INTRODUCCION

El presente trabajo se desarrolla en torno al tema de la salud enfocado hacia la prestacion de servicios médicos,
por medio de un sistema de salud alternativo, en este caso dentro del campo neumoldgico, a través de una institucion no
gubernamental.

Para el efecto, se realiz6 un analisis del contexto en varias fases, siendo éstas el estudio del Programa
Antituberculoso, la determinacion de la cobertura en servicios de salud, el aspecto demografico, situacién de
epidemiologia, en referencia a la Region Metropolitana.

La respuesta arquitectonica, propone un hospital de 75 camas con cobertura a nivel regional, basada en el
desarrollo de una reingenieria que ha de reestructurar el servicio que ha prestado la Liga Nacional Contra la
Tuberculosis, con el objetivo de que el mismo responda a las actuales necesidades en materia de salud, y sea flexible,
para que permita cambios futuros.

El estudio, presenta un diagndstico enmarcado en la Regién Metropolitana; incluye el andlisis de la cobertura
brindada por el sector salud, es decir por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, e inclusive por organizaciones no gubernamentales. Se hace una estimacion de la poblacion que no
esta cubierta por los servicios de salud, definiendo de esta forma el grupo meta a atender. Es decir, se delimita una parte
del problema de déficit de cobertura y sobre esta base se planifica el servicio propuesto.

La propuesta, un hospital de 75 camas, cuyo calculo se desarrolla basado en la estimacién de la poblacién que la
institucion es capaz de cubrir, consta de los servicios basicos de consulta externa, auxiliares de diagndstico y
tratamiento, emergencia y hospitalizacion. El servicio se estima como el desarrollo de una propuesta tendiente a lograr
la transicién de un servicio especializado hacia una atenciéon que abarca un servicio médico general.

En esta forma, el anteproyecto es una respuesta, resultado de varios factores, entre los cuales cabe resaltar que
se propone fuera del campo gubernamental y dirigido a una poblacidon con escasos recursos econdmicos. Su énfasis
esta en el campo neumoldgico que, actualmente tiende a subestimarse frente a otros problemas de salud, sin considerar
gue en nuestro medio las afecciones respiratorias, se encuentran entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad,
paralelo a la amenaza de asociacion con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
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1. TUBERCULOSIS Y PROGRAMA DE CONTROL

1.1 TUBERCULOSIS EN LAS POBLACIONES

La tuberculosis, es una afeccion que se desarrolla en los individuos de una poblacién, a partir de la infeccion con
el bacilo de Koch. Afecta de forma tipica las vias respiratorias inferiores, pero existen también tuberculosis de formas
atipicas que afectan otras areas y 6rganos del cuerpo humano.
Esta enfermedad ya existia en el hombre primitivo, el cual, siendo némada, al infectar y enfermar, moria teniendo asi
poca posibilidad de infectar al resto de la tribu. La enfermedad cobré verdaderas posibilidades de contagio en la medida
que el hombre se convirtié en sedentario y formé las primeras ciudades.
“Sin embargo, la tuberculosis se hizo epidémica soélo con la apariciéon de la sociedad industrial, cuando se dieron las dos
condiciones mas importantes para su desarrollo: el hacinamiento, y las malas condiciones de vida, que disminuyen la
inmunidad y hacen mas posible el paso de infeccion a enfermedad.” *

El desarrollo y prevalencia de la tuberculosis en una poblacion se determina por la caracteristica de ser
transmisible. Su incidencia se determina a través de la cadena de contagio que se forma cuando el individuo enfermo
transmite por via aérea el bacilo a las personas con quienes tiene relacién (especialmente de vivienda), a las cuales se
les conoce como contactos. Se ha comprobado que los contactos casuales se infectan mucho menos.

La tuberculosis como epidemia, tuvo una fase ascendente a principios de este siglo en Europa, registrandose para ese
entonces tasas de méas de 300 por 100,000 habitantes. Actualmente a nivel mundial se estiman en mas de 8 millones los
casos positivos de tuberculosis, de los cuales el 95% ocurren en los paises en desarrollo, y de éstos, 3 millones de
personas mueren anualmente; la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha calculado que en el presente hay mas de 3
millones en el mundo coinfectadas con el bacilo tuberculoso y con el VHI.

En la epidemiologia de la tuberculosis existen tres fenédmenos, relacionados entre si, que constituyen tres riesgos:

1. Transmisién o contagio del bacilo tuberculoso
2. Posibilidad de pasar de infectado a enfermo
3. Tiempo en que la tuberculosis se mantiene contagiosa.

La transmision del bacilo tuberculoso, se da en aquellos casos de individuos afectados con tuberculosis que son
facilmente identificables por examen de expectoracion, constituyendo estos pacientes las fuentes de infeccion, que
determinan la subsistencia de la cadena de transmision de esta enfermedad.

Los grupos sensibles son los de la primera infancia, en cuyo caso se aplica la vacuna BCG. Entre los 6 y 12 afios el
riesgo es menor. Actualmente la tuberculosis se desarrolla en mayor proporcion, en las personas comprendidas entre
los 15y 49 afios de edad y mayoritariamente en hombres.

! Farga, Victoriano, Tuberculosis. 22 Edicién. Publicaciones Técnicas. Chile. 1992. Pag. 225.



Lo mas importante es la proporcidon de enfermos que son fuente de infeccidén. Los nifios desarrollan tuberculosis
muy poco contagiosas. Las fuentes contagiosas de enfermedad la forman bésicamente los adolescentes y adultos
cuando no son identificadas y tratados a tiempo.

El tiempo durante el cual la tuberculosis es contagiosa, depende de la oportunidad del diagnéstico y rapidez con
gue se inicie el tratamiento. En los paises en desarrollo, como el nuestro, existen demoras en hacer el diagnostico;
algunas dependen del enfermo, cuando por falta de educaciéon en salud e inaccesibilidad a los servicios, éste no se
presenta a consulta. En este caso el enfermo de tuberculosis podré transmitir la enfermedad, hasta el momento en que
efectivamente inicie su tratamiento. El retardo en el inicio del tratamiento incrementa el riesgo de que se contagie a mas
personas. Una vez el paciente esta en tratamiento supervisado, queda considerablemente disminuida su capacidad de
contagiar. “El tiempo durante el cual los tuberculosos pueden transmitir la enfermedad es evidentemente muy superior en
los paises en desarrollo, en muchos de los cuales solo se identifica alrededor de un tercio de las fuentes de infeccion, y
eso después de considerables retardos.” 2

La tuberculosis y su presencia en las poblaciones, puede determinarse a través de la incidencia anual; ésta
refiere el nUmero de casos nuevos o recaidas que se incorporan al nimero de enfermos en cierta poblacion; mientras
que la prevalencia indica en un momento dado el nimero total de enfermos existentes en una poblacion, incluyendo
enfermos cronicos que padecen de tuberculosis desde afios anteriores. Para medir la magnitud del problema de
tuberculosis la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) establece parametros, los cuales indican que en las tasas
por 100,000 habitantes, si la tasa es:

menor de 5 x 100,000 habitantes, el problema es leve
menor de 30 x 100,000 habitantes, el problema es moderado
menor de 50 x 100,000 habitantes, el problema es grave
mayor de 50 x 100,000 habitantes, el problema es severo

1.2 PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

Definiéndolo, Programa de control de la tuberculosis es el conjunto de acciones de salud que buscan interferir en
el ciclo de transmisién de la enfermedad. Implica dos objetivos basicos: aumentar la proteccion del susceptible de
enfermar y cortar el germen su cadena de transmisién. El control de la tuberculosis en todo el mundo esta basado en
tres componentes: 1. Prevencion, 2. Pesquisa y diagndstico y 3. Tratamiento.

1.2.1 La prevencion, es decir el control de la enfermedad a nivel primario, consiste en las acciones destinadas a
evitar la propagacion de la misma, eliminando sus causas y tomando iniciativas a diferentes niveles. Entre estas
estan la vacunacion BCG, la quimioprofilaxis, la difusion educativa del problema, y otras.

% Farga, Victoriano. Tuberculosis. P4g. 231.



1.2.2 La pesquisa y diagnéstico, incluye la localizacién de casos, pudiendo ser la busqueda activa o pasiva.
En la busqueda activa los servicios de salud llegan a las comunidades en busca de casos que permanecen sin
localizarse haciendo continua la cadena de transmision. En la busqueda pasiva, se localizan los casos entre las
personas que se presentan a los servicios de salud. La poblacion objetivo del programa la constituye
principalmente los sintomaticos respiratorios, en los cuales se puede diagnosticar tuberculosis, constituidos por
las personas mayores de 10 afios. Es importante el diagnéstico precoz de la enfermedad por capacidad de
contagio de la misma. EIl tiempo durante el cual un tuberculoso puede transmitir la enfermedad, depende de la
oportunidad de diagnéstico y rapidez con que se inicie el tratamiento.

1.2.3 El tratamiento, comprende la curacién del paciente infectado, la cual puede realizarse por medio de
tratamiento ambulatorio, requiriéndose hospitalizacion Unicamente en los casos de especial gravedad. Es
importante en este nivel la presencia de programas de concientizacion y educacién del paciente en tratamiento.

Los mayores esfuerzos deben orientarse hacia el nivel primario, es decir la prevencién, asi como darle
énfasis a la busqueda y pesquisa. Aun con un programa de control de tuberculosis estructurado, son las
condiciones socioecondémicas en que se encuentran los nucleos de poblacibn méas necesitados, las que
determinan en mayor medida el desarrollo o control de la endemia.

Los programas antituberculosos, segun lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), deben
cumplir ciertos requisitos:

PROGRAMAS ANTITUBERCULOSOS NACIONALES OMS

* Deben abarcar todo el pais

* Deben adaptarse a las necesidades explicitas de la poblacion
* Deben ser permanentes

* Deben estar integrados a los servicios béasicos de salud

De esta forma el programa antituberculoso debera abarcar todo el pais, ser permanente, y
adaptarse a las necesidades de la poblacién, asi como estar integrado a los servicios béasicos de
salud. Estos dos ultimos aspectos tienen relevancia en la estructuracion y planeacién de servicios de
apoyo al programa. En primer lugar el adaptarse a las necesidades de la poblacion significa que el
programa deberd conocer las demandas en materia de salud de la poblacién, adicionalmente a la
situacion de tuberculosis. De tal forma que el programa en cada region se adapte y considere los
problemas prioritarios de la misma. EIl requerimiento de que el programa esté integrado a los servicios
béasicos de salud, en Guatemala queda entendido que el mismo debera accionar a través de toda la red de
servicios de salud, ejerciendo la rectoria el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), con
acciones a través de la red de centros y puestos de salud. Tales acciones pueden ser apoyadas por
servicios privados u otras instituciones como la LNCT. EI desarrollo del programa antituberculoso
integrado a servicios de salud, marca la transicion de los servicios especializados a los servicios
diversificados en materia de salud.

Esto implica que el funcionamiento del programa debe ser flexible para dar atencion a las necesidades
cambiantes, de tal forma que no sea un programa rigido. Esto ocasionaria grandes costos a nivel de recursos



humanos, materiales y financieros. Por ello conviene que se ajuste a las prioridades en la region. La propuesta
de servicio a través de la LNCT, debe adaptarse a estos requisitos. En su desarrollo significa primero, una
transferencia gradual de los servicios especializados al area de atencion médica, sin destruir lo existente.
Segundo, la integracién operativa que consiste en la eliminacién de los establecimientos especializados o su
transformacion en servicios generales. Es decir que al prestar los servicios especializados se debe prever que
puedan cumplir funciones polivalentes. Este concepto, fundamenta la diversificacion de servicios en el caso de la
LNCT. Todo esto indica que no se puede pretender el control de la tuberculosis a través de programas verticales.
La implementacién de los cuidados primarios de salud ha sido lenta y con bajas coberturas y la integracion del
programa antituberculoso es aun mas critica. Al respecto de la integracion del programa antituberculoso a los
servicios basicos de salud, la Unién Internacional Contra la Tuberculosis y de la OMS reiteran la necesidad de
integrar los programas antituberculosos a la atencion primaria.

Significa, que su servicio no se ejercera en forma vertical, sino a través de la prestacion de servicios primarios de
salud. Esto supone la incorporacion de servicios de medicina general, la atencién en el campo neumolégico y la
puesta en marcha de servicios enfocados a los problemas que requieren atencién prioritaria.

1.2.4 Estructura del programa antituberculoso
Ademas de los cuatro requisitos basicos, el programa posee una estructura constituida por tres niveles:

1.2.4.2 Nivel central, que en Guatemala radica en el Ministerio de Salud. Su funcién es normativa y de
supervision, se ejerce a través de la Division de Tuberculosis, dirigida por un Jefe de Programa, y con la
asesoria de un grupo técnico y epidemioldgico de la enfermedad.

1.2.4.2 Nivel Intermedio, representados por las regiones de salud, debe cubrir poblaciones de 50,000 a
200,000 o més habitantes. Es donde deben efectuarse de preferencia las funciones de programacion,
capacitacion supervision y evaluacion de los servicios periféricos.

1.2.4.3 Nivel Periférico, constituido por servicios clinicos, hospitales y consultorios, donde se realiza las
funciones asistenciales. En este nivel se efectlan la mayoria de acciones, como la localizacion de casos
y el tratamiento.

Esta estructura en la préactica tiene varias limitaciones, entre las que se encuentra el bajo impacto del nivel
periférico por la limitada cobertura con que acciona a través de la red de servicios de salud. Esta
responsabilidad recae sobre el Estado, encargado de dicha cobertura; por ésta razén las acciones en pro
de ampliacion de cobertura al programa antituberculoso y en servicios generales de salud que presta la
LNCT, queda como una actividad suplente, especialmente porque la administracion de los servicios
estatales no cuenta con los suficientes recursos, humanos y econdmicos, para procurar a toda la
poblacién el acceso a los servicios basicos e infraestructura de salud.



1.3 EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

1.3.1 Prevalencia de la tuberculosis en Latinoamérica y Guatemala

La epidemiologia de la tuberculosis aporta los datos referentes a esta enfermedad, tales como su prevalecia,
incidencia, mortalidad causada por la misma en los diferentes grupos y en general, orienta en la forma que afecta a la
poblacion. Inicialmente se menciondé que la tuberculosis se desarrolla basicamente en poblaciones con bajas
condiciones de vida, tales como el hacinamiento; sin embargo, cuando existen esas bajas condiciones de vida, como
carencia de los servicios bésicos, alimentacion, vivienda y otros, queda explicito que ha de desarrollarse no sélo el
problema de incidencia tuberculosa, sino otros problemas de salud, igualmente propiciados por la marginalidad y
pobreza. Asi, estos problemas que afectan a nuestra poblacion, han de superarse en la medida que esas condiciones
mejoren; entre ellas, el acceso a servicios de agua potable y de saneamiento ambiental; el acceso a los servicios de
salud, es s6lo un elemento de apoyo en su solucion.
Considerando estas premisas, veremos la incidencia tuberculosa en nuestro pais respecto a otras regiones, en base a
los pardmetros de la Organizacién Panamericana de la Salud ya indicados. Los mismos estan basados en la poblacion
mayor de 10 afos, la cual abarca aproximadamente un 67 a 68% de la poblacion total del pais, variando esta cifra en
cada region. Se estima que en América Latina, en donde los servicios de salud abarcan alrededor de la mitad de la
poblacion, existen lugares donde solo se diagnostica entre un tercio a la mitad de los casos contagiosos. Con esta
observacion, se presentan los datos de tuberculosis en algunos paises latinos, respecto a los cuales la posicion de
Guatemala, para 1989 es grave.

TABLA No. 1

TUBERCULOSIS EN LAS AMERICAS
Tasas de incidencia por 100,000 habitantes, 1989

Pais Incidencia Pais Incidencia
Cuba 4.9 Panaméa 20.6
Costa Rica 8.2 Guatemala 23.3
Venezuela 154 Chile 24.0
Uruguay 16.6 Brasil 28.0
Ecuador 17.1 Nicaragua 38.0
Argentina 18.1 El Salvador 47.5
México 20.0 Honduras 48.9

Fuente: Farga, Victoriano. Tuberculosis.

Respecto a las cifras de mortalidad, tanto para nuestro pais como para el resto de paises en desarrollo, no se
pueden considerar como un buen indice para evaluar la situaciéon de tuberculosis. Esto es debido a que con los
tratamientos antibiéticos la mortalidad disminuye mucho mas rapidamente que la transmision de la enfermedad.

Anterior a la era antibiética, la mortalidad si era un indice revelador de la situacién, dado que las tasas de mortalidad por
tuberculosis correspondian a la mitad de la incidencia de casos. Con esta observacion, el cuadro muestra la posicion
relativa de Guatemala, respecto al resto de paises americanos, en mortalidad por tuberculosis de 1980 a 1984:




TABLA No. 2

MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN LAS AMERICAS
(Promedio de las tasas por 100,000 habitantes. 1980-1984)

Pais Mortalidad Pais Mortalidad Pais Mortalidad
Canada 0.6 Uruguay 3.1 Brasil 8.7
Estados Unidos 0.8 Nicaragua 4.5 Paraguay 9.0

Cuba 0.9 Venezuela 4.7 Colombia 9.9

Costa Rica 1.6 Argentina 5.0 Guatemala 104
Bahamas 3.0 Rep. Dominicana 6.9 México 10.6

El Salvador 3.0 Panama 7.8 Ecuador 14.6
Honduras 3.1 Chile 8.0 Pera 24.3

Fuente: Farga, Victoriano. Tuberculosis.

1.3.2 Incidencia de tuberculosis a nivel nacional

No se conoce la incidencia real de tuberculosis en nuestro pais, dado que la informacion proviene de
notificaciones del sistema de la red de servicios de salud, la cual tiene varias limitaciones. Una de ellas es la dificultad de
que el personal de salud notifique. Los datos existentes, reportados por la Division de Tuberculosis del MSPAS
presentan Unicamente los casos registrados por los puestos y centros de salud, sin incluir los casos tratados a través de
los hospitales nacionales, a través del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), ni de servicios privados. A
esto se suma el déficit en la cobertura, la cual no llega al 50% de la poblacién; la consecuencia es un subregistro de los
casos de tuberculosis. Significa, que existe mucha mas tuberculosis que la que se reporta a través de los informes
anuales de la Division de Tuberculosis. Las cifras nacionales presentan Unicamente los casos nuevos de tuberculosis.
La gréfica presenta los datos respectivos a las tasas de incidencia de los afios 1991 a 1996, las cuales se desarrollan en
un rango tendiente a la gravedad:

GRAFICA No. 1
TASA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS A NIVEL NACIONAL GUATEMALA 1991-1996
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Fuente: Memorias de Labores 1995-1996. Division de Tuberculosis, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala.




La tendencia mostrada a inicios de la década mostré un descenso moderado hasta el afio 1994, a partir del cual
se presenta un alza en el nimero de casos, y por tanto en la tasa correspondiente. Sabiendo que la poblacion sobre la
cual se localiza este niumero de casos es un aproximadamente un 15% de la poblacién total, vemos que éste es un
margen muy estrecho. Asi, las tasas no pueden ser representativas, ya que el numero de casos queda diluido en una
relacibn de numero de casos entre poblacion total. Pero aln asi, estamos cerca del rango grave, de acuerdo a los
parametros de la OPS. “Sabemos que existen mas casos que los reportados y tratados, hasta posiblemente duplicar el
ndmero conocido.” 3

La grafica muestra el niUmero de casos de tuberculosis encontrados por departamento para el afio 2000:

GRAFICA No. 2 )
RESUMEN NACIONAL CASOS POSITIVOS DE TUBERCULOSIS ANO 2000
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Fuente: Memoria de Labores afio 2000, Programa Nacional de Tuberculosis. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala, Julio del 2001.

La regién metropolitana queda en segundo lugar en cuanto a nUmero de casos, siendo Escuintla el que presenta
condiciones mas severas. Las condiciones que prevalecen, estdn complicadas no sélo con las bajas condiciones de
vida, sino con conductas sexuales de alto riesgo, que son las que favorecen la propagacion del SIDA. En tal caso la
programacion, debe considerar el impacto de la asociacion de ambas enfermedades.

Respecto a las conductas de riesgo que propician la propagacién del SIDA, la educacion es basica en cuanto a
prevencion. Pero en el caso de pacientes coinfectados o bien pacientes tuberculosos, el acceso a los servicios de salud,
con un diagndstico rapido y efectivo, es el medio mas eficaz para cortar la cadena de transmision; al decir mas eficaz,
significa que da resultados mas inmediatos en la mejora de la incidencia, que las medidas preventivas como la
vacunacion BCG, que supone una inmunidad a la enfermedad, que puede contraerse a un largo plazo.

® Memoria de Labores 1996, Division de Tuberculosis, MSPAS.



1.3.2.1 Tuberculosis por grupos etareos y sexo
Esta enfermedad suele afectar mayoritariamente al grupo de poblacion comprendido de los 15 a 49 afios, con
consecuencias negativas, dado que en dicho grupo se encuentran las personas en su edad productiva.

Respecto a sexo, la proporcion aproximada oscila entre un 53% de casos en el sexo masculino y un 47% en el
sexo femenino. EI comportamiento de esta enfermedad, coincide con el SIDA al afectar a grupos similares de edad y
sexo. La grafica correspondiente muestra los datos, para 1995 y 1996.

GRAFICA No. 3
CASOS NUEVOS DE TUBERCUL OSIS POR GRUPOS ETAREOS A NIVEL NACIONAL 1995-1996
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Fuente: Division de Tuberculosis, Memorias de Labores 1995, 1996. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala.

1.3.3 Incidencia de tuberculosis en la Region Metropolitana

La region metropolitana, ha sido evaluada por areas de salud, siendo éstas, el area de salud Guatemala Norte,
Guatemala Sur y Amatitlan. En cuanto a incidencia tuberculosa, cada area presenta una tendencia de morbilidad y
estado epidemioldgico. La informacion proviene Unicamente de la red de servicios del M.S.P.A.S. sin incluir los servicios
prestados por Hospitales Nacionales, I.G.S.S., ni servicios privados. El porcentaje de consultantes esta por debajo del
15% respecto al total de poblacion de la region, tomando siempre como poblacién base en todos los parametros a las
personas mayores de 10 afios.

