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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Las causas de mortalidad mds frecuentes en estos dos municipios son las infecciones respiratorias, el
parasitismo intestinal y el sindrome diarreico agudo, mientras que las principales causas de mortalidad son las
relacionadas con las enfermedades respiratorias, la diarrea y las muertes por arma de fuego y arma blanca
(cifras registradas por los Bomberos Voluntarios dan cuenta de que las muertes ocasionadas por arma blanca y
de fuego arrojan un promedio de 6 muertos al mes).

El alto indice de maternidad en nifias y adolescentes en el drea es otra de las causas de mortalidad, ya que
las nifias menores de 15 afios tienen 5 veces mds probabilidades de morir durante el embarazo y el parto, que
las mujeres mayores de 20 afios. Respecto al riesgo neonatal se establece que si una madre tiene menos de 18
afios, la probabilidad de que el bebé muera es un 60% mayor que la de un recién nacido de una madre de 19
afios.

Actualmente, los municipios del puerto de San José y puerto de Iztapa cuentan cada uno con un Centro de
Salud Pablica y con el consultorio del Instituto Guatemalteco de Sequridad Social, se cuenta ademds con Puestos
de Salud en distintos puntos, “/os cvales atienden a aproximademente 62,238 habitantes ”len horarios de 8:00
a.m., a 4:00 p.m., y solo tienen la capacidad de atender emergencias menores, quedando sin atencion inmediata
los casos de emergencias especiales que se dan diariumente en esta region. Segdn palabras de la Dra. Lucia
Gallardo, directora del Centro de Salud, “Este es el Gnico lugar de atencién y es aqui a donde vienen y se da lo
que se le puede dar, no es que el centro de salud tenga que atender estos casos. El centro de salud cuenta con
muy buen personal hospitalario de atencion de emergencias pero no se cuenta con el insumo porque
especialmente no es para eso, es mds que todo para maternidad y en teoria solo son partos los que deberiamos
de atender”.

Debido a los limitados servicios que prestan estos Centros de Salud, en varias ocasiones se han hecho
intentos por tratar de ampliarlos, asi como de tratar de ampliar su tiempo de cobertura, lamentablemente estos
esfuerzos no han tenido ninguna respuesta. Esta situacion se hace mds evidente durante una emergencia
médica, en la cual a los pobladores les ha tocado sufrir maltiples penurias, haciéndose estas mas dramdticas en
la poblacion de escasos recursos, a quienes les a tocado pagar para ser transportados en pickups de los
Bomberos Voluntarios (quienes no cuentan con ambulancias adecuadas, ni recursos econdmicos) a los centros
asistenciales especializados de la cabecera municipal de Escuintla.

JUSTIFICACION

Segdn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud “Es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”; ademds es un derecho fundamental

! Instituto Nacional de Estadistica - INE afio 2004
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del ser humano, por el cval "£ estado velard por lo salvd y asistencia social de todos los habitantes.
Desarrollard, a través de sus instituciones, acciones de prevencidn, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mds completo bienestar fisico, mental y
social™. Si se compara este hecho con nuestra realidad, es posible observar que en esta region del pais (como
en muchas otras) la eficiencia de los servicios de salud pablica estd por los suelos.

Ademds hay que tener en cuenta que por la localizacion geografia del drea en mencion, pueden ocurrir
miltiples desastres que deberian de ser atendidos de emergencia, tales como inundaciones por la cercania al
mar, rios y canales, accidentes automovilisticos por la cercania de la autopista, accidentes de tipo industrial,
agregado a esto la violencia comdn que se aumenta con la densidad poblacional, etc.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION GEOPOLITICA: La investigacion se enmarcard dentro del departamento de Escuintla,
en los municipios de San José e Iztapa y sus radios de influencia, se propone que el proyecto se ubique
estratégicamente en un terreno que tenga las mejores condiciones de acceso para ambas comunidades, que
tenga las condiciones bdsicas de infraestructura, que no sea susceptible a inundaciones y que tenga las mejores
condiciones de salubridad; el terreno que cumple con todas estas condiciones actualmente pertenece a la
portuaria y se estdn haciendo los procedimientos necesarios para cedérselo al Ministerio de Salud Pdblica.

DELIMITACION TEMPORAL: La propuesta se considera para que tenga un tiempo de vida Gtil de
40 afios como maximo, para los usuarios de las comunidades en mencidn.

DELIMITACION SOCIOCULTURAL:  La propuesta consiste en el disefio de un hospital que preste los
servicios de salud pdblica, tales como “acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion” y todas aquellas actividades “complementarias pertinentes a fin de procurarles el mds completo
bienestar fisico, mental y social” a las personas que viven en ambas comunidades.

DELIMITACION ECONOMICA: Debido a que serd un establecimiento de salud y de cardcter pablico,
su fuente principal de financiamiento serd el MSPAS ya que, segin acuerdos del gobierno, existen fondos para
mejorar el sistema de Salud Piblica en el dmbito nacional, ademds se contard con la colaboracion de la
comunidad internacional, como los gobiernos de TAIWAN y JAPON que ya han hecho ofrecimientos para que el
proyecto se realice en el menor tiempo posible.

DELIMITACION CONCEPTUAL: Segun el sistema hospitalario del pais, existen diferentes niveles de
atencién y de servicios hospitalarios, estos varian dependiendo del nimero de habitantes asi como de las
condiciones y forma de vida de la poblacion. En este caso, el tipo de hospital que se deberia de construir en esta

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA Seccidn Séptima sobre Salud, Seguridad y Asistencia Social, Articulo 94 (Pag. 16,
1995).
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region del pais es un HOSPITAL DISTRITAL INTEGRADO, que preste sus servicios a los municipios del PUERTO DE
SAN JOSE Y PUERTO DE IZTAPA.

OBJETIVOS
GENERAL

Proponer como objeto arquitectonico, un Hospital Distrital Integrado a nivel de anteproyecto que esté bien
sustentado, que sea moderno y funcional y que se adapte a las caracteristicas de la poblacion de acverdo a
sus necesidades actuales y futuras, para que con ello, las autoridades correspondientes puedan realizar las
gestiones necesarias para su planificacion y construccion, que es su fin primordial.

ESPECIFiCOS

a) Con la informacion recopilada hacer conciencia de la importancia que tiene la buena salud de las
comunidades, no solo del sector en mencion, sino de todo el pais, ya que es un derecho primordial del
ser humano.

b) Establecer el drea de influencia y cobertura que deberdn de tener los distintos servicios que prestard el
Hospital Distrital Integrado.

¢) Analizar el estado de la salud pidblica existente en los municipios de Iztapa y San José, del
departamento de Escuintla, programas de atencion médica, distribucion geogrdfica, recursos humanos y

financieros y la demanda de la poblacidn dentro del drea de influencia.

d) Elaborar un estudio de ubicacion y localizacion, en el que se analicen todos los aspectos determinantes
que influyan en el funcionamiento del Hospital Distrital Integrado.

Pag. 6



o CheITULO |
RARCO TEORICO CONCEPTUAL

Pag. 7



DEFINICION DE SALUD

Siempre se habla de la salud como uno de los valores mds importantes que se puede poseer en la vida, pero
¢qué es la salud? A continuacion la explicacion del concepto segin los mds eruditos:

SEGUN LA REAL ACADEMIA ESPANOLA: Estado en que el ser orgdnico ejerce normalmente todas sus
funciones.

SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS): salud es “e/ estado de completo bienestar
fisico, mental, espiritval, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La
salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias,
nutricionales, sociales y culturales. La salud y la enfermedad forman un proceso continuo, donde en un extremo
se encuentra la muerte prematura, muchas veces prevenible, y en el otro extremo se encuentra un elevado
nivel de salud, al que dificilmente llega todo el mundo. En la parte media de este continuo o equilibrio
homeostdtico se encontraria la mayoria de la poblacion, donde la separacion entre salud y enfermedad no es
absoluta, ya que es muy dificil distinguir lo normal de lo patoldgico.

a) La definicion de salud es dificil, siendo mds Gtil conocer y analizar los determinantes de la salud o
condicionantes de la salud.

b) La salud, en términos fisicos, forma parte de uno de los pilares de la calidad de vida, bienestar y en
definitiva de la felicidad.

El objetivo de alcanzar la salud, no solamente corresponde a la medicina, sino también a los politicos, a la
sociedad y al individvo.  En los paises en vias de desarrollo, la salud empezaria a conseguirse cuando se
satisfagan sus necesidades de alimentacion, infecciones, vivienda, trabajo y, en definitiva, sus problemas
econdmicos, mientras que, en los paises desarrollados, la salud se consigue previniendo los efectos secundarios
que la riqueza produce como la obesidad, la ausencia de ejercicio fisico, los accidentes de trdfico, el tabaquismo,
la depresion, la contaminacion, etc. En el drea de la medicina, la salud se define cominmente como la capacidad
de un organismo de responder eficientemente a los desafios de restaurar y sostener un “estado de balance,”
conocido como homeostasis.

“...en términos generales el proceso salvd - enfermedad estd determinado por e/ modo como el hombre se
apropia de la naturaleza en un momento dado; Apropiacion que se realiza por medio del proceso de trabajo
basado en determinado desarrollo de las fverzas productivas y relaciones sociales de produccion”*. Si el Estado
desea un sistema verdaderamente interesado en la salud de todas las personas (principio de universalidad
consagrado en la Constitucion Nacional), no debe limitar sus programas a la prestacion de servicios médicos. El
concepto de Salud debe ser visto desde la optica de la promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) Constitucion de 1946
* www.abcmedicus.com/articulo/pacientes/1/id/410/pagina/2/que_salud.html
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oportuno, recuperacion, rehabilitacion y readaptacion laboral, todo ello inmerso dentro del desarrollo social y
humano sostenible.

QUE ES SALUD PUBLICA

La Salud Piblica “es e/ conjunto de politicas que buscan garantizar lo salvd de la poblacion por medio de
acciones dirigidas a la colectividad y al individva, siendo uno de los componentes e indicador de las mejores
condiciones de vida y bienestar del desarrollo del pais bajo la rectoria del Estado y la participacion responsable
de todos lo sectores y la comunidod. Para lograr lo garantia efectiva de este derecho universal, la sociedad con
la rectoria del estado y la participacion organizada de todos los sectores debe desarrollar el conjunto tanto de
conocimientos como de politicas requeridas para:

a) La comprension de los problemas que alteran el bienestar.

b) La deteccion, prevencion y control de las enfermedades.

¢ E acceso a los servicios de atencion, tratamiento y rehabilitacion de lo enfermedad y problemas de lo
salvd.

d) H control de vectores y factores de riesgo ambientales para la salvd”.

HISTORIA DE LA SALUD PUBLICA

El acceso o accesibilidad o “los servicios de salvd se define como el proceso mediante el cval se logra satisfacer
una necesidad relacionada con la salvd de un individvo o una comunidad™®. Este proceso involucra el deseo de
buscar atencion en salud, la iniciativa por buscarla, por tenerla y por continuar con esa atencion, bien sea en
términos del diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion, la prevencion o la promocion de la salud. La salud
pGblica como ciencia apenas tiene poco mds de un siglo de existencia, pero manifestaciones del instinto de
conservacion de la salud de los pueblos existe desde los comienzos de la historia de la humanidad. Sin embargo
la inclusion de la restauracion de la salud es una adquisicion relativamente reciente.

a) ‘los egipcios, segin herodoto, eran el mds higiénico de los pueblos. Practicaban la higiene personal,
conocian gran nimero de formulas farmacéuticas, construian depdsitos de arcilla para los aguas de
bebida y canales de desagije para las aguas residvales.

b) Los hebreos llevaron tfodavia mds lejos las prdcticas higiénicas, al inclvir en la ley mosaica, considerada
como el primer cadigo de higiene escrito, el levitico datado en 1500 afios antes de JC Fn este cddigo se
describe como debe ser el aseo personal, las letrinas, la higiene de la maternidad, la higiene de los
alimentos, la proteccion del agua...

¢/ Los griegos prestan mds atencién a lo limpieza personal, al efercicio fisico y a las dietas alimenticias
que a los problemas del saneamiento del medio.

> http://psicopsi.com/concepto-de-salud-publica-salud-mental-comunidad-definicion-psicologia
® Restrepo J, Echeverri E, Vasquez J, Rodriguez S. El seguro subsidiado y el acceso a los servicios de salud. Teoria, contexto colombiano y
experiencia en Antioquia. Medellin: Centro de Investigaciones Econdmicas, Universidad de Antioquia;2006
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d) Los romanos son famosos por sus actividades en los campos de la higiene personal con la construccion
de haiios piblicos y de la ingenieria sanitaria con la construccion de acveductos.

e) En América, la civilizacion Teotihuacana contd con grandes obras que le permitian llevar agua limpia a
la civdad, asi como de deshacerse de agua sucia. Lo mismo sucede en la culfura Azteca. Esta dlfima se
crea en islotes dentro de un gran lago, por lo cval desarrolla diversas medidas para evitar su
contaminacion. Se dice que los Aztecas aprendieron a vivir con el laga, mientras que los conquistadores
espaiioles quisieron vivir contra el lago, teniendo que sufrir constantes inundaciones (algunas que
duraron afios) e hicieron del viejo y limpio Tenochtitldn una de las civdades mds sucias del mundo.

f) Fn lo edod media, presidida por el cristianismo, se prodvjo una reaccion contraria a fodo lo que
recordaba al imperio romano y al paganismo. Fl desprecio de lo mundano y la "mortificacion de la
carne " pasaron a ser las normas preferidas de conducta, por lo que el descuido de la higiene personal y
del saneamiento piblico llegd hasta tal punto que junto con los movimientos migratorios bélicos y los
bajos niveles socioecondmicos, se produjeron las grandes epidemias de lo humanidod. la lepra se
consiguid erradicar de Europa con la marginacion y el exterminio de los leprosos. Con respecto a la
peste bubdnica se establecieron medidas de cuarentena en los puertos maritimos y cordones sanitarios
en tierra.

g) Enel siglo XIX hvbo un desarrollo considerable de la Salvd Piblica en Europa y en los Estados Unidos.
En Inglaterra, Edwin Chadwick impulsd las Leyes de Salud Piblica que contemplaban un conjunto de
medidas para lo sanidad, sobre todo en las civdades industriales. Con esas medidas se logrd redvcir la
mortandad por algunas de las enfermedades infecciosas que azotaban a lo poblacin trabajadora que
vivia en pésimas condiciones y de insalvbridad. Resaltan también los trabajos de W. Farr, quien en
polémica con Chadwick seiialaba que las condiciones de salvd de los trabajadores se debian al exceso
de trabajo que los mataba de inanicidn. £n Alemania Rudolfo Virchow, un gran patélogo de la época, o/
calor de las revoluciones de 1848 sefialaba que la politica es medicina en gran escala, mostrando con
ello que las transformaciones socio politicas podian generar mejores condiciones para los trabajadores
y con ello se lograria mejorar la sitvacion de salvd. A mediados del siglo XIX casi todos los médicos
sostenian que las enfermedades se producian por suciedades de las cvales emanaban miasmas que
llevaban la enfermedad a las personas. Otro grupo de médicos, los contagiacionistas sostenian que la
enfermedod pasaba de uvnas personas enfermas a ofras sanas por contagio de posibles
microorganismos. Los trabajos de Koch terminaron dando la razén a los sequndos y se abrid una época
de "cazadores de microbios” Temporalmente la atencidn se centrd en microorganismos especificos y o
salvd Piblica dirigida a combatir las suciedades (agua potable, drenajes, reglamentacion de entierros y
rastros, etc) pasd a sequndo plano, para resvrgir de forma mds madura (considerando ya a los
microorganismos) en el siglo XX. y XXI”’

” http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_publica
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ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SALUD PUBLICA

Proteccion de la salud: Son actividades de salud piblica dirigidas al control sanitario del
medio ambiente en su sentido mds amplio, con el control de la contaminacion del suelo, agua, aire y de los
alimentos; ademds se incluyen la seguridad en el trabajo y en el transporte.Detectan factores de riesgo para la
poblacion y elaborar programas de salud para la sociedad. Dar alternativas de solucién a enfermedades que
implican a cualquier poblacién.

Prevencion de enfermedades: Son actividades que intentan fomentar la salud de los individuos y
colectividades, promoviendo la adopcion de estilos de vida saludables, mediante intervenciones de educacion
sanitaria a través de medios de comunicacion de masas, en las escuelas y en atencion primaria. Asi para toda la
comunidad que no tiene los recursos necesarios para la salud. La educacion sanitaria debe ser complementada
con los cambios necesarios en el medio ambiente y en las condiciones sociales y econdmicas que permitan a los
ciudadanos el ejercicio efectivo de los estilos de vida saludables y la participacién en la toma de decisiones que
afecten a su salud.

Promocion de la salud: Se basa en intervenciones de prevencion primaria (vacunacion),
prevencion secundaria o deteccion precoz de enfermedades y de prevencion terciaria o de contencion y/o
rehabilitacion de las secuelas dejadas por el o los dafios de las funciones fisicas, psiquicas y/o sociales.

Restauracion de la salud: Consiste en todas las actividades que se realizan para recuperar la
salud en caso de su pérdida, que son responsabilidad de los servicios de asistencia sanitaria, despliegan sus
actividades en dos niveles: atencion primaria y atencion hospitalaria.

Existen actividades organizadas por la comunidad que influyen sobre la salud como son:

a) Lo educacion: La ensefianza general bésica debe ser gratvita a toda la poblacién (defensa de la
educacion piblica).

b) Politica econdmica: Produccion agricola y ganadera (de alimentos), de bienes y servicios, de empleo y
de salarios.

) Politica de vivienda, urbanismo y obras publicas.

d) Justicia social: De impuestos, de Sequridad Social y de servicios de bienestar y recreativos o el ocio.

EL HOSPITAL Y LA SALUD PUBLICA

Un Hospital es un lugar donde se atiende a los enfermos, para proporcionar el DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO
que necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, segin el tipo de patologias que atienden: HOSPITALES
GENERALES, PSIQUIATRICOS, GERIATRICOS, MATERNO-INFANTILES, etc.
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ORIGEN: La palabra fospital viene del latin hospes, "huésped” o "visita” De hospes se derivd
hospitalia, "casa para visitas fordneas”. Posteriormente hospitalia se transformd en hospital® para designar el
lugar de auxilio a los ancianos y enfermos.

El hospital, en sus principios, era un centro de acogida donde se ejercia la caridad a personas pobres, enfermos,
huérfanos, mujeres desamparadas, ancianos y peregrinos, atendida por monjas y religiosas. En el Medioevo en
el sur de Europa tomé una forma muy concreta, con una capilla en el medio que separaba a la vez que
comunicaba cuatro galerias de enfermos (diferenciados por tipos de enfermedades) en forma de cruz, lo que a
su vez creaba cuatro patios interiores, teniendo en cuenta las dependencias auxiliares contenidas en todo el
perimetro.

ESTRUCTURA: La estructura de un hospital estd especialmente disefiada para cumplir las funciones de
prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades. Si se considera a un hospital en su conjunto, como un
sistema, éste estd compuesto por varios sub-sistemas que interactdan entre si en forma dindmica.  Las dreas
mas importantes son:

a) Sistema Asistencial

b) Sistema Administrativo Contable

¢) Sistema Gerencial

d) Sistema de Informacion (Informatico)
e) Sistema Técnico

f) Sistema de Docencia e Investigacion.

Sistema Asistencial: Engloba a todas las dreas del hospital que tienen una funcidn asistencial, es decir
atencion directa del paciente por parte de profesionales del equipo de salud. Hay dos dreas primordiales en la
asistencia directa del paciente: los consultorios externos para atender pacientes con problemas ambulatorios
(que no requieren internacion) y las dreas de internacion, para cuidado de problemas que si requieren
hospitalizacion.

Sistema Administrativo Contable: Este sistema tiene que ver con las tareas administrativas de un
hospital. En él se encuentran dreas como admision y egreso de pacientes, otorgamiento de turnos para
consultorios externos, departamento de recursos humanos, oficinas de auditoria, farmacia, entre otras. En si
toda oficina que trabaja con el pdblico en algin proceso o trdmite con documentacién, es una oficina
administrativa. El drea contable del hospital se encarga primariamente de la facturacion de las prestaciones
dadas a las entidades de cobertura correspondientes.

Sistema Gerencial:  Estd compuesto segdn los hospitales por gerencias o Direcciones.  La mds destacada
es la Gerencia Médica, que organiza o dirige el funcionamiento global del hospital, sus politicas de prevencidn,
diagnéstico y tratamiento, y el presupuesto, entre otros temas.

& DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA - Vigésima segunda edicién, aiio 2,001
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Sistemas de Informacion: Se refiere al sistema informdtico que tiene el hospital y que soporta su
funcionamiento en redes de computadoras y programas disefiados especialmente para el correcto
funcionamiento de todas las dreas. Es manejada generalmente por un Departamento o gerencia de Sistemas de
Informacidn.

Sistema Técnico: Engloba a todas las dependencias que proveen soporte, mantenimiento preventivo y
Bioingenieria en una institucion.

Sistema de Docencia e Investigacion: La docencia en un hospital es un punto clave en la formacion de
profesionales. La docencia y la investigacion estdn ligadas en varios aspectos. Muchos hospitales poseen
sistemas de capacitacion y formacion de nuevos profesionales como residencias, con programas bien
organizados para que el nuevo profesional del equipo de salud obtenga la mejor formacidn posible.

CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES EN GUATEMALA

Los Hospitales se caracterizan por la presencia de médicos generales, especialistas bdsicos y especialistas
mayores (cardiélogos, neurdlogos, nefrologos, gastroenterdlogos, y otros de acuerdo a la necesidad).

La red de establecimientos del Sistema Integral de Atencion en Salud en nuestro pais se define como todo el
conjunto de establecimientos institucionales y comunicatorios, que prestan servicios de salud articulados
fundamentalmente entre si, con perfiles y responsabilidades diferentes de acuerdo a su capacidad de
resolucion. En cada dmbito territorial las redes de establecimientos de salud constituyen la base organizativa y
funcional del desarrollo del sistema integral de Atencion en Salud. De acuerdo a la capacidad de resolucion, la
organizacion funcional de la red de establecimientos de salud estd definida de la siguiente manera.

a) Primer Nivel de Atencién.

b) Segundo Nivel de Atencion.
¢) Tercer Nivel de Atencion.
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DESCRIPCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN LA CLASIFICACION DEL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

El Ministerio de Salud Pdblica define en su Reglamento Orgdnico Interno, a los Niveles de Atencion, como el
conjunto de recursos humanos, fisicos, materiales y tecnoldgicos organizados de acuerdo a criterios
poblacionales, territoriales, de capacidad de resolucion y de riesgo, para la atencion de salud de grupos
especificos.

Primer nivel de Atencién

a) Puesto de Salud: El Puesto de Salud es el establecimiento de servicios de emergencia ligado al
drea rural, ubicado en cabecera municipal de tercera y cuarta categoria y aldeas o caserios
importantes.

e Recursos humanos: Auxiliar de Enfermeria, Técnico en Salud Rural o estudiante de EPS de
medicina en algunos casos, con colaboracion de agentes voluntarios como promotores de Salud
y comadronas tradicionales.

e Su funcion: Se realizan acciones simplificadas de atencion a la salud, especialmente dirigidas a
prevencion, curacion y rehabilitacion a través de programas de salud integral.

e Disefiado para asentamientos de 2,000 a 10,000 habitantes.

Segundo nivel de Atencion  Desarrolla, con relacion a la poblacion y al ambiente, un conjunto de
servicios ampliados de salud dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas por el Primer Nivel
de Atencion o aquellas que por demanda espontdnea y urgencias, acudan a los establecimientos tipicos de este
nivel.

Este nivel comprende la prestacion de servicios de medicina general, laboratorio, rayos X y emergencia, las
cuatro especialidades médicas bdsicas (cirugia general, medicina interna, ginecobstetricia y pediatria); las
subespecialidades de traumatologia, ortopedia y salud mental, asi como el desarrollo de acciones de promocion,
prevencion y rehabilitacion segin normas vigentes.

El sequndo nivel de atencion para su funcionamiento se organiza en una red de servicios articulada
funcionalmente entre si, con los servicios del primer y tercer nivel de atencion, con perfiles y responsabilidades
diferentes de acverdo a su capacidad de resolucion. Los servicios cubren una poblacion determinada y ubicada
en un espacio geogrdfico definido, y de menor a mayor escalon de complejidad comprende:

a) Centro de Atencion a Pacientes Ambulatorios (CENAPA): Establecimiento  de salud
ubicado en cabeceras municipales, o en poblaciones que por su accesibilidad o importancia
poblacional, deben contar con este nivel de resolucion. Las acciones que brinda son de promocion,
prevencion, curacion y recuperacion de la salud, dirigido a las personas y al ambiente, con énfasis en
programas prioritarios. No cuenta con encamamiento y en caso de desastres o emergencias prestardn
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b)

d)

atencion permanente. Su cobertura se define entre 5,000y 20,000 habitantes. Las modalidades
de horarios de atencion son las siguientes:

e de lunes a viernes de 8 horas,

e de lunes a viernes de 8 horas y fin de semana,

e de lunes a viernes de 12 horas,

e de lunes a viernes de 12 horas y fin de semana.

Centros de salud de Atencion médica Permanente (CAP): Este establecimiento tiene la
capacidad de resolucion de parto no complicado y estabilizacion y referencia de urgencias, se ubica en
cabeceras municipales o en poblaciones que por su accesibilidad o importancia poblacional deben
contar con disponibilidad de encamamiento para atencién materno infantil. Desarrolla actividades de
atencion ambulatoria extramuros vinculada fundamentalmente a los hogares maternos.

