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INTRODUCCION GENERAL

El siguiente planteamiento tiene como proposito,
brindar solucién, para el DISENO ARQUITECTONICO
PARA LA AMPLIACION DEL HOSPITAL REGIONAL
SAN JUAN BAUTISTA EN JALPATAGUA JUTIAPA con
base en investigacién efectuada, con visitas de campo,
visitas a la biblioteca, visitas a sitios de Internet, y
presenta un andlisis de las condiciones del municipio

referentes a este proyecto.

En el presente documento se visualiza informacion
del municipio, aspectos econdémicos, sociales, culturales
y deficiencias que interactian en la actualidad y que
pueden ser causa o medidas para la solucion al
problema a tratar.

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos en el
diseno, se ha dividido el estudio en cinco capitulos.

REGIONAL SAN JUAN E

JALPATAGUA

CAPITULO I. Se presenta el proyecto, los resultados

esperados y los objetivos propuestos.

CAPITULO II. Se expone la metodologia de trabajo con
base en las referencias tedricas, se exponen todas las
referencias conceptuales, y se exponen los aspectos
legales que rigen el proyecto.

CAPITULO lIl. Se presentan las normativas legales que

rigen el proyecto

CAPITULO IV. Se presenta el estudio actual de la region
donde se ubica el objeto en estudio, iniciando a nivel
nacional, regional y local, se desarrollan las diferentes
caracteristicas de cada uno de los niveles estudiados.

CAPITULO V. Se presenta un andlisis especifico del
municipio donde se desarrolla el anteproyecto.
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JALPATAGUA

CAPITULO VI. Se presenta el analisis del entorno

inmediato en el que esta inmerso el anteproyecto

CAPITULO VII. Se presentan las premisas de disefio
arquitectonico, prefiguracién y diagramacion que dan la

pauta para la respuesta arquitecténica.

CAPITULO VIII. Se presenta la propuesta arquitecténica
que se desarrollé con base en el estudio previo de los

anteriores capitulos.

CAPITULO IX.
Se presenta el cronograma y presupuesto del

anteproyecto.

CAPITULO X.

Se presentan las conclusiones y recomendaciones.
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1. CAPITULO I: GENERALIDADES
PROYECTO: “AMPLIACION DEL HOSPITAL REGIONAL
SAN JUAN BAUTISTA EN JALPATAGUA, JUTIAPA”
LOCALIDAD: Jalpatagua municipio de Jutiapa
REQUERIMIENTO

Ampliacion y Disefio arquitectonico.

1.1 INTRODUCCION

La Facultad de Arquitectura de la Universidad de
San Carlos de Guatemala realiza muchas actividades a
través de los estudiantes, las cuales influyen en el
desarrollo de las comunidades, en este caso se presenta
un documento que muestra el estudio con solucién a un
problema arquitectonico denominado AMPLIACION
HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN BAUTISTA,
JALPATAGUA

REGIONAL SAN JUAN E

JALPATAGUA

Los hospitales son los edificios mas caracteristicos
del género que se destina para la atencibn médica de
una sociedad, como parte de la salud integral.

Para el optimo funcionamiento de los hospitales su
recurso humano, equipamiento y su infraestructura

deben estar interrelacionadas en condiciones adecuadas.

Este estudio ofrece una solucion arquitecténica
(proyectada al 2020.) basada en las necesidades de la
poblacidn de Jalpatagua, Jutiapa el cual esta conformado
por un proceso ordenado dentro del cual se aplican
teorias y conceptos de apoyo que deben manejarse para
llegar al fin de proponer una alternativa arquitectonica;
ademas aspectos socioculturales, fisico ambientales y
econdmicos tales como el diagndstico, caracteristicas
como la demografia, cultura, identidad grupos étnicos,
idioma, educacién, Infraestructura urbana vy rural,
vivienda, infraestructura de apoyo a la produccién, areas
de seguridad, derechos humanos y los niveles de
pobreza; también parte de este proceso es dar a conocer

las necesidades de salud de la poblacion, es decir, la
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informacion basada en la esperanza de vida, demografia,
morbilidad, mortalidad, defunciones, atencion al parto,
atencion al embarazo, produccibn de consultas,
alimentacion-nutricion, recursos humanos para atencién
de salud, red de hospitales en Guatemala y servicios de
salud en Jalpatagua; ademas dentro del proceso se
incluye, andlisis del hospital actual, criterios y premisas
de disefio que se deben tomar en cuenta para el disefio
de hospitales, analisis del terreno incluyendo su entorno.
Una propuesta arquitectonica a nivel de anteproyecto es

el resultado del presente estudio.

REGIONAL SAN JUAN

JALPATAGUA

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Jalpatagua esta ubicado en el sur oriente de
Guatemala cuenta con un solo centro de salud, el cual
no brinda la atencion necesaria para la comunidad, ya
gue solo brinda cobertura a un 25% por ciento de la

poblacion.

Ademéas de este centro de salud existen 4
sanatorios privados, los cuales son inaccesibles para la
mayoria de la poblacién; el problema fundamental lo
constituye el elemento socioeconémico, que influye en
las personas que residen en el area rural, ya que en su
mayoria carecen de los medios necesarios para obtener
dichos servicios de los hospitales o sanatorios privados
gue si cuentan con servicios especializados, y estan al
alcance de la clase social media, media-alta que como es
de conocimiento general es el estrato social menos
significativo de la poblacién nacional.

Al igual que en otras zonas del interior de
Guatemala, en el municipio de Jalpatagua, departamento

de Jutiapa, han sido detectadas zonas de pobreza y
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pobreza extrema, es evidente la necesidad de Ila
poblacion a tener oportunidades no solamente de
caracter econdémico sino también educativo, y de salud,
pues son estos factores los que contribuyen y rigen las
actividades del ser humano.

El Hospital Regional San Juan Bautista es un centro
asistencial de gran importancia debido a su ubicacion,
asi como por la accesibilidad que brinda a la poblacién

de escasos recursos.

SERVICIOS QUE OFRECE ACTUALMENTE:

. Cirugia

. Ginecologia

. Obstetricia

. Pediatria

. Enfermedades Cardiovasculares
. Consulta externa

. Emergencias

. Farmacia

REGIONAL SAN JUAN E

JALPATAGUA

Con base en el analisis realizado en el establecimiento
se considera que su infraestructura tiene deficiencia en
sus relaciones funcionales, asi como en el area de
materno-infantil y su encamamiento, por tal motivo se
propone la ampliacion en su infraestructura para mejorar
las areas anteriormente descritas que son necesarias
para la mejor atencién a la poblacion de Jalpatagua y su

area de influencia

1.3 ANTECEDENTES HISTORICOS

El Hospital San Juan Bautista empez0 a prestar
servicios basicos: emergencias, maternidad, laboratorio,
farmacia, consulta externa a partir del 1 de septiembre
del 2006 en donde se ha atendido a la fecha a méas de
4,842 personas del sur oriente del pais y unos 536 del
occidente de El Salvador; entre los beneficios que se ha
dado a las poblaciones estan las cirugias en diversas
especialidades las que se han realizado a la fecha 223
con médicos nacionales y extranjeros; Ademas se han
realizado mas de 10 jornadas medicas; en comunidades

de dificil acceso beneficiando a 2,500 personas que han
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tenido la oportunidad de tener acceso a la salud en
forma eficiente.!

Desde su inicio el Hospital Regional San Juan
Bautista con el apoyo de la Orden de Malta comenz6 a
integrar la comunidad con la Municipalidad ofreciendo
ésta ultima, apoyo logistico e institucional, ademas de
generar muchas expectativas positivas relacionadas al
proyecto e integrando a otros participantes como el Club
de Leones, a los Jalpataguenses en Estados Unidos, y

miembros de la sociedad civil.

! Estadisticas de control del hospital San Juan Bautista

REGIONAL SAN JUAN B

JALPATAGUA

1.4 JUSTIFICACION

Las necesidades basicas del ser humano son:

alimentacion, vivienda, educacion, salud, trabajo,
vestuario y recreacion, su satisfaccion genera bienestar y
progreso general para un pais. La salud en su concepto
méas amplio, segun la Organizacion Mundial de la Salud —
OMS- “es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones y
enfermedades”, es ademas un derecho fundamental del

ser humano.

En la regidon sur oriental del pais los indicadores
de salud muestran como principales causas de
la neumonia, desnutricion,

mortalidad meningitis,

infecciones intestinales, parasitos, desnutricion,
enfermedades infecciosas, problemas quirargicos tales
como enfermedad vesicular, apendicitis, complicaciones

obstétricas.
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A la vez las mujeres en periodo de gestacion no
encuentran un centro clinico para ser atendidas por lo
que han habido varias muertes materno infantil, es por
ello que con la ampliacion de la nueva ala de maternidad
se contribuird a mejorar las condiciones de salud de las

futuras madres.

Los pobladores del municipio de Jalpatagua
23,965 al 2009 segun censo del centro de salud de
Jalpatagua) vy lugares circunvecinos tienen que optar
por trasladarse a Ahuachapan al Salvador al hospital
mAas cercano para que sean atendidas sus necesidades
de salud, los servicios de salud que se encuentran en el
sector no satisfacen las necesidades de la poblacién en
el area de maternidad y encamamiento. EI 90% de la
poblacién de Jalpatagua no tiene acceso a los servicios
de Seguro Social’; mientras no se presenten propuestas
dirigidas a las mejoras del sector salud seguiran en

aumento los indices antes mencionados, y para el afio

2 Estadisticas del hospital Regional San Juan Bautista

REGIONAL SAN JUAN B

JALPATAGUA

2020 la poblacion desatendida podria elevarse aun mas,

con las consecuencias que esto representa para el pais.

Es por eso que tomando como base las
prioridades del Ministerio de Salud este estudio se

tratara de:

* Fortalecimiento institucional en el sector salud.
» Extension de cobertura de la red de servicios en 125

municipios y en todo el pais

Estrategia de Reduccion de la Mortalidad d Materna

Neonatal

Estrategia Reduccién de la Desnutricién Crénica®

% Plan de Gobierno 2008-2012
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e
Al contemplar una ampliacion en el éarea de 1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
maternidad y encamamiento, para este hospital regional
dara mayor cobertura a los pobladores, que evitaran e Establecer la demanda de servicios de salud en el
trasladarse a otros centros hospitalarios lejanos o de alto area que cubrira el Hospital San Juan Bautista en
costo econdmico (cabeceras departamentales o centros la regién sur-oriente del pais.

de atencién médica privados).

e Establecer el area de influencia y cobertura actual
1.5 OBJETIVOS de los diferentes servicios que prestara la
1.5.1 OBJETIVO GENERAL.: ampliacién del hospital.

una propuesta arquitectonica a nivel de

. . e Contribuir con el desarrollo de este tema al
anteproyecto que contemple la atencion médica

, , enriquecimiento bibliografico, de la Facultad de
integral a sectores de bajos recursos en la zona

. . Arquitectura.
sur oriental de Guatemala a través de la

ampliacion del Hospital Regional San Juan
Bautista en el area de maternidad, neonato y

|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
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1
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I e El objetivo general del presente estudio es brindar
1
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|
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|
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:
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| encamamiento.
|
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1.6 DELIMITACION DEL TEMA-PROBLEMA

1.6.1. LIMITE ESPACIAL

La investigacion estd enmarcada dentro del
municipio de Jalpatagua, departamento de Jutiapa, se
contempla la ampliacion y adecuacion del Hospital
Regional San Juan Bautista en las areas de
encamamiento, materno neonatal en la parte posterior al

hospital existente.

Fotografia 1. Fachada principal del hospital,
orientada al Oeste

JALPATAGUA

Fotografia 2. Pasillo del interior del Hospital
Regional San Juan Bautista

Fotografia 3. Terreno estimado para la ampliacién del Hospital
Regional San Juan Bautista
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1.6.2. LIMITE TEMPORAL

Se toman en cuenta que el contenido del presente
estudio es el resultado de una proyeccion realizada a
partir del afio 2002* al afio 2020; en consecuencia la
propuesta arquitectnica tiene como objeto responder a

los requerimientos que demande la poblacion.

1.7 METODOLOGIA DEL PROYECTO

Para el disefio arquitectonico de una ampliacion
en un hospital se debe estimar la demanda potencial en
funcién de proyecciones de poblacion, se debe definir la
demanda por uso del hospital y la definicién del tipo de
funcién que se obtendra del conjunto en su totalidad.

Después recopilar algunos datos en fuentes
bibliogréficas. Hay que mencionar que el planteamiento
en su totalidad debe responder a la poblacion en general

de un area especifica y areas aledafias que puedan

4 Segun documentacion oficial del Instituto Nacional de Estadistica -INE- y Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social
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hacer uso del mismo, el objetivo es asegurar que sus
areas mas préoximas de localizacion dentro del contexto
sean incluidas para brindar un servicio o6ptimo vy
accesible en todo sentido, principalmente en el sentido
socioeconémico.

Esto para garantizar que una comunidad entera goce de
los beneficios de tener un hospital completo.

