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I. INTRODUCCION

El objetivo general del presente trabajo de graduacién es contribuir a hacer realidad el derecho al
goce de la salud en todos los y las guatemaltecas y a apoyar al Estado para que cumpla con sus
obligaciones de mejorar la calidad de vida de! pais. Especificamente el documenta busca disefiar los
instrumentos técnicos de diagndstico de la capacidad instalada y las necesidades de infraestructura
fisica para ser aplicados a las maternidades cantonales con 12 camas. Asimisma se pretende
realizar un estudio de la situacion actual de la capacidad instalada y de las necesidades de
infraestructura fisica en las maternidades cantonales de la zona 13 y 19 del Area de Salud
Guatemala |, y efectuar un ejercicio de aplicacion de los instrumentos de diagndstico propuestos, a

efecto de proporcionar las bases para iniciar un proceso ordenado de planificacion de las rmismas.

El problema central que se busca abordar se refiere a la asistematicidad en el diagnostico de las
unidades de salud del pais, toda vez que en la mayoria de las mismas se hacen cambios en
infraestructura fisica y remodelaciones sin contar con procedimientos normativos rigurosos, siendo
sus autoridades quienes deciden las modificaciones sin un procedimiento planeado con anticipacion y
ordenado légicamente de acuerdo a criterios técnicos. A este respecto, dentro del presente trabajo
se examinan los problernas de funcionamiento y organizacion infraestructural de la jefatura de Area
Guatemala | y de las maternidades cantonales de las zonas 13 y 19 de la ciudad de Guatemala, que
se encuentran bajo su area de influencia. El problema en referencia provoca que la mujer en
proceso de parto sea atendida en salas no adecuadas con consecuencias en la calidad de atencién.
Con la presente propuesta metodoldgica se espera apoyar la sisternatizacién técnica del diagnostico
de infraestructura de salud Matermo Infantil a fin de proporcionar un punto de partida para la
planificacién de su mejoramiento. Las repercusiones que se deriven de esta aplicacion iran en
beneficio directo de aproximadamente 47,811 partos normales atendidos en condiciones adecuadas,

al afo.

La metodologia empleada en la fase de investigacidn se basa principalmente en un estudio
descriptivo de la situacion actual (diagndstico) de la infraestructura fisica en matemidades cantonales.
Para tal fin se procedié a la recoleccion de datos con los proveedores de los servicios del Ministerio
de Salud Publica y Asistericia Social, especialmente de las maternidades cantonales de la zona 19,

Coloria Primero de Julio y Zona 13. Los objetos de estudio fueron las estadisticas vitales y




demograficas de las zonas en referencia, con base en las variables para el analisis de infraestructura
fisica y la atencién materno infantil. En el trabajo de campo se utilizo la técnica de observacion
directa, durante la segunda quincena del mes de enero hasta finales del mes de mayo 2001. Ademas
se efectuaron entrevistas a profundidad con especialistas, médicos y personal de enfermeria de las
maternidades cantonales y del Hospital General San Juan de Dios. Con base en todo lo expuesto, en
la fase de sistematizacion de la investigacién, se complementé con observacion directa, el
levantamiento fisico de la distribucién en planta de las maternidades objeto de estudio, elaboracion
de mapas y planos, producto del levantamiento, la observacion de las condiciones en la que se
reaiiza la atencion del parto y del recién nacido, asi como el afinamiento y el ajuste de los
instrumentos, asi como la correccion de mapas y planos. En el trabajo de sistematizacion de los
datos de la investigacién se utilizaron los siguientes programas electronicos: Desing Cad 3.0, Autocad

14. Hojas electrénicas de excel y procesador de palabras Word.

Los instrumentos propios para el diagnostico de infraestructura fueron tres: el Programa médico
arquitectonico, las matrices de relaciones y diagramas de circulacion. El primero es el enunciado
claro, preciso y ordenado de las necesidades que el edificio debe satisfacer, desde que se constituye
su razoén primaria de ser hasta las que se refieren a por menores, que no obstante contribuyen al
desarrollo eficaz de las actividades. Es un apoyo para calcular la cantidad en metros cuadrados
normados que una unidad médica debe contener, asimismo ayuda a determinar el déficit o sobre
dimensionamiento de éstas, con una comparacién de datos levantados en el fugar. El Segundo y
tercero, sirven como apoyo grafico para la comprension del programa médico. Otros instrumentos
especificos empleados en el trabajo fueron los siguientes: hoja de céalculo para establecer
necesidades segtn la demanda en una maternidad cantonal con 12 camas, cuadro de aplicacién del
programa de diagnostico, cuadro resumen de capacidad actual y deficit para el parte normal al 2005;

y, cuadros de validacién del programa de diagnéstico maternidad cantonal para 12 camas.

El trabajo se ha estruciurado de la siguiente manera. en la segunda parte, después de esta
Introduccion, se presentan los aspectos metodolégicos generales que dieron los fundamentes de
esta investigacién; en la tercera parte se exponen los resuftados y su discusion metodoldgica v,

finalmente, en la cuarta parte se incluyen las Conclusiones y las Recomendaciones.

Es importante hacer un reconocimiento al Licenciado Danilo Palma Ramos por la orientacién dada a

este documento, a la infermacion proporcionada por los directores de las maternidades cantonales




evaluadas, Dr. Jacques Herrarte Lara y el Dr. Manuel Lou Chang; a la fundacion Pro desarrollo
Hospigen, por la oportunidad de aplicar este método en las instalaciones del quinto nivel Hospital
General San Juan de Dios. Especialmente este reconocimiento es para la Licenciada Regina Rivera
Zaldafa (Mi esposa y compafiera } por la paciencia y la dedicacion demostrada durante estos aios
de lucha y constante trabajo en el érea social; al Licenciado Luis Everardo Estrada Vasquez, ya que
sin su apoyo desinteresado en la parte final de este documento no se habria publicado, y finalmente
a mi asistente, Aida Nichols Sigui por las largas horas dedicadas apoyando la realizacién de éste y

otros documentos que seran utiles a la sociedad guatemalteca.






. ASPECTOS METODOLOGICOS GENERALES

A. MARCO DE REFERENCIA
1. Caracteristicas del sector materno infantil.

El sector salud en Guatemala se caracterza por una baja inversion. En efecto, la escasa inversion
total del Producto Interno Bruto (PIB) del pais en el sector en referencia, apenas asciende al 2.1 %
del gasto de la nacion, mientras que en paises con grados de desarrollo superior, la inversion en
este sector es mayor por ejemplo: Canada, que invierte en su poblacién 9.9 %; Japdn 6.8%; Chile,
3.4 %." Debe hacerse ver que existe una estrecha relacion entre inversion en salud y mortalidad
materna. La comparacién de la mortalidad materna entre Guatemala y otros paises seleccionados

muestra una situacion desalentadora:

Cuadro 1
Tasa de mortalidad materna por pais
Pais Tasa Variable
Estados Unidos 9/ 100,000 Nacidos vivos
Costa Rica 36/ 100,000 Nacidos vivos
Guatemala 500 a 600/ 100,000 | Nacidos vivos

Fuente ; De los dalss a la accidn, Comité de Mortalidad Materma Pag. 3

" La muerte materna est4d muy relacionada con las caracteristicas de los servicios de salud, Esto
incluye tipo de cobertura, calidad de! servicio ofrecido, accesibilidad al cuidado institucional. En este
sentido, la mortalidad materna constituye un indicador de la calidad de atencion y servicio. Algunas
causas de mortalidad femenina pueden ser: cancer, diabetes y otras; Pero ain asi ta mortalidad
materna es la que mas vidas cobra en mujeres en edad fértil, y uno de los factores es la deficiente
calidad de atencién del parto y puerperic. Lo anterior no necesariamente se atiende en instituciones
estatales, sino por comadronas que no se responsabilizan por errores o mala practica. De ahi que
gran nimero de mujeres en edad fértil, imposibilitadas de asistir a los centros de atencidn del parto,
por costumbre o tradicidn cultural, opta por esta solucion que es un buen camino para la atencion del
parto en condiciones adecuadas, pero que desafortunadamente en algunos casos resulta tragica. La
mortalidad materna corresponde a las defunciones femeninas ocurridas por complicaciones del

embarazo, parto y puerperio.

" Informe de Desarrollo Humano PNUD 1998, P4gs. 158-159-189.




2. Estrategia nacional para el sector.

La inversion en salud es para los enunciados gubernamentales parie de una estrategia social de
desarrollo del pais para lograr el bien comdn. Dentro de la Constitucion Politica de la Republica y a
partir de los acuerdos de paz, esta inversidon es efectivamente un objetivo del Estado. El sector
publico ha sido el principal responsable de proveer servicios como salud, educacion, vivienda y
prevision social. Estos, sin embargo, se caracterizan por ser ineficientes, tener poca cobertura y no
llegar a la poblacion mas pobre. La adminisiracion de estos servicios ha sido centralizada, ademas
no existe capacidad téchica para evaluar proyectos en el drea social y mucho menos para llevarios a

cabo.

Durante varios afos el Ministerio de Salud Publica y sus autoridades han tratado de hacer creer ala
opinion puablica que las unidades médicas tienen problemas de diferente indole, pero que son objeto
de intervenciones adecuadas, tales como el traslado de recursos econdémicos para el funcionamiento,
el mantenimiento de edificios y el equipamiento. Lo anterior es una falsedad y demagogia que ha
perdurado durante varios periodos de gobiemo. Se han hecho esfuerzos para mejorar las
condiciones de atencion pero han sido paliativos de coyuntura politica que no resuelven la situacion

cabtica gue hoy atraviesan las unidades de salud.

El problema es més grave de lo que se cree en las unidades que atienden el parto. Estas unidades
no son objeto de noticia pablica o en su defecto se han ocultado los resultados. Por ejemplo, el caso
que mas conmovid a la comunidad del Hospital General San Juan de Dios hace unos anos, fue
cuando de su mal estado un elemento tan simple como &l piso en malas condiciones en las salas de
parto provocd contaminaciones nosocomiales?, y 45 nifios recién nacidos murieron por el contagio
de meningitis. En un periodo de tres meses, estos nifios que nacieron sanos y que muneron
innecesariamente, talvez por negligencia o ignorancia de las autoridades de turno no tienen vaior

monetario.®

Dentro de los planes de accion del sector salud se ha dado prioridad al grupo Matemo Infanti; sin
embargo, segin las estadisticas de los centros asistenciales publicos, éste ha sido uno de los
grupos mas vuinerables a enfermedades y muerte. La mortalidad materna es un factor de suma
importancia, que raras veces hace noticia pero que es de trascendencia dentro de la sociedad,

porque no solo se pierde un paciente que pasa a ser una cifra estadistica mas, sino que se pierde a

2 Contaminacion intrahospitalaria, entre pacientes, o que radica permanentemente en la unidad médica.

® “Bolaftos no admite caos hospitalario”. Prensa Libre, jueves 5 de julio de 2001. Seccion Actualidad Nacional, pagina 6."/GSS serd tema en
e! Gabinete de hoy”. Prensa Libre, julio de 2001. Seccidn
Actualidad Nacional, pagina 5.



una madre, a una esposa, que es el apoyo en el hogar y en muchos casos la proveedora unica de

éste.

En Guatemala hay baja cobertura a los servicios de salud, principalmente en el area rural. Este
problema se intensifica debido a que un grupo de poblacién vive en condiciones precarias y de
acuerdo a comparaciories realizadas por UNICEF, en 1995, Guatemala esta situada entre los cinco
paises latinoamericanos que preseritan las peores tasas de condiciones de vida. Sus malas

condiciones son Unicamente superadas por Honduras, Perq, Haiti y Bolivia.

En Guatemala persiste la morbilidad y moralidad a causa de enfermedades que pueden ser
controladas con un adecuado sistema de atencion primario y con programas de educacion para que
la poblacion pueda prevenir enfermedades, principalmente en los nifios. La mortalidad infantil

contintia siendo un problema serio para el pueblo guatemalteco.

Cuadro 2
Mortalidad en neonatos y niiios de 0 a 4 afios
1 2 3 4
Mortalidad Neonatal Mortalidad Postneonatal Mortalidad infantil | Mortalidad de 1 a 4 afos
13.52 21.54 35.05 4.11

1998 Caicuios SIGSAmSsa por 1,000 nacidos vivos
1998 Calcuios SIGSAasa por 1,000 nacides vivos de 1 a 4 aflos.

Fuente: Ministezic da Saiud Piblica y Astencia Social. indicadares basicos situacibn de ta saiud en Guatemala. 1938

Debe mencionarse que otro de los indicadores que preccupa y que tiene enorme trascendencia
social y familiar es la mortalidad materna. Segin los resuftados obtenidos por el estudio de
mortalidad materna en Guatemata en 1995, estimacién de sub registro, la mortalidad materna es un
problema de alta incidencia en el pais y que la magnitud real de la misma se ha visto escondida por
las deficiencias de sub registro en las estadisticas vitales, tanto por la inexactitud como por la

ausencia de informacién sobre causas de muerte en los registros de defuncion.

Cuadro 3
Mortalidad materna en mujeres en edad fértil (14-44 afos).
Mortalidad Materna Mortalidad en mujeres de en edad fertil 14 - 44 Afos
97.25 1.66

1898 Caiculos 5iGSAasa por 100,000 nacidos vivos
1988 Cdlculos SIGSAne tasa por 1,000 mujares de 15 a 44 aftos.
Fuente: Ministerio da salud Pubiica y AS. indicadores basicos Sitwacion de la salud en Guatemala 1958




3. El Sistema Nacional de Servicios de Salud

El sistema Nacional de Servicios estéd conformado para operar en niveles de atencién, desde los
mas elementales hasta los mas tecnificados, como sigue: puesto de salud, centro de salud tipo "B",
centro de salud tipo "A", centro integrado, clinica periférica y hospitales. lLos puestos de salud estan
ubicados, generaimente, en cabeceras municipales de tercera o cuarta categoria y aldeas o caserios
importantes, son atendidos por un auxiliar de enfermeria, un técnico en Salud Rural y ocasionalmente
por un estudiante de medicina. Constituyen el primer nivel de atencién y contacto con la pobiacién
dispersa y con los agentes voluntarios siguientes, el promotor de salud y la comadrona. Los
programas que se llevan a cabo son de consulta general y materno infantil, inmunizaciones y

desarrollo comunal. Los niveles del sistema y su interrelacion se describen en el esquema 1.

Esquema 1
El Sistema Nacicnal de Servicios de Salud: niveles operativos.

HOSPITALES GENERALES

CENTRO INTEGRADO

CENTRO DE SALUD TiPO "A"

CENTRO DE SALUD TIPO “B"

PUESTOS DE SALUD

4. Interrelacion de las partes del sistemna
El nivel operativo esta representado por las areas de salud del pais; es el responsable de realizar las
acciones de salud integral en toda la poblacion, a través de la red de establecimientos que conforman
la red nacional de servicios. Cada &rea de salud tiene delimitado su territorio, el cual corresponde
con la divisidén politica administrativa del pais, a nivel departamental, exceptuando el Departamento
de Guatemala, que por su complejidad ha sido dividido en tres areas de salud: Guatemala Norte,

Guatemala Sur y Amatitian.