Previo a mostrar los datos de la situacion de tuberculosis para la regiébn metropolitana, se presenta una sintesis
de los principales problemas de salud en la region, ubicando de esta forma el lugar ocupado por la tuberculosis, las
afecciones respiratorias y el SIDA. Los datos se presentan por area de salud:



PROBLEMAS DE SALUD QUE OCUPARON LOS PRIMEROS LUGARES PARA 1998

Area de Salud Guatemala Norte 1. Altas tasas de morbi-mortalidad por enfermedades diarréicas e infecciones respiratorias agudas.
. Incidencia creciente de otras enfermedades infectocontagiosas no prevenibles por vacuna.
. Alta tasa de mortalidad perinatal.

w N

Area de Salud Guatemala Sur 1. Presencia de enfermedades inmunoprevenibles e infectocontagiosas (enfermedades diarréicas e
infecciones respiratorias).

. Persistencia de tuberculosis en las comunidades.

. Alta incidencia de enfermedades transmisibles y SIDA.

. Tuberculosis y diarrea como principales causas de mortalidad.
Se reporta falta de equipo y personal.

A OWN

Area de Salud Amatitlan

. Infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afios.
. Enfermedad diarréica.
. Alta tasa de fecundidad.
. Incremento de tuberculosis.
El MSPAS sefiala ejecucion presupuestaria deficiente, falta de recurso humano, instalaciones y
servicios inadecuados e inseguros.

AWN P

Fuente: Plan Operativo 1998. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala.

En resumen las enfermedades diarréicas e infecciones respiratorias agudas son los problemas mas serios en la region.
Las enfermedades respiratorias y la tuberculosis prevalecen. La mortalidad en la regiéon también es un indicador de la
situacion de salud en general:

TABLA No. 3
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
AREA DE SALUD GUATEMALA NORTE AREA DE SALUD GUATEMALA SUR AREA DE SALUD AMATITLAN
Enfermedades del aparato respiratorio Afecciones en el periodo perinatal Otras enfermedades del aparato respiratorio
Enfermedades de otras partes del aparato | Hipoasfixia y afecciones respiratorias del feto Enfermedades infecciosas intestinales
digestivo
Enfermedades infecciosas intestinales Otras enfermedades del aparato respiratorio Afecciones en el periodo perinatal

Fuente: Elaboracion propia en base a Plan Operativo 1998. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala.

Comparando datos de morbilidad con los de mortalidad, es visible que ambos indicadores tienen relacion.
Habiendo ubicado la tuberculosis como enfermedad en la region, se presenta los datos para las areas de salud de la
region metropolitana; en sintesis, de los afios 1991 a 1996 se presenta un asenso en cuanto al nimero de casos de
tuberculosis. Misma situacién se repite en cuanto al ascenso de la tasa de incidencia cuyos rangos estan entre la etapa
moderada a severa, siendo el Area Guatemala Norte la de mayor incidencia, aunque esto significa que tuvo una mayor
cobertura. Las gréficas No. 4 y 5 a continuacién resumen las cifras:



GRAFICA No. 4
NUMERO DE CASOS DE TUBERCULOSIS ANOS 1991/1996
GUATEMALA REGION METROPOLITANA
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Fuente: Memorias de Labores 1995 y 1996. Division de Tuberculosis. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

GRAFICA No. 5

TASA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS POR CADA 100,000 HABITANTES
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Fuente: Memorias de Labores 1995 y 1996. Division de Tuberculosis. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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2. LIGA NACIONAL CONTRA LA TUBERCULOSIS

2.1 Introduccioén ala cobertura a través de organizaciones no gubernamentales

La participacion de instituciones privadas y no gubernamentales se origina en las areas en donde la cobertura
estatal no llega; una de las causas basicas de esta desatencion es el déficit de presupuesto, dado que los fondos
asignados para la ejecucion de programas y extension de cobertura son insuficientes, adn para cubrir el presupuesto de
mantenimiento de instalaciones existentes.

En el caso de las acciones de salud provenientes del resto del sector, tenemos por una parte la iniciativa privada

con un grupo de establecimientos tales como clinicas médicas, laboratorios, hospitales y otros servicios ofrecidos a un
costo inaccesible a las mayorias por lo cual el grupo beneficiado es una minoria que tiene capacidad de pago.
Por otra parte esta la presencia de las organizaciones no gubernamentales (ONG), asociaciones e instituciones de
bienestar social. Tales entidades son un apoyo para el MSPAS en la solucién de problemas de salud, por lo cual la
participacién de las mismas debe ser coordinada, pudiendo ejecutar programas de prestacion de servicios, investigacion
y capacitacion.

Estas organizaciones se han involucrado con fines acordes a la problematica del momento en que surgieron. De
esta forma tenemos con varias décadas de participacion a la Liga Contra la Tuberculosis, Liga Contra el Cancer y Liga
del Corazdn, todas con el fin de divulgar, educar, prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades. Sin embargo, durante los
ultimos afios, han surgido gran cantidad de organizaciones, de las cuales se hace dificil su inventario, habiendo mas de
trescientas de ellas, que promueven acciones preventivas como el saneamiento ambiental, conduccién de agua potable,
y acciones asistenciales a través de la prestacion de servicios médicos.

En relacién a los fines, recientemente se ha planteado el control del SIDA, habiendo ONG’s que participan en la
investigacion y atencién médica, aunque en este Ultimo aspecto con mas limitacion. Entre otras organizaciones se
encuentra la Asociacion Pro bienestar de la Familia (APROFAM), cuyo fin es promover servicios en beneficio de la salud
reproductiva; la Liga Pro salud del Pueblo, la cual presta servicios médicos indispensables a través de consulta externa.
Existen muchas otras ONG'’s actuando con diversidad de fines asociados a la salud.

Los fines y nivel de accion de cada entidad varian, pero en todo caso es conveniente que estos respondan a los
problemas mas relevantes. Al respecto debe tenerse presente la falta de saneamiento, malas condiciones de vivienda y
los padecimientos consecuentes, siendo los mas prevalentes las infecciones respiratorias agudas (IRAS), otras
enfermedades del aparato respiratorio y las afecciones gastrointestinales. Con esta consideracion y tomando en cuenta
los recursos disponibles de estas entidades, es oportuno la prevision de sus acciones en los distintos niveles.

En cuanto a la prevision, creacion y/o ampliacién de servicios de salud prestados por las entidades o instituciones no
estatales, el MSPAS es el que conduce, regula y vigila las acciones respectivas, siendo siempre el responsable de la
autorizacion y supervision de acuerdo a sus normas y reglamentacion; asi, con el cumplimiento de las mismas,
proporciona la acreditacion de calidad.

El esquema anexo presenta algunas de las organizaciones citadas, segun su nivel de accién.
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2.2 Antecedentes y Organizaciéon de la LNCT

La Liga Nacional Contra la Tuberculosis es una institucion de servicio social, que surgié en el afio 1945 con el fin
de prevenir y erradicar la tuberculosis en Guatemala. Su lucha contempla acciones en todos los aspectos que
conciernen a la enfermedad, tales como la prevencion y el tratamiento de la misma. “De conformidad con sus estatutos
su funcion especifica en el campo de la lucha antituberculosa es el examen de colectividades a efecto de contribuir a la
prevencion y diagndstico de la tuberculosis. La Liga sostiene todos sus programas de lucha antituberculosa
exclusivamente con los fondos provenientes de la prestacion de sus servicios.”

Sus estatutos, que definen los fines y atribuciones de la Liga, fueron aprobados por el Gobierno de la Republica el
5 de marzo de 1946; ese mismo afio el Congreso de la Republica la declaré “Entidad de utilidad Social”.> Segun estos
estatutos, es ajena a toda actividad politica, religiosa y lucrativa y posee atribuciones para el logro de sus fines; entre las
cuales estan la formulacién de su plan general de trabajo, la promocion de la fundaciéon de organismos para la
prevencién y tratamiento de la tuberculosis, la difusion de programas educativos en la materia y la gestiéon en la emision,
reforma o declaratoria de leyes que competen al campo de la lucha antituberculosa, entre otras. Es factible su
colaboracién con entidades oficiales y privadas para lograr la unificacion de métodos y evitar la duplicacién de esfuerzos.
En este aspecto, existen serias divergencias en cuanto a metodologia aplicada para la deteccion de casos, entre la
LNCT y los servicios del MSPAS.

Sus instalaciones se encuentran ubicadas en la misma edificacion en que dieron inicio sus labores en el afio
1945; desde ese entonces éstas han venido sufriendo sucesivas adaptaciones y ampliaciones ante la creciente demanda
de servicios de salud. Desde ese tiempo los esfuerzos de la Liga han estado orientados especialmente al
descubrimiento de casos, es decir ha trabajado en el area de diagnéstico. Sin embargo, a partir de 1995, en forma casi
espontanea implementé el programa de atencién médica, lo cual modifica su accién.
En el andlisis de la Liga Nacional contra la Tuberculosis, se pretende evaluar su funcion en favor del control de la
tuberculosis y sus perspectivas como institucién en vias de prestar un servicio médico orientado, ante una creciente
demanda de poblacion dentro de un déficit de cobertura generalizado. El objetivo es formular una propuesta a través de
la cual la Liga desarrolle plenamente su labor por medio de un hospital que cubra los requerimientos siguientes:

e Ser un centro de cobertura a nivel regional, en atencién al area metropolitana, acorde al Programa Nacional Contra la
Tuberculosis, con atencion especial a enfermedades respiratorias, que permita la atencién de otros problemas de
salud especificos de la region.

Dar atencion a nivel primario, es decir, atender a la poblacion en forma preventiva.

e Consolidar la funcién de la Liga en el descubrimiento de casos, tanto de tuberculosis, como de enfermedades
respiratorias en general.

e Brindar atencién médica en los casos de tuberculosis diagnosticados como positivos.

* L.N.C.T. Ante la Mesa Redonda “Métodos Diagnésticos de Tuberculosis” Presentacion de la Liga Nacional Contra la Tuberculosis.
Julio 1996.
® Folleto cortesia de la Liga Nacional Contra la Tuberculosis. Resefia histérica e informe de sus actividades.
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Actualmente en la instituciébn no existe informacién del destino de los casos diagnosticados como positivos o
sospechosos de tuberculosis. Es evidente que existe un déficit en atencion médica y la incorporacién de la Liga en este
nivel requiere una planificacion a fin de orientar la ampliacién de su servicio.

Un aspecto importante de la LNCT, lo constituye la proveniencia de sus ingresos, los cuales en forma ordinaria se

obtienen como producto del servicio prestado al usuario. Esta facultada para la recaudacién de fondos, a través de
diversas actividades segln lo especifican sus estatutos, tales como rifas, conferencias y otros; en su caracter de
asociacion, recibe el aporte proveniente de sus asociados, en forma periédica. El gobierno no le tiene acordado ningun
tipo de subsidio o subvencion.
Este factor econdmico, determina en gran medida los beneficios que puede hacer llegar a los sectores de poblacion
guatemalteca, pues ante la inexistencia de apoyo gubernamental, los servicios si bien es cierto se prestan sin fines de
lucro, los paga el usuario de los mismos. Sabemos que la poblacion guatemalteca en estado de extrema pobreza no
posee recursos para costear los servicios de salud que requiere. Sin embargo, el beneficio social a través de ésta
institucion es de amplio margen en las capas medias, que han caido en estado de pobreza, quedando imposibilitadas de
acudir a servicios privados, y que los hospitales nacionales, encontrandose sobrecargados, no logran cubrir.

La institucién ha dedicado la mayor parte de sus esfuerzos al examen de colectividades. Gran porcentaje de la

poblacion atendida ha sido por cumplimiento del requisito de obtener la llamada “tarjeta de pulmones”. Tal
procedimiento, aunque ha dado grandes hallazgos en la actividad de pesquisa, localizando importantes focos de
transmisién de la enfermedad, actualmente no responde a las prioridades de salud.
La tuberculosis es una enfermedad ampliamente difundida en nuestro pais, lo que se ha visto con indiferencia. Sin
embargo, los programas antituberculosos para que sean de alto rendimiento, deben integrarse con servicios primarios de
salud. Instituciones especializadas como la Liga, ya han enfrentado limitaciones en su capacidad de llegar a la poblaciéon
gue mas lo requiere, y es que la misma debe alcanzarse no sélo en funcién de pesquisa antituberculosa, la cual genera
grandes costos y bajo rendimiento, sino que en funcién de dar una atencién integral en salud. En forma casi espontanea
la institucion ha dado respuesta a la creciente demanda en servicios primarios, lo cual ha generado la implementacion de
atencion en otros campos distintos a la neumologia, tales como la medicina general, cardiologia y apoyo diagnéstico.

2.3 Cobertura del servicio prestado por la LNCT

Respecto a la atencién prestada, se hara un analisis comparativo entre el servicio dado actualmente a través de
las clinicas médicas existentes, y el servicio prestado anteriormente, cuando Unicamente se practicaba el examen
radiolégico como medio para obtener la tarjeta de pulmones.
A continuacion, se presentan una estimacion de la poblacién que anualmente se estima que la LNCT puede atender en
un afo, a través de consulta externa, es decir con examen médico:
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POBLACION ATENDIDA A TRAVES DE LAS CLINICAS EXISTENTES ( ZONA 1)

Datos Clinicas: Atencioén médico general 4 clinicas
Clinicas pediatricas 2 clinicas
Clinica neumoldgica 1 clinica
Horas de atencion diaria 8 Horas
Horas atencion sabados 4 Horas
Dias habiles de atencién anual 300 dias de lunes a viernes + 53 sabados

Calculando las horas de atencién médica (horas médico) que se estima para un afio con las actuales
instalaciones tenemos:

(300 dias hab. x 8 hrs. x 6 consultorios) + (53 sabados x 4 hrs. x 6 consultorios) = 15,672 Horas médico anual.

De las horas de atencion cada paciente de la. consulta es atendido durante 30 minutos, generando éste a su vez 4
consultas subsiguientes de 15 minutos cada una. Asi, por cada 90 minutos de atencion, 30 son para una la. consulta y
60 minutos para 4 reconsultas de 15 minutos cada una. De donde se tiene:

15,672 Horas x (60 min.) = 10,448 periodos en los que se atiende 1 paciente de 1a.
90 minutos consulta y 4 consultas subsiguientes

Asi, los pacientes de la. consulta atendidos durante un afio son 10,448

La cifra de 10,448 pacientes atendidos en un afio a través de clinicas médicas contrasta con la cantidad de personas
atendidas Unicamente por medio del diagnéstico radiolégico, el cual abarcé grandes colectividades que Unicamente eran
sometidas a la toma de la radiografia de térax, sin consulta médica, excepto los casos detectados como sospechosos.
De 1993 a 1995, con este método la atencidn fue la siguiente:

PERSONAS ATENDIDAS EN LA LNCT A TRAVES DEL METODO DE TOMA DE RADIOGRAFIIA DE TORAX

Afio Poblacion total Regién Metropolitana Personas examinadas %

1993 2131374 145 083 6.8
1994 2188 652 153 604 7.0
1995 2243 166 193 377 8.6

Fuente: Ante La Mesa Redonda, Métodos de Diagnoéstico de Tuberculosis, LNCT, 1996.

Este promedio de personas sometidas al diagnostico radiologico, fueron colectividades conformadas por personal
de fabricas, empleados de diversos sectores, escolares y en general toda la poblacion a la que se le requirio la tarjeta de
pulmones. Con el criterio de desarrollo del programa antituberculoso a través del examen médico general, desaparece
los grandes volimenes de colectividades atendidos con el fin de practicar diagndstico radiolégico, dando paso a un
examen médico general mediante el cual el porcentaje de poblacion es considerablemente menor al 7.5%. Asi, con un
servicio personalizado, la maxima capacidad de atencién se calcula en un 2% de la poblacién; este porcentaje, es el
promedio que se ha logrado cubrir con este tipo de servicio, a través de las organizaciones privadas de beneficencia
social (Cruz Roja y Ligas).
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2.4 Programas y secuencia en el servicio

La LNCT como institucién que desarrolla un programa antituberculoso, tiene estructurada su forma de operar. Un
programa antituberculoso debe abarcar tres fases, la prevencion de la enfermedad, la pesquisa y diagndstico y el
tratamiento o curacion. Estas tres etapas basicas son desarrolladas tanto por la institucion, como por la red de servicios
de salud del pais. Sin embargo hay que sefialar que existen divergencias de acuerdo a la interpretacion y énfasis que se
le presta a cada una de ellas. La LNCT, ha tenido como fin fundamental la prevencién de la enfermedad. Mantuvo un
servicio de diagndstico en colectividades por medio del método de radiografia de térax. Asi, se dio a la pesquisa en
grupos tales como empresas, establecimientos educativos y otros, los cuales acudian a la toma de radiografia con el fin
de obtener la tarjeta de pulmones.

Este esquema de pesquisa en forma activa, ha requerido grandes esfuerzos con el fin de localizar entre los

grupos de poblacion a los posibles tuberculosos. Los grupos atendidos supuestamente sanos, en capacidad de trabajar,
era de esperar que fueran de bajo rendimiento en los resultados de la pesquisa de sintomaticos respiratorios. Los
resultados obtenidos en estos programas fueron tasas de rango grave en tuberculosis dentro de la poblacion atendida,
supuestamente sana. Sin embargo, tal procedimiento de pesquisa activa tiene desventajas comparado con la
localizacion pasiva de casos.
Segun Victoriano Farga, especialista en tuberculosis, indica que “Por razones operacionales se considera a la
localizacién de casos y al tratamiento como una unidad, para evitar los errores cometidos en el pasado, cuando se
hacian extensas campafias de busqueda o de pesquisa como se la llamaba, en circunstancias que no se disponia de
tratamientos suficientes para los enfermos asi diagnosticados”.® Esto significa, primero que sélo debe localizarse al
enfermo, cuando existe la disponibilidad de darle tratamiento. Y, segundo el concepto de bisqueda activa, ya gira hacia
un cambio que sugiere la busqueda pasiva.

La busqueda pasiva es aquella en la cual se busca al sintomatico respiratorio, que acude a los servicios de salud
para consulta, independiente del motivo que lo condujo a la misma. Este procedimiento da la oportunidad de localizar a
los posibles enfermos dentro de un amplio margen de poblacién, que busca el servicio de salud por cualquier sintoma,
sin considerar que puede estar infectado.

Asi, a toda persona que consulta un servicio de salud, es sujeto de una evaluacién en busca de sintomas como tos y
expectoracion, y, en presencia de los mismos, se le practica examen directo de esputo, llamado baciloscopia, mediante
la cual se diagnostica la presencia del bacilo tuberculoso.

Este método de pesquisa pasiva dentro de la poblacion consultante es el practicado por la red de servicios
estatales. El éxito de su desarrollo en tales servicios se ve limitado por factores tales como el déficit de cobertura que
impide llegar a todos los puntos de la republica y, factores que competen al personal de salud, el cual muchas veces no
estd conciente de este punto del programa. AUn con ambas limitaciones, que restringen la localizacién de focos
infecciosos, las tasas de tuberculosis en las areas que el programa cubre son altas. De esta forma, el programa
fundamentado en la basqueda pasiva es funcional.

® Farga, Victoriano. Tuberculosis.
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En la evaluacién destinada a proponer servicios, la LNCT como institucion prestara un servicio mas eficiente y

con mayores logros en el campo de salud, prestando servicios médicos generales, dirigidos a una poblacion consultante,
gue acude a los mismos sin que el motivo sea una consulta especializada en neumologia. Es asi, como se ha de
proseguir en la busqueda del sintomatico en una poblacién que acude a consulta por diversas causas. En este caso, se
limita la toma de radiografia de térax, Unicamente a los que resultaren ser sintomaticos respiratorios, y no a grandes
colectividades que no requieren tal medio de diagndstico. A cambio de ello se prestara consulta médica general y
especialidades en diversos campos, segun lo requerido por el consultante.
Este método, debidamente aplicado, con personal médico conciente del programa rinde el doble beneficio de localizar las
fuentes que mantienen la cadena de transmision tuberculosa, y dar atencion médica, cubriendo un area no abarcada
por la red de servicios de salud. Es asi, como esta instituciéon ha de lograr proyectarse en el cumplimiento conforme la
OMS indica al requerir que los programas estén integrados a los servicios basicos de salud.

El esquema anexo muestra la secuencia del servicio que la LNCT ha prestado en los afios anteriores, desde su
fundacién y seguidamente cémo debe funcionar de acuerdo al método de pesquisa pasiva. Conforme la secuencia del
cuadro, los pasos que deben realizarse para la obtencion de la tarjeta de pulmones en esta institucién son, primero toma
de radiografia de térax; segundo, interpretacion por médico neumologo; vy, tercero en los casos que la radiografia revela
sombras sugestivas, no se entrega la tarjeta de pulmones, ya que las mismas indican sospecha de tuberculosis en el
paciente. Estos casos son remitidos al laboratorio de la institucién. Aqui se les realiza el examen bacteriolégico, en el
cual se utiliza como muestra el esputo del paciente. El diagndstico es emitido en este caso por el médico encargado del
laboratorio y conjuntamente por el médico neumélogo. Los casos que resultan positivos deben acudir al Hospital San
Vicente o al Centro de Salud del Distrito que corresponda.

Como lo muestra el esquema, el procedimiento en la localizaciéon pasiva de casos consiste en que a todos los
pacientes que presenten sintomas respiratorios se les practica examen de laboratorio para comprobacién bacteriolégica;
debe evitarse la confusion de tomar en cuenta sélo a los que se presenten por sintomas respiratorios; debe practicarse
baciloscopia a todos los pacientes con sintomas respiratorios. “Se calcula que entre el 5y el 10% de los consultantes
adultos de los servicios de salud tienen tos y expectoracion y son por lo tanto sintomaticos respiratorios. De ellos, entre
el 1 al 10% o mas pueden ser casos positivos de tuberculosis. ...La localizacion pasiva de casos es especialmente
rendidora cuando se concentra en la poblacién adulta que asiste a los hospitales generales y a los Servicios de Urgencia,
gue son los lugares a donde acuden los enfermos graves cuando la cobertura de la atencion primaria de salud es
insuficiente.” ” Es este el esquema sugerido a implementar en los servicios propuestos en la LNCT.