Para lograr los objetivos planteados del proyecto a
desarrollar, se describe a grandes rasgos como se ha
estructurado el documento:

e Diagnostico del hospital en la actualidad,
mostrando sus antecedentes historicos, asi como
la planificacion y registro de cémo fue ejecutado,
los servicios prestados desde el afio 2006, y se
hace un andlisis arquitectonico con base en

estadisticas y proyecciones.

e Propuesta arquitectonica a realizar a través de

este proyecto.
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1.8 DIAGRAMA DE LA METODOLOGIA DEL
PROYECTO °

USUARIO
DEMANDA

FUNCION

RECOPILACION DE

INFORMACION
‘ PROPUESTA DE DISENO

DIAGNOSTICO DEL ARQUITECTONICO
HOSPITAL ACTUAL

ANALISIS
DEL LUGAR

USUARIO ANALISIS

- DEL
Gréfica 1 Elaboracion propia USUARIO

Con base en la identificacion de un problema,
y experiencia académica y laboral.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
CONCEPTUAL

2.1. CONCEPTOS Y DEFINICIONES

En este capitulo se plantea el marco teorico para
dar una mejor comprensiéon al trabajo de investigacion,
consiste en conceptos basicos utlizados para la
investigacion, ademas se analiza el entorno politico y el
entorno legal todo relacionado al area de salud y la

arquitectura.

2.1.1. ARQUITECTURA

Es el arte de crear espacios habitables,
confortables, agradables para el humano, donde con
base a criterios e intereses se logra un espacio vital y
estético. La arquitectura es un lenguaje fisico, donde se
puede expresar un sentimiento, una opinidon, o una

filosofia.
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Arquitectura, arte o ciencia de proyectar y construir
edificios perdurables. Sigue determinadas reglas, con
objeto de crear obras adecuadas a su propoésito,
agradables a la vista y capaces de provocar un placer
estético®

Fotografia 4’: Ejemplo de Arquitectura donde se logra un
espacio vital y estético, con base en intereses del ser humano.

6 Biblioteca de consulta Microsoft Encarta 2008
! Meier, Richard - Iglesia de Milenio / roma
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2.1.2. DISENO ARQUITECTONICO:

En el proceso de analisis de un programa que
resulta de la creacién o modificaciébn de un edificio o
estructura similar, generalmente se refiere a una
construccion nueva a veces en el interior de otra ya

existente.®

2.1.3. ARQUITECTURA BIOCLIMATICA:

La arquitectura bioclimética consiste en el disefio
de los edificios para lo cual se toma en cuenta las
condiciones climéticas,

aprovechando los recursos

disponibles (sol, vegetacion, lluvia, vientos) para

disminuir los impactos ambientales como reducir los
consumos de energia. Se utiliza ventilacién cruzada,
iluminacion natural, elementos que produzcan sombra y
la utilizacibn de vegetacibn como elementos de

purificacion de aire o de proteccion contra polvo y rayos

8 .. . . . ..
Diccionario de Arquitectura 'y Construccion Www.parro.com.ar
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solares directos. Se desarrollan premisas ambientales en

el capitulo V.

2.1.4. SUSTENTABILIDAD:

Implica el ahorro enérgico reduciendo los
consumos de climatizacién e iluminacién, uso racional
del agua, ambientes saludables con la utilizacion de
materiales no contaminantes, ventilacion e iluminacion
reduce la

natural, visuales y espacios verdes, se

generacion de residuos.

2.1.5. RESPETO AL MEDIO AMBIENTE:

Evitar la contaminacion sonora y visual, realizar el
adecuado tratamiento de los residuos sélidos, liquidos y
gaseosos, hay que considerar las caracteristicas del
entorno urbano o rural. Hay que tomar en cuenta el
impacto que generara la inclusion de un hospital en el

lugar.
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2.1.6. AMPLIACION DE EDIFICIOS:

Es agregar nuevos ambientes tanto internos como

externos en un edificio.

2.1.7. ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Los edificios para la salud han evolucionado a
través del tiempo. Siguen los paradigmas planteados por
las innovaciones médicas y los avances acontecidos en

la arquitectura y en la tecnologia.

En los dltimos afos los progresos tecnoldgicos

han tenido una fuerte impronta en la medicina,
generando cambios en las modalidades de atencion,
tales como la cirugia ambulatoria y en la actualidad la
cirugia robotica. Sin embargo, esto no ha impedido que
las infecciones intrahospitalarias sean una problematica
a resolver en las instituciones de salud, lo que implica un
especial cuidado en los procesos, estos deben estar
normados y ajustados a la disponibilidad de recursos.

Se pretende crear una arquitectura hospitalaria que

rompa los paradigmas ya mencionados y establecer una

REGIONAL SAN JUAN

JALPATAGUA

mejor atencién hacia los pacientes del hospital,
transmitiéndoles sensaciones de confort, estabilidad y asi

promover el concepto de Humanizacién Espacial.

Las Instituciones de salud deben brindar mdltiples
funciones a la comunidad entre las que podemos
destacar:

e Cuidado y asistencia médico-social de la

poblacion

e Proveer de formacion profesional al personal

e Atencibn de la educacion sanitaria de la
comunidad

e Investigacion cientifica®

Para poder plantear los nuevos conceptos se realiza
una revisién de las tipologias existente a lo largo del
tiempo y que llegan a nuestros dias, las cuales han
estado signadas por resolver la problemética que ha

marcado la arquitectura hospitalaria como son las

o Arg. Comando Rita Arquitectura Hospitalaria-(Universidad de Buenos Aires)
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enfermedades intrahospitalaria y los peligros de las terribles epidemias que se desataban en estos

infecciones cruzadas que pueden sufrir los pacientes. establecimientos.*®

2.1.8. EVOLUCION TIPOLOGICA
HOSPITALARIA

Del andlisis tipologico se plantean cuatro casos:
Pabellonado, Monoblock, Sistémico y Humanizacion

espacial.

PABELLONADO

Toma como modelo el Hospital perfecto Francés
de principios del siglo XIX, que planteaba el aislamiento
social y sanitario, era organizado por érdenes religiosas o

instituciones mutuales. Su tipologia edilicia eran

pabellones separados por jardines con servicios de
apoyo descentralizados. Los orl'genes de su desarrollo Fotografia 5: Hospital de San Bartolomé en Londres. 1930
radican en el hecho de poder separar las patologias en

distintos edificios, tratando de esa manera de controlar

10 1pid



AMPLIACION

MONOBLOCK
Surge en Estados Unidos a partir del desarrollo

de las estructuras de acero y hormigon armado a
comienzos del siglo XX, se toma como base la escuela
de Chicago, que hace uso de la energia eléctrica, del
ascensor, de la ingenieria sanitaria y otros desarrollos
tecnolégicos que caracterizaron la arquitectura del
movimiento moderno.

El Monoblock en altura contaba con servicios intermedios

y de apoyo centralizados.
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SISTEMICO
Se desarrolla en los afios 60 y el paradigma de

este periodo es que el proyecto de la institucion
hospitalaria debe ser indeterminado y flexible. El modelo
de atencién médica es continuo. El hospital ya no es un
prestador aislado, se desarrollan los sistemas de
atencion de salud y los cuidados progresivos. La
superficie hospitalaria es modular y flexible y se

desarrollan dos circulaciones diferenciadas: técnica -

pUblica.** hi-{:% m_-i:—ﬁ -
S i

(_1_ ril:iuﬂ_utnjapr “
hl ggr LN
g =
Ty ‘

J.'I' :l r-i“—“

~zl

Fotografia 7: Hospital de la Quinta Avenida, Nueva York. 1920.
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2.1.9. HUMANIZACION ESPACIAL:

El foco estd en el paciente y la calidad de la
atencion médica. Ante el avance de la tecnologia surge
la necesidad de crear espacios humanizados que
contengan al usuario y lo refieran a su entorno. Se
busca el confort y la sustentabilidad. La creciente
demanda y dinamica de cambio llevd a repensar los
espacios

flexibles que permitieran adaptarse. La

complejidad producida por la incorporacion
indiscriminada de funciones, superficies y equipos llevé a
muchas Instituciones a prever su vision a través de un
plan estratégico que le permitiera cumplir su mision
mediante la programacion de un plan maestro que
accediera a la reorganizacion espacial. En la actualidad,
el sector salud es un abanico de contrastes en Ilo
referente a las caracteristicas, cantidad, accesibilidad y
calidad de su recurso fisico y tecnoldgico, esta disparidad
nos compromete a replantear cuales son las mejores
respuestas ante las necesidades y demandas crecientes

de la poblaciéon que no siempre son sinénimos.
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La Humanizacion espacial se desarrolla
generando espacios confortables, con tratamiento y
uso del color y la iluminacién, sefializacion y con

orientacién del paciente.

2.1.10. HOSPITAL

“Institucion para el tratamiento, asistencia vy
curacion del enfermo y el herido, para el estudio de la
enfermedad y para el tratamiento de médicos. **

“El hospital es parte integrante de una organizacion
médica y social cuya mision consiste en proporcionar a la
poblacion asistencia médico sanitaria completa tanto
curativa como preventiva, y CuyOoS Servicios externos
irradian hasta el ambito familiar. El hospital es también un
centro de formacion personal médico

investigacion bio-social”. *3

sanitario y de

“Los hospitales se centran en la atencion de pacientes

con enfermedades y lesiones agudas y en servicios

12 Lathrop Stedman, Thomas. Diccionario de ciencias medicas, ilustrado, 1993

13 Organizacion Mundial para la Salud, Comité de Expertos en Organizacién de la
Asistencia médica, Funcion de los Hospitales en los Programas de la salud, 1957.
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ambulatorios. Un hospital general moderno, incluso de
tamafo mediano, es una institucion compleja. Ademas de
las funciones propiamente médicas, el hospital debe
proporcionar también a sus pacientes y a su personal

alojamiento, alimento y otros servicios”.'*

2.1.11. SALUD:

“La salud es un estado completo de bienestar

fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”.’®

2.1.12. ENFERMEDAD:

“Afeccidén, mal, interrupcidén, cese o trastorno de

las funciones, sistemas u 6rganos del cuerpo”.*®

14 “Hospital” Enciclopedia Microsoft Encarta © 2006 Microsoft Corporacion.

15 Constitucion de la Organizacién Mundial para la Salud, Concepto vigente para el
Ministerio de Salud y Asistencia Social desde el afio de 1988.

6 Lathrop Stedman, Thomas. Diccionario de Ciencias Medicas, llustrado, 1993
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2.1.13. EPIDEMOLOGIA:

“Las condiciones epidemiolégicas de la zona
tienen importancia al planificar un servicio hospitalario, ya
gue de estas dependen algunas de las caracteristicas
gue seran atribuibles a determinada institucion, de
acuerdo con el cuadro epidemiolégico que presenta la
zona de ubicacion, lo que nos puede indicar la necesidad
de crear algunos servicios especificos para la atencién
de enfermedades predominantes de la zona”.

“Estudio de las relaciones entre los diversos factores que
determinan la frecuencia y la distribucion de las

enfermedades en la poblacién humana”. *’

2.1.14. TASA DE MORBILIDAD:
“Proporcién de pacientes con una determinada
enfermedad durante un afio en particular por unidad de

poblacién 2

7 bid
18 1bid
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Relacién entre el nUmero total de muertes y la poblacion
total de una comunidad, expresado generalmente en
muertes por cada 1,000 6 10,000 6 100,000 habitantes
por unidad de tiempo.

2.1.15. TASA DE MORTALIDAD:
Proporcién de una poblacion determinada que

fallece en un periodo especifico. Se expresa
generalmente como numero de fallecimientos por

100.000 habitantes o por millén de habitantes. *°

2.1.16. LA MEDICINA:

La Medicina (del latin medicina, de mederi que
significa curar, cuidar, medicar) es la ciencia dedicada al
estudio de la vida, la salud, las enfermedades y la
muerte; e implica el arte de ejercer tal conocimiento
técnico —para el mantenimiento y recuperacion de la
salud— aplicandolo al

diagnéstico, tratamiento, y

prevencion de las diferentes enfermedades que

19 http://lwww.azprensa.com/glosario/t.php
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menoscaban el bienestar humano. La Medicina como
disciplina orientada al cuidado de la vida humana, forma

parte del cuerpo de las Ciencias de la Salud.

2.1.17. TOCOLOGIA:

Parte de la medicina que trata de la gestacion, del

parto y del puerperio, obstetricia.?

2.1.18. MATERNIDAD:

La maternidad es la condicion o calidad de madre.
El &rea de maternidad en un centro hospitalario es donde

se atiende a las mujeres que van a dar a luz.

2.1.19. NEONATOLOGIA:

La Neonatologia es una rama de la Pediatria

dedicada al diagnostico y tratamiento de las
enfermedades del ser humano durante los primeros 28
dias de vida, desde la atencion médica del recién nacido

en la sala de partos, el periodo hebdomadario (los

0 es.mimi.hu/medicina/tocologia.html
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primeros 7 dias postparto), hasta los 28 dias de vida del
nifio, posterior a los cuales se le considera como
“Lactante” entrando ya al campo de la Pediatria
propiamente dicha.?*

En el éarea de neonato se intenta atender a
residenciados con los debidos cuidados que requieren y
casos especiales, se pretende integrarla al area de
maternidad para lograr una conexion directa de madre e

hijo.

