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INTRODUCCION:

En cuanto a la economia de nuestro pais, los niveles de pobreza han ido en aumento,
los cuales impiden la satisfaccion de las necesidades basicas de las familias guatemaltecas, en
cuanto a alimentacion, educacion, vivienda, vestido y salud. La situacion de pobreza que
aqueja a las comunidades, principalmente del interior del pais hace que el acceso a servicios
médicos, sea limitado, lo cual provoca que la calidad de vida de los individuos sea deficiente,
por la falta de controles médicos, asi como la pronta atencion ante enfermedades de diversa
indole, principalmente en el caso de los nifios.

Ante la solicitud de la Congregaciébn Marta y Maria del departamento de Jalapa,
conjunto con las necesidades que presenta el Hospital Nacional Nicolasa Cruz del mismo
departamento, en el presente proyecto de tesis se realiza una propuesta a nivel de
anteproyecto, para un Centro Integrado, en donde se establecerd que tipo de atencién
brindara a la poblacién. Se propone una solucidn de tipo arquitectonica, donde se pueden
prestar este tipo de servicios de salud de una forma eficiente, por medio de espacios
adecuados a las necesidades de la poblacién de un area establecida, la cual pueda convertirse
en un medio que genere beneficios a dicha comunidad.

Se ha creado un objeto arquitectdnico, el cual posee las condiciones adecuadas de
espacio y confort, donde se puedan desarrollar las secuencias de actividades de atencién a la
salud en forma correcta y ordenada, para los futuros usuarios. Asi como, la integracion del
disefio al entorno, tomando en cuenta la arquitectura tipica del lugar.

Se inicia de un marco introductorio, en el cual se pueden encontrar los antecedentes,
objetivos, justificacion, relimitacion del tema y el planteamiento de la problemaética.

Para poder sustentar la propuesta se realizara un marco teorico, que se emplea como
referencia en, la terminologia, clasificacion basica de las unidades de salud, asi como un
analisis de la situacion de salud, teniendo como referencia datos estadisticos del Hospital
Nacional Nicolasa Cruz. Lo cual determinara cuales son las principales causas de
enfermedad que se registran en el departamento de Jalapa.

Se desarrolla un Marco Referencial Geografico, donde se partié de un punto macro
hasta llegar a un punto micro. Describiendo aspectos geograficos, econdmicos, de
infraestructura, asi como dos casos analogos.

Con base en la informacion anterior se establece el Proceso de Disefio, donde se
desarrollan las premisas de disefio, el programa medico arquitectonico, las matrices y
diagramas, de donde se toma base para el desarrollo del proyecto.

Finalmente se presenta el Disefio o Propuesta Arquitectonica, en donde se da el
desarrollo del disefio en planos, vistas en tercera dimision, asi como un presupuesto y un
cronograma de trabajo.
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2. ANTECEDENTES:

La Congregacion Marta y Maria fue fundada por Monsefior Miguel Angel Garcia
Aréuz, primer obispo de la diocesis de Jalapa, (fallecido en enero del 2004) y la Madre
Angela Eugenia Silva Sanchez, actual Superiora General, el 6 de enero de 1979. Sus
fundadores quisieron sefialar con el nombre de “Marta y Maria” a esta Congregacion en
recuerdo a estas santas y para imitarlas en el servicio generoso y desinteresado a los
hermanos. Actualmente la Congregacion cuenta con mas de 300 religiosas en Guatemala,
Espafa, Venezuela, Argentina. El Hogar de nifias Nuestra Sefiora de los Remedios, se inicio
en el aflo de 1997, por la necesidad de muchas nifias que llegaban a dicha comunidad con
problemas de maltrato fisico y psicolégico, abandono, orfandad, suma pobreza y abuso
sexual por parientes. Algunas han sido referidas por su misma familia y otras por el juzgado.
En la actualidad el hogar cuenta con su propia casa ubicada en la Colonia Los Pinos, Jalapa.

Fotografia No. 1
Casa No. 1 de La Congregacién Marta y Maria

El planteamiento surge ante la solicitud de la Congregacién Marta y Maria, del
departamento de Jalapa y de su Vicaria General Sor Rutilia Carrera, donde se busca tener
una propuesta arquitectonica para una institucion de atencién médica. La cual brindara
atencion a sectores de escasos recursos, ya que uno de los objetivos primordiales del
proyecto es proporcionar consulta médica a una cuota minima y acceso a medicamentos. Se
propone el disefio arquitectonico, ubicado en la Colonia los Pinos de dicho departamento,
en un terreno que se obtuvo por medio de una donacion.
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Fotografia No. 2
Albergue Nuestra Seriora de los Remedios

La solicitud del proyecto surge ante la existencia de una serie de necesidades que
presenta la comunidad, en donde sobresale el maltrato infantil, la carencia de recursos, el
abandono de menores, en donde es necesario mantener controles de salud para las personas
afectadas, las cuales son atendidas en albergues de dicha Congregacion, en la actualidad
deben de ser referidas a centros de salud o al hospital de Jalapa; se busca poder contar con
un establecimiento propio donde se pueda dar atencion medica. En la mayoria de los casos,
estas personas llegan a los albergues carentes de recursos econdémicos, con problemas de
salud, principalmente de desnutricion y en muchos de los casos con maltrato fisico.

Se plantea una propuesta de disefio, en donde, a través de un analisis, se pueda
establecer los servicios que éste prestara, segun las causas mas comunes de visita interna y
externa dentro del departamento de Jalapa; asi como la cobertura que tendra dentro del &rea
en que estard ubicado, en donde se proporcione las condiciones adecuadas de espacios y
confort para los futuros usuarios.
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3. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General:

Brindar una propuesta de disefio arquitectonico, a nivel de anteproyecto, de un
Centro Integrado, dirigido a la poblacion del departamento de Jalapa.

3.2 Objetivos Especificos:

Proporcionar una respuesta arquitectonica que se logre integrar a las caracteristicas
propias del lugar, aplicando conceptos bésicos de disefio como simetria, analogia y
simbolismos.

Realizar un diagndstico del equipamiento en el area de salud en la cabecera
municipal del departamento de Jalapa.
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4. JUSTIFICACION:

Dentro de los objetivos de la Congregacién Marta y Maria se tienen contemplados la
ampliacion de los servicios que presta a la comunidad, dicha entidad ha logrado el
crecimiento y la creacién, a base de mucho esfuerzo, de centros para atencion y cuidado de
personas, que por variadas circunstancias acuden a la Congregacién. Por lo cual, contemplan
la creacion de un Centro Integrado, un establecimiento propio, en donde se pueda
proporcionar servicios a personas de escasos recursos econdmicos. Ante esto se hizo una
solicitud en donde requieren, el planteamiento de una propuesta de tipo arquitectonico para
dicho proyecto.

Se realizd una propuesta de disefio a nivel de anteproyecto arquitectonico para un
Centro Integrado, dirigido a atender a corto plazo a la poblacion de nifias del Hogar
“Nuestra Sefiora de los Remedios” de la Congregacion Marta y Maria y a los vecinos de la
Colonia “Los Pinos”. Dicho estudio constituye un aporte para la Congregacion y la
comunidad en general, en donde se establece cuales son las causas mas comunes de visita
interna y externa a un centro de atencién médica dentro del departamento de Jalapa, asi
como las enfermedades que mas aquejan a los usuarios que estan contemplados dentro del
proyecto, los cuales en su mayoria son personas atendidas en albergues de dicha institucion;
con esto se determina el tipo y la cobertura del centro, los ambientes que este requiere tanto
para equipo y mobiliario, como para la atencion de los futuros pacientes; elaborando los
correspondientes diagramas, de relaciones, de interrelaciones, de flujos, de burbujas, de
bloques, matrices, etc.

Se desarrollo la propuesta cumpliendo con los requisitos planteados por reglamentos
municipales, reglamentos del Ministerio de Salud, y otras entidades que regulan este tipo de
proyectos, y ademas que cumpla las necesidades de espacio que requieren los futuros
usuarios, para que las actividades de atencién médica se lleven a cabo de forma eficiente, en
donde los ambientes llenen con los requerimientos segun las labores que se lleven a cabo.

Con la propuesta ya finalizada, esta puede ser empleada como un medio de consulta
y analisis, en donde la Congregacion y otras entidades interesadas en la realizacion del
proyecto, puedan establecer las fuentes de financiamiento y hacer las gestiones para la
ejecucién y puesta en funcionamiento del mismo.

La Congregacién se sostiene por medio del trabajo de sus miembros, también se
cuenta con ayuda de personas generosas de Jalapa, Sacerdotes de otras Didcesis, algunas
instituciones como son de la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente
SOSEP, Fondo Nacional para la Paz FONAPAZ, y la Orden de Malta.
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5. DELIMITACION DEL TEMA:

5.1 Tematica:

La propuesta del proyecto Centro Integrado Miguel Angel Garcia Aréuz, se
encuentra enmarcado dentro del campo de la “Arquitectura en salud”, la cual da solucion a
problemas de indole social en aspectos de atencién médica, en donde se pueden mencionar
hospitales, centros integrados, centros de salud, puestos de salud.

5.2 Geografica:

El proyecto se encuentra delimitado a la cabecera departamental de Jalapa,
Guatemala. Dirigido a brindar atencion médica, el cual sea de apoyo para el Hospital
Nacional Nicolasa Cruz.

5.3 Conceptual:

Se realizo un estudio en la cabecera departamental de Jalapa, acerca de las principales
causas, que hacen que los pobladores visiten un hospital o un centro de salud, esto sumado a
la cantidad de usuarios a atender, determinando la magnitud del centro y el tipo de atencion
y cobertura que se prestara en el mismo.

5.4 Laboral:

El trabajo se enmarcara a la realizacién del estudio y disefio a nivel de anteproyecto
arquitectonico, para el Centro Integrado Miguel Angel Garcia Arauz.

5.5 Poblacional:

El planteamiento del proyecto esta enfocado a atender inicialmente al Hogar de
Nifas de la Congregacion Marta y Maria, dicha poblacion se estima entre 90 a 110 nifas,
segun datos brindados por la institucion, a sectores aledafios, como es el caso de la Colonia
Los Pinos, la cual cuenta con una poblacién de 409 personas segin el XI Censo de
Poblacion 2002. Para a mediano plazo atender a la poblacion del departamento de Jalapa.

POBLACION INMEDIATA A ATENDER

Poblacidn en el albergue de nifias Cong. Marta y Maria 110 personas

Poblacion de la Colonia Los Pinos 409 personas

Poblacidn Total a corto plazo 519 personas
Cuadro No. 1

Fuente: Elaboracion propia en base a datos proporcionados por La Congregacion Marta y Maria del Departamento de Jalapa.

5.6 Temporal:
Se estima que la vida Gtil del proyecto del Centro Integrado Miguel Angel Garcia
Aréauz, comprenda un periodo de 25 afios.
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6. PROBLEMA:

La mayoria de la poblacion guatemalteca vive dispersa, principalmente en las areas
rurales del pais, en condiciones que no cubren a cabalidad los aspectos de salud.
Inicialmente, por la calidad de las viviendas en lo referente a materiales, ademéas que la
mayoria de viviendas de escasos recursos cuentan con uno o dos ambientes solamente que
incluye la cocina, lo cual ha sido sefialado como uno de los factores para el desarrollo de
enfermedades infecciosas respiratorias. Otro aspecto es el hacinamiento en que viven estas
familias sumado a la escasez de agua o la contaminacidn de esta, asi mismo la carencia de
letrinas 0 su incorrecta ubicacion, situaciones que traen como consecuencia la propagacion
de enfermedades gastrointestinales. Es importante resaltar que las enfermedades infecciosas
ocupan los primeros lugares como causa de enfermedad y muerte en nuestro pais,
principalmente en los nifios menores de cinco afios; también la desnutricion es un factor
comun en la poblacion de escasos recursos, especialmente en nifios menores de diez afios.

Los niveles de pobreza y extrema pobreza de la mayoria de las familias se han ido
incrementando, lo que ha impedido satisfacer sus necesidades basicas de alimento, vivienda,
vestido, educacion y salud, aunque estas condiciones van a variar en grado de problematica
segun la region en que se presente.

Segun la Revista Panamericana de la Salud, a causa de las variadas condiciones
geogréficas del pais, las enfermedades de tipo tropical como la malaria y el dengue son
comunes en algunas regiones de nuestro pais, y se han ido incrementando en los ultimos
afios y han sido dificiles de controlar.

Otro aspecto importante a considerar es que la unién marital, dentro de nuestro
contexto, se da a temprana edad, alrededor de los diez y siete afios, y que el promedio de
hijos por mujer es de 5.5, esta condicion esta intimamente ligada con condiciones
econdmicas y socioculturales de la mujer principalmente en el area rural, esto segin datos
del censo poblacional del afio 2002.

En Guatemala existen una serie de organizaciones, que buscan brindar atencion a las
personas que se ven afectadas por situaciones de pobreza, abandono y maltrato tanto fisico
como sicoldgico, esto por medio de albergues. La Congregacion Marta y Maria busca dar
servicio, y atender los diferentes problemas que las personas presenten al ingreso del mismo,
y proporcionarles alimento, vivienda, educacion, atencion sicolGgica, ensefianza de algln
oficio, formacion integral, servicios médicos, esto con la finalidad de contrarrestar toda la
experiencia negativa que han experimentado y lograr integrar a la sociedad personas de bien.
La Congregacion busca ampliar dichos servicios, y poder contar con establecimientos
propios, para dar mejor atencién, por lo cual, solicitan el planteamiento del presente
proyecto.
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Dentro del Hogar Nuestra Sefiora de los Remedios, se ha establecido que las nifias
del albergue padecen de diferentes enfermedades, dentro de las mé&s comunes se pueden
mencionar las siguientes:

Epilepsia.

Anemia.

Desnutricion crénica.
Enfermedades comunes.

Actualmente, para atender esta situacion la Congregacion ha buscado, dentro del
departamento de Jalapa y fuera de él, un equipo voluntario de médicos; el medicamento es
obtenido a través de centros de salud de varios lugares y algunos otros provienen de medicos
bienhechores del extranjero. Ademas, el centro cuenta con un grupo pequefio de nifias
especiales, las cuales reciben un trato mas dedicado. Hoy en dia, se cuenta con una
poblacién de 110 nifias, entre 2 afios y 20 afios, entre los aspectos que presentan las nifias al
ingresar por primera vez al albergue podemos mencionar los siguientes:

Abandono total 8%
Abuso sexual (de familiares préximos) 20%
Explotacion infantil 4%
Desintegracion familiar 15%
Suma pobreza 32%
Desnutricion 21%
Total 100%
Cuadro No. 2

Fuente: Elaboracién propia con base en datos proporcionados por La Congregacion Marta y Maria del Departamento de Jalapa.

Fotografia No. 3 Fotografia No. 4
Albergue Nuestra Sefiora de los Remedios Vista de la Colonia Los Pinos
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7. METODOLOGIA:

ASPECTOS GENERALES ESTUDIO DE ENTORNO
LSELECCION PROYLCTO LACTIVIDADLS
ANALOGO REAL (ANALOGIA PARTICIPATIVAS.
DL CAMPO). 2. ACTIVIDADLS
TOMA DL FOTOGRALIAS, AMBIENTALLS.
VISITAS, ANALISIS DL SIT1O. 3.LNTRLVISTAS CON
2.VISITAS INSTTIUCIONALLS. AUTORIDADLS
ENTREVISTAS, ENCULSTAS, LMATRICLS DL LENTORNO
CONFERENCIAS. AMBIENTAL DEL SOLAR. .
3.VISITAS REGIONALLS. 5. APLICACION INTRUMENTO BaSE D},:
T & g TOMA DL FOTOGRALIAS, MLTODOLOGICO CLRRADO RIECHCIUN
IN\S;TI;\?I(,(I)ON VISIT'AS, ANALISIS DL SITIO. O ABILRTO. LLCUALCON-
ASPECTOS —} LAUTO-CAPACITACION LN SISTL EN DISARROLLAR LAS
PRACTICOS TEMAS PARTICIPATIVOS GLENLERALIDADLS DEL TEMA
ENTREVISTAS, CONFERENC. PARTIENDO DEL NIVEL PAR-
ANALSIS DL INFORMACION. TICULAR [IASTA LLEGAR A
5.CONSULTAS A PLRSONAS LO GENERAL O DELO
INVOLUCRADAS POR GLNLRAL A LO PARTICULAR
ENTREVISTAS, ENCULSTAS. SEGUN LL MIZTODO ELLGIDO.
PRIMER NIVEL DE SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
DE INVESTIGACION DE INVESTIGACION DE INVESTIGACION
EVALUACION # IDENTIFICACION q ENFOQUE DEL # CARACTERIZACION # FORMULACION
PRELIMINAR DEL PROBLEMA PROYECTO DEL PROYECTO DEL PROYECTO
PRIMER NIVEL DE SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
DE INVESTIGACION DE INVESTIGACION DE INVESTIGACION
ASPECTOS GENERALES ESTUDIO DE ENTORNO PROPUESTA
LRLCOPILACION DL LANTECEDENTLS ARQUITECTONICA
INFORMACION. HISTORICOS DELUGAR. LPREMISAS GLNLERALLS.
2 REVISION PAGINAS WLB. 2. ANALISIS TERRITORIAL 9.PREMISAS PARTICULARLS.
INVESTIGACION 3.CLASIFICACION DL GLOGRAF{A Y POBLACION. 3.PROGRAMA DL
DE GABINETE. INFORMACION. 3. ANALISIS BIO-CLIMATICO. NLCLSIDADLS
ASPECTOS q LASPLECTOS HISTORICOS. LESTUDIO DELSOLAR. LANALISIS POR MATRICLS
TEORICOS 5JLERARQUIZACION. 5.LSTUDIO PRELIMINAR 5.LNFOQULL
6.LLGISLACION. IMPACTO AMBIENTAL. ARQUITLCTONICO.
7.5UTUROS USUARIOS. 6.ANALISIS DL 6.ROCLSO DE DISENO
INFRALSTRUCTURA ACTUAL. 7.LROPULSTA
7. TABULACION DL DATOS. ARQUITLECTONICA.

Gréfica No. 1
Fuente: Elaboracion propia.
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8. LA SALUD:
8.1 Salud:

Tomando los dos primeros articulos del Codigo de Salud, Capitulo uno, Principios
Fundamentales, citamos lo siguiente:

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

“Articulo 2. Definicién. La salud es un producto social resultante de la interaccion
entre el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la
participacion social, a nivel individual y colectivo, al fin de procurar a los habitantes del pais
el mas completo bienestar fisico mental y social.”

Se define como salud al estado corporal y psiquico que permite desarrollar las
actividades diarias. Dado que la vida cotidiana de cada persona tiene unas exigencias
distintas de tipo fisico, el estado de la salud depende de la forma de vida de la persona. El
médico no puede aplicar tratamientos de modo normalizado basandose solamente en las
lesiones que observa, sino que debe hacerlo tomando como base el tipo de vida que lleva el
paciente, que ha de conocer por medio del dialogo con él. Asi, aunque padezcan la misma
enfermedad, los distintos pacientes exigen distinta intensidad de tratamiento o alimentacion,
dependiendo de sus caracteristicas peculiares.

La salud en su concepto mas amplio, se define como el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, esto segln la
Organizacion Mundial de la Salud. Ademas, se estiman que las necesidades basicas del ser
humano son: alimentacion, vivienda, educacion, salud, trabajo, vestuario y recreacion, su
satisfaccion adecuada genera bienestar y progreso para un pais.

La natalidad se conoce como el numero de recién nacidos vivos por cada mil
habitantes.

La mortalidad, en el caso de una enfermedad, es el nUmero de muertes producidos
por ella entre los que se han visto afectados por la misma, mientras que conocemos como
mortalidad fetal a la que tiene lugar durante el desarrollo del feto, en la actualidad con los
cuidados proporcionados a la embarazada, queda limitada, en la préactica, a la producida por
malformaciones.

La mortalidad infantil es, la que tiene lugar durante la infancia, en los paises

desarrollados es muy escasa, pero continua siendo elevada en los paises en vias de desarrollo.
La mortalidad perinatal es la producida en los siete primeros dias del neonato.
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La mortalidad materna es la que se da por el nimero de madres fallecidas por
complicaciones del embarazo, parto o puerperio, se refiere al nimero de muertes maternas
por 100,000 recién nacidos vivos.