Continuando con el servicio que la institucion presta, los programas actualmente desarrollados son:

e Programa de busqueda activa de casos, el cual ya se explicd y se recomienda variarlo a la forma de blsqueda
pasiva.

" Farga, Victoriano. Tuberculosis. Pag. 255.
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e Programa sida-tuberculosis, mediante el cual se detecta a personas portadoras del virus VIH que es el causante del
SIDA, para lo cual se cuenta con el servicio de laboratorio correspondiente y clinica médica.

e Programa de atencién en salud, de incipiente incorporacién, contando con servicios especializados de diagndstico,
entre ellos densitometria, endoscopia, ultrasonido, electrocardiograma, broncoscopia, espirometria, nebulizacion y
otros. La atencion en consulta incluye clinica pediatrica y ginecoldgica.

e Programa de educacion en lo concerniente a tuberculosis, impartidos en algunos establecimientos educativos.

En relacion al programa SIDA-tuberculosis, este se encuentra implementado debido a que el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida y la tuberculosis se presentan relacionados, haciendo tal asociacion, cambios
epidemioldgicos en la tuberculosis, que pueden resultar dificiles de controlar. En este programa es de gran importancia
el desarrollarlo de la nueva planificacion de ampliacién de cobertura de servicios. Su desarrollo se basa en que la
tuberculosis es casi la primera enfermedad oportunista que afecta a las personas portadoras de SIDA; este grupo de
poblacion se vuelve una peligrosa fuente de contagio. Otro punto importante es que ambas enfermedades suelen
desarrollarse con mas frecuencia en los individuos entre 15 a 49 afios coincidentemente, y mayoritariamente del sexo
masculino. Sintetizando, el programa debe consolidarse, basado en que el impacto del SIDA sobre la gran cantidad de
portadores del bacilo tuberculoso existentes, puede llegar a generar una epidemia de tuberculosis de dificil manejo.

En cuanto al programa de atencién en salud su implementacién es reciente y dada en forma casi espontdnea. Esta
ampliacion y transicion hacia la atencién en otros servicios médicos, son una respuesta carente de planificacion ante las
reformas necesarias que deben formar parte en la ampliacién de cobertura. Este es el punto clave que definira los
servicios que, responderan en su planificacion a los requerimientos de salud regionales. Sin que a la fecha la institucién
presente datos estadisticos exactos, se sabe que en los servicios consultados hay un requerimiento en el area de
cardiologia, de importancia conjuntamente con el area neumoldgica.

El servicio de atencion prenatal tiene amplia demanda.  Adicionalmente, también sin existencia de informacion
estadistica, la institucidn atiende pacientes pediatricos.
Este sistema de atencion es el inicio de la diversificacion médica, a partir de la cual se basara su programacion.

2.5 Administracién y Programas

El gobierno y coordinacion de la LNCT esta a cargo de una junta directiva. Esta, formula el plan de accion y
presupuesto y coordina todo el trabajo de la institucién. Todas las acciones inherentes a su personalidad juridica se
ejercen por delegacién en su presidente.
En la ampliacion de servicios a través de la planificacion del hospital de la LNCT, la institucion estima, que de la misma
forma que la junta directiva ejerce el manejo de la institucion, asi, el hospital en su administracion deberé estar a cargo
de un director nombrado entre los miembros de esta junta directiva que la rige. Siendo dicho nombramiento en forma
rotativa, con periodos a cubrir por cada miembro directivo de la junta. Su gestion debera definirse por las directrices
emitidas de dicha junta. Supeditado a esta direccion debe estar el director médico, quien ha de rendir informe ante el
director rotativo administrativo, y este a la junta directiva de la institucion.
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En el aspecto de costos, igualmente se parte de la premisa que los mismos han de ser sufragados por el usuario.
La institucion sefala que actualmente existen muy pocos hospitales de una institucion de servicio social; las instituciones
sociales estan prestando cobertura limitada en servicios médicos que no llegan a hospitalizacién. Asi, se persigue prestar
servicio médico desde el primer nivel de salud, hasta la hospitalizacién, bajo el concepto de un fin no lucrativo. La
poblacion queda definida como aquella que no posee recursos para costear servicios privados, y no esta siendo atendida
por el IGSS, reiterando que los servicios estatales no cubren tal demanda.
En este nivel, la institucion indica que atiende diversidad de casos, los cuales requieren hospitalizacion por varias causas
(cirugias, maternidad, etc.), y que luego de darle atencion en consulta externa, se ve precisada a referirlos a diversos
centros hospitalarios.
Es asi, como se ha de llegar a incorporar atencion de consulta externa y hospitalizacion. En el caso especifico de la
tuberculosis, no se contempla planificacion para hospitalizacién. Ampliando sobre este punto, actualmente con el avance
en el campo de la quimioprofilaxis, el tratamiento antituberculoso ha de ser predominantemente ambulatorio, ya que es
asi como se trata a la mayoria de enfermos. La hospitalizacion por tuberculosis Unicamente esta indicada en casos de
especial gravedad, como los enfermos crénicos o aquellos que presentan complicaciones severas. Este tipo de caso,
suele requerir hospitalizaciones con estancias de varios meses 0 afios. Tales pacientes, cronicos corresponden al
Sanatorio San Vicente. Concluyendo, la labor en tuberculosis debe desarrollarse dentro de la medicina preventiva.

Con el antecedente de excluir los casos de hospitalizacion por tuberculosis, la internacion se ha de dirigir a casos
de medicina general y cirugia. Esta atencién incluye la atenciéon de emergencias.
La programacion en atencion primaria, deja fundamentalmente incluida la atencién en el campo neumoldgico; queda
integrado una serie de servicios generales y especializados. La atencién en diagnostico, especificamente en lo referente
a laboratorio especializado, ha de apoyarse parcialmente en el laboratorio existente en la institucién, el cual siendo de
tecnologia altamente especializada en pruebas requeridas para el programa, seria de un costo elevado e innecesario
incluirlo; tal caso seria duplicar esfuerzos.
Toda la programacion existente ya descrita, y la que estad por implementarse, aunque se trate de una institucion no
gubernamental, debe considerar la planificacién y programacién del MSPAS. EIl conocer este aspecto, orienta acerca de
las prioridades en materia de salud a nivel nacional; debe tomarse en cuenta que tal programacién estd ajustada al
presupuesto Yy atribuciones del MSPAS, y que de el se ha de tomar lo pertinente al servicio de la LNCT. Asi, dentro de la
estructura programatico presupuestaria (1998) se incluyeron los programas de:

* Promocion y vigilancia de la salud * Extension de cobertura
* Saneamiento del medio * Desarrollo de recursos humanos en salud
* Prestacion de servicios de salud para las personas

Dado el perfil de la LNCT, ajustandose a una estructura acorde al plan nacional de salud, su ampliacién de servicio debe
guedar involucrada en los siguientes programas:

PROGRAMAS SUBPROGRAMAS ACTIVIDADES
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T PROMOCION Y EDUCACION PROMOCION SOCIAL DE LA SALUD

EDUCACION EN SALUD
PROMOCION Y VIGILANCIA DE LA SALUD

] VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SIDA

LUy U

TUBERCULOSIS

) 7] SERVICIOS DE PREVENCION DE LA SALUD
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PARA LAS PERSONAS 1 PROYECTO DE INFRAESTRUCTURA, MANTENIMIENTO]

] SERVICIOS DE RECUPERACION DE LA SALUD

EXTENSION DE COBERTURA T EXTENSION DE COBERTURA

Esto implica una amplia labor por realizar en la prestacion de servicios de salud, en los tres niveles en base a una
ampliacién de cobertura requerida por nuestra poblacion, pero limitada por la falta de recursos. Se sefiala la vigilancia
epidemioldgica, que a nivel del MSPAS da seguimiento a las enfermedades transmisibles ( malaria y otras ) incluyendo
SIDA vy tuberculosis; para ello se requiere la observacion, analisis e investigacion permanente por parte de esta
institucion en el desarrollo del SIDA y tuberculosis en nuestra poblacién, asi como su asociacion.

En base a los programas existentes ya descritos, y considerando la sujecién de los mismos a la diversificacién de
servicios, tenemos que para la planificacion del hospital de la institucion debe incluirse:

Programa de busqueda pasiva de casos de tuberculosis

Programa de diagnéstico y tratamiento de tuberculosis

Programa sida-tuberculosis

Programa de educacién y concientizacién en salud y tuberculosis

e Programa de atencion en salud a nivel primario, diagndstico y recuperacion.

Teniendo en cuenta que los programas abarcan fines mucho mas amplios que los que hasta la fecha ha manejado la
institucion, veremos el fundamento de los mismos.

2.6 Diversificacion de servicios

Después de los afios de labor basada en los fines la prevencion y diagndstico de tuberculosis, la diversificacion
de servicio dentro de esta institucion supone un cambio radical en su accion. Se presentaron las bases sobre las cuales
se rige la LNCT, siendo sus estatutos los que han definido ampliamente sus fines y alcances y regulado su actividad.
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El contenido de los estatutos no limita en forma alguna las actividades que se llevan a cabo, en tanto éstas no
sean contrarias a la ley. En el caso concreto de la LNCT, la esencia y espiritu de su existencia es el “servicio publico en
materia de salud”, y por razones formales, en sus estatutos menciona que su funcién es la de detectar, prevenir y
erradicar la tuberculosis; los estatutos resultarian ambiguos e incompletos si no hace mencion de tales actividades, que
ademas son un requisito que forma parte de su contenido, haciendo la aclaracién de que dicho documento no es una ley,
sino un reglamento de caracter interno apegado a la ley.

Demas estd mencionar que los servicios, especialmente los publicos en beneficio de las clases mas necesitadas,
pueden ser ampliados para dar mayor cobertura, e incluso pueden extenderse a otros ramos de la salud, porque el
espiritu y esencia siguen siendo “servicio publico en materia de salud”, derecho al que todos los ciudadanos tenemos y
gue el Estado esta obligado a brindar y en su defecto la iniciativa privada, y coartarlos o limitarlos es contrario a lo
establecido por la ley independientemente de que los perjudicados son parte de la poblacién a la cual el Estado debe
consagrar sus maximos esfuerzos en la consecucion de los fines que le dan vida especialmente el “bien comun publico”.
Estos conceptos estan apoyados por nuestra Carta Magna en el Articulo 94 “Obligacién del Estado sobre salud y
asistencia social. El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollard a través de
sus instituciones, acciones de prevencidn, promocién, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias
pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.”

Asi, la actividad de los particulares resulta ser suplente, especialmente cuando la administracion no cuenta con

los suficientes recursos tanto a nivel humano como econémico, y nunca las entidades que suplen estos servicios, como
lo es el caso de la LNCT, quedan fuera del marco legal de la Constitucion.
En cuanto a los estatutos de la LNCT es un documento legal creado de acuerdo a las circunstancias, necesidades y con
los recursos existentes al momento de su redaccién; su alcance no puede delimitarse ya que existen circunstancias, que
en ese preciso momento resultan imprevisibles, por lo cual queda sujeto a modificaciones, enmiendas o cambios y desde
luego a ampliaciones y si estos cambios por alguna razén se llevan a cabo en la practica, su ejecucioén es legal.

Sobre de estos fundamentos legales queda el concepto de la formulacién de programas, servicios, actividades y
el espacio fisico que las mismas requieran para su desarrollo. Todo ello en conjunto define un area sobre de la cual se
ha de trabajar, que delimita la propuesta de hospital de la institucién, la cual se encamina a la transicion del servicio
especializado al servicio generalizado, paulatinamente, apoyandose en lo existente.

3. COBERTURA DEL PROGRAMA ANTITUBERCULOSO A TRAVES DE LA RED
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD
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3.1 INTRODUCCION

El programa antituberculoso da cobertura a través de la red de servicios de salud nacionales, la cual cuenta con
atencion estatal, de seguro social y servicios privados, incluyendo a las organizaciones no gubernamentales. Esta
estructura, en particular la de los servicios estatales se organiza por niveles de complejidad. Debe organizar y
administrar los recursos, segln niveles de atencién y administracion para extender la cobertura de los servicios de salud
y mejorar su calidad. Es a través de esta estructura que debe estar incorporada la accion del programa nacional contra
la tuberculosis y de atencidn a las necesidades basicas de salud de la region, las cuales pueden ser cambiantes. Asi los
servicios especializados en el campo neumolégico, a excepcion de los prestados por el Sanatorio San Vicente, han de
desarrollarse dentro de las instalaciones que funcionan para servicios generales. Los niveles de complejidad en esta red
son los siguientes:

Primer nivel de atencién, ofrece a la poblacion servicios para prevenir y controlar la enfermedad, cuidar, promover y
rehabilitar la salud en el contexto de la atencion primaria. Es aqui donde debe desarrollarse la fase de prevencion del
programa antituberculoso, llegando al nivel periférico o local. En este caso, es a través de los puestos de salud donde se
lleva a cabo la lucha contra la tuberculosis. Su jurisdiccion abarca de 2,000 a 10,000 habitantes.

Segundo nivel de atencidn, ofrece servicios ampliados de salud, para prevenir y controlar la enfermedad, cuidar,
promover, recuperar y rehabilitar la salud, Su accién es de mediana complejidad, multidisciplinaria. En este nivel deben
desarrollarse las actividades del nivel intermedio del programa antituberculoso, comprendiendo un nivel regional. La
jurisdiccién de este nivel abarca de 10,000 a 50,000 habitantes.

Tercer nivel de atencion, ofrece todos los servicios del segundo nivel y su accion es de alta complejidad,
multidisciplinaria especializada. Esto significa una jurisdiccibn mas amplia, que abarca de 50,000 a 1,000,000
habitantes.

Vemos segun los datos de la grafica, que durante servicios, distancias, falta de educacién en salud,
los afios citados (1991 a 1996) la asistencia de calidad y adicionalmente subregistro de datos. Toda la
poblacién a los servicios de salud alcanz6 como maximo poblacion consultante registrada, se ha presentado, sin
porcentaje un 19.92% de personas; los datos solo gue la causa sea necesariamente por sintomas
incluyen servicios estatales. Hay una baja asistencia, respiratorios, es decir, se incluyen sin importar la causa

derivada de mudltiples factores como inaccesibilidad a los por la cual acudieron. “Esta cobertura muestra su
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importancia ya que es el principal centro para descubrir
a los posibles enfermos, diagnosticarlos y tratarlos.”

Este porcentaje de poblacién consultante esta
captada por el programa a través de la red de servicios
del MSPAS la cual comprende 860 puestos de salud,
348 centros de salud, 35 consultorios y 21 unidades de
primeros auxilios. No se incluye la informacioén de los
hospitales  nacionales que ascienden a 36
establecimientos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, indica que toda la capacidad instalada entre éste
y el IGSS logra una cobertura del 54% de la poblacion
quedando un 46% sin ningun servicio (déficit del sector).
En relacion a la proporcion de la poblacion que si esta
cubierta por el sistema de salud, tenemos que un 71% lo
cubre el MSPAS, un 17% el IGSS, un 10% el sector
privado y un 2% las fuerzas armadas.

GRAFICA No. 6
COBERTURA DE POBLACION MAYOR DE 10 ANOS A NIVEL
NACIONAL ANOS 1991-1996

Porcentaje

8 Memoria de Labores 1996. Divisién de Tuberculosis.
MSPAS.
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indice de cobertura = Poblacién consultante mayor de 10 afios
Poblacion total mayor de 10 afios

Fuente: Memoria de Labores 1996. Division de Tuberculosis. Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala.
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En relacion al recurso humano, el pais cuenta con una tasa de 0.78 médicos, 0.32 enfermeras y 1.17 auxiliares
por 1,000 habitantes.
Para la region metropolitana, la cobertura se analiza de acuerdo a las areas de salud establecidas, siendo éstas
Guatemala Norte, Guatemala Sur y Amatitlan, en las cuales se encuentran ubicados 7 hospitales, que, aunque se
encuentran en la capital, son de referencia nacional (red de servicios del MSPAS). La informacion proporcionada por la
Divisién de Tuberculosis de Guatemala, no incluye datos de los citados hospitales; asi, ésta proviene del primero y
segundo nivel de atencién, compuestos por la red de centros y puestos de salud.

De estos establecimientos Unicamente el Dispensario Antituberculoso Central, ubicado en el area de salud
Guatemala Norte es especializado, y atiende casos provenientes de todas las areas. El resto de servicios que desarrolla
el programa, aun adolece en varios aspectos de atencion. Ademas, el nimero de servicios totalizados para la regién, no
alcanza la cobertura requerida de acuerdo a la poblacién total.

En lo referente a encamamiento, en los niveles analizados, (primero y segundo nivel de atencion), se carece del
mismo, contando Gnicamente con 41 camas el Area Norte, y con 38 el Area Sur, ambas para maternidad. Asi, la
inexistencia de encamamiento en toda la red de puestos de salud para medicina general u otro tipo de atencién obliga a
recargar los hospitales nacionales, en este caso los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios.

El andlisis de la red de servicios de salud se considerara a partir de la demanda espontanea por parte del usuario,
pues en este estudio es a partir de ella que se realiza la atencion orientada al programa antituberculoso. De acuerdo a
esto, se presenta el déficit de atencion en porcentajes.
A continuacion se verd la distribucion de la red de servicios de salud en el primero y segundo nivel de atencion, de
acuerdo a las areas de salud en la region metropolitana.

3.2 COBERTURA DE LA RED DE SERVICIOS DEL MSPAS, PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION POR
AREAS DE SALUD ANO 2000

Respecto a las coberturas alcanzadas por los servicios de salud en la regibn metropolitana, se encuentran cifras
gue indican insuficiente alcance, sin embargo, hay diferencias para cada area.
En relacién a la distribucién de servicios hacia la poblacion, Guatemala Norte presenta los datos mas favorables por
contar con un 24% de la poblacién total de la regién y adjudicados 58 servicios de salud. Guatemala Sur presenta la
situacion mas critica por reunir la mayor proporcion de poblacion, un 53% del total de la region y tan sélo 46 servicios.
Dicha distribucion de servicios por area es la siguiente:
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TABLA No. 4

SERVICIOS DE SALUD REGION METROPOLITANA POR AREA DE SALUD MSPAS ANO 2000

Area de salud Centros de | Puestos de | Clinicas Unidades 24 | Maternidades No. de camas* Total servicios
salud salud periféricas horas cantonales

Guatemala Norte 14 34 1 4 4 41 58

Guatemala Sur 11 28 2 2 3 38 46

Amatitlan 6 13 0 0 0 0 19

*El nimero de camas corresponde a servicios del 1°. Y 2°. Nivel de atencion sin incluir hospitales nacionales.
Fuente: Unidad de Informatica, Distritalizacion de servicios. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Las redes de servicios de salud para cada area se presentan en los mapas correspondientes donde se localizan
puestos de salud, centros de salud y hospitales segun su localizacién geografica.
Aqui incide la caracteristica de una explosién demogréfica creciente, especialmente en los municipios de Villa Nueva y
Mixco. En el area de salud de Amatitlan, con 19 servicios se dio una baja cobertura, pues con esta minima cantidad de
puestos y centros de salud, ha cubierto un 23% de la poblacion.
La grafica No. 7 ilustra la cantidad de poblacién que fue cubierta por los servicios de salud del M.S.P.A.S. en las areas de
salud de la regidbn metropolitana comparada con la poblacion total de las mismas, donde se muestra las bajas coberturas

alcanzadas:
) GRAFICA No. 7 )
POBLACION ATENDIDA EN SERVICIOS DE SALUD DEL M.S.P.A.S. Y POBLACION TOTAL
AREAS DE SALUD REGION METROPOLITANA ANO 2000
Poblacién 1,400,000+
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Fuente: elaboracion propia en base a cifras correspondientes a las secciones de epidemiologia de las Areas de Salud Guatemala Norte y Amatitlan. MSPAS. Cifras
para Guatemala Sur presentadas segun estimacion.

De la relacién entre la poblacién atendida por los servicios de salud y la poblacion total, se obtiene el indice de
cobertura segun los datos de la siguiente tabla:

TABLA No. 5
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD REGION METROPOLITANA ANO 2000

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD GUATEMALA NORTE GUATEMALA SUR AMATITLAN
Poblacion total afio 2000* 618,846 1,366,619 593,061
Poblacion cubierta MSPAS 348,913 470,000* 86,107
indice de cobertura 56% 34% 15%
Extension de cobertura 104,576 67,670
Cobertura otras instituciones 80,851 387,758
Poblacién sin acceso a los servicios de salud 51,576 541,525

Fuente: Departamentos de epidemiologia de las Areas de Salud Guatemala Norte, Guatemala Sur y Amatitlan. M.S.P.A.S. Guatemala.
*La cifra de poblacién para las areas de salud estan proyectadas para el afio 2000. Cifra de poblacién atendida en el area de salud Guatemala Sur es estimada.

Queda ilustrada la cobertura alcanzada por cada area de salud en la regién presentado los méas bajos niveles las
areas Guatemala Sur y Amatitlan. Esta situacion tiene como una de las causas mas importantes la tendencia de las
caracteristicas de poblacion, siendo una de ellas la inmigracion que en el caso de Guatemala Sur es mas marcada,
igualmente otras caracteristicas como la tasa de natalidad y fecundidad que presentan los mas altos indicadores.