2.1.20. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:

Obstetricia y Ginecologia forman la especialidad
médica que se ocupa del tratamiento de:
e El seguimiento de la mujer y su hijo durante la
gestacion, el parto y el puerperio: (Obstetricia).
e Las enfermedades del aparato genital femenino y
de los 6rganos propios de la mujer: (Ginecologia).
Ginecologia significa literalmente La ciencia de la

mujer, pero en medicina ésta es la especialidad

21 es.wikipedia.org/wiki/Neonatologia
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médica que trata las enfermedades del sistema
reproductor femenino (Gtero, vagina y ovarios). La
mayoria de los ginecélogos ademas tienen la
especialidad de obstetricia;
La Obstetricia (del latin obstare «estar a la espera») o
tocologia, es la especialidad médica que se ocupa del
embarazo, parto y puerperio. También comprende los
aspectos psicoldgicos y sociales de la maternidad.
Los médicos especializados en el parto se llaman
obstetras, todos ellos también son ginecologos.
El personal de enfermeria especializado en atender los

partos normales se llaman comadrona.
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3. MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL:

La actuacion del Ministerio de Salud en el contexto
del presente Plan, se enmarca en la Constitucion Politica
de la Republica, el Cddigo de Salud, los Acuerdos de
Paz, el Plan de Gobierno 2008-2012 y el Reglamento
Organico Interno vigente del Ministerio de Salud. A
continuacion se enuncian los puntos mas relevantes de

cada uno de ellos.

3.1. CONSTITUCION POLITICA DE LA
REPUBLICA DE GUATEMALA:

La Constitucion Politica de la Republica establece
en su articulo 94, la obligacion de velar por la salud de
todos los habitantes, procurandoles el mas completo
bienestar fisico, mental y social, para que desarrolle

acciones de prevencién, promocion, recuperacion y

rehabilitacion de la salud, asi como, las acciones

complementarias  pertinentes a travées de sus

instituciones.
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Las bases legales con respecto al servicio de
salud, se encuentra en el Capitulo Il. Derechos Sociales,
Familia, de la Constitucion Politica de La Republica de
Guatemala. El Estado es el que crea los mecanismos
mas adecuados para proteger la salud fisica, mental y
moral de los guatemaltecos, protege a los menores,
ancianos, a la maternidad y a los minusvélidos, garantiza
el derecho a la alimentacion, seguridad y prevision social.
Los articulos mas importantes relacionados al tema de

estudio se exponen a continuacion:

ARTICULO 93:

Derecho a la salud: El goce de la salud es derecho

fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna.

ARTICULO 94:

Obligaciones del Estado, sobre la salud y asistencia
social: El Estado velara por la salud y la asistencia social
de todos los habitantes.
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Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de

prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacién y las complementarias pertinentes a fin de
procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y

social.

ARTICULO 95:

La salud, bien publico: La salud de los habitantes de la
nacion es un bien publico. Todas las personas e
instituciones estan obligadas a velar por su conservacion

y restablecimiento.

ARTICULO 98:

Participacion de las comunidades en programas de
salud: La comunidades tienen el derecho de participar

JALPATAGUA

activamente en la planificacion, ejecucion y evaluacion

de los programas de salud.

3.2. RED DEL SISTEMA NACIONAL DE
SERVICIOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL:

La red de servicios de salud del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) hasta el
2009, esta constituida por categorias de servicios de
salud que operan como lineas sucesivas de atencion,
comunicacién y referencia, desde los mas elementales
hasta los mas tecnificados, siendo ellos, en su orden los

siguientes:
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Gréfica 2
TIPO CARACTERISTICAS COBERTURA | RECURSO HUMANO PROGRAMAS SERVICIOS
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Infecciones respimtorias, sic
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morbilidad general. basura y agua, alimentacidn y nutricidn.
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su jurisdiccién, son servicios de asistencia intermedia que refieren a los E:&M““: i director, Médico, Enfermera morbilidad general, viglancia general, vigilancia epidemiclégica,
centros de salud tipo A o a hospitales de distrito, drea, regién o de 10,000 habitanies profesional, auxiliar de epidemiclégica, sansamisnto saneamiento bésico, educacién sanitana
, nacional, dependiendo de la jidad de la | g como promadio. anlnnnn_ﬂa. Inspector de bisico, educacin sanitaria y y a.pm
N-Q‘LII'!IX cuentan con encamamiento, para casos de Gmﬁi’gﬁnda sansamiento, técnico en adiestramiento de personal promocidn, educacidn de salud,
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nacional basados en el nivel de patologla de que se trate funcionan en sansamisnto, dcnico an ssked atencién Infantl y prvescoler, stancionain
horas habiles pero en caso de desastres o emergencias, pueden mm,mlwmm mm:im.lalauduumﬂm:ﬂna general, urgencias y primeros audios.
prestar atencion permanente. Son sede de los distritos de salud x::::: lws o :lr"m":f:l.f:'“‘ Ugsncias
tienen bajo su responsabilidad dos o més puestos de salud. administrativo y de a
cantidad de personal depende
do la productividad
MATERN‘DAD se itas o bajo la deunmdmdasahdﬁpoa.ljamncomu Cuenta con recurso humano Atencitn integral & la mujer y al Atencidn Integral a la mujer y & reckén
finalidad la alencion de paros y alencidn a la mujer. F dap capacitado a nivel profesional, recién nacido, contro prevatal, nacido, control prenatal, atencion del
CANTONAL i permcion y il de 1a salud matema, con participacion permanentz de perscnal thenico y operativo: mikdico, atencitn del parto control parto control postaatal, sdaEaciin en
| i cuentan con una dolacidn de entre 10 y 15 camas aunque hay aigunas enfermeras auxiliares, técnico postnatal, educacitn en salud, salud, promocién y capacitacién ala
que Ilenen hasta 25. la consulta extema aliende en horas habiles, mieniras que la emergencia lo hace las 24 dn |aboraterio, y demis promocién y capacitacion a la i At
horas del dia los 365 dias del afio. pecsonat adminkiaive, p R

Fuente: MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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patologia mas compleja.

técnicos administrativos.

JALPATAGUA
Gréfica 3
TIPO CARACTERISTICAS COBERTURA RECURSO HUMANO PROGRAMAS
HOSPITAL DE Ubicado en la capital, cobertura 300 a 900 Meédicos especialistas y sub. especialistas, enfermeras Medicina interna, cardiologla, gastroenterologia, neurologia, nefrologia,
REFERENCIA todo el pals, atienden todo tipo de y auxiliares, laboratoristas, radilogos farmacéutico, neumologia, hematologia, ontologia, pediatria, cirugia, ginecologla,
NACIONAL patologia. técnicos administrativos. obstetricia, quimico bidlogos, farmacéuticos, odontologia, consulta
externa y emergencia.
HOSPITAL Salud mental, ortopedia, 100 a 200 Médicos especialistas y sub. especialistas, enfermeras Medicina, cirugia, pediatria, geriatria, ramas de |a subespecialidad de su
ESPECIALIZADO| tuberculosis, pediatria, y auxiliares, laboratoristas, radidlogos farmacéutico, competencia.
infectologia, geratria. técnicos administrativos.
HOSPITAL DE Ubicados a nivel de distrito de 30a50 Médicos especialistas y sub. especialistas, enfermeras Medicina general, cirugia, maternidad, pediatria, consulta externa,
DISTRITO salud, atienden patologia de y auxiliares, laboratoristas, radidlogos farmacéutico, emergencia, servicios generales de apoyo como: quiréfano, cocina,
mediana complejidad. técnicos administrativos. lavanderia, laboratorio, radiologia, etc.
HOSPITAL DE Ubicados en cabecera 100 a 150 Médicos especialistas y sub. especialistas, enfermeras Medicina general, consulta externa, cirugfia, maternidad, pediatria,
AREA departamental, atienden patologia y auxiliares, laboratoristas, radidlogos farmacéutico, traumatologia, anestesia y emergencia. Servicios generales de apoyo
de mediana complejidad. técnicos administrativos como cocina , lavanderia, laboratorio, radiologia, banco de sangre.
HOSPITAL DE Ubicados estratégicamente para 150 a 300 Médicos especialistas y sub. especialistas, enfermeras Medicina general, cirugia, ginecologia, pediatria, obstetricia,
REGION atender a una region, atienden y auxiliares, laboratoristas, radidlogos farmacéutico, traumatologia y ortopedia.

Fuente: MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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3.3 ORGANIGRAMA DE MINISTERIO DE
SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

Despacho Ministerial

: : Congejo Macional
ConsejoTécnico  fedef de Salud
. | | | secretariajecutivacel
Planifcackn ESISEOREN 10sriacho i e

suditoriaintema el Sitemadelnformacién

Gerencial en Salud
AsesoriasEspecificas fed=  AsesotiaJuridica
UnidadesEspecalesde |
Ejecucidn
| = | | |
Direccion Generl de Direccion General del ; Direccidn General de
! : izerenciaGeneral
Regulacion Viglanda Sistemalntegralde T e et RecursosHUMEN0SEn
onlrﬂdela%ﬂud 4 Mencibnen Sald | | AdminisretivoFinandiem Salud
|

Grafica 4 fuente: (MPAS)
Ministerio de Salud y Asistencia Social

REGIONAL SAN JUAN BAU:

JALPATAGUA

3.3.1 RED HOSPITALARIA DE GUATEMALA

Red hospitalaria es el conjunto de centros
asistenciales de salud que existen en un pais o regién
determinada.

3.3.2 HOSPITALES DE DISTRITO
Son establecimientos ubicados a nivel de un

distrito de salud y cuentan con un equipo

multidisciplinario, para desarrollar programas de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de

la salud.

3.3.3 HOSPITAL DE AREA

Son establecimientos ubicados en la cabecera
departamental y cuentan con un equipo multidisciplinario
para desarrollar programas de promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud.
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3.3.4 HOSPITALES DE REGION

Son establecimientos ubicados en la cabecera
departamental de una area de salud, los cuales, por su
convergencia con otros hospitales de menos
complejidad, tienen bajo su responsabilidad la atencién
de la referencia que procede de Puestos de Salud,
centros de salud tipo A y B y hospitales de distrito y area

de una regién de salud definida.

3.3.5 HOSPITALES
NACIONAL

Son establecimientos ubicados en

DE REFERENCIA

la ciudad

capital, de referencia nacional por su capacidad
tecnologica y resolutiva. Por su alto nivel de complejidad
atienden todo tipo de patologia referida tanto del interior
del pais, como de la region metropolitana. Desarrollan
programas integrales de

promocién, prevencion,

recuperaciéon y rehabilitacién de la salud.

REGIONAL SAN JUAN E

JALPATAGUA

3.3.6 HOSPITALES ESPECIALIZADOS

Son establecimientos que, por su especializacion
en la atencion que prestan a la poblacién se transforman
en hospitales de referencia nacional en areas especificas
de la medicina, tal es el caso de: salud mental, ortopedia
y rehabilitacion, tuberculosis, insectologia. Existen siete
en toda la Republica cuatro de estos en la capital y los
restantes en las cabeceras de Quetzaltenango, Izabal, y
Sacatepéquez.

Por su infraestructura, equipo y programas,
ofrecen servicios de alta complejidad y manejo, son de
referencia nacional en casos de diagnésticos dificiles que
no han sido resueltos en los otros niveles de atencion
tienen una dotacién de 100 a 200 camas, atienden en
horas habiles los servicios de consulta externa y las
urgencias las 24 horas los 365 dias del afio.

Cuentan con recursos humanos capacitados a
nivel profesional, técnico y operativo, médicos
especialistas y sub especialistas, enfermeras auxiliares

de enfermeria, trabajadoras sociales, laboratoristas,
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meédico, radidloga, nutricionista, farmacéutico, secretaria

contador y demas personal técnico administrativo,
operativo y de apoyo. El numero del personal depende

de la dimensién del hospital, oferta de los servicios y la

productividad.
Entre los programas y servicios que ofrecen se
encuentran: Medicina, cirugia, pediatria, geriatria, vy

demas ramas de la sub especialidad de su competencia.

3.3.7 CODIGO DE SALUD
El articulo 4°. Del Decreto 90-97 del Congreso de

la Republica, en su ultimo parrafo, establece que el
Ministerio de Salud, dentro del marco de subsidiariedad,
solidaridad y equidad, garantizard la prestacion de
servicios gratuitos a aquellas personas y sus familias
cuyos ingresos no les permitan pagar parte o la totalidad

de los servicios de salud recibidos.

REGIONAL SAN JUAN E

JALPATAGUA

3.3.8 ACUERDOS DE PAZ

Los Acuerdos de Paz contemplan cuatro rubros en
relacion con la salud publica:
Gasto Publico en Salud: Aumentar en un 50% respecto
del gasto ejecutado en 1995, el gasto publico en salud
para el afio 2000 en relacion con el Producto Interno
Bruto, y presupuestar por lo menos 50% del gasto
publico en salud para atencién preventiva.
Mortalidad Infantii y Materna: Reducir la mortalidad
infantil y materna, antes del afio 2000 a un 50% del
indice observado en 1995.
Erradicacion de la Poliomielitis y el Sarampion: Mantener
la certificacion de erradicacion de la poliomielitis, y
alcanzar la del sarampion para el afio 2000.
Descentralizacion y Desconcentracion de los Servicios
de Salud:

descentralizada de los distintos niveles de atencién, para

Poner en marcha la organizacién
asegurar la existencia de programas y servicios de salud
a nivel comunal, regional y nacional, base del sistema

nacional coordinado de salud.
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4. CAPITULO IV: MARCO CONTEXTUAL

REPUBLICA DE GUATEMALA:

La Republica de Guatemala es un estado de

4.1.

