITARID PERSONAL SANTTARIOS, 1.40 0.70
FISIOLOGICAS DEL | LANOS. ORIAR. 4 ehipemany | --==-- 3.65 385 3.50 14.00 NORTE
DE PERSONAL + pon wEDICD MUEBLES PARA
VESTIDGRES | |Enncit EeTm LAVAMANGS e o
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#DE i AREA DEL ILUMINA. | VENTILA,
AMBIENTE FUNCION ACTIVIDADES | USUARIO USUARIO MOBILIARIO EQUIPO = ANCHO , LARGO | ALTO AMEIENTE ARREGLO ESPACIAL = ORIENTA 150, 339,
ATEIMDER ALAS £
Recipcion. | PERSONASOUE | RECIER, ENCARGADA ESCRITORIO, Eiiipaie 1
- £ DIRIGEN &R, b & gl | — i
Gh |dmmean |Moem |20 4 |memodtvew | B | g0 | em | | sew | ¥ |—._ §| |suroeste| se0 | 1m0
DEL AREA ESPERAR VISITAS BILLAS FLAS, MEsa | TELEFCNO i
ADMINISTRATIVA ; '_l‘-b.‘-%'j
4 4 4 i 4 —4
SERVICIO ATRBERLA LAVAR LAS oibtpiri o E_}"__" | s 1.40 0.70
SANITARIO B2 ':;;&'%ﬁ: MANGS, ORINAR VISITAS 5 praodipey I RS ES 365 385 350 14.00 hnlm_' = SUR-OESTE | 0o Sou
VISITAS Bol PaRecen. | DEFECAR. LAVANANOS i .d i 2 »
| |
LLEVAREL 4 d.p
contiaiist | oo, | ATiCE, CONTADOR. ARCHVODEMETAL | EQUIPODE i d
iy CENTRGY RECIBN, PAGAR ENCARGADD 2 DE & GABETAS. COMPUTO, 6.00 6.00 350 36.00 Poaadll I SUR-OESTE 540 1.80
e | semanse DE CAIA ESCRITORIOS, SILAS | TELEFONO d'o
PAGOS _L._..O_.u -,
| |
oRECCON . | Rl bt WEDICO SILLAS. ESCRITORIO, | EQUIPODE
;ﬁ:ﬁ:‘% DEL CENTRO ARCHIVAR, ENCARGADG 1 ARCHNO DE METAL ;mpﬂo 4.95 6.10 3.50 30.20 NOR-OESTE | 4.50 1.50
ASISTENCIAL £SCRIBIR
= REALIZAR LAS REwURsE, ?‘ﬂ:;noin
b . E =
REUNIONES | PERSONAL | EXPONER, ESOR®R, | AOVIMISTRA 10 | REwowes.suss | cownno | 405 | 610 | 350 | 2470 NOR-OESTE| 3.70 120
ADMINISTRATVO | ESCUCHAR PANTALLA
i 4 { | Al 1 | | - | | 4 I I
ELABORAR "
SANZAMIENTD | PROYECTOS Y SENTARSE, EBCRITORIO,
AVBIENTAL< | PROGRAVAS con | ZSCRISIR, ATBIOS: | INSPECTOR 1 BuAsdpcHvo | BQUIPODE | 405 | gpn | 350 | 23110 NOR-OESTE | 3.50 1.15
BODEGA RELACION AL . P
RELACKNAL | Arcivar ESTANTERIA
[ —
ELABORARY foe's 'ae}
PROVEER DS =
COuCKEKM e SENTARSE, TECNICOS i * o
PARAIA " | RESPECTOAIA | AMupei sscnem. | EN-HRMER o] S v S 5 600 | 610 | 350 3660 ook | 4 |NOROESTE| 550 185
;‘;Lw*'-c"f NFORMAR JEFE sesmnees B |
COMADRONAS ||' - 1
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# DE AREA DEL ILUMINA. | VENTILA.
AMBIENTE FUNCION ACTIVIDADES | USUARIO USUARIO MOBILIARIO EQUIPO ANCHO | LARGO | ALTD AMBIENTE ARREGLO ESPACIAL | ORIENTA. 15% 33%
385 9.00 3.50 3465 520 1.70
CUBICULCS ig‘u‘:ﬂu& ey ADUBSTRA 5 SULAB, ARCIHND EQUIPDDE { — - —
ADMINISTRA. | L numiSTRATVAS | ESCREBIR ™o DE METAL g . =
5 o
98], |
6.00 610 | 350 36,60 B...4py | |NOROESTE| 550 185
L= P 4
It wi
SERVICID ATENDER LAS . ARTEFACTOS |
SANITARIO | NECESIDADES LAVAR LAS PRROCHAL SANITARIOS, | [ = [ 230 1.15
e . , ORISR, ADNINISTRA- 0 | Gy | e 385 6.00 3.50 23.10 |n.. =N i = | NOR-ODESTE
PERSONAL ISIOLOGICAS e MUEBLES PARA -
ADMON, DEL PERSONAL ——— A LAVAMANCS .E 14 0% 0%
PREPARAN Y . = l 1
CONSUMIRLOS | PREPARAR. PERSONAL MESAMUSBLEPWRA | .. q L]
COCMNETA ALIVENTOS PARA | COMER, ADMNISTRA: 8 GUARDAR, SLLAS 3.10 6.10 3.50 18.90 - I NOR-ESTE 285 0.95
EL PERSONAL SENTARSE VO i -1
ADMINISTRATIVG | . ]
GUARDAR LOS WUEBLES PARA —’_r : I
y UTENSILIOS DE RDAR. 5 GUARCAR. e s 0.40 0.20
cuARTODE wweEAy i PapmoN. 1 D . | s 200 2.15 350 4.30 O 7 I I NORTE 10% 50%
RESIDUALES BiSUMERE ™
pr—
ALVACENAR
- PERSONAL L e
soeas | MORRMY e | SRS ADUBISTRA- 1 e brentac i BRI 3.10 385 | 350 12.00 =0 NOR-ESTE :ifw?., g‘.]a;
ADMINISTRATVA [ s
EQUIPCDE
PROVEERY
& COMPUTO,
WEDICAMENTOS | AUACENAR: BEAREALS cmonr T i [
EARMACIA PARA PACIENTES | PREPARARY DE FARMACIA 2 MEDICAMENTOS, MEDICKUENTO 6.10 12.00 3.50 73.20 | SUR-OESTE | 11.00 360
INTERNOS Y DESPACHAR o wesADE TRABAJD | WEDHES |
EXTERNOS DEL ESCRITORIOY el I
CENTRO SILLAS i




CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE APOYO (Laboratorio y Rayos X)

[
AMBIENTE | FUNCION | ACTIVIDADES | USUARIO | (&85 | MOBILIARIO | EQUIPO | ANCHO | LARGO | ALTO | ARERTOEL | ARREGLO ESPACIAL | ORIENTA, | 'W{N(NA-| VERTLA
SSPERAR TLRMNO
PARA RECER PACIENTES
SALADE ESPERAR,
ATENCICN S0 INTERNCS ¥ 12 SwASAMS | ------ 3.00 6.00 .50 18.00 NOR-ESTE 2.70 0.20
ESPERA LABORATORIDY | SINTARSE EXTERNOS 3
RAYO5X
RECIBIFLAS ESCRITORIO,
ATENDER 2
recercion | MUESIRASY | mEciem EHCARGADA o
SERVICIO priddpicen, CONTROLAR, oE 1 omATomMs. S @ | e 385 425 3.50 16.35 NOR-ESTE | 245 0.80
SANITARIO | ot A m RECEZPCEMN ARTEFACTOS I
UNIDAD SANITARICS
‘ ] | |
TOMAR LAS EENTARSE — |
TOMAGE || MIRGKYIAS o e TR0V 4 SLLAPA: W 3.35 600 | 350 20.10 NOR-ESTE | 3.00 1,00
WUESTRAS | LABORATORIDA | WUEGTRASDE DEMUESTRAS | ~TTTTT : . - ‘ -ESTE | 3. /
LOS PACIENTES SANGRE PACIENTES |
! | | !
ANALIZAR Y
DICTAVNAR ANALIZAR S
TIPOS DE b SROSCO.
weotono | sneewenioss | SEMLIY | DRSSl 2 Eates st | ESTRLA | 300 | 365 | 350 | 1095 , NOR-ESTE | 165 055
DIFZRENTES TR N THE ‘
ESTUDIOS | N Ay
GUARDAR "
VESTIOOR - LOCKERS, BANCA,
9 LUGAR BONDESE | VESTIRSE
SERVICED - - L PERSONAL ESPEID, | 0.60 0.30
P e B r\:grza ls:gn‘:{ms: UWAR | oodiion 1 ARTEACTOS | CoCeC 205 3.00 3.50 6.15 NOR-ESTE | 10% 50%
PERSONAL BOHAL o SANTTARIDS |
- + 4 4 ‘; — +
EXAMINAR AL mm— |
e | e s | Tovaravose || FRRECHAL 2| e e | a8 600 | 3.50 21.90 ‘She=" | | | NOR-ESTE | -==--+ | ===-=-
i vl M
—— \
LUGAR DONDE SE ' |
VISTIN LOG - - = |
VISR | cmitmsens | VTR PAGIENTES 1 BcA SR | .. 175 | 220 | 35 | 385 NoRESTE| Y40 | 920
SALA DE RAYDS X |
EMITIR RAYOS X |
PARA OBTENER ACCIONAR - MESA PARA |
CUARTODE | WAGENESOS | CONTROLES o siogg 1 CONTROLES, | =--=o- 235 | 365 | 350 8.60 NORESIE | vvsocn | eomams
: gx;_:a:r'g_oa SENTARSE ey SILLA GIRATORIA ‘
-+ .| ‘. -
INTERPRETARLAS | setamss ESCRITORIO.
INTERPRETACKSN | RADIOGRAFISDE | ANALIZAR PRRBCMAL 1 SILLAGIRATORA, | <=---- 235 235 350 555 NOR-ESTE | 099 025
LOS PRCIENTES GUARDAR TECNICO ARCHND | 10% 50%
REVELAR LAS [ |
FOTOORAFIAS -
Reveoo | Toumoaseor | ST ot 1 RO, | e 215 | 425 | 350 8.10 NOR-ESTE | ==-=== | -===--