Estos centros estdn situados en dreas geogrdficas seleccionadas, con centros urbanos de alta
concentracion poblacional y comunidades rurales de dificil acceso. Cuenta con encamamiento (de 10 a
20 camas) y salas de atencion de parto. Permanecerd abierto 24 horas y da cobertura a un ndimero
de entre 20,000 a 40,000 habitantes. Puede contar con un hogar materno que es una instalacion
comunitaria de baja complejidad, para el hospedaje temporal de mujeres embarazadas desde antes de
su parto hasta el momento de traslado para la resolucion del mismo en el nivel mds cercano adecvado
para su atencion.

Centro de Salud tipo Ay B: Unidades de asistencia intermedia, los tipos B se encuentran ubicados
comdnmente en cabeceras municipales o centros urbanos menores y los tipos A se ubican en cabeceras
departamentales o ciudades intermedias.

1. Recurso humano: Un médico o mds, una enfermera, un inspector de saneamiento ambiental,
una trabajadora social, un estadistico, un conserje y un oficinista.

2. Su funcién: Promocion, proteccion y recuperacion de la salud en forma integrada con alto
componente preventivo, da atencion médica permanentemente a través de su consulta
externa, encamamiento de estadia corta para atencion materno-infantil (Centro tipo A),
observacion y algunas emergencia.

3. Los centros tipo B disponen de consulta externa, mientras que los centros tipo A cuentan con un
drea de encamamiento (varia entre 20 y 30 camas) para las dreas de pediatria y obstetricia.

4. Este establecimiento se encarga de dirigir la supervision y control de una poblacion variable
entre 10,000 y 40, 000 habitantes.

Centro de Atencion Integral con énfasis Materna Infantil (CAIMI): Este establecimiento se
ubica en cabeceras municipales, con riesgos altos a la salud materna infantil, por su accesibilidad
permite ser centro de referencia para otros servicios del primer y segundo nivel de atencion, deben
contar con encamamiento (de 20 a 30 camas) para atencion materno infantil, cuenta con sala de
Urgencias, sala de partos y quiréfano para resolucion de urgencias obstétricas. Prestard servicios
médicos generales y contard con las especialidades bdsicas de pediatria y ginecobstetricia y
anestesiologia. Este servicio da cobertura a un ndmero mayor de 40,000 habitantes. Debe contar con
un hogar materno que es una instalacion comunitaria de baja complejidad, para el hospedaje temporal
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de mujeres embarazadas desde antes de su parto hasta el momento de traslado para la resolucion del
mismo en el nivel mds cercano adecuado para su atencion.

e Hogares Maternos: Es una instalacion comunitaria de baja complejidad  para la
permanencia temporal de mujeres embarazadas quienes son controladas por personal
entrenado desde antes de su parto hasta el momento del traslado para resolucién del mismo
al nivel mds cercano adecvado para su atencion. El hogar materno puede ser dependiente o
no de la estructura estatal formal, cuya funcién principal es el alojamiento temporal de
mujeres embarazadas con ALTO RIESGO OBSTERICO y de ACCESIBILIDAD y /o en su periodo
post parto que necesiten observacion especial posterior al parto. Su objetivo es contribuir a
la reduccion de la mortalidad materna y neonatal, a través de la atencion oportuna de las
emergencias obstétricas de mujeres que habitan dreas geogrdficas de dificil acceso.

Especificamente busca darle acceso a la mujer durante el proceso de embarazo, parto
y post parto a una atencion de calidad y con calidez, creando una instancia dentro del proceso
de atencion del embarazo parto y post parto intermedia entre la institucion y la comunidad,
que albergue a mujer y establezca vinculos de coordinacion efectiva entre la red de
establecimientos locales del Ministerio de Salud y la comunidad para la referencia y respuesta.

Los criterios bdsicos son las dificultades de acceso (econdmicas, transporte, distancias)
a los servicios de maternidad asi como las barreras culturales para concurrir primariamente @
un hospital y servicio institucional. EI hogar Materno debe estar situado lo mds cercano del
servicio de salud con capacidad resolutiva, que cubra una poblacion rural o peri urbana
marginal, en donde por las caracteristicas de la poblacion sea frecuente la ausencia de control
prenatal, la captacion y tratamiento tardio de mujeres con Alto Riego Obstétrico.

Estas unidades se encuentran bajo la responsabilidad de un Centro de Salud tipo A.
Cuentan con consulta externa, urgencias, drea de encamamiento con una capacidad que varia
desde 10 hasta un mdximo de 25 camas. Cuentan con drea de labor y parto y una sala de
partos.

e) Centro de Atencion de Urgencias Médicas (CUM): Establecimiento de salud que se ubica en

cabeceras municipales, con riesgos altos de violencia y accidentes que por su accesibilidad permite

ser centro de referencia para otros servicios del primer y segundo nivel de atencion, deben contar

con encamamiento (20 a 30 camas), cuenta con sala de Urgencias, asi como quirdfano para

resolucion de cirugias de urgencias y electivas. Presta servicios médicos generales y de las

especialidades  bdsicas de cirugio general, traumatologia, medicina interna y anestesiologia.
Este servicio da cobertura a un nimero mayor de 40,000 habitantes.

Tercer nivel de Atencion

a) Hospital Distrital Integrado: Es un servicio que se ha formado debido a la demanda mayor a la

capacidad de un Centro de Salud tipo A. Es el centro de salud de distrito y agrupa una red de servicios
incluyendo centros y puestos de salud jurisdiccionales, dependiendo directamente de la Direccion de
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b)

)

Area.  Ubicado en cabecera departamental o centro poblado muy importante y fundamentalmente
posee 4 niveles bdsicos.

o Medicina

Cirugia

Maternidad o Ginecobstetricia
Pediatria

Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento

Son establecimientos que incluyen los programas que se realizan en los centros de salud, asi como un
departamento de salud o medicina comunitaria que sustituye el nombre de centro de salud, y con su
respectiva consulta externa y servicios de urgencia, para poder ser el lugar de referencia y contra
referencia de un ndmero definido de centros y puestos de salud.

Tiene una capacidad instalada de 50 a 100 camas. Atiende la  referencia de casos especiales
provenientes de centros, puestos de salud de su drea de influencia, con un horario de 24 horas.

Hospital General o Departamental: Se trata de una instalacion de nivel intermedio, que dispone
hospitalizacion para una capacidad entre 100 y 200 camas, con todos los servicios mds oficinas
administrativas. Sus acciones son integrales, proporciona atencion en servicios de prevencion,
enfermedad, promocidn, curacion y rehabilitacion. Este nivel se va complementado con los servicios de
alta referencia especializada prestados en la ciudad capital. Estos se ubican en cabeceras
departamentales y funciona en 4 servicios bdsicos:

e Medicina

Cirugia
Ginecobstetricia
Pediatria
Sub-especialidades

Auxiliares de diagndstico y tratamiento

Presta servicios de consulta externa y urgencias, con un grado mayor de complejidad ya que cuenta con més
recursos para poder resolver la mayoria de casos de morbilidad comdn de la jurisdiccion.
Atiende los casos referidos por los Hospitales Distritales y los Centros de Salud de su drea respectiva.

Hospital Regional:  El Hospital Regional estd ubicado en cabecera departamental, que ademds de
importante, es punto de confluencia de vias de comunicacion y poseedoras de ofras caracteristicas.

Cuenta con servicios de hospitalizacion con una capacidad que varia de 150 a 300 camas,
dotado de atencion de especialistas como cardiélogos, traumatologia, Gastroenterologia, Psiquiatria,
Neumologia, Urologia, Oftalmologia, Otorrino, Patologia, Oncologia, Neurologia, Odontologia y otros de
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d)

acuerdo con sus recursos. El horario de atencion es de 24 horas.  Este nivel constituye el eje sobre el
cual gira el sistema de salud y de él irradian los programas de asistencia médica de la regidn.

Las instalaciones a nivel regional son basicamente hospitales generales de pacientes hospitalizados en
las cuatro especialidades bdsicas y en las subespecialidades que demanden las necesidades locales y
de la zona. Su capacidad y grado de organizacion depende en gran parte de la importancia y de las
necesidades regionales y en particular del grado de interaccion del drea bajo su responsabilidad y del
nivel de desarrollo y eficiencia de los servicios periféricos de su jurisdiccion. El hospital regional
atiende los casos referidos por la comunidad, puestos, centros, hospitales distritales, de drea y centros
integrados.

Hospital Nacional de Referencia:  Es el establecimiento de mds alto nivel de complejidad,
ubicado en la ciudad capital, con una dotacion de 300 a 900 camas. Debe tener los recursos humanos,
cientificos, técnicos, materiales y fisicos indispensables para proporcionar una atencion de alta calidad.

Atiende a la poblacion de su drea de influencia directa y a los pacientes que sean referidos de
otro hospital del pais, cuyos padecimientos ameritan una atencion médica especializada que no pueda
proporcionase en establecimientos de Menor complejidad. El Hospital Nacional de Referencia puede ser
General o Especializado, el Hospital General atiende a toda la poblacion a través de sus cuatro servicios
bdsicos:

Medicina

Cirugia
Gineceo-obstetricia
Pediatria

Y todas las subespecialidades.

Corresponde a esta Oltima categoria el Hospital Roosevelt, el Hospital General San Juan de Dios y los
Hospitales Especializados.

Los Hospitales Especializados: Son establecimientos que por su especializacion en la

atencion que prestan, se transformar en hospitales nacionales de referencia en dreas especificas de la

medicina, como salud mental, ortopedia, rehabilitacion, tuberculosis, pediatria, Infectologia y geriatria.
Cuentan con una dotacion de 100 a 200 camas. Funcionan en los siguientes servicios:

Hospitalizacion
Consulta Externa
Emergencia
Quirofano

Servicios auxiliares de diagndsticos y tratamiento
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Cuatro de ellos estdn en la ciudad capital. Los demds se encuentran en Quetzaltenango, Puerto Barrios
y Antigua Guatemala.

INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

Existen varias instituciones que prestan servicios de salud a nivel nacional. EI Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social es la institucion que da mayor cobertura de servicios con el 25%, seguido por el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social con el 15% y por las instituciones privadas, las cuales a pesar de contar con
la mayor cantidad de establecimientos de salud, solo dan cobertura al 14% de la poblacion. El 46% restante
parece no tener acceso al sistema formal de salud, sin embargo no se tienen datos de la cobertura de otras
instituciones, las cuales hacen reducir esta cifra.

Instituciones pablicas que conforman el sector de salud:

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
Instituto Guatemalteco de Sequridad Social
Fuerzas Armadas y policiales

Las municipalidades

Instituciones no gubernamentales que conforman el sector salud son:

e |Instituciones privadas
e ONG
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SITUACION DE LA SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO DE SAN JOSE Y PUERTO DE
IZTAPA

POBLACION

a) fndices de poblacién: Segdn los datos del Instituto Nacional de Estadistica- INE-, en el afio
2004, la poblacidn en el Puerto San José estd conformada por 47, 177 personas de las cuales 24, 514
son hombres y 22, 663 son mujeres.

Tabla No. 1: Poblacién por afio y por sexo del municipio del Puerto de San José

Municipio Puerto San José: Poblacion total por afio, segdn sexo 1999 - 2004

Municipio / sexo 1999 2000 2001 2002 2003 2004
San José 42,202 | 43,304 | 44,241 | 45,199 | 46,177 | 47,177
Masculino 2,373 | 22473 | 22,967 | 23471 | 23987 | 24,514
Femenino 20,828 | 20,831 | 21,274 | 21,728 | 22,190 | 22,663

MHombres
i Mujeres

urarico No. 1: rorcentaje ae pomacldn por sexo

De acverdo a los datos existentes, se puede establecer que el desarrollo demogrdfico en el
Municipio se duplicé entre la décadas de los 50 y los 60 y desde alli a la actualidad se ha triplicado
hasta alcanzar en la actualidad mds de 47 mil habitantes.

Respecto a la pertenencia étnica de los habitantes del municipio, la poblacion no indigena es la

mayoria (96%), mientras que quienes se definen indigenas representan solo el 4% de la poblacion del
puerto de San José (de acverdo a los datos del Censo 2002).
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Tabla No. 2: Desarrollo demogrdfico por afio

Afio 1,955 1,964 1,973
Total 7,965 18,272 21,081
Masculino | - 9,694 11,007
Femenino | = - 8,578 10,074

# Poblacién Rural

& Poblacién Urbana

Grafico No. 2: Porcentaje de poblacion por drea de residencia

b) Distribucion geografica:

De acuerdo al Censo de poblacion de 2002, existen 9,145 hogares en

todo el municipio. De ellos, 3, 480 estdn ubicados en el casco urbano (38%) y el resto se encuentran en

el drea rural.

Analizado por ndmero de habitantes los porcentajes no varian demasiado, el 35% de la poblacion se
encuentra en el dmbito urbano mientras la mayoria (el 65%) se ubica en las zonas rurales.

La poblacion rural vive mayoritariamente en fincas (23%), caserios (18%) y colonias y Parcelamientos
(8%) como se delata en el siguiente grdfico.

Grafico No. 3: Distri

# Dentro del pueblo o
Ciudad

¥ Poblacion Dispersa

# Barrio El Laberinto

# Aldeas

#l Colonias

i Parcelamientos

wl Caserios

IFincas

ucion geografica de la poblacion seqin su lugar de residencia
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Dentro del pueblo o ciudad
San José

Colonia El Jardin

El Progreso

Colonia El esfuerzo
Colonia La Limonada
Colonias

Balneario Liquen I, 1y 111
Riveras de Chula Mar
Las llusiones

La Linea

La Libertad

Los Angeles
Michoacdn

Unecpa Portuaria Quetzal
Colonia El Progreso
Colonia Arévalo
Militar Base Naval
Aldeas

La Barrita

Santa Rosa
Caserios

Barrita Vieja

Botdn Blanco
Chulamar

El Carrizal

El Empalme

El Carrizo

La Eso

Morena

Las Pilas

Quita Sombrero Balneario
Puerta Del Mar

Santa Irene

El Manglar

Puerta De Hierro

Los Encuentros

San Juan

Tierra Mala

Suquite

Santa Cecilia

Buena Vista

Linda Mar

Sabana Grande

Total

14,818

203
707
536
1,057
3,394
27

10
540
242
1,359
419
35

25
79
360
98
1,736
865
87
7,685
842
174
101
157
88
267
649

38

80

18
148
226
1,674
81
294
212

1,074
76
419
199

Sexo

Hombre | Mujer

7,329 7,489

6,101 6,214
99 104
333 374
m 265
525 532

1,709 1,665
18

7 3
273 267
111 131
694 665
205 214
17 18
15 10
131 148
182 178
56 42
845 891
453 412
392 479
3,949 3,736
425 417
102 77
55 46
86 il
47 41
150 17
331 318
Al 17
42 37
42 38
13 5
75 73
115 111
84 829
393 418
147 147
112 100
32 31
553 521
45 3
7 198
101 98

Area

Urbano / Rural

14,818 0
12,315 0
203 0
707 0
536 0
1,057 0
782 2,612
27 0
10 0
0 540
0 242
0 1,359
0 419
0 35
25 0
79 0
343 17
98 0
0 1,736
0 865
0 871
344 7,341
0 842
0 174
0 101
0 157
0 88
0 267
0 649
38 0
0 79
80 0
0 18
0 148
226 0
0 1,670
0 81
0 294
0 212
0 63
0 1,074
0 76
0 419
0 199

Etnicidad

Indigena / No indigena

322

281
1

15
19
6

305
3
0
34
2
109
113

~ N w —_— N
ocRNRococoRELwrs o =)

oo N

14,496
12,034
202
609
517
1,051
3,089
24
10
506
246
1,250
306
28
24
265
345
90
1,704
860
844
7,520
829
169
100
157
87
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Sexo Area Etnicidad
Total Hombre [ Mujer Urbano / Rural Indigena / No indigena

Fincas 9,610 5,238 4,372 758 8,852 859 8,751
Arizona 1,895 975 920 0 1,895 52 1,843
Buenos Aires 95 46 49 0 95 2 93
Brisas Del Sur 310 165 145 0 310 11 299
Mérida 09 36 33 0 69 0 09
El Rosario 23 15 8 0 23 0 23
El Pulido 25 10 15 0 25 0 25
San Cristobal 12 5 7 0 12 0 12
Santa Juliana 37 21 16 0 37 0 37
El Higueral 4 21 20 0 4 4 37
Jocotales 33 17 16 0 33 0 33
Las Pampas 559 298 261 0 559 188 3N
La Esperanza 201 102 99 0 201 3 198
San Carlos Flores 1 1 0 0 1 0 1
La conquista 27 13 14 0 27 12 15
La Florida 50 24 26 0 50 2 48
Monte Video 43 27 18 0 43 0 43
Magueyes 130 65 65 0 130 11 119
Montafia Larga 24 17 7 0 24 0 24
San Rafael 33 11 22 0 33 0 33
San Isidro 40 21 19 0 40 0 40
San Carlos Flores 24 12 12 0 24 3 21
Tasmania 22 10 12 0 22 0 22
Yolanda 4 25 16 0 4 8 33
Vista Bella 40 20 20 0 40 0 40
Los Encuentros 2 12 9 0 2N 0 2
Monte Maria 44 22 22 0 44 8 36
El Paraiso 455 225 230 455 0 1 454
Las Marinas 30 16 14 0 30 0 30
Las Brisa 44 21 23 0 44 1 43
Arenera 303 153 150 303 0 1 302
El Jardin 1l 36 19 17 0 36 0 36
El Milagro 15 6 9 0 15 0 15
El Prado 17 7 10 0 17 0 17
Monte Bello 44 27 17 0 44 1 43
San Juan El Paraiso 1,356 1,027 329 0 1,356 257 1,099
Los Angeles 2,625 1,320 1,305 0 2,625 274 2,351
Linares 845 426 419 0 845 20 825
Parcelamientos 3,417 1,722 1,695 0 3,417 121 3,296
Santa Isabel 3417 1,722 1,695 0 3417 121 3,296
Otras Categorias 1.114 597 547 728 416 44 1,100
Barrio El Laberinto 728 380 348 728 0 8 720
Poblacién Dispersa 416 217 199 0 416 36 380

Tabla No. 3: Poblacion segin sexo, drea y etnicidad por lugar poblado y categoria de la
localidad
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Grafico No. 4: Distribucion etaria de la poblacion

En cuanto a la distribucion etaria de la poblacion los resultados evidencian que la mayoria estd constitvida por
nifiez y adolescencia que conforman el 44%, los adultos de entre 19 y 40 afios representan el 36%, los mayores
de 40 afios conforman el 15% y por Gltimo las personas de mds de 65 afios cuyo porcentaje asciende al 5%.

Dentro del primer rango, la mayor concentracion se encuentra entre los 0 a los 7 afios de edad. Estos datos
permiten afirmar que la mayor parte de la poblacion del municipio es muy joven y que el indice de natalidad es
alto, teniendo en cuenta que el rango de edad mds concentrado es el que agrupa a los menores de 7 afios de
edad.

¥ 13 al8afios
# Menor de 7 afios

Li8a 12 afos

Grafico No. 5: Poblacion menor de 18 afios por rango de edad
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() Situacion de las Mujeres:  Tomando como referencia los datos arrojados por el Censo Nacional
de Poblacidn, realizado en Guatemala durante el afio 2002, el 51% de la poblacidn lo constituyen las
mujeres. La poblacion rural sigue siendo mayoritaria, aun a pesar de los cambios socio econdmicos,
politicos y culturales acaecidos en los Gltimos afios.

El Informe de Desarrollo de PNUD (2002) establece que los hogares rurales representan,
aproximadamente, el 57% del total de los hogares del pais, y cerca del 61% de la poblacion nacional,
debido a que tienen una media de miembros superior que los urbanos.

Considerando que los hogares campesinos, en su gran mayoria, estdn en condiciones de pobreza y
pobreza extrema, las mujeres se colocan en una doble situacion de vulnerabilidad, por ser mujeres y
por ser pobres.

Existen ademds otros datos que contribuyen a acentuar esa sitvacion: las mujeres rurales solo
representan al 10% de los propietarios de tierras del pais, son jefas de hogar del 14% de los hogares
rurales y son duefias de solo el 7% de las tierras.

La realidad en el puerto no dista mucho del panorama nacional. Las mujeres representan el 48% de la
poblacion total del municipio y son jefas de hogar del 23% de estos, la mayoria de los cuales se
encuentra en el dmbito rural.

Atendiendo a las estadisticas nacionales, se puede estimar que “#ienen un promedio de 4 hjjos y sus
posibilidades de morir por problemas relacionados con la maternidad ascienden a 133 por cada 10, 000
nacidos vivas, una de las mds altas de América Latina”.

iNDICES DE MORTALIDAD

Con respecto a las causas mds frecuentes de mortalidad durante el afio 2006, los datos registrados por las
distintas entidades no coinciden con lo cual se estd en condiciones de establecer solo algunas aproximados los
aporta el registro civil de la municipalidad; sin embargo en algunas oportunidades las personas no registran las
defunciones en este departamento sino donde se realizan las exequias y esto ya genera cierta distorsion. Otro
factor que modifica los datos corresponden a la causa de muerte ya que, cuando la persona no accedié a
atencion en entidades de salud se consignan en el registro las causas aparentes.

Por otro lado el Centro de Salud consigna los casos que fueron atendidos por esta entidad, pero no es un
registro general del municipio y lo mismo sucede con el 1GSS. Teniendo en cuenta esta salvedad, las
causas de mortalidad registradas por el Centro de Salud dan cuenta de las infecciones intestinales como las
causantes de 3 de cada 10 muertes, seguidas del paro cardiaco como la segunda causa.

° Instituto nacional de estadisticas INE 2,006
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Tabla No. 4: Mortalidad aiio 2006 seqin Salud Poblica

No. | DIAGNOSTICO TOTAL | %
] Infeccion Intestinal 47 30.5
2 Paro Cardiaco 29 18.8
3 Ahogamiento y sumersion no especificado 18 11.6
4 Heridas por arma de fuego 10 11.6
5 Disparos por arma de fuego 8 52
6 Edema cerebral 8

7 Traumatismo craneoencefdlico no especificado 5 3.2
8 Traumatismo Mdltiple no especificado 4 2.6
9 Cdncer pulmonar 3 1.9
10 | Disparo de arma de fuego de ocurrencia institucion | 2 1.3
11 Resto de causas 20 13
TOTAL 154

Si se suman los fallecidos por heridas y disparos por arma de fuego, mds disparo de arma de fuego de
ocurrencia institucion, la categoria asciende a 20, lo cual lo convierte en la tercera causa de mortalidad
para ese periodo. Sin embargo, los datos registrados en el libro de defunciones de la
municipalidad presentan los siguientes datos.

Tabla No. 5: Mortalidad afio 2006 seqin el Registro Civil de la Municipalidad

No. | DIAGNOSTICO TOTAL %
2 Infeccion Intestinal 65 28.5
3 Paro Cardiaco 38 17
4 Heridas por arma de fuego 34 15
5 Edema cerebral 22 9.6
6 Asfixia por sumersion 20 8.7
7 Fiebre 14 6
8 Traumatismo craneoencefdlico 9 4
9 Politraumatismo 5 2
10 Shock hipobulémico 4 2
11 Cancer 3 1.3
Asfixia por estrangulamiento 3 1.3
Accidentes de trdnsito 2 ]
Neumonia 2 ]
Resto de causas 7 3
TOTAL 228
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Los datos apuntan a sefialar a las infecciones intestinales como la principal causa de muerte, sefialando
un promedio de 3 de cada 10 debido a esta enfermedad.

i. La Violencia Cotidiana: Las causas que generan y han generado la violencia en Guatemala,
son profundas y para encontrarlas hay que adentrarse en la situacién politica, econémica y social, pero
ademds en los patrones culturales que reproducen y legitiman el estado de la violencia. Cada uno de
ellos por si solo no la explica, por eso es que se hace una lectura interdisciplinaria para poder abordar
este fendmeno social en todas sus aristas.

“la pobreza y la exclusion politica asi como la impunidad y la falta de acceso a la justicia, son algunas
de las razones que la explicarian. Sin embargo un factor muy relevante que no puede perderse de vista
es lo vinculacion entre la falta de oportunidades de desarrollo integral y la violencia. Si a esto se le
suma la inflvencia negativa del narcotrifico y el crimen organizado, vn panorama complejo para la

sociedad en su conjunto, que identifica lu inseguridad como la tercera cavsa de sus preocypaciones””

El mismo escenario se presenta en el municipio Puerto San José. Quienes habitan alli, sobretodo en el
drea urbana, visibilizan la violencia como un fenémeno cotidiano y reivindican la necesidad de mayor
seguridad por parte de la Policia Nacional Civil.

Lamentablemente la delegacion de la PNC en el Puerto no cuenta con estadisticas que permitan conocer
los indices de criminalidad, sin embargo el responsable de la institucion, oficial 1l Ecliserio Chajon,
establecido que desde que comenzd su gestion, en Agosto de 2006 a la actualidad, estos indices han
disminuido.

La estrategia para conseguir estos indices ha estado desarrollada en torno a tres planes: contra maras,
contra robo de vehiculos, desarme y ley seca, lo cual ha permitido que en estos meses se hayan
desarticulado dos bandas delictivas que operaban en la zona.

La misma fuente a la hora de sefialar cudles son los delitos mds comunes establecié que se trata de
robos menores en la via pdblica y que en general estos casos afectaban mayormente a las y los
turistas.

ii. Las ejecuciones extrajudiciales: Es menester dar cuenta de un fendmeno que ha comenzado o
cobrar notoriedad en los Gltimos tiempos, las ejecuciones extrajudiciales o “justicia por mano propia”.
Las explicaciones del fendmeno no estdn claras. De acverdo a la fuente policial, la poblacidn, cansada
del fracaso de las instituciones estatales para resolver la problemdtica de la inseguridad, ha
comenzado a ejecutar represalias contra los delincuentes.