América Central, limita al norte y oeste con la Republica
de México, al este con Belice y el Golfo de Honduras, al
sureste con Honduras y El Salvador, y al sur con el
Océano Pacifico, La republica Guatemalteca cuenta con
una superficie total de 108,889 kildbmetros cuadrados,
aproximadamente dos terceras partes de Guatemala
estan formadas por montafias, muchas de las cuales son
de origen volcanico. Segun el sexto Censo Nacional de
Poblacion, Guatemala tiene una poblaciéon de 11,237,196
habitantes, de los cuales el 48.9% son hombres y el
51.1% son mujeres, la densidad poblacional es de 103
hab./km.?, del total de la poblacién el 46.1% vive en el

area rural.

REGIONAL SAN JUAN E

JALPATAGUA

La Republica de Guatemala esta dividida politicamente
en 22 Departamentos los cuales a su vez conforman las
8 regiones establecidas en la Ley Preliminar de
Regionalizacion.

La capital de la Republica es Guatemala, esta situada
entre los paralelos 132 44°a 180 30"al norte y meridiano
870 24°a 920 14 al oeste del meridiano de Greenwich.

Su sistema politico: republica unitaria presidencialista, su
idioma oficial es el espafiol, y su moneda oficial es el

Quetzal.

4.2 REGIONALIZACION GEOGRAFICA:

Segun la distribucién de los recursos naturales de
la republica de Guatemala las é&reas que tienen

homogeneidad territorial, que se definen por el

predominio de semejanzas y ubicaciébn, da como
resultado las denominadas “Regiones”; al respecto la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en su

Articulo 224 establece que: “La administracion sera



AMPLIACION

descentralizada y se estableceran regiones de desarrollo
con criterios econdmicos, sociales y culturales que
podran estar constituidos por uno o mas departamentos
para un impulso racionalizado al desarrollo integral del
pais”.

De ahi entonces que la regionalizacion es la integracion
de varios Departamentos de Guatemala como se ha
mencionado con similares caracteristicas y condiciones
geogréficas, climatices, econ6micas y sociales, la
Republica de Guatemala esta compuesta entonces por

ocho regiones.

Las regiones en que se divide la republica guatemalteca
son:

Guatemala

Alta y Baja Verapaz.

Izabal, Zacapa, El Progreso y

Chiquimula.

Regién IV sur-oriente: Jalapa, Santa Rosay Jutiapa.

Regién V central: Chimaltenango, Sacatepéquez vy
Escuintla.

Regidn VI sur-occidente: San Marcos, Quetzaltenango,

Region | Metropolitana:
Region Il norte:
Region Il nororiente:

REGIONAL SAN JUAN B

JALPATAGUA

Suchitepéquez, Solola, Totonicapan y Retalhuleu.

Regién VII nor-occidente: Huehuetenango y Quiche.
Region VIII Petén:

El proyecto de Disefio arquitectonico para la
Ampliacion Hospital Regional San Juan Bautista esta
destinado a servir en la region IV sur-oriente que esta
integrada por los departamentos de: Jalapa, Santa Rosa

y Jutiapa.

= Regionalizacion de Guatemala (imagen propia Enero 2008)
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Mapa No 1 Guatemala %

MEXICO £~
VIII

PEPARTAMENTO DE

OCEANO PACIFICO JUTIAPA

MAFA DE GUATEMALA

23 . )
Elaboracion propia
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Mapa No 2 Jutiapa **
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Mapa No 3
4.2.1. RED VIAL DEPARTAMENTAL
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JALPATAGUA

4.2.2. MAPA DE SERVICIOS DE SALUD DE JUTIAPA®
Mapa No. 4
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4.3 UBICACION JALPATAGUA

Jalpatagua es un municipio del departamento de
Jutiapa, en el Sur Oriente del pais. Jutiapa es el Unico
departamento del Oriente de Guatemala que tiene costas
en el Océano Pacifico y el que dispone de la mayor linea
fronteriza con la Republica de El Salvador, tiene tres
pasos fronterizos oficiales: Pedro de Alvarado en el
Municipio de Moyuta, Valle Nuevo en Jurisdiccion de
Jalpatagua y San Cristébal en el Municipio de
Atescatempa. “Jalpatagua...de un area aproximada de
204kmz...colinda al Norte con San José Acatempa y
Quezada, al Este con Jutiapa, Comapa y La Republica
de El Salvador; al Sur con La Republica de El Salvador,
Conguaco y Moyuta y al Oeste con Oratorio y Moyuta.

El banco de marca, BM (Monumento de
Nivelacién) del Instituto Geografico Nacional, IGN en el

Parque de Jalpatagua establece una altura de

REGIONAL SAN JUAN B

JALPATAGUA

557.41msnm, a 14°08°02” de latitud y 90°00°35" de

longitud...” %’

&, Yupiltepeaus
7. Atescatempa
&, Jerez

9. El Adelanto
10. Zapotitlan
. Comapa

12 Jalpatagua
13. Conguaco
14. Moyuta 5
15, Pasacs

16. San Jose Acatempa ( 4 - $'§*
17. Quezada &

DCEAND PACIFICO

MAFPA DE JUTIAPA

28

2 Fuente: IGN, 2008.

28 L .
Elaboracién propia
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4.4 COLINDANCIAS DEL MUNICIPIO DE
JALPATAGUA

Se encuentra a 103km de la ciudad capital, por la
Ruta CA2, conocida como Carretera a El Salvador y a
37km de

carreteras pavimentadas. Se encuentra en la ruta a El

la cabecera departamental, Jutiapa, con
Salvador por la Frontera Valle Nuevo, que se localiza en
jurisdiccion del mismo municipio. Se comunica también
con la Costa Sur por carretera asfaltada por la ruta a

Moyuta.

45 ASPECTOS HISTORICOS

Fue suprimido por acuerdo del 18 de diciembre de
1883, el cual se restablecié por el acuerdo del 30 de
enero de 1886. El antiguo municipio de Azulco se
suprimié conforme el acuerdo gubernativo del 16 de julio
de 1936, que lo anexé a Jalpatagua como aldea.
Jalpatagua tomo parte activa contra los espafioles en las
guerras de conquista, recién llegados los mismos a

Guatemala, a partir de 1524.

REGIONAL SAN JUAN E

JALPATAGUA

La cabecera de Jalpatagua a fines del siglo XVIII
fue la sede de la feria de ganado que se habia venido
celebrando en la Lagunilla, hoy finca Cerro Redondo de
Barberena, Santa Rosa. Con el nombre de Xalpatagua y
perteneciente al curato de San Pedro Conguaco, en la
Alcaldia Mayor de Escuintla, en el "Estado de curatos del
Arzobispado de Guatemala del Real Tribunal y Audiencia
de la Contaduria de Cuentas del 8 de julio de 1906"
figuré sin namero de tributarios ni habitantes, segun
documento publicado por el Archivo General de
Centroameérica.

No se puede decir con seguridad cual es la
etimologia de Jalpatagua; sin embargo, puede indicarse
gue es posible que provenga de las voces nahuatl Jal =
aspiracion de; atl = agua; patlaguac ancho; o sea rio
ancho, en caso que viniera de Jalpatlaguac. Poblado
importante desde el periodo indigena, al crearse el
departamento de Jutiapa por decreto del 8 de mayo de
1852, en el mismo se menciond a Jalpatagua como uno

de sus municipios.
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4.6. HISTORIA SiSMICA
La historia nos dice que en el Valle de Jalpatagua
han ocurrido varios desastres naturales, los que

provocaron grandes pérdidas en la economia,
principalmente en la agricultura. Como sabemos, existe
la falla de Jalpatagua, la cual se ha activado en varias
ocasiones en diferentes épocas del siglo pasado, pues
en 1917 y 1918 cuentan los sefiores que tienen muchas
lunas en sus sienes, que devast6 al municipio, incluso el
edificio de la iglesia catdlica quedo seriamente dafiado, el
cual fue reconstruido por el pueblo.

El 4 de febrero de 1976 hubo un tremendo
terremoto el cual causé mucho dafio al pais y por ende
en Jalpatagua, donde tiembla continuamente, pero no se
vaya a pensar que solo los movimientos sismicos afectan
al valle, sino que también el huracan Mitch provoco
serios dafos, dejando graves consecuencias en las

viviendas del &rea urbana y rural, como en la ecologia.?

29Lic. Reyes Mazariegos, Sergio. Ensayo Monogréfico de Jalpatagua

REGIONAL SAN JUAN B
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Esta falla geoldgica se cree firmemente no tuvo
nada que ver con los terremotos de 1917-18, pero quiso
dar sefales de vida all4 por los afios 1930 y 1951, es en
el afio de 1979 que se conoci6 de su existencia y el 19
de junio de 1982 es cuando su manifestacién fue mas

notoria, produciéndose el "Terremoto de Jalpatagua™

% Revista Jalpatlaguac, Primera Ediciéon 1986
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JALPATAGUA
4.7 VIAS DE
COMUNICACIONPRINCIPALES®® 4.7.1 DISTANCIAS DE JALPATAGUA®
Mapa No. 7
Distancias de Jalpa
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Gréfica 5

3 Mapa de Jalpatagua elaboracién propia enero 2009

34 " .
Elaboracion propia



AMPLIACION

4.8 DEMOGRAFIA

En lo que al aspecto demogréfico se refiere, 15%
de los habitantes residen en el area urbana y el 85% en
el area rural, observandose un crecimiento vegetativo en
la poblacion de 5.71 % y una densidad de poblacion de
75% de habitantes por kilometro cuadrado. EI municipio
de Jalpatagua cuenta con una poblacién de 23,965
habitantes.*

4.9 ASPECTOS CLIMATOLOGICOS
4.9.1 PRECIPITACION

La precipitacion pluvial en el departamento de
Jutiapa tiene un promedio de 800mm por afo y en
algunas areas estos promedios son inferiores. Lo que
agudiza el problema de las lluvias en la mayoria del
territorio, pues la distribucion es irregular. La época
lluviosa se marca de mayo a octubre, pero la canicula,
periodo de alrededor de 30 dias entre los meses de julio

y agosto de cada afio en el cual se ausentan las lluvias

% Censo Centro de salud Jalpatagua 2008
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se presentan periodos de sequia en alguna comunidad o
region ocasionando pérdidas, principalmente de los
cultivos basicos y hortalizas que dependen de las lluvias.
En la época seca, que se marca de noviembre a abril de
cada afio las condiciones de sequia se han venido
acrecentando cada afo por diversos factores:

s El

vegetacion que dificultan la recarga hidrica.

deterioro acelerado de los recursos suelo y
* El incremento de la demanda del recurso agua para
usos domesticos, agricolas e industriales

 La poca valoracion de los recursos naturales que hace
la poblacion.

* La falta de inversion en la recuperacion, mantenimiento
y prevencion de los recursos agua y suelo.