En general esta determinado que tenemos un ritmo exponencial de crecimiento de poblacion frente a un sistema de
servicios de salud que no crece de acuerdo al incremento de la demanda. La tabla siguiente complementa los datos:

TABLA No. 6
DEMOGRAFIA AREAS DE SALUD REGION METROPOLITANA

Demografia Guatemala Norte Guatemala Sur Amatitlan Reg. Metropolitana
Poblacion inmigrante 16,465 157,430 57,405 231,300

Total de nacimientos 1998 16,505 31,916 7,238 55,659

Total de nacimientos 1999 16,720 29,966 7,989 48,675

Tasa de natalidad 17.73 22.80 14.06

Tasa de fecundidad 73.52 96.60 54.07

Tasa de Natalidad = (Total de nacimientos 1999/ Poblacién total 1999)*100
Tasa de Fecundidad = (Total de nacimientos 1999/ Mujeres en edad fértil 1999) * 1000
Fuente: Departamentos de Epidemiologia, Areas de Salud Guatemala Norte, Guatemala Sur y Amatitlan. MSPAS.

3.3 COBERTURA DE LA RED DE SERVICIOS DEL MSPAS EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

3.3.1 Servicios de encamamiento

El andlisis de la cobertura prestada en el tercer nivel por los hospitales nacionales, se hara en dos tipos de
hospital. Primero el hospital general, y seguidamente el hospital especializado en tuberculosis, en este caso es el
Sanatorio San Vicente.
Inicialmente tenemos como premisa que la LNCT, para readecuar sus servicios debe considerar las necesidades y
manejo de servicios a nivel general de salud. Por ello, los centros mas representativos de atencion hospitalaria en la
Region Metropolitana son el Hospital General San Juan de Dios y el Hospital Roosevelt. El cuadro siguiente indica el
area de salud en que se ubican y nimero total de camas de cada uno, respecto al resto de hospitales de la region.

TABLA No. 7
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HOSPITALES NACIONALES REGION METROPOLITANA MSPAS

HOSPITAL NACIONAL Camas HOSPITAL NACIONAL Camas HOSPITAL NACIONAL Camas
Area de Salud Guatemala Norte Area de Salud Guatemala Sur Area de Salud Amatitlan

General San Juan de Dios 818 Roosevelt 751 Amatitlan 174
Drs. Federico Mora y M.F. 358 Infectologia y Rehabilitacién 150

Ortopedia y Rehabilitacion 208 Sanatorio San Vicente 235

Los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios, tienen un caracter multidiscliplinario altamente especializado y

amplia jurisdiccion, a nivel nacional. Su servicio no alcanza a dar cobertura a la poblacion que por area de influencia les
corresponde. Un ejemplo de la sobrecarga en los hospitales nacionales es la consulta externa como lo ilustra el Hospital
General San Juan de Dios, del que anualmente se registra un excedente de poblacidon que en cierta proporcion se
traslada hacia Liga Contra la Tuberculosis, aun teniendo que pagar un costo por consulta (las instalaciones de la LNCT
se encuentran frente al Hospital San Juan de Dios, por lo cual resulta una frecuente transferencia de pacientes). Se ha
llegado en el Hospital San Juan de Dios a una situacion grave, estando préximo al estado de calamidad; como centro de
servicios médicos, la LNCT puede apoyar en la atencion de poblacién que la red del area Guatemala Sur y el Hospital
Roosevelt no logran abarcar.
El programa antituberculoso debe trabajar especialmente en la etapa de pesquisa y diagndstico, y referir al Sanatorio
San Vicente los casos que lo requieren; sin embargo, la division de tuberculosis no refiere el trabajo de los hospitales
nacionales. La atencidn que prestan estos centros de acuerdo al tipo de servicio tiene importancia, dado que refleja los
requerimientos de servicio médico, especialmente en el area urbana. El cuadro resume las camas de acuerdo al tipo de
servicio y su proporcién correspondiente:

TABLA No. 8
CAMAS POR SERVICIO HOSPITALES NACIONALES

Hospital General San Juan de Dios Hospital Roosevelt
Servicio No. de camas % Servicio No. de camas %
Medicina 128 16 Medicina 133 18
Cirugias 128 16 Cirugias 93 12
Traumatologia 64 08 Ortopedia 70 09
Cirugia Especializada 134 16 Cirugia especializada 42 06
Pediatria 198 24 Pediatria 119 16
Recién Nacidos 5 01 Recién Nacidos 104 14
Intensivo Neonatologia 24 03 Alto riesgo 13 02
Obstetricia 85 10 Obstetricia 78 10
Ginecologia 32 04 Ginecologia 25 03
Intensivo 6 01 Intensivo 12 02
Intermedios 6 01 Intermedios 12 02
Emergencia 8 01 Hospital de dia 8 01

Otros 42 06
TOTAL CAMAS 818 100% TOTAL CAMAS 751 100%
Fuente: Unidad de Informéatica HGSJD. Fuente: Departamento de Estadistica Hospital Roosevelt.

Ambos hospitales manejan un numero similar de camas. A nivel nacional corresponde que cada uno atienda

aproximadamente un 50% del total de poblacién. EIl hospital Roosevelt tiene como area de influencia al sector que
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reine la mayor parte de habitantes, correspondientes al area de salud Guatemala Sur, contando éste 67 camas menos
que el HGSJD. La situacion en ambos hospitales es de sobrecarga, y teniendo cierta capacidad de encamamiento,
ambos funcionan por debajo de ésta; asi, el HGSJD con capacidad para 1,120 camas, funciona actualmente con 818 y el
hospital Roosevelt, con capacidad para 1,250 funciona con 751. Esta situacién revela la incapacidad del sector de poner
en servicio dichos centros en su capacidad total, con equipo, personal, etc.

En términos generales, en relacién a los hospitales para pacientes con padecimientos agudos, 45% de las camas

se destinan a cirugia, 35% a medicina interna (de éstas 20% para nifios) y 20% para obstetricia®. Esta Gltima proporcion,
sobre todo en los paises donde el incremento de la poblacion es considerable. Segun los requerimientos de la poblacién,
situacion epidemioldgica y si el &rea es urbana o rural, existen variaciones y ajustes en dichas cifras. En cuanto a la
proporcion por servicio en los hospitales nacionales, vemos que en medicina hay del 16 al 18% de camas respecto al
total, lo cual es representativo y vdlido para toda la regiébn metropolitana. Este porcentaje estd por debajo del 35%
sefialado. En las camas correspondientes a los servicios de cirugias muestran diferencia significativa, ya que en el
HGSJD las camas de las cirugias forman un 40% del total y en el Hospital Roosevelt llegan a ser un 27%.
Comparados los porcentajes, con el 45% recomendado, se ajusta mas el HGSJD a tal cifra. De acuerdo a esto en el
Hospital Roosevelt hay un déficit en este servicio, aunque en menor grado también en el HGSJD; esto explica las largas
esperas en la admisiéon de pacientes que ingresan después de haber sido evaluados en las consultas externas. Al
respecto estos centros utilizan el criterio de seleccionar entre los pacientes que necesitan hospitalizacion, los casos mas
urgentes o graves, por ser insuficiente el encamamiento.

Toda la proporcibn de las &reas de servicios con sus encamamientos muestra fisicamente como estan
dimensionados los hospitales nacionales, segun las condiciones demograficas y de salud en la region; sin embargo, este
dimensionamiento no responde totalmente a tales condiciones. En este caso, es la produccion de servicios de estos
hospitales la que indica la atencién prestada y capacidad de servicio en respuesta a la demanda.

En términos generales, la produccion de servicios en ambos hospitales guardan proporciones similares, lo cual
indica que a nivel de condiciones de salud y demogréficas, la poblacién en sus respectivas areas de influencia (se hace
referencia Gnicamente a la region metropolitana) tiene el mismo comportamiento.

Las variaciones de las cifras en cuanto a egresos, indices de ocupacion y estancias promedio estan determinadas
basicamente por la diferente dotacién de camas por servicio en cada hospital. Analizando, las cifras totales de egresos
registradas (véase cuadro de produccién de servicios de encamamiento, 1999) que muestran para el HGSJD alrededor
de 30,000 egresos, con 818 camas y para el hospital Roosevelt mas de 42,000 egresos con 751 camas, es decir éste
ultimo con 12,000 egresos mas, atendidos con 67 camas menos.

No significa que el HGSJD se encuentre en circunstancias favorables para dar un mejor servicio, sin embargo en
cifras vemaos como el hospital Roosevelt representa al igual que en los servicios del primero y segundo nivel que su
jurisdiccién abarca una mayor proporcion de poblacion.

° Barquin, Manuel. Direccién de Hospitales. México, D.F. P4g. 307.
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Esto queda demostrado en las cifras de indices de ocupacion, como en el caso del servicio de cirugia que para el
HGSJD es del 51% y para el H. Roosevelt es del 93%; un promedio recomendable es el 80%. En términos generales el
hospital Roosevelt maneja un mayor indice de ocupacion.

) TABLA No. 9

PRODUCCION SERVICIOS DE ENCAMAMIENTO HOSPITALES NACIONALES 1999
Hospital General San Juan de Dios Hospital Roosevelt _
Servicio Egresos % Indice  Promedio Servicio Egresos % Indice  Promedio

Ocup. estancia Ocup. estancia

Medicina2,602 08% 70% 10.5 Medicina 4240 10% 81% 9.3
Cirugias* 6,625 22% 66% 9.1 Cirugias* 7,538 18% 93% 9.2
Pediatria 6,270 20% 67% 6.8 Pediatria 4,360 10% 63% 5.1
Obstetricia 10,473 34% 78% 2.2 Obstetricia 11,894 28% 124% 3
Ginecologia 797 03% 34% 4.2 Ginecologia 2,394 06% 103% 3.9
Neonatologia 1,181 04% Neonatologia 11,681 28%
TOTAL 30,707 100% 65% 5.2 TOTAL 42,107 100% 80% 5.2

. En las cirugias se incluy6 los servicios de cirugias especiales, oftalmologia, traumatologia y ortopedia.
Fuente: Elaboracion propia en base a cifras proporcionadas por los departamentos de estadistica y epidemiologia, de los hospitales San Juan de Dios y Roosevelt.

Esta situacion de mayor poblacion en area de influencia con menor nimero de camas parece ser la responsable
de que en los servicios se de egreso a los pacientes en el momento en que tienen mejoria, ain cuando para su total
restablecimiento requieran de mayor estancia.

Concluyendo, el hospital Roosevelt tiene una mayor produccién de egresos, apoyada en altos indices de
ocupacion y estancias promedio mas cortas de lo que es recomendable en la recuperacion de los pacientes.

3.3.2 Consulta externa en los hospitales nacionales

Aqui se atiende en su mayoria habitantes de la regidbn metropolitana, que carecen de acceso a servicios privados
o del IGSS. En todo caso la zona de consulta externa de un hospital debe responder a los servicios de hospitalizacion
gue éste posee, tomando en cuenta que estos servicios pueden recibir pacientes, no sé6lo de los servicios de consulta
externa propios, sino de las consultas externas periféricas que trabajan en sistema.

En el caso de los hospitales nacionales la consulta externa deberia estar integrada al hospital, atendiendo como
minimo a una poblacién dos veces mayor que la poblacién que es capaz de hospitalizar. Este criterio se basa, en que se
estima que de los pacientes atendidos en consulta externa, aproximadamente un 50% llegaran a requerir internacion, y el
otro 50% requeriran solo tratamiento ambulatorio. °

19 Criterio seguin, Barquin, Manuel. Direccién de Hospitales. México D. F. Pag. 305.
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Otro aspecto importante, es la proporcion en que se atiende en la consulta externa las diferentes especialidades,
como cirugia, medicina general, maternidad, pediatria y otras mas, pues, dicha proporcion estadisticamente muestra los
requerimientos representativos de la poblacion de la region metropolitana; se considera que en la planificacion de
servicios de consulta externa las condiciones seran similares. En términos generales, el siguiente cuadro resume las
proporciones de pacientes atendidos en consulta externa en los hospitales nacionales; en el caso del HGSJD se
presenta un promedio mensual correspondiente al aflo 1999, y una comparacién de la proporcién de los pacientes
atendidos en la consulta externa con los egresos de ese afo. Para el hospital Roosevelt se presentan cifras
correspondientes al mes de enero de 1999. Los datos son los siguientes:

TABLA No. 10
PROPORCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN ESPECIALIDAD
Hospital General San Juan de Dios Hospital Roosevelt
Area Promedio mensual 1999 Proporcién Area Consultas /Reconsultas  Proporcion
consultas y reconsultas mes de enero / 1999
Adultos 12,310 69% Medicina 6,511 19%
Cirugia 15,141 45%

Pediatria 2,498 14% Pediatria 9,455 28%

Gineco-obstetricia 3,016 17% Gineco-obstetricia 2,536 08%

TOTAL 17,824 100% TOTAL 33,643 100%
Fuente: Unidad de Informéatica HGSJD. Fuente: Departamento de Estadistica Hospital Roosevelt.

Estos datos muestran la proporcion de adultos atendidos a través de la consulta externa, la cual oscila del 64 al
69% del total de consultas externas en ambos casos, de la cual la mayor parte son los casos quirdrgicos, seguidos por
los casos de medicina. Le siguen en proporcion las consultas pediatricas que en el HGSJD constituyeron un 14% del
total de consultas y en el H. Roosevelt un 28%. Es posible que éste Ultimo haya tenido una mayor posibilidad de
atencion pediatrica, debido a que ambos hospitales atienden grupos similares de poblacion.

Ahora, comparando el total de pacientes atendidos en consulta externa en relaciéon a los pacientes egresados de
la zona de hospitalizacion, encontramos que, en cifras, los hospitalizados son un 21% de los atendidos en la consulta
externa, en el HGSJD; y para el H.Roosevelt, aproximadamente un 10% de los atendidos en la consulta externa se
hospitaliza.

Se evidencia que no se atiende a todo paciente que requiere ser internado, y es por ello que las admisiones provenientes
de las consultas externas son selectivas de tal forma que se da ingreso a los casos de mayor urgencia o gravedad. Esto
significa, que la zona de hospitalizacion trabaja a menor capacidad que la consulta externa, provocando listas de espera.

Las consultas externas en tales casos aun cuando atienden a mas pacientes que los que se pueden admitir para
su ingreso, no alcanzan a cubrir la demanda existente. Existe un desborde, que sélo tiene dos alternativas, una, que
dichos pacientes busquen un servicio de salud a un costo al alcance de sus ingresos y otro es quedarse sin atencién
médica. Se excluye la poblacion afiliada al seguro social.
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Sintetizando, tenemos que en general en nuestro medio las consultas externas atienden una proporcion promedio
del 67% para adultos, de los cuales un 30% son casos de medicina general y un 70% son casos quirurgicos; el 33%
restante esta distribuido en consultas pediatricas, las que prevalecen y de gineco-obstetricia.

3.3.3 Sanatorio antituberculoso San Vicente

Este centro por su nivel nacional es el indicado para atender los casos cronicos y que por requerir hospitalizacion,
no pueden ser manejados a través de la red de centros y puestos de salud en el pais. Asi, los pacientes alli
hospitalizados son casos de tuberculosis que no han respondido a los tratamientos ambulatorios, y que en muchos casos
han involucrado seriamente a otros érganos del cuerpo.

Toda esta sintomatologia origina los casos mas graves cuyas estancias llegan a prolongarse durante afios (1, 3, 5
y mas afios). Este paciente generalmente queda desincorporado de su actividad productiva, y su promedio de estancia,
como pacientes cronicos en tal centro origina un alto costo. Un programa adecuadamente estructurado busca erradicar
prioritariamente la tuberculosis en los casos en que no existe tal resistencia a los tratamientos ambulatorios, ya que son
éstos los casos en que existe mayor posibilidad de curacion. El paciente crénico que requiere hospitalizacion, visto en
este sentido, debe ser internado Unicamente en este centro, ya que en el sector privado se hace imposible financiar su
tratamiento y estancia, agregando, que el paciente que llega a esta condicion ha disminuido considerablemente sus
posibilidades de curacion e incorporacion a la actividad productiva.

Considerando la atencion en consulta externa, es a través de ésta que se localiza y se pretende abarcar el mayor

namero de casos en forma ambulatoria, cuando adn éstos responden a tratamientos primarios. Por ello es aqui donde
se requiere mayor cobertura. En el Sanatorio San Vicente, se refleja problemas de servicio y graves condiciones tanto
en el area de hospitalizacién, como en consulta externa.
Sus instalaciones se encuentran en franco deterioro; el area de hospitalizacion, para 1998 se reportd un indice
ocupacional del 66%, el cual revela una baja productividad; a esto se agrega que dicho centro ha dejado en abandono
areas de hospitalizacion por falta de mantenimiento, existiendo a la fecha edificios en su totalidad utilizados como
bodega, para colocar el equipo inservible que por razones de inventario no se puede eliminar. Tal situacion es
contrastante frente al area de consulta externa, en donde ocurre lo contrario, ya que este servicio, que atiende en cuatro
clinicas, resulta insuficiente para el volumen de pacientes, y para la categoria especializada a nivel nacional, que éste
centro debe proporcionar. Hay un contraste entre servicio de hospitalizacién con edificios en abandono y subutilizados,
frente a una consulta externa en instalaciones improvisadas que presentan hacinamiento e incomodidad para el usuario.
Esta situacion queda ilustrada con estadisticas del citado hospital; para el reporte de su indice ocupacional de los afios
1994 a 1998 se tienen los siguientes datos:

TABLA No. 11
PRODUCCION DE SERVICIOS HOSPITAL SAN VICENTE
Afio 1994 1995 1996 1997 1998
Dias cama ocupado 70,196 44,585 52,469 57,704 56,661 *].0.= Dias cama ocupado
No. de camas 436 436 302 200 235 No. camas x 365
Indice Ocupacional* 44% 28% 48% 79% 66%

Fuente: Informe de Produccion, Sanatorio San Vicente. Departamento de Estadistica, 1998
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Los datos muestran como la administracion del sanatorio redujo el nimero de camas a partir de 1996, con el fin
de aumentar el indice de ocupacion, esto para presentar una mayor eficiencia. Sin embargo, tales medidas no mejoran
la eficiencia del servicio, ya que lo Unico que se hace es eliminar las camas, pero las &reas correspondientes solamente
han caido en estado de abandono, y la causa real de ello es un presupuesto insuficiente que no cubre los gastos de
mantenimiento, equipo, personal y el resto de infraestructura necesario para prestar el servicio con la totalidad de camas
para la cual tiene capacidad dicho centro.

El programa, ante la limitacién de recursos, da prioridad a la canalizacién de fondos en la atencion primaria de la
enfermedad, destinando la mayor parte de recursos a los enfermos que méas posibilidad tienen de curarse (en este caso
son pacientes ambulatorios, que al curarse se reincorporan en su actividad productiva) y dejando en ultimo lugar a los
pacientes cronicos que tienen poca expectativa de recuperacion; este paciente demanda un costo altisimo de atencion
hospitalaria, frente a una baja esperanza de curacién, sin embargo, esto no justifica el estado en que se encuentra el
sanatorio. De aqui se deduce que si el Estado tiene serios problemas para enfrentar el costo de las necesidades mas
apremiantes de este centro, y del programa antituberculoso nacional, no est4 capacitado para una ampliacién que cubra
la demanda insatisfecha.

La consulta externa cuenta con clinicas de consulta general, consulta de medicina, cirugia, consulta neumolégica
y terapia respiratoria. Desde 1994 a 1998 se reportan cifras que indican el constante aumento de la poblacion
consultante:

Afio 1994 1995 1996 1997 1998
Consultas externas 2,616 2,923 3,983 4,292 6,112

Fuente: Informe de Produccién, Sanatorio San Vicente. Departamento de Estadistica, 1998

Este volumen de pacientes, es atendido Unicamente por un promedio de 3 a 4 médicos diariamente en consulta
matutina. El porcentaje aproximado del tipo de consulta es: 66.7% son consultas generales; 16% consultas de medicina;
9% consultas por cirugias; 7.5% consultas a neumologia y 0.8% consultas por terapia respiratoria. Notese que el mayor
volumen lo constituyen las consultas generales, ya que a través de ellas se atiende a todo paciente, quedando un bajo
porcentaje para casos especiales.

En sintesis, el hospital, tanto en instalaciones, como en servicio se encuentra en crisis, debido a un presupuesto
insuficiente, lo cual ha obligado a cerrar areas de hospitalizacion y recurrir incluso a recortes de personal.

3.4 COBERTURA DE LA RED DE SERVICIOS DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Continuando con la cobertura, tenemos los servicios prestados por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
el cual, al igual que los hospitales nacionales no reporta acciones especificas en apoyo al programa antituberculoso. Su
red de servicios en el departamento de Guatemala cuenta con seis hospitales, cinco consultorios en la capital, de los
cuales uno atiende exclusivamente a personal del IGSS y otro atiende a pensionados (CAMIP) (véase mapas de

31




departamento de Guatemala y ciudad de Guatemala, Red de Servicios del IGSS). Los servicios del IGSS Unicamente
cubren una cuarta parte de la fuerza laboral del pais. Segun una encuesta realizada en 1992, 75% de los afiliados opind
gue sus servicios eran deficientes o irregulares, 40% que no hacia uso de ellos, y 17% también se encontraba afiliado a
otro seguro médico. **

En los afios 1993 a 1998 se registra un incremento de poblacion afiliada, especialmente en el area urbana; en
este caso la extension de servicio no aumenta acorde a esta creciente demanda.
La tabla muestra la poblacion afiliada, respecto a la poblacion econdmicamente activa, cuya relacion en los afios citados
muestra en cada afio un descenso en la cobertura en relacién al nUmero de trabajadores. (Poblacion econémicamente
activa, PEA)

TABLA No. 12
RELACION DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA CON LA POBLACION AFILIADA AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL

Afio PEA Poblacién afiliada No. de afiliados por cada 1000 trabajadores

1993 2 897 427 823 238 284

1994 2994 578 830 324 277

1995 3 095 058 855 596 276

1996 3200 975 852 243 266

1997 3310517 851 292 257

1998 887 228

Fuente: Informe de labores, ejercicio 1997, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Se estima que aproximadamente un 45% de los afiliados prestan sus servicios en el area rural y un 55% en el
area urbana. En cuanto a la ubicacion de los consultorios en la region metropolitana, estan cubiertos los municipios de
Palencia, San José Pinula, Frijanes, Villa Canales y Amatitlan. En la ciudad capital, los consultorios se ubican en la zona
1 Policlinica, zona 5 Unidad Periférica y zona 11 Unidad Periférica.