Por otra parte, algunos representantes de la sociedad civil establecieron que los indices de ajusticiados
se elevan, en algunos meses, hasta uno por semana y que los responsables nunca son investigados.

%) atino barémetro, 2004.
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Lo que si es evidente es que las instituciones encargadas de velar por la seguridad civdadana estdn al
tanto de la situacion, sin embargo por distintas razones, el problema permanece latente y se produce
cotidianamente.

Tanto las estadisticas del Centro de Salud Piblica como las del Registro Civil de la Municipalidad
consignan las muertes por arma de fuego como la tercera causa de decesos, sin embargo las cifras
registradas por los Bomberos Voluntarios dan cuenta de que las muertes ocasionadas por arma blanca
y fuego ascienden a 70, lo cual arroja un promedio de casi 6 muertos al mes por asesinato.

Esta ausencia en el registro podria estar indicando que algunas de esas muertes no ingresan a las
estadisticas.

Tabla No. 6: Cantidad de muertes aiio 2006 seqin el arma vtilizada

Mes Tipo de arma vtilizada Cantidad
Enero Arma de fuego 4
Arma blanca 2
Febrero Arma blanca 2
Marzo Arma de fuego 3
Arma blanca 2
Abril Arma de fuego 4
Arma blanca 4
Mayo Arma de fuego 2
Arma blanca 5
Junio Arma de fuego 2
Arma blanca 5
Julio Arma de fuego 1
Arma blanca 2
Agosto Arma de fuego 2
Arma blanca 3
Septiembre Arma de fuego 2
Arma blanca 3
Octubre Arma de fuego 4
Arma blanca 5
Noviembre Arma de fuego 2
Arma blanca 1
Diciembre Arma de fuego 9
Arma blanca 1

El problema de las ejecuciones extrajudiciales y los altos indices de muerte por asesinato deben ser
investigados, ya que su agudizacion pone en cuestion el estado de derecho y la construccion de la paz y
la democracia.
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Respecto al personal para atender estas y otras investigaciones, el Oficial Chajon sefiald que es
insuficiente, solo cuentan con 4 oficiales por turno.

Tabla No. 7: Personal policial en el Puerto de San José

Ubicacion Cantidad
Oficinas 12 (4 por turno)
Predio de vehiculos 2
Comisaria de Escuintla 2
Seguridad fija en ruta 2
Motorizada 2
Vacaciones 7
iii. Altos indices de maternidad en nifiez y adolescencia: El alto indice de maternidad en

nifias y adolescentes es un problema que debe ser puesto en evidencia, ya que desnuda una realidad
poco investigada, de maternidad prematura. Probablemente este problema esté relacionado con el

matrimonio infantil, el cual es “/a unidn donde uno o ambos contrayentes son menores de 18 afos™’.

Tabla No. 8: Partos en adolescentes- Aiio 2006

EDADES CANTIDAD

13 ]

14 2

15 9

16 31

17 24

18 26

19 8
TOTAL 121

La misma fuente indica que “/as mifias menores de 15 aios tienen 5 veces mds probabilidad de morir
durante el embarazo que las mujeres mayores de 20 aiios . Respecto del riesgo fetal o neonatal se
establece que si una madre tiene menos de 18 afios, la probabilidad de que su bebe muera el primer
afio de vida es un 60% mayor que la de un recién nacido de una madre de 19 afios.

11 Fondo de la Naciones para la Infancia- UNICEF
> Fondo de la Naciones para la Infancia- UNICEF
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Si se considera que el porcentaje de partos que han recibido atencion médica solo es del 4%,
probablemente la cifra de partos en nifias y adolescentes esté subregistrado, lo cual obliga a poner
mayor atencion a esta problemdtica para dar respuesta a varios interrogantes: ¢Se estd ante la
presencia de un alto indice de matrimonios prematuros?, o quizds ¢son las nifias y adolescentes futuras
madres solas? ¢Cudnto de este fendmeno estd ligndo a problemas de abuso?

Tabla No. 9: Partos atendidos por tipo de servicio

Atencion Recibida Frecuencia | %
Comadronas 678 83.81
Médica 32 3.96
Ninguna 99 12.24
Total de Partos 809 100%
Otros problemas que afectan la salud: Por lluvias intensas propias de esta zona costera, se

han castigado severamente ciertos sectores del Puerto. Las inundaciones naturales se mezclan con las
aguas residuales a flor de tierra, vertidas en los canales y en los patios, generando mayores
volimenes de aguas totalmente contaminadas, que reposan en calles y dreas libres. Esto incrementa
aun mds el factor de riego contra la salud piblica y el entorno visual.

En el Puerto se registran inundaciones periddicas, producto de las variaciones de las mareas, el mal
funcionamiento de las actuales barras, crecidas del Rio Achiguate, Rio Magueyes y Rio las Milpas y
Barra Choca.

Esto incide directamente en el tema de las aguas residuales, ya que estas se ven arrastradas,
transportadas y esparcidas por las inundaciones, en toda la poblacion. Este hecho incrementa aun més
el factor de riesgo contra la salud poblica, a niveles dramdticos.

Sin embargo, uno de los mayores problemas tanto a nivel de depredacion del medio ambiente, asi como
por las consecuencias que genera, son los canales que realizaban los explotadores de cafia de azdcar
en los terrenos en tiempo de verano, para que el agua de los rios bafie sus cultivos. Estdn hechos y sus
enormes riesgos quedaron visibilizados en la coyuntura de la tormenta Stan y son denunciados
permanentemente por la poblacion de las comunidades de alrededor ya que afecta su vulnerabilidad.

Segdn datos aportados por el Centro de Salud, las 10 primeras causas de consultas durante el afio 2006
fueron por:
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Tabla No. 10: Diez primeras causas de consulta al Centro de Salud durante 2006

No. DIAGNOSTICO CASOS %
] Control de salud de rutina del nifio 13908 38.4
2 Resfriado Comin 6939 20
3 Parasitismo Intestinal 3768 11
4 Amigdalitis Aguda 2187 6
5 Enfermedad Péptica 2037 5.6
6 Infeccidn de las Vias Urinarias 1692 4.7
7 Amebiasis 1337 3.7
8 Anemia de tipo no especificado 1287 3.5
9 Micosis / Enfermedades de la piel 1225 3.4
10 Caries Dental, no especificada 1043 2.8
36184 100%
SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud en los municipios estdn atendidos por los Centro de Salud Pablica y por el consultorio de
Instituto Guatemalteco de Seguridad Nacional (IGSS). Se cuenta ademds con puestos de salud en distintos puntos
que descentralizan el servicio de atencion.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no atiende las 24 horas sino que brinda servicio de consulta
externa de 8 a 16 horas, de lunes a viernes. Ello se debe a que la delegacion en el municipio tiene categoria de
consultorio, no de hospital, por lo tanto no existen las condiciones de infraestructura para garantizar la atencion
durante toda la jornada.

Durante la catdstrofe del Huracdn Mitch, por una cuestion humanitaria se decidié extender la atencion las 24
horas y luego no hubo memoria institucional para revocar esa decision una vez pasada la urgencia del desastre
natural. A partir de Septiembre de 2004 se revisaron las condiciones y se volvié al horario diurno.

La poblacion niega estas declaraciones y confirman que desde la fundacion del consultorio del IGSS se atendia
en horario completo, por eso la decision provocd molestias en la medida que se vieron mermadas las ofertas de

servicios en el drea de salud.

Ademds, en el drea se cuenta con los servicios de la Fundacion para el Desarrollo del Minusvalido -FUNDABIEM-
que opera desde 1992 y brinda atencidn focalizada para personas con capacidades diferentes.
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Tabla No. 11: Cobertura de atencion de salud

] Centro de Salud 45%
2 1GSS 5%
3 Portuaria 5%
4 Privados 10 %
5 Otros 5%

Tabla No. 12: Servicios del Ministerio de Salud Péblica

Tipo De Servicios No.

N
i

Centros Comunitarios
Administradores de Servicios
Puestos de Salud

Centros de Urgencias 24 horas
Centros de Salud
Maternidades Cantonales

—_—— N N O~

La oferta de servicios relacionados con la salud y que atienden emergencias no pertenecientes al Ministerio estd
distribvida entre Clinicas y sanatorios privados, comadronas y bomberos, entre otros.

Tabla No. 13: Otros servicios relacionados con la salud

Otros Servicios de Salud No.
Vigilante de Salud 281
Comadronas Adiestradas 69
No. Farmacias 25
Comunidades en dreas de salud 21
Comunidades Médico Amb. 21
Comunidad Vigilantes 21
Clinicas Particulares 10
Sanatorios Privados 5
Médicos Ambulatorios 3
Bomberos Voluntarios ]

v. Tipo de servicios en Salud Péblica: Respecto al tipo de servicios que ofrece el Centro de Salud, la
Dra. Lucia Gallardo, Directora de nosocomio, establecid que se cuenta con una emergencia de
maternidad, para atencion de primer nivel, es decir para la atencidn de casos que no son complicados.
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En el caso de emergencias generales, el Ministerio de Salud prevé que ese tipo de centros de salud no
atienden casos de mayor urgencia, estos deben ser referidos al siguiente nivel que es el hospitalario,
ya que el establecimiento sanitario no cuenta con los insumos para ese nivel de atencion.

Sin embargo debido a los pocos servicios de salud del municipio y la necesidad creada histéricamente,
el personal médico realiza esfuerzos para poder brindar mds de lo que por mandato les corresponde.

La directora lo resume asi: “... esta emergencia no es una atencion de urgencia, pero este es el Gnico
lugar de atencion y es aqui donde vienen y se da lo que se le puede, pero realmente no es que el centro
de salud tenga que atender estos casos. El centro de salud cuenta con muy buen personal hospitalario
de atencion de emergencias, pero no se cuenta con el insumo porque especialmente no es para eso, es
mds que todo para maternidad y en teoria solo son partos los que deberiamos de atender”.

Es destacable que el Centro de Salud y el 1GSS coordinan acciones en determinadas coyunturas. Con el
arribo de las fiestas por Navidad y Fin de Afo, asi como para Semana Santa, ambos nosocomios
realizaban alianzas coyunturales para fortalecer el drea de salud en esas fechas y tratar de brindar las
mejores condiciones de atencion.

En aras del fortalecimiento institucional, el Centro de Salud también ha realizado alianzas y acciones
conjuntas con la Brigada de Tropas y con algunas empresas que se solidarizan con la labor humanitaria
de la institucion de salud.

También merece reconocimiento el hecho de la participacion activa del personal médico en la Comision
de Salud, un entre tripartito conformado por autoridades del municipio, personal del Ministerio de Salud
y la civdadania a través de su representacion en los COCODES.

DIAGNOSTICO FiSICO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DE LOS MUNICIPIOS DE EL PUERTO
DE SAN JOSE Y PUERTO DE IZTAPA

Los guatemaltecos hemos vivido crisis hospitalarias interminables por la falta de equipos quirdrgicos y
medicinas, haciéndose mds evidente cuando la crisis llega a las emergencias de los dos mayores centros del
pais, el hospital San Juan de Dios y el Roosevelt, lo cual ha sucedido ya en varias ocasiones.

La crisis hospitalaria se remonta al pasado con huelgas de médicos que han llegado hasta cerrar las consultas
externas por la falta de material y equipos en los hospitales pablicos.

Estas crisis han llegado o tal punto que al ministro de Salud le ha tocado analizar si las intervenciones

quirdrgicas DE EMERGENCIA se atienden en un centro privado o por otros medios, porque “en los hospitales
(estatales) no hay cémo hacerlas”.
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Deficiencias Fisicas de los Centros de Salud: Los recintos hospitalarios de la region en
mencion estdn atravesando una crisis en todos los niveles, que afecta su funcionamiento vy
operatividad, lo cval se evidencia principalmente en sus condiciones higiénico-sanitarias,
infraestructura y equipamiento. Esto no permite que se responda adecuadamente a las exigencias y
demanda de salud de la poblacion, ya que esto constituye “un factor de riesgo para las infecciones y el

contagio de enfermedades”.

Ademds es necesario considerar el peligroso estado constructivo de los centro de salud, los cuales se
encuentran a las orillas de canales, que durante la marea alta inundan las instalaciones, esta situacidn

empeora durante el invierno, pues las inundaciones se agravan en toda la region.
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Estas imdgenes ponen de manifiesto las pésimas condiciones higiénico-sanitarias de las instalaciones,
lo cual ha provocado las "denuncias reiteradas de la existencia de plagas de cucarachas y ratones en
las instalaciones hospitalarias”. Este problema se agrava aun més por la falta de limpieza en algunas
dreas y el almacenamiento de equipo inservible.
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Otro problema serio son las filtraciones que se dan en el techo, ya que cuando llueve penetra el agua a
chorros por todos lados, tanto en el drea administrativa como en el drea de atencion médica y pablica.

Estas también se producen por el mal estado de las instalaciones hidro-sanitarias que no se previeron
correctamente, lo cual deja entrever el mal manejo que se hace de los desechos en las mencionadas
instalaciones.
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El origen del problema, segin el personal, es la falta de una politica de salud coherente: “No es un
problema nuevo, admiten, sino que se arrastra desde hace tiempo, por ejemplo, el mal estado de los
equipos médicos y el poco mantenimiento a los equipos servibles”.

b) Deficiencias Funcionales de los Centros de Salud:

° Circulaciones: El pasillo que comunica el drea de encajomiento con el drea
de espera en laboratorios clinicos y emergencias fue obstruido, ya que era necesario la
creacion de una clinica de Gineco-obstetricia. Esta nueva clinica no cuenta con los requisitos
necesarios para funcionar como tal, ya que no tiene las dimensiones apropiadas. La
iluminacion es excesiva, aunada la falta de ventilacion hacen que sea casi imposible estar en
ella durante la tarde.
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Servicios De Administracion:  Los servicios administrativos se encuentran en el segundo
nivel del edificio, cuenta con varias oficinas de compras, almacén, contabilidad, intendencia,
etc. Algunos ambientes son utilizados como bodegas, y no hay sala de espera, todas estas
oficinas estdn en una sola drea, no existe modulacion para los ambientes, lo malo de este
sistema es que la mayor parte de instalaciones no fueron previstas y se encuentran
expuestas por todos lados.

Existen también las oficinas de Direccion y Administracion, las cuales se encuentran
en mejores condiciones, pero no cumplen con las minimas de iluminacion y ventilacidn,
siendo algo prioritario dado la naturaleza del clima en el drea.  Entre el sector de
hospitalizacion hay un médulo que es utilizado para almacenar archivos y gran cantidad de
documentos.

J Consulta  externa: El funcionamiento de los servicios sanitarios es
malo, a pesar de que se han hecho de nuevo las instalaciones sanitarias y eléctricas, pues
han quedado expuestas. Los consultorios no tienen las medidas minimas y uno de los
servicios sanitarios es utilizado como hodega de almacenamiento. La pintura estd manchada,
el pasillo de circulacion de pacientes y personal funciona a su vez como sala de espera, no
existe oficina de trabajo social Gnicamente la de informacion. ~ Si tiene conexion directa
con la farmacia y con laboratorios clinicos.
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Emergencia: El acceso a la unidad de emergencia tiene entrada y salida desde un costado
de la edificacion, también se puede ingresar por la entrada principal. El ingreso estd
descubierto. La sala de espera estd desorganizada y es bastante oscura. Las dreas de
evaluacion, procedimiento y observacion, estdn en el mismo espacio.
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Hay una serie de espacios pequefios insuficientes, utilizados como hodega de
material estéril y no estéril, lo que provoca la contaminacion de los mismos. El drea no
cuenta con la asepsia necesaria, no hay azulejo en las paredes que mejorarian la misma, la
mayoria de mobiliario estd viejo y descuidado.

No tiene equipo de rayos "X mévil, no tiene ducha para los pacientes; ni vestidores,
ni cubiculos independientes de examen, solo un drea comin. El piso es de granito, el
techo, de concreto reforzado, paredes de bloque, el acabado es repello.

Farmacia: Lo farmacia se encuentra en un médulo anteriormente utilizado para la
hospitalizacion pedidtrica y es compartido con el Departamento de Estadistica. El local no
cuenta con ingreso directo para descarga de medicina y la recepcion de los medicamentos es
a través de una puerta de acceso metdlica, paredes interiores en madera, paredes de
bloque, piso de granito. La altura de las paredes interiores es de 1.20 metros. Ventanas de
vidrio y estructura metdlica.

Laboratorios Clinicos: Los laboratorios clinicos estdn al final del pasillo que conduce a los
servicios de hospitalizacion, a la cocina y a los talleres de mantenimiento, ubicados frente a
este Oltimo. Los laboratorios no tienen sala de espera, Gnicamente una banca colocada en
pasillo principal.

El drea destinada a los laboratorios es bastante reducida y su distribucion dificulta
la realizacion de las actividades. El servicio sanitario no cuenta con ventilacion de ningdn
tipo. El espacio de los cubiculos estiba materiales y mobiliario, los que no tienen otro sitio y
obstruyen el paso.
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El equipo estd bastante deteriorado; los materiales de metal, oxidados, las
paredes, sucias; los vidrios de las ventanas, rotos. Las puertas y tabiques de madera ya
finalizaron su vida Gtil y se encuentran con dafios causados por su uso, por insectos y por la
humedad.

Unidad de Hospitalizacion Maternidad: La unidad de hospitalizacion de maternidad
estd ubicada en el primer nivel.

Los modulos de encamamiento son de losa de concreto y muros de bloque, el piso es
de granito, y las puertas, de madera en mal estado.

Esta modulacién impide la distribucion de camas en ambos lados del ambiente, ya
que es muy dificil el ingreso de pacientes en camilla.

La estacion de enfermeras no tiene visibilidad al pasillo, el Gnico servicio sanitario
para las madres es de ldmina con instalaciones en mal estado, sin ventilacion ni iluminacidn
y es el Onico que hay, estd mal dispuesto y sin privacidad. La iluminacion en los ambientes
es insuficiente, tanto natural como arfificial.

La sala de labor y parto es un médulo més de encajamiento, la falta limpieza y los
materiales de acabados no son los correctos; no existen ochavos en las esquinas internas del
ambiente, para evitar la acumulacion de bacterias.

No existen instalaciones de gases médicos.

No existe un quirdfano obstétrico, los gases médicos estdn instalados en unidades
portdtiles.

El drea de los neonatos no cuenta con sistema de aire acondicionado. Los
cerramientos verticales son inadecuados, no hay suficientes equipos especiales como
ventiladores para neonatos, incubadoras, cunas térmicas, etc.

Dentro del drea de encamamiento de pacientes se ha tomado una de las
habitaciones para la pernoctancia de los médicos, ya que esta drea no existe dentro de las
instalaciones.
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Mantenimiento: no existe un drea de mantenimiento para la
encuentra en el patio y estd en muy malas condiciones.

e Lavanderia: El drea de lavanderia no estd definida y se encuentra dentro de un drea de
almacenaije.

e No tiene red de agua caliente.

e (ostureria:  Se encuentra en el mismo sector de la lavanderia.
e No se cuenta con un drea definida de Esterilizacion y Equipo.
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REQUERIMINETOS INSTITUCIONALES

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social de Guatemala ha desarrollado los programas de necesidades
de cada uno de los diferentes tipos de establecimientos hospitalarios, tomando en cuenta todos los factores que
influyen para el correcto funcionamiento de un establecimiento de esta categoria. Entre los factores que
influyen, para un hospital distrital estdn: Las necesidades de salud de la zona (ver tablas No. 5 y 10), las
actividades y relacion entre los diferentes ambientes que lo componen (servicio administrativo, servicio
ambulatorio, servicios complementarios de diagnéstico y tratamiento, servicios de hospitalizacion, servicios
de cirugia, partos y esterilizacion central, servicios generales, instalaciones), y los criterios para disefio
hospitalario.

Como estimacion general de necesidades de dreas de construccion para hospitales locales puede considerarse
de 45 a 60 metros cuadrados por cama de internamiento, sin incluir las de observacidn, intensivo, hidratacidn,
recuperacion y recién nacidos. Los porcentajes de ocupacion para cada uno de los seis servicios bdsicos se
pueden distribuir en la siguiente proporcion:

Servicio de Administracion 8%
Servicio Ambulatorio 20%
Servicios Complementarios de Diagndstico

y Tratamiento. 10%
Servicios de Hospitalizacion 30%
Servicios de Cirugia, Partos y Esterilizacion

Central 10%
Servicios Generales 22%

Estos nicleos subdivididos en dreas proporcionardn el funcionamiento correcto del hospital.

PROGRAMA ARQUITECTONICO

El programa arquitectonico es una respuesta al estudio de las diferentes actividades que se realizan en el
proyecto. Las dreas de disefio se agrupan en nicleos, de acuerdo a las actividades y la relacion entre ellas. El
programa de necesidades es un listado de dreas o ambientes que conforman el hospital.

Ndcleo de ingreso

Esta zona nace de la necesidad que existe de controlar el ingreso y egreso de los agentes y usuarios en un
punto que todos deben pasar. Se constituye de las siguientes dreas: Garita de control de vehiculos e individuos,
Estacionamiento vehicular.

Nicleo de Servicios Administrativos

Zona que comprende las unidades y ambientes destinados a la direccion y administracion general del
establecimiento y las facilidades locativas para la supervision del drea integral asignada al nivel. Estd
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constituido por siguientes dreas: Oficinas de direccion médica, sub direccion médica, administracion, sub
administracién, financiera, presupuesto, compras, servicios contratados, recursos humanos, comité de compras,
jefatura de ingenieria, actas y recetarios; drea de secretarias, sala de reuniones, servicios sanitarios para el
personal.

Nicleo de Servicios Ambulatorios

Son aquellos servicios destinados a prestar atencion médica a los pacientes, sin que estos sean internados, es
decir, sin ingresar a los servicios de hospitalizacion. Estd conformado por las siguientes dreas: Clinicas
generales de observacion, Consulta externa (drea de inmunizacion, vacunas, drea de enfermeras, consultorios
médicos, consultorios de especialistas, farmacia), Emergencia (drea de enfermeras, drea de emergencias
cubiculos, drea de bodegas, drea de equipo mévil, drea de médicos, drea de camillas, drea de espera, drea de
vestidores y sus servicios sanitarios).

Ndcleo de Servicios Complementarios, de Diagnéstico y Tratamiento

Son aquellos servicios destinados a ayudar, complementar o verificar el diagndstico de un paciente, o bien,
aplicar un tratamiento con fines terapéuticos. Estd conformado por las siguientes dreas: Laboratorios,
Radiologia, Banco de Sangre, Trauma.

Ndcleo de Servicios de Hospitalizacion

Son los servicios destinados a prestar asistencia médica a los pacientes previa condicion de su internamiento en
el hospital. Su caracteristica principal estd determinada por la unidad de hospitalizacion completa y de sus
servicios auxiliares de enfermeria. Considerando las siguientes dreas: Area de encamamiento adultos hombres
y mujeres, Area de encamamiento pedidtrico, Area de enfermeras, Area de servicios sanitarios.

Nacleo de Servicios para Cirugia, Partos y Esterilizacion Central

Sector que incluye las unidades de cirugia, partos y esterilizacion central, con todas las facilidades locativas
directas o inherentes al cumplimiento de sus funciones. Estd conformado por las siguientes dreas: Area de
quiréfanos, Area de maternidad, Area de esterilizacién, Area de anestesia, Area de cvidados intensivos, Area de
médicos.

Nacleo de Servicios Generales

Este departamento comprende todos aquellos servicios que tienen como finalidad cubrir las actividades de
cardcter general para la operacion y mantenimiento. Estd conformado por las siguientes dreas: Oficina de
jefatura de mantenimiento, Area de despensa, Area de cocina, almacén, Area de lavado (lavanderia), Vestidores
de personal, Area de reparacion y mantenimiento, Area de calderas, Area de lavado de ropa, Area de
generadores eléctricos, Area para planta de emergencia y servicios interrumpidos, Area de gases médicos, Area
para aire acondicionado, Area para desechos médicos, Area de basura general.
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PREMISAS GENERALES DE DISENO
Premisas

-El terreno deberd contar con la
infraestructura  minima, como
agua potable, drenajes, energia
eléctrica, pavimento, teléfono
para  lograr  una  funcion
adecuada.

g

-la nueva edificacion  se
adaptard a la forma natural del
lugar, utilizando  materiales
locales.

wW>WwW - zmMm=DUO

-Por ser una infraestructura para
uso piblico y social se tendrd
que dejar un retiro apropiado
del limite de terreno.

nwrxz=zr»woC
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PREMISAS GENERALES DE DISENO

Premisas
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-Deberd  considerarse  dreas
piblicas amplias, como plazas y
jardines, debido a la gran
afluencia de personas, por ser
una edificacion de uso pablico.

-Es necesario dar una correcta
orientacion, tomando en cuenta
a aquellos elementos
determinantes, tales como dreas
ruidosas, dreas con malos
olores, malas visuales, etc., para
tener una mejor respuesta
arquitectdnica.

-En este tipo de edificaciones es
necesario identificar los modelos
de circulociones que pudieran
existir para cumplir con las
expectativas funcionales de cada
una de las dreas que conforman
a un hospital.

jacealonag poooscca)

..-(—1 1. Circulacion Lineal ._._.E Lo;

2. Cireulacion Libre
M 3. Circulacion Radial
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PREMISAS GENERALES DE DISENO

Premisas
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-Las dreas que conformardn el
hospital deberdn establecerse
por sectores y ubicdndolas por
grupos funcionales.