El centro de salud tipo "B", representa el segundo nivel de atencidon ambulatoria y es atendido por
personal multidisciplinario (médico, enfermera, inspector de saneamiento ambienta; en aigunos
casos; trabajador social, oficinista y conserje). Algunos poseen encamamiento limitado de 2 6 4

camas y el servicio que proporciona es de atencion intermedia. Se brinda consulta general, atencion




materno infantil y familiar, inmunizaciones, vigilancia epidemioldgica, educacién sanitaria vy
adiestramiento de personal voluntario, y saneamiento de medio.

El centro de salud tipo "A”, ubicado en cabeceras municipales o poblaciones de importancia, dispone
de entre 20 y 30 camas para la atencién materno-infantil. Recibe pacientes referidos del centros de
salud tipo "B" y cuenta con uno 0 mas médicos, una 0 mas enfermeras, laboratorista, auxiliares de
enfermeria inspector de saneamiento y otro personal auxiliar. Son, ademas, sede del Distrito de
Salud; es decir, con responsabilidad y jurisdiccion sobre uno o mas puestos y centros de salud en un

terntorio determinado.

El centro integrado es la fusion del centro de salud tipo "A" y el hospital, en aquellas localidades que
cuentan con ambos establecimientos. En forma integrada, unen sus cuerpos directivos y operativos
para realizar acciones de promocién, proteccion y recuperacion de la salud. cuentan con
departamentos de promocién y proteccion de la salud, medicina, cirugia, maternidad y pediatria. Por
lo general, son sede de distrito 0 Area de salud y recibe casos especiales provenientes de centros y
puestos de salud del distritc 0 drea de salud correspondiente. La clinica periférica, cuyas pfimeras
tfres unidades se encuentran actualmente funcionando en los alrededores del area metropolitana de

Guatemala, persiguen descongestionar la utilizacion de la red hospitalaria de la capital del pais.

Poseen equipamiento para dar servicio a las unidades 24 horas dianas, las unidades de pediatria,
ginecologia y obstetricia, medicina general, odontologia, laboratorio clinico, radio diagnostico,
enfermeria, farmacia, administracién, mantenimiento, intendencia, registros médicos y trabajo Social.
Cuentan ademas con cirugia menor séptica y aséplica, y eventualmente 15 camas en el area de

emergencia.

Los hospitales representan el tercer nivel de atencion y los establecimientos mas complejos,
ubicados en cabeceras departamentales o cenfros poblados importantes.  Son establecimientos
encargados de brindar acciones integradas de promocién, prevencion y recuperacion de la salud.
Consfituyen sede de un Area de Salud y reciben casos de los niveles inferiores de atencion de la
jurisdiccién correspondiente. Existen las categorias siguientes: hospital de distrito, de area, regional,
nacional y especializados. Como su nombre io indica, su complejidad y disponibilidad de recursos va

en aumento y sirven de referencia a servicios o territorios definidos. Solamente dos tienen la
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categoria de nacionales y estan ubicados en la ciudad capital y son la maxima expresion de

tecnologia médica del pais. /*

B. MARCO CONCEPTUAL

E! modelo tedrico general y el modelo tedrico especifico que fue de utifidad para guiar |a fase de
investigacion, sistematizacién de datos y exposicion de los resultados, se muestran a continuacion

en el esquema 2.

Dentro del modelo general aparecen dos niveles de analisis, el estudio de la situacion actual y el
estudio técnico de ingenieria y arquitectura. En el primero se examina la infraestructura fisica con
el proposito de reconocer la capacidad instalada y establecer los déficits de cobertura; asimismo se
analiza la atencién materno infantil ( demanda de servicios) y areas destinadas a la atencion. En el
segundo se examinan, dentro del andlisis basico, la capacidad o tamafio de la unidad de salud, ei
proceso de atencion de las pacientes de maternidad y de las madres e hijos sanos y bajo control, y
finalmente, la macro y micro localizaciéon del establecimiento de salud. Dentro del analisis
complementario se incluye la caracterizacién de las obras fisicas a realizar, la organizacion para la
ejecucion de las obras, la organizacion para ia operacién del centro y el establecimiento de los
costos de la inversién, la operacién y costos unitarios. Cabe indicar que el presente trabajo de
graduacion se focaliza en el tema del diagndstico, como base para definir la capacidad o tamafio de

la unidad de salud.

El modelo especifico dispone de tres instrumentos: El programa médico arquitectonico, la Matriz de
relaciones y el diagrama de circulacion, todo lo cual produce informacion que es sistematizada en la
hoja electrénica y el cuadro de aplicacion, asi como en el cuadro resumen y finalmente en el cuadro
de validacidn. En estos instrumentos se operan las variables de estudio de situacion actual, es
decir, las variables de infraestructura fisica y las variables de atencion materno infantil, las que a

continuacidn se conceptual izan.

* Anuario del Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social, Ministerio de Salud Publica, Artes Graficas del Ministerio de Salud Pablica
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1. Variables para el diagnéstico

a. Variables para el analisis demografico.

El estudio de la poblacidn comprendera los datos concernientes a la situacion actual y 2 la
proyectada en los aftos futuros dentro de un plazo no mayor de 20 afios. Se admite en todo caso |2
conveniencia y posibiidad de rectificaciones oportunas. El diagnéstico demogréfico examina los
siguientes datos actuales: nimero de habitantes en cada localidad de acuerdo con el Uttimo censo de
poblacion y division en sexos y edades (adultos y nifios). En cuanto al calculo de la poblacion futura,
se tomara en cuenta la tasa de incremento promedic en el pais o si se tiene, la tasa de incremento
local, especiaimente de las ciudades o poblaciones en las que se ha observado un gran desarrolio en

los tltimos afos.

Si la institucién objeto de la planeacién ampara a sectores de poblacion de caracteristicas
particulares, el diagndstico demogréafico toma bases diferentes, por ejemplo si [a unidad cubre a los
trabajadores asalariados de empresas 0 patrones particulares y a una parte de sus familiares. El
incremento de esta poblacion sera causado por el desarrollo de las empresas existentes en una
localidad, por la creacién de nuevos negocios o industrias o por la afiliacién a esta Institucion de

grupos de personas no comprendidas actualmente dentro de sus leyes y reglamentos. s

La demanda de servicios médicos, derivada de la morbilidad normal, no epidémica y sélo puede
determinarse con aproximacion suficiente con base en la experiencia vertida en estadisticas vitales
veraces. Ademas de la morbiidad general se deducirian las variantes de morbilidad local. De estas
estadisticas se obtendran coeficientes, generalmente al millar, aplicables para calcular la demanda de
servicios médicos. Esta demanda en el caso de los hospitales generales comprendera servicios de
consulta externa y de especialidades, de auxiliares de diagnédstico (rayos X, laboratorios, etc.) de
emergencia, de partos, de operaciones, de hospitalizacién pediatrica y de adultos de padecimientos
no contagiosos, de hospitalizacion de enfermos infecto-contagiosos, contagiosos, de hospitalizacién
de enfermos cronicos o incurables, etc, Se trata de obtener el cuadro completo de las condiciones de
morbilidad de las localidades que se estudian para establecer el tipo de unidades médicas que son

necesarias.

Qctubre 1995, 20-22,
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Hay que tomar en cuenta que diversos servicios que se demandan sdlo podran ser atendidos en la
localidad, todo depende de que la magnitud justifique las instalaciones y el personal necesario, pues
de otra manera los pacientes tendran que ser concentrados en otro local de mayor poblacién que
cuente con dichos elementos. Debe advertirse que lo anterior se presenta con caracter tedrico,
respecto de las necesidades, cuya satisfaccion resulta en realidad afectada por muiltiples
circunstancias de antecedentes que han creado intereses, de posibilidades econémicas, de

exigencias politicas y otras.

b. Variables para el analisis de la infraestructura fisica

La infraestructura fisica se define como el conjunto de recursos constituidos por plantas fisicas o
edificios con sus correspondientes areas adyacentes en los hospitales, centros y puestos de saiud,
oficinas administrativas y talleres de mantenimiento; tambien lo integra ias instalaciones involucradas
deritro de la construccién misma o fuera de ella que distribuyen un servicio al edificio (agua, energia
eléctrica, vapor, succion etc), se incluyen las plantas que suministran materiales y fluidos para el
funcionamiento de diferentes departamentos (calderas, planta de emergencia, esterilizacion, cocina,
lavanderia, aire acondicionado, etc.). Asimismo los sistemas de comunicacién, transporte y
prevencion contra incendios. Otros elementos y equipos relacionados con las tareas administrativas y
docentes de la institucién o que brindan comodidad a pacientes, visitantes y personal médico y
paramédico. Son considerados también parte de la infraestructura fisica, el mobiliario de uso general
relacionado con aspectos médicos y administrativos, la herramienta, los instrumentos y los aparatos
para el mantenimiento y conservacién de todos los elementos citados anteriormente.’ Los

indicadores de esta variable seran:

o Cobertura y red de establecimientos.

o Oferta actual de servicios.

o Demanda de servicios para el afno 2005.

o Metros cuadrados normados para la infraestructura de atencion del parto.

o Metros cuadrados encontrados en las unidades funcionales de las matemidades.

o Metros cuadrados normados para terrenos en unidades medicas.

o Metros cuadrados encontrados en los terrenos de las unidades médicas evaluadas.
o Capacidad instalada actual de los servicios.

o Déficit de cobertura para el afio 2005.

S vanez, Enrique. Hospitales de Seguridad social 8°. edicién 1986 Pag. 7
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c. Variables para el analisis de la atencién Materno Infantil.

La atencidn Materno Infanti es la atencion médica recibida en condiciones adecuadas,
institucionalmente y por comadrona, a mujeres en pericdo de gestacion comprendidas en la edad
fertil de 14 a 44 afios, indigenas y ladinas, y nifios recién nacidos hasta el primer afic de vida. La
atencion para el primer grupo comesponde al control prenatal, atencion del parto, cuidados del
puerperio y  papanicclau. La atencion para el segundo grupc corresponde al periodo de
alumbramiento, control de inmunizaciones, control de crecimiento en pesc y talla, asi come control
de anormalidades o deficiencias que se detectan en los primeros meses de vida. Los indicadores a

medir seran:

o Demanda de servicios.

o Numero de partos atendidos.

o Numero de atenciones recibidas en el prenatal.

o Nimero de atenciones recibidas en el postnatal.

o Areas en metros cuadrados destinadas a los cuidados durante el parto y puerperio.
o Areas destinadas a los cuidados del nifo.

o Recurso humano institucional.

En el diagrama 2 se muestra la relacién entre el modelo general y el modelo especifico para el
disefio de maternidades cantonales para 12 camas. Interesa destacar la conexion que existe entre
las variables que permiten diagnosticar la situacion actual y los instrumentos para el analisis técnico,
Programa médico arquitecténico, Matrices de relacién y diagramas de circulacion, todo lo cual
permite hacer aplicaciones en la hoja elecirénica, cuadro de aplicacién, cuadros resumen y de

validacion.

® Direccion General de Servicios de Salud. Politica de ingenierfa, mantenimiento y conservacién para la proteccion de las inversiones de
infraestructuras fisica para los  servicios de salud. Pag. 2
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1. PARAMETROS PARA EL DIAGNOSTICO

a. Parametros basicos

Los coeficientes basicos son los parametros que se adoptan para el disefio de los establecimientos
de salud. Especificamente sirven para calcular la demanda de servicios médicos de una pobiacion,
exceptuando los padecimientos infecto-contagiosos, cronicos y de especialidades. Ahora bien, la
gama de servicios en medicina es tan variada que estos se pueden tomar como base para
diferentes aplicaciones, siempre y cuando se realicen las modificaciones segin sea el caso,
morbilidad, mortalidad, condiciones climaticas y culturales. Los coeficientes basicos adoptados para
una maternidad cantonai para 12 camas en la ciudad de Guatemala son los que se muestran a
continuacion. Previamente es importante indicar que la fuente de informacion y los crterios asumidos
para su formulacidn proviene del arquitecto Enrique Yanez, en su obra Hospitales de Seguridad
Social de! Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, especificamente del Hospital de la Raza.
Ademas, se tomd referencias de la Oficina Panamericana de la Salud OPS. citadas en la obra
Criterios de planificacién y disefio de instalaciones de atencién de la salud en los paises en
desarrollo. Por otra parte, fue de utilidad la experiencia personal en la evaluacién de unidades
medicas obtenida en la Divisidon de Ingenieria y Mantenimiento del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social durante el periodo de 1979 a 1988. Adicionalmente fueron de utilidad las vivencias
profesionales obtenidas en e grupo multidisciplinario que formuld el anteproyecto para la
remodelacién de la maternidad de alto riesgo def Hospital San Juan de Dios, de la ciudad de
Guatemala durante 1991-1992. A continuacidon se presentan los criterios normativos para el

diagnoéstico de la infraestructura de servicios de salud:
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Cuadro 4
Criterios normados para el diagnoéstico de infraestructura fisica en

una maternidad cantonal con 12 camas

Unidad de trabajo Metros cuadrados Forma del espacio
Emergencia 77.42 Rectangular
Labor y partos 144.98 Modular y rectangular
Central de esterilizacion  y|35.97 Rectangular
equipos
Consulta externa 50.07 Rectangular, modular
Administracion 125.43 Rectangular
Servicios intermedios 0|104.64 Rectahgular, modutar
laboratorio
| Admisi6n 26.40 Rectangutar
Ultrasonido 34.52 Modular
Farmacia 60.00 Rectangular
Encamamiento 147.33 Rectangutar
{ Hospitalizacion)
Almacén General 20.40 Rectangular
Maquinas y mantenimiento 55,20 Rectangutar
Cocina general 58.42 Rectangular
Lavanderia 35.04 Reclangular
Vestibulo de ingreso 66.02 Forma libre
Registros médicos 12.00 Rectangular

Fuente: Elaboracitn propia, tomado del programa médico arquitecténico.

Respecto de los pardmetros que deben tomarse en cuenta para la eleccién de los terrenos, influye el
tipo de unidad que se proyecta y su capacidad. Es importante tomar en cuenta que la ubicacion del
terreno debera estar en la zona de habitacién de los pacientes, con el fin de facilitar la atencion. La
capacidad que tendra la unidad médica estara determinada principalmente por el nimero de camas
o consultorios necesarios para cubrir la demanda esperada. En la practica se puede encontrar gran

variedad en tas formas y dimensiones en los terrenos, lo que puede ser atribuido a circunstancias
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particulares como son las propiedades que se encontraron disponibles al momento de la

planificacion, el precio, el partido arquitectonico adoptado, efc.

Se presentan algunos parametros resultantes de investigaciones y experencias del Arguitecto

Enngue Yanez, promedios que, sin embargo, resuitan sensatos y hay que tomarlos con reserva.

CUADRO 5
AREA Y DIMENSIONES REQUERIDAS DEL TERRENO EN
UNA UNIDAD MEDICA, SEGUN EL NUMERO DE CAMAS.