La mortalidad operatoria es el porcentaje de pacientes que fallecen como
consecuencia de una intervencion quirdrgica por complicaciones surgidas en el
postoperatorio.  Tradicionalmente se ha considerado la mortalidad producida en los
primeros treinta dias desde la intervencion; sin embargo, en la actualidad se suele referir a la
producida durante el ingreso hospitalario postoperatorio, pues algunos de los fallecimientos
se producen antes del alta del paciente, pero después del primer mes de postoperatorio.

La morbilidad se establece como el conjunto de complicaciones derivadas de un
procedimiento médico, pueden ser efectos secundarios o complicaciones de procedimientos
técnicos.

La atencién médica se le conoce al conjunto de atenciones y ayudas que se
proporcionan a los pacientes en caso de enfermedad.

La atencion médica primaria se constituye como el escalon inicial de la atencién al
enfermo en los sistemas sanitarios estatales.

La estructura jerarquica es el sistema de organizacion médica, muy difundido en el
ambito hospitalario, en el que aunque las decisiones se tomen con ayuda de los colegas, en
Gltimo extremo decide un superior jerarquico, que debe ser médico.

El neonato se define cuando el recién nacido por su peso y talla puede ser adecuado,
pequefio o grande para la edad gestacional. Cuando el desarrollo fetal es normal, hay una
coincidencia entre el desarrollo del feto y el tiempo de embarazo y debe existir una
correlacion entre la talla, peso, didmetros cefalicos, toraxicos y abdominal.

El puerperio es el tiempo que transcurre desde el parto hasta la recuperacion de los

cambios gestacionales. Dura aproximadamente unos 40 dias. En este tiempo, la mujer
vuelve a la situacion anterior al embarazo.

13
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9. CLASIFICACION DE UNIDADES
HOSPITALARIAS:

9.1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS):

Le compete la cobertura total de la poblacién del pais y esta conformado por tres
niveles que atienden a su creatividad jerarquica.

9.1.1 Primer Nivel
La direccion Superior o Ministerio, que define la politica y lleva la Direccién y
Administracién. Este ministerio es el organismo de decision y conduccion del sector salud.

9.1.2 Segundo Nivel:

Lo conforma la Direccion General de Servicios quien es la encargada de interpretar y
llevar a cabo la politica y traducirla a objetivos generales, ademas de programas especificos y
orientar la administracion para propdsitos de ejecucion. Tiene a cargo la Supervision y
Evaluacién de todo el Sistema Nacional de Servicios de Salud. Para poder llevar a cabo sus
planes de trabajo cuenta con divisiones técnico-normativas, encargados de dirigir y supervisar
las actividades de su competencia, asi como elaborar técnicas, procedimientos y dictar
normas generales para la presupuestacién correspondiente.

9.1.3 Tercer Nivel:

Estd compuesta por las areas de salud y representa el nivel local aplicativo de la
Direccion General de Servicios de Salud. Se les define como las unidades técnicas,
administrativas, descentralizadas, responsables de ejecutar las acciones de salud integral en la
poblacion de su jurisdiccion geografica que corresponde habitualmente a un Departamento
de la Division Politica Administrativa del pais, cumpliendo dichas acciones a través de una
serie de de establecimientos integrados y coordinados bajo una jefatura Unica.

Con el fin de cumplir los programas y objetivos planteados, el Ministerio de Salud
opera a través de una red de establecimientos que cumplen acciones integradas de fomento,
proteccion, recuperacion y habilitacién de la salud en todo el territorio nacional, organizados
en areas de salud, las cuales van jerarquizadas desde el nivel bésico, que lo constituyen los
puestos de salud, el nivel intermedio compuesto por los centros de salud y el nivel referencial
mas complejo integrado por los hospitales.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), opera a través de una
red de unidades dedicas a la atencidon de los servicios de salud, el cual cuenta con una serie
de programas y funciones que lleva a cabo cada una de las unidades hospitalarias, las cuales
se describen a continuacion:
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9.2 Puesto de Salud:

Es el establecimiento oficial mas simple, ubicado en las cabeceras municipales de
tercera y cuarta categoria y en aldeas de comunidades que sean mayores de 500 habitantes, el
cual es atendido por auxiliares de enfermeria. En el se desarrollan acciones simplificadas de
atencion de la salud, enfocadas principalmente a la promocién y prevencion en grado
minimo de recuperacion, otro aspecto es la captacion y relacion directa con los dos agentes
voluntarios, el promotor y la comadrona.

El Puesto de Salud forma parte de un Distrito de Salud y esta bajo la responsabilidad
directa del auxiliar de enfermeria, el cual desarrolla actividades directamente con las
comunidades y acciones especificas que consisten en dirigir, coordinar y supervisar el puesto
de salud ubicado en una comunidad del éarea rural. Los programas que se llevan a cabo en
los Puestos de Salud, son los siguientes:

Consulta General (primeros auxilios, emergencias simples).
Consulta Materno-Infantil (simplificada).

Inmunizaciones (campafia nacional de vacunacion).
Vigilancia epidemioldgica.

Desarrollo Comunal.

Relacion y supervision de Promotores y Comadronas.

OO0OO0O0OO0O0

9.3 Centro de Salud tipo B:

Es el establecimientos ubicado en cabeceras municipales y en comunidades de
poblaciones mayores de 5,000 habitantes, atendidos por un médico, una enfermera
profesional, inspector de saneamiento ambiental auxiliares de enfermeria, oficinista, conserje
y en algunos centros tipo “B” cuentan con laboratoristas, trabajadora social y estadigrafo,
tiene la responsabilidad la direccion, supervisién y control de uno o mas Puestos de Salud
adscritos a su jurisdiccién, por lo que clasifica como Jefatura de Distrito. Brindan acciones
de promocion, proteccién y recuperacion de la Salud con un mayor componente preventivo.
Los programas que se llevan a cabo son los siguientes:

Consulta (morbilidad, emergencias, primeros auxilios).

Atencion materno-infantil y familiar.

Inmunizaciones.

Vigilancia epidemioldgica.

Educacion sanitaria y adiestramiento de personal voluntario (Promotor y Comadrona).
Desarrollo Comunal.

Saneamiento Ambiental.

O O0OO0O0O0OO0O0
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9.4 Centro de Salud tipo A:

Es el establecimiento ubicado en cabeceras municipales o poblaciones que por sus
caracteristicas de accesibilidad o importancia poblacional, deben de contar con una
disponibilidad de encamamiento para la atencion materno-infantil que les permita brindar
permanentemente este servicio, por lo cual estan dotados de 20 o 30 camas y del recurso
adecuado para tal fin. Su personal esta conformado por uno o mas médicos, una 0 mas
enfermeras, laboratorista, auxiliar de enfermeria, inspector de saneamiento, trabajador social,
oficinista, administrador, lavanderas, cocineras y conserjes. Desarrollando ademas del resto
de programas y actividades que son responsabilidad de los Centros de Salud en general, pero
con un grado mayor de complejidad y calidad, siendo también sede de Distrito de Salud, es
decir, con responsabilidad y jurisdiccion sobre uno, dos 0 mas Puestos de Salud de un
territorio definido.

9.5 Centro Integrado:

Consiste a la fusion de Centro de Salud tipo “B” y el hospital, existentes en
poblaciones que cuentan con ambos establecimientos en la misma localidad, cuyos cuerpos
directivos y operativos han tomado la determinacion de unirse para llevar a la practica, en
forma totalmente integrada, las acciones de promocion, proteccion y recuperacién de la
salud y obtener mejores rendimientos y por consiguiente mayores beneficios para la
poblacion atendida. Por lo general, son sede o cabeza de Distrito o de areas de salud,
sirviendo como establecimiento para la referencia de casos especiales provenientes de
Centros y Puestos de Salud de una jurisdiccion definida. Estos establecimientos incluyen los
departamentos técnicos de:

Promocidn y proteccion de la salud.
Medicina.

Cirugia.

Maternidad.

Pediatria.

O O0OO0OO0O0
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9.6 Hospital:

Es el establecimiento mas completo y con mayores recursos que existe en el pais.
Son la cabeza de Area de Salud. Existen los siguientes tipos de hospitales:

9.6.1 Hospital Distrital:

Ubicado en cabecera municipal o centro poblado muy importante, funciona con los
departamentos basicos: medicina, cirugia, ginecobstetricia, pediatria, consulta externa y
emergencias, refieren y confieren puestos y centros de salud.

9.6.2 Hospital de Area:
Se localiza en una cabecera departamental, funcionan los departamentos basicos, con
un grado mayor de complejidad y de recursos, es referencia de un area de salud especifica.

9.6.3 Hospital Regional:

Ubicado en una cabecera departamental importante, son mas complejos en la
atencion, contando con especialistas: cardiélogos, internistas, cirujanos, etc., para casos
complicados.

9.6.4 Hospital Nacional:

Estan ubicados en la ciudad capital, siendo ellos el Hospital General San Juan de
Dios y el Hospital Roosevelt, cuentan con los recursos humanos mas completos, el equipo
de diagndstico y tecnologia moderna y actualizada. Son los centros de referencia nacional
para los casos complejos de dificil diagndstico.
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10. SEGUNDO NIVEL DE ATENCION EN SALUD

El Ministerio de Salud Publica define en su Reglamento Organico Interno, a los
Niveles de Atencion, como el conjunto de recursos humanos, fisicos, materiales y
tecnoldgicos organizados de acuerdo a los criterios poblacionales, territoriales, de capacidad
de resolucién y de riesgo, para la atencion de salud a grupos especificos. El Segundo Nivel
de Atencién desarrolla, con relacién a la poblacion y al ambiente, un conjunto de servicios
de salud dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas por el Primer Nivel
de Atencion o aquellas que por demanda espontanea y urgencias, acudan los
establecimientos tipicos de este nivel.

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

10.1 Organizacion

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

10.1.1 Centro de salud para Atencion de Pacientes Ambulatorios (CENAPAS):

Establecimiento de salud ubicado en cabeceras municipales, o en poblaciones que
por su accesibilidad o importancia poblacional, deben de contar con este nivel de resolucién.
Las acciones que brinda son de promocion, prevencién, curacion y recuperacion de la salud,
dirigido a las personas y al ambiente, con énfasis en programas prioritarios. Las modalidades
de horarios de atencion son las siguientes:

0 De lunes a viernes de 8 horas.

0 De lunes a viernes de 8 horas y fin de semana.

0 De lunes a viernes de 12 horas.

0 De lunes a viernes de 12 horas y fin de semana.

No cuenta con encamamiento y en caso de desastres 0 emergencias prestaran
atencién permanente. Su cobertura se define entre 5,000 y 20,000 habitantes.

10.1.2 Centro de salud de Atencién médica Permanente (CAP):

Establecimiento de salud de atencidbn permanente, con resolucion de parto no
complicado y estabilizacién y referencia de urgencias, se ubica en cabeceras municipales o en
poblaciones que por su accesibilidad o importancia poblacional deben contar con
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disponibilidad de encamamiento para atencion materno infantil. Desarrolla actividades de
atencion ambulatoria extramuros vinculada fundamentalmente a los hogares maternos.

Estos centros estan situados en areas geogréaficas seleccionadas, con centros urbanos
de alta concentracion poblacional y comunidades rurales de dificil acceso. Cuenta con
encamamiento (del0 a 20 camas) y salas de atencion de parto. Permanera abierto las 24
horas. Este servicio da cobertura a un niamero de entre 20,000 a 40,000 habitantes.

Puede contar con un hogar materno que es una instalacibn 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 mas cercano adecuado
para su atencion.

10.1.3 Centro de Atencién Integral con énfasis Materna Infantil (CAIMI):

Establecimiento de salud, que 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 nivel y segundo nivel de atencién, deben contar con encamamiento (de
20 a 30 camas) para atencién materno infantil, cuenta con sala de urgencias, sala de partos y
quir6fano para resolucion de urgencias obstétricas. Prestara servicios médicos generales y
contara con especialidades basicas de pediatria y ginecobstetricia y anestesiologia. Este
servicio da cobertura a un nimero mayor de 40,000 habitantes.

10.1.4 Centro de atencidon 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 nivel y segundo nivel de atencion, deben contar con encamamiento (20 a
30 camas), cuenta con sala de urgencias, asi como quiréfano para resolucion de cirugias de
urgencias y electivas. Prestara servicios médicos generales y de las especialidades basicas de
cirugia general, traumatologia, medicina interna y anestesiologia. Este servicio da cobertura a
un nimero mayor de 40,000 habitantes.

10.1.5 Funciones del segundo nivel de atencién en salud:
o Promocion.
0 Prevencion de las enfermedades.
0 Atencion a las personas.

10.1.6 Programas Centro de Atencion Integral con énfasis Materno Infantil:

10.1.6.1 Salud reproductiva

Atencién al neonato.

Comunicacion interpersonal, consejeria en cuidados al neonato.
Atencion prenatal.

Consejeria balanceada sobre planificacion familiar.

Deteccion temprana de cancer de mama y cerviz.

Atencién de parto complicado y no complicado.

Atencién de urgencias obstétricas.

OO0OO0OO0OO0OO0O0
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o Comunicacién interpersonal y consejeria en salud sexual y reproductiva de
adolescentes.

o0 Estrategia de espacios amigables para adolescentes.
0 Atencion de la adulta mayor con climaterio o menopausia.

10.1.6.2 VIH SIDA
0 Referenciay seguimiento de pacientes con VIH SIDA.
o Comunicacién interpersonal y consejeria sobre cuidados para pacientes con VIH
SIDA.
o0 Consejeria pre y post prueba del VIH.
o Comunicacién interpersonal y consejeria, sobre alimentacion, higiene, planificacion
familiar en personas viviendo con VIH SIDA.

10.1.6.3 Alimentéria

Crecimiento.

Estado nutricional.

Aplicacion de vitamina “A” segun esquema.

Tratamiento preventivo y curativo de enfermedades cancerigenas.
Consejeria sobre alimentacion.

O O0OO0OO0O0

10.1.6.4 Infecciones transmisibles
o Inmunizacion.
o Tratamiento de enfermedades transmisibles.
o Estabilizacién y referencia de pacientes con enfermedades transmisibles.

10.1.6.5 Enfermedades cronicas no transmisibles
o Estabilizacibn y referencia del paciente con enfermedades cronicas vy
discapacitantes.
O Referencia de adolescentes y adultos con enfermedades de cancer,
cardiopulmonares complicadas.

10.1.6.6 Salud Buco dental
0 Atencion al paciente con micosis oral.
0 Referencia de neonatos con labio y paladar hendido.
0 Atencion a pacientes con caries dental.
0 Atencion del paciente con gingivitis.
0 Atencion a pacientes que necesiten procedimientos de endodoncia.
o Comunicacién interpersonal y consejeria sobre cuidados buco dentales.

10.1.6.7 Salud mental
o0 Estimulacién temprana.
o Control del crecimiento.
o Comunicacién y consejeria interpersonal.
o0 Referencia del paciente victima de violencia y/o hijo de padres drogadictos.
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o Referencia de nifio/a con trastorno mental y trastornos por déficit de atencion e

hiperactividad.

10.1.6.8 Ejes transversales
0 Atencion y referencia de personas con intoxicacion de sustancias quimicas de uso

agricola.

10.1.6.9 Atencion a la demanda
0 Atencion a lo mortalidad no complicada.
o Estabilizacion y referencia de complicaciones.
0 Atencion de primeros auxilios en caso de heridas, mordeduras, picaduras.
o Estabilizacion y referencias con traumas y heridas severas.

10.2 Principales Modulos de un Hospital:

10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.2.4

10.2.5

10.2.6

10.2.7

Modulo de pacientes de encamamiento:
Donde residen los pacientes internados durante los periodos de hospitalizacion.

Modulo de Consulta Externa:
Donde acuden los pacientes para consulta y examen.

Modulo de Radiodiagndstico y Laboratorio Clinico:
Donde acuden los pacientes hospitalizados y ambulatorios, para la realizacion de
estudios y placas radioldgicas y toma de muestras para examenes de laboratorio.

Modulo de Servicios Bésicos de Apoyo:

Donde se brinda apoyo a las diferentes areas del hospital para su funcionamiento
integral (cocina, lavanderia, central de equipos, farmacia, cuarto de maquinas,
mantenimiento, central de acopio y archivo).

Modulo de Administracion:
Area destinada a la direccion y administracion general del hospital.

Modulo de Emergencia:
Donde acuden los pacientes en situacion de emergencia, que puede poner en riesgo
su vida.

Madulo de Quirdfanos:

Donde se ubican las salas de operaciones, observacion postoperatoria, salas de parto
y quiréfanos obstétricos.
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10.3 Tipos de Flujos de Circulaciones:

En el hospital existen nueve tipos de flujos de circulaciones, en funcién de volumen,
horario, confiabilidad y compatibilidad:

Circulacion de pacientes ambulatorios.
Circulacion de pacientes internados.
Circulacion de personal.

Circulacion de visitantes.

Circulacion de suministros.

Circulacion de ropa sucia.

Circulacion de desechos.

Circulacion en éreas verdes.

Circulaciones asépticas en areas quirargicas.

COoONOUR~WNE

El mayor volumen de circulacion, lo constituyen los pacientes ambulatorios y los
visitantes.

Las circulaciones de los pacientes hospitalizados y ambulatorios deben plantearse con
la finalidad que en lo posible se mantenga la separacion del trafico de estos pacientes y que
permitan el movimiento eficaz de suministros y servicios en todo el hospital.

Dado el denso tréfico de visitantes que acuden al Hospital, en el disefio se debe tener
presente la necesidad de apartar en lo posible el tréfico de visitantes de las funciones
cotidianas del hospital, esto obedece en parte al establecer horarios de visitas por la
administracion del mismo.
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11. SITUACION DE SALUD EN
LATINOAMERICA:

11.1 Situacién de Salud:

En América Latina la atencion de la salud de las personas depende fuertemente de la
accion gubernamental. La crisis econdmica que afectd a las economias de la regién durante
la década de los ochenta redujo los presupuestos del sector salud. Este deterioro econémico,
sin embargo, no afectd a los indicadores de largo plazo que suelen relacionarse con la salud:
mortalidad infantil, esperanza de vida al nacer y mortalidad general. Los avances en estos
indicadores ocultan disparidades intranacionales, entre regiones, zonas geograficas, divisiones
de salud y grupos socioeconémicos, que dejan un amplio margen para mejoras en dicho
campo en Latinoamérica.

En América Latina y el Caribe la inequidad en salud afecta principalmente a los
grupos mas vulnerables, personas en situacién de pobreza, mujeres (que son generalmente
las responsables de la salud en las familias), nifios, grupos étnicos minoritarios, pobladores
rurales.

Segun la Organizacion Panamericana de La Salud (OPS) méas de un cuarto de la
poblacién latinoamericana carece de acceso regular a servicios basicos de salud, y algo mas
de la mitad cuenta con algin seguro de salud, publico o privado.

De acuerdo con la Comision Econdmica para America Latina y El Caribe (CEPAL),
en Ecuador y Guatemala un 30% del gasto publico en salud estéa destinado a los sectores mas
ricos, mientras sélo un 12% se dirige a los mas pobres. Es decir, los que menos tienen deben
gastar mas para cuidar su salud.

11.2 Situacidon Actual:

En el afio 2000, la Asamblea General de las Naciones Unidas definié una serie de
metas globales de desarrollo. Las llamé Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y puso
como fecha para su cumplimiento el afio 2015.

Entre los varios objetivos hay todo un apartado dedicado a salud. Incluye la
reduccion de la mortalidad materna y la mortalidad infantil; el control de enfermedades
endémicas como el VIH/SIDA, el paludismo y la tuberculosis; y la prestacion de servicios de
salud (incluido el acceso a los medicamentos esenciales).

También defini6é objetivos que no son especificamente de salud pero que tienen un
alto impacto sobre esta, como el acceso a los servicios de agua potable y saneamiento; y la
reduccién de la pobreza, el hambre y la malnutricion.  EIl abastecimiento de agua es un
factor determinante en la calidad de salud. En América Latina y el Caribe un 11% de la
poblacién no tiene acceso a este recurso basico un 31% en las areas rurales-, y un 26% no
accede a servicios de saneamiento. Algunos de los ODM estan en vias de cumplirse en la
region: entre 1990 y 2003 la mortalidad infantil bajé un 40%.
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12. SITUACION DE SALUD EN
CENTROAMERICA:

12.1 Situacién de Salud:

Los perfiles de salud en las cuatro ciudades centroamericanas Guatemala, Managua,
San José y San Salvador parecen ser similares Entre las principales causas de morbilidad y
mortalidad en estas ciudades estan relacionadas con las enfermedades transmisibles. Sin
embargo, esta emergiendo la presencia de enfermedades no transmisibles, las cuales vienen
en aumento cada afio. Esta situacidn sugiere que las ciudades se encuentran en una de las
etapas iniciales de un periodo de transicion epidemioldgica.