-Los ambientes de ruidos y que
produzcan malos olores deberdn
ubicarse en la posicion opuesta a
lo entrada de los vienfos
dominantes.

-Es  necesario  dimensionar
correctamente a los diferentes
ambientes del hospital (tomando
para ello en consideracion la
proyeccion de usuarios que
podria tener el hospital) para
garantizar espacios confortables
para el piblico.

1.NOCLEO DE INGRESO

2.NUCLEO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

3.NUCLEO DE SERVICIOS AMBULATORIOS

4.NOCLEO DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

5.NOCLEO DE SERVICIOS HOSPITALRIOS

6.NUCLEO DE SERVICIOS DE CIRUGIA, PARTOS Y ESTERILIZACION
CENTRAL

7.NUCLEO DE SERVICIOS GENERALES

0

Ly
7%

ry
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PREMISAS GENERALES DE DISENO

Premisas
P -Realizar un estudio estructural
R de para la construccion que
garantice  que durante un
E terremoto, dicha edificacion no
M colapse, ya que un hospital debe
| de ser lo GOltima de las
S estructuras en derribarse en
A este tipo de siniestros.
S -|dentificar el sistema
constructivo que se utilizard en
T este tipo de construccion.
E
C
N
0
L
o)
G
I
C
A
S
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PREMISAS GENERALES DE DISENO

Premisas
P -Tomar en consideracion todo
R tipo de instalaciones especiales
que garanticen el perfecto
E funcionamiento de la maquinaria
M especializada que utilizan estas
| instituciones.
S i .
-Ademds es necesario que se
A utilicen los materiales de
S construccion  adecuados  que
permitan garantizar la asepsia
T de las dreas que conformardn el
Hospital.
E p
C
N
O
L
o)
G
|
C
A
S
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PREMISAS GENERALES DE DISENO

Premisas
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-Por ser un drea calurosa, es
necesario considerar el uso de
gire acondicionado, asi como
sistemas de extraccion de
olores, por la aglomeracion que
se  presentan en  dichas
instalaciones.

-Para  garantizar  ambientes
agradables, es necesario utilizar
materiales constructivos que
minimicen la transmision
térmica del exterior hacia el
interior del edificio.

-El sistema contra incendios
debe de ser una prioridad en la
construccion de un hospital.

\[\M‘TERWR FRiCO]\

ABSORCION DE
CALOR

3 Hrs. MAXIMO
DE TRANSMICION
TERMICA

NIVEL INTERIO

e

MURO LIGERO =

¥
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PREMISAS GENERALES DE DISENO

Premisas

P -las  edificaciones  deberdn
R disefiarse y ubicarse tomando en

cuenta los factores climdticos de
E la region en donde se localiza el 9 ﬂ
M proyecto. qi@%
I il
S -El trazo de lo edificacion deberd

orientarse sobre el eje este-
A oeste, para aprovechar mejor
S los vientos dominantes y reducir

la incidencia solar.
A .
M -Los vanos de los ambientes

deberdn situarse
B preferentemente a favor de los
[ vientos  para  lograr  una
E ventilacion adecvada
N
T
A
L
E
S
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PREMISAS GENERALES DE DISENO
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-Deberd haber un control contra
la contaminacién urbana, ruido,
polvo, a través de muros
perimetrales o de barreras
vegetales.

-El uso de parteluces en el
disefio podrd ser una solucion
aplicable, si asi lo amerita en el
proyecto.

-Aleros, corredores y vegetacion
podrdn ser utilizados para
restringir o disminuir los rayos
solares provenientes de los ejes
este-oeste.
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PREMISAS GENERALES DE DISENO

Premisa

-La  utilizacion de espacios
abiertos 'y amplios es una
prioridad en una edificacion en
donde la cantidad de atencidn al
piblico es la prioridad.

-Vestibulos altos evitardn la
concentracion del calor en el
interior de la edificacion.

wW>wLw—-2Z2mxo o

-El uso de jardines internos
mejorard  las  condiciones
térmicas de la edificacion, asi
como la apreciacion visual de los
visitantes.
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ANALISIS DEL CONTEXTO
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ANALISIS DEL CONTEXTO DE INFRESTRUCTURA

DRENAJE SANITARIO: En el drea donde se encuentra ubicado el terreno no existen drenajes, ya que en el
lugar poblado mds cercano, la Aldea Puerta de Hierro, no hay servicio de recoleccion de aguas negras ni
pluviales, por lo que se recomienda utilizar planta, construida /7 sify, para el tratamiento de aguas servidas
cuyo disefio se podrd solicitar el apoyo de la Facultad de Ingenieria y la Escuela de Ingenieria Sanitaria de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, a través de un proyecto de tesis de maestria, para tener un disefio
optimo del sistema de drenaje.

S Mexican Fosa Septica (Septic Tank

Sediment Chamber  Clarifying Chamber

\ N Filter

DRENAJE PLUVIAL: El agua pluvial serd tratada con drenaje Tipo francés para que sea absorbida en los
jardines y dreas verdes y servird para alimentar los mantos fredticos del drea, cuyo disefio también serd
solicitado a la Facultad de Ingenieria de la USAC.
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ELECTRICIDAD: El servicio eléctrico que se presenta en el drea es a través de la Empresa Eléctrica de
Guatemala, la cual cubre el municipio del Puerto de San José. El disefio eléctrico del proyecto y sus dreas
circundantes podrd ser solicitado a la Facultad de Ingenieria y la Escuela de Ingenieria Eléctrica para un disefio
optimo del sistema, el cual llevard una sub-estacidn eléctrica para cubrir las necesidades del proyecto.

AGUA POTABLE: El sistema de agua potable serd a través de la perforacion de pozo mecdnico que
transportard agua y serd almacenada en un tanque metdlico elevado, para luego ser distribuida por gravedad
al complejo hospitalario no antes de ser tratada con filtros especiales para su proceso de potabilizacion, disefio
que también serd solicitado a la Escuela de Ingenieria Sanitaria de la USAC.
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DESECHOS HOSPITALARIOS: El riesgo potencial por los residuos sélidos hospitalarios constituye un
problema en términos de salud piblica, saneamiento ambiental, enfermedades nozocomiales y epidemolégicas,
etc. Es responsabilidad de las instituciones que prestan servicios de salud prevenir y contribuir a minimizar este
riesgo ambiental.

Los residuos hospitalarios son considerados potencialmente peligrosos tanto por la contaminacién bioldgica
(microorganismos patdgenos) como por sustancias quimicas (drogas, sustancias cancerigenas, teratogénicas y
materiales radiactivos).

Se recomienda la utilizacion de un incinerador de residuos peligrosos con las siguientes caracteristicas:
incinerador de triple cdmara, una de dosificacion, otra de pirolisis y la tercera de combustion, el incinerador
deberd tener las siguientes caracteristicas: capacidad de temperatura de 800 a 1,500 grados centigrados, aseo
libres para limpieza de cdmaras, quemadores de diesel y/o propano, entrada directa de aire, compuerta de
acceso directo al cenicero, controles automaticos, chimeneas, tratamientos de gases y de humos.

Estratenia para 2l manejo de los dasechos hospitalarios
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MANEJO, EJECUCION Y FUNCIONAMIENTO: Sabiendo que, como dice la Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala, es obligacion del estado dar salud a los habitantes del pais y conociendo la deficiencia
del sistema hospitalario nacional, nos permitimos hacer las siguientes recomendaciones, para la construccion
manejo y funcionamiento. Tomando en cuenta que existen ofrecimientos de paises amigos (Japén y Taiwdn) en
la construccion del hospital, se deberd hacer un compromiso formal no solo para la construccion sino para su
funcionamiento, con los paises que han ofrecido su apoyo en el proyecto, asi como también la Empresa
Portuaria, el Sector turistico (hoteles, restaurantes, etc.), el Sector Empresarial e Industrial, las Municipalidades
de ambos puertos, El Estado de Guatemala y la sociedad civil; dicho compromiso deberd ser coordinado por las
autoridades locales, donde se consignard cudl serd el rol de cada entidad y el tiempo de duracion del aporte
que se deberd renovar con cada cambio de la autoridad local.

/GOBIERNO LOCAI.\
(Municipalidades de
ambos puertos)

- /

| l
K SECTOR PUBLICO \ KSECTOR PRIVADO\ K SOCIEDAD CIVIL \
-Ministerio de Salud Publica y -Hoteles Todos los habitantes de
Asistencia Social -Restaurantes ambos puertos
-Empresa Portuaria. -Fabricas
-Ministerio de Relaciones -Industrias
Exteriores. -Otros negocios privados
-bomberos

AN N J
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COSTO ESTIMADO PARA EL HOSPITAL MUNICIPAL
PARA LOS PUERTOS DE SAN JOSE E IZTAPA

item Descripcion | Unidad | Cantidad | P/Unitario | Total
1 | Preliminares
Limpieza m2 31780 Q6.00 Q190,680.00
Movimiento de tierras m3 15890 Q182.00 Q2,891,980.00
Trazo y nivelacion m2 31780 Q12.00 Q381,360.00
Sub total Q3,464,020.00
2 | Construcciones
Cimientos ml 4443 Q350.00 Q1,555,050.00
Levantados m2 17594 Q485.00 Q8,533,090.00
Fundicion de losas m2 9986 Q470.00 Q4,693,420.00
Sub total Q14,781,560.00
3 | Instalaciones
Instalaciones eléctricas Global 1 Q3,500,000.00 Q3,500,000.00
Instalaciones sanitarias Global 1 Q1,800,000.00 Q1,800,000.00
Instalaciones agua potable Global 1 Q1,800,000.00 Q1,800,000.00
Instalaciones aire comprimido
y oxigeno Global 1 Q1,750,000.00 Q1,750,000.00
Instalaciones de aire
acondicionado Global 1 Q1,245,000.00 Q1,245,000.00
Sub total Q10,095,000.00
4 | Acabados
Pisos m2 9986 Q483.00 Q4,823,238.00
Ventaneria m2 1246 Q650.00 Q809,900.00
Puertas unidad 250 Q1,850.00 Q462,500.00
Acabados de muros y losas m2 45174 Q185.00 Q8,357,190.00
Pintura m2 45174 Q25.00 Q1,129,350.00
Caminamiento ml 611 Q400.00 Q244,400.00
Jardinizaciéon m2 16663 Q150.00 Q2,499,450.00
Parqueos m2 1250 Q591.00 Q738,750.00
Sefalizacion Global 1 Q60,000.00 Q60,000.00
Sub total Q19,124,778.00
5 | Urbanizacién
Calles interiores ml 629 Q650.00 Q408,850.00
Pozo mecanico Global 1 Q1,500,000.00 Q1,500,000.00
Planta de tratamiento Global 1 Q2,500,000.00 Q2,500,000.00
Control de desechos solidos Global 1 Q1,250,000.00 Q1,250,000.00
Sub total Q5,658,850.00
TOTAL 0Q53,124,208.00
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

LIMPIEZA: Previo a la limpieza del terreno deberd observarse las medidas de mitigacion de impacto
ambiental existente sobre el sector y/o sobre el terreno especifico. De la misma forma se identificard un
botadero autorizado para la deposicion de material sobrante producto de la limpieza y de la obra, para evitar
dificultades en la ejecucion, en caso de requerir autorizacion municipal, ésta deberd ser tramitada.

MOVIMIENTO DE TIERRAS: Deberd extraerse todo el material que sea nocivo a la construccion, capa
vegetal, ripio etc., especialmente en sectores en donde se utilice para soporte estructural y pisos. Se tomardn
las medidas de precaucion para evitar el peligro de dafio a los trabajos y a la construccion misma.

TRAZO Y NIVELACION: En los trabajos de nivelacion deberd evitarse rellenos innecesarios y zona de erosidn
debido a la modificacion natural del terreno, se debe tomar en cuenta el drenaje superficial modificado, para
evitar las zonas de inundacion que afecten la ejecucion de la obra y los terrenos adyacentes.

Se definird el drea trazo, quedando libre de obstdculos que puedan alterar los mecanismos de verificacion de
niveles, escuadras a 90 grados, medidas generales. De ser posible se contard con un solo nivel de trazo
referencial, que quede perfectamente identificado, con el propdsito de evitar errores y confusiones.

CIMIENTOS: Se considera la excavacion de todo el material de los lugares donde se asentardn estructuras o
se colocardn lineas de agua o drenaje, etc. se deberd notificar al inicio de cualquier excavacidn estructural, a fin
de que se fije la localizacion en el terreno original, segin el tipo de estructura de que se trate. La cual serd
determina en un estudio de suelos previo.

LEVANTADOS: Se procederd a levantarse con muros de mamposteria tradicional, incluyendo refuerzos
horizontales y verticales segin cdlculo estructural.

FUNDICION DE LOSAS: Se fundird con losa prefabricadas de concreto armado, incluyendo vigas y voladizos,
el acero y el concreto serd determinado segdn disefio estructural.

INSTALACIONES ELECTRICAS: Se proveerd todos los materiales, los cuales deberdn ser de primera calidad,
nuevos en perfectas condiciones, como iluminacion, fuerza normal y regulada, voz y datos, acometidas
principales, tableros de distribucion, y sonido. Las tuberias serdn sobrepuestas en cielo y ocultas en muros y
piso, segin disefio eléctrico.

INSTALACIONES SANITARIAS: La tuberia serd cloruro de polivinilo (PVC), que cumpla con las normas de
fabricacion de tuberias ASTM D-2241-93 y PS-270, SDR 32.5. La tuberia serd clase 125 PSI para aguas negras y
160 PSI para aguas pluviales. Se puede usar tuberia de 80 PSI color naranja, estrictamente para las bajadas
verticales de agua, provenientes de losas, los didmetros serdn determinados segdn el disefio de drenajes y
aguas pluviales.
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INSTALACIONES DE AGUA POTABLE: La tuberia serd cloruro de polivinilo (PVC) que cumpla con las normas
de fabricacion para tuberias ASTM D 2241-93 y (5-256-63 de U.S.A., para accesorios de la ASTM D-2466. La
tuberia serd clase PVC 1120 SDR 13.5. El didmetro de la tuberia se indicard segin disefio hidrdulico, en donde se
muestran las redes, los didmetros, las longitudes y accesorios que conforman los circuitos. Asi como el sistema
contra incendios determinando sus gabinetes e hidrantes en lugares apropiados.

INSTALACIONES DE AIRE COMPRIMIDO Y OXiGENO: Las instalaciones de oxigeno y aire serdn de
tuberia de cobre, el didmetro y distribuciones de redes lo determinard el disefio especifico.

INSTALACIONES DE AIRE ACONDICIONADO: Se utilizard manejadoras con TNS apropiados para redes
seqgun distribucion del disefio.

PISOS: Se utilizard piso tipo porcelanato en colores claros pulido en oficinas y antideslizantes en dreas de
ingreso, colocar piso antideslizante en dreas de emergencias y rampas.

VENTANERIA: Se usard ventanas con estructura de PVC vidrio y pelicula de proteccion 3M para partes de
mayor circulacion de personas.

PUERTAS: Las puertas serdn con estructura de ciprés y plywood, en oficinas, ingresos y pasillos serdn de
estructura de PVC vidrio y pelicula de proteccion 3M.

ACABADOS DE MUROS Y LOSAS: Se aplicard ensabietado y repellado mds blanqueado en muros, cenefas,
columnas y vigas. Se usard cielo falso en toda la losa. Todos los muros llevardn curva sanitaria en los rincones y

aristas.

PINTURA: Se aplicard pintura epoxica en todas las paredes interiores y en las paredes exteriores se aplicard
pintura ldtex en colores pasteles.

CAMINAMIENTO: Se usard losetas de concreto, en pasos peatonales, dreas de estar exteriores, con sus
respectivos bordillos de concreto fundidos /n sifu.

JARDINIZACION: Se usardn plantas de la regién tales como drboles, arbustos y todo tipo de hierbilla.

PARQUEOS: Los parqueos se fundirdn de concreto mds refuerzos para temperatura, en planchas no mayores
de tres metros.
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SENALIZACION: La sefializacion exterior deberd llevar rétulos para indicacion de parqueos en dreas visuales
y la sefializacion interior: Rétulos con letras acrilicas sobrepuestos en muros para identificacion de cada drea.
Asi como también indicando rutas de evacuacion.

CALLES INTERIORES: Las calles se fundirdn de concreto mds refuerzos para temperatura, en planchas no
mayores de tres metros.

POZO MECANICO: Se utilizard pozo mecdnico para abastecimiento de los redes de agua potable, cuya
profundidad y didmetro, asi como el tanque serd determinado segn disefio hidrdulico.

PLANTA DE TRATAMIENTO: Se utilizard para aguas servidas, construida /7 sify, cuyas dimensiones serdn
determinadas por el disefio de la misma.

CONTROL DE DESECHOS SOLIDOS: Se instalard un incinerador de residuos peligrosos con su respectivo
ambiente de mamposteria, aislado del complejo hospitalario que podrd ser adquirido en mercados
internacionales, se construird un ambiente de mampostearia alejado del complejo para la clasificacion de
basura no peligrosa, la cual serd evacuada por el recolector municipal.

Pag. 69



(APITULO 4
PROPUESTA ARQUITECTENICA

Pag. 70



PAG. 72\

CONSULTA
EXTERNA

13 JEFATURA, FARMACIA
RESTRINGIDO 14 RECEPCION DE MATERIAL, FARMACIA

PUBLICO PRIVADO

01 CLINICAS GENERALES

CLINICAS DE ODONTOLOGICA

03 CLINICAS DE OFTALMOLIGIA

CLINICAS DE TRAUMATOLOGIA

CLINICAS DE PEDIATRIA

CLINICAS DE GASTROENTEROLOGIA
07 CLINICAS DE OBSTETRICIA

CIRCULACION GRANDE 08 CLINICAS TRABAJO SOCIAL

CIRCULACION MEDIANA 09 AREA DE ENFERMERAS

CIRCULACION PEQUENA 10 BODEGA GENERAL, ENFERMERIA

11 BODEGA INSTRUMENTAL, ENFERMERIA

12 AREA DE ESPERA

15 ATENCION, FARMACIA
16 S.S. PERSONAL

17 S.S. PUBLICO

o
~

o o o
> & =

©

7

PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARALOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA ’
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA

DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA,

NS NS Z




PAG. 73\

CONSULTA
EXTERNA

13 JEFATURA, FARMACIA
RESTRINGIDO 14 RECEPCION DE MATERIAL, FARMACIA

PUBLICO PRIVADO

12 AREA DE ESPERA
15 ATENCION, FARMACIA
16 S.S. PERSONAL

17 S.S. PUBLICO

CLINICAS GENERALES

02 CLINICAS DE ODONTOLOGICA

03 CLINICAS DE OFTALMOLIGIA

04 CLINICAS DE TRAUMATOLOGIA

05 CLINICAS DE PEDIATRIA

I 06 CLINICAS DE GASTROENTEROLOGIA
07 CLINICAS DE OBSTETRICIA

——  |PUBLICO 08 CLINICAS TRABAJO SOCIAL

—— - —— |SEMIPRIVADO 09 AREA DE ENFERMERAS

RESTRINGIDO 10 BODEGA GENERAL, ENFERMERIA

11 BODEGA INSTRUMENTAL, ENFERMERIA

>

> & =

>

©

PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE ’
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA ESCALA FECHA
DIRECCION Llndicada OCTUBRE 2010 \
ESCUINTLA,GUATEMALA.

N = - 2




PAG. 74\

CONSULTA
EXTERNA

13 JEFATURA, FARMACIA
RESTRINGIDO 14 RECEPCION DE MATERIAL, FARMACIA

PUBLICO PRIVADO

01 CLINICAS GENERALES

02 CLINICAS DE ODONTOLOGICA

03 CLINICAS DE OFTALMOLIGIA

04 CLINICAS DE TRAUMATOLOGIA

05 CLINICAS DE PEDIATRIA

I 06 CLINICAS DE GASTROENTEROLOGIA

07 CLINICAS DE OBSTETRICIA

—— |RELACION NECESARIA 08 CLINICAS TRABAJO SOCIAL

————— RELACION DESEABLE 09 AREA DE ENFERMERAS
10 BODEGA GENERAL, ENFERMERIA
11 BODEGA INSTRUMENTAL, ENFERMERIA
16 S.S. PERSONAL

12 AREA DE ESPERA
15 ATENCION, FARMACIA
17 S.S. PUBLICO

~

> & &

©

HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA

DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.

SAN JOSE E IZTAPA LESCALA FECHA

|
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION ’
I

| I




PAG. 75\

—\

w

o

[

2 | g
S < S
8 | w
22 x
oo |«3
[ = T
<< b
a4 wQ
o w O

=

<<

%]

[}

&

w <
oo
zo =
<IN

N ©
LEw SR
oo Wi
ORNy| 0T
xO QO |»n<c
a TS |w

SIVI0L wlo|lw|s|F|T|v|v || |v v |v|o|x 0|2 || R[22 o
& JNHHON olojo|lo|o|lo|lo|o|lo|o|o|o|o|o|lo|N|o|o|o|o|o|o|o|N|o|o|x ©
N SOAISNILNI SOavaing o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lojo|lo|lv|lav|lv|v|Nolololo|lo|lo|lo|lo|a|o|a ~ 2
£ JYINYS 30 0ONYE o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|ln|o|lo|lo|jlo|lolo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|a|o oo
& [ noiovziyaLsa olo|lo|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|a |~ ololo|<
J vI9Nd1d olo|lo|lojlo|lo|lo|lolo|la|lolo|lo|lo|lolo|lo|lolo|lo|lo|lo|a NN NN
& [ svionTouIna olo|lo|n|o|olo|ojlo|la|o|lo|o|o|lo|o|a|o|jo|lo|o|o NNEEIE
& [ SOLNINNY 30 NOIDYHYdIHd olo|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|a|o|o olo|o|o|o|o|«~
& | VIHIANYAY] olojlolo|lo|lolo|o|o|o|o|lo|lo|lo|o|o|o|o|a|o olololo|lo|o|o|«~
S SOIYYININTTAINOD SOIDIAYIAS olo|lo|lo|lo|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|a|a ololo|lo|o|lo|o|o|w
2 [ OLNIIWINTINYIN 30 Y34V BEEEE R R R R E R E E E R EN R E e E E E s
2| vy3Inag vo3aog olo|lo|o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|a|o Nl jolojo|o|o|o|o|o|e
= vion3anaLNi olo|lan|jo|lo|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o olo|lolo|o|a|o|o|o|o|o|w
= | vo4v9530 30 v3uY NEIEIEE S EEEEEEEE  BREE e EE e
21 vIovingy4 olo|lo|lo|lo|a|o|jo|o|o|o|o|o|o olo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|lo|a|o|w
<] vivotoiavy olo|lo|lo|o|n|o|o|o|o|lo|o|o ol|lo|lo|lo|o|lo|o|o|o|o|o|o|~|o|w
2| vIHLYI03d NOIDYZIYLIdSOH olo|lo|o|lo|a|o|o|o|o|o|o olo|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|lo|o|a|o|w
S| S3HAWOH NOIDYZITYLIdSOH olo|lo|o|lo|a|o|o|o|o|o olo|lolo|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|a|o|w
+— || S343rnIN NOIQYZITVLIdSOH ololo|o|lo|la|o|o|o|o olo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|a|o|w
= [ sooLvHoav1 olo|o|o|o|a|o|lo|c o |o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|a|a|o|a|o|o|o
o || NOIOVHISININGY olo|lo|lo|la|o|o|o olo|lo|o|o|o|o|o|o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|a
oo [ (S31dILINN SOSN 3 NOTYS) SOHLO |o | |o oo |o olo|lolo|o|o|o|o|o|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|lo|<
~ || YN431X3 YL INSNOD o|ln|o|o|an|o olo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|w
< [¥43dS3 30 YIVS o|lo|o|o|wn olo|lo|aalalala|alo|o|olo|lo|lo|lololo|lo|lo|lalo |
w || 0SIHINI 30 VZV1d —|n|o|o alan|a|cn|lo|lo|lo|lolo|lo|lo|lo|lolo|lo|lo|lo|lolo|lo|lo|lo|lo|=
< | VION3I9Y3INT 30 0INDYYd —|o|— olojlo|lolo|lojlo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lojo|lo|lo|lo|c|o|lo|lo|lo|o|x
o || TYNOSH3d 30 03NDYYd oo —|o|lolo|lo|lo|o|o|o|lo|o|o|o|n|o|lo|lo|ojo|lo|o|o|o|o|o|w
o | SYLISIA 30 03NDYYd o~ olo|lnola|an|o|lo|lo|lo|o|o|o|o|lo|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|o|o |«
— | 0SFHONI 30 VLYY N~ |—|o|lo|jlo|jo|o|o|o|o|o|lo|an|o|lo|jo|o|o|o|o|o|lo|lo|o|o|w®
@
i
=
- = ©»
A =] w»|< 2 3
= [a= (=}
<< = o8] = = ol =< =
= = = = =
g (] <€D LX< m = W
= =2 g = =B gg| |2 2
%) w =
(ol HE RN EIH HEE 3 sl3| |12 w =
D52 1=(a|l<|E(E]= =|=|= = HE= m s (2
(V)] b e e S S el P T T I HEEFREEHEE =z|g|E
e <l B E=EI I < ol 5l1S =[x S|Z|e
@) HO R R BB EE R EE R B AEE B EE R EEE
Lt A L E E = R E R R E R R A R E E L|w |
=1 51 55 2 =1 Y e 2 R A e e k= 1 = Y w|Q|E (=< ==Y e
I =555 128 2]|=|2Z|E|EIE|2|12] ola|| olg|2|=|8|E|12le 2|2 |2
Slzlzlz|E|=12|2| 215|555 12|12 =22 sIZ|IZ|E|S|S|SIS IS IE
ziz(zI= (|2 18[E2]|2(8|8|8[2|=| =8| ElE|1Z| L =25 215 s |e
s|lE|E|E |z s oo S22 2| E| S| == |2 =|s|S5| = |T|o|B|S o 1= |F
SENEEEENEEERENRNEREERERE
i G0 X A s E=X D =Y =Y Bl R B B ) B B B B B 1 Y1 6 6 B3 6 15 Y 65

l

CONTENIDO
DIAGRAMACION

|

/PROYECTO
HOSPITAL PARA LOS
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE
SAN JOSE E IZTAPA
DIRECCION
GSCUINTLA,GUATEMALA.