e




CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

AMBIENTE | FUNCION | ACTIVIDADES |USUARIO | (*DF | MOBILIARIO | EQUIPO | ANCHO | LARGO | ALTO  AREADEL | ARREGLO ESPACIAL | ORIENTA, | 'UNMINA-| VERTILA
ADMISINY | ADUITRY
CONTROL « CONTROLAR EL INGRESODE ™ Em ;Smmnm P
o | R PACIENTES Fhs e 10 byl CONPD 6.00 600 | 350 36.00 ) NOR-ESTE | 540 1.80
SERVICIO AREADE SEpERAR PACIENTES ARCHIVO DE METAL
BANTTARICH EMERGENCIA - .
EVALUAR AL CAMILLA DE EXAMEN ' reT=e Tl
CUNICADE | PACIENTEFARA | EXAMINAR. LWPWR | PEREONAL CLINICO. BLLAS, EQUIPG PARA s f k ‘4 o
AL CONOCER SU SENTARSE, NEDICO 2 ESCRITORID, EXANEN 6.00 3.10 3.50 18.60 el iy NOR-ESTE 280 0.85
ACKN | EsTADO DE ACOSTAR PAGIENTES GRADAS DEDOS GENERAL P == 4 |
SALLD PELDAROS ) i r-m—
CONDCEREL | | | | [
ESTADO DE SALLID EXAMEN
cumeace | BEECORS | Samse | wedico. 2 | Geo Ukines | 22050 260 | 515 | 350 | 1290 NORESTE | 185 | 065
DETERMINARS! | SENTARSE WEDICO . EXAMEN 3 1. 1
CLASIFICACKMN | geps aTENDOO | ACOSTAR PACIENTES et GENERAL
2N EL CENTROO
REFERIDO ADTRO | | | | |
SSTABILEARA CAMILLAS, GRAGAS | SQUIPODSE e e =T
cusicucsoe | (BRRCEOR | exmuan war, | TEREEN: | | R S [P N | ) o | g [— 140
ESTABLUACKN | o eerannis UMPIAR, ACOBTAR | o0 EaTes: PARA GUARDAR | YESO.RAYOS S ; g " R B B ¢ : !
| EmeRcENci _ £QUIPG DE YESD X PORTATL . | s 1
4 4 4 4 4 4
OBSERVAREL : P ——
SALACE PROCESODE AhSTERS PR CAMILLA, GRADAS U 'r ] ﬁ"‘ i 0 E
OBSERVACKN | RECUPERAGKN | MEDICAWENTOS | MEDICO. 4 08 DOS PELOAICS. | T 8.00 3.00 | 800 24.00 |—i—i—i= || |NORESTE| 380 120
DE CADA i
S ALOS PACIENTES
SSTACKNOE | PREPARARLOS | | 5 e T | squpops
ENFERWERAE | PROCEDIMIENTOS ARAR, SONAL COMPUTO Y
¥ SERVICIOS A REALIZAR AL GUARDAR ENFERMERIA 1 ummm cwuw v RESLCITA. 3.70 5.90 3.50 21.80 NOR-ESTE 3.30 1.10
OOLATERALES | PACIENTE ROPA LIMPIA CM
ey ! ! | ! : : | |
LAVA CAMLLAS | PACIENTE SoBRE —
AREA DS LA CAMILLA, LAVAR, LRAPIAR ;‘:’;m 2 CAMILLAS SALLAS | 2.80 5.90 3.50 14.85 NOR-ESTE 1.50 075
CAMLLASY | ALMACENARSILLA | ALMACENAR S, DE RUEDAS : - . . 2
SILLA DE RUEDAS | DE AUEDAS Y PAGIENTES 10% 50%
CAMILLAS
. ATENDER LAS ARTEFACTOS
SERVICID LAVAR LAS
saNmARID | BECEROAOSR | wanos. omwar. | pacises 12 sz e SR [EEERER 6.00 6.00 3.50 36.00 NORTE 250 160
DEPACIENTES | | o = | peFEcam ety 10% 50%
CAMAS, CLOGET
Sl DESCANZAR Y ik WESA DE NOCHE.
Sves | MEDSRUS | Uunus weoicos 2 ek ceneee | 885 o0 | 3s |35 ORTE | 530 75
sanimamo | NECESIOAOSE | yanos oRnar | enreRmeRss apibfenriblng : = . ol . : =
PERSONAL | oy pemsonas, | DEPEOAR WUEBLES PARA
LAVAMANCE




CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

QUIROFANO Y ATENCION AL PARTO

#DE AREA DEL ILUMINA. | VENTILA.
AMBIENTE FUNCION ACTWVIDADES | USUARIO USUARIO MOEILIARIO EQUIPO | ANCHC @ LARGO | ALTO . AMBIENTE ARREGLO ESPACIAL = ORIENTA 15% 330,
PREPARAR LDS |
PARA CIPAGEINTS CENAR. MESAS DE
CONTROLDE | yypiente powpe | FRCPARAR LAVAR, | pepsona pe TRABAID), SILLA, EQUIPGDE
EMPERMERAD | | seaauacen — | DEBMFECTAR ENFERISRIA 2 LAVADO_ ESTANTES | coumuro 5.65 875 | 3.50 35.60 530 1.75
ERVICIO8 W RoeaLaTMY | EETEE PARA ALUACENAR
AUTLIZAR
PREPARAR AL
EXANINAR,
PAGIENTE, ANTES PERSCONAL CAMILLA SILLA,
PRAPARACKN | pEmcresma | SENTAREE. MEDICO, 2 GRADASDEDOS | =--=--- 3,85 3.85 3.50 14.80 220 0.75
- CURCMNG | LeeARAR PACIENTES PELDARGS
B ey CAMILLAS, NESA DS T i |
saapE | TREENISE EXAMINAR — TRABAIO D -
el piccal PARIO, PARA S it uepio. 4 MR | veeees 6.00 1055 | 3.50 83.00 . == | INOR-OESTE| 945 315
snrzAnERas | VIGILANCIA CONTROLER ARTEFACTOS J
‘_’:;“" SANITARICS '
l SALIDADE
ATENDER ALA OXIGENT ¥
SAAGE | DORANTER. EvENOLA AL PARTO, | PERSONAL ool Y
ENOER AL .| T LAVPARA DE
EXPULSION | PERIGCO RECIER ALRECEN | DD 2 BAMCO GIRATORID, | CUELLODE 385 6.00 3.50 21.90 |NOR-OESTE|  3.30 110
EXPLLENOY NAGIDO CIMERD GANZO,
ALUNBRAMIENTD EQUIPODE
- + - PARTO . . + L
SALIDADE
REALZAR vac,
QUROsAN | CIRUBIAS ¥ (o‘oﬁ?r::m FARROML OPERACIONES CAMEARALE
SRR ::Eggan = AN gma 3 R ime. Liohk O CUELLODE 6.00 6.70 4.50 40.20 |NOR-OESTE| 6.00 200
D MEDICANENTOS e TRABAJD, s
GPERACICH - 1
¥ PARTO . L +
SALABNDONOE | ooryipsnun
5% RECUPERA EL PERSONAL
It P9 ok prpiasa-ord e 3 VESAOSTRABAN | TTTTC 3.70 5.75 N 21.30 820 1.0
MEDICAMENTOS
ANESTESICLOGD
I LUGAR DONDE 8 | 1 T
MEDICOSE
LAVADD DE ! PEREONAL LAVAMANGS, 0.90 045
WEDICOS ﬁ;“s‘;:e": LAVAR. LIWPRR, phiness 4 e | e 185 4.90 3.50 9.00 10% 50%
| ALQUIROFMO | |
LUGAR DONDE 52
VESTIDCRES + | VISTEEL LOCKERS. BANCA.
SERVICIO) | PERSONAL Lo ESPEX,
VESTRSE. PERSONAL
BN, | ey SENTARSE. LAVAR | MEDICOY 6 | e 415 935 | 350 38.80 o M
WEDICOY | ATEIDERUAS LAS MANOS, SNERHRRAR WUEBLES PARA 10% 50%
ENFERMNERAS | NECESIDADES OHIhG. BECSEAR: LAVAMANDS
EBIOLOGICAS
ALMACENAR 1
EQUIrRGY
SUMMNISTROS PERSONAL i e 1
obiaLIn neceamos DUANDML wépioy 1 il IR 6.00 610 | 350 36.60 L NOR-ESTE 3022 5092
¥ ATENCION AL pe S s | 1
PARTO am




CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

CEYE (Centro de Esterilizaciéon y Equipos)
#DE AREA DEL ILUMINA | VENTILA
AMBIENTE | FUNCION | ACTIVIDADES USUARIO | ;gapio | MOBILIARIO | EQUIPO | ANCHO | LARGO | ALTO | \ipienre | ARREGLOESPACIAL | ORENTA. | oy Tom
RECEPCHNY REC:BRYL!.M REC,B‘R VESA DE
ATEL | NETRMOMAL | DESmEcR | Bwwems| 1 TRABAIO,SUA | === 300 | 8% | 350 | 2670 NOR-ESTE |  4.00 135
CONTAMINADG | CONTAMINADD LAVAR. LMPIR LAWE0
= COLOCAR TALCO: MESA DE TRABAIKD
e, | e o cumpwny | peRsoaL 1 SSTANTES PASA e 3.00 360 | 3.50 10.80 NOR-ESTE | 160 0.50
EL PEREONAL GUANTES PR
WEDICO TAMARIC
EMPAQUEDE ﬂ;;t:fﬂ- ¥ RECIBR,
TeAaLes. | ICTRUENIALY | ciasipgaR; PERSONAL 1 WESADETRABAN) | ------ 2.00 2.50 3.50 5.00 NOR-ESTE | 075 0.25
GLARDAR
ESTERILIZADG
ELIIHAR LA T [ |
SSTERIZADOR | EGUIPD, ROPAY beidlogrmroa PERSONAL 1| eeeees T |z 395 | 350 9.90 NOR-ESTE | 1.50 0.50
UTILLZADO BN BL
ENTRO
MAEEN:E iﬂ.uﬁw\f CLASIFICAR, =
ol B el ey it 1 SraneEre | s 375 610 | 3.50 22.85 NOR-ESTE | 345 115
ENTREGA ESTERILIZADD ENTREGAR
DRsPACHOY, | PREPARARY PREPARAR BponE S\? 8.
PREPARACION | Despacsan EMPACAR, PERSONAL 1 vEsADE TRABAD, | SO0 415 610 | 3.50 5.00 ——n NOR-ESTE | 075 0.25
MEDICAVENTES MEDICAMENTOS DESPACHAR WOSTRADOR REGIETRADG, { - ] l
110l
CRGANIZAR, ANADUELES PARA REFRIGERA. | I [l
ALMAGENDE. || SLATACENAR CLASIFICAR, PERSONAL 1 ALMACENAR PARA 4.80 8.1 3.50 20 | NOR-ESTE | 4. {
VEDICAVENTOS | MEDICAMENTOS | STLLERUR MEDICAMENTCS MEDICAMVEN ¢ = | - ol | AD e
ESTANTES PARR
O REE o | LR = | SASERAK PERSONAL 1 . | eEeea 3.00 425 | 3.50 1275 NOR-ESTE | 1.90 0.65
EBCHITORIO. GLLA
VESTIDOR: | LUGARDOMDESE | \peminge pesscar | BANCA 0.60 0.30
e | e LAVAR LAS MANOG. | PERSONAL 1 JEMCTY. | e 1.75 3.00 3.50 5.25 NOR-ESTE | 4qa, 50%




CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

AREA HOSPITALARIA

# DE

ALTO = AREADEL

ARREGLO ESPACIAL

ILUMINA. | VENTILA,

AMBIENTE FUNCION ACTWIDADES | USUARID USUARIO MOBILIARIO EQUIPO ANCHO | LARGO AMBIENTE ORIENTA. 15% 339,
LUGAR DONDE
s LOS FAMILARES |
mepiiaDn | SEESIARIRSA | ESUANL VETAS 22 SUMPMS. | —oeees .00 600 | 350 36.00 NOR-ESTE | 540 1.80
VEITAS PACIENTES B
INTERNCOS
PREPARARLOS .
conconcs | ERSTME | | ot ano
e | PaciwT=. LAVAR, ool 2 PARA GUARDAR g 365 600 | 3.50 21.90 NOR-ESTE | 330 1.10
e A ROPAY
COLATERALES | popa LivPA Y MEDICAMENTOS
WEDICAMENTOS
6.00 9.75 3.50 58.50 SUR-ESTE 8.80 290
ATENDER AL
PACIENTE POR
DESCANZAR,
encavamienro | MEDIODDE | oomim. xamun | [EietEA - CAMAS, MESAS.
~ SERVICIO ~ ADMNISTRAR ot MESASDETRABAJD, | "7
sanmamn | SUSREGUISAN | epicamentos, | ENTERMERAS | SILLAS, CLOSET .00 610 | 350 36.60 SUR-ESTE | 550 1.85
REPOSO EN caba | MEDICAM PACIENTES |
¥ VIGILANCIA
WEDICA
SIER
“ } a 3
365 600 |35 | 2190 l O SUR-ESTE | 3.30 1.10
PROPORCIONAR ;
ATEHCICH AL DoRin. W, | PEREONAL
conas -85 | HoRASGUE. e B | Cuasmesabs | gcumoons| 600 | 065 | 350 | 57.90 SUR-ESTE | 870 280
e - MEDICAMENTO oo
PROCEDEN ASU | WEDIGHR PACIENTES
NACIMIZNTO
AREA D= LUGAR DE .
ESTARY CESCANSOPARA | DESCANZAR, SILLONES, VESAS
e | LOS VEDICOS | LavaRsELAS FERSONL 3 s | = 3.00 600 | 350 18.00 NOR-ESTE | 270 0.90
PERSONAL | ENCUENTRANDE | pemoe. SANITARICS
MEDICO TURNG




CENTRO

DE URGENCIAS MEDICAS

: ' # DE : | AREA DEL ILUMINA. | VENTILA

AMBIENTE | FUNCION ACTIVIDADES | USUARIO USUARIO MOBILIARIO EQUIPO | ANCHO | LARGO | ALTO | AMBIENTE ARREGLO ESPACIAL | ORIENTA, 15% 33%