San Pedro Sula muestra un perfil muy diferente. En esta ciudad, (con la excepcion
del VIH/SIDA) las enfermedades no transmisibles son la principal causa de mortalidad para
todos los grupos de edad. Sin embargo, en términos de morbilidad, las principales causas
son enfermedades transmisibles.

12.2 Situacidn Socioecondmica;

El area centroamericana ha experimentado un répido crecimiento urbano en las
Gltimas dos décadas. Guerras civiles y el estancamiento econémico parecen ser las
principales razones para la exacerbada migracion rural a Managua, San Salvador y la ciudad
de Guatemala. La migracion interna causada por las condiciones econémicas se mantiene en
todas las ciudades, pero sélo San Pedro Sula y San José parece que lograron asimilar la
creciente presion de demanda, por empleo al reportar un bajo indice de desempleo (menos
de 3%). Las ciudades de Guatemala y San Salvador presentan un relativo alto nivel de
desempleo, mientras que en Managua la situacion mas dificil se da en términos de la falta de
oportunidades de empleo para la poblacién urbana.

13 SITUACION DE SALUD EN GUATEMALA
13.1 Contexto:

Guatemala es la ciudad mas poblada de Centro América (MSPAS Guatemala, 1999).
Es la segunda en densidad de poblacion después de San Salvador. De la poblacion total,
solo el 17% vive en la ciudad de Guatemala, lo que la constituye en la de menor proporcion
de la poblacion viviendo en la principal ciudad del pais al compararse con las otras ciudades
centroamericanas.

La expectativa de vida del guatemalteco en el quinquenio de 1950-1955 era de 42.04
afnos, mientras que para el quinquenio 2000-2005 estaba en 67.87 afios. Unos 800,000
guatemaltecos migran internamente todos los afios en busca de trabajo, un movimiento que
implica exposicion y transmisién de enfermedades con riesgo de morir entre las diferentes
areas y lugares de trabajo. Esta situacion condiciona el perfil epidemioldgico de la
mortalidad en el pais.
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14. SITUACION DE SALUD EN JALAPA:

14.1 Distribucion de los Centro de Atencion Médica
en Jalapa:

Centros Centros Puestos de
Municipio Hospitales tipo A tipo B Salud
1 | Jalapa 1 1 5
2 | San Pedro Pinula 1 3
3 | San Luis Jilotepeque 1 3
4 | San Manuel Chaparron 1 1
5 | San Carlos Alzatate 1 2
6 | Monjas 1 4
7 | Mataquescuintla 1 4
Total Departamento 1 1 6 22
Cuadro No. 3

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN)
con base en informacién del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (MSPAS) 2,001.

14.2 NUmero de camas por municipio:

Total Hospitales Centros
Municipio Camas Adultos Pediatria | Tipo"A"
1 | Jalapa 80 68 12
2 | San Pedro Pinula
3 | San Luis Jilotepeque
4 | San Manuel Chaparrén
5 | San Carlos Alzatate
6 | Monjas
7 | Mataquescuintla 4
Total Departamento 80 68 12 4
Cuadro No. 4

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN)
con base en informacién del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (MSPAS) 2,001.
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15. DIAGNOSTICO HOSPITAL NACIONAL
NICOLASA CRUZ, JALAPA:

15.1 Causas de Morbilidad General:

Las principales causas de morbilidad estan estrechamente relacionadas con las causas
de muerte, siendo las enfermedades respiratorias, las heumonias, las bronconeumonias y
diarreas, las mas comunes. Esto se debe a que el aspecto de infeccion nutricional prevalece
como una de las principales causas de enfermedad y muerte en el pais. La desnutricion es la
octava causa de muerte en el departamento de Jalapa.

15.2 Causas de Mortalidad General:

Entre las principales causas de mortalidad dentro del departamento de Jalapa
sobresalen la neumonia, la diarrea y la desnutricion.

15.3 Analisis de Cobertura:

En la actualidad, el Hospital Nacional de Jalapa Nicolasa Cruz es el que atiende en su
mayoria a la poblacion de Jalapa, ya que es un Hospital Regional. En su vision se contempla
como un hospital con la capacidad de resolucion de una cartera de servicios médico
hospitalarios, fundamentada en el perfil epidemioldgico y la demanda de la poblacién, que
garantiza la atencién hospitalaria oportuna, con el minimo riesgo de complicaciones, con un
sistema de evaluacién y mejora continua de la calidad, y eficiencia de los servicios, con
personal altamente motivado y que fundamenta su trabajo en principios de humanismo,
calidez, responsabilidad y trabajo en equipo.

El Hospital Nicolasa Cruz, cuenta con los servicios de:

1. Emergencia.
2. Consulta Externa.
3. Hospitalizacién.
En las areas de Consulta Externa y Hospitalizacidn, cuenta con los servicios de:
1. Medicina.
2. Cirugia.
3. Ginecologia.
4. Traumatologia.
5. Pediatria.
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Segun el informe anual del afio 2,009, cuenta con ochenta (80) camas las cuales estas
distribuidas de la siguiente manera:

Medicina Cirugia Ginecologia | Trauma. | Pediatria
21 21 18 4 16

Cuadro No. 5
Fuente: Elaboracion propia con base en informacion proporcionada por el Hospital Nacional Nicolasa Cruz, Informe Anual 2,009.

Porcentaje de Atencion del Hospital
Nicolasa Cruz a la Poblacion
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Cuadro No. 6

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion proporcionada por el Hospital Nacional Nicolasa Cruz, Informe Anual 2,009.
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15.4 Morbilidad en Emergencia:

En el servicio de emergencia del Hospital Nacional Nicolasa Cruz, en su reporte
anual del afio 2009, presenta diez causas mayores de morbilidad:

No. Causa de Morbilidad Total
1 | Heridas Corto contundentes 1677
2 | Infeccién Tracto Urinario 1590
3 | Sindrome Diarreico Agudo 1058
4 | Diversas Fracturas 1012
5 | Infeccién Respiratoria Superior 931
6 | Enfermedad Péptica 869
7 | Cefalea Tensional 774
8 | Bronconeumonias 589
9 | Hipertension Arterial 420

10 | Amigdalitis 254
Resto de Causas 17179
Total Causas 26353

Cuadro No. 7

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion proporcionada por el Hospital Nacional Nicolasa Cruz, Informe Anual 2,009.

15.5 Morbilidad en Consulta Externa;

En el servicio de Consulta Externa, con sus servicios de medicina, cirugia,
ginecologia, traumatologia y pediatria del Hospital Nacional Nicolasa Cruz, en su reporte
anual del afio 2009, presenta diez causas mas frecuentes de morbilidad:

No Causa de Morbilidad Total
1 | Infeccion Tracto Urinario 969
2 | Enfermedad Péptica 522
3 | Neuritis 393
4 | Artritis Reumatoide 363
5 | Infeccién Respiratoria Superior. 385
6 | Cefalea 325
7 | Dolor Abdominal 196
8 | Hipertension Arterial 199
9 | Amenorrea 165

10 | Dermatitis 120
Resto de Causas 4010
Total Causas 7647

Cuadro No. 8

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion proporcionada por el Hospital Nacional Nicolasa Cruz, Informe Anual 2,009.
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No Causa de Morbilidad Total No Causa de Morbilidad Total
1 | Heridas 338 1 | Planificacion Familiar 292
2 | Masas Subcutaneas 267 2 | Vaginitis 246
3 | Hiperplasia Prostatica Benigna 212 3 | Dolor Pélvico 225
4 | Colecistitis Crénica Calculosa 322 4 | Infeccion Tracto Urinario 168
5 | Hemorroides 141 5 | Metrorragia 148
6 | Fimosis 135 6 | Amenorrea 137
7 | Quistes en Mama 101 7 | Miomatosis 130
8 | Litiasis Vesical 83 8 | Embarazo de Alto Riesgo 105
9 | Cataratas 67 9 | Quistes Ovaricos 86

10 | Abscesos 56 10 | Masa Anexial 65
Resto de Causas 1034 Resto de Causas 1227
Total Causas 2756 Total de Causas 2829

Cuadro No. 9 Cuadro No. 10

No Causa de Morbilidad Total No Causa de Morbilidad Total
1 | Fractura de Mufieca 342 1 | Infeccién Respiratoria Superior 488
2 | Fractura de Radio 227 2 | Sindrome Diarreico Agudo 444
3 | Fractura de Tobillo 203 3 | Bronconeumonia 344
4 | Fractura de Codo 134 4 | Hiperactividad Bronquial 191
5 | Fractura de Antebrazo 126 5 | Impétigo 153
6 | Fractura de Tibia 112 6 | Dermatitis 133
7 | Fractura de Fémur 104 7 | Infeccion Tracto Urinario 105
8 | Fractura de Cubito 76 8 | Asma Bronquial 73
9 | Luxacién de Hombro 64 9 | Dolor Abdominal 73

10 | Fractura de Clavicula 44 10 | Parasitismo Intestinal 58
Resto de Causas 1522 Resto de Causas 2500
Total de Causas 2954 Total de Causas 4562

Cuadro No. 11

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion proporcionada por el Hospital Nacional Nicolasa Cruz, Informe Anual 2,009.
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15.6 Morbilidad en Hospitalizacion:

En el servicio de Hospitalizacion, con sus servicios de medicina, cirugia, ginecologia,
traumatologia y pediatria del Hospital Nacional Nicolasa Cruz, en su reporte anual del afio
2009, presenta diez causas mas frecuentes de morbilidad:

No. Causas de Morbilidad Masculino Femenino Total
1 | Enfermedad Péptica 29 86 115
2 | Sindrome Diarreico Agudo 56 40 96
3 | Enfermedad Pulmonar 14 53 67

Obstructiva Crénica
4 | Infeccién Tractos Urinario 26 50 76
5 | Diabetes Mellitus 14 36 50
6 | Hipertension Arterial 24 43 67
7 | Neumonias 18 21 39
8 | Litiasis Renal 14 10 24
9 | Insuficiencia Cardiaca 16 7 23
Congestiva
10 | Accidente Cerebro Vascular 7 8 15
Resto de Causas 383 437 820
Total Causas 601 791 1392

Cuadro No. 13

No Causas de Morbilidad Masculino Femenino Total
1| Apendicitis 73 53 126
2 | Trauma Créaneo Encefélico 43 18 61
3 | Heridas Corto Contundentes 50 6 56
4 | Hernias 27 42 69
5 | Colecistitis Crénica Calculosa 4 47 51
6 | Cataratas 33 38 71
7 | Abscesos 9 16 25
8 | Litiasis vesical 0 15 15
9 | Quemaduras 7 5 12

10 | Politraumatismo 5 7 12
Resto de Causas 268 235 503
Total Causas 519 482 1001

Cuadro No. 14

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el Hospital Nacional Nicolasa Cruz, Informe Anual 2,009.
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No Causas de Morbilidad Total No. Causas de Morbilidad Masculino Femenino Total
1 | Parto eutdpico simple 2337 1 | Diversas Fracturas 145 57 102
2 | Ceséreas 398 2| Luxacion 16 14 30
3 | Pomeroy 178 3 | Quiste Sinovial 7 18 25
4 | Abortos 257 4 | Amputacién de Falange 3 2 5
5 | Embarazo de Semanas 144 5 | Celulitis 1 1 2
6 | Amenaza de Aborto 61 6 | Masas 1 1 2
7 | Retencidn de Placenta 49 7 | Trauma Craneo Encefélico 0 1 1
8 | Endometritis 18 8 | Lumbago de Esfuerzo 2 0 2
9 | Masas ovaricas 6 9 | Infeccion en heridas 2 0 2

10 | Céncer de cérvix 5 10 | Ruptura de Tendones 1 0 1
Resto de Causas 451 Resto de Causas 47 46 93
Total Causas 3904 Total Causas 225 140 265

Cuadro No. 15 Cuadro No. 16
No. Causas de Morbilidad Masculino Femenino Total
1 | Bronconeumonias 185 199 384
2 | Diarreas Liquidas Aguda 182 152 334
3 | Hiper Reactividad Bronquial 124 96 220
4 | Sindrome Convulsivo 28 45 73
5 | Sepsis 29 26 55
6 | Gastroenterocolitis Aguda 33 22 55
7 | Desnutricién Proteico 32 17 49
Calérico
8 | Prematurez 27 17 44
Neumonias 24 17 41
10 | Infeccion Tracto Urinario 7 9 16
Resto de Causas 155 235 360
Total Causas 826 835 1661
Cuadro No. 17

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion proporcionada por el Hospital Nacional Nicolasa Cruz, Informe Anual 2,009.
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15.7 Mortalidad:

El Hospital Nacional Nicolasa Cruz, en su reporte anual del afio 2009, establece las
diez causas mas frecuentes de mortalidad segin los casos atendidos:

Origen Hombres Mujeres Total

1| Bronconeumonias 8 7 15
2 | Intoxicacion por productos 9 2 11
3| Accidente cerebro vascular 3 4 7
4 | Prematurez 4 3 7
5 | Diabetes Mellitus 1 4 5
6 | Diarreas 3 2 5
7 | Infarto agudo al miocardio 2 1 3
8 | Cirrosis hepatica 1 1 2
9 | Otras causas 34 23 55
Total 65 47 110

Cuadro No. 18
Fuente: Elaboracién propia con base en informacion proporcionada por el Hospital Nacional Nicolasa Cruz, Informa Anual 2,009.
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16. GUATEMALA

En Guatemala el deterioro ecolégico y las amenazas de tipo natural perjudiciales,
condicionan la vida de la poblaciéon en el territorio, lo que en muchas ocasiones obliga a
tomar medidas en busca de seguridad y mejores condiciones de vida. En nuestro pais
existen tres cuadrantes geograficos, que presentan caracteristicas especificas.

El cuadrante Geogréafico Oriente y Nor Oriente, lo forman los departamentos de El
Progreso, Jalapa, Zacapa, Chiquimula e Izabal y estos conforman el 11% de la poblacion total
de Guatemala; esta es un area de alto riesgo sismico, propenso tanto a sequias como
también a inundaciones.

17. DEPARTAMENTO DE JALAPA

17.1 Antecedentes Historicos:

El departamento de Jalapa fue creado por el Decreto No. 107, del 24 de noviembre
de 1873.

Después de los terremotos de Santa Marta en el afio de 1773 que destruyd
totalmente la capital, se pensé en su traslado a los valles de Jalapa y se nombré una comision
para que pasara a inspeccionar los valles de Jumay y de Jalapa con el objetivo de escoger el
sitio mas apropiado. En el informe preparado por la comision presidida por el Oidor
Decano, Lic. Don Juan Gonzélez Bustillo, e integrada por maestro Bernardo Ramirez,
indicaban que el clima era benigno, la topografia se consideraba adecuada para edificar una
gran ciudad, pero habia escasez de agua potable, lo cual fue una de las principales razones
para que el proyecto no se aceptara y que después de otros estudios se decidié que se haya
fijado la capital en el lugar actual.

Posteriormente, La Asamblea Constituyente por medio del Decreto No. 289 del 4 de
noviembre de 1825, dividid el territorio nacional en siete departamentos, correspondiendo al
de Chiquimula todos los pueblos y valles del antiguo Corregimiento de Chiquimula y
Zacapa. El articulo 60. Del mencionado decreto dividio el departamento de Chiquimula en
siete distritos: Zacapa, Acasaguastlan, Esquipulas, Chiquimula, Sansaria, Jalapa y Mita, siendo
sus respectivas cabeceras: Zacapa, San Agustin, Guastatoya, Esquipulas, Chiquimula, Jalapa y
Mita.

El decreto de La Asamblea Constituyente, del 12 de septiembre de 1839, a raiz de los
sucesos en Los Altos, dividio al pais en siete departamentos: Guatemala, Sacatepéquez,
Chimaltenango, Escuintla, Mita, Chiquimula, y Verapaz, asi como dos distritos separados de
inmediata dependencia del Gobierno: Izabal y Petén. Por el citado decreto, Jalapa quedo
dentro de la jurisdiccion territorial de Mita. Posteriormente, el decreto del 23 de febrero de
1848 dividio a Mita en tres distritos: Jutiapa, Santa Rosa y Jalapa, quedando el pueblo de
Jalapa como cabecera de este Ultimo; Sanarate, Sansaria, San Pedro Pinula, Santo Domingo,
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Agua Blanca, El Espinal, Alzatate, y Jutiapilla, quedando separado del distrito de Jutiapa por
el rio que salia del Ingenio hasta la laguna de Atescatempa.

Debido a que para formar los distritos de Jalapa y Jutiapa se tomaron algunos pueblos
a Chiquimula y a Escuintla, al suprimirse dichos distritos por el decreto del Gobierno del 9
de octubre de 1850, volvieron a los departamentos de donde se habian segregado, por lo que
Jalapa retorn6 a su anterior condicion de dependencia de Jutiapa hasta el 24 de noviembre
de 1873 en que se establecid el nuevo departamento de Jalapa.

La palabra Jalapa se deriva del Nahuatl Xal-a-pan y significa “En Agua Arenosa”.

17.2 Idioma

Se habla el K'iche'y el Pocomam, y el espafiol.

17.3 Localizacion del Departamento:

La cabecera departamental de Jalapa se encuentra aproximadamente a una distancia
de 174 Km. de distancia de la ciudad capital.

17.4 Colindancias y Extension Territorial:
16.4.1 Colindancias:
El departamento de Jalapa se encuentra situado en la region Sur-Oriente de
Guatemala, y sus colindancias son las siguientes:
Al Norte con los departamentos de El Progreso y Zacapa.
Al Sur con los departamentos de Jutiapa y Santa Rosa.
Al Este con el departamento de Chiquimula.
Al Oeste con el departamento de Guatemala.

16.4.2 Extension Territorial:
Cuenta con una extension territorial de 2,063 km.2.

17.5 Altitud, Longitud y Latitud:

16.5.1 Altitud:
1,362 msnm.
16.5.2 Longitud:
89° 58' 52" E.
16.5.3 Latitud:
14° 38' 02" N.
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17.6 Clima:

El clima en general de todo el departamento de Jalapa es variado por su geografia.

La informacion proporcionada por la Unidad Central del Instituto Nacional de
Sismologia, Vulcanologia, Meteorologia e Hidroldgica (INSIVUMEH), esta en base a la
Estacion Ceibita ubicada en dicho departamento, la cual cuenta con datos de dieciséis afios
comprendidos de 1,990 a 2,005.

17.6.1 Temperatura:
En el departamento de Jalapa se registra una temperatura media de 23.2 °C.

17.6.2 Humedad:
La humedad relativa media de Jalapa comprende un promedio del 73%.

17.6.3 Precipitacion Pluvial:
La precipitacién pluvial registrada contempla un promedio de 981.1 mm., con un
promedio de 94 dias de lluvia al afio.

17.3.4 Vientos:
La velocidad del viento promedio es de 3.96 Km./hora, con direccion promedio
hacia el Norte.

17.3.5 Soleamiento:
El promedio de insolacion registrado es de 193.39 horas al afio.

17.7 Costumbres y Tradiciones:

16.7.1 Fiestas Patronales:

1. Jalapa: del 2 al 5 de mayo, en honor a La Santa Cruz. La feria del
departamento se celebraba por acuerdo del 26 de agosto de
1881, los dias 29 al 31 de diciembre, pero por acuerdo del 28 de
agosto de 1970 se cambio a las fechas actuales.

2. Monjas: del 7 al 9 de febrero en honor a Candelaria.

3. Mataquescuintla: del 23 al 27 de julio en honor a Santiago Apdstol

17.7.2 ldioma:

Aparte de que se habla el idioma espafiol, el idioma indigena predominante es el
pocomam, aunque se encuentra en vias de extincion, pues solamente lo hablan algunos
ancianos en los municipios de San Pedro Pinula, San Luis Jilotepeque, Mataquescuintla y
San Carlos Alzatate.

17.7.3 Centros Turisticos y Arqueoldgicos:

El departamento de Jalapa cuenta con varios lugares turisticos naturales como lo es:
La Laguna de Achiotes Jumay, El Salto, El Paraiso, El Balneario Los Chorros y el de Agua
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Tibia en San Pedro Pinula, los balnearios de Agua Caliente y los Encuentros, la laguna del
Hoyo, el balneario Agua Tibia y el rio Mojarritas en Monjas; los balnearios de EI Cajon,
Ignacio y Taburetes en San Manuel Chaparrén, el balneario San Juan en San Carlos
Alzatate, etc.

En el departamento también existen varios centros historicos como las Ruinas
Coloniales del Ingenio de Ayarza en el municipio de Jalapa; la Iglesia Colonial de San Luis
Jilotepeque, etc.