|




PAG. 76\

HOSPITAL

16 AREA DE DESCARGA

17 INTENDENCIA

18 BODEGA GENERAL

19 AREA DE MANTENIMIENTO

20 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
21 LAVANDERIA

22 PREPARACION DE ALIMENTOS

23 EMERGENCIAS
| 24 CIRUGIA
25 ESTERILIZACION
26 BANCO DE SANGRE
27 CUIDADOS INTENSIVOS
28 MORGUE

SERVICIOS RESTRINGIDO

PUBLICO PRIVADO
01 GARITA DE INGRESO 09 ADMINISTRACION
02 PARQUEO DE VISITAS 10 LABORATORIOS
03 PARQUEO DE PERSONAL 11 HOSPITALIZACION MUJERES
04 PARQUEO DE EMERGENCIA 12 HOSPITALIZACION HOMBRES
05 PLAZA DE INGRESO H 13 HOSPITALIZACION PEDIATRIA
06 SALA DE ESPERA 14 RADIOLOGIA
07 CONSULTA EXTERNA 15 FARMACIA
08 OTROS (SALON DE USOS MULTIPLES) — [CIRCULACION GRANDE
CIRCULACION MEDIANA
CIRCULACION PEQUENA
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA ’
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
NS A\ ZINS Z




PAG. 77\

HOSPITAL

16 AREA DE DESCARGA
17 INTENDENCIA

18 BODEGA GENERAL 23 EMERGENCIAS
19 AREA DE MANTENIMIENTO 24 CIRUGIA
20 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ! 25 ESTERILIZACION

26 BANCO DE SANGRE
27 CUIDADOS INTENSIVOS
28 MORGUE

21 LAVANDERIA
22 PREPARACION DE ALIMENTOS

SERVICIOS RESTRINGIDO

PUBLICO PRIVADO

09 ADMINISTRACION

01 GARITA DE INGRESO 10 LABORATORIOS

02 PARQUEO DE VISITAS 11 HOSPITALIZACION MUJERES
03 PARQUEO DE PERSONAL 12 HOSPITALIZACION HOMBRES
04 PARQUEO DE EMERGENCIA H 13 HOSPITALIZACION PEDIATRIA
05 PLAZA DE INGRESO 14 RADIOLOGIA

06 SALA DE ESPERA 15 FARMACIA

07 CONSULTA EXTERNA ————— [RELACION NECESARIA

08 OTROS (SALONDEUSOSMULTPLES) [ ——— RELACION DESEABLE

fa PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
NS NS Z




HOSPITAL

16 AREA DE DESCARGA

17 INTENDENCIA

18 BODEGA GENERAL

19 AREA DE MANTENIMIENTO

23 EMERGENCIAS
24 CIRUGIA
25 ESTERILIZACION

PAG. 78\

26 BANCO DE SANGRE
27 CUIDADOS INTENSIVOS
28 MORGUE

20 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
21 LAVANDERIA
22 PREPARACION DE ALIMENTOS

SERVICIOS RESTRINGIDO

PUBLICO PRIVADO

09 ADMINISTRACION

01 GARITA DE INGRESO 10 LABORATORIOS
02 PARQUEO DE VISITAS 11 HOSPITALIZACION MUJERES
03 PARQUEO DE PERSONAL 12 HOSPITALIZACION HOMBRES
04 PARQUEO DE EMERGENCIA H 13 HOSPITALIZACION PEDIATRIA
05 PLAZA DE INGRESO 14 RADIOLOGIA
06 SALA DE ESPERA 15 FARMACIA
07 CONSULTA EXTERNA ——[PUBLICO
08 OTROS (SALON DE USOS MULTIPLES) —— - —— |SEMI PRIVADO
—— |RESTRINGIDO
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
;(L)JSNT(IJTHQ\L()ZA[??LLF?USERTO o DIAGRAMACION Tgssglg/i\ZLTPAl;iRTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE 7
SAN JOSE E IZTAPA
DIRECCION Lﬁﬁggtj\a E)%CTT?BRE 2010 J
ESCUINTLA,GUATEMALA.
NS —/N- —/




e )

w

4

o

=)

Q e
zZ S
1=Re) S
oo W
22 x
[=3%] <
o= P
Iz |29
oo w O

=

=<

1%}

o

&

w <
oo o
zo <
2K

=N ©

LEw(gg
[ TR =g s]
oONy» VT
2385
\ Sl )

J

CONTENIDO
DIAGRAMACION

|

<
—
w <
s &
= =

o
oZ::32
GEIEE2<
Gizige
>ZznQZ
O.HUOEU
5=Z2K0
ELS==n
EEHF0OW

~ | ]eo|ou|eo [ov|w|a|o|ai]w|o]|a|a|e |2
Wwoz<u_0m_30v olo|lan|jo|a|o|a|o|a|o|a|a|o|a|a °
E1u.4<zm_wm<m_ﬁ_<m_m< olo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o ~fle
< || 434SNvHL olo|lolo|o|o|o|o|o|o|o|o|o ol fley
< | 09070IS3LSINY ¥93008 olo|ololo|olo|o|elo|o|~ ] o]o|o]~
= | 09070IS3LSINY 30 YNIOIHO olo|olo|ololo|o|o|o|a l~|o|o|~]e
b= REIAZE —|o|lo|lo|lo|lo|o|o|o|o ~jo|lo|lo|afw
2 [ s3u3rnv S02IGIN 'S'S ololo|lo|o|lo|o|o|« ololo|lo|lo|o |«
o> | TN SOJICIN NOIQYHYdIHd VIHY  [o o (oo oo | |o ~jo|o|o|lo|o|a|o
oo | SIYFINOH SO0JICIN 'S'S o|lo|lo|lo|o|o|xn o|lolo|lo|o|lo|o|ofw~
~ | 'INOH SOJIJIN NOIQYHYdIdd VIHY |= o || |o = aa|o|o|o|o|o|o|afo
<© | 014014340 1S0d 0.4YNI 'S'S oo« olo|o|ojolo|o|o|o|ofw
o | 01401v43d0 1S0d 0AVISIV OLHYND [N | = | = ~jo|o|o|o|o|o|o|o|o|x|o
~ | 01401v43d0 1S0d SYI¥S 'S'S oo~ ololojo|o|o|o|o|o|o|o|o|f~
o> | 01401vd3d0 1S0d SY1vS oo Nl |o|ololo|o|olo|o|o|o|afo
o | SOININYIIQIN 30 v93008 o~ olo|o|ojo|o|o|o|o|o|o|o|o|o]w
— | 'S'S + Svd3INg3IINI 3 NOIOVLSI o |ajo|o|o|o|o|—|o|o|lo|o|o|~
. 2 = =
3 Slal2] 2
A e mmm% 8 o
—_— 21elsle sz =} 15
O] HEHE RSN EE R E R EE
SHHERESHEE AR EE
= £1SIEl2 S|z 521812 |2lg] |2
R ZlEls|z2 122 |121F(2]= = Zlw
— =222l =8]8 |X|8]| |2|2
Qlwln|ln|Ll=|2|lola|lo w|= < |=
C NDOAAREWEWADAWAMS
SIsISIZ I3 E2 8|12 5|=5518(2 (3
ElH R E = HEEIE S =2
2222222222258 2|58
B|2|5|5 |38 |5 %5 |55 2]5|8]El%|< P
— ||l ]o|el~]=]|= 2= ]|T]2[Z]2]2

||P
NS




e )

CIRUGIA

14 TRANSFER
RESTRINGIDO 15 AREA DE ARSENAL

16 4 QUIROFANOS

SEMI PRIVADO PRIVADO

07 AREA PREPARACION MEDICOS HOM.
08 S.S. MEDICOS HOMBRES

09 AREA PREPARACION MEDICOS MUJ.
10 S.S. MEDICOS MUJERES

11 JEFATURA

01 ESTACION DE ENFERMERAS + S.S.
02 BODEGA DE MEDICAMENTOS
03 SALAS POST OPERATORIO
04 S.S. SALAS POST OPERATORIO

05 CUARTO AISLADO POST OPERATORIO 12 OFICINA DE ANESTESIOLOGO
06 S.S. CUARTO POST OPERATORIO 13 BODEGA ANESTESIOLOGO
CIRCULACION GRANDE
CIRCULACION MEDIANA
CIRCULACION PEQUENA
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA ’
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
AN N\




CIRUGIA

14 TRANSFER
RESTRINGIDO 15 AREA DE ARSENAL

16 4 QUIROFANOS

SEMI PRIVADO

01 ESTACION DE ENFERMERAS + S.S.
02 BODEGA DE MEDICAMENTOS
03 SALAS POST OPERATORIO
04 S.S. SALAS POST OPERATORIO

05 CUARTO AISLADO POST OPERATORIO

PRIVADO

PAG. 81\

07 AREA PREPARACION MEDICOS HOM.
08 S.S. MEDICOS HOMBRES

09 AREA PREPARACION MEDICOS MUJ.
10 S.S. MEDICOS MUJERES

11 JEFATURA

12 OFICINA DE ANESTESIOLOGO
13 BODEGA ANESTESIOLOGO

06 S.5. CUARTO POST OPERATORIO RELACION NECESARIA
————— RELACION DESEABLE
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE ’
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
S Z NS /)




CIRUGIA

14 TRANSFER
RESTRINGIDO 15 AREA DE ARSENAL

16 4 QUIROFANOS

SEMI PRIVADO

01 ESTACION DE ENFERMERAS + S.S.
02 BODEGA DE MEDICAMENTOS
03 SALAS POST OPERATORIO
04 S.S. SALAS POST OPERATORIO
05 CUARTO AISLADO POST OPERATORIO
06 S.S. CUARTO POST OPERATORIO

PRIVADO

e )

07 AREA PREPARACION MEDICOS HOM.
08 S.S. MEDICOS HOMBRES

09 AREA PREPARACION MEDICOS MUJ.
10 S.S. MEDICOS MUJERES

11 JEFATURA

12 OFICINA DE ANESTESIOLOGO
13 BODEGA ANESTESIOLOGO

———TPUBLICO
—— ——_|SEMIPRIVADO
RESTRINGIDO
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
N ) NS )




PAG. 83\

11

14

w

o

[

w o
3 = S
=) S
Qo m
22 4

o
2= 2
=3 |86
[T w O

=z

=<

1%}

o

&

S
oz %
2K o
EEw|SE
o<
ON®| T
£88 182
N—"1 7

S3v10L ™ ||| o~ oy v |v|wolo|v|o ||« |< | |< |~ ~ ||~ e
NI VIONS YN3V4 ololojlo|lo|lo|o|lo|lo|lo|lo|jlo|o|o|o|o|lo|o|jo|o|o|o 7 o|lo|o|n o~
& VIONS Yd0oY olololo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|o|o|a|o|lo|o|o|o 070 oo o~
& VIdINIT YNIVS ololojlo|lo|lo|o|lo|lo|lo|lo|jlo|o|o|o|o|lo|o|jo|o|o|o 7 ooy oo
S| vidwin vdoy olololo|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|jo|o|a|o|o|o|o|lo|o|o ~olofls
Q 1143153 v93aog olo|lo|lo|lo|lo|o|lo|o|o|o|o|o|o|jo|a|o|lo|o|o|o|o olo|o|of«~
Q 11939153 ON ¥93aod o|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|o|o|lo|o|jo|o|o|la|olo|o|o|o olo|lo|lo|of«~
| v93aog olo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|olo|lo|o|lo|lo|lo|a|o|lo|o|o olo|lo|lo|lo|lof|a
S S0AvISIV 30 Y34y olo|lo|lolo|lo|o|la|o|jo|lo|o|o|o|o|a|o|o|o olo|o|lo|lo|o|ofw
= vidLvIa3d NOIDYAHISE0 YIVS ol|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|a|o|lo|olo|o|~ olo|lolo|o|o|o|o|o|o|fx
21 'S'S + SYHIWYIINIIANOIVIST  |o|o|a|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|c ll~|a|a|a|a|a|a|a|o|a|o &
2] S001aIW NOIDYHYdIHd IAVIY  |o|o|o|o|o|o|o|c|o|o|o|o|a |~ o |o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e
<1 soaiaan 's's olo|lo|lolo|lo|o|lo|o|lo|lo|o|a ~Njololo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|w
21 S00103W Yv1S3 olo|lo|o|a|o|o|o|o|lo|o|o Nl jolo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e
B R olo|o|o|alo|o|alao|c o |o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ofe
— || SOLYvd 30 VIvS olo|lolo|a|o|o|o|o|«~ olo|lojlo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ls
21 S014vd-1S0d 30 VIvS ololo|lo|o|o|o|o|o ~nNjolojlo|o|o|an|o|o|lo|lo|o|o|o|lo|o|o|ls
o || NOIQYIAINY3Y 30 014VNI olololo|n|o|o|w olo|lan|jo|o|o|o|o|o|o|lo|lo|o|o|lo|o|o|o|e
<o || YI9NYID 3a YIINTDHN olololo|ja|o|o ~|olola|olo|a|olo|ala|a|o|lo|lo|o|ola|o T
~ | TIAOW X SOAVH 014VNJ olo|lo|o|o|~ olololo|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|of~
< | 0S3A 30 0LHYNI olo|lolo|o N|o|lojlo|lo|lo|lo|lo|lo|lolo|lo|o|o|o|lo|o|o|lo|o|ofc
w | 4IANSYYL —|o|lo|e olo|lan|a|o|la|a|an|o|o|lo|lo|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o+~
< | 'S’S + NOIOYINHOANI ola|o olololo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|
o [ Y43d4S3 30 YIVS o |y olojlojlo|lo|lo|o|o|lo|lolojo|cn|o|lo|lo|lo|lo|o|lo|o|o|o|o|fs
o [ 0S3YHNI 30 104LINOD °S'S o~ N jo|lojlo|lo|lo|lo|o|jlo|lo|o|lo|olo|lo|o|o|o|jo|o|o|o|o|ofe
— || 0S3YHNI 30 TOHINOD Njolo|e|lo|lo|o|lo|o|lo|lo|o|o|ojo|o|o|o|o|lo|lo|o|o|o|lo|of|x
< a| |4
! P Bls|_ ||
P @) S EIE
— wlul=Z|= |
[N VI 2 = HE4ES
R & = 2f, = o 1 R
o . =< | oo
QuH 215 |4 | 28|28 SIEIEIEIEL |-
R W= 5 =[(S|=|= S EIELE =
< W Slul<|T 1s1XI2I121E]le] | [EIEIZ123IE] &l
— = o Dle|o|S| oIS 3 < |52 2 S=E
[N T =(SD|lu|= Colo|El5ls Slels|alS|Iz(=2 e < <
C wlala|3 Sl w|oc Qs x|o|o|a Sz | <=
aolz|alE w|= w|o| < S EHEIFEEE ol =|3
M S _l=elw M sla|lz|<|a|=|=] L |=E = o= 22 << =|uls =0
RN EE R E R NN EE R PR E R R B R RS E R E I F
m = [=) Zlel=[ZlE12|2(Zz|s 2|52z |2s|s|s|Z]<|2|<|=
E E|C|I«c|S|a|ls|lo|lu|e|<| <Xz <|Z|(<|pm|lu|lc ||| <|Z|< (==
) S EREHEEEHEEABEEREEEEEEEEEEEE
Olun|u|Z|F|o|o|S|o|vk|v|<|u|u|<|u|s|o|o|<|ala|a|es|l|E | ||-
SENEEHEENEEERERNEERERRN
i GV G215 Y E=0 B o1 =20 B B B B B ) B B ) B RSVl BN KoM RN ISV s o (o)

|

CONTENIDO
IAGRAMACION

|

,GUATEMALA.

HOSPITAL PARA LOS
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE
SAN JOSE E IZTAPA
DIRECCION

PROYECTO
ESCUINTLA,

|




EMERGENCIAS PAG.&N

Y
OBSTETRICIA
21 BODEGA
22 BODEGA NO ESTERIL 16 ESTACION DE ENFERMERAS + S.S.
23 BODEGA ESTERIL ! 17 SALA OBSERVACION PEDIATRIA

18 OBSERVACION ADULTOS M + S.S.
19 OBSERVACION ADULTOS H + S.S.
20 AREA DE AISLADOS

24 ROPA LIMPIA
25 FAENA LIMPIA
26 ROPA SUCIA

27 FAENA SUCIA

SERVICIOS PRIVADO

PUBLICO RESTRINGIDO

01 CONTROL DE INGRESO + S.S.
02 SALA DE ESPERA

03 INFORMACION + S.S.

04 S.S.HY M SALA DE ESPERA |

0
0
0

TRASNFER

CUARTO DE YESO

CUARTO RAYOS X MOVIL
08 URGENCIA DE CIRUGIA
09 CUARTO DE REANIMACION
10 SALA DE POST-PARTOS
11 SALA DE PARTOS

CIRCULACION GRANDE 12 ARSENAL

CIRCULACION MEDIANA 13 ESTAR MEDICOS

CIRCULACION PEQUENA 14 8.8 MEDICOS
15 AREA DE PREPARACION MEDICOS

O ® NS> >

~

S
2/

HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA

PROYECTO CONTENIDO \/F‘ﬁPIETARIO ELABORACION \’
SAN JOSE E IZTAPA ESCALA CECHA \

DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.

-
N~
NS

IN 2




EMERGENCIAS
Y
OBSTETRICIA

21 BODEGA

22 BODEGA NO ESTERIL
23 BODEGA ESTERIL
24 ROPA LIMPIA

25 FAENA LIMPIA

26 ROPA SUCIA

27 FAENA SUCIA

SERVICIOS

PUBLICO

01 CONTROL DE INGRESO + S.S.
02 SALA DE ESPERA

03 INFORMACION + S.S.

04 S.S.HY M SALA DE ESPERA

PAG. 85\

16 ESTACION DE ENFERMERAS + S.S.
17 SALA OBSERVACION PEDIATRIA

18 OBSERVACION ADULTOS M + S.S.
19 OBSERVACION ADULTOS H + S.S.
20 AREA DE AISLADOS

PRIVADO

RESTRINGIDO

05 TRASNFER

06 CUARTO DE YESO

07 CUARTO RAYOS X MOVIL
08 URGENCIA DE CIRUGIA

09 CUARTO DE REANIMACION
10 SALA DE POST-PARTOS

11 SALA DE PARTOS

12 ARSENAL

©

——TPUBLICO
— — —|SEMIPRIVADO 13 ESTAR MEDICOS
RESTRINGIDO 145.5. MEDICOS
15 AREA DE PREPARACION MEDICOS
s N PROYECTO CONTENIDO \/F‘ROPIETARIO ELABORACION N
HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
NS Z NS Z




e )

EMERGENCIAS
Y
OBSTETRICIA

21 BODEGA

22 BODEGA NO ESTERIL
23 BODEGA ESTERIL

24 ROPA LIMPIA |
25 FAENA LIMPIA
26 ROPA SUCIA
27 FAENA SUCIA

16 ESTACION DE ENFERMERAS + S.S.
17 SALA OBSERVACION PEDIATRIA

18 OBSERVACION ADULTOS M + S.S.
19 OBSERVACION ADULTOS H + S.S.
20 AREA DE AISLADOS

SERVICIOS PRIVADO

PUBLICO RESTRINGIDO

0
0
0

&>

TRASNFER
CUARTO DE YESO
CUARTO RAYOS X MOVIL
01 CONTROL DE INGRESO + S.S. 08 URGENCIA DE CIRUGIA
02 SALA DE ESPERA | 09 CUARTO DE REANIMACION
03 INFORMACION + S.S. 10 SALA DE POST-PARTOS
04 S.S.HY M SALA DE ESPERA 11 SALA DE PARTOS
————————— |RELACION NECESARIA 12 ARSENAL
————— RELACION DESEABLE 13 ESTAR MEDICOS

14 S.S. MEDICOS

15 AREA DE PREPARACION MEDICOS

O ® N >

~

PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA ESCALA FECHA
DIRECCION Llndicada OCTUBRE 2010 ’
ESCUINTLA,GUATEMALA.

N NS )




PAG. 87\

11

13

17

J

ELABORACION
FRANCISCO AGUIRRE
OCTUBRE 2010

FECHA

HOSPITAL PUERTO SAN
JOSE E IZTAPA

ESCALA
Indicada

(
\

PROPIETARIO

S3TvVI0L ©|o|n|w 0|~ oo e e 00_4
= | SINOINN3Y 30 NOYS olo|o|o|—|o|o|o|o|o|o|o|o|~ |~ I~
=]'ss —=lol-lol-|=|=|olololol=|- -]
= | Svigv13403S Orvavyl 3 vIuv NN ol o || o|olo|lo|o — |~ =
21 OAILYLOY 0ANOA o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|a|o|lo|o|o o|lo|of«~
S svedinog ol|lo|o|lo|o|o|o|an|o|o|o ol|lo|o|of~
— | 0LS3NdNS34d ol|lo|o|o|o|o|o|an|o|o olo|o|o|of|~
= | S318YIN0D SOIOIAYIS BEEEEENEE BEEEEEs
o || SYHdINOD YNIDIHO ololo|o|o|o|o|«~ olo|lo|lo|o|o|o|f~
<o | SY4dIN0D 30 YUNLY43r YNIDIH0 olo|o|o|a|o|o ~jolalala|a |~ o2
~ || VI4v13403S + VHIIONYNIHYNIDIHO o |o|o|o |« |o olo|a|o|o|lo|n|— o~
< | VION3LSISY A QYAINYNINNG YNIDIHO |o |o o ||~ olo|o|o|o|o|o|a|—|ofw
w || H0AYHLSININQYENS YNIOIH0 olo|o|w~ qla|o|o|lo|lolo|o|a|o |~ (-
< || 400YHLSININQY ¥NIJIH0 o|o|o ~Njo|o|lo|olo|o|o|o|an|—|ofw
oo || S0I4V13034 A SYLIV —|— olo|o|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|~
o | H01034104NS YNIJIH0 ~ —|o|lojlo|o|o|o|o|o|o|o|a|— oo
— || 40133410 30 ¥NIJI40 N |o|lo|olo|o|o|o|o|o|o|a|—|ofe

1 AAanA\n
< A 2
o SHEEE =
T alz|m|= =
z s|25|%|3 =
SO WWSAD_”MMAD_”MW m i %)
— =S = 2]
Z = HEEHEHEEEEE R BERE
=5 HHEEEEEEEENBEEHRE
siz|g|Z |13 |zZ=I218|5]| =2 z
= 2|2|212|2|2|2|5]5|3|8||5|E| |&
D AAYAAAAAAWPMRM 1R
Z|IZ|2(Z2|Z|Z(E2|2|2I1212|EI1212] |=|2
< sielslgelglgl|glglglz|glz =2 2=
S|S5|2|5(5|5|5|5|8(6 %8 |2 |%|x |52
RN ERRNEESEEEEEEE

|

CONTENIDO
IAGRAMACION

|

,GUATEMALA.

MUNICIPIOS DEL PUERTO DE

PROYECTO
HOSPITAL PARA LOS
SAN JOSE E IZTAPA
DIRECCION
ESCUINTLA,

|l

=




PAG. 88\

ADMINISTRACION

SERVICIOS

14 AREA DE TRABAJO SECRETARIAS
15 SS.
16 SALON DE REUNIONES

SEMIPRIVADO PRIVADO

01 OFICINA DE DIRECTOR
02 OFICINA SUBDIRECTOR

04 OFICINA ADMINISTRADOR
05 OFICINA SUBADMINISTRADOR

=

06 OFICINA PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA 03 ACTAS Y RECETARIOS
07 OFICINA FINANCIERA + SECRETARIA
08 OFICINA JEFATURA DE COMPRAS 1
09 OFICINA DE COMPRAS
10 SERVICIOS CONTABLES FCULAGION GRANDE
11 PRESUPUESTO R gIRgBLAgISN ;EDIANA
12 COMPRAS -
13 FONDO ROTATIVO — [CIRCULACION PEQUENA
la PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
NS A ZINS Z




ADMINISTRACION

SEMIPRIVADO

0
0
0
0

=

OFICINA ADMINISTRADOR
OFICINA SUBADMINISTRADOR
OFICINA PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA
OFICINA FINANCIERA + SECRETARIA
08 OFICINA JEFATURA DE COMPRAS

09 OFICINA DE COMPRAS

10 SERVICIOS CONTABLES

O ® N > &

SERVICIOS

14 AREA DE TRABAJO SECRETARIAS
15 S.S.
16 SALON DE REUNIONES

PRIVADO

01 OFICINA DE DIRECTOR
02 OFICINA SUBDIRECTOR
03 ACTAS Y RECETARIOS

PAG. 89\

11 PRESUPUESTO PUBLICO

12 COMPRAS —— - —— |SEMI PRIVADO

13 FONDO ROTATIVO RESTRINGIDO
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA

ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
NS ZINS Z




eso )

ADMINISTRACION

SERVICIOS

14 AREA DE TRABAJO SECRETARIAS
15 S.S.
16 SALON DE REUNIONES

SEMIPRIVADO PRIVADO

04 QFICINA ADMINISTRADOR 01 OFICINA DE DIRECTOR

05 OFICINA SUBADMINISTRADOR 02 OFICINA SUBDIRECTOR

06 OFICINA PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA 03 ACTAS Y RECETARIOS

07 OFICINA FINANCIERA + SECRETARIA |

08 OFICINA JEFATURA DE COMPRAS

09 OFICINA DE COMPRAS

10 SERVICIOS CONTABLES — [RELACION NECESARIA

11 PRESUPUESO | === RELACION DESEABLE

12 COMPRAS

13 FONDO ROTATIVO
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
T o |Rieiioume |
SAN JOSE E IZTAPA
DIRECCION Lﬁﬁﬁﬁ:ﬁa BRTOBRE 2010 ’
ESCUINTLA,GUATEMALA.