La cobertura del IGSS se extiende, ademas de sus afiliados, a los beneficiarios de éstos, es decir, a conyuges
e hijos menores de cinco afios. Conociendo el nimero de afiliados en el departamento de Guatemala, y estimando el
factor de poblacion protegida (2.07) por cada afiliado, se deduce la cobertura para los afios 1997 a 1999:

TABLA No. 13
COBERTURA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA
Poblacién total Regidon Metropolitana No. de Poblacién 40% estimado Poblaciéon estimada
afiliados protegida no utiliza servicios con acceso a IGSS
Afio 1997 1,949,862 467,867 968,485 387,394 581,091
Afio 1998 1,955,208 502,869 1,040,939 416,376 624,563
Afio 1999 2,484,364 522,620 1,081,823 432,729 649,094

Fuente: Boletin estadistico, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

' Guatemala, Los Contrastes del Desarrollo. 1998. Pag. 54
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Puede deducirse, que del total de poblacion de la region metropolitana, efectivamente tiene acceso al servicio
médico del IGSS un 30% de habitantes aproximadamente. Estos son datos tedricos, pues en realidad en lo que respecta
a la atencion a través de la consulta externa, para el afio 1998, los datos estadisticos indican que se atendié un total de
260,881(2 pacientes de primera consulta y emergencia, lo cual constituye Unicamente un 13% de la poblacion total de la
region=.

3.5 RESUMEN COBERTURA MSPAS - IGSS

Concluyendo, se ha determinado la atencion y cobertura en servicios de salud que prestan el sector estatal a
través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en la regién
metropolitana. La estimacidén ha considerado a toda la red de servicios del MSPAS y del IGSS, habiendo establecido los
habitantes cubiertos en los tres niveles de atencién; la tabla siguiente resume la informacion:

TABLA No. 14
COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD MSPAS - IGSS REGION METROPOLITANA ANO 2000
Area de salud Poblacion Cobertura Cobertura Déficit
Total MSPAS IGSS

Guatemala Norte 618,846 348,913 *

Guatemala Sur 1,366,619 470,000(**) *

Amatitlan 593,061 86,107 *

TOTAL REGION 2,578,527 905,020 649,094(**) 1,024,413

(**)Cifra estimada.

Finalmente el déficit de atencién, queda estimado en un total de 1,024,413 habitantes en la regiébn metropolitana.

12 Boletin estadistico, enero — diciembre 1998. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Guatemala.
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4. DETERMINACION DE LA PROPUESTA ARQUITECTONICA

4.1 INTRODUCCION

Derivado del analisis del sistema real, en el cual se planted la situacién de salud en la regién metropolitana,
basicamente en el campo neumolégico, asociado al aspecto demografico y a la vez la situaciéon del sistema nacional de
salud especificamente en cuanto a cobertura, se presenta una sintesis de tales aspectos, en la cual se enfoca la esencia
de la problematica detectada. Dicha problematica puede definirse fundamentalmente en cuatro factores:

El primer factor, lo constituye las precarias condiciones de salud de la poblacion. Las mismas quedaron
ilustradas a través de los indicadores epidemiolédgicos que revelan la incidencia de padecimientos, principalmente en las
vias respiratorias, incluyendo la tuberculosis, el SIDA y otro tipo de afecciones que prevalecen.

El segundo factor, es la baja cobertura de servicios por parte del sistema nacional de salud, que incluye tanto el
sector publico por parte del MSPAS como la cobertura del Seguro Social y otras entidades no gubernamentales, como el
sector privado. El sistema completo, adolece de problemas que no han permitido brindar al guatemalteco un servicio a
su alcance. Apenas se alcanzan coberturas que han oscilado del 10 al 20% de la poblacion, siendo esto en la regién
metropolitana donde se presume que esta concentrada la mayor parte de los servicios. Entre las causas de la baja
cobertura puede mencionarse los escasos recursos estatales, la incapacidad de ejecutar los presupuestos y el alto e
inaccesible costo de los servicios privados que permite utilizarlos solo a grupos reducidos.

El tercer factor, lo compone la situacion socioeconémica de la poblacion guatemalteca, conformada por diferentes
estratos, de los cuales el que fuera llamado “capas medias”, ha experimentado una baja en su nivel de vida y su
capacidad de adquirir y costear satisfactores entre los cuales se encuentra la asistencia médica. Un grueso sector que
anteriormente acudia a servicios privados, hoy, se ve precisado a utilizar los servicios estatales y del seguro social, los
cuales ademas de la tradicional imposibilidad de dar cobertura aun a los grupos mas necesitados, lejos de lograrlo se
ven saturados con el incremento de la demanda por parte de estos grupos.

El cuarto factor, es la existencia de instituciones no estatales que, formando parte del sistema nacional de salud,
no han sido aprovechadas al maximo como recurso de un sistema de salud alternativo, y que pudiendo participar en la
solucion de los problemas de salud, prestan un servicio que en ciertos casos debe ser reorientado, es decir, dirigirse
hacia la atencién de las necesidades prioritarias en cuanto asistencia médica (en el caso de que ese sea el fin de la
entidad), y planificado en la ampliacion de su cobertura; en sintesis redefinir funciones y servicios de acuerdo a las
necesidades de la poblacién y a los recursos disponibles por parte de estas instituciones. Es coherente que tales
entidades pongan sus servicios en beneficio de la poblacion, haciendo que los mismos, si ya se prestan, se logren
administrar con la mayor eficiencia y eficacia.
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En resumen, los factores son:

e Las precarias condiciones de salud y de atencion a necesidades prioritarias asi como la epidemiologia en el area
delimitada. Se tienen como principales causas de morbilidad y mortalidad las afecciones de las vias respiratorias, la
creciente incidencia de SIDA y las afecciones gastrointestinales.

o La baja cobertura e incapacidad del sistema de proporcionar al guatemalteco un acceso a los servicios de salud.

e La pérdida de capacidad adquisitiva de bienes y servicios (incluyendo los de salud) de la poblacion de clase media,
pasando ahora a un estado de mas pobreza, engrosando asi los grupos de escasos recursos.

o La existencia de un sistema alternativo que no ha sido eficazmente aprovechado como recurso en beneficio de las
prioridades de atencion en salud de la poblacion guatemalteca.

Sintetizando la problemaética, en el contexto de la regiébn metropolitana, se presenta una poblaciéon en un proceso de
constante empobrecimiento, en condiciones precarias de salud, con indicadores que presentan alta incidencia de
afecciones respiratorias y otras afecciones, la peligrosidad de la incidencia del SIDA y todo ello dentro de un sistema con
bajas coberturas en servicios de salud.

o ENFOQUE

La problemética planteada, requiere ser abordada a través de una respuesta que atienda los factores que la
componen. En primer lugar, si se evalu6 la tendencia respecto a condiciones de salud, especificamente como primeras
causas de morbilidad las afecciones del aparato respiratorio, prevalencia de tuberculosis y el riesgo de la incidencia y
asociacion de SIDA a esta enfermedad, se requiere de una respuesta que de una atencién especializada a tales
problemas, con la capacidad de que la solucion adoptada en cuanto a servicios médicos, cuente con la caracteristica de
la flexibilidad que permita en un futuro variar el servicio en funcién del cambio de prioridades en materia de salud. Es
decir se requiere del tipo de servicio de salud especializado en atencion del problema de la tuberculosis (lo cual va ligado
directamente a la prevenciéon del SIDA) y al mismo tiempo capaz de adaptarse a cambios futuros que incluyen la atencién
de enfermedad comun.
Seguidamente debe responderse al problema del déficit de cobertura evaluado, a través de los escasos recursos
disponibles, es decir se propone ante el déficit, una ampliacién que si bien no cubrira la totalidad de la demanda, como
minimo prestara atencion en el area mas critica.

La atencion o ampliacion de cobertura que ya se propone como una respuesta necesaria, debe ir en funcién del
grupo de poblacion meta. En este caso se ha planteado la situaciéon en que se encuentra un amplio margen de poblacion
gue ante la constante disminucion de su capacidad de costear satisfactores, acude a servicios estatales, mismos que no
lograron cubrir la demanda de grupos en condiciones de mayor precariedad. La solucién propuesta, prevé el tipo de
servicio que tales grupos puedan costear con sus escasos recursos, lo cual es factible a través de entidades no
lucrativas.
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A este planteamiento se agrega, en el sector salud, los recursos disponibles ademas de ser limitados, no se han
aprovechado con eficiencia y eficacia; existen entidades no estatales como un ente que pueden formar un sistema de
salud alternativo en respuesta a las condiciones de salud que prevalecen, al déficit de cobertura que el estado no ha
tenido la capacidad de solucionar y a la situacion socioeconémica de un amplio sector de poblacion de la region.

A través de la LNCT, es posible responder a la problematica en conjunto; primero en el aspecto de epidemiologia,
redefiniendo el servicio antituberculoso, actualizandolo en funciéon de la asociacion del SIDA vy flexibilizandolo en la
atencion de otras afecciones. Su atencidn se ajusta a la poblacion meta, por prestar un servicio no lucrativo, cubriendo a
poblacion que, ante la pérdida de su nivel econdmico no tiene capacidad de costear servicios privados, situacion que se
refleja en la saturacion de los servicios tanto estatales como del IGSS. Ante la incapacidad de estos sectores de
absorber tal demanda de crecimiento exponencial, esta es una alternativa con un costo al alcance de dichos grupos.

Asi, se propone planificar la ampliacién de cobertura en una institucion de servicio social ya establecida, explotando su
capacidad de servicio y, logrando simultaneamente la reorientacion de sus fines, dirigiéndolos a la lucha antituberculosa,
a la prevencién del SIDA y a la atencion de la salud general, de acuerdo posibles cambios de prioridades en atencién
médica. Esto basado en los requisitos establecidos para programas antituberculosos, los cuales segun la OMS deberan
“adaptarse a las necesidades explicitas de la poblacion” e “integrarse a los servicios béasicos de salud”*. Tales fines
pueden ser llevados a cabo a través del servicio prestado en un hospital de atencion especializada en neumologia con
capacidad de atencion para enfermedad comun.

4.3 OBJETIVOS

4.3.1 Objetivos generales

e Generar un planteamiento de servicio de salud considerando la capacidad y recursos disponibles en el sector no
gubernamental, como una alternativa de atencion médica dirigida a poblacion de escasos recursos.

o Estudiar la capacidad de la cobertura actual de la red de servicios de salud en la Regién Metropolitana a fin de
cuantificar el déficit existente en las tres areas de salud y establecer una prioridad de atencion.

e Poner a la disposicién de la LNCT una propuesta de ampliacién de servicios médicos, considerando al Programa
Antituberculoso como parte prioritaria en la atencion de la salud en general.

4.3.2 Objetivos particulares

e Proporcionar a la LNCT el disefio de un espacio arquitecténico que resuelva la necesidad generada por la ampliacion
y nueva estructuracion de servicios médicos.

e Generar una propuesta arquitectonica basada en la demanda de servicios médicos en la region metropolitana,
considerando, tanto la capacidad de pago del usuario, como los recursos disponibles de la institucion.

o Proporcionar a la LNCT una propuesta arquitecténica, generando espacios fisicos con una flexibilidad que permita
ser utilizados para servicios especializados a la vez de ser capaz de adaptarse a futuros cambios de funcion.

Véase Inciso No.1.2.3, en el cual se refiere los Programas Antituberculosos Nacionales segun lo establecido por la OMS.
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4.4 DEFINICION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El tema de estudio lo constituye el objeto arquitectonico que satisfaga las necesidades de espacio generadas por
las actividades de atencién en salud resultantes del proceso de reingenieria aplicado a la LNCT. Asi, la edificacién que
solucione tales necesidades espaciales, debera responder a las actividades requeridas en la prestacion de nuevos
servicios indispensables para el desarrollo de nuevos programas, que a su vez responden a nuevos fines. El cuadro
siguiente detalla los fines, programas y servicios iniciales de la LNCT y programas y servicios propuestos, a los que

deberd brindarse una envolvente fisica que permita su adecuado desarrollo.

FINES

PROGRAMAS

U

SERVICIOS

EXISTENTE
*Promover, organizar y realizar la
lucha contra la tuberculosis en el pais.

* Busqueda activa de casos de
tuberculosis.

* Divulgacion y educacién acerca de la
tuberculosis.

* Diagnéstico y atencion médica
(pacientes ambulatorios).

PROPUESTO
* Promover la lucha contra la
tuberculosis en funcién de la salud en
general de la poblacién guatemalteca
* Contribuir a la promocién,
recuperacion y rehabilitacion de la
salud en funcion de las prioridades
de la poblacion.

* Programa SIDA-Tuberculosis.

* Asistencia médica general.

* Atencién de enfermedades y
afecciones de las vias respiratorias.

* Consulta externa, diagndstico y
hospitalizacion.

Dicha envolvente fisica también quedara definida en su disefio y dimensionamiento por la delimitacion de la
demanda existente en el area metropolitana y por su localizacién estratégica en zonas urbanas carentes o con déficit de
atencion, de acuerdo al analisis de la red de servicios de salud. Respecto a la delimitacion de la demanda, ante la
imposibilidad de atender la totalidad de la misma, ha de considerarse un volumen de poblacion especifico, que la
institucion sea capaz de atender, y estimando que tal poblacién sera capaz de costear tales servicios, alin cuando estos

son de bienestar social.
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4.4.1 Sistema de servicio para el desarrollo de nuevos programas de salud

Habiéndose planteado la ampliacion de los fines de la institucidn, en los cuales se desplaza una atencién
estrictamente especializada, por una atencion en un campo mas generalizado de la salud, se requiere de cierta
estructura para lograrlos por medio de los programas ya sefialados. La puesta en marcha de los mismos idealmente ha
de materializarse a través de un servicio coordinado en diferentes puntos estratégicos. La propuesta incluye:

= La creacion de un hospital con atencién especializada en tuberculosis (neumologia) y enfermedad comun, cubriendo
un nivel de atencion regional, abarcando las areas de consulta externa, hospitalizaciéon y urgencias; los servicios
medicina interna y cirugia, fundamentalmente orientados al campo de la neumologia y vias respiratorias, asi como
atencion de cirugia menor, y pediatria.

= En forma de sistema, se considera factible la ubicacion de consultas externas en las areas de salud de la regidn,
dotadas de los servicios basicos que este tipo de servicio precisa.

= Los servicios existentes de la institucion, integrandolos como parte del sistema propuesto.

Sintetizando, el sistema propuesto debera estar integrado por un hospital que centralice la funcién de gobierno y
administracién, asi como atencién al publico, complementando el sistema con las consultas externas, una existente
ubicada en la zona 1 de la capital y una a proponer, las cuales podran referir al hospital, los casos que asi lo demanden.
En el analisis de cobertura de servicios se presentd como en la region metropolitana encabezan las zonas 7, 11, 12y 21
una situacion que conjuga el déficit de servicios estatales, un apoyo limitado del IGSS, una poblacion que duplica la
poblacién del area Norte, y en general un menor nimero de servicios comparado con el resto de la region.

El aspecto demografico, también hace que sea prioritaria una ubicacion en el area de salud Guatemala Sur. Se presenta
en el analisis cierta ventaja, si es que se le puede considerar asi, en el area de salud Guatemala Norte y es alli mismo
donde se encuentra ubicada la sede y clinicas de atencién médica de la Liga Contra la Tuberculosis.

En cuanto a la localizacion de las consultas externas que complementan el sistema, se considera prioritaria la atencion
de los municipios de Mixco y Villa Nueva, como se sefialé con anterioridad, siendo éstos municipios los que necesitan en
mayor proporcién extension de servicios, pudiendo tales consultorios, al igual que los existentes en la zona 1, referir a los
pacientes que requieran hospitalizacién. De acuerdo al sistema propuesto el esquema es el siguiente:

Clinicas Area Norte Clinicas Area Sur / Amatitlan
(existentes, zona 1) (Propuesta)

HOSPITAL REGIONAL
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Asi, el hospital regional de referencia y atencion al pablico, atendera poblacién proveniente del Area de Salud Guatemala
Norte, captada a través de las clinicas de la zona 1, y poblacién proveniente de las Areas de Salud Guatemala Sur y
Amatitlan, es decir de toda la Region Metropolitana.

4.4.2 Hospital segun su tipoy funcién general

Para el logro de los fines planteados, este centro ha de cumplir una funcién general. Esta consiste en generar

atencion médica y servicios de salud que promuevan la lucha contra la tuberculosis y las acciones de prevencion y
recuperacion de la salud en general, a un costo accesible a las mayorias.
Los servicios seran estructurados en funcién de los programas a desarrollar, siendo estos, el programa SIDA-
Tuberculosis, la asistencia en servicios médicos generales (de acuerdo a las prioridades de la region) y la atencion
particular de enfermedades y afecciones de las vias respiratorias. Para el cumplimiento del fin fundamental de dicho
centro, habran de ponerse en marcha funciones particulares que contribuyan al pleno desarrollo de la funciéon general
mencionada. Posteriormente a la determinacion de la poblacion amparada, se describird cada una estas funciones
particulares.

De acuerdo a los requerimientos iniciales contenidos en la guia para habilitacion de hospitales privados (MSPAS),

debe establecerse la representacion legal, tipo de empresa, tipo de hospital, las areas con que cuenta y sus
instalaciones.
En atencién a la guia, en el primer punto, la representacion legal se delega en el presidente de la Junta Directiva de la
Institucién, quien ejerce la personeria juridica; el director médico, nombrado por la Junta Directiva, en este caso atiende
la Gerencia General. El tipo de empresa, es una Asociacion, con caracter no lucrativo; el tipo de hospital, de Referencia
Regional y de Atencion al Publico. Las areas con que ha de contar el hospital, nUmero de camas e instalaciones, seran
objeto de un célculo detallado.

4.4.3 Factores de delimitacion de la demanda

En el analisis de la cobertura de servicios en la Region Metropolitana, se cuantificé la poblacion sin acceso a
servicios de salud (30,240 habitantes segun calculo que se presentara a continuacién) predominantemente de las areas
de salud Guatemala Sur y Amatitlan. Este déficit del sector no ha sido posible cubrirlo a través del Sistema Nacional, y
en este caso la institucion que apoyard, debera determinar la poblacién a amparar, debiendo delimitarla, a fin de prestar
dicho servicio a los habitantes que, formando parte de ese grupo, tengan posibilidad de costearlo. Asi, inicialmente se
delimitara a poblacién que tiene un ingreso econdémico, que, aunque limitado, es constante y le permite hacer uso del
servicio. Para el efecto de calculo, el cuadro siguiente muestra el total de hogares en la region metropolitana seguin su
ingreso mensual, en el cual se agrupan todos aquellos con ingresos promedio que oscilan entre Q2,132.00 a Q9,331.00
mensuales, constituyendo un 90% de la poblacion de la regidon. Se considera, que los habitantes con un ingreso por
debajo del rango sefialado no tendran capacidad de pago para este servicio, y quienes superan dicho rango, acudiran a
un servicio privado.
Concluyendo, significa que un 90% es la proporcion de habitantes que tiene la capacidad de pago del servicio médico
propuesto, lo cual constituye un factor que delimita la demanda. Véase tabla No.14 y grafica No.8.

TABLA No. 14
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No. DE HOGARES, INGRESO MENSUAL PROMEDIO,
SEGUN TRAMO DE GASTO MENSUAL DEL HOGAR
REGION METROPLITANA 1999

AREA Y TRAMO DE GASTO MENSUAL TOTAL DEL HOGAR TOTAL DE HOGARES INGRESO MENSUAL PORCENTAJE EN
Q. PROMEDIO Q. RELACION AL TOTAL
DE HOGARES

300 - 799 18,884 949.22

800 - 999 11,869 1,494.55 6%
1,000 - 1,299 35,391 2,132.74
1,300 - 1,999 101,856 2,647.71
2,000 - 2,499 74,361 3,414.69
2,500 - 3,499 83,154 4,633.54
3,500 - 4,999 95,301 5,710.37

5,000 - 9,999 70,454 9,331.62 90%
10,000 - 14,999 12,517 17,269.07
15,000 - 24,999 6,255 30,992.27
25,000 - 39,999 3,603 67,507.97

40,000 - y mas 518 80,420.71 4%

Fuente: Encuesta Nacional y Gastos Familiares 1998-1999. INE.

GRAFICA No. 8

PORCENTAJE DE HOGARES SEGUN TRAMO DE GASTO MENSUAL DEL
HOGAR REGION METROPOLITANA 1999

6% 4%

ODe Q300 a Q999
ODe Q10,000 en adelante
ODe Q1,000 a Q9,999

90%

Fuente: elaboracién propia en base a Encuesta Nacional y Gastos Familiares 1998-1999 INE.
El siguiente factor que delimita el acceso a los servicios ya indicados, es la capacidad que la institucion tiene de
extender su cobertura. Es sabido que los recursos disponibles son limitados, y esto supone que no es posible abarcar
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todo el déficit existente; actualmente, se ha determinado que de la cobertura total de servicio, un 2% la brindan las
organizaciones de beneficencia social, definiéndose este porcentaje como la capacidad real que tales organizaciones
tienen de extensién. La gréfica presenta el total de poblacién cubierta a nivel nacional segun la proporcidon que cada
sector atiende:

GRAFICA No. 9

POBLACION CUBIERTA POR EL SISTEMA NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD GUATEMALA

8% 2%2% OMSPAS
OIGSssS
17%
OSECTOR PRIVADO
BEFUERZAS ARMADAS

71% B ORGANIZACIONES DE BENEFICENCIA SOCIAL

Fuente: Elaboracién propia, en base a cifras de “El Hospital Publica Tendencias y Perspectivas”. Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud. 1994.