17.8 Accidentes Geograficos:
16.8.1 Topografia:

Jalapa presenta una topografia variada, lo que constituye que sus terrenos sean
montafiosos y sus alturas varien entre los 1,720 msnm en San Carlos Alzatate y los 800
msnm en San Luis Jilotepeque.

17.8.2 Geologia:

En Jalapa los suelos iniciaron su formacion en el Periodo Terciario, por contener
restos de rocas volcénicas sin dividir, predominantemente Mio-Plioceno, incluye tobas,
colados de lava, material y sedimentos volcanicos, esto para la mayoria del territorio,
sufriendo también transformaciones en el Periodo Cuaternario y con Aluviones
Cuaternarios.

17.8.3 Suelos:
En Jalapa existen 6 niveles de capacidad productiva del suelo, segin estudios
efectuados en el suelo y son:

1. El nivel 111 que son suelos cultivables sueltos a medianas limitaciones, aptas para el riego
con cultivos muy rentables, con topografia plana a ondulada o suavemente inclinada,
productividad mediana, con préacticas intensivas de manejo;

2. El nivel 1V que son suelos cultivables sujetos a severas limitaciones permanentes no aptas
para el riego, salvo en condiciones especiales, con topografia plana o inclinada, aptas para
pastos y cultivos perennes que requieren practicas intensivas de manejo, de productividad
de mediana a baja.

3. El nivel V son suelos catalogados como no cultivables, salvo para arroz en areas
especificas, principalmente aptas para pastos, bosques o para desarrollo de la vida
silvestre, factores limitantes muy severos para cultivos, generalmente drenaje y
pedregosidad con topografia plana a inclinada.

4. El nivel VI consta de tierras no cultivables, salvo para cultivos perennes y de montaia,
principalmente para fines forestales y pastos, con factores limitantes muy severos, con
profundidad y rocosidad, de topografia ondulada fuerte y quebrada.

5. El nivel VII son tierras no cultivables, aptas solamente para fines de uso o explotacion
forestal, de topografia muy fuerte y quebrada con pendiente inclinada.
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6. El nivel VIII que son tierras no aptas para todo cultivo, aptas solo para parques
nacionales, recreacion y vida silvestre, y para proteccion de cuencas hidrogréficas, con
topografia muy quebrada, escarpada o playones inundables.

17.8.4 Rios:

El departamento de Jalapa es irrigado por varios rios entre los cuales se pueden citar
los mas importantes:
1. El Grande o Guastatoya.

2. El Monjas.
3. El Colorado.
4. El Ostua.

5. El Platanos.

También se pueden mencionar algunas lagunas importantes:
1. Escondida en Mataquescuintla.
2. Del Hoyo en Monjas.

17.8.5 Areas Protegidas:
Entre las zonas que se han declarado para Jalapa como areas de protegidas, se
pueden mencionar las siguientes:
1. El Volcéan Alzatate.
2. El Volcan Jumay.
3. El Volcan Monterrico.

17.8.6 Vida Vegetal:
En el departamento de Jalapa, debido a su topografia, pueden encontrarse 5 zonas de
vida vegetal, y son las siguientes:

Bosque Seco Subtropical

Bosque Humedo Subtropical Templado

Bosque Muy Humedo Subtropical Célido
Bosque Hiumedo Montano Bajo Subtropical
Bosque Muy Humedo Montano Bajo Subtropical

arwOdE
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18. MUNICIPIO DE JALAPA

18.1 Ubicacion Geografica:
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18.2 Division Politica y Administrativa:

18.2.1 Division Politico Administrativa:
El departamento de Jalapa se encuentra dividido en siete municipios que son los
siguientes:

Jalapa

San Pedro Pinula

San Luis Jilotepeque

San Carlos Alzatate

Monjas

1
2
3
4 | San Manuel Chaparrén
5
6
7

Mataquescuintla

Cuadro No. 19
Fuente: Elaboracién propia con base en datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica INE del XI Censo de Poblacion, VI
de Habitacion 2,002. Caracteristicas generales de poblacion segun departamento, municipio y lugar poblado.

El municipio de Jalapa, esta clasificado como Region Administrativa (Division
administrativa de segundo orden).

Municipio Aldeas | Caserios | Colonias | Cuidad Fincas | Parajes | Pueblos | Villas
1| Jalapa 3 90 1 1 12 2 0 0
2 | San Pedro Pinula 26 40 0 0 1 3 1 0
3 | San Luis Jilotepeque 21 7 0 0 1 1 4 0
4 | San Manuel Chaparrén 9 9 0 0 1 1 1 0
5 | San Carlos Alzatate 4 19 0 0 0 1 1 0
6 | Monjas 13 21 0 0 3 1 1 0
7 | Mataquescuintla 17 39 0 0 8 4 0 2

Cuadro No. 20
Fuente: Elaboracién propia con base en datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica INE del XI Censo de Poblacion, VI
de Habitacion 2,002. Caracteristicas generales de poblacion segun departamento, municipio y lugar poblado.
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18.3 Aspectos socioecondmicos:

18.3.1 Distribucion Geogréfica de la Poblacion:

Se estima que la méxima poblacion del departamento de Jalapa se encuentra en el
area rural con un 68.4% de la poblacion, mientras que en el &rea urbana se estima una
poblacién del 31.6%.

Poblacién Total Poblacién Urbana | Poblacion Rural

Depto. De Jalapa 242,926 76,689 166,237

Cuadro No. 21
Fuente: Elaboracién propia con base en datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica INE del XI Censo de Poblacion, VI
de Habitacion 2,002. Caracteristicas generales de poblacion segun departamento, municipio y lugar poblado.

18.3.2 Poblacién por Sexo, Edad y Grupo Etnico:

Total Sexo Grupos de Edad Grupo Etnico

65y No
Municipio Poblacién | Hombre | Mujeres | 00-06 | 07-14 | 15-64 | mas | Indigena | Indigena
1 | Jalapa 105,796 | 51,566 | 54,230 | 24,645 | 23,713 | 53,285| 4,153 8,948 96,848
2 | San Pedro Pinula 43,092 | 21550| 21542| 10,527 | 10,302 | 20,469 | 1,794 19,086 24,006
3 | San Luis Jilotepeque 20,696 9,669 | 11,027 3,938 4,682 | 10,876 | 1,200 14,910 5,786
4 | San Manuel Chaparrén 7,206 3,304 3,902 1,214 1,574 3,949 469 103 7,103
5 | San Carlos Alzatate 12,207 6,169 6,038 3,196 3,025 5,640 346 3,001 9,206
6 | Monjas 21,069 9,844 | 11,225 3,810 4,886 | 11,248 | 1,125 564 20,505
7 | Mataquescuintla 32,860 16,482 | 16,378 7,383 7,538 | 16,408 | 1,531 154 32,706

Cuadro No. 22
Fuente: Elaboracién propia con base en datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica INE del XI Censo de Poblacion, VI
de Habitacion 2,002. Caracteristicas generales de poblacion segun departamento, municipio y lugar poblado.
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18.3.3 Nivel Ocupacional:

1 | Agricultura, caza, silvicultura y pesca 50,201 18,282
2 | Explotacion de minas y canteras 97 41
3 | Industria manufacturera, textil, y alimenticia 2,853 1,559
4 | Electricidad gas y agua 253 170
5 | Construccion 3,314 2,022
6 | Comercio por mayor y menor, restaurantes y hoteles 5,448 3,347
7 | Transporte almacenamiento y comunicacion 1,073 691
8 | Establecimientos financieros, seguros, bienes inmuebles 936 651
9 | Administracion publica y defensa 1,040 748
10 | Ensefianza 1,606 1,095
11 | Servicios comunales, sociales y personales 5,357 1,875
12 | Organizaciones extraterritoriales 3 2
Total 72,659 30,725

Cuadro No. 23
Fuente: Elaboracién propia con base en datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica INE del XI Censo de Poblacion, VI
de Habitacion 2,002. Caracteristicas generales de poblacion segun departamento, municipio y lugar poblado.

18.3.4 Nivel de Escolaridad:

Nivel de Escolaridad
Municipio Ninguno Preprimaria Primaria | Media | Superior
1 | Jalapa 24,615 777 42,686 | 11,164 1,909
2 | San Pedro Pinula 16,666 565 13,816 | 1,400 118
3 | San Luis Jilotepeque 5,865 90 9,076 | 1,663 64
4 | San Manuel Chaparr6n 1,625 63 3,488 752 64
5 | San Carlos Alzatate 2,581 111 5,851 460 8
6 | Monjas 4,883 402 9,461 | 2321 192
7 | Mataquescuintla 8,555 98 14,792 | 1,917 115

Cuadro No. 24
Fuente: Elaboracién propia con base en datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica INE del XI Censo de Poblacion, VI
de Habitacion 2,002. Caracteristicas generales de poblacion segun departamento, municipio y lugar poblado.
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18.3.5 Economia:

Su economia descansa principalmente en el comercio, los servicios y las artesanias.
Su mercado municipal comercializa gran cantidad de frutas, verduras, granos, articulos
textiles y domeésticos. Cuenta con varios bancos privados y nacionales. Otras actividades
econdmicas son la produccion y exportacion de flores, explotacion maderera, fabricacion de
loza sanitaria e industria de la construccién entre otras.

18.3.6 Produccion:

Jalapa, por su clima, presenta variedad en su produccion agricola, ganadera y
artesanal entre los principales productos que ofrece esta region se pueden mencionar los
siguientes:

Flores, maiz, aguacate, membrillo, frijol, arroz, papa, yuca, chile, café, banano,
tabaco, cafia de azUcar, trigo y otros; asi como también la crianza de ganado vacuno, caballar
y porcino; su produccion artesanal incluye la ceramica vidriada, alfareria pintada, piedras de
moler, jarcia, palma, productos de cuero, instrumentos musicales, cometeria y otros, ademas
la region es conocida por la excelente calidad de sus quesos y cremas.

18.3.7 Poblacion Econémicamente Activa:

PEA
Municipio Hombres Mujeres
1 | Jalapa 23,707 7,018
2 | San Pedro Pinula 9,608 2,925
3 | San Luis Jilotepeque 5,127 1,235
4 | San Manuel Chaparrén 1,774 1,205
5 | San Carlos Alzatate 3,206 1,591
6 | Monjas 4,297 954
7 | Mataquescuintla 8,623 1,389

Cuadro No. 25
Fuente: Elaboracién propia con base en datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica INE del XI Censo de Poblacion, VI
de Habitacion 2,002. Caracteristicas generales de poblacion segun departamento, municipio y lugar poblado.
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18.3.8 Analfabetismo:

Alfabetismo

Poblacién | Poblacion

Municipio Alfabeta Analfabeta
1 | Jalapa 56,042 25,109
2 | San Pedro Pinula 15,727 16,838
3 | San Luis Jilotepeque 10,836 5,922
4 | San Manuel Chaparrén 4,320 1,672
5 | San Carlos Alzatate 6,342 2,669
6 | Monjas 12,266 4,993
7 | Mataquescuintla 16,857 8,620
Total Departamento 122,390 65,823

Cuadro No. 26
Fuente: Elaboracion propia con base en datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica INE del X1 Censo de
Poblacion, VI de Habitacion 2,002. Caracteristicas generales de poblacidn segun departamento, municipio y lugar poblado.

18.4 Movimientos Migratorios:

En base a Censo del afio 2,002, y teniendo una poblacién total para el departamento
de Jalapa de 242,926 habitantes, se establece que 11,437 personas son inmigrantes y 41,225
son emigrantes.

18.5 Densidad Poblacional:

Segln datos, en base al Censo 2,002, del Instituto Nacional de Estadistica (INE), se
estima una densidad de poblacion para el departamento de Jalapa de 118 habitantes X Km2.

18.6 Crecimiento Poblacional:

Para poder establecer la tasa de crecimiento poblacional en el municipio de Jalapa, es
necesario contar con los datos de los dos Ultimos censos realizados, por el Instituto Nacional
de Estadistica INE, que corresponden a los afios de 1,994 y 2,002.

Censo afio 1,994 = 82,922 habitantes.
Censo afio 2,002 = 105,796 habitantes.

Haciendo una resta entre estos dos datos se establece que el crecimiento de personas
en un periodo de ocho afos es de 22,874 en donde se establece un crecimiento anual de
2,860 personas. Para obtener el valor unitario de crecimiento poblacional se establece por
medio de la siguiente formula:

Habitantes del afio 1,994 + Habitantes anuales = Habitantes afio 1,995.
82,922 + 2,860 = 85,782 habitantes afio 1,995.

El dato porcentual del crecimiento de poblacién, se obtiene por medio de la siguiente

formula:
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Habitantes afio 1,995 x 100 =
Habitantes afio 1,994

85,782 x 100 = 103.45
82,922

La tasa de crecimiento poblacional se obtiene por medio de la siguiente formula:
103.45 = 1.03%
100

18.7 Crecimiento Poblacional al afio 2,025:

Para poblacion del municipio de Jalapa, en base a los dos ltimos censos realizados
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), se estima un crecimiento poblacional para el
afo 2,025 de la siguiente manera:

Crecimiento Poblacional Cabecera Municipal de Jalapa

200000
180000 56z
157-282 =
160000 o = =
140000 128,682 =
120000 0008 = =
100000 o 85782 —
80000 me——N—R—N=—R=—EN=—Nc=
60000 —— =
40000 - =
20000 —— =
0 —

1,994 1,995 2,000 2,005 2,010 2,015 2,020 2,025
| Aflo 0O Poblacion Estimeda
Gréfica No. 3

Fuente: Elaboracion propia.
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18.8 Infraestructura basica del lugar:

Servicios de Agua Potable, Drenajes, Electricidad y Otros:

Cobertura de Servicios en los Municipios de Jalapa
Tipo de Instalacién

Municipio Total de Hogares Agua Drenaje | Eléctrica
1 | Jalapa 20,115 15,873 | 5,514 | 16,409
2 | San Pedro Pinula 7,790 3,380 458 4,679
3 | San Luis Jilotepeque 4,226 3,372 1,434 | 3,739
4 | San Manuel Chaparrén 1,612 1,453 559 1,463
5 | San Carlos Alzatate 2,086 1,585 71 1,446
6 | Monjas 4,267 3,522 1,391 | 3,908
7 | Mataquescuintla 6,163 4,658 969 4,598

Cuadro No. 27
Fuente: Elaboracion propia en base a datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica INE del XI Censo de Poblacion, VI de
Habitacion 2,002. Caracteristicas Generales de Locales de Habitacion Particulares y Total de Hogares segiin Municipio y Lugar Poblado.

18.8.1 Agua:

En Jalapa, tanto dentro de la cabecera municipal como en el departamento, se
destaca, en primer lugar, el uso exclusivo de servicio de agua entubada para viviendas y
locales en general, sequido del empleo de pozos. En el municipio de Jalapa el agua también
es obtenida de rios, lagos 0 manantiales por medio de acarreo, seguido de pilas y chorros
publicos en algunos lugares y, finalmente, en un porcentaje menor el liquido es comprado
por toneles a camiones.

18.8.2 Drenaje:

Dentro de la cabecera municipal y el departamento de Jalapa se puede identificar con
respecto al uso de servicio sanitario, en primer lugar el empleo de letrina 0 pozo ciego, ya
que la mayoria de hogares poseen este sistema, seguido de las viviendas que cuentan con red
de drenaje municipal, también se detecta el uso de excusados lavabables y en una minoria
algunos hogares poseen fosa séptica. Dentro del departamento, del 100% de hogares, locales
y otro tipo de establecimiento el 70% posee drenajes mientras que el 30% carece del servicio.
Mientras que en la cabecera municipal el 80% cuenta con drenajes y el 20% no cuenta con el
servicio.

18.8.3 Electricidad:

En el departamento de Jalapa asi como en la cabecera municipal, se identifica el uso
de alumbrado eléctrico municipal en la mayoria de los hogares, establecimientos y locales del
area, pero también se puede identificar el uso de paneles solares para captar energia.
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18.8.4 Eliminacién de Basura:

Se pudo establecer que con el porcentaje mas alto, la basura proveniente de los
hogares, comercios y otra serie de establecimientos, es tirada en cualquier lugar, también
toman como opcidn el quemarla o enterrarla, esto con el segundo porcentaje mas alto,
seguido del uso del servicio privado de recoleccién de basura, y el servicio municipal lo
emplea la minoria de pobladores, tanto del departamento en general como el la cabecera
municipal de Jalapa.

18.9 Red Vial:

Entre las principales rutas nacionales que atraviesan el departamento estan: la Ruta
Nacional 19, que lo comunica con El Progreso y Jutiapa; también esta la ruta nacional 18 que
desde la capital lleva a Esquipulas en el departamento de Chiquimula. Cuenta también con
rutas departamentales, municipales y veredas que lo comunican con todos los poblados
rurales y departamentos vecinos.

Jalapa cuenta con una estructura vial de 595 kildmetros, equivalente al 4.3% del total
nacional, los cuales se dividen segln tipo de rodadura de la siguiente forma: asfalto 43
kildbmetros, terraceria 241 kildmetros, caminos rurales 311 kilébmetros. Del total de esta
longitud 595 kilometros, 161 pertenecen a carreteras nacionales, 123 a carreteras
departamentales y 311 a caminos rurales.

18.10 Caracteristicas de las Viviendas:

Tipo de Vivienda
Total de Otro
Municipio Hogares Formal | Apto. | Palomar | Rancho | Improvisada | Tipo
1 | Jalapa 23,256 21,780 | 157 117 697 445 60
2 | San Pedro Pinula 9,132 8,018 25 42 951 48 48
3 | San Luis Jilotepeque 5,125 4,913 2 2 132 68 8
4 | San Manuel Chaparrén 1,986 1,874 1 0 36 37 38
5 | San Carlos Alzatate 2,053 2,016 0 0 26 9 2
6 | Monjas 4,888 4,666 6 19 47 132 18
7 | Mataquescuintla 7,699 7,479 17 5 72 50 76

Cuadro No. 28
Fuente: Elaboracion propia en base a datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica INE del XI Censo de Poblacion, VI de
Habitacion 2,002. Caracteristicas generales de locales de habitacion particulares y totales de hogares seglin municipio y lugar poblado.
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19. AREA URBANA:

La ciudad de Jalapa estd conformada por barrios y zonas, siendo éstas: - Barrio
Chipilapa (zonas 5 y 6) - Barrio La Democracia (zona 1) - Barrio La Esperanza (zona 2) -
Barrio San Francisco (zona 2) - Barrio El Porvenir (zonas 3 y 4) - Barrio Llano Grande (zona
7) - Barrio El Lazareto - Barrio El Terrero - Barrio La Aurora

19.1 Arquitectura:

La arquitectura de la cabecera municipal es de procedencia espafiola, de la época de
la conquista, de tipo colonial, con balcones, y puertas de madera en las viviendas Este estilo
es tan importante, ya que esta en peligro de desaparicion por lo elaborado de la técnica.

19.2 Ingreso a la Cabecera Municipal:

Fotografia No. 5
Ingreso a la cabecera municipal de Jalapa.

Fotografia No. 6
Puente Las Guzman, ingreso a Jalapa.

Fotografia No. 7
Instituto Adolfo V. Hall, sobre Ia ruta RN 19.
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Fotografia No. 8
Catedral de Jalapa.

Wl
asdt ) IR

Fotografia No. 9 Fotografia No. 10
Parque Central de Jalapa. Concha Actustica, Parque Central de Jalapa.

Fotografia No. 11
Sede de la Congregacién Marta y Maria, Jalapa.
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Fotografia No. 12
Edificio de la Municipalidad de Jalapa.
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Fotografia No. 13 Fotografia No. 14
Torre de Tribunales, Jalapa. Edificio de Gobernacién Jalapa.

Fotografia No. 15
Presido de hombres, Jalapa.
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Fotografia No. 16
Hospital Nacional Nicolasa Cruz, Jalapa.

Fotografia No. 17 Fotografia No. 18
Contraloria General de Cuentas, Jalapa. Instituto Nacional para Varones INCAYV, Jalapa.

Fotografia No. 19
Albergue de la Congregacién Marta y Maria, Jalapa.
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Fotografia No. 20
Vivienda tipo colonial, Jalapa.

Fotografia No. 21
Vivienda tipo colonial, Jalapa.