N /| SN




oo )

w

o

o

3 =
zZ< S
QS S
Qo w
=2 4
SO |«95
@= x
<< ohb
iy w
W w O

=

=<

1%}

o

&

i
EBE:
2K

N ©
LEw(gg
[ TR =g s]
oONy» VT
xO QO |?» <
oL S (W J)

|

CONTENIDO
IAGRAMACION

I

<

3

w =

s @

= =
] ES
oS=izo
<= 2
GEERO S
mweg8uQE
>z Q=
O.HUOEU
SZ2E0O
Xssz=qp
EEHF0OW

SIVI0L NENE NN SIVI0L NENENN Y
— | vZ31dWi1 30 v93009 oo oo |o|o|o|o|o o~ — | vZ31dWI1 30 v93009 oo oo |o|o|o|o|o o~
= S313N1ove vauvno olnjololeololo|o |~ = S313N10vE vauvno olnlololoololo|o |~
o | YIONS Yd0d o|ln|jo|lo|ojlo|o|o oo~ o | YIONS Yd0d o|ln|jo|lo|lojlo|o|o oo~
<o || VIdINITYdOY o|ln|jo|lo|lo|o|o o|lo|of|~ <o | VIdINITVYdOY o|ln|jo|lo|lo|o|o o|lo|of|l~
~ || TwNOSH3d 'S'S olalolololo olololof|x ~ || TwNOSH3d 'S'S olalolololo olo|olof«
w [ 'S'S + TYNAIAIONI 014YNI o|lNv|oe oleeo|e o w [ 'S'S + TYNAIAIONI 014YNI o|N|oo oleeo|eof
~ | OINJINVIAYONI SINOTVS oo olveloeeefw ~ | OINJINVIAYONI SINOTVS oo o|lveloeoefw
oo || SOININYIIQIN 30 ¥O01S o | Sl Bl sl K Bl oo || SOININYIIQIN 30 ¥O01S o | i i sl K Bl
o || SYY3NY3INT 30 NOIYLST o oo oo o oo B o || SYY3NY3INT 30 NOIQYLST o oo oo oo B
— || Vd3dS3 30 v3gv NEEEEEEIEIEIE B — || Vd3dS3 30 v3gv NEEEEEEEIEIE B

czo Ll cza |l
~ O 218|e|4 ~ O W HEEE
= =0 SHEE - — =[x SHEEE -
o Om HAHEE @2 a O W BIZIE|2 @
0nCs HHEEHERE SE =) HHEEHERE SE
OZ s|=(ZI1218] 1Zl=|<(2]2 OZU sl=(ZI1218] 1Zl=|<(2]2
|O el = ot o HEEIEIE —_— el = ol o HEEIEIE
I 1T S EIEEIEREEEIEE I SIS EREEEEE E
AMWW.DM.P.AAR&N_ AMWWN.P.AAR&N.
SI=ES8|2]= ol ol = =g SI=ES8|2]= ol ol = =g
SRR EEEEEEEE SRR REEEEEEEEE
ENNEEREENEREEE ENNEERENEREEE

||P
NS




PAG. m

HOSPITALIZACION HOMBRES

PUBLICO PUBLICO

RESTRINGIDO ] PRIVADO RESTRINGIDO ] PRIVADO
————— |RELACION NECESARIA — [PUBLICO
————— RELACION DESEABLE — — —_|SEMIPRIVADO

PUBLICO RESTRINGIDO

01 AREA DE ESPERA

02 ESTACION DE ENFERMERAS
03 STOCK DE MEDICAMENTOS
04 SALONES ENCAMAMIENTO
05 CUARTO INDIVIDUAL + S.S.
06 S.S.

07 S.S. PERSONAL

08 ROPA LIMPIA

09 ROPA SUCIA

10 GUARDA BACINETES

11 BODEGA DE LIMPIEZA

CIRCULACION GRANDE
CIRCULACION MEDIANA
CIRCULACION PEQUERA
RESTRINGIDO 1 PRIVADO
PROYECTO CONTENIDO | 7PROPIETARID ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Llndicada OCTUBRE 2010 \
ESCUINTLA,GUATEMALA.
[\ 2N NS /)




HOSPITALIZACION MUJERES

RESTRINGIDO

RELACION NECESARIA

— — — — |RELACION DESEABLE

01 AREA DE ESPERA

02 ESTACION DE ENFERMERAS
03 STOCK DE MEDICAMENTOS
04 SALONES ENCAMAMIENTO
05 CUARTO INDIVIDUAL + S.S.
06 S.S.

07 S.S. PERSONAL

08 ROPA LIMPIA

09 ROPA SUCIA

10 GUARDA BACINETES

11 BODEGA DE LIMPIEZA

PUBLICO

RESTRINGIDO

PRIVADO

PUBLICO

RESTRINGIDO

PRIVADO

PUBLICO

PRIVADO

PUBLICO

—— - —— |SEMI PRIVADO

RESTRINGIDO

CIRCULACION GRANDE

CIRCULACION MEDIANA

CIRCULACION PEQUENA

7 PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA ESCALA FECHA
DIRECCION Llndicada OCTUBRE 2010 ’
ESCUINTLA,GUATEMALA.
NS NS Z




PAG. Q

20)

J

ELABORACION
FRANCISCO AGUIRRE
OCTUBRE 2010

FECHA

HOSPITAL PUERTO SAN
JOSE E IZTAPA

ESCALA
Indicada

(
{

PROPIETARIO

S3v10L o~ < || oo s on o e
2| vIons vdoy o|ln|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o o~
B VIdINIT Yd0Y o|ln|o|lojo|lo|olo|o|o|o offey
— | S31v1034S3 v93009 ol|lo|o|lo|o|o|o|o|o|wn oo«
= | vo3a0g oln|o|o|o|lo|lo|o|e ~jo|ofs
o [ TYNOSHId 'S'S o|lan|lo|lo|lo|lo|o|e olo|o|ofa
oo | S3VI03dST SOININYLYHL YUY o|lnjo|lo|o|o|o olo|o|o|o |~
~ | S3IHO3T 30 NOIQYHYdIHd o|lnjo|o|o|o olo|o|o|o|ofs
< | SOLYNOIN V1VS ol|lanjo|o|o olo|o|lo|o|o|of«~
w | OINJINYINYINT YIVS o|njo|o ololo|lo|o|lo|o|o |~
~ | 'V193dS3 SOININYIIQIN FANI0LS |= = | olo|o|lo|o|jo|o|o|of~
o> | SOIN3NYIITIN 30 ¥O0LS oo cnjo|o|lo|o|o|o|o|o|o|w
o || SYH3NEIINT 30 NOIDVLST ~ cjolala|alala|a oo [ &
— || V43d4S3 30 vIHv aNjo|lo|lo|lo|lo|o|lo|o|o|o|o ||
g @
4z & =
=]
o 2|8l =
EQF SiEEle| B
o O <« HEHEEREE 8
n <= S EEE A
=) HEEEHEEEERE
ON HEEEHEHEEEREEE
— ENMMCOMMS EW%S
It BIEISISIEEIZIE|IS|S|5153]4
bl = 1S 0 ] ol i B = 1= i [
c|o |22z |=|2ole|s|s|o
<|d|o|n|a|o|la|<|u|a|a|e|=s]F
ENENEERANAEEREEEE

S3VI0L VI NI VR R oV ool o oV RN ROV KoV RV FNR oV
= | sv110 30 0avAY1 30 Y34y olo|o|o|o|lo|o|lo|jo|o|o|o|x o~
= so1v1d 30 0avAY130 vIdY olo|lo|o|o|lo|o|lo|o|o|o|o aflev
S vo3aog ololo|lo|o|o|o|o|o|o|o ol|lof«~
+ | N0IJ209 30 ¥3uvY olo|lo|lo|o|jo|o|o|o|o ol|lo|of|«~
= | s3v0av13on09 30 vaHy olo|o|o|o|o|o|oo|o|o|o|o|ofa
< | '3LIV1 SYININEO4 NOIQYHYdIHd VIdyo |o |o o o |o|o | o olo|o|o|ofw
<o || NOIOYYYd34d 30 YIHY olo|lo|o|o|o|o ol|lolo|o|o|ofw
~ || SI40AILSIA + TYNOSHId 'S'S ol|lo|o|o|o|— olo|ojo|o|o|ofxn
< | VLSINOIOILAN 30 ¥NIJIH0 o|o|o|o|o —|olo|o|o|o|o|ofxn
w || SOININIY 30 00VAVT V3dY o|o|o|x olo|lo|o|o|o|o|o|ofw~
~ || S0YHVJ 30 0AVAV1 30 V3dY o|o|o ~njolo|o|o|o|o|o|o|o|lw
oo [ SOHYYD 30 YIHY o|o olo|lojlo|lo|o|o|o|o|lo|o |
o | TYNOSH3d 30 SYSIW 30 YIHY = olo|o|o|o|o|o|ojo|o|o|of~
— || OHOVdS3a 30 Y34V olo|o|o|o|o|o|lo|ojo|o|o|ofax

Z B

<

D 2 - 1% 2

O = u|w o 3 »

@) 2| BELIlE| | 8z
b e = 2| 22|22 |22 Z2
Wz = CEEEIEEE | |2k
X AW 2|2l (512(2]5|2|8|5 5| |EIE
w|lolalalE|lL=|2|EI=S ala
M = ZIZIEIZISIZIZIEIEIEIE] 2|2
—_— MMMMAV_”M%WWCC SIS
L - alzlz|zE 2|85 22|22l
o < HEEEEEEEEEEEEEE
HEEHEEEAEEEEEEEE B
DI SIZ(=|=|=|o|lw|=|=|=|<=|o|<|<=|F
EN N EEANAEAEREEEEE

|

CONTENIDO
IAGRAMACION

I

,GUATEMALA.

HOSPITAL PARA LOS
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE
SAN JOSE E IZTAPA
DIRECCION

PROYECTO
ESCUINTLA,

;

2




HOSPITALIZACION PEDIATRIA

RESTRINGIDO

RELACION NECESARIA

— — — |RELACION DESEABLE

0
0
0
04
05
06
0
0
0

D o =

© ®

1"

w N

AREA DE ESPERA

ESTACION DE ENFERMERAS
STOCK DE MEDICAMENTOS
STOCK DE MEDICAMENTOS ESPECIA.
SALA ENCAMAMIENTO

SALA NEONATOS

PREPARACION DE LECHES

AREA TRATAMIENTOS ESPECIALES
S.S. PERSONAL

BODEGA

BODEGA ESPECIALES

ROPA LIMPIA

ROPA SUCIA

PRIVADO

PUBLICO

PUBLICO

RESTRINGIDO '

PRIVADO

PAG. 95\

PUBLICO

—— - —— |SEMI PRIVADO

RESTRINGIDO

CIRCULACION GRANDE

CIRCULACION MEDIANA

CIRCULACION PEQUENA

RESTRINGIDO 1 PRIVADO

fa PROYECTO CONTENIDO ~\{ /ProPIETARIO ELABORACION D
HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA ’
SAN JOSE E IZTAPA

ESCALA FECHA

DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.

NS NS 7




PREPARACION

DE
ALIMENTOS

PUBLICO

SERVICIO PUBLICO

SERVICIO

i~

PRIVADO RESTRINGIDO PRIVADO | RESTRINGIDO
—————— [RELACION NECESARIA —— [PUBLICO
————— RELACION DESEABLE —— - —— [SEMI PRIVADO

RESTRINGIDO
PUBLICO SERVICIO
01 AREA DE DESPACHO
02 AREA DE MESAS DE PERSONAL
03 AREA DE CARROS
04 AREA DE LAVADO DE CARROS
05 AREA LAVADO DE ALIMENTOS
06 OFICINA DE NUTRICIONISTA J— _
07 S.S. PERSONAL + VESTIDORES
08 AREA DE PREPARACION
09 AREA PREPARACION FORMULAS LACTE.
10 AREA DE CONGELADORES
11 AREA DE COCCION
12 BODEGA
13 AREA DE LAVADO DE PLATOS CIRCULACION GRANDE
CIRCULACION PEQUENA
PRIVADO | RESTRINGIDO
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
FECHA
DIRECCION OCTUBRE 2010 \

ESCUINTLA,GUATEMALA.

NS

ESCALA
Indicada




o )

11213141516 7]8]9]10 112131415167
NEEEEEEHBEEEE BODEGA [2|2|2|z]2|2/2]4
HEEEEEEEEE B REEREREE
= eI I GENERAL [g]=|8[gg|z|g|*
alo|ZA|o|lwul=x|@ = <|o|g|S
15| < & w|al3|alg Slsle g 2|3
A E S E / SHEEEE
LAVANDERIA 2] |7 |2|2|=|2|3|F HAREEE
= 23 SERVICOS |z HE
o |> <z( w |
& =
2 COMPLEMEN- |g =
Q =
= TARIOS g
1 | RECEPCION DE ROPA 2(0{0(0|0|0|0]|0|2)4 1 | OFICINA DE ENCARGADO + S.S. 210|0(|0(0]0])2
2 | CLASIFICACION 2 2/0{0(0]|0|0|0|0f4 2 | AREA DE PESAJE 2 212122212
3 | AREA DE REM0OJO 0|2 210(0(0]|0|0|0]4 3 | BODEGA GENERAL 0|2 111]0]0(44
4 | AREA DE LAVADO 0102 210({0(2]2]0()8 4 | BODEGA DE MATERIAL MEDICO-QUI. | 0 | 2 |1 0(0|0]3
5 | AREA DE PLANCHADO 0(0(0(2 210({0(0]|0f4 5 | BODEGA DE DONACIONES 0(2(110 0(0§3
6 | AREA DE GUARDADO 0(0{0(0]|2 210(0(0]4 6 | CUARTO FRIO 0(12({0(0|0 0f2
7 | AREA DE COSTURA 0(0{0f0|0]|2 0|0[0f2 7 || DESPENSA 0(12({0(0|0]0 2
8 | BODEGA GENERAL DE LAVANDERIA 0(0{0f2|0|0f|0 o(oj2 TOTALES 2112[4 1313122
9 | BODEGA DE DETERGENTE 0(0{0f2|0]0f0]0 0f2
10] ENTREGA DE ROPA 210{0(0|0|0f0]0O]0 2
TOTALES 4141481414 12]2(2)|2
112134 1121314]15]6
s|z|8|E|4 Z12|8|z|2|12|E
HHEEE HEE[HEEIE
SEEIE SHEEBE S
<C ||y = |
z|2|=|2 MANTENI- 55| |«|2|=
AREADE |25z SENEFE
MAQUINAS [2[2[5| MIENTO 15 | |22
=z |2 2(2 a|°
81" CONSERJERIAS|® g
g
1 | AREA DE VIGILANCIA'Y CONTROL 2 Zii 1 || GUARDIANIA / CONSERJERIA 210 llli
2 | AREA BODEGA DE DISEL 2 002 2 | OFICINA MANTENIMIENTO 2 210|0(0¢f4
3 | AREA PLANTA ELECTRICA 210 0f2 3 | TALLERES 0|2 2121218
4 | AREA DE CALDERA 21010 2 4 | S.S. PERSONAL 01012 0(0¢§2
TOTALES 6222 5 || BODEGA DE HERRAMIENTA 0(0(2(0 02
6 | CUARTO DE MAQUINAS 010{2(0]|0 2
TOTALES 2121|8222
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
2 S




e )

LAVANDERIA

PUBLICO PUBLICO

RESTRINGIDO | SERVICIO RESTRINGIDO | SERVICIO
— |RELACION NECESARIA — |PUBLICO
————— RELACION DESEABLE —— - —— |SEMI PRIVADO

RESTRINGIDO

PUBLICO

01 RECEPCION DE ROPA ~ 7
02 CLASIFICACION

03 AREA DE REMOJO

04 AREA DE LAVADO

05 AREA DE PLANCHADO

06 AREA DE GUARDADO

07 AREA DE COSTURA

08 BODEGA GENERAL DE LAVANDERIA
09 BODEGA DE DETERGENTE

10 ENTREGA DE ROPA

CIRCULACION GRANDE
CIRCULACION MEDIANA
CIRCULACION PEQUENA

RESTRINGIDO | SERVICIO

PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE ’
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA ESCALA FECHA
DIRECCION Llndicada OCTUBRE 2010 ’
ESCUINTLA,GUATEMALA.

NS Z NS Z




BODEGA GENERAL / SERVICOS
COMPLEMENTARIOS

SEMIPRIVADO

RESTRINGIDO ] PRIVADO

— |RELACION NECESARIA
————— RELACION DESEABLE

01 OFICINA DE ENCARGADO + S.S.

02 AREA DE PESAJE

03 BODEGA GENERAL

04 BODEGA DE MATERIAL MEDICO - QUL.
05 BODEGA DE DONACIONES

06 CUARTO FRIO

07 DESPENSA

RESTRINGIDO

PUBLICO

PUBLICO

PAG. 99\

PRIVADO

PUBLICO

—— - —— |SEMI PRIVADO

RESTRINGIDO

CIRCULACION GRANDE

CIRCULACION MEDIANA

CIRCULACION PEQUENA

RESTRINGIDO 1 PRIVADO
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
NS NS Z




AREA DE
MAQUINAS

PUBLICO PUBLICO

RESTRINGIDO | PRIVADO RESTRINGIDO | PRIVADO
—— |RELACION NECESARIA —— |PUBLICO
————— RELACION DESEABLE —— - —— |SEMI PRIVADO

— |RESTRINGIDO

PUBLICO

01 AREA DE VIGILANCIA Y CONTROL ~N 7
02 AREA BODEGA DE DISEL
03 AREA PLANTA ELECTRICA
04 AREA DE CALDERA

CIRCULACION GRANDE
CIRCULACION MEDIANA
CIRCULACION PEQUENA

RESTRINGIDO | PRIVADO
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
NS S




PAG. 101\

MANTENIMIENTO/CONSERJERIA

PUBLICO PUBLICO

RESTRINGIDO 1 PRIVADO RESTRINGIDO 1 PRIVADO
JE— RELAglgN NEgESARIA ——[PUBLICO
----- RELACION DESEABLE —— — —— |SEMIPRIVADO
PUBLICO —— |RESTRINGIDO

01 GUARDIANIA / CONSERJERIA \\ b
02 OFICINA MANTENIMIENTO

03 TALLERES

04 BODEGA DE HERRAMIENTA
05 S.S. PERSONAL

06 CUARTO DE MAQUINAS

CIRCULACION GRANDE
CIRCULACION MEDIANA
CIRCULACION PEQUENA

RESTRINGIDO 1 PRIVADO
la \/PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
NS NS ZINS Z




w

o

o
3 | g
z I s
Qo S
Qo w
=2 4
o Qo
Q= mnnw
<< o
s w
oo w O

=

=<

1%}

o

&

w <
op i
2ok

N

N ©
LEw(gg
[ TR =g s)
oONy» VT
23832
\ Sl )/

|

CONTENIDO
IAGRAMACION

I

,GUATEMALA.

ROYECTO
HOSPITAL PARA LOS
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE
SAN JOSE E IZTAPA
DIRECCION
ESCUINTLA

S3vI0L ~jola|s oo o s | s
o | VI0d0YOIN YHYd ¥93A08 A VY |o|o|o|o|o|o|o |~ <
<o | VI0dOHOIN 30 YV olo|lo|o|o|o|~ ~fl <
~ || VTTIAYD 30 v3dY olo|lo|o|o|o ~|o o
< | IYNOSH3d 'S'S olo|o|o|o olo|of|«~
wo || ISNIH04 YNIDIHO olo|o|o ol|lo|o|—[w
~ || SYLISIA'S'S ol |o olo|o|o|of<
o | YIHY13403S S olo|o|o|o|of~
o || YH3dS3 30 YIHY o~ oo lo|o|o|ofe
— || OINJINVYNOIOVLSI ~jololo|o|o|o|o||~

<

(&)

[a W

1N 2

2 =

<C

O - «|Z

S

x SHENEREIEE

o (& Z|z(=2 =

Q HEEREEREE
= glz|z|E|2|E|2l5|2 2
=t bl =t =1 B e e
HEEEEHEEEE

— N T |Oo |~ |0 |

S310L Bic PN PN PV P ) ) e e
< || S3H0AILSIA olololo|o|o|a|a <
o | Z 04YdSIQ ‘X SOAVH Y1VS ~njo|o|o|o|o|e -
~ || | 0¥YdSIC X SOAVY VVS ~jo|o|o|o|o o|aflw
<« || TYNOSHId 'S'S —|lo|o|olo ololof-
o [ NOIQV.134d43LNI 3 0QV13ATY ~jo|o|o olo|o|of~
~ | 001907010VY VIHILYIN 30 ¥H3A0E | o |2 olo|o|jo|of~
oo || TILYLHOd X SOAVY oo o|lo|lo|o|o|of~
o | VI93TILN A TYNIDHY o~ olo|o|lo|o|o|of«~
— || 0901701avY YNIOIH0 NI NI NG B

< =
o
n S
) 8|8
ol — e
O HEHREE
| ol|=s = & =
) HEEEHEANEE
—_— m m m = 2|2|x<|<
w|=
a HREEEEEEE
< HEEEEEEEE E
S EEEEEEEE E
o HEEE R EEEE
— N |v]jo |~ ]|

S3v10L || |w|o|o ||
oo | S3INVNY 30 V34V olo|o|lo|lo|o|~ o~
~ | 11431S3 WVIHILYIN 30 VDIHINT ol|lo|o|o|o|x ~ -
< [ H3LST VIHILYIN ¥93009 o|o|a oo ~ ol
w || SIAVI00LNY 30 VIHY ol |on|o ~jolofo
< | NOIQVZIIH31S3 ol |y o|la|o|lofo
o [ VI9NHID YHYd NOIOVZIT143LST SR ~|v | o|o o
ol NOIOVOIHISYTO A 0QVAYTIA VWY [ ~a | |o oo o
— | TYI43LYIN 30 NOIDd303d ~Njo|lo|lolo|o|ofo

=
£ mm =
oS )
= 2 (Bl | |2lE
R O mALnnA.nu wlH|Z2
w O EZIEl |Z12|E|e
o Jls|=|w
e MEIBEEEEE
SR EEEIEME
S Z m = SS1=|= ADn &)
L SEIEIEIEREE E
R EEREE R E
SHE R R EEE S
— N o~ ]|

SIV10L N s << |||
<o | SOINFNNYLSNI 30 ¥93A09 ~|o|lo|lo|lo|o|a <
~ | ¥93009 ololo|lo|o|— Nfen
< [ NOIOVH39I4434 30 014YNI o|lo|o|o|~ —|of|ew
w || SYHLSININ 3d NIOYINTY olo|o|x ~jo|ofs
~ | SISITYNY A NOIQVOIHISY1D o|lo|x~ ~jo|o|ofw
o [ SYHLISININ 3A NOIDd333d oo ~jo|o|lolofw
o fl ¢A L SYHLISININ 30 YINOL o~ ~jolo|o|o|afs
— | SILNVYNOQ S3LN3IOvd 3d 014¥YNI ~njolo|olo|o|of|«

@
L =
O R WZSB m 3
>~|Z|Da|lx|S =
O w a|-|EIZ|E|Z| |&
> WO 525255 S
oz HEHEEEEEE
A Z|DB|w|=(=|E L2
A a|S|ol9|lw]|ac =
m N a12|5(2|=8] |8
o FlEREEE B E
e el = Y P R R e
HEEEEEEEE
S EEEEEEE B
— N T ]o ]|~ |

||P
NS




RADIOLOGIA

PUBLICO

RESTRINGIDO |

— |RELACION NECESARIA
————— RELACION DESEABLE

01 OFICINA RADIOLOGO
02 ARCENAL Y UTILERIA

03 RAYOS X PORTATIL

04 SALA RAYOS X, DISPARO 1

05 SALA RAYOS X, DISPARO 2

06 VESTIDORES

07 BODEGA DE MATERIAL RADIOLOGICO
08 REVELADO E INTERPRETACION

09 S.S. PERSONAL

o=

© ®

PRIVADO

PUBLICO

PUBLICO

RESTRINGIDO |

PRIVADO

PUBLICO

—— - —— |SEMI PRIVADO

RESTRINGIDO

CIRCULACION GRANDE

CIRCULACION MEDIANA

CIRCULACION PEQUENA

RESTRINGIDO 1 PRIVADO
| |
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
|

|




MORGUE

PUBLICO PUBLICO

RESTRINGIDO ] PRIVADO RESTRINGIDO ] PRIVADO
——— |RELACION NECESARIA PUBLICO
————— RELACION DESEABLE — SEMIPRIVADO

PUBLICO —— |RESTRINGIDO

01 ESTACIONAMIENTO
02 AREA DE ESPERA

03 S.S. VISITA

04 SECRETARIA

5 OFICINA FORENSE

06 S.S.
07 AREA DE CAMILLA

08 AREA DE NECROPSIA
09 AREA DE BODEGA PARA NECROPSIA

o

CIRCULACION GRANDE
CIRCULACION MEDIANA
CIRCULACION PEQUENA
RESTRINGIDO ] PRIVADO
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Llndicada OCTUBRE 2010 J
ESCUINTLA,GUATEMALA.
NS ZINS Z




PAG. 105\

BANCO
DE
SANGRE

PUBLICO PUBLICO

RESTRINGIDO ' PRIVADO RESTRINGIDO ' PRIVADO
— |RELACION NECESARIA ——  |PUBLICO
————— RELACION DESEABLE —— - —— |SEMIPRIVADO

PUBLICO —— |RESTRINGIDO

01 CUARTO DE PACIENTES DONANTES
02 TOMA DE MUESTRAS 1Y 2

03 RECEPCION DE MUESTRAS

04 CLASIFICACION Y ANALISIS

05 ALMACEN DE MUESTRAS

06 CUARTO DE REFRIGERACION

07 BODEGA

08 BODEGA DE INSTRUMENTOS

CIRCULACION GRANDE
CIRCULACION MEDIANA
CIRCULACION PEQUENA

RESTRINGIDO ' PRIVADO

PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA

DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.