Esto implica que, la capacidad maxima de cobertura estimada serd igual o menor al 2% de la poblacion
desatendida y con capacidad de costear los servicios, siendo este 2% otro factor que delimita.
Finalmente, para el calculo de la poblacion que efectivamente se cubrira, se presenta primero el déficit existente, del cual
se estima que un 90% tiene capacidad de pago del servicio, y de ese total, la institucion tiene capacidad de atender
Unicamente a un 2%. El cuadro siguiente resume la informacién, resultando que son 18,439 habitantes, la poblacién a
amparar.

POBLACION A CUBRIR POR SERVICIOS MEDICOS PROPUESTOS, REGION METROPOLITANA

Déficit Poblacién con capacidad Poblaciéon posible de Proyeccion de poblacion
(Poblacion) de pago, 90 % cubrir por Institucion afo 2020

de beneficencia, 2%
1,024,413* 921,972 18,439 30,240

*La cifra corresponde a célculo segun se refiere en el numeral 3.5, tabla No.14.

De la poblacién calculada, se hace una proyeccién de la misma para el afio 2020, previendo el crecimiento
poblacional y, el plazo en el cual la institucion puede llegar a ejecutar el proyecto como meta a mediano plazo.

4.4.4 Determinacion del nUmero de camas
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Para determinar el nimero de camas debe considerarse que el hospital tendrd oportunidad de funcionar en
circunstancias similares a las de los hospitales ubicados actualmente en la Region Metropolitana. Luego, debera
manejarse la poblacion que este servicio ha de amparar, calculada en 30,240 habitantes. El siguiente factor a estimar es
la proporcién de la poblacién que hace uso de los servicios hospitalarios existentes en nuestro pais® para lo cual se ha
detectado que en el transcurso de un afio, un 5 a 6% de la poblacién se hospitaliza en las &reas rurales y un 10% en
areas urbanas; la diferencia de porcentajes en cuanto a areas urbana y rural proviene de factores tanto ambientales
como econémicos y socioculturales. Esto implica, para la Regién Metropolitana, que el nimero de admisiones esperado
de una poblacion amparada sera el 10%, es decir, es el porcentaje de habitantes que se hospitalizara en el periodo de
un afio.

El siguiente factor a considerar, es el promedio de estancia. En este caso, se tiene como antecedente las condiciones en
gue operan los hospitales de la Region Metropolitana, especificamente los Hospitales General San Juan de Dios y
Roosevelt, de los cuales el promedio de estancia es de 8 dias en las unidades que a continuacién se presentan:

ESTANCIAS PROMEDIO EN HOSPITALES NACIONALES HGSJD Y ROOSEVELT

Hospital General San Juan de Dios Hospital Roosevelt

Unidad Estancia Promedio (dias) Unidad Estancia Promedio (dias)
Medicina 10.5 Medicina 9.3

Cirugia 9.1 Cirugia 9.2

Pediatria 6.8 Pediatria 5.1

Promedio ambos hospitales 8.35

En consecuencia la estancia promedio a considerar sera de 8 dias. Y, como ultimo factor, se tomara en cuenta el
indice de ocupacion, estimando 80% como el mas factible. En estas condiciones ya se puede conocer cuantas camas
se requeriran para el servicio de hospitalizacion de la poblacion amparada, durante un afio.

El planteamiento indica que para determinar las admisiones en una poblacion durante un afio o un mes “se multiplica el
namero de camas por 365 dias que tiene el afio, se divide entre 8 6 10 dias de promedio de estancia y se toma el 80%
de esta cifra...”® , asi es posible calcular de acuerdo los factores:

Admisiones en 1 afio = No. de camas x 365 dias X indice de ocupacién
dias promedio de estancia

De donde se obtiene:

No. de camas = (Admisiones en 1 afio / indice de ocupacidn ) x dias promedio de estancia
365 dias

? Estimaciones segtn Departamento de Informatica, Hospital General San Juan de Dios.

® Barquin, Manuel. Direccién de Hospitales. Pag. 306
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Habiendo determinado los factores, éstos son:
Admisiones en 1 afio = 10% de la poblacién amparada (area urbana) = 10% de 30,240 habitantes
indice de ocupacion estimado = 85%
Dias promedio de estancia = 8 dias
Substituyendo valores:

No. de camas = (30,240 hab. * 10% / 85% ) x 8 dias promedio estancia = 77 = 75 camas
365 dias

Asi, se propone un total de 75 camas para cubrir a la poblacion amparada, resultando un indice de 2.48
camas por cada 1,000 habitantes ( 2.48 camas / 1,000 hab. ).

4.4.5 Distribucion de camas por sala

En lo referente a la distribucion de camas previamente se hard un andlisis de las condiciones existentes en la
region. “Las proporciones del nUmero de camas de un servicio, en relacioén con el nimero total de camas del hospital,
(...) deben compararse con los datos que indican las proporciones especificas para cada especialidad, que la estadistica
de afios anteriores pone de manifiesto” . De acuerdo a esta premisa, se presentan promediadas las cifras de los
hospitales General San Juan de Dios y Roosevelt, en lo que respecta a nUmero de camas por servicio, la proporcion de
las mismas y el promedio del porcentaje de ocupacion en los citados servicios para 1999. La seleccion de servicios
presentados, obedece a que éstas son las salas a considerar en el hospital general.

PROMEDIO DE CAMAS POR SERVICIO Y PORCENTAJE DE OCUPACION DE LOS HOSPITALES GRAL. SAN JUAN DE DIOS Y ROOSEVELT

Servicio No. camas Proporcién indice de Proporcion
ocupacion % recomendada

Medicina 130 27% 76 30%

Cirugias* 199 41% 80 45%

Pediatria 158 32% 65 25%

TOTAL 487 100% 100%

* Incluye cirugias especializadas.

En las proporciones de las salas de medicina hay proximidad con el indice ocupacional deseable del 80%; en las
salas de cirugias se promedié un 80% de indice ocupacional , lo cual se estima eficiente y finalmente para las salas de

* Barquin, Manuel. Direccién de Hospitales. Pag. 307.
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pediatria, que en promedio tuvieron una proporcion del 32% del total de camas, muestran una baja eficiencia habiéndose
dado un indice del 65% de ocupacién. Esto implica que lo recomendable es disminuir la proporcién de camas del
servicio de Pediatria, ajustando las proporciones en funcion de la ocupacion esperada. Como consecuencia de dicho
ajuste, se recomienda las proporciones que aparecen en el cuadro anterior, las cuales aplicadas al total del nimero de
camas ( 75 en total ) da como resultado la siguiente distribucion:

Medicina 30% = 22 camas
Cirugia 45% = 34 camas
Pediatria 25% = 19 camas
Total 100% = 75 camas

4.4.6 Funciones particulares

Recapitulando, tenemos la propuesta de un centro cuya funcién general se defini6 como la atencién médica y
dotacion de servicios de salud que promuevan la prevenciébn de la tuberculosis y las acciones de prevenciéon y
recuperacion de la salud en general, a un costo accesible a las mayorias. Para el desarrollo de dicha funcion se delimito
la poblacién a amparar y en base a esta se calculé el nUmero de camas para este centro. Ahora, corresponde definir las
funciones particulares que han de desarrollarse con el objetivo de materializar la funcion general. A continuacion se
describe esas funciones particulares.

= Funcién de direcciéon y administracién. Comprende la direccion y administracion del hospital, tanto en recursos
humanos, como materiales que permiten la realizacion de todas las actividades. Asi, entre otras funciones
comprende el control de personal médico y de enfermeria, el control de compras y suministros y la programacién en
general.

= Funcién de admisidn de pacientes a hospitalizacién. A través de esta funcién se logra el control adecuado de la
entrada y salida de pacientes del area de hospitalizacion. Esta funcidon ha de controlar el ingreso de pacientes
provenientes tanto del area de emergencia, como el ingreso de pacientes en forma programada.

= Funcién de atencion médica a pacientes internos. Es la que permite la administracion de los procedimientos
requeridos para la recuperacién de la salud de los enfermos. En este caso estd limitada al servicio que la institucién
presta, siendo éste medicina general y cirugia, comprendiendo a adultos y pacientes pediatricos a partir de la edad
escolar.

= Funcién de intervencion quirdrgica. Esta funcion, esta destinada para los casos que asi lo requieran para el
restablecimiento de la salud, y, al igual que en la funcion de atencién en el servicio de medicina interna, limita su
servicio a cirugia menor y cirugia en el campo de especialidad de la institucion.

= Funcidn de terapia intensiva. Esta destinada a los pacientes que, por su estado, requieren observacion y atencién
continua del personal médico. El aspecto mas importante de esta funcién consiste en la fluidez del movimiento de
equipo y personal para la aplicaciéon de los procedimientos al enfermo en estado delicado vy, la facilidad de control del
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paciente desde la estacion de enfermeras a través de distancias minimas. Es necesario que esta funcion se
desarrolle en un espacio accesible desde varios puntos, como el laboratorio clinico, servicio de emergencia, salas de
operaciones y otros servicios.

Funcién de suministro de materiales y equipo esterilizado. Esta es una funcién vital, ya que es la que permite el
desarrollo de los procedimientos tanto en el area de hospitalizacion como en la de intervencién quirdrgica,
fundamentalmente en ésta ultima. Asi, en forma global comprende el recibo de material no estéril, el procedimiento
de esterilizacion y el despacho o suministro del material ya esterilizado.

Funcién de atencién de emergencias. Tiene como fin la atencién inmediata de pacientes en cualquier dia y hora,
y, dependiendo del caso se decide hospitalizarlos o enviarlos a su domicilio. Al ingreso en esta unidad las
actividades contempladas son las de observacidn y/o curacién de los enfermos tanto adultos, como nifios en un area
especifica. Puede ser necesario enviar al paciente a sala de operaciones, por lo cual se requiere una comunicacion
directa con ésta unidad, asi como con el archivo clinico del hospital.

Funcion de diagnostico. Esta funcién comprende actividades diversas. Una es el diagnéstico a través del examen
de laboratorio que en este caso particular debe prestar el servicio de los andlisis de rutina y el de analisis
especializado, es decir se requiere adicionalmente laboratorio bacteriolégico cuya existencia es indispensable para la
elaboracion de baciloscopias, mediante las cuales puede diagnosticarse los casos positivos de tuberculosis. La
funcién de diagnosticar este tipo de caso, es decir el examen practicado a los sintomaticos respiratorios constituye un
factor fundamental en la atencién de este centro, concentrandose en esta area una actividad clave para el desarrollo
del programa de servicio.

La otra actividad que complementa la funcion, es la de radiodiagndstico, al igual que el laboratorio bacteriolégico, es
fundamental para la atencién especializada que se debe brindar como parte del servicio. La toma de radiografia de
térax es un auxiliar para determinar padecimientos neumoldgicos, asi como toma de placas en general. La actividad
que ha de realizarse para este diagndstico se ve seriamente reestructurada, ya que su utilidad deja de ser el fin
ultimo de la atencién, como lo era cuando se practicaba como medio para obtener la tarjeta de pulmones. En este
caso el radiodiagndstico Unicamente sera indicado en los casos previamente atendidos con evaluacion médica.

Funcién de registro de pacientes. Consiste en la inscripcidbn de los pacientes por medio del expediente
correspondiente, con el cual se forma el archivo clinico, tanto de pacientes ambulatorios como de los hospitalizados.
Las actividades incluyen el registro de los pacientes, la incorporacién de resultados de diagnésticos a los
expedientes, y el manejo ordenado de los mismos pudiéndolos sacar cada vez que sea requerida su consulta por
parte de los médicos, ya sea desde consulta externa, laboratorio, rayos X o area de hospitalizacion. En el desarrollo
de esta actividad se necesita un area para la atencion al puablico en que se haran las funciones de apertura de
expedientes, entrega de citas y control de hospitalizacion.

Funcion de atencion médica a pacientes ambulatorios. La finalidad de esta funcion es impartir la atencion de
medicina general y de la especialidad, en este caso neumologia y especialidades afines. Para ello se requiere de un
proceso de atencién que da inicio con el ingreso del paciente que una vez es registrado pasa a los puestos de control
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y sala de espera, y de aqui a los consultorios. El desempefio de esta funcién involucra un volumen considerable de
personas, por lo cual la circulacion serd objeto de una planificacion que facilite su recorrido desde el ingreso, el
registro, espera, la atencién en consulta, hasta su salida, todo de preferencia en un conjunto en planta baja.

= Funcién de suministro de medicamentos. Debe considerar que la consulta externa prescribird aproximadamente
dos medicamentos a cada paciente atendido y tres en promedio a los pacientes hospitalizados; sin embargo,
predominard la atencion para pacientes ambulatorios. Las actividades que internvienen son el despacho y guarda de
medicinas, y preparacion de ciertas férmulas, asi como la supervision.

= Funcién de depédsito de cadaveres. Se requiere de un local en el que se han de depositar los cadaveres. Por ser
un hospital menor de 100 camas, no se justifica contar con laboratorio histopatolégico.

= Funcién de produccién de alimentos. Esta funcién es necesaria tanto para la alimentacién de pacientes, como
para el personal. La organizacion y desarrollo de esta actividad se realiza, con la preparacion de los alimentos en
una cocina central con despensa anexa. “Los alimentos para el personal, se distribuyen mediante una barra de auto
servicio, como en las cafeterias, lo cual implica que junto a la cocina existe siempre el comedor que es utilizado
indistintamente por el personal de todo tipo” Los alimentos para los enfermos son trasladados con carros termo
especiales en cantidad correspondiente para cada unidad de hospitalizacion, y, en la misma debe existir un area de
distribucion para servir a cada paciente. En la preparacion de alimentos debe considerarse el espacio requerido por
el dietista y que en el transporte de alimentos desde la cocina a las unidades de hospitalizacion, no se mezcle los
carros que transportan comida con los que transportan ropa sucia o basura.

= Funcién de suministro de ropa limpia y esterilizada. Mediante esta funcién se proporciona ropa limpia para los
pacientes, el cuerpo médico, las enfermeras y el resto del personal, procurando que se desarrolle con eficienciay a
un costo minimo. El proceso incluye: recibo y clasificacién de ropa, su paso a las lavadoras y de éstas, el paso a las
maquinas centrifugas que eliminan el exceso de agua; seguidamente pasan a las maquinas secadoras (tdmbolas) y
luego dependiendo del tipo de ropa pasan a la planchadora de rodillos o a planchadoras de forma. “El equipo de la
lavanderia se debe instalar en una forma adecuada para tratar de que la ropa sucia salga limpia, sin necesidad de
salirse de una linea recta durante su proceso. La ropa limpia no debera contaminarse con el contacto con ropa sucia;
significa que debe evitarse el cruce de ropa sucia y limpia en la linea de produccién.”® Asi, en este proceso de
considera un &rea para recibir ropa sucia, y otra separada para entrega de ropa limpia.

= Funcion de almacenamiento de suministros. Esta funcién es un importante servicio general, ya que aqui se
guarda papeleria, ropa, muebles y material de consumo general necesario para el desarrollo de actividades en el
hospital. Se requiere de &rea para anaqueles para la guarda de los materiales y de area con mostrador para
despacho de los suministros, asi como oficina para jefatura y control.

® Instituto Mexicano del Seguro Social. Hospitales. 1965-1970. Arquitectura / México 103. México 13 D.F.

® Barquin, Manuel. Planeacién de Hospitales. México.
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= Funcién de mantenimiento. Esta actividad contempla el adecuado funcionamiento de las instalaciones
hospitalarias de diversa indole, entre las cuales se incluye las instalaciones para suministro de energia eléctrica,
instalaciones para agua potable fria y caliente, el mantenimiento de calderas, tuberias para oxigeno, succion, vacio y
gas. Asi requiere de taller para trabajos de electricidad, plomeria y otros como carpinteria y mecénica. Debe existir
una oficina de jefatura con secretaria y un area para maquinas con suficiente ventilacion.

= Funcion docente. Se requiere del desarrollo de un programa de ensefianza de aspectos médico-clinicos para lo
cual un aula puede ser suficiente en este caso.

= Residencia médica. El personal médico interno o residente necesita tiempo de reposo, para lo cual se requiere
habitaciones con servicios sanitarios, guardarropa y area de estar. Debe considerarse separadamente area de
personal femenino y area de personal masculino. Las habitaciones pueden disponerse en cuartos de dos o tres
camas.

Estando determinadas las funciones particulares a realizarse de acuerdo al namero de camas y su distribucién por
salas, es posible establecer las actividades especificas que cada una de ellas origina.
Sobre esta base se presenta la matriz de dimensionamiento del proyecto, para lo cual se incluye las funciones
especificas y las actividades que estas generan; seguidamente se enumera las personas involucradas en toda la
funcién general, es decir, los usuarios que en este caso es la poblacibn amparada, y los agentes, que incluyen el
personal del centro, aunque en ciertos casos esta condicion puede variar. Del anadlisis de estos factores y de la
estimacion del equipo y mobiliario necesario se determina el espacio requerido en cada una de las unidades, y el area
del conjunto.

4.4.7 Conjunto hospitalario

Inicialmente el conjunto consta de areas basicas o servicios, los cuales lo definen a nivel general y se pretende
que sean lo mas genéricos posibles, procurando su adaptabilidad a cambios futuros. Estas grandes areas basicas que
conformaran el nucleo hospitalario comprenden sector de oficinas administrativas, servicio de consulta externa, area de
auxiliares de diagndstico y tratamiento, servicio de cirugia y servicio de hospitalizacion.
Adicionalmente se ubica el 4rea de servicios generales y complementarios de la atencion médica, que es un sector de
apoyo a todo el nicleo hospitalario. El nlcleo hospitalario, como se representa en el esquema, esta integrado por las
areas generales o servicios, los cuales a su vez guardan entre si relaciones funcionales, representados por las lineas
que unen un servicio con otro.

Los servicios generales y complementarios de la atencibn médica, se ubican fuera del ndcleo, lo cual significa que
lo apoya en su totalidad, pero su localizacion es flexible porque no tiene una relacion funcional crucial con las areas
generales. Légicamente estos servicios de apoyo son los que permiten que el nlcleo pueda desarrollar sus actividades
dotandole de todo lo que necesita, incluyendo suministros, mantenimiento, y otros servicios como lavanderia y cocina.
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La disposicién, dimensiones, orientacion, morfologia y otras cualidades de las &reas bésicas mencionadas, asi como de
los servicios de apoyo, estaran de acuerdo a lo establecido en las premisas generales y particulares de disefio, las
cuales determinaran al conjunto hospitalario. Las condiciones para localizar el conjunto seran de acuerdo a lo indicado

en los pardmetros de localizacién del terreno.

ELEMENTOS BASICOS DEL CONJUNTO HOSPITALARIO

NUCLEO HOSPITALARIO

OFICINAS ADMINISTRATIVAS

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIO DE CIRUGIA
. 2< |

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SERVICIO DE HOSPITALIZACION

SERVICIOS GENERALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA ATENCION MEDICA

Fuente: Elaboracién propia.

4.6 LOCALIZACION DE LA PROPUESTA

4.6.1 Opciones de localizacion
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Se tuvo como opciones tres terrenos de los cuales se incluye un breve analisis. Todas las opciones, tuvieron
como caracteristica comun la localizacion, la cual cubre los sectores de poblacion mas densamente poblados y con
carencia de servicios médicos, correspondientes al area de Salud Guatemala Sur. Cumplen con los requisitos de
accesibilidad, transporte colectivo en el sector, y disponibilidad de adquisicion.

Opcién A

Se encuentra disponible el terreno ubicado en la zona 8 de Mixco, Ciudad San Cristdbal, Sector A-1. Dicho
terreno cuenta con un total de 2,407.56 m?, y pendiente del 17% hacia el noroeste, colindando con areas residenciales.
Tiene facil acceso a través del boulevard principal de Ciudad San Cristobal, del cual dista aproximadamente 150 metros,
estando ésta via principal inmediatamente comunicada a la carretera Roosevelt.
Cuenta con la infraestructura requerida, agua potable, drenajes, electricidad y teléfono. Es propiedad privada, se
encuentra en venta y esta libre de gravamenes. Esta localizado dentro de los limites que cubre el area de salud
Guatemala Sur.

Opcién B

El terreno ubicado en la Calzada Atanasio Tzul y 53 calle, zona 21 de la ciudad capital, cuenta con un total de
5,827 m?, con pendiente hacia el frente del terreno, lo cual facilita su drenaje. Colinda con areas residenciales e
industriales.
Cuenta con 6ptima accesibilidad y dispone de tres frentes, uno hacia la Calzada Atanasio Tzul y dos frentes hacia calles
secundarias de la colonia Morse. Posee toda la capacidad de infraestructura para un hospital. Es de propiedad privada,
y esté disponible. Su localizacion también corresponde a los limites cubiertos por el area de salud Guatemala Sur.

Opcién C

El terreno ubicado en el limite de la colonia Bosques de San Nicolas y la finca el Naranjo, zona 4 del municipio de
Mixco, cuenta con un total de 24,900.41 m?, siendo plano y de forma irregular. Colinda con areas residenciales, e
industriales, pero éstas en su mayoria dedicadas a la confeccion de ropa. Su via principal de acceso inmediato es a
través del Boulevard San Nicolas, el cual a su vez esta directamente comunicado con el Boulevard El Naranjo y la
Calzada San Juan, lo cual le da una optima localizacion.

4.6.2 Seleccién del terreno y justificacion

Para la seleccién del terreno se procedié a la evaluacion de las opciones por medio del cuadro siguiente que
resume las caracteristicas mas relevantes de cada uno; para cada opciébn se asigna un punteo en la matriz de
ponderacién, dando la sumatoria de las columnas el total para cada sitio.
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CUADRO RESUMEN DE CARACTERISTICAS DE LAS OPCIONES DE SITIO

CARACTERISTICAS

OPCION A
CIUDAD SAN CRISTOBAL
ZONA 8 DE MIXCO

OPCION B
CALZADA ATANAZIO TZUL ZONA 21
CIUDAD CAPITAL

OPCION C
BOSQUES DE SAN NICOLAS / FINCA
EL NARANJO ZONA 4 DE MIXCO

Localizacion

Zona 8 de Mixco, Ciudad San Cristébal,
Sector A-1.

Calzada Atanasio Tzul y 53 calle, zona
21 de la ciudad capital.