Capacidad | Area por cama Area total Area por
en camas media Del terreno camas alta Total
{suficiente} {limite superior}

25 200 m? 5,000 m? 316m’ 7.875m"
50 126 6,300 233 11,650
100 20 9,000 160 186,000
150 75 11,250 132 19,800
200 80 12,000 105 21,000

Fuente: Yahez, Enrique. Hospitales de Seguridad Social 8a. Edicion 1986 Pag. 173

Los anteriores datos se refieren a hospitales generaies agudos con consulta externa. Toda vez que
se esta diagnosticando déficits, es importante fener en cuenta la previsién de ampliaciones futuras:
en cuanto a la extension del terreno, ofra consideracién béasica es si existe la posibilidad de que la
unidad médica tenga futuras ampliaciones respecio del programa original, lo cual en realidad tiene
dos variantes: que en el futuro convenga construir en fa proximidad de la unidad que se proyecta
nuevas dependencias de la institucién, cosa que para preverse significa una gran extensién de
terreno o que se trate propiamente de la ampliacién de ia unidad en proyecto. Es probable que séio
la consuita extema o el sector de hospitalizacion sean susceptibles de ampliarse al limite y que

permita la capacidad de los servicios generales, auxiliares de diagnéstico, quiréfanos, etc.

La eleccion del terreno exige también el examen de las condiciones que presenta la ciudad en cuanto
a zonificacién y sistema vial, pues éstas y otras consideraciones de indole urbanistica que

posteriormente se sefalan, iran reduciendo y concretando las posibilidades. Conviene alejarse de ias
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zonas industriales, ya que éstas son fuente de humos, emanaciones y ruidos. Debe aproximarse a
las zonas de habitacién de los pacientes o usuarios para estar en condiciones de dar el servicio a los
miembros de ia familia. Por esta razén tampoco interesa la vecindad de la unidad médica a oficinas o

centros de trabajo no fabril.

En poblaciones de menor importancia, el problema de las comunicaciones se reduce a su mayor
simplicidad; bastara que ef terreno tenga acceso por una de las vias principales, que con frecuencia
sera aiguna de las carreteras o caminos que comunican a la poblacidén con otras de importancia y
puede con mayor libertad escogerse un terreno de buenas dimensiones y de condiciones sanitarias

satisfactorias.

b. Actitudes antropométricas

Los coeficientes expuestos en este apartado tomaron en cuenta las actitudes antropométricas:
hay algunos indices y factores que no se pueden determinar, estos se pueden calcular con las
mediciones antropométricas que revelan dos actitudes basicas, que define una serie de
componentes para él calculo de &reas y uso de ambientes para un ser humano, de las cuales se

puede deducir el espacio necesario para realizar actividades.

i, Actitudes estdticas: Es donde el individuo realiza actividades sin mayor
movimiento y ocupa el minimo espacio necesario para encontrarse en
comodidad en espacios de 0.60 Mts. X 0.60 Mts. (Ver grafica 1.)

ii. Actitudes dindmicas: Es donde el individuo efectia actividades con
mayor movimiento y por ende con mayor espacio para moverse en
espacios modulares de 0.90 Mts. X 0.90 Mts. (Ver grafica 2.)
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] GRAFICA 1
DATOS ANTROPOMETRICOS PARA ACTITUDES ESTATICAS
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_ GRAFICA 2
DATOS ANTROPOMETRICOS PARA ACTITUDES DINAMICAS
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C. JUSTIFICACION

1. Problema que se busca resoiver

El problema que se husca resolver se refiere a la asistematicidad en el diagndstico y planificacion
de las unidades de salud. En Guatemala, las unidades de salud de! Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social no son planificadas, intervenidas y puestas a operar por personal de planta
capacitado en evaluacion y reformulacion del recurso en operacion. Enla mayoria de las unidades se
hacen cambios y remodelaciones sin contar con procedimientos normativos. Son principalmente las
autoridades superiores de un hospital, con los escasos recursos asignado en sus partidas
presupuestarias, quienes deciden hacer los cambios y que dependeran de ias necesidades de la
unidad, modificaciones que se realizan en e camino y con un total desconocimiento dei

funcionamiento global de la unidad { Lépez Mendoza, Salvador. Entrevista).”

El Unico antecedente para la intervencién de unidades médicas es un grupo que se formé en 1979,
compuesto por jévenes técnicos y profesionales que iniciaron esta labor con el nombre de Unidad de
Mantenimiento del Ministerio de Salud Plblica. Este ente fue contratado por condicionamiento de la
clausula siete del proyecto BID 468 en donde el Gobierno de Guatemala se comprometia a formar el
recurso humano para dar el mantenimiento adecuado a las unidades construidas con los fondos
erogados. Las unidades comprendian la construccién y equipamiento de hospitales de 40 camas,
centros de salud tipo B, con sala de partos; y puestos de salud, esto durante el periodo de 1979 a
1990. Este grupo de cuatro profesionales y doce técnicos fue capacitado y adiestrado durante once
afios, con la finalidad de transmitir los conocimientos adquiridos a través de becas y capacitaciones
en el extranjero, al personal de mantenimiente de las areas de salud del interior.
Desafortunadamente, por falta de incentivas y bajos salarios los profesionales fueron absorbidos por
la iniciativa privada y los mas jovenes que se graduaron en la universidad, no fueron conservados y
también buscaron nuevas oportunidades en diferentes sectores profesionales. (Cabrera Valverde,
Carlos. Entrevista)®

Dentro de la capacitacion recibida de este grupo se incluyé mantenimiento de equipo e instalaciones,
pero muy poco de planta fisica; asimismo se dieron algunos pasos para la evaluacion de las
unidades de salud, nunca se sistematizé el procedimiento, ias experiencias de ese grupo perdieron

en cuestién de unos cuantos afios.

7 Médico Obstetra y ex Viceministro Técnico de Salud Pablica.
® Jefe de ia Divisién De Ingenierla y Mantenimiento. Ministerio de Salud Pablica.
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Es asi como en la actuaiidad, las unidades de salud cuentan con personal de mantenimiento sin
informacién técnica y poco capacitado, al desempeiiar funciones de electricidad basica, plomeria,
soldadura y mecanica general; no hay técnicos de equipo biomédico, electronica, gases medicos etc.

(Amrivillaga, Francisco. Entrevista)’.

S6lo hay personal profesional en los Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios, que ha sido
contratado para dirigir los Departamentos de Mantenimiento, pero con muy poca o ninguna

experiencia en la materia.

Otra forma de dar mantenimiento o intervenir las unidades médicas para readecuar sus instalaciones
ha sido por medic de empresas privadas, que la coyuntura politica o las oportunidades las hacen
suscribir contratos de reparaciones o cambios ai pensar en realizar mejoras o suplr déficit en la
atencién de los servicios. Estas empresas son contratadas para efectuar obras de infraestructura,
sin contar con estudios serios bien planteados o un programa médico arquitectonico estructurado
adecuadamente. Ademas son dirigidos a capricho o por intuicion principalmente, por los directores o
personal superior con algin grado de decisién, con conocimiento de la atencion de las
enfermedades, pero con muy poco 0 ningin conocimiento en la intervencion y funcionamiento de
una unidad médica. (Escobar, Jorge. Entrevista).'® Estos trabajos no tienen continuidad y cuando
hay cambios de autoridades, se convierten en “chapuces’ ( Trabajos mal realizados y con baja
calidad), factor que es normal dentro de las instituciones de salud, en &l peor de los casos se
realizan y no se les da mantenimiento adecuado (Quintanilla Calder6n, Omar. Entrevista)."

En los Ultimos afios, el servicio en las unidades médicas del pais ha sido deficiente. Estas se
encuentran en una grave crisis institucional que incluye las limitaciones que tiene el Ministerio de
Salud, tanto en la cobertura geogréfica, como en disponibilidad de recurso humane y financiero.
Estas limitaciones han repercutido en serios problemas para los sectores sociales, y aunque el
gobierno afirme que se estan cumpliendo metas, los logros no son suficientes, ya que no se han

proporcionado compensadores sociales.

Esta situacion se refleja en la pobreza critica y en el deterioro de los procesos en la atencién de las

necesidades basicas, en los que el sector salud se ve afectado en [imitacion de inversion de capital,

® Ingeniero Jefe del Departamento de Mantenimiento, Hospital General San Juan de Dios.

™ fafe de Planificacién Institito Guatematteco de Seguridad Social IGSS 1982-1998, Catedratico talter Vil Nivel profundidad de 1a Facultad
de Arguitectura USAC.

" Gerente General Fundacion Pro Desarrollo, Hospital General San Juan de Dios.
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principalmente en el saneamiento basico y programas de mantenimiento, reducida conservacion de
equipo y reemplazo de instalaciones, presupuesto orientado a la estructura de mayor complejidad,
por lo que el 80% se destina al campo curativo. Asimismo el recurso humano se concentra en el area
central, por Jo que hay limitaciones para atender los niveles rurales, ya que los sistemas burocraticos
entorpecen la eficiencia y eficacia de los servicios. Los planes y programas de salud son formulados
sin participacion de los niveles locales y, por consiguiente, no hay identificaciéon con las necesidades

reales de la poblacion.

La jefatura de Area Guatemala | tiene graves problemas de funcionamiento y organizacion, por falta
de recursos econémicos y de infraestructura, y es de suma importancia analizar y proponer posibles
soluciones para antes del 2,005, ya que para esta fecha se estima que se atenderan a 2,112,870
habitantes; ademas se esperan 56,249 embarazos, de los cuales se estima que se atenderan

47,811 partos normales y 8,437 de riesgo."

Estos embarazos no podran ser atendidos en condiciones adecuadas debido a que no existe
institucion alguna dentro del Ministeric de Salid Pablica, que evalte y modifique unidades médicas
en donde sea aplicado un método apropiado que proponga cambios a la infraestructura de los

hospitales.

Esta situacion provoca que la mujer en proceso de parto sea atendida en la emergencia de los
hospitales generales 0 en las maternidades cantonales, en salas no adecuadas que han sufrido
dafos durante los Gltimos afios, tanto por el uso continuo y al parecer por fata de mantenimiento,
como por falta de politicas de recambio de equipo. Es por eso que se plantea una propuesta
metodologica que permita el diagnéstico de infraestructura de salud Materno Infantil que permitira

evaluar y proporcionar un punto de partida para el mejoramiento de las instalaciones.

2. lLa propuesta de sistematizacidén del diagnéstico

Al aplicar en las maternidades cantonales la propuesta de sistematizacion del diagnéstico de

infraestructura fisica, se tendra la posibilidad de iniciar un proceso sisteméatico de planificacion

"2 Centro Latinoamericano de Demegrafia, CELADE, Instituto Nacional de Estadistica INE. Estimaciones de poblaci6n por departamento,
segun edad y sexo 1990~ 2010y estimaciones de poblacién por municipic segin sexo, 1990-2005. Pags. 53-70.

** Caleulo por regla de tres entre la pobladién tolal reportada por el Ministerio de Salud Pablica, La tasa de natalidad ensu memoria de
labores 2000 Departamento de Guatemala Pag. 1/8, y las proyecciones del Centro Latinoamericano de Demografia, CELACE, Institute
Nacional de Estadistica INE y Estimaciones de poblacién por municipio, segan sexo 1990-2005. Pag.70.
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técnicamente respaldado, para el mejoramiento de edificios para unidades médicas que atiendan el
parto normal en la Jefatura de Area Guatemala |. Como ya se menciond, las repercusiones que se
deriven de esta aplicacién iran en beneficio directo de aproximadamente 47,811 partos nofmales

atendidos en condiciones adecuadas.

D. OBJETIVOS
1. Objetivo general

Contribuir a hacer realidad el derecho al goce de la salud en todos los y las guatemaltecas, y

apoyar al Estado para que cumpla con sus obligaciones de mejorar la calidad de vida en el pais.

2. Objetivos especificos

a. Disefiar los instrumentos técnicos de diagndstico de la capacidad instalada
y las necesidades de infraestructura de infraestructura fisica (Programa
médico arquitecténico, matriz de relaciones y diagramas de circulacion)

para ser aplicados a las maternidades cantonales con 12 camas.

b. Realizar un estudio de la situacién actual de la capacidad instalada y de las
necesidades de infraestructura fisica en las maternidades cantonales de la
zona 13 y 19 del Area de Salud Guatemala |, asf como efectuar un ejercicio
de aplicacion de los instrumentos de diagnéstico propuestos, a efecto de
proporcionar las bases para iiciar el proceso de planificacidn de

infraestructura de las mismas.
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E. METODOLOGIA.

1. Tipo de Estudio

Se efectud un estudio descriptivo de la situacidn actual (diagndstico) de la infraestructura fisica en las
maternidades cantonales de las zonas 13 y 19. Para alcanzar tal fin se procedio a la recoleccion de
datos con los proveedores de los servicios, del Ministerio de Salud Publicay A. §. Las unidades de
analisis o sujetos de estudio estuvieron constituidas por las maternidades cantonales de la zona 19,
Colonia Primero de Julio y Zona 13, ambas como parte integral de la jefatura de area Guatemala |, o
region metropolitana. Los objetos de estudio fueron las estadisticas vitales y demogréaficas de las
zonas en referencia, con base en las variables para el andlisis de infraestructura fisica y la atencién
materno infantil, que se presentaron en la parte B. de este capitulo. ( En el informe final se presenta

solo Ia evaluacion zona 19.)

2. Técnicas

En el trabajo de campo se utilizd la técnica de observacion directa realizado durante la segunda
quincena del mes de enero hasta finales del mes de mayo de 2001. Para ello fue de gran utilidad el
apoyo de especialistas médicos y personal de enfermeria de las maternidades cantonales y Hospital
General San Juan de Dios. Con su ayuda se pudo precisar los requerimientos en cuanto a renglones
complementarios de la atencién médica. Especialmente fueron de utilidad las ofientaciones
proporcionadas por el Arquitecto Fernando Burmester. Con base en todo esto se realizd ohservacion
y levantamiento fisico de la distribucion en planta de las maternidades sujeto de estudio, elaboracion
de mapas y planos; producto del levantamiento, la observacion de las condiciones en la que se
realiza la atencidn del partoy el recién nacido, asi como el afinamiento, el ajuste del instrumento
y la correccion de mapas y plarnos. La obtencién de datos sobre caracteristicas y calidad de
atencién de maternidad, y se procedid a entrevistar médicos y personal de enfermeria del
Departamento de Gineco-obstetricia y comadronas adiestradas. En el trabajo de gabinete se utilizd
para el procesamiento de losa datos, los siguientes programas electrdnicos: Desing Cad 3.0, Autocad

14. Hojas electrénicas de Excel y procesador de palabras Word.
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Para apoyo documental se recolectaron y analizaron las Memorias de Labores 2000 de las dos
jefaturas de area y de las maternidades cantonales, con el fin de aobtener estadisticas de poblacién,

niveles de atencion, mortalidad materna y otros datos dtiles para el estudio.

Ademas se realizé investigacién del Sistema Nacional de Salud, en el Centro de Documentacion del
Ministerio de Salud Plblica, Oficina Sanitaria Panamericana OPS, Departamento de Estadistica dei

Hospital General San Juan de Dios, y en el Instituto de Nacional de Estadistica INE.

Posteriormente se procedié a plasmar el programa médico, en el espacio encontrado donde se
especifican las unidades funcionales de trabajo, las unidades complementarias y la determinacién de

su interrelacion espacial.