WeSouEs ¥ e PERSONAL DZ WMIBRLE PARA
REPOSTERIA mcqe;lﬁm LAV BERVIL iy 1 mﬁ: o REFRIGERA 3.00 345 350 10.35 NOR-ESTE 155 0.50
REFRIGERACION RECRE
[ DEPOBITAR LA | [ [ | |
ROPA SUCIA. LAVAR,
CUARTO LAVAR Y DESMNFECTAR PERSONAL DE LAVADO, 0.80 0.40
=54 = ! ENEE 1 ESTANTESPARA. | =----- 255 3.00 3.50 7.65 NOR-ESTE
SEPTICO ﬁ;:llam =8 :;gm ENFERMERIA ACEHAR 10% 50%
UTILZADO
| #DE . AREA DEL ILUMINA. | VENTILA
AMBIENTE | FUNCION ACTIVIDADES | USUARIO USUARIO MOBILIARIO EQUIPO | ANCHO | LARGO | ALTO AMBIENTE ARREGLO ESPACIAL | ORIENTA 15% 33%
REGISTRAR EL po I '_J _'|'
GFICIMADE | INGRESOY CONTROLAR, ENCARGADA ESCAITORIO.SLA | cone o Lo o
ALTASY EGRESODE SENTARSE DE ALTAS ¥ GIRATORIA, MO 375 6.00 350 2250 - | NOR-ESTE 3.40 1.15
ADMISKEN | PACIENTES ARCHIVAR, PACIENTES ARCHIVO DE METAL. |
INTERNOS. = -
e i R a : .
perenecws | TUCONe. | GAmoRn | beame | 1 Pank Gk | e 235 | 330 |35 | 780 Vo NORESTE | 115 | 040
INTERNGS | b=
|. LUGAR DONDE 88 | | I |
vestiponoe | VISTENLOS VESTIRSE. LAVAR BANCA, ESPEID,
IDORDE | PACIENTES QUE
e | e LS. PACIENTES 1 Py | msmss 235 270 | 350 635 NOR-ESTE | 065 0.30
INGHESADOS A LA ARTEPALIOS
SANITARIO bpesmlinigins DEFECAR SANITARKS 10% 50%
| HOSPITALIZACION
' #DE AREA DEL ILUMINA, = VENTILA
AMBIENTE | FUNCION ACTIVIDADES | USUARIO USUARIO MOBILIARIO EQUIPO | ANCHO | LARGO | ALTO AMBIENTE ARREGLO ESPACIAL | ORIENTA 15% 339%
LUGAR DONDE B M

CONTRCL DE & il CONT , ESC 3 -

WGRESO0E | MORESOY | SaNTARSE ENARGADO | g citom, | Bumooe | e | 430 | 350 | 1570 I 5 NORESTE | 240 | 080
PERSONAL | EGRESODEL ESCRBR DE CoNTROL ARCHIVO DEMETAL | COMPUTO B B |

PERSONAL | wm |
| LOCKERS. BANGA,
GUARDAR ERE. "

VESTIDOR DE UIGAR BONDE < = ESPEI0, o —

RERICHAL » byt R i | pessteve 7 ARIEBAORE. | e 3.00 6.00 a.50 18.00 a : NOR-ESTE 1.80 0.90
BERVICID PER LAS MANCE, SANITARIS, =i | L] 10% 50%
SANITARIO e ORINAR, DEFECAR ﬂ’%eﬁém " i

i WAL L]




CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

AMBIENTE | FUNCION | ACTIVIDADES | USUARIO | 2% | MOBILARIO | EQUIFO | ANCHO | LARGO | ALTO | ARERLTE | ARREGLO ESPACIAL | ORIENTA | 'WYRINA-| VENTLA
COMZDOR | SE SIRVEN SERVIR. — 'ERERRE
PARA | AUNENTOSPARA | SENTARSE gerrnall [ [ VESASYSUAS | --ue-- 365 610 | 350 | 2225 e gd | |NoRESTE| 335 1.10
PERSOMAL EL PERSONALDEL | COMER. BEBER | .
CENTRO ] 1
MESADE
| PREPARACION ESTURA,
PREPARAR LOG ALMACENAR. GABINETES. REFRIGERA. ol
COOMA | Buctuposy | UAR PRErwu, | COUNERS 2 Eelomisens | ammrs | eoo | 10 | 350 | 3eeo ! | NORESTE 550 185
PACIE cocH .SERVIR IMENT!
S | ﬁaa?n.ﬁna t\aﬁm\s -
| COCINA
L oveese | Catgte bt
" _ | LAVAR SZCAR ENCARGADO s ! : =
o | R | M o: 2 | Smwnesmm | Souoom [ 600 | 750 | 350 | 4500 o=l U % | norESTE | 675 | 228
LOS PACiENTESY | DOSLAR L LAVANDERIA LIVPIA Y ROPA PLAHGHADOR SRR .
PERSONAL ENTREGAR SUCIA PESA — 1
BODEGA, ALMACENAR GUARDAR, - l l ] ! 365 1.80
EOUIPOS MATERIAL Y IACENAR PERSONAL 1 .- | — - :
SUMINGTROS | EUFD CLASIFRAR Bepaa e ol R R 2 R | NORESTE | 10% 50%
o o
E——
GUARDAR LOS
. UTENSILIOS DE MURBLER PAFRA =
<l T N T - S 365 | 885 |35 | 1400 ,” =l | woresre| @ | o
RESIDUALES BASUREROS o
LUGAR DONDE SE
MANTENMIENTO %ﬂ;”rtm REPARAR, L'EWDEM ' MIm;u_ 7.85 3.90
ESTANTES SOLDADL o .
ViR | dvt s mone PERsONAL 2 G| R | 80 | 1425 | 3% | 7840 NORESTE | 100 | 350
ASISTENCAL ‘




CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

DIAGRAMACION

MATRIZ DE RELACIONES

DIAGRAMA DE RELACIONES
CONJUNTO
1 | PLAZA PRINCIPAL _
2 | CONSULTA EXTERNA >0 10)
3 | AREA ADMINISTRATIVA O [
4 | FARMACIA 020 @-——<o)
5 | LABORATORIO CLINICO/RAYOS X P00 o &
(6 |AREADEEMERGENCIA Pz 0 ,
7 | QUIROFANO/ATENCION AL PARTO 0 2 -0 T (3% — 8%
8 | CEYE 20 ¢ \
9 | AREA HOSPITALARIA 00 -0 L
10{ ADMISION HOSPITALARIA _ SOX) l
11| AREA DE MANTENIMIENTO >0 12 .
12| PARQUEO ' v
s RELACION NECESARIA
RELACION DESEABLE
RELACION NECESARIA =4
RELACION DESEABLE =2
RELACION INNECESARIA =0
DIAGRAMA DE CIRCULACIONES
8
T
INGRESD £
L. W i
&> v
(3
O
;2&-——3;5” ._6
mG‘HE‘SO . F, : 1 CIRCULACION
L PACIENTES AMBULATORIOS -
i o 3 - PACIENTES INTERNOS —_—
et PERSONAL
)] VISITAS
. SUMINISTROS
INGRESO
PACIENTES
Y VISITAS




CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

DIAGRAMA DE BURBUJAS
CONJUNTO

INGRESO
PACIENTES HOSPITALIZACION

QUIROFAND

N

LABORATORIO
¥ RAYO X

‘ INGRESO

FARMAC

VESTIBLO

A SEGUNDO
NIVEL
INGRESO
PACIENTES

CONSULTA

EXTERNA AREA

ADMINISTRATIVA

AREA DE
MANTENIMIENTO

‘ INGRESO T g !

f MEDICOS s L
INGRESO ’

MANTENIMIENTO

UBICACION DE VENTANAS

|

* MEJORES VISTAS




CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

MATRIZ DE RELACIONES DIAGRAMA DE RELACIONES
AREA DE CONSULTA EXTERNA

ADMISION Y ARCHIVO CLINICO
SALA DE ESPERA
CONSULTORIOS GENERALES
CONSULTORIO DENTAL + BODEGA

CURACIONES E HIPODERMIA
SALA DE INMUNIZACIONES
S.S. PACIENTES

S.S. MEDICOS + VESTIDORES
CONTROL INGRESO MEDICOS

T

O o~ND O AW N

RELACION NECESARIA =4
RELACION DESEABLE =2
=0

RELACION INNECESARIA g:ﬁg:g: g:g:igsén —
DIAGRAMA DE CIRCULACIONES DIAGRAMA DE BURBUJAS
» @ MR A
I P
@) 4m s, akncn '

ADMINISTRATIVA |

AN V. N INGRESO
8 g i ) PACIENTES
= ) Gz
.5 \~
9 (V¥ {4 —6 A .
INGRESO f N -
MEDICOS CIRCULACION hy — MEJORES VISTAS
PERSONAL MEDICO INGRESO g g
PACIENTES AMBULATORIOS MEDICOS

<] UBICACION DE VENTANAS




CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS

MATRIZ DE RELACIONES
AREA ADMINISTRATIVA

RECEPCION

SALA DE ESPERA + S.S. -PUBLICO-
| CONTABILIDADY CAJA
DIRECCION + S.S.

SALA DE REUNIONES
SANEAMIENTO AMBIENTAL/BODEGA
AREA DE CUBICULOS

EDUCACION PARA LA SALUD

S.S. -PERSONAL-

COCINETA

BODEGA
12| CUARTO DE ASEO

Wo~NDO A WN -

- | -
-2

RELACION NECESARIA =4
RELACION DESEABLE =2
RELACION INNECESARIA =0

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES

CIRCULACION
PERSONAL ADMINISTRATIVO
VISITANTES —

DIAGRAMA DE RELACIONES

(10)

RELACION NECESARIA
RELACION DESEABLE — — — — -

DIAGRAMA DE BURBUJAS
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CRITERIOS DE DISENO

Para la creacion de la idea se utiliza una figura geomé-
trica simple que ayudara a la funcion y a la estructura
del edifico, adaptandola al tipo de arquitectura a pro-
poner.

Las formas a utilizar seran regulares, aquellas en que
sus partes se relacionan entre si con un vinculo firme y
ordenado.

1. El elemento base sera una figura basica como
el CUADRADO, que representa lo puro y lo ra-
cional, es una figura estatica neutra, carece de
una direccion concreta; sus variaciones forman
rectdngulos, consecuencia de un aumento en
altura o anchura a partir de la norma del cua-
drado.

EJES

2. ORIGEN DE LA FORMA: Se utiliza la sustracti-
va, que se basa en la extraccion de una parte
del elemento inicial y la adicion o unién fisica de
una o mas partes, dando como resultado una

armonia en el disefio.