Fotografia No. 22
Construccioén tipo colonial, Jalapa.
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19.6 Equipamiento Casco Urbano:

Salon Municipal
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Gréfica No. 4
Fuente: Elaboracion propia, con base en informacién proporcionada por la Unidad Técnica de Planificacion de
la Municipalidad de Jalapa, Guatemala.
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19.7 Red Vial Casco Urbano;

Carretera sin asfaltar

Carretera asfaltada
en buen estado

RED VIAL
Carretera de
terraceria
Senderos
Puente

Rios

I
V72277222

Eemme=es]
E======5
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]
2ai

23

e
§
&

O
I

2l
ZONA
RIO

DEL\CEMENTERIO

Gréfica No. 5

Fuente: Elaboracion propia, con base en informacién proporcionada por la Unidad Técnica de Planificacion de

la Municipalidad de Jalapa, Guatemala.
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19.8 Servicios de Salud Casco Urbano:
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Gréfica No. 6

Fuente: Elaboracion propia, con base en informacién proporcionada por la Unidad Técnica de Planificacion de
la Municipalidad de Jalapa, Guatemala.

55



Universidad de San Carlos de Guatemala

20. ANALISIS DE SITIO:;
20.1 Localizacion del terreno:

% -

VIS agea g n Mvaeiaf
Wi utiapa

Caminojallcaserio
Ioskliablones

INucstrafSerioralde]
I0s| Remedios)

3

WADrox15]kmsYde]la
)

Gréfica No. 7
Fuente: Elaboracion propia, con base en informacién proporcionada por la Unidad Técnica de Planificacion de
la Municipalidad de Jalapa, Guatemala.
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Gréfica No. 8
Fuente: Elaboracion propia, con base en informacién proporcionada por la Unidad Técnica de Planificacion de
la Municipalidad de Jalapa, Guatemala.
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20.3 Topografia del terreno:

Va hacia cabecera

municipal de Jalapa Colinda con albergue
Nuestra Senora de los Remedios
de la Congregacion Marta y Maria
@ 99

99
98

97

100

99 9 98

| \_ Colinda con
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terreno agricola

EST|PO| AZIMUT | DISTANCIA EN MTS.
01 275°49'17" 232.729
1]2 19°55'41" 58.913
213 §°22'0" 158.998
3|4 10°29'44" 135.938
415 15°31'14" 144.257
5|6 106°0'56" 224.036
6|7 186°24'5" 112.282
718 191°26'4" 118.213
819 203°58'59" 113.596
- - 9 110 | 192°36'36" 35.086
- 10] 0 180°24'27" 81.675
AREA = 109,417 434 mts. 2
AREA = 156,592.761 vrs.2
15.65 manzanas
1510 20 70
0]
ESCALA GRAFICA EN METROS

99 98 97

II\ 99 100 100

Va hacia
caserio Los Tablones

Colinda con
terreno agricola

TOPOGRAFIA DEL TERRENO

Gréfica No. 9
Fuente: Elaboracion propia.
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20.4 Perfiles del terreno
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Gréfica No. 10

Fuente: Elaboracion propia.
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20.5 Analisis del terreno:

Temperatura
Jalapa se registra con una
temperatura media de 23.2 grados centigrados.

Humedad
omprende una humedad relativa de promedio
del 78-per.ciento.

Precipitacién pluvial
Contempla un promedio de 981.1 mm. con un 2
promedio de 94 dias de lluvia al ario.

Vientos

La velocidad promedio es de 8.96 Km por bora SIMBOLOGIA
en direccién promedio al Norte. * @1 .
' ﬁ SOL DE LA TARDE
¥
Soleamiento AU | vmros povorans
El promedio de insolacién registrado es de ) ——
193 39 horas al aﬂo o <A VIENTOS SECUNDARIOS

’ . & m VEGETACION

o

1510 20 70

ESCALA GRAFICA EN METROS

j& ANALISIS DEL TERRENO

Gréfica No. 11
Fuente: Elaboracion propia.
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ESCALA GRAFICA EN METROS — — — | ACOMETIDA ELLCTRICA
CONTAMINANTES

Q{ INFRAESTRUCTURA DEL TERRENO

Gréfica No. 12
Fuente: Elaboracion propia.
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20.7 Visuales del terreno;

Visual Noroeste
Se pueden apreciar al fondo las montarias
y el albergue de nifias Nuestra Sefiora de los
Remedios de Ia Congregacié Marta y Maria.

/1sual No.

ysual No. 6

Visual Suroeste
Se completan montarias
cercanas, con la
caracteristica de estar cubiertas
por abundante vegetacién.

Visul No. 1 ]
Visual No. 4

El terreno cuenta con varias visuales atractivas,
ya que se encuentra en un 4rea plana,
rodeada de montarias y vegetacion.
Ubicado en un sector de Jalapa que no ha sido
urbanizado mds que en un minimo porcetaje.

Visual/No. 9 J
' [+ Visual Noreste
Se ubican en este punto
algunas colonias
aledanas al terreno,

como Ila Colonia Los Pinos.

Visual No. 7

W
\
|
|
:

ol Ny &
Visual No. 3 Visual No. §

Visual No. 2

*

Visual Sureste

Se cuenta con un 4rea abierta

1510 20 70
™ e ¥ 2l fondo rodeada por las montanias.

ESCALA GRAFICA EN METROS

j&{ VISUALES DEL TERRENO

Gréfica No. 13
Fuente: Elaboracion propia.
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21. CASOS ANALOGOS

21.1 Caso Analogo Nacional
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Fotografia No. 25 Fotografia No. 26
Area de Pediatria. Hospital Nacional de Amatitldn. Area de Encamamiento. Hospital Nacional de Amatitldn.

Fotografia No. 27
Area de Recién Nacidos. Hospital Nacional de Amatitlin.

Fotografia No. 29

Fotografia No. 28 Cirugia Pedriitrica. Hospital Nacional de Amatitldn.

Area de Maternidad. Hospital Nacional de Amatitlin.
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Gréfica No. 16
Fuente: Centro de Salud Chinchihuasi.
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22. REGULACIONES:
22.1 Aspectos Legales:

Constitucién Politica de la Republica de Guatemala:

Con respecto a aspectos legales que rigen proyectos de salud, la Constitucion Politica
de La Republica de Guatemala, en su Capitulo I, Derechos Sociales, Seccion Séptima,
Salud, seguridad y asistencia social; establece lo siguiente:

Articulo 93. Derecho a la salud: El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano,
sin discriminacion alguna.

Articulo 94. Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social: El Estado velara por la
salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones,
acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y
social.

Articulo 95. La salud, bien publico: La salud de los habitantes de la nacion es un bien
publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y
restablecimiento.

Articulo 96. Control de calidad de los productos: El estado controlard la calidad de los
productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos y todos aquellos que puedan afectar la salud
y bienestar de los habitantes. Velara por el establecimiento y programacion de la atencion
primaria de la salud, y por el mejoramiento de las condiciones de saneamiento ambiental
basico de las comunidades menos protegidas.

Articulo 98. Participacién de las comunidades en programas de salud: Las comunidades
tienen el derecho y deber de participar activamente en la planificacion, ejecucién vy
evaluacion de los programas de salud.

Reglamento de Construccion de la Municipalidad de Guatemala
Tomando el Reglamento de Construccion de la Municipalidad de Guatemala, se
establecen los siguientes articulos aplicables a desarrollo de proyectos de salud.

Articulo 82°: El numero de estacionamientos y su area correspondiente dependera del uso
de la edificacion de la forma siguiente:
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Edificios de Hospitales o centros de Salud con Estacionamientos:

Un estacionamiento por habitacion individual y un estacionamiento cada cuatro
camas en cuartos multiples. El requerimiento de estacionamiento en las &reas de centros de
reunion, oficinas, clinicas y otros, sera de acuerdo a los usos indicados.

Edificios de Clinicas Médicas:

El 40 por ciento de su éarea rentable, dividida entre 12.50 metros cuadrados
determinara el nimero de espacios de estacionamientos, o lo que determine el estudio de los
usuarios y agentes que se relacionen con el proyecto. Siempre se asumira la cantidad mayor
resultante de ambas opciones.

Para efectos de calculo del area rentable se descontard como méaximo un 20 por
ciento del &rea total, correspondiente a las circulaciones horizontales y verticales.

Articulo 84°: Clasificacibn de Ambientes: Para los efectos del presente Reglamento, los
ambientes se clasifican segln la actividad que en ellos se desarrolle, de la siguiente manera:
Ambientes de permanencia prolongada: Son los destinados a las actividades de dormir o
reposar, estar o descansar, trabajar, estudiar, ensefiar, tratamiento y recuperacion de la salud,
recreacion y reuniones.

Ambientes de permanencia transitoria: son los destinados a circulacion y acceso de personas,
higiene personal, dep6sito de materiales, guardarropa, lavado de ropa, servicios de limpiezay
cocinas.

Articulo 85°: Todos los ambientes de permanencia prolongada de una edificacién deberan
estar dotados de luz y ventilacion natural, por medio de ventanas, domos, celosias y otros
elementos que la permitan.

Esta ventilacion y luz debe obtenerse de patios, retiros, calles, jardines o espacios
libres que cumplan con el area y dimensiones minimas para dicho fin.
Los ambientes de permanencia transitoria podran tener iluminacion y ventilacién por otros
medios que no sean los naturales, como extractores, chimeneas y otros.

Los ambientes de uso especial no clasificados en los ambientes de permanencia
prolongada o transitoria, deberan presentar detalles y especificaciones del aire acondicionado
a instalar.

Articulo 89°; En los edificios, el ancho minimo de las salidas sera de 1.20 metros y debe
calcularse con base en un tiempo de desalojo de tres minutos. La unidad de salida debe ser
de 0.60 metros de ancho. La capacidad de evacuacion debe ser de una persona por
segundo, en una unidad de salida.

Articulo 90°: En los edificios de uso comercial, locales de reunion, escolares, de salud,
hoteles y de gestion administrativa es obligatorio que exista rampa ademas de las gradas de
acceso, la cual deberd permitir el ingreso al ascensor, para facilitar el desplazamiento de
quienes no pueden usar gradas.
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Articulo 94°: Como medidas preventivas contra incendios, todo edificio debera contar con:

1. Edificios de méas de cuatro niveles ¢ 4,000 metros cuadrados, tendran como minimo un
tanque de agua para uso exclusivo de la red de combatir incendios. La capacidad de
provisién de agua sera de cinco litros por metro cuadrado de construccion.

2. Extinguidores tipo A-B-C en cada nivel de una edificacion, proximo a los lugares de
evacuacion y de alto riesgo

3. Si el techo es de material inflamable, el cielo falso tendra un coeficiente retardatorio al
fuego de una hora o0 maés.

4. Los muros contra fuego seran de ladrillo, block o concreto armado, con un ancho
minimo de 0.10 metros.

23. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS:

Se refiere a los aspectos sanitarios relacionados con la generacion, clasificacion,
almacenamiento, transporte y disposicion final de todos los residuos hospitalarios que por su
naturaleza se les consideran toxicos, radiactivos o capaces de diseminar elementos patégenos.

23.1 Residuos solidos hospitalarios:

Son los residuos generados en los hospitales pablicos o privados, sanatorios, clinicas,
laboratorios, centros clinicos, casas de salud etc. Donde se practique los niveles de atencion
humana y veterinaria, con fines de prevencion recuperacion y rehabilitacion. Plan de higiene
y seguridad hospitalaria.

23.2 Almacenamiento y embalaje:

Todos los residuos sélidos hospitalarios deberan ser embalados y almacenados,
previo a su transporte interno en el hospital. Este debera ser coordinado por el ente técnico
hospitalario responsable del sistema. Para los residuos generados debera almacenarse de la
siguiente forma:

o Almacenamiento de los residuos sélidos infecciosos.

0 Residuos sélidos hospitalarios especiales.
0 Residuos solidos especiales comunes.
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23.3 Almacenamiento en unidades de generacion
Intrahospitalario y su transporte interno:

Las bolsas y contenedores descritos anteriormente deberan ser depositados en
recipientes adecuados, de conformidad con lo referente a la separacion, para su permanencia
en los lugares establecidos, segin el plan de manejo hospitalario, debiendo contar con
facilidad de su movilidad por medio de ruedas. Los recipientes deberan cumplir con los
siguientes requerimientos.

o Claramente identificados y etiquetados.

o Contar con una simbologia especifica.

o0 Debe de encontrarse en buenas condiciones fisicas, sin vaciamientos o corrosion,
hechos de material compatible con los tipos de residuos que debera contener y
encontrarse siempre cerrados, excepto con ocasion de llenado o vaciado de los
mismos.

0 Deben de ser colocados en superficies impermeables y preparados para impedir la
precolacion en caso de derramamiento.

23.4 Almacenamiento de los residuos:

Los residuos deben de ser almacenados segun su clasificacion y apilados en forma tal
que no causen filtraciones, volteos, rupturas o cualquier situacién que dafie la integridad de
las bolsas.

Todos aquellos residuos comprendidos dentro de la clasificacion determinada, deben
depositarse temporalmente en un lugar adecuado, con excepcion de los residuos comunes
los cuales deberan disponerse en forma independiente y manejarse como un residuo sélido
de caracter municipal.

Los recipientes y locales de almacenamiento deben reunir las condiciones éptimas de
funcionamiento. Y para el efecto deben ser frecuentemente inspeccionadas y verificados en
cuanto a vaciamientos, deterioro de materiales, derramamiento y otros. Las condiciones
encontradas deben constar en los documentos especificos, de control los cuales deben
realizar las medidas correctivas pertinentes.

o Para los residuos clasificados en comunes, la disposicion  serd
por medio del sistema de manejo de residuos sélidos municipales.

o Para los residuos sélidos clasificados como infecciosos hospitalarios, debe realizarse
su disposicién por medio del sistema de incineracion.

o Para residuos clasificados como especiales, deberan utilizarse el sistema de relleno
sanitario.
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El programa de manejo de los residuos hospitalarios debe contemplar también la
salud ocupacional, poniendo especial énfasis en los operarios encargados de las actividades
relacionadas con la recoleccion, transporte, almacenamiento y destino final de los residuos.
Estos operarios deben de ser evaluados clinicamente y biolégicamente mediante examenes
preocupacionales y periddicos que incluyan pruebas de laboratorio para determinar las
condiciones fisicas, asignarle ocupaciones adecuadas a sus aptitudes e identificar
enfermedades o alteraciones preexistentes o a las generadas por las condiciones de trabajo.

23.5 Desalojo de Aguas Servidas:

Se deben de evacuar rapidamente las aguas sucias por el camino mas corto, sin que
den lugar a depositos putrecibles. Asi mismo se debe impedir el paso de olores, aire y
microbios de las tuberias a los ambientes habitados. Las tuberias deben de ser de material
duradero y estar instalados de modo que los movimientos ocasionados por dilataciones,
contracciones o asentamientos de la obra no den lugar a perdidas de agua. Todas las
tuberias de ventilacién deben instalarse sin recodos y tendran una pendiente regular para
facilitar el desagié del agua de condensacion.

24. PREMISAS GENERALES DE DISENO:

24.1 Regional y Urbano:

24.1.1 Regional /Urbano 1:

En la implantacién de un hospital dentro de un tejido urbano y/o regional, siempre
debe existir una jerarquia de espacios que van de lo publico, semi publico, semiprivado y
privado.

24.1.2 Regional /Urbano 2:

En calidad, evitar cruces a 90 grados en el mismo nivel o piso tener toda la
panoramica de gabaritos, en la solucién de los cruces, en cambio de direccion, desvios
carriles auxiliares, carriles de aceleracion y desaceleracion.

24.1.3 Regional /Urbano 3:

Se debe establecer ingreso y egreso adecuado a la orientacion, norte sur, este y oeste,
noreste, noroeste, sureste, para determinar circulaciones a nivel urbano.
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24.2 Conjunto y sitio:

24.2.1 Conjunto/Sitio 1:

Disefiar un plan maestro del sitio a fin de reducir entradas y salidas, evitar cruces
entre flujos importantes (vehiculos-peatones) crear suficientes parqueos o areas verdes de
acuerdo a los porcentajes establecidos.

24.2.2 Conjunto /Sitio 2:

Verificar areas inundables, dependiendo de la morfologia del terreno, para evitar
inundaciones o crear algun tipo de contrafuerte o sistema anti-inundaciones para evitarlo en
caso extremo.

24.2.3 Conjunto /Sitio 3:

El radio de uso aproximado de un hospital es de 1.34 Km. de distancia entre si y
debe estar localizado de ser posible dentro de un casco urbano o en las afueras del mismo,
esto creara un nuevo tramo urbano, que acarreara ventajas y desventajas comparativas tanto
para el hospital como para su entorno.

24.3 Anteproyecto (antisismicas):

24.3.1 Anteproyecto: (antisismicas) 1:

La longitud en planta de una construccion influye en la respuesta estructural de la
misma, de una manera que no es facil determinar por medio de los métodos usuales de
analisis. En vista de que el movimiento del terreno consiste en una transmision de ondas, la
cual se da con una velocidad que depende de las caracteristicas de masa y rigidez del suelo
soporte, el movimiento irregular que se da en un punto de apoyo del edificio en un
momento dado difiere de la que se da en otro, diferencia que es mayor, en la medida que
sea mayor la longitud del edificio en la direccion de las ondas. Los edificios cortos se
acomodan mas facilmente a las ondas, y el movimiento irregular se manifiesta de igual
manera en todos sus apoyos a diferencia de un edificio demasiado largo.

24.3.2 Anteproyecto: (antisismicas) 2:

Estudios de riesgo volcanico por la diversidad de volcanes en Guatemala y la cercania
a zonas pobladas, se deben realizar estudios de suelos para identificar los diferentes tipos o
clases existentes en el terreno seleccionado.

24.3.3 Configuracion en Planta:

Estas pueden ser sencillas o complejas: las formas a utilizar en planta deben ser
sencillas en la mayoria de su configuracion, para no tener problemas de estructuras
posteriores, la complejidad de formas aumentan la configuracion estructural y por lo tanto, el
costo es mucho mayor.
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24.3.4 Configuracion en Elevacion:

Estas pueden ser sencillas y complejas: las formas a utilizar en elevacion, deben ser
sencillas en la mayoria de sus configuraciones, para no tener problemas estructurales
posteriores, la complejidad de formas aumentan la configuracion estructural y por lo tanto, el
costo es mucho mayor.

24.3.5 Soleamiento:

En climas frios: debe procurarse que el eje longitudinal del proyecto o propuesta
arquitectonica, se ubique frente al este y oeste respectivamente, para que los rayos solares
mantengan una confortable temperatura ambiente. En climas calientes: deben procurarse
que el eje longitudinal del proyecto o propuesta arquitecténica no se ubique frente al este y
oeste, respectivamente, para evitar que los rayos solares afecten a una temperatura ambiente
establecida.

24.3.6 Vientos:

El proyecto se debe ubicar de tal forma que los vientos dominantes provenientes del
nor-este, incidan de frente a las fachadas para lograr una ventilacion cruzada en la mayoria de
sus niveles y ambientes, también los vientos secundarios deben lograr el mismo objetivo.

24.4 Premisas de relacion y localizacion:

24.4.1 Admision y Archivo Clinico:

Estaréa situada frente a la entrada principal con facil acceso, no se permitird que sea un
pasaje hacia otras unidades, es recomendable en situaciones en las que el &rea de
construccion no permita una solucién horizontal el ubicar dicha unidad en un segundo
nivel, accesando a este por medio de gradas.

24.4.2 Farmacia:
Debe estar ubicada en el ingreso principal de la Consulta Externa, con fécil acceso al
publico para una atencién de 24 horas.

24.4.3 Consulta Externa:

Contara con un acceso directo y serd independiente. Estara ubicado en el primer
nivel separado de la unidad de hospitalizacion. Facil acceso y comunicacion con la Unidad
de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento y con Registros Médicos. Los consultorios deben
ubicarse agrupados en Consultorios Generales y Consultorios Especializados para un mejor
trabajo. Se relaciona directamente con Admision, Citas, Filiacion, Caja, Archivo Clinico,
Trabajo Social, Farmacia, Laboratorios y Diagndstico por imagenes.

24.4.4 Radiodiagnostico:

Debe ubicarse en la planta baja 0 en el primer nivel, proxima a Emergencia y a los
nucleos de elevadores, con la finalidad de permitir un transito fluido de pacientes y de
camillas. Su localizacion debe permitir el acceso facil de los pacientes de la Unidad de
consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.
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24.4.5 Laboratorio:

Por ser un servicio auxiliar de diagnéstico, debe contar con facil acceso al paciente y
tener relacion con el acceso principal, Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion y en
menor relacién con el Archivo Clinico, de preferencia se ubicard en la planta baja o en el
primer nivel.