* La falta de los normativos, las leyes y los mecanismos

de cumplimiento de los existentes.
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Las bajas precipitaciones promedio anuales,

provocan los problemas de sequia y deslaves,
derrumbes e inundaciones. Segun el Mapa de Balance
Hidrico de La Republica de Guatemala de Agosto del
2001 del Ministerio de Agricultura y Alimentacién, MAGA,
las precipitaciones para el Municipio de Jalpatagua,

estan en los rangos de 400 a 1200mm anuales.*

4.10 DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA
DEL MUNICIPIO DE JALPATAGUA

La poblacién de Jalpatagua, como sucede en la
mayoria de municipios del departamento se presenta en
las areas rurales: aldeas, caserios y fincas, enumerados
en el orden que pueden ser localizados en el mapa
siguiente:

1) Caserio El Tablon, 2) Caserio La Loma, 3) Caserio El

Guayabo, 4) Caserio Monte Cristo, 5) Caserio Valle

% Mapeo Social Municipio de Jalpatagua, Jutiapa. Consultor BCIE. Saul
Campos Roca. Guatemala 2005

JALPATAGUA

Nuevo Frontera, 6) Finca Alejandrina, 7) Caserio El
Platanar, 8) Aldea Valle Nuevo, 9) Caserio El Coco, 10)
Hacienda El Pulula, 11)Finca Los Barcos, 12) Finca El
Coyolar, 13) Caserio El Salvaje, 14) Finca Agua Tibia,15)
Finca San Vicente, 16) Caserio El Tename,17)Finca El
Espinall8)Hacienda La Esperanzal9) Finca El Espinal,
20) Aldea El Jicaral, 21) Caserio El Carrizo, 22) Aldea
Las Moritas, 23) Caserio La Toma, 24) Aldea Azulco, 25)
Caserio El Teocinte, 26) Caserio Buenos Aires, 27) Finca
Gato Viejo, 28) Caserio San José La Loma,

29) Caserio Pefia Aspera, 30) Caserio La Union, 31)
Caserio Agua Salada, 32) Caserio La Lima, 33) Caserio
El Mario, 34) Caserio Monte Carmelo, 35) Caserio
Laguna de Recinos, 36) Caserio El Retozadero, 37)
Finca Nueva Esperanza, 38) Caserio El Rosario, 39)
Aldea Tierra Blanca, 40) Aldea San Francisco El
Rosario,41) Aldea El Llano, 42) Caserio San José, 43)
Hacienda El Pensamiento, 44) Finca Los Olivares, 45)
Finca ElI Melgar, 46) Pueblo de Jalpatagua (cabecera
municipal), 47) Finca El Gavilan, 48) Caserio La Puerta,
49) Finca Buena Vista, 50) Finca El Porvenir, 51) Aldea
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El Pajonal, 52) Finca Versalles, 53) Aldea San Ixtan, 54) MAPA DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA
Aldea San Jerénimo, 55) Aldea El Zapote, 56) Aldea El DE JALPATAGUAY Mapa No. 8

Sitio, 57) Caserio ElI Amate, 58) Caserio El Zarzalito, 59)
Aldea Monzoén, 60) Caserio Los Limones, 61) Caserio
Sapuyuca, 62) Aldea EI Aceituno.

ccccccc

NOMENCLATURA

7= | CARRETERA ASFALTADA

~——| CAERETERA TEREACERIA

FOBLADO
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5. CAPITULO V: REFERENCIAL ESPECIFICO

) DEMOGRAFIA TOTAL
5.1 POBLACION POR ATENDER

1 Poblacién total 2009 | 23,965

2 Poblacién migrante | 1,397
La demanda global se define para el 2009 segun

. 3 | Total de nacimientos | 549
censo Centro de Salud del Municipio en 23,965 2007

habitantes, y para el afio 2020 una estimacion en 4 | Total de nacimientos | 574

30,273 habitantes. Este dato calculado del Censo del INE 2008
Tasa de natalidad 23.95
* Censo Centro de Salud.

Crecimiento vegetativo | 5.71
Tasa de fecundidad | 78

Con base en esta estadistica se obtiene que para la

ampliacion del hospital debe ser calculada para servir

ol N of o

NUmero de mortinatos| 1

primordialmente a una poblacion de 30,273 habitantes.

%8 Fuente: Centro de Salud, Jalpatagua, datos del afio 2008
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39 Fuente: Centro de Salud, Jalpatagua, datos del afio 2008

JALPATAGUA
|
l
i MUNICIPIO DE JALPATAGUA - JUTIAPA Descripcién X Censo 1994 Proyeccién 2002
i ) ) Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres
i POBLACION POR AREA URBANA Y RURAL % % % %
|
: . Si trabaja 25 3 21 11
! ANOS: 1994 Y 2002 -
l X — No trabaja 25 47 23 45
| Censo Proyeccion
: Poblacion Poblacional | % | Ao 2002 | % 50 50 44 56
.| encuestada 1994 39
Area rural 15,804 85 | 22,052 87
" |Area urbana 2830 | 15| 3295 | 13
|
: Totales 18,634 100 25,347 100
I = HOMBRES QUE
: SI TRABAJAN
| -
! POBLACION m HOMBRES QUE
! NO TRABAJAN
: = MUJERES QUE SI
| TRABAJAN
: B RURAL = MUJERES QUE
: NO TRABAJAN
! B URBANA
|
|
|
|
|
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no hay &arboles maderables. Hay alguna produccién

52 CONTEXTO ECONOMICO DEL agricola en la época seca en el Valle de Jalpatagua, que
MUNICIPIO es de vocacion agricola y se dispone del recurso agua en

el subsuelo, por ello, se tienen algunos pozos mecénicos

: p ue posibilitan el riego, principalmente para hortalizas.
5.2.1 PRODUCCION Y ECONOMIA due P 90, princip P
o Algunas fincas ganaderas aprovechan el agua del Rio
Jalpatagua es un municipio que depende de la ) _ _
. . o o Puruld para el riego de pastizales, pero lo hacen en
produccion agropecuaria y de los servicios, las distintas _ _ o
_ . forma extensiva, por gravedad, con una baja eficiencia
comunidades: aldeas y caserios dependen de la _ ) .
y _ . ] de riego que provoca que el rio esté practicamente seco
produccion de cultivos basicos y de la ganaderia, .
o . . . o en un buen trayecto de su recorrido.
principalmente de bovinos. La industria es incipiente, hay

productos lacteos, carnicos y panaderia. La poblacion

econémicamente activa, que no logra el sustento

m ler trim.
necesario en la produccién local, vende sus servicios en w20 trim
las instituciones publicas, en las empresas agricolas de 3er trim.
la localidad, en los municipios vecinos, en la capital del ® 4° trim.

pais y en los Estados Unidos como inmigrantes,

generalmente ilegales. La produccion forestal esta

N . 40
extinguida, pues a pesar de la vocacion forestal del

municipio, en la mayor parte del area, practicamente ya

|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
:
|
I -
' algunas plantas artesanales de procesamiento de VENTAS
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
:
|
: % Fuente: Centro de Salud, Jalpatagua, datos del afio 2008
1
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5.2.2 NIVELES DE POBREZA EN EL
MUNICIPIO DE JALPATAGUA

Existen diferentes métodos para medir la pobreza
los cuales difieren debido a la importancia que el analista
le dé a los juicios del propio individuo sobre su bienestar
(ingreso o consumo) y a la determinacion de cuando la
persona es obrera (linea de pobreza). La pobreza es
mas amplia que la falta de ingresos es una privacién en
muchas dimensiones.

De acuerdo a los niveles de ingresos, se determiné que
el 50% que incluye a los habitantes en el rango de
Q.0.00 a Q.500.00 estdn en pobreza extrema, por no
cubrir las necesidades basicas, que equivalen a miseria,
enfermedad e ignorancia. Algunos factores que influyen
en este indicador son densidad poblacional,
concentracion de la tierra, desgaste de la tierra, pérdida
de cosechas, nivel bajo de alfabetismo y escolaridad.
Segun datos obtenidos se manifesto la pobreza extrema

en las comunidades de Azulco, EI Tename, El Salvaje,

REGIONAL SAN JUAN E

JALPATAGUA

El Cuje, El
Blanca y El Sitio.

Guayabo, El Aceituno, Valle Nuevo, Agua

Segun el nivel de ingresos la poblacion se encuentra en
un 37% de pobreza, en virtud de que soOlo cubren sus
necesidades basicas y no pueden mejorar su condiciéon
de vida por depender en forma directa de las actividades
agricolas y pecuarias asalariadas, al considerar los
porcentajes anteriores se determind que el nivel de
pobreza total en el municipio es del 87%.

Con base en el estudio realizado por la
Secretaria de Planificacion y Programacion de la
Presidencia - SEGEPLAN -, se determind que en el
municipio de Jalpatagua, el porcentaje de pobreza

general es de 69.16% y de pobreza extrema del 31.07%.
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5.3 INFRAESTRUCTURA SOCIAL
5.3.1 VIVIENDA Y SERVICIOS BASICOS

MUNICIPIO DE JALPATAGUA - JUTIAPA

NIVEL DE POBREZA Y POBREZA EXTREMA El Municipio de Jalpatagua, en su principal centro

% de poblacién, la cabecera municipal cuenta con los

Salbiens) 69 16% servicios indispensables: agua, energia eléctrica,
Pobreza extrema 31.07% extraccion de basura, alcantarillados.

41

En las comunidades del interior del municipio, la

NIVEL DE POBREZA aldea o caserio y las condiciones naturales y la
localizacion de la misma, la dotacion de los servicios y

los recursos, se encuentran muchas comunidades muy

EPOBREZA o
© atrasadas en el desarrollo de la poblacion, sin embargo

EPOBREZA cuentan con los servicios basicos indispensables
EXTREMA

(energia eléctrica, agua potable y acceso) en la mayoria

de las mismas.

“1 Fuente: Centro de Salud, Jalpatagua, datos del afio 2008
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I situacion es diferente, dependiendo del tamafio de la
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El Centro de Salud de Jalpatagua mantiene una

actualizacion de datos de la poblacién en relacién a los

JALPATAGUA

5.3.3. MATERIAL PREDOMINANTE EN

servicios que afectan directamente a la salud, es el caso TECHOS*
del agua para las 5,275 familias registradas por el
Centro, se tienen los siguientes datos: MATERIAL NU'\DAERO PORCOE/ONTAJE
CONSTRUCCIONES
5.3.2. MATERIALPREDOMINANTE
PAREDES EXTERIORES * Concreto 93 1.73
Lamina 3,910 72.55
MATERIAL NUMERO PORCENTAJE metalica
DE % Asbesto- 91 1.69
CONSTRUCCIONES cemento
Teja 1,116 20.71
Ladrillo 184 3.41 Paja, palma o 97 1.80
Block 2,133 39.58 similar
Concreto 13 0.24 Otro material 12 0.22
Adobe 2,580 47.87 TOTAL 5,389 100%
Madera 66 1.22
Lamina 20 0.37
metalica
Bajareque 353 6.55
Lepa, palo o 30 0.56
cafa
Otro Material 10 0.18
TOTAL 5,389 100%

“2 Fyente: Centro de Salud, Jalpatagua, datos del afio 2008

3 Fuente: Centro de Salud, Jalpatagua, datos del afio 2008
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5.3.4. ABASTECIMIENTOS DE AGUA

POTABLE A LA POBLACION DE

4 Fuente: Centro de Salud, Jalpatagua, datos del afio 2008

5.3.5. TIPO DE ALUMBRADO QUE DISPONEN

45 Fuente: Censos Nacionales XI de poblacién y VI de habitacién. Instituto
Nacional de Estadistica, INE Guatemala, 24 de Noviembre de 2002

i JALPATAGUA% LOS HOGARES DEL MUNICIPIO DE
: JALPATAGUA%

: SISTEMA DE ABASTECIMIENTO TIPO DE NEWERO BI2 PORCENTAJE
i ALUMBRADO HOGARES POR (%)

| : TIPO

! Pozo Propio 147

i Pozo comunitario 4047 Eléctrico 3,863 80.03

i Chorro comunitario 3,801 Panel solar 14 0.30

' | Chorro comunitario 638 Gas corriente 533 11.04

' | Rio a1 Candela 416 8.62

. | Otros 244 Otro Tipo 1 0.02

i Total 5,275 Total 4,827 100
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5.5. PRESTACIONES DE SERVICIO DE
5.4 CENTROS DE SALUD EN JALPATAGUA SALUD*

Existen cuatro centros de salud, uno se encuentra

. . POBLACION
ubicado en el casco urbano es de tipo “B”, el cual es
. L . i PRESTACIONES DE| CUBIERTA
atendido por un médico residente y un practicante del
SERVICIO DE SALUD
EPS de la Facultad de Medicina de la Universidad de 2007 2008
San Carlos de Guatemala con tres auxiliares de Institucional del Ministerio 46,207 46,245
enfermeria; los otros tres estan ubicados en las aldeas de Salud
son atendidos por un paramédico. Otras instituciones 812 1,995
Sin acceso a servicios de 1,165 4,228
salud

|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
:
|
| Azulco, Valle Nuevo y San Ixtan, los servicios de salud Extension de cobertura 0 0
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1

8 Fuente: Centro de Salud, Jalpatagua, datos del afio 2008
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56 CICLOS DE VIDA Y GENERO DE
JALPATAGUAY
CICLOS DE VIDA Y GENERO JALPATAGUA
29 29DIASA |1ANOA9 |9ANOSA | 20ANOS | 49ANOS | POBLACION | POBLA-

SR 1 ANO ANOS 20 ANOS A 49 Y MAS TOTAL SON

NEO- LACTAN- NINEZ ADOLES- ANOS ADULTO
NATOS TES CENCIA ADULTO MAYOR
F M |F M F M F M F M F M |F M
6 |5 |62 |60 |52 |50 |59 |67 |76 |75 |31 |29 |226 |219 4457

6 7 2 0 9 6 0 5 4 3

" Fuente: Centro de Salud, Jalpatagua, datos del afio 2008

CICLOS DE VIDA

/

m NEONATOS

M LACTANTES

= NINEZ

m ADOLESCENCIA
® ADULTOS

= ADULTO MAYOR
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g
I o
' 5.7 MORBILIDAD PRIORITARIA (PRIMERAS 20 'F;”EPSE%ODE 3;‘13 264‘138 2?1’3 ;6129 gige

48 : :

. CONSULTAYS) CAUSAS
| TOTAL DE 14091 100 32116 100 48207
| No. | Veinte Frecuencia | % Frecuencia | % TOTAL CAUSAS
! primeras masculinos femeninos
: causas de
I Morbilidad
| General
I 1 Amigdalitis 2267 16.09 | 3707 11.54 | 5974
| aguda
I 2 Rinofaringitis | 2062 14.63 | 2956 9.20 5018
| e
|3 | Gesitisne | 7e4 556 | 2956 920 [ 3740 MORBILIDAD PRIORITARIA
' [4 it 597 424 | 2448 7.62 | 30.45 (PRIMERAS CONSULTAS)
: 5 Amebiasis 1186 8.42 1793 5.58 2979 m Amigdalitis aguda
| 6 f({:igg:;aa (dolor | 327 2.32 1331 4.14 1658 m Rinofaringitis