ADICION SUBSTRACION

3. Adaptando el elemento a ejes de disefio.

EJES
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4. ORGANIZACION: En el disefio del centro asis- 5. PREDIMENCIONAMIENTO
tencial es muy importante la funcion y la estruc-
tura, partiendo de ello se toma como base:
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conforme a exigencias de tipo funcional referen- _— e
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6. ELEMENTO FINAL

IDEA q}
Organizacion en trama: Espacios organizados , L
en el interior del campo de una traza estructural \
o cualquier otra trama tridimensional. i -
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“MODULO DE CONSULTA EX
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PARQUEO DE AMBULANCIA

PARQUEO DE MORGUE ADMINISTRACIéN Y MANTENIMIENTO
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PARQUEO B AREA DE CARGA Y DESCARGA
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PRESUPUESTO
. DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD COSTO UNITARIO TOTAL

1 LIMPIEZA DEL TERRENO 6,300.00 Global Q20,000.00 Q20,000.00

2 PARQUEO 1,534.00 M? Q1,000.00 Q1,534,000.00
3 JARDINIZACION 1,106.50 M2 Q225.00 Q248,962.50
4 CAMINAMIENTOS 1,026.75 M? Q250.00 Q256,687.50
5 GARITA 9.40 M2 Q1,500.00 Q14,100.00
6 AREA ADMINISTRATIVA 535.00 M2 Q2,500.00 01,337,500.00

7 CONSULTA EXTERNA 563.10 M? Q3,500.00 Q1,970,850.00

8 UNIDAD DE APOYO Y FARMACIA 308.10 M? Q3,500.00 Q1,078,350.00
9 EMERGENCIA 357.00 M2 Q3,500.00 Q1,249,500.00
10 QUIROFANO 812.60 M2 Q5,000.00 Q4,063,000.00
11 HOSPITALIZACION 762.25 M2 Q3,500.00 02,667,875.00
12 RAMPA 226.55 M2 Q2,200.00 Q498,410.00
13 MANTENIMIENTO 356.00 M2 Q2,500.00 Q890,000.00

T —TTY

8% IMPREVISTOS Q1,266,338.80

PRECIO POR M?= Q. 2,900.00 5% GASTOS ADMINISTRATIVOS Q791,461.75
5% SUPERVISION Q791,461.75

NOTA: El presupuesto esté estimado hasta | 5% UTILIDADES Q791,461.75
obra gris, no incluye equipo. 5% ISR Q791,461.75
12% IVA Q1,899,508.20

SUB TOTAL Q6,331,694.00
COSTO TOTAL DEL PROYECTO Q22,160,929.00
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LIMPIEZA DEL

CRONOGRAMA DE EJECUSION

TERRENO Q20,000.00

GARITA Q14,100.00
PARQUEO Q1,534,000.00
Cg(lrlrilélr.\"l)'AA Q1,970,850.00
ADMINISTRACION Q1,337,500.00
U'\:EéeoDE Q1,078,350.00
EMERGENCIA Q1,249,500.00
QO%ISR'I'OEEI'AR'\I‘(?IAT Q4,063,000.00

HOSPITALIZACION

Q2,667,875.00

MANTENIMIENTO Q890,000.00

RAMPA Q498,410.00
CAMINAMIENTOS Q256,687.50
JARDINIZACION Q248,962.50

LIMPIEZA

COSTOS INDIRECTOS

Q6,331,694.00
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CONCLUSIONES:

» El anteproyecto Centro de Urgencias Médicas,

es una respuesta a la problemética de salud
gue existe en el municipio, debido a la cober-
tura de servicios y las condiciones precarias
del actual Centro de Salud.

La propuesta de un Centro de Urgencias
Médicas, proporciona una mejor atencion y
acceso a los servicios de salud como: emer-
gencia, cirugia y hospitalizacion.

Los espacios arquitectonicos sugeridos en el
anteproyecto, han sido disefiados basandose
en aspectos importantes que hay que tomar
en cuenta: demanda de servicios, crecimiento
de la poblacion y estdndares establecidos por
la Unidad de Planificacién del Ministerio de
Salud, para atender con eficiencia a la pobla-
cion.

El proyecto estudia y analiza el contexto re-
gional, para conocer aspectos demograficos,
condiciones de salud y costumbres de la co-
munidad.

RECOMENDACIONES:

> Se recomienda la construccion del Centro de

Urgencias Médicas como directriz, para pro-
mover la construccién de proyectos similares
con el fin de mejorar la salud de los habitan-
tes.

Que la propuesta del anteproyecto sea esta-
blecida no solo para casos de emergencia, Si
no también que se atiendan las necesidades
médicas generales.

Tomar en cuenta el programa de necesidades
propuesto, para desarrollar con eficiencia to-
dos los servicios o actividades dentro del Cen-
tro Asistencial y atender las necesidades de la
poblacion de comunidades beneficiadas.

Se debera realizar estudios como: aspectos
sociales, culturales y ambientales; demografia
y epidemiologia del municipio de San Juan
Ostuncalco, para que la propuesta del ante-
proyecto responda a las necesidades reales
de la poblacion.
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