3. Instrumentos

a. Programa médico arquitectonico

Antes de proyectar el edificio de una unidad médica, hay que proyedctar la institucion- hospital. Esta la
forman las ideas basicas respecto de la finalidad que debe cumplir, la capacidad de servicio, la
arganizacion de las actividades dei personal y la disponibilidad de recursos para la construccion y el
sostenimiento. Uno de los insumos mas importantes del proyecto de la institucion-hospital, es la
formulacién del Programa Médico Arquitecténico. Este es el documento inicial en el proceso de la
proyeccién y construccidon del edificio - hospital. En este caso el programa médico arquitectonico
“debe entenderse como el enunciado claro, preciso y ordenado de las necesidades que el edificio
debe satisfacer, desde que se constituye su razén primaria de ser hasta las que se refieren a por

menores, que no obstante contribuyen al desarroilo eficaz de las actividades™"”

Se propone el programa médico arguitecténico de una maternidad cantonal para la atencion del
parto normal para 12 camas, como un elemento tedrico para el diagndstico de infraestructura. En él
se incluyen todas las unidades con sus diferentes areas que conformaran una unidad médica para
la atencion del parto normal en el ambito local. Este contiene el espacio o ambiente, la actividad, ias
caracteristicas espaciales que la componen, el nimero de usuarics, el area por usuario y total
normado, la forma del espacio, y algunas observaciones especiales. El resultado de éste es la

compilacién de la base tedrica presentada por Yanez, asi como las actitudes antropométricas

% Yanez, Ennque, Haspitales de Seguridad Social Pag. 11
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propuestas por la Oficina Panamericana de la Salud, la observacién de campo y las experiencias del
sustentante durante algunos afos como Técnico de Planeacion en et Ministerio de Salud Puablica y
Asistencia Social. El Programa Médico Arquitectonico planteado seré de utilidad como punto de

partida para procesar la informacion encontrada en el lugar de evaluacion ( Ver anexo 5.).

b. Matrices de relaciones

El método propuesto tiene la capacidad de calcular la cantidad en metros cuadrados hormados que
una unidad médica debe contener. Asimismo determina el déficit o sobredimensionamiento de éstas,
con una comparacion de datos levantados en el lugar. Este se fundamenta con la propuesta de:
Matrices de relacidn, en donde se plantea un elemento normativo, el que interrelaciona a todos los
ambientes que deben intervenir en la unidad médica; sea cual fuera e! tamanio, tiene la caracteristica
de ordenar y especificar las interrelaciones entre ellos por orden de importancia, uniendo un

ambiente especifico con todos y con cada uno del resto.

Se puede determinar mayor relacién, a la que se le ha dado un icono redondo oscuro y que se refiere
a una relacion estrecha entre los dos ambientes o mas que se relacionan entre si con la figura.
También con el icono de menor relacion, que es una cruz, la que indica que los ambientes
interrelacionados tiene un vinculo moderado entre si, pero de ninguna manera una relacion intma o
estrecha. Cuando no se ubica icono entre ambientes, no existe relacidn entre ellos, © ho es

deseable. (Ver anexo 4.)

¢. Diagramas de circulacion

Sirven como apoyo grafico para la comprension de las matrices. Estos representan la relacion
directa o mayor relacién entre ambientes con una linea continua y la relacion indirecta o menor
relacion, con una linea punteada. Ademas de agrupar &reas afines, los diagramas de circulacion
son el punto de partida para la ubicacion inicial de los espacios dentro de una planificacion de
arquitectura o de ingenieria. Esto permite plasmar los primeros esbozos de gabinete (frabajo en

oficina) en los planos de anteproyecto de una unidad médica con las caracteristicas descritas.

El resultado de estas matrices y diagramas de circulacion es la unificacion de criterios y compilacion

de la base tedrica presentada por Yéanez, asi como las actitudes antropométricas propuestas por la
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Oficina Panamericana de la Salud, la abservacién de campo y las experiencias del sustentante, en el

campo de la salud.

d. Otros instrumentos

Otros instrumentos empleados en el trabajo fueron ios siguientes: hoja de célculo para establecer
necesidades segln la demanda en una maternidad cantonal para 12 camas; Cuadro de aplicacion
del programa de diagndstico; Cuadro resumen de capacidad actual y déficit para el parto normal al
2005, y cuadros de validacién del programa de diagnéstico maternidad cantonal para 12 camas

(Ver anexos 1,2y 3.).




lll. RESULTADOS Y DISCUSION

A. RESULTADOS

1. Diagnéstico del Area de Salud Guatemala |

a. Ubicacion

La jefatura de Area de Guatemala | estd conformada por las jefaturas de Area Guatemala Norte y
Guatemala Sur, La jefatura Norte cubre la parte norte del departamente de Guatemala y |a jefatura
de area Sur, can cabertura sobre la parte sur occidente del mismo departamento, y sus hospitaies de
referencia de tercer nivel y especialidad,” San Juan de Dios y Roosevelt, respectivamente. Dicha
4rea tiene una extension aproximada de 2,253 Km.2'"® (Ver mapas 1, 2y 3.)

b. Analisis demografico.

Se estima que el Area de salud Guatemala | tiene una cobertura sobre 1,920,791 habitantes. De
ésta, el 37% pertenece al area urbana y 63% al area rural'’. El 17.80% de la poblacion es de nifios
menores de 5 afios, y el 25.80% de mujeres en edad fértil. Tiene cobertura en 17 municipios del
departamento de Guatemala y todas las zonas de la capital para ef afic 2,005 en un numero de

56,249% de los cuales se esperan 44,999 partos normales’®,

Inicialmente se analizara la poblacion general y embarazos atendidos en periodos anteriores y los
esperados para el periodo al que se desea proyectar, en este caso para el 2,005. Esta informacion
permitirda comprender con mas facilidad las propuestas planteadas, asimismo se presentan aigunos
indicadores de salud con &l fin de mostrar un panorama general de las condiciones de salud en el

area. Esta actividad servira como punto de partida para el diagndstico general.

" Tercer Nivel se denomina a los hospitales generales y de alta especializacién o cuarto nivel & clinicas de especialidades, en este caso
matemidad de alto riesgo.

'® Ministeric de Comunicaciones, Transporte, Obras Publicas y Vivienda, Instiiute Geografico Nacienal, Agenda geografica Pag. 33

17 Centro Latinoamericane de Demografia, CELADE, Instituto Nacional de Estadlstica INE. Estimaciones de poblacién por departamento,
segin edad y sexo 1990-2010 y estimaciones de poblacién por municipio, segin sexo 1980-2005. Pags. 25-63-70

* Ministerio de Salud Piblica Y A. S. Anuario 2000 proyecciones 2005. Pag. 61

'8 Caleulo por regla de tres entre la poblacion total reportada por el Ministerio de Salud Pablica. La tasa de natalidad en su Memoria de
Labores 2000 Departamento de Soloia Pag. 1/8, y las proyeccionss del Centro Latinoamericano de demograf(a, CELADE, Instituto Nacional
de Estadistica INE y esbmaciones de pohlacién por municipio, segiin sexo 1990-2005, P4g.70.
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CUADRO 6

DESCRIPCION DE LA POBLACION DEL AREA DE SALUD GUATEMALA |

Demografia Total
Poblacion total 1999 1,820,079
Poblacion proyectada al 2,005 2,112,870
Poblacidn migrante 1999 173,895
Total de Nacimientos 1999 49 992
No de Mortinatos 162

Tasa de Natalidad = (Total de hacimientes 1999 / Peblacién total 1999)* 1,600
Tasa de Fecundidad = (Totat de nacimientos 1999 / Mujeres en edad fertil 1998) 1,000

Fuente: Ministeria de Saiud Pijblica y A. 5. Anuario de [abores 2000 Jefaturas de drea Guatemala Norte y Sur

En este cuadro es importante la poblacién total de 1999, ya que permite apreciar el tamafio del area
de estudio, asi como el ndimero proyectado para el 2005, que es la cantidad que se debe aplicar
para el calculo final de la hoja electronica, la poblacion migrante es un sector importante que debe

ser tomado en cuenta y constituye a personas gue no tiene residencia fija por mucho tiempo.

CUADRO 7
REGURSO HUMANG EN EL AREA MEDICO PARAMEDICO EN
LAS MATERNIDADES CANTONALES

UNIDAD MEDICOS ENFERMERAS AUXILIARES | ESTUDIANTES COMADRONAS
MEDICA PROFESIONALES COMADRONA | COLABORADORAS
CANTONAL ZONA 13 5 2 2 8 6
CANTONAL ZONA 19 5 1 2 8 5
TOTAL 10 3 4 14 11

Fuente: Estadistica repertada a supervision de salud por las maternicades cantonaias da las zanas 19y 13

Las maternidades cantonales cuentan con un medico jefe y cuatro especialistas en Obstetricia,
los que se turnan para permanecer de guardia las 24 horas. Hay enfermeras profesionales
encargadas de tumo y como asistentes hay auxiliares de enfermeria, estudiantes y aprendices de
comadrona y las comadronas colaboradoras que son las mujeres mas experimentadas en la

atencién del parto en el ambito local y que se encuentran en estrecho vinculo con las matemidades

y fa comunidad.
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CUADRO 8
CONTROL PRENATAL POR MATERNIDAD, ZONAS 13 Y 19,

Maternidad Primer contro! prenatal
cantonal zona 13 8139
cantonal zona 19 352
Total 8491

Fuante: Estadistica reportada a supervisidn de saiud por las maternidades cantanales de las zonas 15y 13

En la maternidad cantonal de la zona 13 existe un area especifica para el control prenatal, aunque
es un espacio cerrado y desagradable, tiene mayor cobertura para la poblacion. No es el caso de la
zona 19 que no cuenta con dreas estrechamente ligadas a este tipo de servicio, las pacientes son
atendidas en un centro de salud cercano pero no es de total control de la matemidad, que se refleja

en las estadisticas mostradas.

c. Sistema de atencion de matemidad.

Segln el Ministerio de Salud, existen los puestos y centros de salud para atender el parto normal, y
los Hospitales San Juan de Dios y Roosevelt para la atencion del parto de alto riesgo. Existe
también el programa de parto por comadrona adiestrada. Segin las normas de atencién de Salud
Materno Infantil el programa une a la poblacion y al Ministerio de Salud Publica al capacitar a la
comadrona tradicional, quien después de haber sido capacitada, recibe la autorizacion del Ministeno
de Salud Publica y Asistencia Social para dar atencion a la gestante en el embarazo, paro y
puerperio. También debe estar en condiciones de brindar capacitacion a la mujer en los aspectos de
salud en general, riesgo reproductivo, educacién sexual, planificacién familiar y crianza del recién
nacido. Adicionalmente, la comadrona debe ser la intermediaria, entre la gestante y los
establecimientos de salud, para la referencia de los embarazos de alto riesgo. En teoria, todas las
instituciones de la red deberian funcionar coordinadas en un sistema de referencia ascendente,
aspecto que no se cumple por la falta de recursos para el traslado de pacientes y por la poca
informacién de los servicios que se prestan en las maternidades cantonales (Herrarte Lara.

Entrevista)®.

? Director de la Matermidad cantonal de la Colonia Primero de julio zora 19
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d. Atencién del parto.

Segln la jefatura de area, en promedio existen 752 comadronas tradicionales, que cubren el 32 %

del total de partos atendidos institucionalmente. Cuadro 9.

, CUADRO 9
NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS INSTITUCIONALMENTE
Y POR COMADRONAS ADIESTRADAS EN EL 2000, ZONAS 13 Y 18,

Zona Partos atendidos %
Institucional Comadrona Partos atendidos |Institucional} Comadrona
Zona 19 3436 044 4380 78 22
Zona 13 2241 1633 3874 58 42
Total 5677 2577 8254 ' - -

Fuente: Estadistica reportada a supenvision da salud por las matemnidades cantonales de ias zenas 18y 13

La atencién del parto por comadrona es un namero considerable que no debe dejar de ser tomado

en cuenta y representa el 22% en la maternidad zona 19 y el 42% en la zona 13.

) CUADRO 10
ESTADISTICA DE ATENCION POSTNATAL POR MATERNIDAD
EN LAS ZONAS 13 Y 19,

ZONA INMEDIATO MEDIATO TARDIO *
Cantonal Zona 19 4015 4015
Cantonal Zona 13 4113 3490 903
Total 8128 7505 903

Fuenta: Estadistica reportada 2 supervisién de salud por las matemidades cantonales deias zonas 19y 13
* No existen reportes al dla.

El periodo postnatal esta clasificado como inmediato y es la atencidn recibida durante las primeras
24 horas después del parto, el mediato hasta ias primeras 48 horas y el tardic que son 40 dias de
cuidado y observacion. En las dos maternidades observadas se realizan con eficiencia los dos
primeros, no asi en el cuidado del post parto tardio, por la razdn que las pacientes que regresan
son pocas, 0 se cuidan a la forma tradicional en sus casas. Es importante resaltar que éste es un
periodo delicado en el cual pueden producirse complicaciones y muerte materna. En la zona 19 no

se pudo obtener estadistica de atencidn pero si se tiene un monitoreo en las viviendas.
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e. Demanda esperada ai 2005 y capacidad instalada para la Jefatura

de Area Guatemala |,

Para determinar la capacidad de las maternidades cantonales y la atencion de alto riesgo en los

Hospitales San Juan De Dios y Roosevelt, y su area de influencia, es conveniente mencionar que se

tomo la poblacion estimada para el 2,005, lo que permite calcular cantidades proyectadas de

atencion en los centros asistenciales y confrontarla con ia capacidad actual y atender ia demanda

requerida. Para encontrar los datos finales, se aplicd el método de diagndstico a esta poblacion

esperada; esto permite calcular la capacidad necesaria para la atencion del parto al afio indicado vy el

déficit de infraestructura. (Ver hoja de calculo en anexo 1.).

CUADRO 11

CAPACIDAD ACTUAL Y DEFICIT DE ATENCION PARA EL PARTO NORMAL EN LA JEFATURA
DE AREA GUATEMALA | AL 2,005.

UNIDAD DE
TRATAMIENTO

CAPACIDAD INSTALADA
ENCONTRADA

CAPACIDAD NECESARIA PARA

ATENCION DE
PARTO AL ANO 2005

DEFICIT PARA ATENCION DEL
PARTO NORMAL

ENCAMAMIENTO

50 camas area de influencia

de hospitales generales

131 camas

81 camas

PARTOS

8 salas de parto

28 salas de parto

20 sala de parlo

LABOR

30 camas

44 camas

14 camas de fabor

CLINICAS PRE NATAL

16 clinicas prenatal

125 clinicas prenatal

109 dlinicas prenatal

CLINICAS POSTNATAL

10 clinicas postnatal

50 clinicas postnatal

40 clinicas postnatal

o En el area de encamamiento se necesitaran 131 camas para el parto normal; actualmente, se

cuenta con espacio para 50, hay déficit de 81 para la atencion del parto normal.
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e Enlas areas de parto se necesitaran 28 salas, actualmente cuenta con 8: Hay déficit de 20

para la atencion del parto normal.

« Enlas areas de labor s necesitaran 44 camas. actuaimente cuenta con 30. Hay déficit de 14

camas.

» Enel&areade clinicas prenatal se necesitaran 125 clinicas; actualmente cuenta con 16. Hay

déficit de 109 clinicas.

En el 4rea de clinicas postnatal se necesitaran 50 clinicas; actualmente cuenta con 10. Hay déficit
de 40 clinicas.

En el anexo 1 se presenta la hoja de calculo 1 destinada a establecer las necesidades de
infraestructura segun la demanda de servicios de salud materno infantil, proyectada al afio 2, 005
para la Jefatura de Area de Salud Guatemala |. La misma tiene los datos de identificacion de la
maternidad cantonal, los datos de las estadisticas vitales y los calculos de infraestructura necesaria

para las unidades funcionales.