— E Gastritis no especificada
: 7 Artritis 515 3.65 969 3.02 1484 =.T.U P
Ttk e aowe 0 s
! otfa'g'enc'a € : : = Cefalea (dolor facial)
| vitaminas :érmtls .
| 10 | Cefalea 219 155 | 989 3.08 | 1208 arasitosis L
! debido a —— u Deficiencia de otras vitaminas
| tension / m Cefalea debido a tension
' |11 | Alergiano 326 231 | 718 224 | 1044 u Alelrgla no e.Splelelcada
I especificada = Do oren f_:ll_’tlcu acion
! 12 | Dolor en 286 2.03 744 2.32 1030 = Conjuntivitis
| articulacion = Embarazadas
: 13 | Conjuntivitis 419 2.97 588 1.83 1007 Anemia
I 14 | Embarazadas | 0 0.00 938 2.92 938 = Otitis media no especificada
: 15 | Anemia 191 1.36 742 2.31 933 Neuralgia
I 16 | Otitis media 372 2.64 479 1.49 851 Microsis
I no H.T.A.
| especificada Impétigo
: 17 | Neuralgia 133 0.94 699 2.18 832 RESTO DE CAUSAS
, 18 | Microsis 244 1.73 564 1.76 808
! 19 | H.TA. 144 1.02 656 2.04 800
|
|
|
|
1

“8 Fuente: Centro de Salud, Jalpatagua, datos del afio 2008
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5.8 MORBILIDAD INFANTIL*

No. | Diez primeras causas de | NUumero de %
Morbilidad infantil Casos
1 Rinofaringitis 683 28.88
2 Amlgdalltls 603 25.59 m RinOfaringitiS
3 Amebiasis 232 9.85
4 Conjuntivitis 104 4.41
5 | Fiebre 79 3.35 = Amigdalitis
6 Infeccion intestinal 71 3.01
7 Impétigo 65 2.76 ® Amebiasis
8 Dermatitis del pafial 61 2.59
9 Dermatitis no especificada | 61 2.59 .
10 | Alergia 48 2.04 = Conjuntivitis
RESTO DE CAUSAS 349 14.81
TOTAL DE CAUSAS 2356 100 E Fiebre

“9 Fuente: Centro de Salud, Jalpatagua, datos del afio 2008
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5.10. TIPO DE CERTIFICACION, ASISTENCIA

50
5.9 MORBILIDAD MATERNA RECIBIDA Y SITIO DE OCURRENCIA DE LAS
51
No. Dos Primeras No. %* DEFUNCIONES
Causas de Defunciones
Morbilidad
Materna
1 mipesim Uineo - 117 ST No. QUIEN CERTIFICA | FRECUENCIA %
2 Enfermedades 150 56.25
Pépticas 1 MEDICO 71 70.30
4 Total De Causas 48 100
2 EMPIRICO 14 13.86
3 AUTORIDAD 16 15.84
MORBILIDAD MATERNA

M Infeccion Urinaria

CERTIFICACIONES
B Enfermedades
Pépticas
® MEDICO
m EMPIRICO
= AUTORIDAD
%0 Fuente: Centro de Salud, Jalpatagua, datos del afio 2008 *1 Fuente: Centro de Salud, Jalpatagua, datos del afio 2008

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
:
I
| TOTAL DE MUERTES 101 100
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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No. ASISTENCIA FRECUENCIA %
RECIBIDA
1 MEDICO 55 54.46
2 COMADRONA 0 0.00
3 EMPIRICA 0 0.00
4 NINGUNA 46 45.54
TOTAL DE MUERTES 101 100

ASISTENCIA RECIBIDA

= MEDICO

B COMADRONA
= EMPIRICA

= NINGUNA

JALPATAGUA
No. TIPO DE FRECUENCIA %
MUERTE
1 SUICIDIO 1 0.98
2 HOMICIDIO 10 9.90
3 ACCIDENTE 2 1.98
4 CAUSA 98 87.13
NATURAL
TOTAL DE MUERTES 111 100

TIPO DE MUERTE

m SUICIDIO
m HOMICIDIO

= ACCIDENTE
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6. CAPITULO VI: DIAGNOSTICO HOSPITAL
ACTUAL Y ANALISIS DEL ENTORNO

6.1 DIAGNOSTICO HOSPITAL ACTUAL

El hospital actualmente se compone en 2 modulos
Ay B, podemos decir que en el médulo A se desarrollan
las areas de Administracion y servicios, y en el B se
desarrolla toda el area hospitalaria.
El hospital actualmente muestra una serie de cruces de
circulacion que no debe darse puesto que se mezcla a
diferentes tipos de usuarios.
Como podremos observar en la planta arquitecténica
actual el pasillo central hace que converjan pacientes
salidos del area quirdrgica con personas de visitas, ya
gue tampoco se cuenta con puertas que dividan un area
de otra.
Las visitas pueden acceder con facilidad al area de
quiréfanos.
Ademas el area que actualmente utiliza el hospital para

encamamiento no cuenta con ventilaciéon ni iluminacion

REGIONAL SAN JUAN E
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natural. Asi como no esta dividida en alas de mujeres y

hombres.

En el plano analisis del entorno inmediato de este
capitulo podemos observar la ubicacion actual de las
instalaciones del hospital Regional San Juan Bautista. Y
podemos apreciar que esta ubicado en las afueras del
casco urbano, por lo que tiene acceso desde varios
puntos del municipio; ademas los alrededores del mismo
aun no cuenta con muchas construcciones, por lo que se
encuentra libre de gases tdéxicos como el monoéxido de
carbono y aislado de ruido.

A continuacién realizaremos un diagndstico en cada una
de las instalaciones para obtener una mayor idea de la
situacion actual, apoyada por un levantamiento (Planta
Amueblada) y un analisis fotogréafico para poder observar
el estado en que se encuentran cada uno de sus

ambientes.
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. Farmacia

CARZETERA A SAN JER/BAMO.

Estos servicios estdn compuestos de la siguiente

manera:

AREA DONADA
AL HOSPITAL PARA
REFORESTACIKIN

Administracion:

Oficina de trabajo social

Oficina del sub-director

yiA PRINCIPAL VIEME DE

Oficina del administrador

CENTRO DEL CASCO URBANG —
B¢ Caja
T Contabilidad
ViA SECUNDARIA VIENE DE Archivo contable
CENTRO DEL CASCO URBAND
Farmacia
. . Café
El hospital actualmente ofrece los servicios de _
o Radio
. Cirugia _ .
) . Vestidor para mujeres
. Ginecologia _
. Vestidor para hombres
. Obstetricia
. Pediatria
. Enfermedades Cardiovasculares
. Consulta externa
. Emergencias



AMPLIACION

Servicios

Vestidor y s.s. mujeres
Vestidor y s.s. hombres

Area de estar para empleados
Cocina y preparado de alimentos
Lavado de carros

Basurero

Despensa

Mesas de apoyo

Cuarto frio

Estufas industriales

Control de ingreso

Cuarto de control

Seguridad

Compras

Consulta externa

Area de espera

Consultorio de traumatologia
Consultorio medicina general

Consultorio de cirugia

REGIONAL SAN JUAN BA

Consultorio de medicina interna
Cabinas telefénicas
S.s. Mujeres

S.s. Hombres

Laboratorios
Donantes

Oficina Encargado
Banco de Sangre
Técnicos

Equipo

Ss.

Emergencia

Sala de ultrasonidos
Enfermeras
Cirujanos

Sala de emergencia
Sala de mamografia
Sala de tomografia

Sala de rayos X

JALPATAGUA



Sala de autopsias

Of. Encargado de autopsias
Cuarto oscuro

S.s.

Encamamiento

Estacion de enfermeras

Bafos

Camas hombres y mujeres (20)
Suites individuales (4)

Suites dobles (2)

Estacion de enfermeras

Bafos

Cuarto Eléctrico

6.2 EQUIPO HUMANO

* 1 AMPLIACION REGIONAL SAN JUAN BA
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requiere asistencia médica, 1 enfermero profesional y 4
enfermeras auxiliares, 2 camilleros, 1 practicante, 1
auxiliar 2 técnicos laboratoristas y 12 personas en el area

administrativa.

6.3 DESCRIPCION DE LA PLANTA AMUEBLADA
Desde la llegada al hospital lo primero que se
observa es que no tiene un &rea determinada para los
parqueos, estos se desarrollan en la fachada frontal, y
areas baldias en la parte frontal del hospital.
Existen cruces de circulaciones de pacientes y personal,
ya que el hospital se desarrolla a través de un pasillo
principal, no cuenta con puertas que dividan las areas de
laboratorios, consulta externa, encamamientos, Yy

emergencia.

El Hospital cuenta con un equipo humano que labora
para cubrir la necesidad de atencién a los pacientes son
estos: 8 Doctores que trabajan con turnos rotativos, mas

el Director que atiende pacientes que



AMPLIACION

6.4 ANALISIS DE AMBIENTES EXISTENTES

ESTACIONAMIENTO
No existe, se utilizan los terrenos baldios al frente
la ubicacion de los vehiculos,

para pudiendo asi

ocasionar accidentes.

ADMINISTRATIVOS
Ubicacion: a la izquierda del acceso principal

Relacion: Apoyo con todas las areas. Es correcto.

Ambiente: Existen ambientes como contabilidad, archivo
contable, y caja que no cuentan con iluminacion natural.

Dafios fisicos: ninguno

AMBULATORIO

Son las &reas para consulta externa vy

emergencias.
Ubicacién: inadecuada para ir a diagnéstico y cirugia

tienen que cruzar el pasillo de area de espera.

REGIONAL SAN JUAN

JALPATAGUA

Relacion: Indirecta tanto con emergencia y Laboratorios,
y directa con farmacia, que es correcto.

Ambiente: el adecuado, cuenta con suficiente area de
espera para consulta externa, el area de cirugia, tiene
area de espera pero mal ubicada en ese sector, solo
cuenta con una camilla para recién nacidos, y una en
labor de partos, lo que resulta insuficiente para la
demanda de la poblacion.

Dafios fisicos: Ninguno

LABORATORIOS

Ubicacion: adecuada.

Relacién: relacion indirecta con hospitalizacion que es
correcta, relacion indirecta con rayos x que es incorrecta,
relacion indirecta con cirugia que es adecuada, relacion
indirecta con consulta externa que correcta.

Ambiente: insuficiente falta area para atencion al publico
de recepcion y despacho de muestras, igual en el area
de técnicos, ademas el area de espera no cuenta con

iluminacién natural, dafos fisicos: Ninguno



AMPLIACION

CIRUGIA ESTERILIZACION CENTRAL

Ubicacion: adecuada.

Relacion: directa con quiréfanos es correcta, indirecta
con diagnéstico es incorrecto.

Dafios fisicos: Ninguno.

HOSPITALIZACION

Ubicacion: inadecuada, esta dividido a la mitad por el
vestibulo principal y administracion.

Relacion: indirecta con urgencias incorrecto, indirectos
con diagna@sticos, que es incorrecto.

mala iluminacién areas

Ambiente: y ventilacion,

pequefias por cama. Ademas se utliza sistema
pabellonado, ya que por ambiente se encuentran 8
camas.

Ademas las mujeres que dan a luz no tienen un area
privada ni especifica; son llevadas a la misma area
donde estdn las personas que acudieron por
emergencias y operacion planificada.

Dafios fisicos: Ninguno.

REGIONAL SAN JUAN B

JALPATAGUA

SERVICIOS GENERALES

Ubicacion: adecuada.

Relacion: apoyo con todos los ambientes del hospital.
Ambiente: Brinda los servicios necesarios al hospital y es
de buena dimension

Dafios fisicos: Ninguno.

A partir de este estudio se pudo comprobar que es
necesaria la ampliacion para el area de maternidad, asi
como la ampliacion de encamamientos, para poder
atender mejor a las personas que asisten al hospital, y
encontrar un lugar adecuado, amplio, acogedor, intimo

para su recuperacion y estancia en el centro hospitalario.
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09/04/2007

PLANTA DE TRATAMIENTO EXISTENTE CALLE ASFALTADA FRENTE A FACHADA PRINCIPAL VISTA DESDE FACHADA PRINCIPAL
DEL HOSFITAL

TERRENO BALDIO UTILIZADO PARA DESHECHO DE RIFIO NO EXISTE DISELO DE PARQUEO CALLE ASFALTADA FRENTE A FACHADA PRINCIPAL
AL FONDO OBSERVAMOS REFORESTACION DEL HOSPITAL

PROYECTO

AREA UTILIZADA PARA PARQUEO, SIN DEFINIR ORDEN NI JERARQUIAS NO EXISTE DISENO DE PARQUEO TANTO TRABAJADORES COMO TERRENO PARA CULTIVO G AN e a
DE USO VISITANTES SE PARQUEAN FRENTE AL HOSPITAL IO
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Planta Actual

El hospital actualmente se compone
en 2 modulos Ay B, en el modulo A
desarrollan las dreas de
administracién y servicios, y en el B
se desarrolla toda el drea
hospitalaria.