Limite de la colonia Bosques de
San Nicolas y la finca el Naranjo,
zona 4 del municipio de Mixco.

Accesibilidad

A través del boulevard principal de Ciudad
San Cristébal, el cual comunica hacia
Calzadas Roosevelt y Aguilar Batres.

A través de la calzada Atansio Tzul.

A través del Boulevard San Nicolas,
el cual da acceso hacia Calzada
San Juan y Boulevard El Naranjo.

Dimensiones

2,407.56 m?,

5,827 m°

24,900.41 m”

Forma Trapezoidal, de esquina con dos frentes. Poligono irregular de 6 lados, cuenta con | Trapezoidal, con escasa pendiente
3 frentes, uno hacia calzada Atanasio | aproximada del 2%. Con dos
Tzul y dos hacia calles de la colonia | frentes (esquina), frente del terreno
Morse. hacia el poniente.

Topografia Pendiente de 17% hacia el fondo del]|lrregular ligeramente accidentado, | Sitio completamente regular, sin
terreno. No  posee accidentes o | pendiente aproximada del 10% hacia el [ accidentes o formaciones que
irregularidades. frente del terreno. reduzcan su aprovechamiento.

Orientacion Sentido longitudinal oriente-poniente. Frente del terreno, lado de mayor|Sentido longitudinal del sitio

dimension hacia el oeste. orientado hacia norte.

Ambiente Ambiente sano, muy bajo nivel de ruido. | Entorno con altos niveles de tréfico | Rodeado por bosque. Tranquilo,
Tranquilo, escaso nivel de trafico ( liviano ). | pesado y liviano, provocando ruido.|nivel del ruido medio, llega
Entorno residencial con areas verdes. Area afectada ambientalmente por | ligeramente ruido o molestias de

industrias ubicadas en el sector. trafico desde el boulevard San
Nicolds ubicado aproximadamente
a 200 metros.

Uso del suelo, | Predominantemente residencial. Uso predominantemente industrial, | Combinado, éarea verde, uso

entorno seguido por area residencial. residencial, y en menor escala uso

comercial e industrial

Infraestructura Cuenta con todos los servicios, electricidad | Cuenta con todos los servicios, | Cuenta con servicio de agua
inmediata, agua  potable, drenajes, | electricidad inmediata, agua potable, | potable, electricidad. Esta
teléfonos. drenajes, teléfonos. pendiente, para préxima

introduccion servicio de teléfono y
drenajes.

Aspectos legales y

Propiedad privada, disponible a la venta, sin

Propiedad privada, disponible a la venta,

Propiedad privada, disponible a la

costo gravémenes o limitaciones. Estimado a |sin gravémenes o limitaciones. Estimado | venta, sin gravamenes o]
Q200.00N? a Q800N limitaciones. Estimado a
Q240.00/V
CARACTERISTICAS OPCION A OPCION B OPCION C

CIUDAD SAN CRISTOBAL
ZONA 8 DE MIXCO

CALZADA ATANAZIO TZUL ZONA 21
CIUDAD CAPITAL

BOSQUES DE SAN NICOLAS / FINCA
EL NARANJO ZONA 4 DE MIXCO

Disponibilidad de
servicio de transporte

Terreno ubicado en el sector No.15°, con
servicio de buses del sistema de transporte

Terreno ubicado en el sector No. 11°,
con servicio de buses del sistema de

Terreno ubicado en el sector No.
19'° con servicio de buses del
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colectivo urbano. Cuenta con cobertura con
la Ruta T-1500 que cubre desde el extremo
de la colonia Valle Dorado hasta Anillo
Periférico y Centro de la ciudad. El punto
de parada del servicio mas préoximo al
terreno es el Boulevard San Cristébal,
desde donde el usuario debe caminar desde
la parada del transporte aproximadamente
150 m. hasta el terreno.

publico y cobertura de
rutas’

transporte colectivo urbano. Cuenta con
cobertura con la Ruta T-1101 que cubre
desde la colonia Justo Rufino Barrios
pasando por la Avenida Bolivar o
Terminal zona 4, hasta el centro de la
ciudad. La parada del servicio mas
proximo al terreno se ubica en la
Avenida Petapa, a una distancia
aproximada de 250 m. de la Calzada
Atanasio Tzul donde se ubica el terreno.

sistema de transporte colectivo
urbano. Cuenta con cobertura con
la Ruta T-1901 que cubre desde el
extremo de la colonia Colinas de
Minerva hasta la Avenida Bolivar o
Terminal zona 4, y la ruta T-1902
que cubre desde las colonias Tierra
Nueva | y Il hasta la Avenida
Bolivar; en ambas rutas queda
cubierta la Calzada San Juan y el

Boulevard San Nicolas. La parada
para abordar el servicio esta sobre

el Boulevard San Nicolas
aproximadamente a 200 m. del
terreno.

El terreno presentado como opcion A, en Ciudad San Cristébal ( zona 8 de Mixco ) retine las condiciones bésicas,
y las mejores condiciones ambientales, para el tipo de proyecto; sin embargo por su area reducida para los fines
propuestos obliga a una solucién en varios niveles. Cuenta solamente con una ruta de servicio de transporte colectivo.
Menos del 50% del sector ubica poblacion tipificada como poblacion meta para este proyecto.

La opcion B, cuenta con 6ptimas condiciones de acceso e infraestructura. Presenta el inconveniente de estar
localizado en una zona industrial. La ruta de servicio de transporte publico se encuentra mas distante que las opciones
de los otros terrenos propuestos.

El terreno opcion C, cuenta con éptimas condiciones topograficas y ambientales requeridas para este tipo de
servicio. Su dimensién permite soluciéon en una sola planta. Cuenta con mas de dos rutas de servicio de transporte
publico. Se ubica en la posicibn mas favorable respecto al sector que concentra la mayor parte de la poblacién meta del
proyecto, ya que en su area de influencia se ubican las colonias densamente pobladas, pertenecientes a la jurisdiccion
de Mixco. De acuerdo a la evaluaciébn por medio de la matriz, en promedio, la opcion C, redne las mejores
caracteristicas entre los terrenos que estuvieron disponibles.

MATRIZ DE PONDERACION OPCIONES DE TERRENOS

CARACTERISTICAS OPCION A OPCION B OPCION C
CIUDAD SAN CRISTOBAL CALZADA ATANASIO TUZUL BOSQUES DE SAN NICOLAS /
ZONA 8 DE MIXCO ZONA 12 FINCA EL NARANJO ZONA 4 DE

" El servicio referente a transporte y rutas, es el proporcionado por EMETRA, a través del Sistema de Transporte Colectivo Urbano.

® Sectorizacion de acuerdo a lo establecido por EMETRA, Guia de Rutas, Nuevo Sistema de Transporte Colectivo Urbano de

SgBuatemaIa, Empresa Metropolitana Reguladora de Transporte y Transito, EMETRA. Municipalidad de Guatemala. Pags. 4, 18, 23.
Ibid.

* Ibid.
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MIXCO
Localizacion 6 10 10
Accesibilidad* 7 10 9
Dimensiones 2 5 10
Forma 8 6 10
Topografia 8 7 10
Orientacion 6 6 10
Ambiente 10 4 8
Uso del suelo, entorno 10 3 7
Infraestructura 9 10 6
Costo 10 4 8

| TOTAL OPCION A: 76 OPCION B: 65 OPCION C: 88

*La accesibilidad considera como parte integral la disponibilidad de transporte publico.

Segun la matriz de ponderacién se tiene como resultado que la opcién a seleccionar es la C, terreno ubicado en
Bosques de San Nicolas / Finca El Naranjo de la zona 4 de Mixco, el cual retne las mejores caracteristicas segun el
punteo mas alto, de 88 puntos. Del terreno seleccionado se incluye el andlisis correspondiente a su localizacién, entorno
y equipamiento urbano del sector e infraestructura.

4.6.3 Andlisis del terreno seleccionado

Ubicacion y accesibilidad: El terreno esta ubicado en el municipio de Mixco, zona 4, en la 30 avenida a 200 metros del
Boulevard San Nicolas, localizacién favorable por pertenecer al area de salud Guatemala Sur, la cual segun el analisis
presenta una situacion mas critica en cuanto a cobertura dentro del area metropolitana. AUn cuando la cobertura es a
nivel regional, el sitio esta proximo al area que retne la mayor proporcién de poblacion a atender.

Se localiza en el area limite entre la finca El Naranjo y la colonia Bosques de San Nicolas. Se encuentra a una altitud de
1,575 metros sobre el nivel del mar (MSNM) en la latitud 14°38°44”, longitud 90°34°07”.*

El acceso principal es a través del Boulevard San Nicolas el cual se comunica directamente hacia la calzada San Juan y
hacia el Boulevard El Naranjo. Este boulevard da acceso inmediato al anillo periférico por medio del puente El Naranjo.
La cercania y comunicacion existente hacia la Calzada San Juan y el anillo periférico hacen éptima la ubicacion, ya que
estas constituyen dos vias que conectan hacia los puntos mas importantes del area metropolitana.

De esta forma queda definido como un sitio con grandes facilidades de acceso para pacientes, visitantes, personal y para
suministros.

Formay topografia: El terreno es irregular, de forma trapezoidal, cuenta con escasa pendiente (menor del 2%) hacia el
lado oeste del sitio, es decir hacia el frente del mismo. Carece de formaciones o accidentes que sean limitantes.

! Diccionario Geogréfico de Guatemala, Departamento de Servicios Cartograficos. Tomo Il. 1978. Pag. 721.
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Dimensiones: Cuenta con una extension de 24,900 m?, (35,289 varas?®) lo cual facilita ampliamente el desarrollo de la
propuesta.

Orientacion del sitio y colindancias: El sitio se encuentra orientado en su sentido longitudinal hacia el norte / sur
permitiendo asi un desarrollo predominantemente en dicho sentido. Favorece por una parte areas ventiladas en su
mayor parte hacia el norte, y la localizacion de areas en encamamiento hacia el sur, lo cual es vital en este tipo de
hospital. El frente del terreno se orienta hacia el lado oeste. Por localizarse en esquina cuenta con otro frente en el
sentido longitudinal hacia el norte, teniendo acceso al mismo a través de una calle secundaria.

El soleamiento es favorable; el sol de la mafiana proviene del area posterior del terreno y el sol de la tarde se proyecta
hacia el frente del mismo es decir hacia el acceso principal.

Sus colindancias son, hacia el norte con la calle de acceso secundario, al sur con area boscosa, al este con area de iglesia y al oeste con la calle de
acceso principal. Las caracteristicas indicadas se aprecian graficamente en la matriz de entorno ambiental.

Ambiente y uso del suelo urbano actual y potencial en el sector: El sitio seleccionado, pertenece a la jurisdicciéon del
municipio de Mixco. Al igual que las colonias circundantes, se encuentra integrado al area de influencia de la ciudad
capital. La caracteristica fundamental de toda el area es la existencia de grandes extensiones densamente pobladas; en
el mapa anexo del sector se localizan las colonias mencionadas ademas de muchas otras. Puede decirse en cuanto al
aspecto demogréfico, que fisicamente ubicamos las areas que han hecho de Mixco uno de los sectores con mayor
explosion demogréfica en la region metropolitana, el cual muestra ese ritmo de crecimiento en forma constante, por lo
que puede preverse que esa tendencia continuara en el sector.

El entorno inmediato al sitio, esta conformado, en primer grado por la colonia Bosques de San Nicolas, la cual es un area
residencial, contando en menor escala con servicios complementarios, ubicados en el Boulevard del mismo nombre.
Dichos servicios incluye pequefios comercios como tiendas con articulos de consumo diario; en el mismo grado tiene
como entorno inmediato al sur y al este la finca el Naranjo, brindandole areas boscosas.

El uso especifico del suelo se estimd de acuerdo a porcentajes estimados dentro de 1Km. a la redonda tomando como
centro del area el sitio seleccionado, siendo los principales usos el area verde ocupada por la finca ElI Naranjo con
aproximadamente un 55% dentro del perimetro indicado, uso residencial con un 38%, uso comercial un 5%, uso del
suelo en industria con 1% y 1% restante para otros usos como educacion, salud y religioso.

El entorno en forma mas amplia, comprende varias colonias y sitios importantes, en la siguiente localizacion:

¢ Al norte, el sector, colinda con areas residenciales densamente pobladas, entre las cuales se encuentran con acceso
inmediato las colonias Colinas de Minerva, Planes de Minerva, Jardines y Villas de Minerva entre otras. También al
norte del sector estan localizadas las colonias El Milagro, 1° de Julio, El Trébol y Miralvalle.

e Al sur, el sector colinda con las colonias Monte Real, Valle Del Sol, Lomas del Rodeo, Nueva Montserrat, San Nicolas
El Naranjo, San Martin y Tulam Zu, entre otras, con el centro comercial Hiper Paiz San Nicolas y con el hospital de
accidentes (traumatologia) del IGSS.

e Al oeste, se ubican las colonias la Florida, Santa Marta, San Francisco, La Brigada, Jardines de San Juan, Montserrat
1y 2, todas correspondientes a la jurisdiccion de Mixco.

e Al este, colinda con la finca El Naranjo, donde se encuentra el boulevard que conduce al puente El Naranjo el cual
comunica directamente al anillo periférico de la ciudad.

53



El uso actual del suelo, tiene en sintesis tres caracteristicas basicas que favorecen la localizacion del sitio:
La primera es el uso residencial, que concentra alta densidad de poblacion, no sélo en el entorno inmediato, sino en toda
la periferia y areas comprendidas tanto dentro del sector, como en los sectores préximos, tales como las zonas 7 y 11.
Esta poblacién sera favorecida en forma inmediata con la ubicacién estratégica del hospital, el cual tendra para estos
grupos una facil accesibilidad. La segunda caracteristica es el area verde que esta formada por la finca el Naranjo donde
se localiza el cerro El Naranjo, la cual favorece en el aspecto ambiental.

Servicios: Cuenta con el servicio basico de agua potable suministrado por empresa privada. El sistema de drenaje esta
aun en proceso de introduccion en la calle secundaria, el cual facilitard su conexion al colector principal en el boulevard
San Nicolas (tuberia de concreto de 30").

Transporte publico: De acuerdo a las rutas establecidas en el sistema de transporte colectivo urbano de la ciudad de
Guatemala, el &rea se identifica como “sector 19” el cual esta cubierto por dos rutas identificadas como “Colinas de
Minerva-Bolivar” y “Colinas de Minerva-Terminal”. Por medio de dichas rutas, el sector queda comunicado en forma
inmediata con las principales vias de la ciudad. Asi el boulevard San Nicolas, acceso directo queda como enlace con las
calzadas Roosevelt y San Juan, anillo periférico, avenida Bolivar, el centro de la ciudad y otros puntos estratégicos, que
en general facilitan el acceso en este sector.

Aspectos legales y normativa: El sitio por su localizacién forma parte de la jurisdiccion de la municipalidad de Mixco,
quien es el ente que rige la normativa para la construccion. Como se aprecia en el plano del mismo, colinda al oeste con
una calle de acceso principal y al norte con una calle secundaria, ambas son areas municipales, y puede disponerse de
accesos desde las mismas.

En este caso particular, el manejo y construccién para instalaciones destinadas a la atencién en salud queda sujeta a la
evaluacion de la municipalidad de Mixco, en todo lo que refiere a regulacién urbana, dado que aun se carece de
legislacion especifica que dicte sobre aspectos fundamentales en el manejo del uso del suelo, no so6lo en el sector
comprendido dentro de la Finca El Naranjo, sino en todo el municipio.

En cuanto a la obtencion de licencia para construcciones a partir de 1001 m?, como este caso, ademas de los
requisitos de rutina que deben cumplir todas las construcciones para su ejecucion, se requiere de la obtencién de los
permisos de Mineria e Hidrocarburos, para manejo de combustible; estudio de impacto ambiental presentado al
Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales y a la Municipalidad de Mixco; la autorizacidon del Ministerio de Energia y
Minas en el caso que dentro de las instalaciones se opere con rayos X u otro tipo de radiacion. Es decir que el uso del
suelo, y especificamente la construccion de instalaciones destinadas a la atencién de salud en el sitio propuesto, quedan
sujetos a la Municipalidad de Mixco, las entidades anteriormente mencionadas, conjuntamente con el Ministerio de Salud.

El desarrollo del proyecto, requiere someterse a la normativa legislada respecto a la proteccién del medio

ambiente, de acuerdo a lo prescrito en la Ley de Proteccién y Mejoramiento del Medio Ambiente, Decreto 68-86 del
Congreso de la Republica de Guatemala.
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El caso del presente proyecto de hospital, esta contemplado como una obra que por su dimensidn y caracteristicas
generales produce modificaciones al ambiente, dado la naturaleza de las actividades que han de desarrollarse y el tipo
de desechos que se generaran. En tal caso, el citado estudio de evaluacion de impacto ambiental, debe realizarse por
técnicos en materia hospitalaria, debiendo ser aprobado dicho estudio por la Comisiébn del Medio Ambiente, en
cumplimiento a lo preceptuado en el Titulo I, Capitulo, Articulo 8 de la Ley de Proteccién y Mejoramiento del Medio
Ambiente.

El estudio de evaluacion de impacto ambiental deberd contener como informacion basica la ubicacién del terreno
donde se ubicara el proyecto, incluyendo datos sobre el uso del suelo e infraestructura urbana; el andlisis del terreno
especificando su orientacién, topografia, colindancias y entorno; la informacion referente al sistema estructural y
materiales que se utilizaran, sistemas especiales que se manejaran tales como los sistemas de suministro de gases
hospitalarios; se requiere la evaluacion del impacto sobre el flujo vehicular; evaluacion sobre las condiciones de
ascepcia; evaluacion sobre el tipo de desechos organicos e inorganicos compuestos por todos los residuos, debidamente
clasificados segun su procedencia indicando su forma de recoleccién de acuerdo a los objetivos preceptuados en el
Reglamento para el Manejo de Desechos Soélidos Hospitalarios, Acuerdo Gubernativo No. 509-2001. Adicionalmente,
debe referirse aspectos de sefializacion en el interior del edificio, localizacién de salidas, instalacion de sistemas de
deteccién de incendios, asi como toda la informacion técnica y de infraestructura del proyecto que produzca impacto en
los sistemas atmosférico, hidrico, edafico (o del suelo) y bibtico (en este caso en la vegetacion existente en el terreno).
Finalmente, el estudio de evaluacién de impacto ambiental, como ya se indicé inicialmente, debe ser presentado a la
Municipalidad de Mixco, entidad que, lo exige como requisito previo a la autorizacion de licencia de construccion.

En conclusién, los aspectos mas favorables del terreno seleccionado son su orientacién norte / sur en el sentido
longitudinal, dimensiones, accesibilidad y localizacion, considerados como éptimos.
En cuanto a infraestructura, en el caso de drenajes, electricidad y teléfonos, son servicios que estdn en proceso de
introduccion, pero con condiciones de proximidad que son favorables para extenderse hacia el sitio escogido.
La regulacion en el aspecto urbano es favorable y permite el uso para los fines indicados, con el debido cumplimiento de
los requisitos descritos en el inciso de normativa y aspectos legales, posibilitando de esta forma el desarrollo de la
propuesta.
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5. PROCESO DE DISENO
5.1 INTRODUCCION

Como fundamento en el proceso de disefio, se tienen las areas de los servicios basicos hospitalarios y la relacion
que guardan entre si, las cuales son el resultado del estudio realizado en cuanto a situacion de epidemiologia en la
Region Metropolitana, asi como de cobertura de los servicios de salud y de las caracteristicas de la poblacion
beneficiaria.

Como resultado, de la matriz de diagnéstico, se obtuvieron las areas basicas en las siguientes proporciones:

Administracion 08%
Servicios a pacientes ambulatorios 19%
Auxiliares de diagnoéstico y tratamiento 11%
Servicios de cirugia y esterilizacion 09%
Servicios de hospitalizacion 30%
Servicios generales y complementarios

de la atencién médica 23%
TOTAL 100%

Se presenta el servicio de hospitalizacién (y en consecuencia los servicios generales) como el area de mayor
proporcién, frente al servicio, el mas reducido a pacientes ambulatorios. Este resultado es coherente con la estructura de
la institucion, la cual cuenta con servicio de clinicas para consulta externa (detallado en el capitulo 3), con las cuales se
complementa la cobertura a pacientes ambulatorios; a la vez el hospital contempla un area de encamamiento capaz de
atender pacientes referidos de dichas clinicas.

El resto de servicios como cirugia y auxiliares de diagnéstico y tratamiento, porcentualmente presentan las areas
promedio que tienen los hospitales generales.
En cuanto al area administrativa cuenta con un 8% del total de servicios. Se consideré que parte de la administracion
permanecera en las instalaciones existentes, por lo que el programa contiene Unicamente los ambientes para el personal
y actividades que se desarrollaran en esta unidad.

Finalmente, las areas exteriores, como los parqueos, se incluyen en forma independiente, fuera de los porcentajes
presentados para los servicios.
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GLOSARIO

Caso indice: El primer caso de tuberculosis que se descubre en un grupo familiar.

Contacto: Toda persona expuesta al riesgo de infeccién porque vive en el mismo domicilio que un caso de tuberculosis.

Diagnéstico bacterioldgico: Diagnostico de tuberculosis pulmonar, mediante examen de la muestra de esputo en laboratorio y
examen directo.

Fotofluoroscopia: Combinacién de fluoroscopia y radiografia en la que se toma una pequefia fotografia de la imagen radioscopica.

IRA: Son todas aquellas infecciones del aparato respiratorio de menos de 15 dias de duracién; afectan el tracto respiratorio superior
e inferior. Son mas frecuentes en nifios menores de 5 afios. La afeccidén puede ser leve, moderada o grave. El tratamiento puede
ser en el hogar, consulta externa u hospital segin la gravedad del caso.

L.N.C.T. : Liga Nacional Contra la Tuberculosis.

0.M.S. : Organizacion Mundial de la Salud.

O.N.G. : Organizacién no gubernamental.