24.4.6 Emergencia:

Debe estar situada en el primer nivel con amplio ingreso cubierto, con vias de acceso
sefializadas y espacios suficientes para la circulacion de ambulancias y otros vehiculos.
Contara con facil acceso a las unidades de ayuda al Diagnostico, Centro Quirurgico, Centro
Obstétrico, Cuidados Intensivos y en lo posible cerca de la Unidad de Consulta Externa. Se
debe tener en consideracién, que se requiere la colaboracién de los departamentos de
Radiodiagndstico por imagenes y Patologia Clinica.

24.4.7 Hospitalizacion:

Es conveniente ubicarla en un lugar de facil acceso a las Unidades de Centro
Quirdrgico, Centro Obstétrico, Emergencia y Admision Hospitalaria. La Unidad de
Hospitalizacion contara con circulaciones independientes, es deseable que las circulaciones
verticales sean exclusivamente para transportar pacientes.

24.4.8 Cirugia:

Estard estrechamente vinculadas con las siguientes unidades. Emergencia, Centro
Obsteétrico, Central de Esterilizacion y Cuidados Intensivos, de preferencia se ubicara en el
primer nivel.

24.4.9 Central de equipo de esterilizacion:

La CEYE tiene relacion constante con la Unidad Quirargica y el Centro Obstétrico
dado que el mayor nimero de material corresponde a estas unidades, es por este motivo que
la CEYE se ubica en lugar inmediato a la Unidad del Centro Quirurgico y si es posible a la
Unidad de Centro Obstétrico.

24.4.10 Cocinay comedor personal:

Para la localizacion de la cocina central en el Hospital debe tenerse en consideracién
lo siguiente:

o Cargay descarga de los viveres.

Transporte de alimentos a las Unidades de Hospitalizacion.
Central de la zona de Servicios Generales.
Este departamento debe estar localizado en una zona tal que permita el acceso de
vehiculos que transportan alimentos.

O OO

24.4.11 Lavanderia:
Debe estar ubicada en la zona de Servicios Generales y cercana al cuarto de
Maquinas y el acceso sera independiente desde el exterior.
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24.4.12 Vestidoresy S.S.:
Se debe procurar que las areas destinadas a los bafios y vestidores se encuentren lo

mas cerca posible tanto de los accesos como de las salas de maquinas de las unidades
médicas.

24.4.13 Mantenimiento y talleres:

Debera tener una comunicacion lo mas directo posible con todos los servicios que
integren la unidad. Su ubicacion se vera determinada por la cercania a la circulacién general
para darle acceso rapido a las circulaciones verticales y horizontales.

24.4.14 Almacén General:
Debe estar ubicado con fécil acceso desde el exterior y estar dotado de una zona de
carga y descarga y tener comunicacion con las circulaciones del Hospital.

24.4.15 Servicios Medicos:
Se ubicard en un lugar tranquilo donde no exista circulacion de pacientes ni personal.

24.5 Premisas de lluminacion:

24.5.1 Control Luminico:

La iluminacion natural debe acceder al interior por las ventanas orientadas
preferentemente al sur y en menor medida al norte. Las ventanas altas que incorporan algin
tipo de pantalla reflectora tienen un mayor rendimiento pues de este modo se puede
distribuir mejor la iluminacién hacia la parte profunda del espacio. Adicionalmente para
mejorar el rendimiento de la iluminacion natural, se sugiere que el desarrollo de la planta del
inmueble sea poco profundo, una opcion seria que no exceda de los 16 metros de distancia
entre las fachadas.

Cuando la orientacion del edificio obligue el uso de las fachadas Este y Oeste se
requerira de una depurada proteccion solar. Una solucion a este problema puede ser
mediante la aplicacion en el exterior de persianas con las cuales se pueda garantizar la
capacidad de sombreado a la vez que permitira el acceso de luz y la vision al exterior.

24.5.2 Cargas de calor Solar:

Los protectores solares exteriores son el método maés efectivo para reducir las
ganancias de calor a través de las aberturas y ventanas. Esta reduccion puede estimarse hasta
un 80% en el caso de ventanas con vidrios claros simples.

Los protectores solares deben adaptarse a la latitud del sitio, es decir, a la trayectoria
y angulo solar a lo largo del afio, asi como a la orientacion de las ventanas en cada fachada.
Estos factores definiran el tipo de protector solar mas convenientes, los parasoles fijos mas
utilizados son horizontales, verticales y frontales. Los protectores horizontales y los aleros de
techo funcionan bien para ventanas y aberturas en fachadas norte y sur. Para angulos
elevados de incidencia del sol es decir, a las horas del medio dia, las protecciones
horizontales protegen para todas las orientaciones.
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24.5.3 lluminacion Natural:

Una bandeja de luz es un reflector horizontal empleado para conducir la luz natural
hacia el interior de una edificacion, la cual puede ademas servir como protector solar de
ventanas y paredes.

Una bandeja de luz en una ventana reduce las ganancias de calor a través de la
seccion inferior y permite el paso de la luz reflejada a través de la superior. Si se integra este
concepto al disefio de las instalaciones se logra reducir parcialmente el consumo de energia,
debido a la iluminacion artificial y al sistema de aire acondicionado de la edificacion.

Se propone que las areas de servicios como bafios, escaleras de emergencia y de
servicios, ascensores, zonas auxiliares, etc. se ubiquen en los pardmetros orientados Este y
Oeste. Estas fachadas para reforzar el confort térmico, habran de ser bien ventiladas y con
pocas aberturas al exterior para evitar un sobrecalentamiento.

24.6 Premisas de Ventilacion General:

24.6.1 Orientacion y distribucion:

De esta manera se dejan disponibles para la ubicacién de los espacios de trabajo las
caras norte y sur. Al sur, al haber mayor incidencia solar en el verano, el disefio de un
sistema de proteccidon solar como pestafias, pérgolas, etc. se presume indispensable para
evitar el sobrecalentamiento o eliminar el deslumbramiento. En la fachada norte se
precisaran de perforaciones lo mas reducidas posibles para de esta forma evitar pérdidas de
calor durante el invierno, sin olvidar que esta fachada también proporciona iluminacion
natural aunque en menor medida si la comparamos con la fachada sur.

24.6.2 Control Térmico Temperatura del Aire:

Uno de los sistemas con mas posibilidades de éxito, aunque practicamente en desuso,
es la ventilacién nocturna aprovechando la mesa térmica del inmueble. Este sistema se puede
utilizar para refrigerar o almacenar calor. El funcionamiento en verano consiste en abrir
ventanas o conductos de aire en las noches para que enfrie la estructura.

La ventilacion cruzada es el que con mayor frecuencia se utiliza, su funcionamiento es
mediante el aprovechamiento de las diferentes presiones de aire en el exterior entre distintas
fachadas, facilitando asi una refrigeracion constante en el interior.

El efecto chimenea consiste en dejar entradas de aire por la parte baja del inmueble y
una abertura en la parte superior, con lo cual el aire se introduce por la parte de abajo del
edificio, lo recorre y sube por efecto térmico para finalmente ser extraido del interior por el
efecto chimenea gracias al viento que circula por encima del edificio.

La capacidad de renovacion del aire de cada modelo de ventana esté indicada por el
indice de Eficiencia de Ventilacion Natural. En las normas se establece para el Area de
ventana el 15% del area del piso, pero este criterio no es garantia de buena calidad de
iluminacion, pues dependera de la ubicacion de las proporciones del espacio habitable, del
modelo de ventana y tipo de vidrio. En el caso de acondicionamiento activo las ventanas
deben asegurar cierre hermético para reducir las infiltraciones; pero al mismo tiempo deben
contemplar la posibilidad de su apertura eventual por seguridad y mantenimiento, asi como
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también para los efectos de renovacion del aire (por razones de higiene) y para entrada de
aire natural en el caso de fallas en el sistema de aire acondicionado.

24.6.3 Humedad Relativa:

Uno de los sistemas mas sencillos para aumentar la HR es colocar un depésito de
agua en la fachada por donde el aire accede al interior del inmueble, de esta forma el paso
del viento por estos elementos aumentan la Humedad Relativa del aire antes de entrar al
edificio.

24.6.4 Temperatura Radiante:

Viene condicionada en primer término por las ganancias térmicas en las fachadas,
principalmente la Este y Oeste. Para evitar la incidencia de la radiacion solar en el interior es
necesaria la implementacion de un sistema que evite el paso del sol pero que a la vez permita
la incidencia de la luz natural, siendo la que se posiciona por delante de la fachada lo que
mejor rendimiento tendra.

24.7 Premisas de Climatizacion:

24.7.1 Quiro6fanos:

No deben tener ventanas al exterior. EI Aire exterior serd de 100% en quirdfano.
Para eliminar la concentracion de gases anestésicos se usara el sistema de vacio que eliminara
los gases no inflamables. Los filtros de aire estaran en cajas de difusion con acabado en
pintura epdxicas y sellados al cielo falso. Se haran de 15 a 20 cambios de aire por hora.
Debera tener puerta hermética con brazo hidraulico para que cierre lentamente sin alterar el
comportamiento del flujo de aire del local. Encima de la puerta la esclusa debera instalarse
una cortina de aire. Las Puertas deben abrirse en contra de presion.

24.7.2 Cuartos Obscuros de rayos X:
Deben estar a presion negativa 100% aire del exterior. En toda el aérea de radiologia
deben garantizarse a 10 a 15 cambios de aire por hora y presion negativa.

24.7.3 Emergencias:

Temperatura y humedad dentro de los limites del confort. Debe existir entre 5 a 12
cambios de aire por hora en presién positiva y un indice elevado de aire exterior, cuarenta y
dos metros cuadrados/ hora minimo por persona. Con filtros para impulsion vy filtros de
carbdn activo en retorno.

24.7.4 Consultorios Clinicos:

La temperatura y la humedad en estos estara en los limites de confort y un filtrado de
aire de 85 a 90 %, de eficiencia 6-10 cambios de aire por hora y % de aire exterior
determinado por las campanas de extraccion y presion negativa. El aire del laboratorio no
debe ponerse en contacto con otros ambientes por lo que se recomienda sistemas
independientes para cada tipo con filtros de carbon activado. El Laboratorio de bacteriologia
especificamente el local de cultivo de tejidos debe tener aire de impulsion filtrado con filtro
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HEPA Terminal y muy bajas velocidades en el local. Ademas de cabinas de seguridad
bioldgica. Debe tener presion negativa pero superior a la de otros laboratorios.

Estas pueden ser salas de cuidado convencional, cuidado intensivo y de aislamiento.
Todos los sistemas independientes y con doble etapa de filtracion 25% y 90% dust spot. Las
Salas de cuidado convencional se recomienda24c — 30% HR en invierno y 24¢-50% HR en
verano 4 cambios de aire por hora sin control de presién pero extrayendo el aire evitando
que el aire venga desde salas infecciosas.

24.7.5 Salas de Cuidados:

Las salas de cuidados intensivos con presion positiva controlada, disefiarse con rango
variable de temperaturas facilmente ajustable entre 20 a 30 C y humedad relativa entre 30 a
60 %. Los sistemas de las salas de aislamiento estaran subdivididos en las salas de quemados
(25-32 C y 95% HR) salas de pacientes con sida, sala de pacientes con enfermedades
infecciosas la presion debe ser positiva en las salas pero negativa en pasillos circundantes,
evitando asi la contaminacién se pueden utilizar aisladores de flujo laminas que garanticen 15
cambios de aire por hora. Es conveniente dotar a todos los sistemas del area con filtros
absolutos de al menos 95 % dop test.

24.8 Premisas de Condiciones Generales:

24.8.1 Pisos:
1. Deben de ser impermeables, sélidos, resistentes, antideslizantes de facil

limpieza.
2. Nivelacion adecuada para facilitar drenaje.
3. De material que no trasmita ruido ni vibraciones.
4. Launién con paredes o muros debera llevar guarda escobas con media cafia.

5. Materiales conductivos conectados a poliducto de tierra en salas expuestas a la
presencia de gases inflamables.

24.8.2 Cielos Falsos techos y Muros:
1. Deben ser impermeables, solidos y resistentes a factores ambientales, como

humedades y temperaturas e incombustibles.

2. De superficie lisa y sin materiales que contengan sustancias toxicas, irritantes o
inflamables.

3. Cubiertos con material lavables de facil limpieza como baldosin de ceramica
especialmente en salas de mayor condicion asepsia.

4. Las uniones con muros con cielos falsos o techos en ambientes de limpieza y
asepsia profunda deben tener acabados a media cafa.
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24.8.3 Rayos X:
1. Blindaje en lamina de plomo de paredes y puertas para proteccion contra las

radiaciones.

2. La cabina tendra una puerta protegida con plomo que la comunique con la
sala de radioldgica. La lampara de proteccion tendra una ventanilla con vidrio
plomoso de 40X40 cms. aproximadamente que permita que el operador
situado frente a la mesa de control vea al paciente colocado en la mesa de
Rayos X.

3. Cuando la posibilidad en plomo no sean factibles se tendra en cuenta las
siguientes equivalencias en otros materiales para seguridad de las personas
1mm de plomo equivalente a:

80 m de concreto ordinario.
17 mm de concreto y barita.
100 mm de ladrillo torete.
200 de placa hueca.

24.9 Premisas de Acabados:

24.9.1 Consulta Externa:

En las circulaciones y salas de espera que tiene gran afluencia de publico los pisos
deben ser resistentes al desgaste, al movimiento de los muebles y facil de lavar,
recomendandose que su apariencia sea lisa satisfaciendo primordialmente estos requisitos
deben sin embargo tenerse en cuenta como otra condicién basica que la calidad textura y
color de los materiales empleados sean agradables y contribuyan sicolégicamente al bienestar
del paciente.

24.9.2 Laboratorios Clinicos:

En los laboratorios los muros de ladrillo o material semejante, seran recubiertos con
loseta vidriada de preferencia en acabado liso, los canceles de fabricacién metélica seran de
material resistente al desgaste y también a los acidos, pero sin perder de vista que se sientan
cémodos para andar y que sean faciles de limpiar asi como de reparar. Los mosaicos de
granito o similares no son apropiados por su superficie, el linolsun cuando sufre dafios tiene
que repararse mediante parches, las losetas de barro son también duras y a menudo sus
juntas irregulares por lo cual dentro de las posibilidades actuales la loseta vinilica es el
material mas recomendable.

24.9.3 Radio Diagnostico:

El cuarto de revelado debe tener acabados en la zona himeda a prueba de agua y
corrosion, también el muro como el piso, las cerdmicas y los recubrimientos vidriados son
adecuados para ello. En colores se prefieren los claros y agradables ya que no es necesario
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que sean obscuros, si se tiene el alumbrado de seguridad y no hay penetracion exterior, no
importa usar material vidriado puesto que la luz reflejada tiene las mismas caracteristicas de
la luz incidente. Las puertas de madera siempre habra que protegerlas con el espesor
indicado de plomo. Los muros deber ser especiales recubiertos con aplanado de yeso con
cemento y pintura lavable o pléstico, piso de loseta vinilica. Puertas especiales con proteccion
desaglie 11/2 a 40 cm. del piso. El techo debe ser de losa recubierta de yeso y en donde se
colocara una tabla 4x18 m sujeta al techo por medio de unos soportes metalicos separados.
La varilla en forma de “u” de 3/8” de diametro con cuerda en los dos extremos y lleva doble
tuerca.

24.9.4 Cuarto de Curaciones:

Los muros deben ser de tabique rojo recocido recubierto con material vidriado a
2.10m de altura minimo y acabados con yeso, cemento y pintura. Los pisos se recubriran con
loseta vinilica, mosaica o lindleum. Zdacalos de hule en piso de loseta vinilica y mosaico para
piso. Las puertas de madera con chapas.

24.9.5 Quiro6fanos:

Es necesario que, las paredes de las salas de operaciones sean recubiertas de material
lavables. Debe procurarse suprimir los rincones dificiles de asear y disponer de superficies
curvas, tanto en muros como en pisos. Son preferibles los plafones integrales o continuos y
no los formados por piezas colocadas sobre canaletas que multiplican las juntas.
Actualmente se considera que el color blanco, que se us6é durante mucho tiempo, favorece el
deslumbramiento de los médicos. Se usardn colores neutros que eliminen las posibilidades
de apreciaciones falsas respecto al color de la piel y de los tejidos del cuerpo humano.

Las puertas deben ser de doblado accion con herrajes que la fijen en angulos de 90
grados cuando sea necesario, con protecciones de lamina de acero inoxidable contra los
golpes de las camillas. Se requiere el empleo de mirillas. No se usaran manijas pero conviene
que tengan jaladeras en forma de L donde pueda meterse el antebrazo; se colocara cerradura
sin perillas cuando sea necesario por razones de seguridad. El acceso a las salas de operacion
puede resolverse con un simple vano. Entre los locales llevaran zdcalo sanitario que puedan
asimilarse al material de muros, o bien al del piso. Para las puertas son convenientes los
colores claros y los acabados en materiales también lavables como los plésticos laminados. La
sala de operaciones puede ser totalmente cerrada, sin luz natural o tener ventanas para ver
hacia el exterior, pero no para resolver el problema de la iluminacion del campo operatorio.

En la mayoria de los casos la forma rectangular es la que mejor satisface la funcién
interna del quiréfano asi como su liga con los locales complementarios. Pero te6ricamente el
circulo y la elipse puedes ser aceptables.

24.9.6 Esterilizacion:

Es necesario tener en cuenta que conviene especificar, pisos que no sean duros,
como la loseta vinilica, el ambiente debe ser limpio, de manera que si se teme que a través de
las ventanas entre polvo o elementos contaminantes es preferible que se tenga aire
acondicionado mecanicamente.
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24.9.7 Sala de Labor:

Muros de tabique recocido, recubiertos con yeso, cemento y pintura lavable o
azulejo. Pisos de loseta vinilica, mosaico o piso especial para evitar explosiones, plafones
desmontables si hay instalaciones o de yeso con pintura lavable, los canceles deben ser
metalicos, zocalo de hule para piso de loseta vinilica, de mosaico para piso mosaico.

24.9.8 Lavanderia:

Si la lavanderia se proyecta en una construccion de un solo piso, no es recomendable
emplear cubiertas de cascarones de concreto armado que imposibilitan practicamente el
anclaje de las instalaciones. Es preferible cubrir el local con armaduras de hierro que ademas
de ser apropiadas para grandes claros son columnas de seccion reducida, facilitan la
suspension de tuberia y de grdas para el movimiento eventual de equipos pesados. Si la
construccion es de varios pisos no existe inconveniente en tener estructura de concreto
armado, en la cual sera posible anclar las tuberias. No se usaran plafones, por lo cual debe
vigilarse el buen acabado de la estructura. Los muros se recubrirdn hasta una altura de 2.10
m aproximadamente, con material vidriado y arriba de esta dimensién tendran aplanados de
mezcla de cal y arena y pintura. Los pisos seran resistentes al desgaste y al calor himedo.

24.9.9 Cuarto de Maquinas:

Esta debera estar aislada con paredes a prueba de fuego, permitiendo el libre acceso a
las calderas y estar suficientemente ventiladas a manera de proveer el aire necesario a los
guemadores y mejorar las condiciones de temperatura de la sala.

24.9.10 S.S. Personal y Visitas:
0 Pisos: cemento liquido, vinil, azulejo, material regional.
0 Muros: repello, cernido, azulejo, piedra, material regional.
o0 Piso en bodega: concreto, cemento liquido, baldosa de barro, piedra, material
regional.
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25. PREMISAS DE DISENO

Las rampas deberan
ser rectas y su

Los recorridos de
acceso al edificio

pendiente no superior deberan ser cortos y L 30
al 5-7 por ciento, ni los pasillos deberan L2 00
maés de 6 mts. de longitud. tener un ancho de
1.30 a 2.00 mts.
Las puertas de los Los pasillos de
bafios de pacientes = acceso al publico
deberén abrir hacia : J han de tener al
afuera, para que en w menos 1.50 mts. de 1.50

caso de emergencia
puedan abrir sin forzarlas.

‘ anchura.

Los pasillos por
donde pasen camillas
deberan tener

como minimo

una achura libre de
2.25 mts.

La altura libre de las
puertas depende de su
uso y funcién: puertas
normales de 2.10
2.25 a 2.20 mts. Puertas
grandes 2.50 mts.

2.20

Se recomiendan
peldafios en escaleras
con una relacion
huella/contrahuella
de 30/15 cms.

En ascensores las
medidas minimas del

hueco de ascensor
sera de 1.25 x 1.50 mts.

0.30 . ,

~ eI | camarin seran de 0.90 x 1.20,
el P .
=1 T el minimo, para el

1.50

Debera de preverse
una érea para el paso
de tuberia entre

la losa final y el cielo
falso, de aprox.