Analisis Funcional

El hospital muestra una

serie de cruces de circulacién que no

se debe dar, puesto que se mezcla a
5 diferentes tipos de usurios.
| Como podemos observar en la planta
| el pasillo central hace que converjan
| pacientes salidos del area
| quirlirgica con personas de visitas, no
| s¢ cuenta con puertas que dividan un
| 4rea de otra.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
.

Las visitas pueden acceder con
facilidad al 4rea de quiréfanos.

Ademés el Zrea que actualmente
utiliza el hospital para encamamiento
no cuenta con ventilacion ni
iluminacién naturaly no esta
dividida en alas de mujeres y hombres.

‘) Cruce de

Circulaciones

@ Areas del

hospital

@ Pasillo de

circulaciones

"’m\ PROYECTO j
) AMPLIACION HOSPITAL
REGIONAL SAN JUAN BAUTISTA

Disso

PROYECTO DE GRADUACION

Leonzroo Ariss COMINGG

AMBIE
ESTADO HOSFITAL

Lol Yye {g@w

ACTUAL

Feita Frauied o o

Julio 2009 Héctor Morales Lees

68




/\amm@tmcmm

©

-

RS

CUARTO ELECTRCD.

EsTacon
Ba0s

OF EnERENS

[ —
EsTAGONCE
ENFERMENRAS EJ

AREA
BLANCA

o ]
1@k

SALACE EsPERA

RecEN
NAGos

ala)
ﬁ] q]:

i

cupAoos
INTENSIVOS

vesTooRes
oE MERES

7
cunsro .
rvorc ff oscuo ey
RAY0S X

B0 = 50

AN

SaADE
WAOGRAFA

L(ibOl”otOr”IO%
Sala

onantes

Emergencia

Sala de ul onidos

RECERGION

S 5

A _ (99
\P
R
=Y.
W ‘r" <
|
|
|
| GARROS.
| covmoLce i
|
b 4 -
|
|
| o TrereLos ce coon
| N,
& . .
|
| COMPRAS
|
|
|
P 4
i |
|
|
|
P T ol (AN
|
o | 5
& T g
A 1 gg B
o— - T =
L g
! =1 I @ | S
A | o> oo o]
& + . 2o oo =5 50l 5
‘ g:g oy EEE®R
} o0 51 g (9] =) [=)
O— T
P
|
H— ,ﬁ,,n,,,h,,L :L,,‘dl,,, __

ESCALA GRAFICA™

00000
Jocooge

choss
TELErON

ggw

il
L

©.15. ANALISI&DE£ FUNCIONAMIENTO DEL- H&%?ALPGKAMBIENTE

I, T

"

N
A

= J@

CLINICAS
saace

coo 0000000

n_ H o |l oll ol Al 4

<L£

0000000
000 e 0000000 e D000nC0

1L L

e
J

0/

} auma tm\m\/u

} cina general

! .

} cina interna

I

I

Ve

! Area (mts2)

|

|

3
Ves lo

! /eetwbu o 30.30

| Area de espera 10850

<4 Consulta externa 95.00
Laboratorios 100.00
Administracion 425.00
Servicios 565.00
Emergencia 560.00
Encamamiento 445.00
Cirugia 515.00
Parqueo o
Pasillo Central 164.50
Pasillo Ingreso vy rampas  251.50

2659.30 mts2

PROYECTO j
AMPLIACION HOSPITAL
REGIONAL SAN JUAN BAUTISTA
PROYECTO DE GRADUACION

ACTUAL

AMBIENTES
ESTADO HOSFITAL

Fecta Fraue o
Héctor Morales

69




6.14 DIAGRAMACION ESTADO ACTUAL
Administracion Servicios
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DE HOMBRE!

SEGURIDAD

CONTROL DE!
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S.s.
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MEDICNA
INTEPNA
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DIAGRAMACION
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EN JORNADA MEDICA

FACHADA FRONTAL
No existe un parqueo destinado

para el hospital.

PASILLO EN FACHADA FRONTAL

No existe integracion con el
medio ambiente.

FACHADA FRONTAL
No existe un

parqueo destinado para el hospital

I N )
PASILLO EN AREA DE

ICIRUGIA
|

MEDICA

AREA DE ESPERA EN JORNADA

DETALLE DE INGRESO
PRINCIPAL
No existe integracién con el

INFORMACION
No cuenta con iluminacion.
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ANALISIS METRICO ELEVACION FRONTAL ESTADO HOSPITAL

A TRAVES DE ESTE ANALISIS SE PUEDE DETERMINAR LAS DIMENSIONES DEL OBJETO ARQUITECTONICO.

LA ALTURA MAXIMA DEL EDIFICIO ES DE 5.65 MTS SOBRE E| NIVEL DE LA CALLE

CUENTA CON UN PASILLO CENTRAL QUE DIVIDE LOS DOS MODULOS ACTUALES, CON UN ANCHO DE 4.25Y LA ALTURA DE
IGUAL FORMA, EN LA FACHADA PRINCIPAL CUENTA CON UN PASILLO DE 3.00 MTS. DE ANCHO Y UNA ALTURA DE 3.40 MTS.
A LO LARGO DE DICHO PASILLO SE DESARROLLA UNA SERIE DE YENTANAS CUADRADAS DE 1.15MTS

ADEMAS ES RECOMENDABLE QUE SE EVITE TENER MUCHAS GRADAS AL INGRESO DE UN HOSFITAL, Y QUE LAS RAMPAS
MENORES AL 6% DE PENDIENTE, EN EL HOSFITAL ESTE NO ES EL CASO.

e P4
ANALISIS MORFICO )
A TRAVES DE ESTE ANALISIS SE PUEDE DETERMINAR LA MORFOLOGIA DEL HOSFITAL ACTUAL.
LA FORMA PRIMORDIAL DEL EDIFICIO ES CUADRADA, TANTO EN PLANTA COMO EN LA VENTANERIA DE LA FACHADA PRINCIPAL

ESTA MORFOLOGIA CAE EN LO QUE SE HA CONOCIDO COMO CONSTRUCCIONES INSTITUCIONALES, TOTALMENTE RIGIDAS Y ABURRIDAS

ESTE TIPO DE COSNTRUCCIONES NO CONTRIBUYE AL BIENESTAR PSICOLOGICO DE LOS PACIENTES, TOMANDO EN CUENTA
QUE NO TIENEN BUENAS VISUALES, ASI COMO LA PERCEFCION DE TENER QUE ESTAR ENCERRADOS, YA QUE ES UNA LOSA
TOTALMENTE PLANA (2,644 MTS2).

EN MUY POCOS AMBIENTES INGRESA ILUMINACION NATURAL.

ANALISIS CROMATICO

LA UTILIZACION DE COLORES FRI0S (AZUL, YERDE Y SUS MEZCLAS.) NO ES RECOMENDADA EN HOSFITALES SEGUN LA PSICOLOGIA
DEL COLOR. PORQUE DESFAVORECE NOTORIAMENTE EL ANIMO DE UN PACIENTE, ADEMAS EL COLOR BLANCO EN INTERIORES TAMBIEN
HA SIDO CAMBIADO POR COLORES FASTEL (QUE SON TODOS LOS COLORES DEL CIRCULO CROMATICO CON EL AGREGADO D=L BLANCO.

LOS COLORES PASTEL SUGIEREN LUZ, FRESCURA Y NATURALIDAD.)

POR EJEMPLO; EN LAS UNIDADES DE CIRUGIA, YA QUE CANSA LA VISTA DEL MEDICO ASI COMO CONTRASTA CON EL COLOR ROJO QUE PREDOMINA EN

CUALQUIER TIFO DE OFPERACION HACE QUE EL EL MEDICO TENGA MAREOS.

ESTE ES EL CASO DEL HOSPITAL ACTUAL; NO SOLO LA UTILIZACION DEL COLOR BLANCO CASI EN SU TOTALIDAD SINO QUE EL USO DEL COLOR AZUL.

AUNANDO ESTOS COLORES Y LA FORMA DEL EDIFICIO RESULTA EN GENERAR AMBIENTES FRIOS Y SIN VIDA.

e 7
ANALISIS HAFTICO )
ES UN RAZONAMIENTO LOGICO EL HECHO DE QUE LOS AMBIENTES DE UN HOSFITAL DEBEN SER DE FACIL LIMPIEZA, PERO

EXISTEN AMBIENTES EN LOS QUE SE PUEDE HACER USO DE TEXTURAS AGRADABLES PARA LAS PERSONAS, ESPECIALMENTE EN EXTERIORES

ESTE HOSPITAL ACTUALMENTE NO TIENE TEXTURAS EN EL EXTERIOR,

@
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RECOMENDACIONES

SE TIENE EN CUENTA EL ANALISIS REALIZADO DEL HOSPITAL; Y TENIENDO EL CONOCIMIENTO

DEL ASPECTO TEORICO Y REAL, SE PLANTEAN LAS SIGUENTES FECOMENDACIONES PAR A
FESOLVER LOS PFOBLEMAS ENCONTR ADOS:

CREACION DE ESTACIONAMIENTO TANTO PAR A USUARIOS CONMO PARA EL PERSONAL MEDICO Y DE SEFVICIO DEL HOSFPITAL.

- UBICACION DE PUERTAS DOBLES DE ABATIMIENTO PARA LA DIVISION DE LOS AMBIENTES QUE SON DE ACCESO RESTRINGIDO.

- UTILIZACION DE VEGETACION PAR A CONTRARFESTAF EL IMPACTO AMBIENTAL Y VISUAL QUE GENERA EL PROYECTO.

-ENEL AREA ACTUAL DE ENCAMAMIENTO SE PUEDE HACER USO DE LA ILUMINACION CENITAL EN LOSA COMO
LA QUE SE PROPONE EN EN PROYECTO DE AMPLIACION, PARA MEJOR AR LA ESTADIA DE LOS PACIENTES. (VER APUNTE
INTEFIOR PASILLO ENCAMAMIENTO heja 110 )

CAMBIO DE LOS COLOPES BLANCO Y AZUL POP TONALIDADES BEIGE.
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anr RECOMENDACIONES
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EDIFICIO EXISTENTE

LABOR
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7.0 FPREMISAS

7.6 PREMISAS GENERALES DE DISENO
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CALLE
AP
1. FACHADA FRINCIFAL O INGRESO
DIRIGIRLA HACIA CALLE DE MAYOR |: *‘

TRANSITO

2. EMPLEAR ARBOLES COMO

PROTECCION CONTRA LOS
RAYOS SOLARES SOBRE EL
EDIFICIO EN ESPECIAL EN
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PREMISAS GENERALES DE DISENO

AMBIENTALES
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1. USO DE ILUMINACION NATURAL
MODERADA Y ARTIFICIAL

. UITILIZACION DE ALEROS LARGOS /

PERMITIENDO REFLEJO DE LA LUZ /
A UNA INCLINACION DE 30 GRADOS /
EN FACHADAS CRITICAS /

SOL DE LA
3. PERMITIR LA ENTRADA DEL MARANA
SOL MODERADO Y PROTEJER
DEL S0L FUERTE Y DARNINO.

A TRAVES DE PARTELUCES Y
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ENTORNO

PREMISAS GENERALES DE DISENO

URBANISTICAS

PREMISAS

GRAFICAS

1. EMPLEAR ARBOLES COMO
BARRERA VISUAL DONDE
SE NECESITE CON ESPECIAL
CUIADO EN ENCAMAMIENTO
POR RAZONES DE PRIVACIDAD

2. ENMARCAR LAS MEJORES
YISTAS GENERANDO UN
MEJOR PAISAJE

3. AMBIENTAR LAS AREAS

EXTERIORES CON VEGETACION
PARA INTEGRAR AL ENTORNO.

Y GENERAR UN CONJUNTO MAS
CONFORTABLE,

Elaboracién Propia
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REQUERIMIENTOS FORMALES Y ESTETICOS

PREMISAS

GRAFICAS

ESPACIO QUE DEFINA LA ZONA VEHICULAR DE LA
PEATONAL. LOGRANDO CON ESTO DAR JERARQUIA AL

INGRESO Y DEJANDO AL PEATON COMO USUARIO MAS
IMPORTANTE.

JERARQUIA EN INGRESO

UTILIZAR COLORES Y TEXTURAS QUE SEAN
ACORDES AL PROYECTO FARA LOGRAR LAS
SENSACIONES Y SENTIMIENTOS QUE AYUDEN

AL MEJORAMIENTO DE LOS FACIENTES, ASI COMO
DE SUS FAMILIARES Y ALLEGADOS

FARA LOGRAR UN EFECTO TRAQUILIZANTE EN ESPACIOS
DE SALUD, SE RECOMIENDA EL USO DE COLORES PASTEL,
Y SOBRIOS PARA LA LOGRAR TRANQUIIDAD , PAZ.

Y LOGRAR CON ESTO ROMFPER EL ESTEREOTIPO DE QUE
UN HOSPITAL DEBER SER ABURRIDO, FRIO Y TRISTE.