2. DIAGNOSTICO DE LA MATERNIDAD CANTONAL ZONA 19
a. Ubicacion

Este edificio esta ubicado en la 15 Calle entre 62 Y 72 Avenidas, de la Colonia Primero de julio, zona
19. Sus

Colindancias son: Al Norte, campos deportivos, con cancha de basquetboi vy futbol. Al Este:
Viviendas de la Colonia y paradas de bus en la 7% Avenida. Al Sur:  Con areas propiedad del
Estado. Al Oeste: Con areas que ocupa la Policia Nacional Civil. Las caracteristicas constructivas del
edificio son de ladrillo y concreto reforzado, con edad aproximada de 25 afios. Tiene condiciones

aceptables para ser intervenido en una remodelacion o readecuacion de ambientes.

b. Principales fortalezas y debilidades de la ubicacion

La principal fortaleza es su ubicacién para las usuarias de la Colonia Primero de Julio, pues esta en
areas concurridas durante todo el dia; ademas tiene relacion directa con la iglesia catdlica y la Policia
Nacional, cercania que la hace segura durante ia noche. También posee servicios plblicos como
bus, taxis, ademas de drenajes, agua, teléfonos y alumbrado de calles. Las debilidades son, entre

otras, el parqueo que ha sido ocupado por la Policia Nacional con automéviles abandonados que
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causa un mal aspecto al lugar, y la ubicacién hacia el Norte de las canchas de futbol que crean

nubes de polvo durante la estacion seca.

¢. Analisis de infraestructura fisica en operacion

i Terreno

El edificio cuenta con un area de 12,000 metros cuadrados de terreno. Segin los estandares, una
unidad de este tipo debe poseer como maxime 7,875 m2, por lo que cuenta con suficiente area
para la formulacion de un nuevo proyecto o futuras ampliaciones. Respecto de las relaciones y
circulaciones entre departamentos, lo mas relevante que se puede mencionar es la ausencia de
agrupacion de actividades, pues éstas estan muy separadas y sin circulaciones definidas. El area
total de unidades funcionales normadas es de 1,633.16 m2, la maternidad, Zona 19, y cuenta con
414.79, por lo que hay un déficit de 1,218.36 m2.

ii. Emergencia

La funcion es proporcionar atencién médica inmediata en cualquier dia y hora a las pacientes cuyo
estado asi |o requiera y que no pueden cumplir con los procedimientos ordinarios que se siguen para
ser atendidas en la consulta externa o en forma programada. Respecto de la ausencia de ambientes
se identificd que no hay recepcidn, ni area de camillas para evaluacion y preparacion de pacientes en
la entrada del edificio. Tampoco esté definida el area de espera y servicios sanitarios para famifiares,
especificamente durante la llegada por la noche y madrugada, en donde se tiene que permanecer
hasta ei otro dia, por la ausencia de servicio publico de buses. El metraje normado asciende a 77 .42
m2, y el metraje encontrado es de 25.82 m2, en tal virtud el déficit fue de 51.6 m2. (Ver cuadro
14).
i Labory partos

Su funcién es la atencién del parto en condiciones apropiadas de higiene. Con relacion a la ausencia
de ambientes, se encontrd que no hay estacion de enfermeria, servicio sanitario y bodega para sala

de partos. Tampoco hay entrega de ropa estéril y no esta definido donde se realiza el lavado estéril o
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lavado de manos, asi como vestidor de médicos y personal paramédico. El metraje normado es de
144 98 m2. El melraje encontrado 86.56 m2. Hay déficit de 58.43 m2. Esta area es la que mas
ambientes en conflicto presenta, en donde el area de labor con la bodega de estacién de
encamamiento, puede producir contaminaciones por el paso hacia salas de labor. la integracién de
las salas de labor y partos con lavanderia, que se encuentran unidas representa uno de los puntos
en conflictc méas serios encontrades por la contaminacion que esté provocando a las éareas, (en
teoria estériles) la indefinicién o aparente ausencia del vestidor y lavado quirlrgico para médicos y
personal paramédico causa contaminacion al paciente y al personal. No existe &rea de entrega
estéril de atuendos estériles, para el lavado de equipo contaminado se usa la pila de |a lavanderia, |0

que contamina ambos recursos (Ver cuadro 15).

En el resto de areas se identfificaron ausencia de ambientes y fallas técnicas, entre la que se puede
mencionar el bafio para recién nacidos que esta incorporado al arsenal estéril, y las cunas radiantes
o calorificas que no funcionan, por lo que €l nific 1o tiene recurso para tomar calor durante las
primeras horas de nacido, ademas la integracién con arsenal contamina las areas estériles. Tambien
se detectd que no existe area de recuperacion, y el pasillo es usado para llegar al encamamiento, en
donde no se puede tener un control de la recuperacidn de la paciente y la evolucién de los primeros
signos del nifio, en condiciones de seguridad para ambos; asimismo el érea de ropa sucia y limpleza

de utensilios de conserjeria se mezclan y provoca contaminacion.

iv. Central de esterilizacion y equipos:

Su funcién es proveer un espacio adecuado para proceso de esterilizacién de utensilios y matenal
terapéutico y quirGrgico, la ropa que usa el personal se realiza en un local de la unidad médica,
especificamente proyectado para ello. En esta érea se centraliza todo el equipo de esterilizacion y
requiere de instalaciones cuidadosamente disefiadas. Respecto de la ausencia de ambientes se
observé que no hay areas para secado de equipo, la preparacién de guanies, el almacen de equipo y
material estéril, asi como entrega de equipos a sala de partos, entrega de equipo uso externo,
bodega de materia prima, vestidor de personal, recepcién interna, servicio sanitario de personal y
esterilizacion externa de equipo. El metraje normado es de 35.96 m2; el metraje encontrado, 24.58
m2. Hay un déficit 11.39 m2. (Ver cuadro 16).
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Se encontraron ambientes en conflicta como el control de arsenal y el material estéril con lavado de
equipo, que se comparten y produce contaminaciones; también el lavado de equipo y el ropero de
lavanderia se comparte, lo que ocasionaria contaminaciones, ademas el preparado de equipo e
instrumental con ropero de tavanderia se comparten y provoca contaminacion y mal funcionamiento.
Los autoclaves con comedor de personal se encuentran compartiendo el mismo ambiente y esta

provocando contaminacion extrema a las dos areas.

v. Consulta externa

Es el departamento donde se imparte atencion a las pacientes no internadas, y consiste en
interrogatoric y examen que conducen al diagnéstico y prescripcion del tratamiento. En esta
maternidad no hay servicio de consulta externa para el prenatal, que se realiza en un centro de salud
cercano. El post parto si se atiende en unas pequefias areas en donde se ha tomado la decision de
entregar el certificado de nacimiento a la madre hasta haber pasado por el control de puerperio de
los 8 dias. Ademéas no hay areas para dar planificacién familiar, trabajo social, estacion de
enfermeria con sus servicios y bodega, bodega de equipo, sala de espera y sanitarios, area de

limpieza, archivo médico, informacion, recepcion y entrega de expedientes.

Los ambientes en conflicto encontrados son: clinica de postnatal con encamamiento de
contingencia estd integrada y para recibir atencion de consuita debe permanecer en el
encamamiento. El metraje normado 574 .87 m2. el metraje encontrado 24.42 m2. hay déficit de
550.09 m2. (Ver cuadro 17).

vi. Administracion:

Es el 4area de coordinacion general de unidad médica en donde se realizan las actividades de
compra de medicinas, viveres, etc. Se redlizan los pagos de facturas, elaboracion de estadisticas,
formulacion de planes y otras labores administrativas. En ésta no hay una integracién de esta érea
de trabajo, ya que se encuentra totalmente desintegrada y no existe area para un contador o
administrador, asi como servicio sanitario para mujeres, el que hay que compartir con las pacientes y

provoca riesgos a ambos grupos.
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Hay conflicto entre areas en la jefatura de enfermeria con guarda material médico y no es
aconsejable que se guarde materiales tales como gasas, guantes y ofros insumos, ya que hay
almacén general, también La oficina del director estd a 20 metros del area de su secretaria, y no hay
comunicacion directa. El metraje normado es de 125.42 m2; el metraje encontrado, 74.80 m2. Hay
un déficit de 50.52 m2. { Ver cuadro 18).

vii. Servicios intermedios o laboratorio:

Este departamento se constituye como uno de los principales auxiliares o medios de diagndstico, ya
que cumple un importante papel en el diagnostico, prondstico y tratamiento, ademas realizar analisis
de rutina, hematologia, microbiologia y quimica. En esta unidad no hay servicio de laboratorio, por lo
tanto no se pueden hacer diagnédsticos a través de examenes de sangre, orina y heces, las areas
que debiera contener y no se encuentran son las siguientes: Espera, toma de muestras, recepcion de
muestras, analisis, lavado de equipo, bodega, oficina de reportes, limpieza y servicio sanitario para
personal. E! metraje normado es de 104.94 m2. EIl metraje encontrado es de 0.00 m2, hay un
déficit de 104.894 m2. (Ver cuadro 19).

viit. Admision:

Esta area tiene la funcion de control, debido a que las pacientes ingresan en dos formas distintas: ia
de admisién programada y la de urgencia, para controlar los pasos que deben darse en uno y otro
caso, y también los que deben seguirse cuando las pacientes abandonan el hospital. En esta unidad
médica no hay servicio de admisién, por lo que no hay espacios adecuados para documentar
ingreso y egreso de pacientes. No hay areas de camillas y bafio previo al ingreso y las areas que
debiera contener y no se encuentran son las siguientes: Documentacion, bafio y vestidor, area de
camillas, bodega de ropa limpia, registros médicos y Topa de pacientes. El metraje normado es de
26.40 m2. El metraje encontrado esde 0.00 m2. hay un déficit de 26.40 m2. (Ver cuadro 20).

ix. Ultrasonido:

Esta unidad se emplea en el diagndstico, controi y tratamiento. Se utiliza para diferentes técnicas,

como auxiliar del diagnéstico y obtener imagenes del proceso del parto y evolucién normal del feto.
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£n la maternidad no hay servicio de ultrasonido, por lo que no hay espacios adecuados para control
del feto por resonancia magnética. Ademas debe haber dreas para vestidor, servicio sanitario,
bodega, oficina, archivo e interpretacian, asi como foma de uitrasonido. Ei metraje normado es de
34.51 m2. El metraje encontrado es de 0 0.00 m2, hay un déficit 34.51 m2. (Ver cuadro 21).

x. Farmacia;

Su funcién es proveer medicamentos para el uso de los pacientes externos e internos. En los
hospitales estatales da servicio solamente a los enfermos internados. La tendencia actual es la de
eliminar la preparacion de férmulas magistrales y emplear tas medicinas que produce la industria
farmacéutica, no hay drea para farmacia por lo que no hay espacios adecuados para guarda de
medicamentos y narcéticos. E! area debe contener y entrega interna, oficina de control, anaqueles y
botiquin de narcéticos. El metraje normado es de 60.00 m2. El metraje encontrado es de 0.00 m2,
hay déficit de 60.00 m2. (Ver cuadro 22).

xi. Encamamiento (Hospitalizacién):

Esta unidad es la encargada de! alojamiento de Ias pacientes durante su estancia en el hospital. Hay
ausencia de ambientes, por ejemplo el servicio sanitario de Ia estacion se comparte con las mujeres
que reciben atencién y provoca riesgo de contaminacion entre el personal y pacientes. Tampoco hay
4rea especial para lava bacines y se realiza en la ducha del sanitario y provoca maios olores, ademas
no hay area de limpieza para conserjes y provoca suciedad y faita de mantenimiento; de igual
manera no existe solarium para que las pacientes salgan a caminar, esto las obliga a permanecer

en su cama el tiempo que estén internas.

Entre los ambientes en conficto se puede mencionar el sanitario de pacientes (ducha) con
lavabacines; lo anterior se comparte y crea riesgo de contaminacion, ademas provoca malos ofores
al area. El servicio sanitario de estacion de enfermeria y el servicio sanitario para pacientes, se
comparte y crea riego de contaminacién nosocomial para enfermeras y pacientes. El metraje
normado es de 172.52 m2. El metraje encontrado es de 116.33 m2, existe un déficit de 56.18 m2.
(Ver cuadro 23).
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xii. Almacén general:

Toda unidad médica debe tener un almacén general, que depende de la administracion; en él se
reciben y guardan toda clase de articulos nuevos, con excepcion de viveres y medicinas. En el
almacén se guarda el instrumental médico, vidrieria y substancias de laboratorio y algunos muebles
que puedan sustituir de inmediato a los que se dan de baja, colchones, cobertores ropa en general,

articulos de limpieza, etc.

En esta unidad no hay definidas areas de recepcién y despacho de insumos. Parte del matenial se
tiene guardado en estantes dentro del area de jefatura de enfermeria. Esto provoca mal

funcionamientoc de ambos ambientes,

Entre los ambientes en conflicto encontrados se puede mencionar que €l almacén, internamente,
entra en conflicto con todas las 4reas al estar integradas en un solo ambiente sin divisiones o
anaqueles, para guardar adecuadamente los insumos y no contar con despacho y recepcion, El
metraje normado es de 32.40 m2. El metraje encontrado es de 34.46 m2Z y se considera normal
(Ver cuadro 24).

xiii. Maquinas y mantenimiento:

Su funcién es guardar magquinaria y material vital para el funcionamiento del hospital. En esta
unidad no hay area para méquinas y mantenimiento. Deberia haber bodega, planta eléctrica de
emergencia, bomba de agua, pozos, cistema y un area para gases médicos. E! metraje normado es
de 69.60 m2. El metraje encontrado es de 0.00 m2. hay déficit de 69.60 m2. (Ver cuadro 25).

xiv. Cocina general:

Es la unidad que se encarga de proporcionar alimentos completos al paciente y al personal tres
veces o mas al dia, durante los 365 dias del afio. En la maternidad no hay &rea de cocina general.
Es importante mencionar que después del problema de contaminacién en las salas de parto, este es
el problema mas seno debido a que los alimentos se preparan en una caseta callejera sin normas
de salud, mismas que el Ministerio de Salud supervisa y reguia. Deberia haber area para: descarga,

area de pesado, preparacion, bodega seca, comedor, area de basuray area de coccién de
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alimentos. E! metraje normado es de 58 .66 m2. El metraje encontrado es de 0.00 m2. hay déficit de
58.66 m2. (Cuadro 26).

xv. Lavanderia;

Es el departamento encargado del lavado, planchado y suministro de ropa limpia y bien presentada,
tanto para los enfermos como para el personal que labora dentro de la unidad médica. En esta
unidad no hay definidas areas de clasificacion de ropa sucia, secado y planchado, entrega de ropa
limpia y un taller de costura. La lavanderia entra en conflicto con la sala de partos y labor con quienes
comparte el ambiente ya que se contaminan mutuamente. El metraje normado es de 37.44 m2. El

metraje encontrado es de 19.94 m2, hay déficit de 17.50 mz2. (Ver cuadro 27).

xvi. Vestibulo de ingreso:

Tiene el pape! principal de recibir ai paciente y sus acompafantes, y distribuir las circulaciones a los
diferentes ambientes. En la unidad médica no hay area de vestibulo de ingreso. Deberia haber
ingreso y vestibulo, sanitario de hombres y mujeres, directorio y teléfonos publicos. El metraje
normado es de 66.02 m2. El metraje encontrado es de 0.00 m2. hay déficit de 66.02 m2. (Ver
cuadro 28).

xvii. Registros médicos:

Su funcidn es captar expedientes médicos y ponerlos a resguardo. En la maternidad no hay érea de
registros médicos y no se pudo precisar donde se guardan 10s expedientes. Deberia haber archivos
clinicos, recepcion de expedientes y entrega de expedientes. Ei metraje normado es de 12.00 m2. Ei

metraje encontrado 7.68 es de, hay déficit de 4.32 m2. (Ver cuadro 29).

d. Demanda esperada en el 2005 y capacidad instalada

Para determinar la capacidad instalada de la maternidad cantonal zona 19, Colonia Primero de Julio
y area de influencia, es conveniente mencionar que se tomd la poblacion estimada para el 2,005, de
la hoja de calculo 2 que se presenta en el anexo 2. Lo anterior permite estimar cantidades

proyectadas de atencién en los centros asistenciales y confrontarla con la capacidad actual para
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atender la demanda requerida. Para encontrar los datos finales, se aplico el método de diagndstico
propuesto a la poblacién esperada, o que permitic calcular ia capacidad necesaria para la atencién

del pario al afio, ademas de indicar el déficit de infraestructura.