1 metro.

En el &rea de pediatria,
=—— las ventanas deberan
e estar fuera del alcance
de los nifios, dejando
B i Y en la parte mas alta,

el ingreso de aire.

Vidrios Abatibles

Vidrios Eijos

Todas las puertas de
ambientes que tengan
camas deben tener un
ancho de 1.00 a

1.20 mts. para facilitar
el paso de las camas.

escaleras ha de ser
de al menos 1.50 mts.
y no mayor a 2.50 mts.

La anchura libre en

1.90 |

s

la(
/Z )()

1., )1)
9. )()

Para el disefio de
hospitales se recomienda
usar una reticula estructural
de 7.20 a 7.80 mts.

para su mejor
funcionamiento.

) Se fija un espacio de
giro parasillas de
ruedas de 180 grados
de 1.40 x 1.40 mts.

1.40
’

1.40
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26. PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA DE INGRESO

No. AMBIENTE OBSERVACIONES AREA MTS.2
1 | Garita principal y servicio sanitario Control de ingreso vehicular y peatonal, con relacion directa a 8.40
parqueos para seguridad. Con ventana y mostrador de atencion.
2 Parqueo pﬂb|iCO Area sectorizada e identificable para parqueo de piblico, 1406.25
pacientes y visitantes, con relacion directa ala plaza principal.
3 Parqueo de Médicos Area sectorizada e identificable para parqueo de medicos, 468.75
enfermeras, personal administrativo, y personal en general.
4 Plaza de ingreso principal Area identificable para dar marco a la entrada principal de visitantes y 49.00
pacientes. Con areas verdes y de descanso,
con relacion al ingreso principal.
AREA TOTAL DE INGRESO EN MTS.2 1932.40
AREA DE ADMINISTRACION
5 | Informacién y control de ingreso Ingreso general de personas. Se comparte con las areas de 5.40
administracion, maternidad y pediatria.
6 | Secretaria de direccion y sala de espera Sectorizada en area de trabajo para secretaria y area de espera 9.24
para 5 personas, con atencién directa a oficina director general.
7 | Bodega de equipo de oficina Deposito de material y equipo de oficina, para uso de todas las 7.00
areas del hospital, controlado por la secretaria de direccion.
8 | Oficina director general y servicio sanitario Sectorizada en area de trabajo y servicio sanitario, 1212
Para atencion de todas las dreas con procesos administrativos.
9 | Asistente administrativo Atencion y asistencia en procesos administrativos de todas las 9.24
areas del hospital.
10 | Contabilidad y caja En comunicacién directa con administracion, para la atencion de 7.65
procesos administrativos, consulta externa y farmacia.
11 | Sala de Reuniones Con capacidad para diez personas. En relacién 28.80
directa con las oficinas administrativas.
12 | Oficina jefe de médicos Con atencién a los procesos medicos de las areas de 9.24
maternidad, pediatria y consulta externa.
13 | Oficina jefe de enfermeras Con atencion a los procesos de enfermeria de las areas de 9.24
maternidad, pediatria y consulta externa.
14 | Salén de usos mdltiples Capacidad para 100 personas, en relacion al area de 128.25
administracion y al drea de ingreso y control general.
15 | Biblioteca Capacidad para 30 personas, en relacion al area de 100.33
administracion y al drea de ingreso y control general.
16 | Cafeteria Capacidad para 40 personas, cubriendo a los visitantes de 125.61
todas las &reas del hospital, asi como personal medico.
17 | Servicios sanitarios publicos Sanitarios para personal de ambos sexos, para uso de 26.40
de visitantes y en relacion directa con el &rea de consulta externa.
18 | Servicios sanitarios personal administrativo Sanitarios para personal de ambos sexos, para uso de 6.00
oficinas administrativas.
AREA TOTAL DE ADMINISTRACION EN MTS.2 484.52
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA DE CONSULTA EXTERNA

No

AMBIENTE OBSERVACIONES AREA MTS.2
19 | Control de citas y archivo clinico Sectorizada en area de trabajo y area de archivos, con relacion 8.80
directa con consultorios y control e ingreso.
20 | Sala de esperay S.S. Area con capacidad para 10 personas, para espera de pacientes 7.40
y acompaniantes con relacién directa a control de citas.
21 | Trabajo social Clinica sectorizada en area de escritorio y area de atencion 3.96
al paciente individual o grupal.
22 | Medicina general Clinica sectorizada en rea de escritorio y area de camilla 7.47
para atencién al paciente.
23 | Gineco-obstetricia Clinica sectorizada en rea de escritorio y area de camilla, .47
lavamanos, y abastecimiento de agua fria y caliente.
24 | Pediatria Clinica sectorizada en area de escritorio y area de camilla, 7.78
lavamanos, y abastecimiento de agua fria y caliente.
25 | Odontologia Clinica sectorizada con area de escritorio y sillén odontolégico, 9.47
lavamanos, lava boca y abastecimiento de agua fria y caliente.
26 | Enfermeria Clinica sectorizada en area de escritorio y area de camilla con relacion 7.47
directa a consultorios. Para vacunas, curaciones y toma de muestras.
27 | Farmacia Con relacion directa con la sala de espera, provista con area de 15.20
mostrador, y bodega de medicamentos.
28 | Rayos X Clinica sectorizada en area de vestidor, area de toma, y area para 13.44
el equipo de rayos X.
AREA TOTAL DE CONSULTA EXTERNA EN MTS.2 88.46
AREA DE ESTERILIZACION CENTRAL
29 | Recepcion y depo6sito de equipo y material Area sectorizada para control, recepcién y clasificacion de 22.77
no estéril elementos contaminados, con depdsitos transitorios,
para funcionar con las areas de maternidad y pediatria.
30 | Preparacion de material textil Area de preparacién con deposito transitorio de elementos 11.88
limpios a esterilizar, ropa, gasas, algodones, etc,
para funcionar con las areas de maternidad y pediatria.
31 | Lavado preesterilizacion Area sectorizada para lavado por ultrasonido, lavado de 6.72
material vitreo, y lavado y preparacién de material habil,
para funcionar con las areas de maternidad y pediatria.
32 | Esterilizacién de material y equipo Area sectorizada en dos partes, esterilizacion por medio de 9.00
autoclaves y estufas, y esterilizacion por oxido de etileno
para funcionar con las areas de maternidad y pediatria.
33 | Deposito y entrega de material Area con depositos transitorios para entrega, sectorizado en 22.77
y equipo estéril material esterilizado por autoclaves y por oxido de etileno
para funcionar con las areas de maternidad y pediatria.
34 | Vestidor y servicio sanitario para Para uso exclusivo del area de esterilizacion 7.20
hombres y mujeres
35 | Oficina jefe de area Para atencion del drea de esterilizacion. 9.24
AREA TOTAL DE ESTERILIZACION CENTRAL EN MTS.2 89.58
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA DE MATERNIDAD

No
AMBIENTE OBSERVACIONES AREA MTS.2

36 | Control e informes Area para archivo de historias clinicas e informacion de 5.40
-hospitalizacion- encamamiento dividida en mostrador, escritorio y silla y archivos.

37 | Sala de esperay S.S. Sector con asientos para la espera de las visitas y acompafiantes, 15.00
-hospitalizacion- con relacion a encamamiento, podra usarse como sala de dia.

38 | Estaciony S.S. de enfermeras Con relacion directa a en encamamiento, con area de deposito 16.79
-hospitalizacion- transitorio de material, instrumentos y medicamentos.

39 | Encamamientoy S.S. -10 camas- Area con camas y espacio para visitas y servicio sanitario 140.00
-hospitalizacion- general para el uso de las pacientes.

40 | Sala de incubadoras -4 pacientes- Espacio para instalacion de equipamiento, proximo al area de 16.00
-hospitalizacion- encamamiento.

41 | Lactatorio y cocina de leche Lugar para la extraccion de leche de la madre, dispondra de lavabo 7.00
-hospitalizacion- asientos comodos, bomba extractora. La cocina contara con

area limpia para preparacion de formulas lacteas y entrega, y area
de usado para recepcidn, lavado y esterilizacion de biberones.

42 | Sala de neonatos Espacio para permanencia temporal de recién nacidos, 19.20
-hospitalizacion- préximo al érea de encamamiento.

43 | Area de ropa sucia, lavapatos y séptico El sector debera incluir area de acopio de residuos segun su tipo 21.60
-hospitalizacion- 4rea para lavado y almacenaje.

44 | Control e informes y sala de espera + S.S. Area para archivo de historias clinicas e informacion de cirugia 7.40
-Cirugia- dividida en mostrador, escritorio y silla y archivos.

45 | Estacion de enfermeras + S.S. Con relacion directa a cirugia, con area de depsito transitorio 16.79
-Cirugia- de material, instrumentos y medicamentos.

46 | Transferencia de camillas Area de transferencia entre zona de uso 28.00
-Cirugia- restringido y semi-restringido

47 | Transferencia de personal Para colocacién de botas, transferencia entre zona 2.25
-Cirugia- restringida y zona semi-restringida.

48 | Lavado de cirujanos Sector de lavado final de manos de cirujanos, asistentes 7.20
-Cirugia- y enfermeras, previo al ingreso a los quiréfanos.

49 | Preparacion y observacion de pacientes Para cirugia programada de urgencia y ambulatoria para 32.00
-Cirugl'a- observacion y recuperacion con visuales directas a enfermeria.

50 | Salas de cirugia -2 salas- Sala acondicionada para cirugias programadas y urgencias, 60.00
-Cirugl'a- con para el equipamiento necesario y sector para recién nacido.

51 | Sala de recuperacion -2 unidades- Sala de recuperacion postoperatoria con relacion directa 30.00
-Cirugia- a la estacion de enfermeras.
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA DE MATERNIDAD

No
AMBIENTE OBSERVACIONES AREA MTS.2
52 | Modulo de Unidad de Parto y Recuperacion Modulo para trabajo de parto con sanitario y deposito 32.00
-Cirugl'a- transitorio de material desechable y sector para recién nacido.
53 | Lavado material e instrumental séptico Para lavado y deposito de urinales y patos, 15.00
-Cirugl'a- en relacion a estacion de enfermeras
54 | Dep6sito de materiales y equipos Deposito transitorio de materiales de consumo 6.75
-Cirugl'a- Yy equipos para monitoreo y anestésicos.
55 | Depdsito de ropa, material y equipo estéril Deposito transitorio en relacién directaala . 7.92
-Cirugl'a- estacion de enfermeras.
56 | Dep6sito ropa, material y equipo no estéril Deposito transitorio en relacion directa a la 7.92
-Cirugl'a- estacion de enfermeras.
57 | S.S., duchas medicos hombres y mujeres Actuara de transferencia entre la zona de 21.00
-Cirugl'a- uso restringido y la zona de uso semirestringido.
58 | Control e informes, sala de esperay S.S. Area para archivo de historias clinicas e informacion de 7.40
-Emergencia— emergencia, con relacion a consultorios y a estacion de enfermeras.
A compartirse con emergencia de pediatria.
59 | Estacion de enfermerasy S.S. Con relacion directa a consultorios y observacion con area de 16.79
-Emergencia— deposito transitorio de material, instrumentos y medicamentos,
A compartirse con emergencia de pediatria.
60 | Consultorio con sanitario Zonificado en area de entrevista y examen para atencion de 15.54
-Emergencia— pacientes. Con sanitario y area de lavado con agua fria y caliente.
61 | Observacion de pacientes Equipado para atender a dos pacientes, préxima a la estacion de 10.50
-Emergencia— enfermeras, con tiempo méaximo de permanencia de 6 horas.
62 | Area de camillas y sillas de ruedas Deposito transitorio de sillas de ruedas y camillas para 12.00
-Emergencia- los pacientes.
63 | Dep6sito de materiales y equipos Deposito transitorio de materiales de consumo 6.75
-Emergencia— Yy equipos para monitoreo y anestésicos.
64 | Sala de médicos Sectorizada para realizar informes y reuniones de equipo de 28.14
-Emergencia— medicos, para 4 personas, proximo a S.S. del personal.
A compartirse con emergencia de pediatria.
65 | Dormitorio con S.S. médicos de guardia Para descanso de 2 medicos de guardia o residentes, provisto 14.10
-Emergencia- con bafio y ducha.
A compartirse con emergencia de pediatria.
66 | Cabina de seguridad Sector para una persona, que tendra el control de las personas 2.25
-Emergencia— que ingresen a la emergencia.
A compartirse con emergencia de pediatria.
67 | S.S., duchas medicos hombres y mujeres Para uso exclusivo de medicos y enfermeras. 21.00
-Emergencia— A compartirse con emergencia de pediatria.
AREA TOTAL DE MATERNIDAD EN MTS.2 646.69
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA DE PEDIATRIA

No. AMBIENTE OBSERVACIONES AREA MTS.2

68 | Control e informes Area para archivo de historias clinicas e informacion de 5.40
-hospitalizacion- encamamiento dividida en mostrador, escritorio y silla y archivos.

69 | Sala de espera +S.S. Sector con asientos para la espera de las visitas y acompafiantes, 15.0
-hospitalizacion- con relacion a encamaniento, podra usarse como sala de dia.

70 | Estaciony S.S. de enfermeras Con relacion directa a encamamiento, con area de depésito 16.79
-hospitalizacion- transitorio de material, instrumentos y medicamentos.

71 | Sala de neonatos Contara con 6 cunas y sector de area de cambiado 19.20

72 | Sala de nifios de hasta 5 afios y S.S. Contara con 6 cunas y sector de 4rea de cambiado 36.00

préximo al S.S.
73 | Sala de nifios de 5 a 12 afios y S.S. Contara con 6 cunas y sector de 4rea de cambiado 36.00
préximo al S.S.

74 | Sala de juegos y jardin Con relacion al rea de sala de espera y salas de encamamiento. 36.00

75 | Ropa sucia, lavapatos y séptico El sector debera incluir area de acopio de residuos segun su tipo 21.60
-hospitalizacion- 4rea para lavado y almacenaje.

76 | Control e informes, sala de esperay S.S. Area para archivo de historias clinicas e informacion de cirugia 7.40
-Cirugia- dividida en mostrador, escritorio y silla y archivos.

77 | Estacion de enfermerasy S.S. Con relacion directa a cirugia, con area de deposito transitorio 16.79
-Cirugia- de material, instrumentos y medicamentos.

78 | Transferencia de camillas Area de transferencia entre zona de uso 28.0
-Cirugia- restringido y semi-restringido

79 | Transferencia de personal Para colocacién de botas, transferencia entre zona 3.60
-Cirugia- restringida y zona semi-restringida.

80 | Lavado de cirujanos Sector de lavado final de manos de cirujanos, asistentes 7.20
-Cirugia- y enfermeras, previo al ingreso a los quiréfanos.

81 | Preparacion y observacion de pacientes Para cirugia programada de urgencia y ambulatoria para 32.00
-Cirugl'a- observacion y recuperacion con visuales directas a enfermeria.

82 | Cirugia -2 salas- Sala acondicionada para cirugias programadas y urgencias. 60.00
-Cirugia-

83 | Recuperacion -2 unidades- Sala de recuperacion postoperatoria con relacion directa 30.00
-Cirugia- a la estacion de enfermeras.
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA DE PEDIATRIA

No
AMBIENTE OBSERVACIONES AREA MTS.2
84 | Lavado material e instrumental séptico Para lavado y deposito de urinales y patos, 15.00
-Cirugl'a- en relacion a estacion de enfermeras
85 | Deposito de materiales y equipos Deposito transitorio de materiales de consumo 6.75
-Cirugl'a- Yy equipos para monitoreo y anestésicos.
86 | Depobsito de ropa, material y equipo estéril Deposito transitorio en relacién directaa la . 7.92
-Cirugl'a- estacion de enfermeras.
87 | Depdsito de ropa, material y equipo no estéril Deposito transitorio en relacion directaa la 7.92
-Cirugl'a- estacion de enfermeras.
88 | S.S., duchas medicos hombres y mujeres Actuara de transferencia entre la zona de 21.00
-Cirugl'a- uso restringido y la zona de uso semirestringido.
89 | Control e informes, sala de esperay S.S. Area para archivo de historias clinicas e informacién de 7.40
-Emergencia— emergencia, con relacion a consultorios y a estacion de enfermeras.
A compartirse con emergencia de maternidad.
90 | Estacion d enfermerasy S.S. Con relacion directa a consultorios y observacion con area de 16.79
-Emergencia— deposito transitorio de material, instrumentos y medicamentos,
A compartirse con emergencia de maternidad.
91 | Consultorio con sanitario Zonificado en area de entrevista y examen para atencion de 15.54
-Emergencia— pacientes. Con sanitario y area de lavado con agua fria y caliente.
92 | Observacion de pacientes Equipado para atender a dos pacientes, préxima a la estacion de 10.50
-Emergencia— enfermeras, con tiempo méaximo de permanencia de 6 horas.
93 | Area de camillas y sillas de ruedas Deposito transitorio de sillas de ruedas y camillas para 12.00
-Emergencia- los pacientes.
94 | Dep6sito de materiales y equipos Deposito transitorio de materiales de consumo 6.75
-Emergencia— Yy equipos para monitoreo y anestésicos.
95 | Sala de médicos Sectorizada para realizar informes y reuniones de equipo de 28.14
-Emergencia— medicos, para 4 personas, proximo a S.S. del personal.
A compartirse con emergencia de maternidad.
96 | Dormitorio con S.S. medicos de guardia Para descanso de 2 medicos de guardia o residentes, provisto 14.10
-Emergencia- con bafio y ducha.
A compartirse con emergencia de maternidad.
97 | Cabina de seguridad Sector para una persona, que tendra el control de las personas 2.25
-Emergencia— que ingresen a la emergencia.
A compartirse con emergencia de maternidad.
98 | S.S., duchas medicos hombres y mujeres Para uso exclusivo de medicos y enfermeras. 21.00
-Cirugl'a- A compartirse con emergencia de maternidad.
AREA TOTAL DE PEDIATRIA EN MTS.2 564.04
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA DE SERVICIOS

No
AMBIENTE OBSERVACIONES AREA MTS.2
99 | Comedor para el personal Destinada para el uso exclusivo del personal de diferentes areas. 33.00
-Cocina-
100 | Almacén de alimentos Area a temperatura ambiente para elementos perecederos 5.40
-Cocina- y no perecederos.
101 | Cuarto de refrigeracion Sectorizado en tres areas frias de diferentes temperaturas, 2.25
-Cocina- para carnes, verduras, frutas y lacteos.
102 | Lavado y bodega de utensilios Sectorizado en area de lavado de utensilios y bodega para 4.41
-Cocina- su almacenaje, con relacion al area de preparacion y servicio.
103 | Preparacion y servicio Sectorizado en area de preparacion de alimentos, coccion y 4.20
-Cocina- preparacion de bandejas y carros para su distribucién.
104 | Control, recepcion y Para la recepcion de ropa, control, clasificacion, pesado y 6.72
clasificacion de ropa sucia envio al procesamiento correspondiente ya sea contaminado o
-Lavanderia- no contaminado, con depésito transitorio y preparacion de carros.
105 | Lavado, centrifugado, secado y planchado Bajo el concepto de barrera sanitaria, evitando el contacto del 16.80
-Lavanderia- 4rea hiimeday el area seca.
106 | Bodega de ropa limpia Para deposito de ropa limpia, incluye sector para preparacion de 5.40
-Lavanderia- carros de transporte a esterilizacion y/o abastecimiento periférico
de elementos.
107 | Control y entrega de ropa limpia Con Area para preparacion de carros y mostrador para entrega 470
-Lavanderia- y control administrativo.
108 | Planta de emergencia Area restringida y con cerco de seguridad. 25.00
-Cuarto de maquinas-
109 | Subestacién Area restringida y con cerco de seguridad. 25.00
-Cuarto de maquinas-
110 | Bombas Area restringida y con cerco de seguridad. 12.25
-Cuarto de maquinas-
111 | Calentadores Area restringida y con cerco de seguridad. 9.00

-Cuarto de maquinas-

Para generacion de agua caliente.
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA DE SERVICIOS