UTILIZAR TEXTURAS Y COLORES
QUE SEAN ADECUADOS Y FACILITEN
LA ESTANCIA EN EL HOSFITAL

N
NN
]

JanaRananal
A
S

ORIENTAR LAS YENTANAS

HACIA VISTAS AGRADABLES,
ESTO CON EL OBJETO DE QUE
LA ESTANCIA EN EL HOSFITAL

SEA LO MAS PLACENTERA

FOSIBLE.

HACER QUE LA LUZY LA SOMBRA SEAN
IMPORTANTES EN EL PROYECTO.

Elaboracion Propia
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Leonardo Arias

CONTENIDO

Carre:
199916585
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sin escala
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AMPLIACION

8. CAPITULO VIII: ANTEPROYECTO

Presentacion del proyecto y disefio especifico del

conjunto y de cada uno de los servicios hospitalarios.

8.1 GENERALIDADES

El proyecto disefio arquitectonico para la
ampliacion del Hospital Regional San Juan Bautista esta
disefiado con base en las necesidades primordiales de
salud de la regién, aprovechando la ubicacion del terreno
ya existente y su morfologia que en general es plana
(menos del 5% de pendiente)se utilizan como base los
parametros, y las guias del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala, también la Guia de
Disefio de Hospitales para América Latina de la Oficina

Panamericana para la Salud

REGIONAL SAN JUAN E

JALPATAGUA

Como el terreno se encuentra ubicado en una zona
calida donde predominan vientos provenientes del norte,
se optd por utilizar un sistema modular volumétrico a fin
de mejorar las condiciones de ventilacion e iluminacion
natural, la mayor parte del conjunto arquitectonico se
encuentra con caminamientos Yy/o pasillos con
iluminacién natural, para lograr siempre una buena
visual, qgue dé sensaciones que ayuden a las personas a
obtener rapidamente y de mejor manera su estado de

salud.

8.2 ZONIFICACION E INTERRELACION

La relacién del nuevo proyecto con el antiguo se
logra a través del pasillo principal del hospital actual, de
éste se llega a una rampa techada que comunica el
nuevo proyecto con el actual.

Este paso servira para poder llevar a las personas que
necesiten ser hospitalizadas al nuevo encamamiento, asi

como a los empleados del hospital del area de servicio.



AMPLIACION REGIONAL SAN JUAN

A JALFATAGUA
e

El proyecto de ampliaciéon consta de dos médulos e 2- Acceso vehicular de empleados y médicos. Al
uno gue es el area de encamamiento con capacidad para costado izquierdo del hospital actual.
48 camas que hacen un total de 78 y el otro es el area e 3- Acceso vehicular de servicios bodegas, cocina,
de maternidad, que esté dispuesta de la siguiente forma: maquinas, basurero, lavanderia.
Vestibulo de Ingreso, area de espera, farmacia, bafios, e 4- Acceso vehicular exclusivo para ambulancias
cafeteria, caja, area de cuneros y area de consulta por dos vias para evitar cruces.

externa. Ademas un area de emergencia que cuenta con

ultrasonido, dos salas de expulsion, dos quiréfanos que 8.4 SOLUCION URBANA ARQUlTECTONlCA
en determinado momento podran ser utilizados por el

hospital actual si este o necesita. Dado a que el terreno propuesto no se encuentra

Labor de parto, recuperacion, atencion al recién nacido, dentro de la urbanizacion, sino en las afueras del casco

CEYE. urbano de Jalpatagua se plantea un carril auxiliar
exclusivo para uso de emergencia del hospital, evitando
8.3 ACCESOS PEATONAL, VEHICULAR asi, los congestionamientos en las calles al momento en
gue otros vehiculos realicen las maniobras, para ingresar

El peaton como ente primordial en el proyecto, a los estacionamientos.

accesa a través del vestibulo de Ingreso.

e Acceso vehicular de visitantes situado al | costado

izquierdo del hospital actual.



AMPLIACION REGIONAL SAN JUAN BAU

JALPATAGUA

Por otra parte, se ha considerado necesario la utilizacion
de rotondas en los diferentes cruces de acceso por la
carretera que conduce al hospital con el propdsito de
evitar que los vehiculos livianos y pesados conduzcan
con limite de velocidad en las cercanias del hospital y de
alguna forma se brinde seguridad a los habitantes del
sector. Los criterios aplicados en el presente estudio han
sido planteados para las futuras transformaciones que se

presenten en la micro regién en mencion.
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PRESUPUESTO
DISENO ARQUITECTONICO PARA LA AMPLIACION DEL HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN BAUTISTA

PRESUPUESTO

RENGLON DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD |cosTo (Q)x Md COSTO UNITARIO| COSTO POR RENGLON
PRELIMINARES LIMPIEZA Y NIVELACION M3 388.6855 50 Q19,434.28
BODEGA M2 24 130 Q3,120.00
PAVIMENTO t: 0.20 M2 2350 191.88 Q450,918.00
BANQUETAS Y BORDILLOS M2 572.65 174.76 Q100,076.31
TRAZO Y ESTAQUEADO ML 963.91 26.26 Q25,312.28 Q598,860.87
CIMENTACION CIMENTACION ML 1440.67 392 Q564,742.64
ZAPATAS ] 33 1345.87 Q44,413.71
Q609,156.35
MUROS 0.09X0.29X0.39 M2 51.73 120.46 0Q6,231.40
LEVANTADO MURO 0.14 X 0.29 X 0.39 M2 3954.37 153.26 Q67,372.65
DE MUROS MURO 0.19X0.29X0.39 M2 128.8 155.75 Q20,060.60
MURO DE MADERA TIPO BARANDA M2 75 165 Q12,375.00
SOLERA INTERMEDIA ML 6122.84 136.82 Q837,726.97
SOLERA FINAL ML 1440.67 131.87 Q189,981.15 Q1,133,747.77
COLUMNAS COLUMNAS TIPO 1 0.35X0.45 ML 174.72 642.56 Q112,268.08
COLUNAS TIPO 2 0.15X0.15 ML 2500 448.56 Q1,121,400.00
COLUNAS TIPO 2 0.15X0.10 ML 250 415 Q103,750.00
COLUNAS TIPO 2 0.10X0.10 ML 27.8 305 Q8,479.00
Q1,345,897.08
RAMPA MODULO DE RAMPA U 1 1 Q34,500.00 Q34,500.00
INSTALACIONES  |ILUMINACION ML 95 Q61,978.85
ELECTRICAS FUERZA ML 335 Q52,467.05 Q114,445.90
INSTALACIONES |DRENAJE SANITARIO Y PLUVIAL GLOBAL 1 Q32,416.19
HIDRAULICAS HIDRAULICAS (INCLUYE CALENTADOR GAS) GLOBAL 1 0Q27,946.99
SISTEMA HIDRONEUMATICO U 1 Q32,735.71 Q93,098.89
VIGAS VIGAS ML 345.64 274.58 Q94,905.83 Q94,905.83
CUBIERTAS LOSA PREFABRICADA M2 2536 272.25 Q690,426.00
Q690,426.00
ACABADOS MUROS M2 4134.53 750 Q3,100,897.50
PISOS M2 2261.86 550 Q1,244,023.00 Q8,255,348.95
SUBCONTRATOS |VENTANAS M2 606.54 Q165,685.00
PUERTAS U 92 Q61,355.00
JARDINIZACION M2 963.523 41.5 Q39,986.20
CIELO FALSO M2 1350 130 Q175,500.00
INSTALACION DE CABLE ESTRUCTURADO U 1 Q10,823.38 Q453,349.58
TOTAL DE MATERIALES Y MANO DE OBRA Q13,423,737.22
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PRESUPUESTO
DISENO ARQUITECTONICO PARA LA AMPLIACION DEL HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN BAUTISTA

PRESUPUESTO

INTEGRACION DE COSTOS DIRECTOS

PRELIMINARES Q598,860.87
CIMENTACION Q609,156.35
LEVANTADO DE MUROS Q943,766.61
COLUMNAS Q1,345,897.08
RAMPA Q34,500.00
INSTALACIONES ELECTRICAS Q114,445.90
INSTALACIONES HIDRAULICAS Q93,098.89
VIGAS Q94,905.83
CUBIERTAS Q690,426.00
ACABADOS Q8,255,348.95
SUBCONTRATOS Q453,349.58
TOTAL Q13,233,756.07
INTEGRACION DE COSTOS INDIRECTOS
PLANIFICACION 6% Q794,025.36
ADMINISTRACION 8.5% Q1,124,869.27
SUPERVISION 5% Q661,687.80
UTILIDAD 8% Q1,058,700.49
IMPREVISTOS 10% Q1,323,375.61
TOTAL Q4,962,658.53
INTEGRACION FINAL
COSTOS DIRECTOS Q13,233,756.07
COSTOS INDIRECTOS Q4,962,658.53
TOTAL Q18,196,414.60
COSTOS UNITARIOS
METROS CUADRADOS DE CONSTRUCCION 3,580.00
COSTO TOTAL Q18,196,414.60
COSTO POR METRO CUADRADO DE CONSTRUCCION Q5,082.80
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imbmt EJECULION CRONOGRAMA
AMPLIACION DEL HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN BAUTISTA
NO. RENGLON MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
| 1 |LIMPIEZAY NIVELACION

2 |BODEGA
3 |TRAZO Y ESTAQUEADO
4_|CIMENTACION (CIMIENTO CORRIDO Y ZAPATAS)
5 |LEVANTADO DE MUROS
6 |VIGAS Y LOSAS

IMPERMEABILIZACION DE LOSA
7 _|CONTRAPISO 15
8 |INSTALACION HIDRAULICA (AGUA POTABLE Y DRENAJES) 259
9 |INSTALACION ELECTRICA Y ESPECIALES 259
9 |ACABADO EN MUROS 30
10 [VENTANAS (SUBCONTRATO) 15
11 [COLOCACION DE PUERTAS 15
12 [CIELO FALSO (SUBCONTRATO9) 30
13 |COLOCACION DE PISO 30
14 [COLOCACION DE PUERTAS 30
15 |COLOCACION DE ZOCALOS 30
16 [PINTURA 35
17 [BANQUETAS Y BORDILLOS 45
18 [PAVIMENTO t: 0.20 45
19 [JARDINIZACION (SUBCONTRATO) 60
20 [LIMPIEZA GENERAL 21 -

INVERSION 1 | INVERSION 2 | INVERSION 3 | INVERSION 4 | INVERSION 5 | INVERSION 6 | INVERSION 7 | INVERSION 8 | INVERSION 9 | INVERSION 10] INVERSION 11] INVERSION 12
COSTO DELA OBRA
18,693,988.86
12 meses
MONTO DE ESTIMACIONES MENSUALES 186939889% 373879777% 186939889% 186939889% 186939889% 186939889% 93469944% 93469944% 93469944% 93469944% 93469944% _|ESTIMACIONES
10% 20% 10% 10% 10% 10% 5% 5% 5% 5% 5% | 5%
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10.1 CONCLUSIONES

El presente proyecto brinda informacion sobre el

andlisis y estado actual del Hospital San Juan Bautista

en el municipio de Jalpatagua, Jutiapa se logra con esto

dar una respuesta arquitectonica de ampliacién en el

area de maternidad y encamamiento.

| B § UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE '
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Se determina la necesidad de ampliar el hospital
en el area de maternidad puesto que el sur oriente
del pais no cuenta con un hospital que cubra sus
necesidades, por lo cual muchas mujeres de este
sector del pais acuden a El Salvador a dar a luz.

El actual hospital no ofrecen encamamiento
apropiado para las personas que hacen uso de él.
El hospital no brinda las condiciones adecuadas
para crear confort y tranquilidad en los pacientes,

hace mal uso del color, iluminacién y ventilacion.

JALPATAGUA,

No cuenta con area para jardin ni area de estar
exterior para los pacientes.

La solucion arquitecténica adoptada facilita la
ventilacion, iluminacién y confort de los ambientes,
a diferencia del hospital actual que no cuenta con
dicha solucion.

La propuesta arquitecténica que se presenta en
este trabajo es el resultado de un estudio a fondo
de la situacion del sistema de salud de la regién y
especificamente de la poblacién de Jalpatagua,
Jutiapa.

El disefio de la ampliacion del hospital cumple
con los requisitos necesarios de funcionalidad y
forma, logrando confort, iluminacion, ventilacion,
asi como un nuevo concepto en lo que se refiere a
arquitectura hospitalaria.

LEONARDO ARIAS
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10.2 RECOMENDACIONES

| B § UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE |
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El ala de maternidad y encamamiento que se
propone da solucion al problema planteado, y es
valido solo para el Hospital Regional San Juan
Bautista, ya que la elaboracién y los datos que
fueron utilizados corresponden al Municipio de
Jalpatagua.

Debe
estructural asi como el dimensionamiento de sus

respetarse el  predimensionamiento

unidades aplicadas en la propuesta arquitecténica.

El disefio y calculo de las Instalaciones

hidraulicas, eléctricas y especiales deben ser
ejecutadas por un profesional en el area, ya que el
brinda  una  solucién

presente estudio

arquitectonica.

REGIONAL SAN JUAN BA

JALPATAGUA,

Es Importante el manejo de areas verdes, ya que
son de suma importancia para transmitir paz,
confort y tranquilidad a los pacientes que acuden a
este hospital.

LEONARDO ARIAS
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