N ) AN




PAG. 106\

ESTERILI-
ZACION

PUBLICO PUBLICO

RESTRINGIDO ' PRIVADO RESTRINGIDO ' PRIVADO
——— |RELACION NECESARIA —— |PUBLICO
————— RELACION DESEABLE —— - —— |SEMI PRIVADO

—— |RESTRINGIDO

PUBLICO

01 RECEPCION DE MATERIAL

02 AREA DE LAVADO Y CLASIFICACION
3 ESTERILIZACION PARA CIRUGIA

04 ESTERILIZACION

05 AREA DE AUTOCLAVES

06 BODEGA MATERIAL ESTERIL

07 ENTREGA DE MATERIAL ESTERIL
08 AREA DE GUANTES

o

CIRCULACION GRANDE
CIRCULACION MEDIANA
CIRCULACION PEQUENA

RESTRINGIDO 1 PRIVADO
PROYECTO CONTENIDO | 7PROPIETARID ELABORACION N
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
S A\ NS Z




PAG. 107\

T]2[3]4 T[2]4[5
CEEE NEREE
(=3 wifl= [=3 purfl ol =z
{BABAEL SREEE
I S gl 12|27
e SALON  [| 52
EHEES 2
INTENDENCIA |E|z|z USOS £
olx=|a o
MEIS o
=5 MULTIPLES |2
g(>1g &=
< <C
T | AREA DE CONTROL Y VIGILANCIA olojof2 7 ]| AREA DE CONTROL Y VIGILANCIA 2002
2 || VESTIDORES MUJERES + S.S. 1 BDRE 2 | SALON A BHE
3 | VESTIDORES HOMBRES + S.S. 3 HE 4 |'S.S. HOMBRES JE HE
4 || AREA DE LOKERS IOHE 5 [ S.S. MUJERES o2 o [l
TOTALES 20244 TOTALES 20622
L2345 [6]7[8[od o[ T2]s[4]5]6[7]8]0
(/)C><(Ao_lq<_(<_(<_(<_\:$ \-u<(u):/)<(g<_co<\:(ue
S EEEEEEEEIEEE sEHEHEEEIEEE
MEEHEEEEREEE SHEEEEREEEE
go%&owgﬁ%mz é"%"ggggm’:‘jﬁ
B EHHEEE S E L R A B
T|lw|=Z| = s =Z|8la S |
CUIDADOS [2[2|2|»|E|8|= LABORATO- |Zg|z|2|E5|5] |=
2lz|s| [ElE|IZ SEIEIEELE]
<|<< SIS <l
INTENSIVOS |2 HEE RIOS SIZIE|IE
|5 |< I el P =
oD [==4 | o [
3| |5 SEE| E
< < Q
2 3
=
R
T ]| SALA ESPERA DE VISITAS 2]2(0]0lojo]olo]ojof4 1 | CAMARA DE AIRE 2(2]0]0fojojo]of4
2 || AREA DE MONITOREO cBNo 222 22 02|04 2 | OFICINA JEFATURA 22 olo]olo]olof4
3 | OFICINA JEFATURA Al HIIRERRERE 3 || CLASIFICACION DE MUESTRAS AHE BIRDNE
4 |'SS. PERSONAL o2 2o o]ofo]ofolo]4 4 | PREPARACION DE MUESTRAS ololo 21222 00
5 || CUARTO INTENSIVO AISLADO JHDE BEDERERE 5 | LAB. SANGUINEA BIOQUIMICA ofofof2 o lo]o]1]s
6 || SALA INTENSIVA GENERAL of2]ofo1 J@olololo]o]s 6 || LAB. MICROBIOLOGIA olofof2fo Mool 13
7 | BoDEGA PARA EQUIPO INSTRUMENTAL| 0 | 2 [0 [0 | o [o [l o [o[o]0o > 7 || LAB. HEMATOLOGIA Y SEROLOGIA. |0 |0 |0 |2 |o|o o 13
8 || FAENA SUCIA of2]ofolololoflo]o]s3 8 || LAB. CULTIVO olofol2lo]o]o HE
9 | ROPA SUCIA olofofololoo]1 olof1 9 || AREA DE DUCHA olofofot |1 1] 1]
10]| ROPA LIMPIA ol2]ofofolofo]olo i3 TOTALES 2[2[6]10[3]3]3]3]4
1] FAENA LIMPIA ofofofolololo]olol |l
TOTALES 414[4]4]3]3]2]3]1]3]1
) [RovEcTo CONTENIDO e eroo | o e
HOSPITAL PARA LOS
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
ZNS i\




PAG. 10]

|NTENDENC|A PUBLICO PUBLICO

RESTRINGIDO ] PRIVADO RESTRINGIDO ] PRIVADO

——— TRELACION NECESARIA
————— RELACION DESEABLE ————— |PUBLICO
—— ———[SEMIPRIVADO
PUBLICO —_IRESTRINGIDO
~ P
01 AREA DE CONTROL Y VIGILANCIA
02 VESTIDORES MUJERES + S.S.
03 VESTIDORES HOMBRES + S.S
04 AREA DE LOKERS
CIRCULACION GRANDE

CIRCULACION MEDIANA
CIRCULACION PEQUENA

RESTRINGIDO 1 PRIVADO

fa PROYECTO CONTENIDO ~//FropiETARIG ELABORACION N
HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA ’
SAN JOSE E IZTAPA

ESCALA FECHA

DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.

A i\ SN /)




SALON
USOS
MULTIPLES

PUBLICO PUBLICO

RESTRINGIDO 1 PRIVADO RESTRINGIDO 1 PRIVADO
—— TRELACION NECESARIA glél\BALxlggw 350
————— RELACION DESEABLE RESTAINGIDG

PUBLICO
~N b
01 AREA DE CONTROL Y VIGILANCIA
02 SALON
03 S.S. HOMBRES
04 S.S. MUJERES
CIRCULACION GRANDE
CIRCULACION MEDIANA
CIRCULACION PEQUENA
RESTRINGIDO 1 PRIVADO
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
NS Z NS Z




PAG. 110\

CUIDADOS
INTENSIVOS

PUBLICO PUBLICO

RESTRINGIDO ' PRIVADO RESTRINGIDO 1 PRIVADO
———[RELACION NECESARIA
————— RELACION DESEABLE ——— |PUBLICO
—— ———|SEMIPRIVADO
RESTRINGIDO
PUBLICO

0

SALA ESPERA DE VISITAS

02 AREA DE MONITOREO

03 OFICINA JEFATURA

04 S.S. PERSONAL

05 CUARTO INTENSIVO AISLADO
06 SALA INTENSIVA GENERAL

07 BODEGA PARA EQUIPO INSTRUMENTAL
08 FAENA SUCIA

09 ROPA SUCIA

10 ROPA LIMPIA

11 FAENA LIMPIA

IS

© ©® =

——— |CIRCULACION GRANDE
CIRCULACION MEDIANA
— |CIRCULACION PEQUENA

RESTRINGIDO 1 PRIVADO
la (7 PROYECTO CONTENIDO ~Y/PropETARD ELABORACION N
HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE DIAGRAMACION JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA,GUATEMALA.
I\ A SN




LABORATORIOS

RESTRINGIDO

RELACION NECESARIA

— — — |RELACION DESEABLE

01 CAMARA DE AIRE
02 OFICINA JEFATURA

PUBLICO

03 CLASIFICACION DE MUESTRAS
04 PREPARACION DE MUESTRAS
05 LAB. SANGUINEA BIOQUIMICA

06 LAB. MICROBIOLOGIA

07 LAB. HEMATOLOGIA Y SEROLOGIA

08 LAB. CULTIVO
09 AREA DE DUCHA

PRIVADO

RESTRINGIDO

PUBLICO

PUBLICO

~

PAG. 111

PRIVADO

PUBLICO

— |SEMI PRIVADO

RESTRINGIDO

CIRCULACION GRANDE

CIRCULACION MEDIANA

CIRCULACION PEQUENA

i~

NS

RESTRINGIDO 1 PRIVADO
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS DIAGRAMACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA
FECHA
DIRECCION OCTUBRE 2010 \

ESCUINTLA,GUATEMALA.

ESCALA
Indicada




/PAG. 112

_ 0102 348NLO0 epealpu| g T NO93dId
Vi34 vivos3 0S300V Vdv1Zl 3 3S0M NVS
vdv.1zl 3 3s0or 30 0143nd 730 SOIdIDINAIN
THMINOY 0DSIONVHA | NS OLY3N TLIJSOH 3 wwm_m’mm,\._.kho,@n_ mo%h&wﬁ%mﬂ
NOIOVHO08YT3 e
N ’ Z NS Z
) J .
= )
~N
o I
a
o
=i }
o |l
o
= N
w |
a |l A
Il
I
| /
Il
I
1
Il
l
ll
l
l
w 2 j
==
oc &
w o =
> T o .
o
<5 i
&
_
\
\ /
U
4 N
{ \
(4
<T 7z
= — e =
= 7 \V/
L Y
= r
£ I
5] I =
@
<< — =
— e
= —_—
£ === === K
o0 ES
=) I X LR
] f N ]
= ( i = S
N y B g (=
__ A\ \\\ i o =)
= = 2 2
ﬁ l 3 &
// =) M
/ ’ © Ww
%]
/ F\ \\\ﬂ o
N — w
\}
\} Ll [—
O
Ol -
///.Ill < ||o
:::::::: _ s (NN} M
.|| & a|S .
N\ = nA\Hu > —
{7 < ||w <
__ = =>|le mu—
| wi|s °
I
£ |3 -
=] &5
= S =
<C (= S
—1(2 &
o =




/PAG. 13

Incinerador de
Desechos Hospitalarios

v

Mejores visuales

o

Mejores visuales

Ventos dominantes

/ /

A DE \%

IENTO ™
N

»

ﬁ/% %/ ;
/ !
/! /
/ / /
/ /

. % e s,d//dos ;k
Org%/e inorganicos L i

s
s

/)
% /
/

s

/
’
/
s

ol LLLLLL
d ot

&z

n ||’%W///////////////

AT

q

Wl’ﬂ”g

2

V2 ///llﬂ

V2

Existe riido por |

A

|
‘&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\N

\

publica
vehicular

=
7

|

]
(@

e

gf//////"//////// 7

Iz
227

-
-

_Exist [Erurdo por

ser area de
irculacion

publica

1 “ @ vehicular

Elevado

Filtro para \

\ de agu
\
\
\

*

\

ANALISIS DEL SOLAR

‘MUNICIPIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘

Escala Gréfica

Pur/ﬂcw
\

|
Mejores visuales

\
Tanque

\

Vientas dominantes

160

10
- —
0 20

|
J

ELABORACION
OCTUBRE 2010

HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
FECHA

=
o

go <
LN ©
LEw|gy
o w <€ .©
o N O T
£EO0 |RE
=B
—

-

Ll

[=}

€D

7
o J

<<
Q=
==
e
ZZ5
o o
oT o

I

HOSPITAL PARA LOS
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE
SAN JOSE E IZTAPA
ESCUINTLA, GUATEMALA.

DIRECCION

\ITROYECTO
NS




PAG. 114

Q Tanque
Elevado

Incinerador de
Desechos Hospil

Mejores visuales

Fillro para
Furificacion
de agua

s Y )
0107 348NL00 epeajpu| igw_&m@m_‘ﬁmm
VHO34 vIvos3 VY1213 3507 NYS
OLINNPNOD
Vdv.1zl 3 3sor 30 0143Nd 730 SOIdIQINNIN
HYINOY 0OSIONYYHA | NS O143Nd TVLIASOH JAVINYId 01 v4Yd TYLI4SOH
A NOIOVY¥08YT3 o_m<mao§\/« OdIN3LNOD 0103A0¥d
€3]

* o
s solido$ :
e inorganicos

Des,
0Orgs

Yo%

=

PLANTA DE CONJUNTO

o=
ESC 1:1100

‘MUNICIPIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘

160

Escala Gréfica




VIVIW3LYNS 'YILNINOSI

0102 349nL00 Bpealpy| NOI2923¥Id
YHI3d LALRCE VdVv1Z133S0r NYS

vdv.1zl 3 3s0or TIAIN ¥INIH 30 0143Nnd 730 SOIIJINNIA

JYINOY OOSIONVYS | NVS OLM3Nd TVLIISOH TVHFAUNIO VINYd 501 Vdvd TYLISOH
NOIOVY08Y1a OlYvL3Ido¥d OdIN3LNOD 0.123A08d

PAG. 115

2225

357 | 342]

2210

2188

PLANTA GENERAL, PRIMER NIVEL

‘MUNICIPIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘

160

10
- —
20

0

Escala Grdfica

ESC 1:1000




N Y
7 0102 348NLO0 epeolpu| " Nologuia
VHO3d VIvos3 VdYL713 3507 VS
TIAIN OQNN93S
vdv1zl 3 3sor . 30 0143Nd 130 SOIIJINNI
7 JUNINOY 0DSIONYYA | NVS OLY3Nd TYLIdSOH TVHINIO VINVd 507 ¥d WLIdSOH
NQIOVH08Y 13 Ol¥VL3Ido¥d OdIN3LNOD 0123A0¥8d N

0E9l

PAG. 116

54.98

[eleislelelsle e /e ele]ee]
[ala]alalala]a'ala]e/a[ale/a]
AREA ADMINISTRATIVA

ccccccccccc

22.10

S3¥IAIrNN
OIOVZITY.LIdSOH

21.88

1€709

a0

10
- —
20

Escala Grafica .

P

ESC 1:500

‘MUNICIP\OS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘

PLANTA GENERAL, SEGUNDO NIVEL




/ PAG. 117

B

i 7 5|

FACHADA LATERAL

‘MUNICIPIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA

40

160

e 10
Escala Grafica U"‘_‘m—’

7

ESC 1:500

FACHADA FRONTAL

EMERGENCIA

N

‘MUNICIPIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA

]

160

o 0
Escala Gréfica 0‘_120—'

o=
ESC 1:500

w

o

x

3 g
Zz b=
S o 134
QLo w
22 [
oo [«3
[ = 2
<< o5
o w
[T w O
=

P-4

%}

[e]

&

w <
op
S
N ©
LEw|Sg
[T
ONy 0T
x OO |»c
o T S (W
o
a

%]
Z<
=]

<
Z T
8¢
o=

[

MUNICIPIOS DEL PUERTO DE

SAN JOSE E IZTAPA

L

PROYECTO
HOSPITAL PARA LOS
DIRECCION
ESCUINTLA, GUATEMALA.




f PAG. 118

CORTE A-A'

SECCION A-A'

‘MUN\CIP\OS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA

40

Lo 10
Escala Grafica ﬂ'—‘m—'

o=
ESC 1:500

CORTE B-B'

SECCION B-B'

YV
%\

Z
5 [

‘MUN\CIP\OS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA

40

Lo 10
Escala Grafica ﬂ'—‘m—'

w
o
x
3 e
3 < =
S S &
[*hs) w
22 &
22 [£2
< oh
e wQ
[T w O
=
<<
(%)
o
&
s
o
zo =
ZIN| o
wew (37
o< S
oD w|OT
23832
i
o
Sa
w=
=Q
33
w
oll)
w
=
2 3
=
w4y S
SE <
oln=xzk
6Ez593
80_8\4_40,
>-f<a%0§
ot osuwz
xs==X3
==}

CORTE C-C'

SECCION C-C'

‘MUN\CIP\OS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA

0

e 10
Escala Grafica ﬂ'_‘m—’

o=
ESC 1:500




SRR 7 Vd¥1713 350 NVS 30 043nd 13d moE_o_ZDE

\@ om
:

WhOLvad OSFHONI
3avzvid

1VdIONIHd 0TINGILSIA A SFTVHINID SOSIHONI
[ [ D D E
LI LI I
DI L I
Wm_n_n__._.n_D_\/_mOme_m_ZO|_<w

[ f f

O

0I10d 34 vady

S

|

IVHINID NOIOYNHOSNI

)

SYLISIA
\. SIHEWOH 'S'S

NOVS 3a OTNGILSIA

| SYLISIA

V, S3HINW 'S'S
©
L

VdIONIdd OTNAILS3IA

H- 4~

OS3HONI 3a VZV1d

I

[
TP

Vid1via3d
30 OLNIINVAYONI

VIONOd 30 Y3dv
3HO:

37
30 NOIOVHYd3dd

)
==

w

o

x

2
20 =

4 S
3 IS
TR S) w
22 5
o |«3
o= =
<z |55

o w
w o w O

=

=z

ow

o

&

W<
o2
2K

= ©
LEw(sg
o o o
&% 853
x OO |»wc
il )
o >
w
o
m%ELN_
=z <20
AE@mx
EELEQ
z8gaz
WWGVP

MUNICIPIOS DEL PUERTO DE

SAN JOSE E IZTAPA

DIRECCION

HOSPITAL PARA LOS
ESCUINTLA, GUATEMALA.

PROYECTO




PAG. mN

g

ﬁ N

I 3  E— d;h
INFORMACION GENERAL

S.S. MUJERES HD
VISITAS
VESTIBULO DE SALON

S.S. HOMBRES

[N\ 5 s | S R S S S W | — L]
SALON DE USOS I\/IULTIPLES m

%

SALON DE USOS MULTIPLES C}
P

‘MUN\CIPIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘

-
\
\
\
\
\
\

€l
€iliy)
€ilig)

o ./H\\. <lii=) /U\\‘@l

.
.
.
|
|
.|
.
|
|
.|
.
|
|
| (]

o 10 0
Escala Grafica ™l

PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION

HOSPITAL PARALOS SALON DE USOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA

SAN JOSE E IZTAPA MULTIPLES ESCALA FECHA

DIRECCION i

ESCUINTLA, GUATEMALA Llndlcada OCTUBRE 2010 ‘




PAG. 121\

" v o
| — —
IOSPITALARIA
f T T I
sl i R e N o _CIT__[TTTT]
i = = AREA DE & J\
ENFERMERAS @
OO
AREA DE
ESPERA U U [
= = - AREA DE
g FARMAGIA
PASILLO
. | | Crrrl
| O [ d
SR DU@ DUU
TRABAJO SOCIAL CLINICA OBSTETRICIA CLINICA GASTROENTEROLOG
- AN s
BODEGA LIMPIEZA <
pd =0 o
& 71 |
L|I_J o o
0ox
L
‘ <C PASILLO
e — DJ g AREA LIBRE
(92} PASILLO I
3 |
@)
PASILLO I
[ L
o @) [
=0 || [CT=
[©/mm] =0 [©]mm] =0
| —\\rd oW W W
|:| CLINICA MEDICINA GENERAL CLINICA ODONTOLOGIA CLINICA OFTALMOLOGIA CLINICA TRAUMATOLOGI|
o (] o (]
I
L o |5 N zl:

PASILLO

AREA DE
ESPERA

AREA DE
ESPERA

oo

AREA DE
ENFERMERAS

L L Ny D O N O Ay Oy

AL S B

@}

g I N S o O

AREA DE CONSULTA EXTERNA + SALAS DE ESPERA

‘MUNIC\PIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘

ESC 1:200

. 10 ) 160
Escala Grdfica ™ pem—
0 20 80
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS AREA DE CONSULTA HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA EXTERNA+ SALAS DE
ESCALA FECHA
DIRECCION ESPERA ndicad oc
ESCUINTLA, GUATEMALA. cada TUBRE 2010




L

ENFERMERAS

PASILLO

PAG. 1A

I @DT ER\D\

Uy ]| @

Ud
j}TE[IHHH |

g N

i |
\
|
|
|
|

[TT11 [T
10

CITT1
[

INGRESO DE EMERGENCIAS

‘MUNICIPIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘

Escala Grafica ™=

PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS INGRESO DE HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA EMERGENCIAS
ESCALA FECHA

DIRECCION Indicad TUBRE 201
ESCUINTLA, GUATEMALA ndicada OCTU 010

I\ NS N




JH ESTACION DE ENFERMERAS

OBSERVACION PEDIATRICA

k

PAG 123\

s.s:
@ INFORMACION

I |

]

= AREA DE L
@] @ ESPERA ||
I
Il -
ESPERA EMERGENCIA i
ESPERA L
VESTIBULO L
AREA DE [
ESPERA —
AREA DE POLICIAS =
\ T
| |
| |
L] \
\ \
| |
| |
| |
[ \
INGRESO Y SALA DE ESPERA, EMERGENCIAS
[MUNICIPIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA |
iL 40 160
0 20 80
PROYECTO FROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS INGRESO Y SALA DE HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA ‘
SAN JOSE E IZTAPA ESCALA FECHA
gklﬁﬁ&%&ﬁmw Llndicada OCTUBRE 2010 ‘




PAG. 124\

i \ ‘ D DETERGE
| I I [—— —
HD AREA DE SECRE I 1D | ‘
HD ESPERA DH | | i
1] ‘ FORENSE ss ‘ BODEGA !
O M ] ‘ DESPENSA || conton \
GENERAL |
MORGUE
[ e [
NECROPCIA 2 & DONACIONES
— — NECROPCIA 3 :EE BODEGA [ —
o
% |:| | I I é % PESAJE
=a
I
1 ‘ = ] 00— —0——|
\ [—F——
. NERRRERNINRRR AR . 5%;
= T [l (T ™ = ‘aomms 5o é\n\
= LI O|| L] = — ] P
— ; |:| D PASILLO
— O TALLERES ©
) B MANTENIMIENTO
| ] ) o~
T 114
T CONSERJERIA @ |: /
Y GUARDIANIA BODEGA DE_| |
AHeA OE PO 3 HERRAMIENTAS
M w o
=0 m— L
— 3 15 INTENDENCIA
.
INTENDENCIA, TALLER, MORGUE Y BODEGAS CP}
‘MUN\ClPlOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘ ESC 1:150
Escala Gréfica H‘L‘w—'w - -
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS INTENDENCIA. HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE p JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA TALLER, MORGUE Y ESCALA FEGHA
DIRECCION BODEGAS Indicada OCTUBRE 2010
ESCUINTLA, GUATEMALA.




|

A

A

LIy

25X

AR ESEPARACH

PASILLO

;/b E:D = EH
=
3 ] ODD “

QUIROFANO TRAUMAT(

PASILLO

~

ROPA LIVIPA
PACIENTES

g

[ I

SSTACION DE ENFERVERAS

~

T

OBSERVACION PEDIATRICA

N

JANTIN

WA

T \UEs

JL

al

[®

EMERGENCIA'Y OBSTETRICIA

L |

AREA DE
ESPERA

‘MUNIC\PIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘

o=
ESC 1:200

°I T S
<_( AW ._- J g SSM %H
9 “CICTUARTO DE REANIMACK (Z) |:| r@ N
ln_: t URGENCIA DE CIRUG) L
E . DD e} © DD Sg
z | e = 2 & =
O SALA DE E%ON o IE—D‘ ’—‘ w % OBSERVACION DE ADULTOS
g B ) MUJERES
I DO LD K> | VAl AN
e O =
i SALA DE EXPUISION
m ODEGA ARTO DE = % U
; L nBRTER: . 3 comeud :@%s V08 < D D
BRESL BODEGA ] AREA DE AISLADOS
5 FAENA% icia FAENA (IMPIA

PAG. 1%\

" 10 2 160
Escala Grafica ™ fmmlm—
0 20 80
| | |
PROYECTO CONTENIDO :gg;ﬁLt%SERTO SAN Elli?\ﬁl%'lzékg(l)oxGUlRRE
HOSPITAL PARA LOS
MUNICIPIOS DEL PUESTO DE g’\élg-’?sfg:gr Y JOSE E IZTAPA ‘
SAN JOSE E IZTAPA ESCALA FECHA
DIRECCION i
ESCUINTLA, GUATEMALA Llndlcada OCTUBRE 2010 ‘

|

|




PAG. 1%\

L e e 2R BRS

- — E
JE i ’7 7777777777777
0 | :. » Sy ey
| 3 ': & % fi:g/"r’a
| N~ ‘ 'l‘.fﬁz‘%‘.‘&w )
KA I AT » {\.3"‘ g
| - S

T rrrr1

AREA DE
ENFERMERAS

O O
AREA DE
ESPERA

PASILLO

1 13
R RERNY 1= ﬂ
J J
TRABAJO SOCIAL CLINICA OBSTETRICIA CLINICA GASTROENTEROLOGIA
- AN WA

BODEGA LIMPIEZA

00 o/

PASILLO

AREA LIBRE

11
SULTA EXTERNA
l

BODEGA
[:H INSTRUMENITAL
ARFA NE

AREA DE RAMPA Y GRADAS
ESC 1:150 @7

‘MUN\CIPIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘

a0 160

o 0
Escala Grafica ™=

PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE AREADERAMPA Y JOSE E IZTAPA ‘
SAN JOSE E IZTAPA GRADAS

ESCALA FECHA
DIRECCION Indicad: TUBRE 201
ESCUINTLA, GUATEMALA ndicada 0CTU 010




(44

SOl

see ‘ PAG. 127\
;
1

160

20

-

10
—
L]

0

IVIONINA OINGILSIA

Escala Grafica

N

ESC 1:600

S8l

265

SIET 007
|

005 TSIEr (585
T |

85

HOE—orH)
=D w1

‘MUNICIP\OS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘

AREA DE PARQUEQ E INGRESOS

S6¢€

\/PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS 'AREA DE PARQUEO E HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE INGRESOS JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA ESCALA FECHA
DIRECCION i
ESCUINTLA, GUATEMALA. Indicada OCTUBRE 2010 l
NS A\




PAG. 1%“

0,

J—

0

09¢

or

o

-

7 Vd¥1713 35O NVS 30 043nd 13d moE_o_ZDE

2IJRIY) B[ROS]

IV N L VYNV L VY NV

5211 083
d

OTuSvd
Vdod Vdod
yOIHINT NOIOd3034

NOIOVOIHISY1O

0avawvns thMMV MMMMur
VHNLSOO
(0} (0} :D L OroWay 3a vauy
=0 [(H] S NS
[mj[u] 0[0]
QQYHONYd
VIYIANVAV] U U
0QvAY1 3 Y3uY % NV
vo3aos ////g S3INIOH3LIA
vo3dos
1]
vHIATVO \4

vold103713

VINVd
AN

OO0OO0

13s310 3a

v93a04

SYNINOVIA 30 014YNI A ¥93004

a1

vo3ao0d
S3INOIOVYNOd

X\

BVAENED]
vo3ao4d

T

A

V!