En el anexo 3 se presentan los cuadros de validacion del programa de diagnostico para la
maternidad en referencia, el mismo incluye la relacidén de depariamento en conjunto y 16 cuadros de

validacion que especifican las necesidades de los ambientes de cada establecimiento de salud.

, CUADRO 12
CAPACIDAD ACTUAL Y DEFICIT DE ATENCION PARA EL PARTO NORMAL EN LA
MATERNIDAD CANTONAL ZONA 19, CON CAPACIDAD PARA 12 CAMAS AL 2,005

DEFICIT PARA ATENCION DEL

LNIDAD DE CAPACIDAD INSTALADA CAPACIDAD NECESARIA PARA
TRATAMIENTC ENCONTRADA ATENCIONN DE PARTO NORMAL
PARTO AL ANQ 2005
ENCAMAMIENTO 12 camas 12 camas 0 camas

PARTOS

1 salas de parto

3 sala de parto

2 sala de parto

LABOR

2 camas

6 camas

4 camas de labor

CLINICAS PRE NATAL

0 clinicas pre natal

12 clinicas prenatal

12 dlinicas prenatal

CLINICAS POSTNATAL

1 clinica postnatal

5 cilnicas posinatal

4 ¢linicas postnatal

Se determind que en las areas de encamamientc se encuentran dando servicio 12 camas para €l
parto normal; actualmente no hay posibilidad de crecimiento. Por otra parie, en las areas de parto
se necesitaran 3 salas, actualmente cuenta con 1. Hay déficit de 2 saias para ia atencidn dei pario
normal. Adicionaimente, en las areas de labor se necesitaran 6 camas, actualmente se cuenta con
2. Hay déficit de 4 camas. Asimismo en esta matemidad no se cuenta con area de consutta
externa. Hay déficit de cuatro clinicas para la atencién de prenatal. Y finaimente, en las areas de

clinicas postnatal se necesitaran 5 clinicas, actualmente cuenta con 1. Hay déficit de 4 clinicas.
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B. DISCUSION:

La discusién del presente trabajo de graduacién busca especificar las limitaciones confrontadas y
facilidades encontradas durante las fases de investigacion, sistematizacion de datos y exposicién de

resultados.

Durante ia investigacion fue muy importante contar con la conceptualizacién, metodologia e
instrumentos que proporciona , en su obra, Hospitales de Seguridad Social { 82 edicién 1986). el
Arquitecto Enrique Yénez. Cabe indicar que los conceptos, instrumentos y parametros de diseho
incluidos en la obra en referencia estén concebidos para el contexto mexicanc en el campo de la
seguridad social. Es muy importante reconocer esta circunstancia por cuanto que el tamafio
demogréfico de la Republica de México y el area de la segurida.d social, son muy diferentes a los
contextos guatemaltecos, tanto en lo que respecta al tamario demografico como en lo que se refiere
a la situacién matemo infantil en contextos cantonales de la ciudad de Guatemala. Por esta razon, la
obra en referencia fue adoptada como un modelo tedrico general, y los instrumentos utilizados

surgen de la propia experiencia profesional del sustentante en la Republica de Guatemala.

Otras limitaciones encontradas en la fase de investigacion se refieren a la restriccién de tiempo
disponible tanto por parte del investigador como por las personas entrevistas, toda vez que ambos,
investigador e investigados, se encontraban involucrados paralelamente en sus actividades propias
de trabajo, lo cual de alguna manera restringia la calidad de los datos recolectados. Esto se observé
especialmente en la maternidad cantonal de la zona 13. Las estadisticas vitales provienen de fuentes
secundarias tales como las estimaciones de poblacién preparadas por el INE y las estadisticas
basicas del Ministerio de Salud Publicay A. S. Esto significa que la informacion demogréafica de
las maternidades cantonales de las zonas 13 y 19 se proyecta con base en promedios generales y
tasas de crecimiento globales, no propias de las zonas de objeto de estudio; a pesar que para
corregir esta limitacion, se hizo una mezcla del crecimiento demografico general y por zonas. Por
otra parte es importante indicar que se confrontaron problemas para la obtencion de informacién
sobre distribucién, conformacién y los indicadores para calculo de hospitales de atencion del parto

en Guatemala, por lo cual se utilizaron datos provenientes de otros paises.

| as limitaciones encontradas en la fase de sistematizacion de la informacién y fos datos se onginan

enque los instrumentos especificos no habian sido aplicados a este tipo de unidad medica, siendo
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su area de aplicacion el disefio de hospitales generales, tales como el Hospital San Juan de Dios y
el Hospital Roosevelt. En la hoja de célculo y en general en todos los instrumentos, fue necesario
hacer modificaciones, derivado de la circunstancia expuesta. Cabe indicar que para mejorar los
resultados de la investigacion, relacionados con el Area de salud Guatemala | y las maternidades

cantonales de las zonas 13y 19 fue necesario modificar |a hoja electrénica.

En la fase de exposicién, con el propdsito de no hacer un documento muy voluminoso de dificil
lectura, Unicamente se presentan los datos resumidos, como documentos anexos. Existe para los
dos casos analizados cuadros de resumen que contienen los resultados de ia metodologia de

diagnostico aplicada a la jefatura de area Guatemala | y la maternidad de la zona 18.



IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

1. El disefio de infraestructura para atencion Materno infantit en Guatemala carece

de validacién y se ha realizado sin base técnica.

2. El método disefiado, denominado Programa de diagnéstico, se aplicd en dos
centros de atencién Materno Infantil de la jefatura de area Guatemala |y los

resultados de la aplicacion se han incluido en este estudio.

3. El programa de diagnostico aplico el procedimiento, verifico y valido los datos de
la hoja electronica y cuadro de aplicacion; por lo tanto comprueba ser una
herramienta dtil para la evaluacion y planificacién de infraestructura en unidades

Materno Infantii.

4. En el Ministerio de Salud Publica y A. . no existe un método, asi como
personal técnico y profesionales de la ingenieria que apliquen procedimientos
de planificacién que conduzcan al mejoramiento sistematico de edificios para

unidades médicas. El programa es capaz de iniciar un plan de evaluaciones.

5. Con el programa de diagnostico se pudo determinar que para atender el parto
normal en la jefatura de area Guatemala |. no es suficiente la infraestructura

para cubrir la demanda para el 2005 ( Ver cuadros 11y 12.).

6. En la Jefatura de Area Guatemala | existe una estructura de referencia desde la
atencién primaria (puestos de salud), pasando por el segundo nivel (centros de
salud), hasta liegar a los hospitales de referencia. Este sistema no es utiizado
por la poblacion, y la mayoria de los partos atendidos es por emergencia y sin

contro! prenatal.
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Este estudio permitié comprobar que la Jefatura de Area Guatemala |, cuenta
con médicos y personal paramédico bien capacitado, pero no existe una red de
unidades médicas de segundo nivel que pueda atender el parto en forma

adecuada y en condiciones de relativa seguridad.

La poblacion que atiende la Jefatura de Area Guatemala | pertenece a los
estratos mas bajos de la sociedad, expuestos a pobreza extremay desnutricién
que es un factor que propicia el alto riesgo del pario, y es donde radica la
importancia de contar con unidades en buenas condiciones de funcionamiento,

que garanticen la atencién con calidad.

Las aplicaciones del programa han permitido recopilar, ordenar y clasificar las
omisiones, y fallas cometidas en el instrumento de evaluacion.

B. RECOMENDACIONES

1.

©»

Se recomienda reacondicionar las instalaciones de las matemidades cantonales
en donde se pueda realizar ampliaciones, y con esto dar especial atencion al

parto normal en la en las maternidades cantonales

Para cubnr el 50% de la demanda esperada para el 2005, se propone la
creacion de 5 unidades médicas descentralizadas para maternidad con 12
camas (como parte de la ampliacién de la cobertura de los servicios),
ubicadas en las perferias de la ciudad. Deben contar con el equipo necesario,
no sofisticado, y que promueva la deteccion y referencia del embarazo de alto
riesgo, educacion y capacitacion para comadronas tradicionales, asi como
sobre temas de poblacién y desarrolio, y métodos anticonceptivos pasa la -

mujer.

Las unidades tienen que estar ubicadas en lugares accesibles ala poblacidn,
preferentemente cerca de grupos sociales con mas carencia de recursos.
Estas unidades compartiran la oferta del servicio con las maternidades de

alto riesgo de los Hospitales San Juan de Dios y Roosevelt.
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4. Se recomienda que los presupuestos de funcionamiento y fondos privativos
{(donaciones, pago de consultas, etc.) sean administrados por patronatos ©
fundaciones  integrados por personal calificado, lo que garantizara buen

manejo de los fondos y la atencién adecuada a los pacientes.

5. Se recomienda que los Ministerios de Salud Publica y de Educacién
incrementen los programas de educacién sexual y paternidad responsable,
dirigido a jovenes y adolescentes y a la poblacién en edad reproductiva, con el
objetivo de educarlos e informarles sobre las consecuencias del crecimiento
desproporcionado de la poblacion, asi como de los beneficios del control de |a

natalidad.

6. Las maternidades propuestas deben funcionar bajo la supervision técnica de los
Departamentos de gineco-obstetricia de los Hospitales. General San Juan de
Dios y Roosevelt . Deben contar con un meédico jefe, y residentes especialistas
en ginecologia y obstetricia. Estas dependeran y contaran con el apoyo de los

hospitales de referencia.

7. El horario de atencién sera de lunes a domingo, 24 horas interrumpidas.
Contard con 2 médicos permanentes, personal de enfermeria, auxiliares,
comadronas adiestradas y personal de apoyo para brindar la mejor atencion

posible a la paciente que ingresa.

8. Las matemidades serdn las encargadas de capacitar y adiestrar a las
comadronas tradicionales y coordinar la participacion de la comunidad en el

programa.
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5. Muerte de mujeres en aumento.

3. Prensa Libre, domingo 1 de julio de 2001. Seccion Actualidad Nacional, pagina

10. Hospital contintia en estado de calamidad.

4. Prensa Libre, domingo 24 de junio de 2001. Seccion Actualidad Nacional,

pagina 6. Salas repletas.

5. Prensa Libre, viernes 8 de junio de 2001. Seccidn Actualidad Nacional, pagina

7. Quirdfanos cerrados.

6. Prensa Libre, miércoles 27 de junio de 2001. Seccion Actualidad Nacional,

pagina 8. Diputados verifican crisis.

7. Prensa Libre, sabado 9 de junio de 2001. Seccion Actualidad Nacional, pagina

8. Polémica por clausura de quiréfanos.

8. Prensa Libre, jueves 5 de julio de 2001. Seccién Actualidad Nacional, pagina 6.
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1. Arrivillaga, Francisco Ing. Jefe del Departamento de Mantenimiento Hospital San
Juan de Dios, en inauguracién de la remodelacion 5to. Nivel, Medicina de
mujeres. Unidad X1V, Hospital General San Juan de Dios. El dia 31 de mayo a
las 14:50 horas.

2. Cabrera Valverde, René, ing. Jefe de la Division de Ingenieria y Mantenimiento
de Hospitales. Ministerio de Salud Publica. En su despacho el dia 16 de enero
2001 a las 10:00 horas.

3. Escobar Ottiz,, Jorge Arq. Jefe de Planificacion Instituto Guatemalteco del
Seguro Social, periodo 1982-1998, y Catedratico Taller IX, nivel profundidad de
la Facultad de Arquitectura de la USAC. En su oficina padicular el dia 19 de

febrero alas 9:30 horas.

4. Herrarte Lara, Jacques Dr. Director Maternidad Cantonal zona 19. Colonia
Primero de Julio. En la direccién de la unidad médica, el dia 02 de mayo a las
10:00 horas.

5. Lopez Mendoza, Salvador Dr. Viceministro del Ministerio de Salud Puablica,
Periodo 1996-2000. Obstetra, Ex Subdirector Técnico y Ex jefe del
departamento de Gineco-Obstetricia, del Hospital San Juan de Dios. Entrevista
realizada en dia 13 de noviembre del 2000, a las 15:00 hrs. en Sala de Partos

en Sanatorio Santa Margarita, cuando realizaba procedimiento de parto.

6. Lou, Manuel Dr. Director de la maternidad Cantonal zona 13. Dia 19 de Abrit del
2001, en la Direccidn de la unidad médica, a las 15:00 hrs.

7. Quintanilla Calderon, Omar. Lic. Gerente General Fundacién Pro Desarrolio
Hospital General San Juan de Dios, en Sala lectura Biblioteca, séptimo nive!