No
AMBIENTE OBSERVACIONES AREA MTS.2
112 | Deposito material inflamable Area restringida y con proteccion de seguridad. Debera cumplir 8.00
-Cuarto de maquinas- con las reglamentaciones correspondientes.
113 | Oficina jefe de mantenimiento Para atencion de todas las areas del hospital, coordinar los 3.24
-Mantenimiento- diversos trabajos y de mantenimiento y limpieza.
114 | Taller y bodega de mantenimiento De usos miltiples, para trabajos de carpinteria, electricidad, 32.40
-Mantenimiento- pintura y plomeria, espacio de almacenamiento de herramienta.
y equipo. Con bodega de insumos de limpieza.
115 | Incinerador Sector para de posito de residuos infecciosos hospitalarios, 15.00
-Eliminacién de residuos- ubicado en un érea aislada.
116 | Deposito de basura Sector para deposito de residuos no toxicos, para disposicion 15.00
-Eliminacion de residuos- de tipo municipal, ubicado en un érea aislada.
117 | Control e informacion Area para archivo de historial e informacién, con relacion directa 5.83
-Morgue- a sala de espera.
118 | Sala de espera + servicios sanitarios Sala provista para la espera de 5 personas, con relacion 5.90
-Morgue- directa a control e informacion
119 | Oficina de medico forense Para atencién y control del area de morgue. 9.24
-Morgue-
120 | Recepcion, depésito y entrega de cadaveres Sectorizada en tres areas, una para recepcion y entrega de
-Morgue- cadaveres, otra para deposito de cadaveres, con cdmara fria 12.00
de cuatro bandejas y la tercera para estacionamiento de equipo
de transporte, Sector contigua a la sala de autopsias.
121 | Sala de autopsia Sector en relacion directa a recepcion, deposito y, 21.00
-Morgue- entrega de cadéveres, contando con érea de trabajo y area de
depésito transitorio de material.
122 | S.S. y duchas personal medico Duchay S.S. con relacion directa a la sala de autopsia para uso 4.20
-Morgue- de medico forense.
123 | Vestidores, lockersy S.S. Para personal medico general de ambos sexos. Para compartirse 50.40
medicos con todas las &reas. Ubicarse proximo al acceso de servicio.
124 | Vestidores, lockersy S.S. Para personal general de ambos sexos. Para compartirse 50.40
personal de servicio con todas las areas. Ubicarse préximo al acceso de servicio.
125 | Dormitorio y S.S. guardian Para una persona, con area de descanso y servicio 11.10
sanitario.
AREA TOTAL DE SERVICIOS EN MTS.2 399.84
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arguitectura

Centro Integrado Miguel Angel Garcia Arduz, ]a]apa_

28. DIAGRAMACION:

CONJUNTO Relacion necesaria | 6
!
a | Area de ingreso
6
b | Area de administracion 6 » ¢
23 Area (7 Area
¢ | Area de consulta externa 3 Publica Privada
d | Area de esterilizacion central A 3 5
e | Area de maternidad hospit. <6 X
, 66 3
' | Area de maternidad cirugia < 6 <6 < 3
, 6 6> XX
g | Area de maternidad emergencia 6 0
I | Area de pediatria hospitalizacion < 30
12
1 | Area de pediatia cirugia <6 6
j | Area de pediatria emergencia 12
6
Kk | Area de servicios Rango | il
Rungo 9 10-19
TOTAL » Rango 3 20-50
Area
de Servicio
MATRIZ DE RELACIONES
DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA
s
2
o
7
s =
s ~
s e >~ Ingreso
@ @ : <:]
N
Ny g,
5 ~
N
N
N

e —

[ Relucion deseabe | =====-=- |

DIAGRAMA DE RELACIONES

Arca de

SETVICIos

inaternidad
cinergenda

Relacion ne cexaria

Relacion deseable | ——==—===

Pasillo —

MATRIZ DE CIRCULACIONES DIAGRAMA DE FLUJOS

QCON]UNTO
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Universidad de San Carlos de Guatemala

ARE A DE INGRESO Relacion necesaria | 6

Relacion descable | 8

1 | Garita prinicpal ¢ ingreso

6 Area

.
3 | Parquco dc médicos 6 <15
6 <6
4 | Plaza dc ingreso principal 6
0
TOTAL
MATRIZ DE RELACIONES

Facultad de Arguitectura

2 | Parquco piblico 6 Publica

Area
Privada

N

Rango | 09
Ramgo ¢ 10-19
Rango 3 20-30

Area
de Servicio
DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA

Relacion necesaria

Relacion deseabie | ————=-—- |

Ingreso
DIAGRAMA DE RELACIONES
Plaza de ingreso
prncipal
Relacion necesaria
Relacion deseable | ——=—-=--
Pasillo —
Ingreso
MATRIZ DE CIRCULACIONES
(. AREA DE INGRESO

Plaza de ingreso
principal

Pal‘(ﬁl_ 10
publico

DIAGRAMA DE FLUJOS
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arguitectura

AREA DE ADMINISTRACION

r

5 | Informacion vy control de ingreso

6 | Scerctaria de dircecion v espera

7 | Bodcega y de cquipo de oficina

8 | Oficina director gencral v S.S.

9 | Oficina asistente admistrativo

10| Oficina dc contabilidad y caja

11| Sala dc reunioncs

12| Oficina jefe de médicos

13| Oficina jefc de enfermeras

14| Salén de usos multiples

15| Biblioteca

16| Cafcteria

17| Servicios sanitarios publicos

18] Scrvicios sanitarios personal

TOTAL

MATRIZ DE RELACIONES

6

Relacion necesaria

Relacion descable

3>
3
3
346
3 X8 X9
3
3
3

Relacion necesaria

Relacion deseable

Pasillo

Ingreso

MATRIZ DE CIRCULACIONES

Area
Publica

Ingreso

(. AREA DE ADMINISTRACION

A
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AJ'G&

Privada

Rango |

04

Ramgo 2

10-19

Rango 3

20-30

Area
de Servicio
DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA

[ — p—

| Retacion deseatile | —————-—- |

DIAGRAMA DE RELACIONES

DIAGRAMA DE FLUJOS




Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arguitectura

AREA DE CONSULTA EXTERNA

19

Control dc citas y archivo clinico

20

Sala dc espera y S.S.

21

Trabajo social

22

Medicina general

23

Gincco-obstetricia

Pediatria

Odontologia

LEnfermeria

Farmacia

Relacion necesaria | €

Relacion descable

Area
Publica
3
3
6 <3
68>
) (;
6 <3
6 33
43
0
0
0
0
0

Rayos X

TOTAL

MATRIZ DE RELACIONES

MATRIZ DE CIRCULACIONES

DIAGRAMA DE RELACIONES

(. AREA DE CONSULTA EXTERNA

ango |
Rungo ¢

Area
de Servicio
DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA

DIAGRAMA DE FLUJOS

N
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04
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arguitectura

ARE A DL ESTERILIZACI()N Relacion necesaria

Relacion descable

Recepadn v depésito de

929 : : .
7| equipo y material no esténl

Area
Privada

30 | Prcparacién de material textil 6 Publica

31 | Lavado preesterilizacion 6

s B g 5 <
32 | Esterilizacion material y equipo 3

Depésito v entrega de 6 6 6
matcrial v cquipo cstéril )

6
34 | Vestidor v S.S. 3 X6

85 | Oficina jefe de arca 3

TOTAL

MATRIZ DE RELACIONES Areg ]
de Servicio
DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA

Rango | 0.9

Ranngo 2 10-19

Rango 3 20-30

Relacion necesaria —_—

Relacion deseable | —————-—-

Paillo —

Esteri-
lizacion

Lavado
pre

Ingreso

MATRIZ DE CIRCULACIONES DIAGRAMA DE FLUJOS

(. AREA DE ESTERILIZACION CENTRAL
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arguitectura

AREA DE HOSPITALIZACION Relacion necesaria | 6
Maternidad n
36| Control e informes A
37 | Sala de esperay S.5. 3 3 Area
38 | Estacion de enlermeras v S.S. 6 3 Puablica
39| Encamamiento v S.S. 6 6
40| Sala de incubadoras 6 X6 9
6 6
41| Lactatorio v cocina de leche x 3 <18
6 2
12| Neonatos 0
6
43| Ropa sucia, lavapatos v séptico 0
0
TOTAL
MATRIZ DE RELACIONES

DIAGRAMA DE RELACIONES

Lactatorio e
y cocina de Ropa sucia, B

\leche lavapatos y Estacion de
séptico enfermeras

Cstacion dely Wy
enfermeras [N\ /!

Relacion nece saria

Relucion deseable | -———————

Paillo —
MATRIZ DE CIRCULACIONES

REA DE HOSPITALIZACION MATERNIDAD

Centro Integrado Miguel Angel Garcia Arduz, ]a]apa_

A
A
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de Servicio

DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA

DIAGRAMA DE FLUJOS

Area

Privada

Rango |

049

Ranngo 2

10-19

Rungo 3

20-%)

Ropa sucia,
lavapatos y
septico




Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Arguitectura

AREA DE CIRUGIA

A1 | Control e inlormes, espera v S.S.

45 | Estancion de enlermeras v S.S.

Translerencia de camillas

Translerencia de personal

Lavado para cirgjanos

Preparacion v observ. pacientes

Sala de cirugia -2 salas-

51| Sala de recuperacion -2 salas-

Unidad de parto v recuperacion

53 | Lavado de material séptico

54| Deposito de materiales v equipos

55 | Deposito de equipo estéril

56| Deposito de equipo no estéril

57 | 8.8, v duchas de médicos

TOTAL

MATRIZ DE RELACIONES

ion necesia

ion descable

>

MATRIZ DE CIRCULACIONES

3
3
3 X6
6
6X %
) 6
6
3
3
3
3
6
0
0
0
0
0

Lavado
(e matcrial
sépico

Area
Privada

Area
Publica

3
3
3
3
15
6 <12
15
12
3 X6
19 Rango | 09
3 Rango 2 10-19
Rango 8 20-30

Area
de Servicio

DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA

[ Rebacion necesaia [ ——— ]

N
@ [ Relacion descitie |

DIAGRAMA DE RELACIONES

Preparacion
¥ obseryacion
de pacicnies

DIAGRAMA DE FLUJOS

(" AREA DE CIRUGIA
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arguitectura

AREA DE EMERGENCIA

58 | Control e informes, espera v S.S.

59| Estancion de enlermeras v S.S. 3 .
Area

Area
Privada

60 | Consultorio con sanitario 0 Publica

61 | Observacion de pacientes 3

62| Camillas v sillas de ruedas 606

63| Deposito de maleriales v equipos 12

64| Sala de médicos 3

65 | Dormitorio medico de guardia 0

66 | Cabina de seguridad 8

67 S.S. v duchas de médicos 0

Rango 1 00

TOTAL

Raungo 2 10-19

Rango 3 20-30

Area

de Servicio

MATRIZ DE RELACIONES

DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA

[ Relacion necesaria | ——— |

[ Relacion deseatte | --——-—--

DIAGRAMA DE RELACIONES

Depésito de
materiales
¥ equipos

Deposito de
materiales
¥ equipos

Dormitorio
médico de
guardia

Tabina de
cguridad

MATRIZ DE CIRCULACIONES DIAGRAMA DE FLUJOS

(" AREA DE EMERGENCIA

N
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arguitectura

AREA DE HOSPITALIZACION
Pedriairia
68 | Control e informes 6
69 | Sala de esperay S.S. 3 < <
ey 3% Area Area
70| Estancion de enlermeras v S.S. A Publica Privada
71| Neonatos 6 <
6
72| Ninos de 0 a 5 anos v S.S. 9
3
78| Nifos de 5 a 12 afios v S.S. 6 18
6 X3 <3
71| Sala de juegos v jardin 3 X9
9
75| Ropa sucia, lavapatos v séplico 0
0
TOTAL
MATRIZ DE RELACIONES Sop— "
Ramgo 2 10-19
Rango 8 20-30

Area
de Servicio
DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA

DIAGRAMA DE RELACIONES

Relacion necesaria

n deseable | ———————-

Estacion de
enfermeras

Ropa sucia,
lavapatos y
séptico

Ropa sucia,
lavapatos y
séptico

MATRIZ DE CIRCULACIONES DIAGRAMA DE FLUJOS

REA DE HOSPITALIZACION PEDIATRIA

oA
N
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Universidad de San Carlos de Guatemala

AREA DE SERVICIOS Relucionmecessiis, | 8

Relacion deseable

99 | Comedor para el personal

100 Almacén de alimentos

Cocina 6
Lavado v bodega de utensilios 6
Cocina

Preparacion v servicio

Cocina

Control, recepeion v clasilicacion
Lavanderia

Lavado, centrilugado, secado

v planchado. Lavanderia
Bodega de ropa limpia
Lavanderia

Control v entrega de ropa limpia
Lavanderia

102

103

L0,

105

0
106

0
107

113| Olicina jele de mantenimiento < 6

114 Taller v bodega mantenimiento < 6

124 Vestidores v S.S. personal 19

9

e

Deposito material inflamable 0

TOTAL

MATRIZ DE RELACIONES

Facultad de Arquitectura o
Centro Integrado Miguel Angel Garcia Arduz, Jalapa

Cocina Area
101 Cuarto de relrigeracion 6 Publica

Area
Privada

Rango |

0-9

Rinnigo 2

10-19

Rango 3

20-30

Area
de Servicio
DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA

J

Laado,
cennrifigado,

Control,
Tecepaon
¥ clasificuion
e Topi sk

Control, ¥

enmegt
de rop: lnpix

Tallery
bodeg de
mantenmiento

Ingreso

MATRIZ DE CIRCULACIONES

(" AREA DE SERVICIOS

DIAGRAMA DE RELACIONES I

Layado,

«ﬂ]ﬂ:ﬁ:«:]o. (—-—)%
¥ phanchado 7
*’ Xl
=] &
i L._)
r

DIAGRAMA DE FLUJOS

A
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ARFEAS GENERALES

Area de servicios pablicos

Area de hospitalizacion

Area de administracion

Area de consulta externa

Area de emergencia % /1%

&
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73
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AREA DE SERVICIOS PUBLICOS

Sy ]

Control de ingreso

5.1 Informacion

5.2| Vestibulo

14| Salon de usos mnlaples

15| Biblioteca

16| Cafeteria

17| Servicios sanitarios publicos

a laboratorio %

S A hospitalizacién
¥ cirugia

y administracién

- 5 10 20 QPLANTA DE SERVICIOS PUBLICOS
P e ey — .

ESCALA GRATICA BN METROS E SC ?11 l 1 :2 5 0
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ARFA DE SERVICIOS

99

& .
Comedor para el personal

100

Almacén de alimentos
Cocina

101

Cuarto de retngeracion
Cocina

102

Lavado v hbodega de utensilios
Cocina

103

Preparacion v servicio
Cocina

L O

Control, recepcion v clasthcacion
Lavanderia

7.0

7Ly LA

70

105

Lavado, centrifugado, secado
v planchado. Lavanderia

107

Control v entrega de ropa lmpia
Lavanderia

113

Oticina jefe de mantenimiento

111

Thaller v bodega mantenimiento

| 21

Vestidores v 5.5. personal

112

Dep6sito material inflamable

0

1 ) 10
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AREA DE CONSULTA EXTERNA

19| Control de citas v archive clinico
20| Sala de esperay S.8.
21| Trabajo socal - -
22| Medicina general
23 | Gineco-obstetricia m
* o hrI’\‘il:i:)h 1)1‘|1)hl:l)h )1_11:- ::Tl:‘ 11”I f;‘; li)i i .lilllillihlml:i:‘)ll *
24| Pediatria H_\ = ™ N
= LA Cod =
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T A
26 | Enfermera 3 L A HH g 5
i _J ngl I
27 | Farmacia 27 » 22 B
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AREA DE ADMINISTRACION
6 | Secretana de direccion y espera
7 | Bodega v de equipo de oficina
8 | Oticina director general v S.95.

9 | Ohana asistente admistrativo
10| Otficina de contabilidad v caja
11| Sala de reuniones

12| Otficina jete de médicos

13| Otficina jete de enfermeras

18| Servicios sanitarios personal

0

ESCALA GRATICA EN METROS
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AREA DE LAB. Y RAYOS X
- O & O 6
126 Recepadn v entrega resultados

127| Sala de esperay S.S.
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AREA DE EMERGENCIA

58 | Control e informes, espera y S.S.

70

G

59| Estancion de enfermeras v S.5.

60 | Consultorio con santtario

61| Observacion de pacientes

0

62 | Camillas v sillas de ruedas @ 1 1 1T 1 @
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Grifica No. 18
Vista aérea de conjunto.

i
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Grifica No. 19
Vista aérea de conjunto.
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Grifica No. 20
Vista aérea de conjunto.

Grifica No. 21
Vista posterior
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Grifica No. 22
Vista frontal.

Grifica No. 23
Vista lateral.
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Grifica No. 24
Vista ingreso principal.

Grifica No. 25
Vista ingreso principal.
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Grifica No. 26
Detalle de estructura.

Grifica No. 27
Detalle de estructura.
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Grifica No. 28
Vista drea de emergencia.

Grifica No. 29
Vista drea de emergencia.
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Grifica No. 30
Vista plaza principal.

Grifica No. 31
Vista plaza principal.
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Grifica No. 32
Vista plaza principal.

Grifica No. 33
Vista ingreso principal.
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33. CONCLUSIONES:

Debido al crecimiento de la poblacion y a los indices de pobreza, muchos grupos ven
limitado el acceso a los servicios de salud. Muchos de los establecimientos no llegan a cubrir
las necesidades de infraestructura, espacio, equipamiento y recurso humano adecuados para
atender a la poblacion. En la actualidad existen instituciones privadas, que dentro de sus
objetivos esta el realizar labor social, las cuales buscan crear los medios para llenar dichas
carencias, a nivel salud, educativo, alimenticio, etc.

Se determind en base a las necesidades que presenta el Hospital Nacional Nicolasa
Cruz, el cual atiende a la poblacion en general del departamento de Jalapa, y departamentos
vecinos, que el proyecto funcionara como un Centro Integrado, se determino que en la
actualidad las areas que estdn maés saturadas del hospital nacional y no llegan a cubrir al 100
por ciento a la poblacion, son el area de pediatria y el area de maternidad. Por lo tanto el
proyecto busca ser una extension del mismo, que complemente y a la cual puedan ser
referidos los pacientes que requieran el uso de las areas médicas mencionadas.

El proyecto contara con las areas principales de Hospitalizacion, Cirugia, Emergencia
y Consulta Externa. Asi como las areas complementarias de Laboratorio y Radiodiagnostico.

Dentro del departamento de Jalapa se pudo establecer que las causas principales de
mortalidad son por bronconeumonias e intoxicaciones, esto en base al informe anual del
Hospital Nacional Nicolasa Cruz.

La hospitalizacion en el area de pediatria se da principalmente por bronconeumonias
y diarreas liquidas agudas. Mientras que en maternidad es por partos simples y cesareas.

En consulta externa en el area de pediatria las dos causas principales que aquejan a
los pacientes son IRS y SDA. En maternidad se da por planificacion familiar y por vaginitis.

En emergencia se registran ingresos principalmente por heridas corto punzantes y por
ITUy SDA.
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34. RECOMENDACIONES:

Ante el aumento de la poblacién, muchos centros de atencion medica, ya no llegan a
satisfacer las necesidades de los usuarios, por lo cual es importante, el crear objetos
arquitectonicos que funcionen a largo plazo y que contemplen los indices de crecimiento
poblacional al momento de disefiar, ya que muchos hospitales, centros de salud, puestos de
salud, etc., a nivel nacional son insuficientes para brindar un servicio a cabalidad a los
usuarios.

Es importante, establecer los criterios que regulen el disefio de centros hospitalarios a
nivel nacional, ya que ese es el punto de partida al disefiar, y al volverse un proyecto real es el
que brindara las condiciones adecuadas a los futuros usuarios. Existen normas y parametros
que rigen a proyectos de salud, como las establecidas por la OPS; en Guatemala, no se
cuenta con una guia especifica de los lineamientos para el disefio y buen funcionamiento de
estos establecimientos de atencion medica.

Existen una serie de factores constructivos dentro de nuestro pais, que contribuyen a
la existencia y proliferacion de enfermedades como el hacinamiento de las viviendas, la
contaminacion del agua, la carencia o mala ubicacion de letrinas, etc. Ante esta situacion es
importante el crear programas de prevencion e instruccion dirigidos a los pobladores, para
que tengan parametros basicos que contribuyan a mermar estos factores deficientes al
momento de desarrollar sus viviendas.

Dentro del desarrollo de proyectos de tipo arquitectonico enfocados a atencién
medica, es muy importante considerar y tomar en cuanta las areas y espacios para el paso de
instalaciones, tuberias, equipos, etc., y considerar el disefio a futuro, para mantener una
buena estética dentro de las instalaciones, ya que son aspectos que se pudo observar en
edificaciones existentes, en donde por esta carencia de espacio, las instalaciones quedan
expuestas o en lugares no adecuados.
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