T
i

HYOS3A Ydvd 03N0YVYd

‘./‘\,

w

o

o«

w o
zZ S
S35 <
=}
<3 o
x 2 &5
o |«9
Q= TP
<< (B85
S |m
o w O

=z
<
&
o
&
o5 g
ge g

o) «
LEw|SS
oo w|go
oD w|OT
x OO |»w<c
a T S (W

(]

=

g
oxZ
8Y2
=23
iR
Em<
b

w
O@oAa

w

a

o .

E 3

XL S =

SEE &

SEZ
Oz2g8%:
CmnnDilw
w8 Q<
>z Q2
oscsSuz
rxH=z=%3
a2=50ad




PAG. 1A

|

JiH31S3 VIH3LVIN vYO3a04

ENTREGA DE MATERIAL

ESTERILIZACION
0 | AN o |

S3INVND 30 Vady

ESTERILIZACION
G:D PARA CIRUGIA

-
o | :
[is
& w
g =
z s
Q U T w
2 o .
2 Q i
N NOIOVOIHISVIO A @
[Nolle PARIITETEE] oavAvl S
H ‘F §
JE— =
.
¢ [“
st X
3¢
w
@t 8
L= =
(@)
~
3
o
;i i
7]
<
o
)D o

ESC 1:125

FAENA SUCIA
ROPA SUCIA

MONITOREO

INTENSIVO GENERAL

CUIDADOS INTESIVOS

|
CUIDADOS INTENSIVOS Y ESTERILIZACION

‘MUNICIPIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘

g 9
-
I 3
<
o
2
W H H g
L 2 H H
g
Ty A S |
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS CUIDADOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE INTENSIVOS Y JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA ESCALA FECHA
DIRECCION ESTERILIZACION et ok
ESCUINTLA, GUATEMALA ndicada TUBRE 2010




PAG. 130\

ENCAMAMIENTO DE
MUJERES

v

ENCAMAMIENTO DE
MUJERES

HOSPITALIZACION

MUJERES

S.S.

H ENCAMAMIENTO DE
MUJERES PRIVADO

- -+

—

S.S.MUJERES || S.S. HOMBRES
IE 3
all[e
S.S. PERSONAL S.S. PERSONAL
] BODEGA BODEGA - Z
DE LIMPIEZA DE LIMPIEZA O
|| GUARDA aunmoa || <C
BaCINETES || BAcINETES N
<
i =
ROPALIMPIA || ROPASUCIA ()
- - I
ROPA LIMPIA | | ROPA LIMPIA
U stockpe || stockpe U
MEDICAMENTOS | | MEDICAMENTOS
]
ESTACION || ESTAGION

DE ENFERMERAS

C
[

DE ENFERMERAS

I
I

HOMBRES

m

ENCAMAMIENTO DE
HOMBRES

ENCAMAMIENTO DE
HOMBRES

@@i

ENCAMAMIENTO DE
HOMBRES

ENCAMAMIENTO DE U
HOMBRES PRIVADO

&

S.S.

— P
AREA DE HOSPITALIZACION 1ER. Y 2do.NIVEL @7
‘MUN\C|P|OS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘ ESC 1:125
Escala Grafica  m=—tuy .
0 20 80

PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION

HOSPITAL PARA LOS AREA DE HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE ‘

oo

DIRECCION 1ER. Y 2DO. NIVEL ESCALA FECHA

ESCUINTLA, GUATEMALA Indicada OCTUBRE 2010




PAG. 131\

ohon

: : AREA DE
AfEA DE LAVADO PREPARACION
PHEPARACIO ALIMENTOS FORMULAS BODEGA

o s o ~

O o ELE oS

<>Cﬂ><> sa\cow o %vmcoz
- - HIEHiE O |

3<>®© <>®<> _ | /PREPARACIONDE | = =
5 s ALIMENTOS

n@n 0 0=t R N

V\ B ||

[]
)

[]

[]
)

[]
(0 )

]
oz
oo
%ITI

]

[

PASILLCI

CAFETERIA'Y PREPARACION DE ALIMENTOS
ESC 1:100 @7

‘MUN\CIPIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘

10 4 160

Escala Gréfica oi-r

PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS CAFETERIA Y HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE ‘
Iéﬂm\IIJCOIZIEOE E%pP;:JERTO DE PREPARACION DE JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
DIRECCION ALIMENTOS ndicad TUBRE 201
ESCUINTLA, GUATEMALA. ndicada 0CTU 010




PAG. 13N

,74444444

PASILLO SEPTICO

=

_AD

3

SIONISTA QUIROFANOS No. 2 QUIROFANOS No. 3

—

4e.

D% aa | I .—-

Dﬂﬂ VESTIBULO DE D
O QUIROFANOS

I — —

QUIROFANOS No. 1

Py

QUIROFANOS No. 4

@ ) B
I e U
VESTIBULO
“' ARCENA $.S. MEDICO HOMBRES $.S. MEDICO MUJHRES
— AREA DE POST OPERATORIO
IZACION U
IRUGIA
N R I
]
SION CIRUGIA |
»E PASILLO % o
¢ ‘ =
2 J i @
& PASILLO OFC. ANESTESIOLOGO
0 UANA:SS;S:OGA o o A
5 { [I:] [j] [D AREA DE POST OPERATORIO ‘
BODEGA
‘ JEFATURA DE MEDICAMENTOS
00 — —
E MATERI{ I 1 I 1
CH T S$ ﬁ] TRANSFE] }
7[ ‘ ] r@ o)A ) I
PASILLO I
o i
B 5]
m s Paciewtes || pagktes
o
‘MUN\CIPIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ESC 1:125
i ' — 160
Escala Gréfica e » ‘
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE ARA DE CIRUGIA JOSE E IZTAPA ‘
?JAFIQJI(JESé (E;‘IZ(T)AISA ESCALA FECHA
ESCUINTLA, GUATEMALA. Indicada OCTUBRE 2010
NS N = =




H ENCAMAMIENTO DE
MUJERES PRIVADO

S.S.

S.S. MUJERES
VISITAS

Gl
Gl
Gl

S.S. HOMBRES
VISITAS

DWPQD

oo

S.S. PEDIATRIA

s =

|
<l
| |
I

ESTACION ESTACION
DE ENFERMERAS DE ENFERMERAS

|| O
-

[

HOSPITALIZACION
|

ENCAMAMIENTODE U
HOMBRES PRIVADO

S.S.

— —
AREA DE 1] AREA DE 1] AREA DE
ESPERA [N - ESPERA 1 ESPERA -
Y I O AN N
N | N A A I
AREA DE 1] AREA DE 1 AREA DE [
ESPERA I ESPERA L ESPERA

[l

DE ENFERMERAS

O

ESTACION

SALA DE ESPERA HOSPITALIZACION Ter. Y 2do. NIVEL

‘MUNIC\PIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘

PAG. 13“

o=
ESC 1:125

HOSPITALIZACION
NEONATOS

0

[igEE

T

[
]

160

e 10
Escala Grdfica e,

PROYECTO
HOSPITAL PARA LOS
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE
SAN JOSE E IZTAPA
DIRECCION

ESCUINTLA, GUATEMALA.

CONTENIDO

SALA DE ESPERA
HOSPITALIZACION
1ER'Y 2DO. NIVEL

PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA

Indicada OCTUBRE 2010

|
I




OFC. DE SUB ADM\N\S/(ACLN

OFMDM\N\STRAC\ON

1o

el N e SR % -\ I } '
|
130, e B0, S 3

ECCION MEDICA

L
[

DE HEUN\ONES

$.5. MUJERES

$.5. HOMBRES

5 oblg

OFC. COMITE DE
COMPRAS

CZIJ

D\IHHH\HP

@]
@)

il

FONDO ROTATIV{

Wi?

8
PRESUPUESTO

N

JEFATURA
COMPRAS

C.

i

op] Q

COMPRAS

& 0

A
N

sssssssssss

,1?1 |
NI dooo
3 7 l:l
@7@;?@ @7@;?@ ] D[ J
- B [] adaog
SEonetam [
ey
Q Q Q Q Q 'TAS Y RECETARIOS
]
D D )
D 7
o -1
Cm @ PENTUALIDAD Y ASISTENCIA
@)
@)
D
(D (@]
CZIJ

SALA DE REUNJONES,
COMPRAS

Oo

l0S CONTRATADO

O
q

g
4

OFC. FINANCIERA

|/

OFC. SER]

oo
o

e

WTIWWW

AREA ADMINISTRATIVA

‘MUN\CIPIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘

o=
ESC 1:200

Escala Grafica

0

PAG. 1&N

160

|

10
-

-
0 2

|

PROYECTO
HOSPITAL PARA LOS
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE
SAN JOSE E IZTAPA
DIRECCION

ESCUINTLA, GUATEMALA,

CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
AREA HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE ‘
ADMINISTRATIVA JOSE E IZTAPA
ESCALA FECHA
Indicada OCTUBRE 2010

|

|




CAMAR/

MICROBIOLOGI/
AT ——| BIS IMIGA
et egemer (|2 U
serATRA
) ;
LABORATORIOS
SE4A95s PREPARACION DE  CLASIFICACION DE
MUESTRAS N
MUESTRA: oucHAl | pe ARe]
SANGUINEAS
MUESTRAS
RECEPCION DE 1] L
CLASIFICACION ‘ ‘ TOMA DE ‘TDMA DE
ANALISIS MUESTRAS MUESTRAS
J k
] CUARTO DE
Rsimsnémcm DONANTES
BODEGA| REPOSO/ PACIENTES

RAY

REVELADO
INTERPRETACION

BODE(]
MATERRL
RADIOLPGTC

RA OGIA

ARCE!
UTILER|

RADIOLOGO
gg

L]
O

> % DISPAR

\ [
h VESTIDOF 1

H

RAYOS X

% PORTATI

\/ESTIDOR[

DISPARO

GIBO Y VERIFIC:
IATERIAL

ag

F\OF\CINA DE JEFE
U =

BANCO DE SANGRE, FARMACIA Y RADIOLOGIA

AREA DE
ENFERMERAS

OO

FARMACIA
OSPITALARIA

CP}

PAG. 1%\

[VUNICIPIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA | ESC 1,125
e - 0 160
Escala Grafica ™= »
PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE Eﬁgag [:E sANGRE' JOSE E IZTAPA ‘
SAN JOSE E IZTAPA C ESCALA FECHA
DIRECCION RADIOLOGIA Indicad OCTUBRE 2010
ESCUINTLA, GUATEMALA. cada
INS NS 2




PAG. m\

L& |

H(

R

S.S. PEDIATRIA

1 c L

DE ENFERMERAS HOSPITALIZACION
ESTACION

NEONATOS

[
STOCK DE
MEDICAMENTOS

T CUARTO DE TRATAMIENTOS
ROPA SUCIA ESPECIALES
O STOCK DE
1 \ — MEDICAMENTOS
M ROPA LIMPIA <“:|D —
BODEGA =

ENCAMAMIENTO DE
PEDIATRIA DE LIMPIEZA DO H BODEGA

| HOSPITALIZACION
PEDIATRIA

ENCAMAMIENTO DE
—_ PEDIATRIA
PREPARACION DE

” .
I Bt .

HOSPITALIZACION PEDRIATRIA Ter. Y 2do NIVELC}
P

‘MUNIC\PIOS DEL PUERO DE SAN JOSE E IZTAPA ‘ ESC 1:125

1 0 160

L 0
Escala Gréfica u‘_‘z—'

PROYECTO CONTENIDO PROPIETARIO ELABORACION
HOSPITAL PARA LOS HOSPITALIZACION HOSPITAL PUERTO SAN | FRANCISCO AGUIRRE
MUNICIPIOS DEL PUERTO DE JOSE E IZTAPA
SAN JOSE E IZTAPA PEDIATRIA 1ER. Y

2D0. NIVEL ESCALA FECHA
DIRECCION Indicada OCTUBRE 2010

ESCUINTLA, GUATEMALA.




@ N .5<_>_E<3Q<#zsowm/ 3\
0102 349nL00 epedipy| NOI293¥Id
VHO3d VIvos3 Vav121 3 3507 NYS
Ydv1zl 3 3sor 30 0143Nnd 130 SOIdIDINNA
ﬁ JUMINOY 0DSIONVYS | NVS OLY3Nd TYLIdSOH z%_%_ﬁ,_._m_mwwm wom ,@mﬂﬁmﬁ
N NQIOVH08YTa ORVL3Id0Nd) |\ ) J)

ﬂe. 137




N8 .i<_\,_m_2:o,<ﬁz_8wm/,\ 3
0102 349nL20 Epeoipu|
VHO3 vIvos3 NOIJO3¥Ia
Vdv.z|33S0r 1 EEL\M_ ﬂN_MoM S
I4HINOY 0DSIONYYA | NVS OL¥3Nd Aﬁ_%oL NOIOVLNISIdd SO A,%M_%ﬁ
NOIOV¥O08Y13 OlyV.3Ido¥d 0QINTINOD 0123A0¥d
N N Odd)\\ /)
=
N
—
—
X
N
...d//.
N
RN
1//
i
:
:
0} o
j- 1
x 4




N _ , NG N
ﬁ 0402 FENLDO %8_9; VIVWILYNO VILNINAST
: NOIJO3NIa
VHO34 VIvos3 VY1713 3507 NYS
vdv1zl 33500 30014304 130 SOWIDINAN
JUMINOY ODSIONYYS | N¥S OL¥3Nd TYLIdSOH NOIOVINISIdd S07vd WLIdSOH
NQIOVd08Y13 o_zﬁm_n_ozmk 0OQIN3INOD 0123A0¥d N )




1 N .<._<sm;<:o.<.:zsowm/,\ 3
0102 349nL00 epedipy| NOI993¥Ia
VHO3d vIvos3 Vav1213 3507 NYS
v¥dv121 33507 30 01430 T3 SOOI
ﬁ FUHINOY 0OSIONVYS | NVS OLY3Nd WLISOH zM%ﬂw_mmwwn_ SO o
NO RIY131dOYd
// 0I0Vy08Y13 [o] 0 \// \ \

ﬂe. 140




73 N7z - . N\ N
0402 348NL00 epeaipu| VIVHALYNY V1IN
/ NOIOO3MIa
VHO34 vIvos3 VY1213 3507 NYS
vdv1zl 33507 30 0L43Nd T30 SOIIONW
JUMINOY 0DSIONVYS | NVS OLY3Nd TYLIdSOH NOIOVLNISIdd S07VdYd WLIdSOH
NOIOVN08Y 13 OlyYL31do¥d OJdIN3LNOD 0.123A0¥d

PAG. 141

=
E
£
w
o
x

S

SR

AR
SN

N

\\\

S

N
NN

AN\

\\

N\

AN

\

TN




@ N .5<_2E<8,<#zsuwm/, 3\
0102 348N100 Epelpu| NOI203¥Ia
vHI34 v1vos3 ¥d¥121 33507 NYS
vdv.lzl 3 3sor 30 0143Nnd T13d SOIIDINNIN
ﬁ JUMINOY 0DSIONVYS | NVS OLY3Nd TYLIdSOH zmmﬂ_w_mmwwa wom ,@mﬂﬁmﬁ
/( NOIOVY08Y13 O_~_<._.m_uomn_\// \f \




" N .5<_2m_23w»<._550wm/\ 3
0102 349nL00 epeoipu| NOI293¥Id
VHO3d VIvos3 Vav1213 3507 NYS
vdv1zl 33500 30 01830d 730 SOIINA
ﬁ JUMINOY 0DSIONVYA | NS 0L43Nd f_ﬂ_wo_.; zm_nﬂm_.”_mwwn_ wom ,@mﬂﬁmﬂ
14V131d0o¥d
// NOIOVY08Y13 [o] 0 \// \// \

PAG. 143




CONCLUSIONES

Los Centros de Salud se encuentran en malas condiciones fisicas, funcionales y administrativas.

La iluminacion y ventilacion en varios ambientes son deficientes e insuficientes. Las instalaciones eléctricas,
hidrdulicas y de gases medicinales no cumplen con las normas de seguridad.

Las relaciones funcionales son deficientes entre servicios y ambientes, ddndose un manejo inadecuado de
pacientes, personal, desechos y visitas.

Se carece de varios ambientes y otros estdn mal dimensionados.
La distribucion espacial en los servicios no es la adecuada.

La infraestructura estd bastante deteriorada en algunas dreas. Hay varios sectores con techo de madera
con ldmina de zinc. Tienen puertas y ventanas en malas condiciones.

Hay muchos equipos deteriorados, la mayoria ya finalizé su vida dtil y no se les ha dado el mantenimiento
adecvado, ocupando espacio necesario, tal es el caso de los equipos de lavanderia, esterilizacion,
laboratorios, etc.

Los servicios de diagndstico y tratamiento muestran cifras altas en cuanto al ndmero de exdmenes
realizados, si se relaciona esto con la reducida capacidad y el mal estado de sus instalaciones y equipos, se
pone en duda la eficiencia de estos servicios.

Los servicios de hospitalizacion carecen de varios ambientes de apoyo como cuartos de aseo, ropa sucia, de
ropa limpia y de examen, entre otros.

10. Es necesario construir un Hospital, ya que los actuales centros de salud no pueden remodelarse.
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RECOMENDACIONES

1.

La fisonomia interna de los hospitales debe de contemplar los avances tecnoldgicos, por lo que los
establecimientos no deben ser rigidos y deben ufilizarse materiales que faciliten las adaptaciones
requeridas para las necesidades actuales y futuras en la prestacidn de los servicios de salud.

Debe procurarse, en lo posible, iluminacién y ventilacion naturales en la mayoria de los ambientes. En caso
contrario, deberia colocarse un sistema de ventilacion mecdnica e iluminacion artificial optimas para el
confort de los agentes y usuarios.

En el disefio de un establecimiento de este género, deberd tomarse en cuenta todo tipo de instalaciones
especiales, asi como los espacios requeridos para el correcto funcionamiento de las mismas y cumplir con
las normas de seguridad, las cuales en establecimientos de salud, son mds estrictas.

Previo al disefio de establecimiento, es necesario hacer un estudio de relaciones y circulaciones entre
servicios, unidades y ambientes.

Deben utilizarse materiales adecvados para cada caso, los cuales deben ser resistentes y de la mejor
calidad.

El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social debe hacer un estudio del estado de los equipos de las
unidades hospitalarias, darles mantenimiento periddico y reemplazarlos al finalizar su vida ofil.

Debido al complejo comportamiento que tiene la colectividad de personas que se desenvuelven dentro de
los municipios del Puerto de Iztapa y el Puerto de San José, asi como el aumento de personas durante
ciertas épocas del afio, hacen que ocurran un sin fin de complicaciones con respecto a la salud y la
sequridad de los civdadanos, por tal motivo se recomienda la construccion de un Hospital Distrital
Integrado, el cual debe disefiarse en funcion a las necesidades de salud de la zona, tomando en cuenta
todos los factores que influyen para el correcto funcionamiento de un establecimiento de esta categoria.

Se deberd disefiar un plan de construccion y funcionamiento, involucrando a todos los actores del drea,
tanto del sector pablico como el privado.

Que los actuales centros de salud sigan funcionando y que su labor sea encaminada més a la medicina
preventiva.

Pag. 145



10.

11.

12.

13.

14.

BIBLIOGRAFIA
Arte de Proyectar en Arquitectura. Neufert, Duodécima edicion, Editorial Gustavo Gili, S.A.
Barcelona, 1980.

Arquitectura Habitacional. Plazola, cuarta edicion, volumen I, Editorial Limusa, S.A. México
1983

Diagnostico Municipal Puerto de San José, Colectivo Poder y Desarrollo Local, Puerto de San
José, Escuintla, 2007.

PNUD, Informe de Desarrollo Humano de Guatemala. Guatemala 2002.
UNICEF, La Mujer y la Infancia UNICEF, USA 2006.
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Guatemala 1985.

Oficina Municipal de Planificacion. Informe de Avance, Municipalidad de Puerto de San José,
Puerto de San José, Escuintla, 2005.

Oficina Municipal de Planificacion Puerto de Iztapa, Puerto de Iztapa, Escuintla, 2005
VIl censo General de Poblacion, del 7 de abril de 1973.

Desechos Hospitalarios, riesgos Bioldgicos y Recomendaciones Generales Sobre su Manejo,
Agosto 2001, Ministerio de Salud y Desarrollo / Chile.

Modelo de Financiamiento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala. Ricardo Bitran Enrique, Saint Pierre PHR plus y Bitran y Asociados, enero 2004

Cadigo de Salud No. 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala, 1997

Estaciones de Bombeos, Bombas y Motores utilizados en Abastecimientos de Agua, Frerrecio N.
Antonio. Lima 1985 CEPIS.

Ministerio de Salud 1998, Norma General Técnica No 25 “Manipulacion de Medicamentos
Antineopldsicos Cap. VII.

Pag. 146



2 4
=f

B B I N DN DN

=)

®)

15. Organizacion Panamericana de la Salud, Gobierno de Guatemala (1995) Andlisis Sectorial de
Desechos Sélidos de Guatemala. 150pp

16. Avance del plan de desarrollo integral municipal, Puerto de San José. 2005-2015
17. Ley General de Descentralizacion, decreto 14-2002

18. Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, decreto 11-2002

Pag. 147



Arq. Carlos Enrique Valladares Cerezo
Decano

Arq. Sergio Iﬁf strad
Asesor

4

4

1/ e ——
Francisco Antonio Aguirre\< éne

Sustentante




	francisco diagramas.pdf
	DIAGRAMA No.89
	DIAGRAMA No.100
	DIAGRAMA No.101
	DIAGRAMA No.102
	DIAGRAMA No.103
	DIAGRAMA No.104
	DIAGRAMA No.105
	DIAGRAMA No.106
	DIAGRAMA No.107
	DIAGRAMA No.108
	DIAGRAMA No.109
	DIAGRAMA No.110
	DIAGRAMA No.111
	DIAGRAMA No.112
	DIAGRAMA No.113
	DIAGRAMA No.114
	DIAGRAMA No.115
	DIAGRAMA No.116
	DIAGRAMA No.117
	DIAGRAMA No.118
	DIAGRAMA No.119
	DIAGRAMA No.120
	DIAGRAMA No.121
	DIAGRAMA No.122
	DIAGRAMA No.123
	DIAGRAMA No.124
	DIAGRAMA No.125
	DIAGRAMA No.126
	DIAGRAMA No.127
	DIAGRAMA No.128
	DIAGRAMA No.129
	DIAGRAMA No.130
	DIAGRAMA No.131
	DIAGRAMA No.132
	DIAGRAMA No.133
	DIAGRAMA No.134
	DIAGRAMA No.135
	DIAGRAMA No.136
	DIAGRAMA No.137
	DIAGRAMA No.138
	DIAGRAMA No.139
	DIAGRAMA No.140
	DIAGRAMA No.141
	DIAGRAMA No.142
	DIAGRAMA No.143
	DIAGRAMA No.72
	DIAGRAMA No.73
	DIAGRAMA No.74
	DIAGRAMA No.75
	DIAGRAMA No.76
	DIAGRAMA No.77
	DIAGRAMA No.78
	DIAGRAMA No.79
	DIAGRAMA No.80
	DIAGRAMA No.81
	DIAGRAMA No.82
	DIAGRAMA No.83
	DIAGRAMA No.84
	DIAGRAMA No.85
	DIAGRAMA No.86
	DIAGRAMA No.87
	DIAGRAMA No.88
	DIAGRAMA No.89
	DIAGRAMA No.90
	DIAGRAMA No.91
	DIAGRAMA No.92
	DIAGRAMA No.93
	DIAGRAMA No.94
	DIAGRAMA No.95
	DIAGRAMA No.96
	DIAGRAMA No.97
	DIAGRAMA No.98
	DIAGRAMA No.99