Haspital San Juan de Dios. Eldia31de mayoalas 13:30 horas.
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Universidad Del Valle de Guatemala

Maestria en Desarrollo
ANEXO 1
HOJA DE CALCULO 1
PARA ESTABLECER NECESIDADES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA SEGUN LA DEMANDA
AL ANO 2005
( Aplicacién a poblacion total Jefatura de Area Guatemalal )

Datos de identificacién:

Unidad medica que se evalia: X

Area de salud a la que pertenece: Jefatura de Area Guatemala |
Direccién de la unidad médica:

Nombre y profesion del evaluador: Edgar Romero {Arquitecto)
Nombre de la persona que proporciand los datos: Se tomdé de hibliografia
Puesto de |la persona que proporciond los datos: X

Fecha de la evaluacion: 14 y15 Febrero 2001

Observaciones:

ESTADISTICA VITAL

Rengion factor CANT. OBSERVACIONES
Pobtacion total proyectada al 2005 2,112,870 lMemoria da labores
# de mujeres en edad fértil = 25.80 % 25.8] 545,120.46 {Memeria de labores
Partos atendidos en 2000 49,992 .00 [Memeria da labores
Proyeccion de pohlacion 2005 2,112,870 |cakcuteINE
Partos esperados proyeccion al 2005 56,249.00 jCaleuto INE
Tasa de natalidad 4.5 Por departamento o grupo de estudio
Partos de atto riesgo esperado, total 2005, 0% 8,437.35
Partos normales esperados total 2005 100% 47 81165
Dias de atencién 365 Oles al afio
Namero de parios diarios atto riesgo 23.12
Numero de parios normales diarios 130.99
Numero de partos sépticos 0.02 1,124.98 |Partos que ingresan con contaminecion
Dias laborables 365 Dias al afio
Porcentaje de ocupacion 0.85 Pravencion de demanda futura
Horas por dia 24 Horas al dla
Nimero de controles prenatal 5 Veces durante 11 semanas
Numero de controles postnatal 2 En los primeros 15y 40 dias después del parto

Fuente: Elzboracion propia basada en datos estadisticos de la jefatura de Area Guatemala]



CALCULO DE INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA LAS UNIDADES FUNCIONALE%

#DE CAMAS OBSTETRICAS

[Dlas estancia

lNumern de camas

INomefa de partos per dia/ dias estanciz

zao.sglcmms

[Nﬂmem de camas con porcentaje de ocupacion al B5%

lN\imero de camas x 85% ocupacidn

154,11|CAMAS AL E5%

CAMAS DE LABOR

|Horas de trabajo de labor = # paitos. dia * 1 hora labor

[ 130,950822 l

[Hotas da trabajo tabor por dia { total}

INdmero de partos normates diaries f # haras trabajo babor

47,153.60 !HORAS TRABAIQ dlz

l:‘iumem da camas de labor

IHoras de trabaje lator dia/ # partos Norm. diarics /3 haras ocupac‘:énl= I

43.65]CAMAS DELABOR

[Nurnero da horas atencién al dia

24

SALAS DE PARTO

Duraci¢n det proceso en sala de partes { horas) 15

Limpieza y cambio de equipo { horas} 1

Totat horas usadas por parto 25

Horas usadas por dla (con alternancia ) 12

Nimera de salas de pano { panos diz } ~ ( total haras usadas por paric) / horas trabsje dia I= l 27.29]SALAS CE PARYO
CAMILLAS DE RECUPERACION

Curacién periodo de recuperacidn { horas} Q5

Limpieza y cembio de equipe { horas) Q.5

Totai horas usadas por patienta 1

Horas usadas dfa [ con alternancia) 12

Homera de camillas de recuperacitn I T( partos Gla) " { horas recuperacion) / horas de frabajo dia |= I 10.92]CAMILJ.AS
SALAS CE CIRUG(A

Curacién del pisceso en saja de partes ( horas) 3

Limpieza y cambic de equipo { horas} 1

Tatal horas usadas pof parto 4

Horas usadas psrdia ( sin alternancia) 12
[Namaro da salas de cirugla l {partes dia) ™ { total horas usadas por parto} / haras de trabsjo dia I" l ?.hlSALAS CIRUGIA
SALAS DE PARTC SEPTICC

Dutacién det procese en sala da partos (horas) 2

Limpieza y cambio de equipo ( horas) 1

Desinfeccién de sala { homs) 3]

Yotal horas usadas por parta 9

Horas usadas per dia { sin alternancia) 24

Nomere de patos séplices afio 4.124.88

Namero de partos 3é4pticos dla 308

INClmero de salas

(partos sdplicos di) * {totat haras por parto} I horas dla

1.16]| SALAS CE PARTO




CAMAS SEPTICAS

|d|as estancia

| o |
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l;ll‘zmero de camas

lNL‘lmero de partos séplicos por dia! dias estancia

0.51|camas

mmero de camas con porcentaje de ocUpacion al B5%

th’Jmem de camas x 5% ocupacion

11

D.GO‘CAMAS AL 85%

CLINICAS PRENATAL
[Numern de consultas por afie 1 ‘( Contrales prenatal) * { panos esperados) |: ] 23905825 lCONSULTAS ARO
Horas consulta utilizado 05
Namera de horas pof dia atencion 8
Dias habiles por afie 240
I?nnsultas paf dia ‘ I( consultas por ano) / dias habiles afic I= ] 996.08] CONSULTAS dia
l?:onsultas por cilnica l lHoms dia alencién / horas consulta utilizadas l=-‘ 1SICONSUL‘{AS X CLINICA _]
Numero de consuitorios I ‘Consums dia J horas de atencion l= I 12451 ‘CLiNlCAS l
CLINICAS POSTNATAL
[Nw\nero de consultas por afie |( Controies post- natal) * { partos esperados) |= ‘ 95.623.20 [CONSULTAS ANO J
Cantidad de horas consulta utilizada 0.3
Horas dia atencion 8
(as habiles afo 240
[Consultas por dia l ‘Numero de consultas afol dias habiles afio ‘= l 398,43‘CONSULTAS dia _l
[Consuizas por clinica I ‘Numero de horas dia atencion / horas consuita utitizadas |= l 28.67|CON5uLTAS X CLINICA l
INumero de cansultorios | INumem de consultas at dla / horas de atencion l: | 49.BO]CUNICAS |
LABORATCRIOS
Muestras de Homatologia 2
Muestras de Heces t
Muestras da Orina 1
Examen de papanicotau 1
Muestras pof paciente 3
Partos espacados 56249
Dias atencién 385
Heras de atencidn 6
{Mues‘lras pat dia I ‘(Pam:ns esperados } * { # muestras por paciente) / dias atencidn afio i: l Ti0.53 ‘MUESTRAS dia ‘
Capacidad cubiculo andiisis dia 20
Tipes de axamen 4

|N|:|mero de cublculos necasarios

|Muestra por diaf capacidad cublculo

-1

38.53 Icusicums

il

ISe asuma 2 Areas de andlisis Hematologfa v 1 para &l reste l

Fuente: Elaboracion propia basada en experiencias en fa Maternidad de alto riesgo San Juan de Dios
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PARA ESTABLECER NECESIDADES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA SEGUN LA DEMANDA

Datos de identificacion;
Unidad médica que se evalla:

ANEXO 2
HOJA DE CALCULO 2

AL ANO 2005
EN UNA MATERNIDAD CANTONAL CON 12 CAMAS
( Apticacion a Zona 18)

Area de salud a la que pertenece:

Direccion de la unidad médica:

Nombre y profesion del evaluadaor:
Nombre de la persona que proporciond los datos:
Puesto de la persona que proporciond los datos:

Fecha de la evaluacion:

Universidad Del Valle de Guatemala
Maestria en Desarrollo

Maternidad cantonal zona 19

Guatemala |

5a Calle entre 6ta. Y 7a Avenidas

Colonia 1ro. De julic Zona 18

Edgar H. Romero Giron (Arquitecto)

Dr. Jacques Herrarie Lara

Director de la maternidad

2, 3 y 4 de mayo 2001

Observaciones:
ESTADISTICA VITAL
Renglén factor CANT. OBSERVACIONES
Poblacién total proyectada at 2005 2,112,870 |Memoria de tabares

# de mujeres en edad fértil = 25.80 % 258| 545120 |Memoriade labores

Partos atendidos en 2000 49992 Memoria de labores

Proyeccion de poblacidn 2005 2,112,870 [Cakculo INE

Partos esperados proyeccién al 2005 4380 Calculo INE

Tasa de natalidad 45 Por depariamento o grupo da estudio
Partos de alto riesgo esperado, total 2005. 0% 0

Partos normales esperados total 2005 100% 4380

Dlas de atencion 365 Dfas al afio

Numero de partos diarios alto fiesgo 0.00

Nimero de partos normales diarios 12.00

Namero de partos sépticos 4] 0.00 Fartos que Ingresan con contaminacidn
Dias laborables 365 Osas al afto

Porcentaje de ocupacién 0.85 Prevencién de demanda futura
Horas por dia 24 Heras al dia

Numero de controles prenatal 5 Veces durante 11 seranas

Namerfo de controies postnatal

Enlos primeros 15 y 40 dias después del parto

Fuerte: Elaboracion propia basada en datos estadisticos de la jefatura de Area Guatemaia )
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CALCULO DE INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA LAS UNIDADES FUNCIONALES

# DE CAMAS OBSTETRICAS

[Dlas estancia

| o+ ]

IN&mero de camas I INumem de partos por dfa{ dlas estancia l: ! 12.00!CAMAS l
Rﬂmero de camas ¢on pefcentaje de ocupacion al 85% l lNL’lme{o de camas x 85% ocupacion l= l 14.12|CAMA5 AL 85% l

CAMAS DE LABOR

[;ras de trabajo de labor = # partos. dia * f hera labor

P e |

I;aas de trabajo labot por dia  total) ‘ |Nlllrnerc de partos normales diarios / # horas babajo fabor |= I 144_OOlHORAS TRABAIO dia |
iNUmero de camas de labor 1 ‘Homs de trabajo labos dia/ # partes Norm. diarios f3 horas ecupacion I= | 4‘CAMAS DE LABCR J

lNUmero de horas atencion af dia

SALAS DE PARTO

Ouracitn del proceso en sala de partos ( horas) 15

Limpieza y cambio de equipo { horas) 1

Total horas usadas por parto 25

Horas usadas por dla { con aitemancia ) 12

[Nl!lrnero de salas de parto [ I( parlos dia ) * ( total horas usadas por parto) / horas babajo dia = | 2.50‘$ALAS DE PARTC
CAMILLAS DE RECUPERACION

Duracién pericdo da recuperacién { horas) G5

Limgpieza y cambio de equipo { haras) 05

Totai horas usadas por paciente 1

Horas usadas dla { cot alternancia } 12

[Nﬂmem de camiiias de recuperacion l [( partos dia) * ( horas recuperacitn) / horas de trabajo dia l= [ 1.00|CAMILLAS

SALAS DE CIRUGIA

Duracién dei proceso en sala de partos ( horas) 3

Limpieza y cambio de equipe ( horas) 1

Total horas usadas por parte 4

Horas usadas por dia { sin altemancia) 12

I;.‘xmem da salas de cirugia | I(partos dia} * { total horas usadas pof paro) / horas de brabajo d'a = I U.OOISALAS CIRLIGLA J
SALAS DE PARTO SEPTICO

Duracién ded proceso en sala de partos ( horas) 2

Limpieza y cambio de equipo ( horas) 1

Desinfeccion de saia ( horas) 6

Total horas usadas por parto 9

Haras usadas por dia ( sin alternancia } 24

MNumero de partos séptices afio 0.00

Numero de partos séptices dia 0.00
Fﬁumem de salas I 1(pﬂﬂos sépticos dia) " { total horas por parto) / horas atencidn dia = I O.G)lSALAS DE PARTO |




GAMAD DEM | eAD

|d|as estancia

67

mmem de camas

lNumero de parlos sépticos por dia / dfas estancia

I

o.mchms

E»Jumero de camas ton porcentaja de ccupacién ai 85%

‘Nomero de camas x 85% ocupacion

O.DO[C.AMAS AL B5%

CLINICAS PRENATAL

[Numevo de consuitas por alig

]( Controles prenatal) * { partos esperadas)

]

21900|CON5ULTAS ARC

Horas censulta wtilzado

05

Ngmero de horas pot dia atencion

Dias habiles por afto

240

lansu(ras por dia

‘( consultas por aho) / dias haviles aho

91.25|CONSULTAS dia

Il

IConsuItas por cilnica

[Horas dla atencitn / horas consulta utilizadas

16‘CONSULTA5 X CUNICA l

Namere de consultorios

IConsuibas dfa ! horas de atencion

11,41|CLENICA3

1

CLINICAS POSTNATAL

Numefo de consultas por afio

I( Controles post- natal) * { partos espetades)

B'IGOlCONSULTAS ARo

Cantidad de horas consuita utilizade

03

Horas dia atencién

Dias habiles afio

240

‘Cnnsuh:as poi dia

]Numem de consultas ahol dias habiles ano

%.SDICONSULTAS dia

IConsuhas por ¢linica

lNUmem de horas dla atencidn / horas consulta utilizadas

26.67!CONSULTAS X CLUNICA l

1Numem de cansuitorios

lNumem de consultas al dia / horas de atencion

4.56]CL'1N|CA5

]

LABORACRIOS

Muestras de Hematolagia

Muestras deo Heces

|Muestras de Orina

Exameri de papanicolau

Muestras por paciente

Partos esperados

Qlas atencion

Heras de atancidn

Muestras pot dia

I(Partos esperados ) * {# muestras por pacierte) / dias atencién afio

|«

l

BO|MUESTRAS dia

Capacidad cubkule anafisis dia

20

Tipos de examen

[NL‘Imem de cubicules necesarios

IMuestra por dla/ capacidad cublculo

I

3lcuaicums

lSe asume 2 sreas de andlisis Hematologla y t para of resto l

Fuente: Elaboracién propia basada an experisacias en la Maternidad de alte riesge San Juan de Dios
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CUADROS DE VALIDACION DEL
PROGRAMA DE DIAGNOSTICO
( MATERNIDAD CANTONAL ZONA 19)

Datos de identificacion:

Unidad médica gue se valida: Maternidad cantonal zona 19
Area de salud a la que pertenece: Guatemala | - Guatemala Norte
Direccion: 5a. Calle entre 6ta. Y 7a. Avenidas, Colonia 1o. de Julio
Zona 19.
Nombre y profesion del validador:  Edgar H. Romero Giron (Arquitecto)
Fecha de la evaluacion: 2, 3 y 4 de mayo de 2001
Fecha de validacion: 6, 7 y 8 de mayo 2001
CUADRQO 13
RELACION DE DEPARTAMENTO EN CONJUNTO ZONA 19
No. Ambitnics Ambientes Ambicntes Metros cuadrados Ambienizs Observacones
Normades No Encontrados  § Normativo | Ercontrado | Diferencia | En conflicto Problema Comsecuencias Propussta
no hay controf prenatal
v no se puede lener
control efectivo de
1 |Consuha Externa x X 57487 24.42 -5401a5 no exiale jingresod y egresos
2 |WVestibulo de Ingreso X X 66,02 Q 66.02
3 JAdministracion X 12542 74904 ~50.52
No hay control de
exdmenes de
4 YSenvicios Intermeddios o Lab.. X X 10494 [ ~104.93 laboratorio
hay conflicto entre
5 JEmergencia X .42 25.32 +51.60 5 U smergencia y senicio
§ [Encamamicato (hospilalizacion} X 172.52 116.33 56,19
1a lavandeda se
emcuentra dentre del
irea blanca po esta
7 |Servicios X 0 0 0 inlegrada
B |Registros Médivas X X 12.00 768 132
9 |Maquinas y Mantenimienio X X 69.60 0 -69.60
10 }Basura biokgica ¢ incinerador X X "]
11 |Basura X X G L]
12 PLabory paros X 144.98 86.56 ~53.43
13 [Central de equipos esterilizacion X 35.96 24.53 11.39
14 | Admision X 26.40 G «26.4
15 {Ulirasorido X 34.51 G «34.51
15 |Famoacia X 60.00 o -60.00
17 }Akmacén general X 3240 34.56 2.16
18 |Cocina general X 58.66 0.0 -58.66
19 JLavamlcria X 37.34 19.94 -17.496
20 |Exteriores X
A
B
TOTAL: 1533.16 414.79 -1218.36
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CUADRO 14
EMERGENCIA
Na. Ambtenies Ambienies Ambienles hetros cuadradod Arbientes Observaciones
Normados Mo Encontrzdos | Normathe | Encontrado | Diferencia | En condlicto Problema Comsecusritd Propucsta
21 |Bajada de Pacientes ambulacia X 7.50 10.0¢ 2.50
22 |Evatuacién X 6.00 6 6.0
23 |Recepeitn X 4.00 0 -4.00
24 {5.5. Personal X 5.76 0 -5.76
25 FEstar de Familiares X 600 9.52 3.52
36 [S.8. Estar do Familiarce X X 5.76 0 5,76
27 {Arca de Limpicza X 5.50 2.00 -3.50 No hay agua i drenajes
No hay se colocan e los
23 |Comilta 5.00 i} -5.00 pasitios
29 [Preparacién > 9,00 [} 9.00
30 |Estar deseanso médicos 10,00 Q -10.00
SubTotal 84.52 21.52 43,00
20% CIRCULACION 1280 4.30 8.50
TOTAL 77.42 25.82 Diferencia: -51.60
CUADRO 15
LABOR Y PARTOS
Na. Ambicates Ainbicntes Ambigniecs Ketros cuadrados Arabienivs Observacionss
Nofrmados No Encontrados § Normativo | Encontrado | Diferencia | En condlicto Problemas Conseciienciay Propucsta
contzmmacion aed de
31 |Area dc Laber 36.00 1248 23.52 2 27 |Estin unidos Labar
iom area de
32 JSala de partos X 2.0 .91 3,009 3 126 |Estin unidos Labor
Se tngresa a fabor pavz if [coptaminacion ed de
33 15.5. Labor X 2.00 200 4 126 |l baiio Labor
34 |Estacién ds Enfermeria X X 625 6.25
38 |S.5. Eatacién de Enfermeria X X 400 4,00
36 |Bodepa Estaciém X X 4.00 -4.00
37 {Limpicza X X 357 200 -£.57 28 19 {Que s compartidd
38 |Eatrega de Ropa Estéxil X X 2.50 -1.50
Contamnacon con
39 |Lavado de Equipo X 3.00 2.00 -1.00 30 | 126 |Seusalalavanderiz ambas zmbicniss
40 [Vestidor de Médicon X £.00 15.54 9.54 Sc u4a de dormitorio
Wo esta infegrado a
41 jVestidor de Enfermeria X 6.00 9.20 3.20 ningiin drea
42 |Lavade Quirtrgice X X 4.0G 400 no exishe existe conlaminacdn
43 |bafic recién nacidos X 6.00 6.0 No hay cuna radiantc
44 [Ropa Sucia 1.50 -1.50 35 28 |S¢comparte cxiste conlaminacidn
45 |Recuperacién h X 6.00 +6.00 ISc utiliza pasillo
SubTotal 120.82 7243 -48.69
20% CIRCULACION 24.18 14.43 974
TOTAL 14493 86.56 Diferencla: -58.43




CUADRO 16 70
CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS
No. Aunbientes Ambientes Ambicntes Metros cuadrados. Ambientes COhservacinnes
Normados o Enconrados | Normative | Encontrado | Diferencia | En conflicte Problemas Consceuencias Propuesta
46 hComiro} arsenal y material estérit X 350 10,00 6,50 38 37 |Se comparte s¢ conlamina
47 |Lavado de equipn X 2.71 2 0.7t 39 126 1Se comparle s¢ contamina
48 |Secado de equipo X X 1.00 ~1.00
49 |Preparacion de guanies X X 1.00 -1.00
30 |Preparade equipe instnrmenial X 1.50 2 0,50
51 | Almacén de equipe y malerial estérit X X 3.00 300
Produeen
CconlAMUNALION nire
52 jAmoclaves X 2.50 6.48 3.98 L3 118 |que estin inlcgradas  [arens
53 |Enirega de cqiipo a sala partos X X 1.50 -1.50
53 |Enfrega de cquipo uso extemo X X 1.50 -1.50
55 |Bodega de materia prima X X 2.00 200
56 [Vestidor peraonal X X 1.50 -1.50
57 |Recepeion inierna X X 1.50 -1.50
58 |S.5. personal X X 576 -5.76
59 |Esterilizacitn extorna eiuipo X X 1.00 =100
SubTotal 2997 20.48 -5.49
20% CIRCULACION 5994 4086 -1.896
TOTAL 35.664 24576 Diferencia: -31.39
CUADRO 17
CONSULTA EXTERNA
No. Ambientes Ambientes Ambicntes Metrod euadrados Ambicntes Chservacionss
Wormados No Encontrados || Normatve | Encontrado ] Difereneia | En conflicto Probl C Prepuesta
60 |Clinica dc Prenatal X X 172.80 -172.80
Para recibir atencion
hay que estar deatro
61 |Cinica post-natal X 69.12 13.95 -55.17 54 6 |Estin inteysados del Encamamicnic
62 {Planificacion Familiar X X 1728 -17.28
53 |Trakajo Soctal X X 9.00 -9.40
&4 ]Estacidn de Enfermeria X X 6.25 -6.25
65 |Bodega equipo X X 400 400
5 1Sala de Espera Pacientes X X 161.28 16128
67 15.5. de pacient<s X X 18.08 -18.08
68 |Area do Limpiezs X X 5.50 -5.50
69 |5.S. De Estacion X X 4,00 4.0
76 §Archive médico X 6.00 6.3 0.20
7L |Informacion X X 375 -3.75
72 {Recepcion de Expedientes X X L.ov -L00
73 |Entrega ¢z Expedientes X 1.00 -1.00
SubTotal 479.06 2035 -458.71
20% CIRCULACION §5.81 407 91,74
TOTAL 57487 24.42 Diferencia: -550.45




CUADRO 18

ADMINISTRACION
Ne. Ambicnies Ambienies Ambieriles Metron cuadrados Ambicnics Observacionsy
Normados No Encontrades | Nerative | Encontrado | Diferencia | Er conflicle Preblema Consecuencias Propuesia
2 fVestibulo X 36.00 19.52 <16.4%
74 |Estar Expera X 3.00 2.00 1
75 jContador X X 12.00 12
76 |S.S. Hombres X 7.76 3.00 +.76
77 |5.5. Mujeres X X 576 5.76
T8 |Tefatura de enformeniz X 1200 6.37 5.63 71 107
79 |Secrttaria X 12.00 13.67 -1.67 10 71 |No hay comunicacion
80 IDirecior X 16.00 17.86 -1.86
SubTotal 10452 62.42 514
20% CIRCULACION 2080 12.48 1.63
TOTAL 125.42 7490 Diferencia; 10.87
CUADRO 19
SERVICTOS INTERMEDIOS O LABORATORIO
No. Ambicentes Ambicntes C Metros cuadrzdos Ambientes Observaciones
Normados pio Encontrados | Nomative | Encentrado | Diferencia §  En conflicte Problema Consecuencias Propucstia
No 3¢ puede lkevar
81 [Espera X X 45.36 -45.36 controles de laboratoricy
82 |Tomw de Muesira X X 12.00 -12.00
83 |Recepeion de Muesitay X X 1.00 -1.00
B4 | Andlisis X X 5.88 -5.88
85 {Lavado ¢c Equipe X X 5.88 -5.88
36 |Bodega X X 600 -5.00
87 |Ofeina de Reportes X X 2.00 -2.00
8% [Limpicza X X 3.57 -3.57
89 [8.5. Personal X X 5.76 -5.76
SubTotzt 8745 000 -87.45
20% CIRCULACION 17.49 0 1749
TOTAL 10494 0 Diferencia; ~104.94




72

CUADRO 20
ADMISION
No. Ambicnies Ambicnies Ambientes Mietros cuadrades Ambicnies Observaciones
Normados e Encontrados Nomativo | Encontrado | Diferencia En conflicto Problemas Consecuncias Prepuesta
No hay cspacios
adecuados para
docurmentar ingreso y
egrese del 1a paciente, no,
hay baiio previo i
%0 |Documentacién X X 2.50 -2.50 camilias
91 |Baftoy Vestidor X X 6.00 5.0
92 |Area de Camillas X X 1.00 -1.00
93 |Bodega de Ropa Limpia X X 150 -1.30
94 |Regustros Medicos X x 6.00 -6.00
95 |Ropa de pacicntes X X 2.00 =200
SubTotal 2200 0.00 -22.00
20% CIRCULACION 4.40 v] -4.40
TOTAL 26.40 o] Diferencta: -26.40
CUADRO 21
ULTRASONIDO
No. Ambicntes Ambientes Asnbicntes Whieteos euadrados. Ambienics Observacicnes
Normados o Encontrados  § Normatho | Encontrade | Difercncia §  En conflicto Problemas Consecucncias Progxsta
95 |Vestidor dz Ultrasomide X X 2.00 -2.00
97 18.S. de Uhrasonido X X 5.76 -5.76
98 |Bodega X X 3.00 -3.00
99 |Oficina de Ulrasorido X X 6.00 -6.00
100 |Archivo Interpretacion X X 6.00 -6.00
101 {Toma ultrasonido 6.3 -6.00
SubTots! 28.76 C.00 -28.76
20% CIRCULACION 575 ¢ 575
TOTAL 3451 o Diferancia: -34.51
CUADRO 22
FARMACIA
No. Ambiontes Ambicnics Ambientcs Metros cuandrados Ambicnica Obscrvaciones
N d WNo En d Normativo | Encontrado | Diferensia §  En condlicte Probl C Progucsia
102 |Entroga [nterma X X 2.00 200
103 jOficina de Control X 6.00 -6.00
104 | Anaqueles X 38.00 -38.00
105 {Botiquin ds Nareiticos X 4.00 ~4.00
SubTota! 50.00 c.00 -50,00
20% CIRCULACION 10.00 o -10.0¢
TOTAL 60.00 ¢ Diferencia: -60.00
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CUADRO 23
ENCAMAMIENTO (HOSPITALIZACION)
No. Ambicntes Ambientes Ambicntes Mctros evadeados Ambrientes Observaciones
Nermados o Encontrados | Normatho | Encontrado | Diferencia | En conflicte Problemas Consetuendiis Propuesia
6 |Encamamiento X 86.45 74.53 11.92
Contaminacion no-
106 [S.S. Pacientes X 16.50 210 3.40 97|  101{Que cs compartida socormial
107 [Estacion de Enfermeria 6.25 21.35 15,10
Contaminaciéim no-
108 [5.5. De Eatacién X X 4.00 400 99 97|Qus & comparndo socomisl
se comparte no hay drea
109 |Bodepa Estacién 4.00 12.35 8,35 100 71 |espesifica
110 |Lava bacines 3 X 3.00 3.00
111 |Limpiczs X .57 3.57 hay contaminacién
112 |Solarium X 20,00 20.00
SubTotal 143.77 11633 27.44
20% CIRCULACION 2875 2327 -14.87
TOTAL 17252 139.60 Diferencia: 12.57
CUADRO 24
ALMACEN GENERAL
o, Ambientes Ambientes Ambientes Metros cuadradon Ambicntes Gheervaiones
Nermados No Encontrados | Normative | Encontrado | Diferencia | En confliclo Problema Consecusaciag Fropoesta
113 {Recepcisn X X .00 -3.00
Esta itegradz con
equipo y guarda de
114 FGuarda de Papeleria X 600 5.6 024 "* lblancos
115 {Guanta de Equipo x 6.06 576 024 ¥
116 |Guarda de Material Medico X 400 576 176 vk
117 |Guands 4 Blancos X 500 576 0.24 ok
118 |Despacho X X 200 576 -3.76
* No estin separadus
SubTotal 27.00 28.80 -7.80
20% CIRCULACION 5.4 578 -1.56
TOTAL 324 3456 Diferencia: -9.36
CUADRO 25
MAQUINAS Y MANTENIMIENTO
Ne. Ambienlcs Ambiented Ambicntes Metros cuadrades Ambientes COhasenvaciones
Normados No Encontrados  § Nommative | Encontrado | Diferencia | En conflicto Problema Consetueniss Propoesta
119 |Bodega X 16.00 -16,00
120 |Planta Eléctrica Emergencia X X 6.00 400
121 |Bombas Pozos ¥ Cistema X X 16.00 -16.00
122 |Gasea mécicos X X .00 -3.00
123 |Oficina X 1200
SubTotal 58,00 0.00 -46.00
20% CIRCULACION 11.60 0 9.20
TOTAL BBEO 0 Diferencia: -55.20
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- 74
COCINA GENERAL
Mo, Ambientes Ambicntes Ambientea Metros cuadrades Ambienles Observaciones
Normados No Encontrades | Normative | Encontrzdo | Diferencia | En conflicio Problemas Comgenencias Propucsta
124 |Descarya X X 2.00 -2.00
125 JArca do Pessdo X 1.50 -1.50
Ricsgo de contrzer
preparacién s¢ realiza en |enfermedades
126 |Preparacion X X 10.68 -10.68 una casta callejera digestivas
127 |Bodega Seca X X 9.54 -9.34
128 |Comedor X X 12.48 -i2.48
129 |Basura X X 2.00 -2.06
Riesga de camiracr
preparacion se realiza en [enfermedades
130 |Coccidn X X 10.68 -10.68 una casela calicjera {igestivas
SubTotal 48.88 000 -48.88
20% CIRCULACION 9.78 0 -9.78
TOTAL 58.66 0 Diferencia; -58.685
CUADRO 27
LAVANDERIA
No. Ambicares Ambicnies Ambicnilca Metros cuadrados Ambienics Observaciones
Mormados No Encontrades |} Normativo | Encontredo | Difercaciz |  En conflicto Problemas Conseouencias Propucsia
N eisie ¥ 8¢
131 [Recepcion Ropa Sucia X Lo ~1.00 amontonan ¢n pasiflos
la ropa pequeiia se lava
a Maquina ¥ con sangre
132 {Clasificacién Ropa Sucia X X 200 2,00 cn 1a pila
133 |Lavado de ropa X 6.00 14.62 8.62 123 | 2223 |Evia en <l drea de partos.
134 |Secado X 2.0 <2.00
135 jPlanchadn X 3 T4 744
136 |Ropero X 5.76 2.00 -3.76
137 |Enhega Ropa Limpia X 1.00 -1.00
132 ] Talter de Costura X X 6.00 «6.00
SubTotal 3120 16.62 -14.58
20% CIRCULACION 8.24 3.3 -1.92
TOTAL 37.44 16.84 Diferencia: -17.50
CUADRO 28
VESTIBULO DE INGRESO
Ne. Ambrientes Ambrienies Ambientes Mdctros cuadrados Ambientes Observaciones
Normados No Encontrados | Normativo | Encontrado | Diferencia | En conflicto Problema Consecusndias Propoesta
Se encuentra en la calle
139 ] Teléfonos Piblicos 4.00 -4.00 n esta definido.
140 |3.5. Hombres X 1.76 -1.76
141 |5.8. Mujeres X 5.76 -3.76
142 Ynpreso y Vestibulo X X 36.00 =36.00
143 [Direciorio X X 150 -1.50
SubTotal £5.02 0.00 -55.02
20% CIRCULACION 14.00 ] -11.00
TOTAL 64.02 0 Diferencia. ~66.02
7
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Cuadro 29
REGISTROS MEDICOS
No. Ambicnies Ambientes Ambienies Metyoa cuadrados Ambicnies Obssrvacionss
Normados No Encontradoa | Normatve | Encontrado | Diferencia §  En conlflicto Problemas Consequencias Propuesta
144 |Archivos 400 6.40 0.40
145 |Recepcién de Expedientes X 2.0 ~2.40)
145 |Entrega de Expedicntes X X 2.00 ~2.00
SubTetal 10.00 6.40 3,80
20% CIRCULACION 290 1.28 072
TOTAL 1200 768

Diferencia. -4.32
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