Pesquisa: Actividades destinadas a la localizacion de casos de tuberculosis, entre los sintomaticos respiratorios, siendo

primordialmente las personas mayores de 10 afios.

Programa de control de tuberculosis: Conjunto de acciones de salud que buscan interferir en el ciclo de transmisién de la
tuberculosis. Implica dos objetivos basicos: aumentar la proteccién del susceptible de enfermar y cortar el germen de la cadena de
transmision.

Sintomatico respiratorio: Toda persona mayor de 10 afios que presenta tos y expectoracion y puede dar muestra de esputo.
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5.2 PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

SERVICIO UNIDAD ESPACIO AREA JAREA TOTAL
m?2 UNIDAD
Vestibulo de ingreso principal 140.00
Informacion y control 12.00
Oficina Director 12.00
Oficina Subdirector 12.00
Secretaria 10.00
Espera 10.00
Oficina administrador 12.00
OFICINAS ADMINISTRATIVAS ADMINISTRACION Oficinas administrativas 50.00 364.00
Sala de Juntas 20.00
Jefatura de enfermeras 12.00
Sala de Enfermeras 18.00
Aula 50.00
Servicio sanitario hombres 3.00
Servicio sanitario mujeres 3.00
Control de ingresos 20.00
ADMISION Roperia 6.00 34.00
Vestidor y servicio sanitario 8.00
Vestibulo y sala de espera (12 personas) 50.00
Servicio sanitario hombres 6.00
Servicio sanitario mujeres 6.00
Puesto de control 12.00
Consultorios 2, de 12.50 m2 cada uno 30.00
CONSULTA EXTERNA Cuarto de curaciones (3 camas) 40.00
(PACIENTES AMBULATORIOS) Cuarto de observacion (3 camas) 40.00
Sala de curacion y rehidratacion nifios (7 camas) 50.00
EMERGENCIA Servicio sanitario pacientes hombres 4.50 292.00
Servicio sanitario pacientes mujeres 4.50
Estacion y zona de trabajo enfermeras 20.00
Cuarto séptico 8.00
Servicio sanitario médicos 3.00
Servicio sanitario enfermeras 3.00
Area descanso médicos 15.00
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Vestibulo 100.00
Puesto de control 25.00
Area de espera (56 sillas) 168.00
Servicio sanitario hombres 12.00
Servicio sanitario mujeres 12.00
CONSULTA EXTERNA Jefatura de consulta externa 10.00 459.00
/...CONSULTA EXTERNA Consultorios (7): medicina general, med. interna,
(PACIENTES AMBULATORIOS) cirugia, otorrinol., neumologia, cardiologia, pedia. 105.00
Espirometria 15.00
Cuarto de aseo 6.00
Servicio sanitario personal masculino 3.00
Servicio sanitario personal femenino 3.00
Atencion al pablico (mostrador) 12.00
ARCHIVO CLINICO Area de trabajo y consulta 12.00
Archivo de expedientes 14.00 50.00
Jefatura y estadistica 12.00
Area de despacho y caja 5.00
FARMACIA Zona de almacenamiento 20.00 43.00
Zona de trabajo, preparacion y lavado 8.00
Area de encargado 10.00
Sala de espera 25.00
Control y recepcion de muestras 8.00
Area de espera para entrega de informes 40.00
Cubiculos de toma de muestras (2 locales 8m2) 16.00
Oficina jefatura, administracion y control 10.00
Zona de lavado y distribucién de muestras 18.00
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Seccion de hematologia y banco de sangre 15.00
Seccion de laboratorio de quimica
Y TRATAMIENTO clinica/microbiologia 15.00
LABORATORIO Servicio sanitario de personal masculino 3.00 238.00
Servicio sanitario de personal femenino 3.00
Area de espera para toma de muestra esputo 15.00
Zona de toma de muestra (esputo) a sintomaticos
respiratorios 8.00
Laboratorio bacteriologico 15.00
Zona de lavado 3.00
Area de control de informes 8.00
Espera donadores 8.00
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Cubiculos de sangrado (2 cubiculos de 8 m2 c/u)
Zona administrativa y archivo de donadores

16.00
12.00
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Area de espera pacientes externos 25.00
Espera de pacientes internos 20.00
Puesto de control y secretaria 18.00
Area de preparacion de medios de contraste 8.00
Bodega 6.00
..AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Servicio sanitario y vestidor pacientes (2, 6m2 c/u) 12.00
Y TRATAMIENTO RADIODIAGNOSTICO Sala de rayos X (radiografia universal) 25.00 200.00
Sala de rayos X (radiografia de térax) 25.00
Cuarto oscuro 15.00
Oficina de interpretacion y archivo 28.00
Oficina de jefatura 12.00
Servicio sanitario personal masculino 3.00
Servicio sanitario personal femenino 3.00
Oficina anestesista 9.00
Taller anestesista y almacén de anestésicos 9.00
Puesto de control 12.00
Zona de guarda de instrumental quirdrgico 12.00
Zona de lavado y esterilizacién de instrumental 12.00
Roperia 8.00
Bafo y vestidores enfermeras 27.00
Bafio y vestidores de médicos 27.00
Area de estar y descanso personal médico 18.00
CIRUGIA Zona de lavado de cirujanos y trabajo (aséptico) 25.00 337.00
Salas de operaciones (2 salas de 30 m2 c/u) 70.00
Area de circulacion gris 30.00
Estacion de camillas ( para 3 camillas) 6.00
Cuarto séptico 8.00
CIRUGIA Y ESTERILIZACION Sala de recuperacién post-operatoria 60.00
Cuarto de aseo 4.00
Zona de recibo y lavado 13.50
Zona esterilizacion de liquidos, agujas y jeringas 6.75
Cubiculo de guantes 4.00
Zona de esterilizacion y autoclaves 21.75
CENTRAL DE EQUIPOS Almacén de material y equipo estéril 15.00 85.00
Y ESTERILIZACION Almacén de material limpio no esterilizado 12.00
Supervision 4.00
Zona de entrega de material estéril 2.00
Servicio sanitario personal masculino 3.00
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Servicio sanitario personal femenino 3.00
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SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

Servicio de cirugia:
Encamamiento, 10 habitaciones triples de 18 m2

c/u (5 habitaciones hombres, 5 hab. mujeres) 225.00
Aislados, 4 habitaciones con S.S., c/u 11.25 m2 45.00
Servicios sanitarios pacientes (c/u 18m2) 36.00
Servicio de medicina:
Encamamiento, 6 habitaciones triples de 18 m2
c/u (3 habitaciones hombres, 3 hab. mujeres) 135.00
Aislados, 4 habitaciones con S.S., c/u 11.25 m2 45.00
Servicios sanitarios pacientes (c/u 14m2) 28.00
Servicio de pediatria:
Habitacién con 6 cunas para preescolares 24.00
Habitaciones para escolares (una para 6 nifias
y una para 6 nifios, cada habitacion de 29 m2) 58.00
HOSPITALIZACION Aislados (2) 18.00
CIRUGIA - MEDICINA S.S. nifias (2 sanit, 2 lavabos, 2 ducha) 9.00
PEDIATRIA S.S. nifios (2 sanit, 2 lavabos, 2 ducha) 9.00
Areas aincluir en cirugia, medicina y pediatria Cirugia
Estacion de enfermeria (cada servicio con 10 m2) 30.00 512.50
Zona de trabajo enfermeras (c/servicio con 10 m2) 30.00
Pasillos (30% med, 45% cirug, 25% pediat.) 290.00{Medicina
Cuarto de curaciones (1 para c/servicio de 12 m2) 36.00 416.00
Cuarto médico ( 1 para cada servicio de 9m2) 27.00
Roperia (cada servicio con 8 m2) 24.00|Pediatria
Zona de utileria (cada servicio con 9 m2) 27.00 276.50
Cocina de distribucion 18.00
Lactario (solo en servicio de pediatria) 10.00
Cuarto séptico (cada uno de 6 m2) 18.00
Cuarto de aseo (cada uno de 6 m2) 18.00
Sala de dia 15.00
Terapia respiratoria (apoyo en serv. medicina) 12.00
S.S. médicos (1med, 1 cirug, 1 pedia, c/u 3 m2) 9.00
S.S.enfermeras (1 med, 1 cirug., 1 pedia, c/u 3m2 9.00
Estacion de enfermeria central y area de trabajo 15.00
Habitaciones individuales, 6 cada una de 12 m2 72.00
Bodega de utileria, material y medicamentos 6.00
Roperia 4.00
Oficina de médico 8.00
CUIDADOS INTENSIVOS |Cuarto séptico 4.00 157.00
Servicio sanitario personal masculino 3.00
Servicio sanitario personal femenino 3.00
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Cuarto de aseo 4.00

Sala de visita 30.00
Servicio sanitario hombres 3.00
Servicio sanitario mujeres 3.00
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SERVICIOS GENERALES
Y COMPLEMENTARIOS
DE LA ATENCION MEDICA

Area de recibo, pesado y lavado 10.00
Area de almacenaje refrigerado 12.00
Area de almacenaje congelado 14.00
Bodega seca 12.00
Bodega de dia 8.00
Oficina de dietista 9.00
DIETETICA Y ALIMENTACION [Zona de preparacion 45.00
Zona de coccion (Equipo coccién) 45.00 288.00
Area de carros termo 10.00
Area de lavado y guardado de ollas, vajilla, equipo 8.00
Comedor de personal 90.00
Barra de autoservicio ( comedor de personal ) 15.00
Cuarto de aseo 4.00
Servicio sanitario personal masculino 3.00
Servicio sanitario personal femenino 3.00
Zona de recibo, clasificacion y pesado 16.50
Zona de lavadoras 38.50
Area de proceso de extraccion 16.50
LAVANDERIA Area de secado 16.50 149.00
Area de planchado liso y planchado de forma 22.00
Roperia y costureria 33.00
Servicio sanitario personal masculino 3.00
servicio sanitario personal femenino 3.00
Oficina jefe de mantenimiento 10.00
Secretaria 9.00
Oficina intendencia 10.00
Bodega de herramientas y equipo 9.00
Taller de mantenimiento 50.00
Cuarto de maquinas 75.00
MANTENIMIENTO Local de subestacion eléctrica 12.00 197.00
Area de acceso camion cisterna y deposito
de combustible
Local de incinerador y depésito de basura 12.00
Cuarto de aseo 4.00
Servicio sanitario personal masculino 3.00
Servicio sanitario personal femenino 3.00
Zona de recibo 10.00
ALMACEN Area de almacenamiento 56.00 80.00
Oficina jefatura 8.00
Area de despacho 6.00
Zona de ingreso y control 16.00
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Oficina administrativa 9.00

AUTOPSIA Sala de autopsias 25.00 60.00
Cuarto de aseo 4.00
Bafio y vestidor médico 6.00
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Sala de estar y descanso médicos 15.00
Habitacién doble personal médico masculino 13.00 72.00
RESIDENCIA MEDICA Habitacion triple personal médico masculino 19.00
Habitacién doble personal médico femenino 13.00
/...SERVICIOS GENERALES Bafioy S.S. personal médico femenino 6.00
Y COMPLEMENTARIOS Bafio y S.S. personal médico masculino 6.00
DE LA ATENCION MEDICA Vestidor médicos y personal administrativo 35.00
VESTIDORES Vestidor enfermeras y personal femenino 80.00 190.00
Vestidores servidumbre masculina 35.00
Vestidores servidumbre femenina 25.00
Area de control de ingreso de personal 15.00
TOTAL AREA DE SERVICIOS
Parqueo de personal hospitalario, 60 vehiculos 1125.00
AREAS EXTERIORES / PARQUEO Parqueo publico y pacientes externos ( 26 ) 488.00
Parqueo ambulancia, 1 20.00
Area de descarga 100.00
SERVICIO UNIDAD AREA %
OFICINAS ADMINISTRATIVAS |ADMINISTRACION 364.00 8
ADMISION 34.00 1
CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA 292.00 6
(PACIENTES AMBULATORIOS)CONSULTA EXTERNA 459.00 10
ARCHIVO CLINICO 50.00 1
AUXILIARES DE DIAGNOSTICqFARMACIA 43.00 1
Y TRATAMIENTO LABORATORIO 238.00 5
RADIODIAGNOSTICO 200.00 4
CIRUGIA Y CIRUGIA 337.00 7
ESTERILIZACION CENTRAL DE EQUIPOS ESTERIL 85.00 2
RESUMEN HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION 1205.00 27
INTENSIVO 157.00 3
DIETETICA Y ALIMENTACION 288.00 6
LAVANDERIA 149.00 3
SERVICIOS GENERALES MANTENIMIENTO 197.00 4
Y COMPLEMENTARIOS ALMACEN 80.00 2
DE LA ATENCION MEDICA AUTOPSIA 60.00 1
RESIDENCIA MEDICA 72.00 2
VESTIDORES 190.00 4
TOTAL 4,500.00 100
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PARQUEO

TOTAL SERVICIOS + PARQUEO
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AREA TOTAL]|
SERVICIO

364.00

835.00
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481.00
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422.00
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1362.00
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1036.00
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4500.00

1733.00

%

19

11

30

23
100
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1733.00|
6,233.00|
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4.8 PREMISAS PARTICULARES DE DISENO

ADMINISTRACION Y OFICINAS
PREMISAS FUNCIONALES PREMISAS TECNOLOGICAS
Considerar en una zona comun direccion, subdireccion, oficinas médicas,
departamentos administrativos para jefes y empleados, jefe de enfermeras vy
supervisoras. Acceso relativamente cercano a consulta externa Y|
hospitalizacion. Considerar como servicio para trabajadores area de vestidores|  |nstalaciones requeridas: hidraulica y sanitaria;

* Médicos y personal administrativo ( capacidad para 20% del personal) * Servicios sanitarios, lavabo y duchas.
* Enfermeras y personal técnico femenino (capacidad para 50% del personal )
* Servidumbre masculina (capacidad para 20% del total de empleados)

* Servidumbre femenina (10% de la capacidad total de empleados)
Considerar todos los vestidores con entrada comun provista de control

La capacidad en total sera de dos trabajadores por cama.

AREA DE HOSPITALIZACION

PREMISAS FUNCIONALES PREMISAS TECNOLOGICAS-MORFOLOGICAS
Area piso tipo: adecuado piso tipo con 1 6 2 salas de hospitalizacion. Instalaciones: adecuado, por cada cuarto sanitario con
Estimar como minimo 6 m2 por cama en cuartos semicolectivos, 9m2 por retrete, lavabo y regadera; piso antiderrapante y barras de apoyo.
cama en cuartos aislados y 18m3 por cama. Los cuartos con orientacion lluminacion: lampara de cabecera en cuartos de pacientes.
preferible sur-este, iluminacién y ventilacién natural, sin ruidos. Las camas| Las instalaciones para oxigeno y succién entubados seran 25% de las camas Y
deben separarse unas de otras con cortinas. 100% en cardiologia y neumologia.
Las camas en cuartos de aislamiento seran 10-15% del total de camas. Sistema de localizacion de médicos, sistema eléctrico
Considerar lugar para dos camillas, y puesto de control comun para urgencias, sistema de alarma contra incendios.
por dos salas de hospitalizacion y sanitarios para hombres y mujeres’ Habitaciones: Ventanas con un claro minimo del 40% de la pared que las|

contiene, ancho minimo de puertas 1.10'.
Pasillos: ancho minimo 2m, puertas cuartos de pacientes 1.10 m minimo. Pasillos: reducir ruido de circulacién.
Entre pasillos y cuartos de pacientes habra ventanas.

Debera haber relacion audible y visible enfermo-enfermera Instalaciones estacion de enfermeras: central de

Toda la zona de hospitalizados atendida por una estacion de enfermeras con: intercomunicacién enfermo-enfermera, 2 contactos eléctricos
* zona de trabajo sencillos. En zona de trabajo: lavabo de acero inoxidable,

* cuarto septico agua fria y caliente, 2 contactos eléctricos sencillos.

* cuarto de curaciones

* roperia

* utileria En sanitario de personal: lavabo agua fria, 1 retrete.

* cuarto de aseo
* sanitario para personal
* sala de estar

1 Barquin, Manuel. Direccién de Hospitales. Sistemas de Atencién Médica. México D.F.
2 Criterio de UNEPSA
3 IMMS. Yéfiez, Enrique. Inst. Mexicano del Seguro Social.



PEDIATRIA

PREMISAS FUNCIONALES

PREMISAS TECNOLOGICAS

Area: las secciones de preescolares y escolares en general se planean en la
misma forma que los pisos de adultos, solamente se reduce el area. Por
ejemplo se acomodan 8 pacientes en el area que se colocarian 6 adultos!

La estacion de enfermeras deberd centralizarse respecto a los pacientes
facilitando su observacion y control

En zona de lactantes basta 1m? de area a cada cuna, con tabiques hasta la
altura de la cuna y ventanales a continuacion para facilitar la observacion.
Deberéa separarse varones de nifias. Debera considerarse al menos una cama
para aislamiento en los casos infectocontagiosos.

Anexo debera considerarse el local del laboratorio de leche; este tiene una
zona de lavado, una de llenado y preparacién, una de esterilizaciéon y una zona|
de despacho que tiene refrigeracion y bafio maria.

Electricidad: altura de tomacorrientes a 1.50m.

Tomas de succién y oxigeno: en las distintas areas.

Sanitarios: con dimensiones propias para nifios. Instalacion
de agua fria y caliente.

Instalaciones laboratorio de leche: Instalacion de mesa de trabajo acero)
inoxidable con pila doble depdsto, llave cuello de ganso, agua fria y caliente,
Instalacién de marmita de vapor y autoclave para esterilizacion.

SALAS DE OPERACION

ES (UNIDAD QUIRURGICA)

PREMISAS FUNCIONALES

PREMISAS TECNOLOGICAS-AMBIENTALES

Areas e interrelaciones funcionales: debe relacionarse directamente con
emergencia, central de equipos, banco de sangre y area de hospitalizacion.

Se calculara una sala de operaciones por cada 50 camas y 2 camas de
recuperacion post-operatoria por cada sala. Area minima de 30 m2 por sala.

* Estimar por cada dos salas: area para lavado de cirujanos, con zona de|
trabajo para enfermeras.

* Dotar al conjunto de cuarto séptico, cuarto de aseo, cuarto de aparato de
rayos X portatil, con cuarto oscuro, oficina de anestesista(s), esta con ventanal
0 muro débil en caso de explosiéon y con relacion directa con la sala de
recuperacion para supervision del paciente. Esta sala con 1 cama-camilla por
cada sala y una adicional.

* Debera contar con oficina de control, registro-dictado de operaciones, con
mostrador, subcentral de esterilizacion y cuarto de instrumental quirdrgico,
conectado con la central general de equipos directamente.

* Estimar descanso y vestidores para médicos y enfermeras.

* Vanos de puertas minimo 1.80m de ancho para paso de camillas, de doble
abatimiento.

Instalaciones quiréfano: las salas de operaciones deberan

estar acondicionadas para mantener la humedad a 60%, tempe-

ratura de 22 a 24°C, con extraccion de gases en la parte inferior,

totalmente oscuras, pisos y sistema eléctrico a prueba de explo-

sién, igual el corredor comin a estas salas. Sistema eléctrico conectado al
circuito de urgencia (planta eléctrica de emergencia).

Tomas de corriente: previendo explosiones originadas por chispas, flamas o
corrientes electrostaticas. Altura de tomas a 1.55 de altura y apagadores al
prueba de explosion.

lluminacion: seré artificial para regular su intensidad, que oscila de 10,000 &
15,000 luxes en el area quirtrgica. En oficina de anestesista apagador Y
contacto eléctrico a prueba de explosion.

Instalaciones de oxigeno y succién: para cada paciente en sala de
recuperacion. En sala de operaciones considerar instalacion de oxigeno VY
succion a través de tuberia desde la salida de las instalaciones hasta la mesa|
de operaciones en el piso.

Acabados: paredes lavables evitando esquinas, rincones y sisas que alojen|

microorganismos. Superficies curvas.
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UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

PREMISAS FUNCIONALES

PREMISAS TECNOLOGICAS

Condiciones Basicas: accesibilidad, observabilidad, comodidad y privacidad.

Interrelaciones: facil comunicacién con salas de operaciones, emergencia,
relacién directa con ascensores. Relacion indirecta con auxiliares de
diagnéstico. Capacidad de la unidad= 8 a 10% de la capacidad total de camas,
no mavor de 12.

Area: el espacio minimo para 6 camas debe ser de 150 m®. El 4rea para cadal
cama requiere como promedio 12m? con dimensiones no menores de 3.3x3.6m
en tal forma que se disponga de 1.20m a los lados y en un extremo de la
* Estacion de enfermeria central con observacion directa de los pacientes.

* Espacio suficiente para depdsito de material, equipo, medicamentos, cuarto,
séptico, roperia y servicios sanitarios.

* Cuarto de aseo dentro de la unidad o cerca de esta.

* Deseable cuarto para reuniones médicas.

* Debera tener cuarto de visitas, en forma continua.

* Contara con espacio para oficina de coordinacién y personal de secretaria.

Instalaciones: equipo monitor, recoge sefiales de pacientes, hacia estacion|
de enfermeras, estimar un area para su ubicacion.

Instalacion de oxigeno: preferible separada de resto del hospital, centralizada|
y con salida para cada cama de la unidad. Instalacién de succion: conveniente
pero no indispensable. Instalacién eléctrica: adecuada conexién a tierra
instalacion de transformadores especiales

que eviten las fugas de corriente cuando ocurren cambios de voltaje.
Aconsejable 6 tomas de 110V por cada cama, en dos circuitos independientes,
y una toma de 220V. Salidas a 1m de altura.

Red eléctrica de la unidad conectada con la planta eléctrica de urgencia y de
arranque automatico.

lluminacion: Prever iluminacion de tipo incandescente y de dos

intensidades.

Dotar de una linea telefénica al exterior sin nimero.

CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION

PREMISAS FUNCIONALES

PREMISAS TECNOLOGICAS-AMBIENTALES

Area y relaciones funcionales: estara proximo a salas de operaciones Y|
hospitalizacion; en hospitales pequefios considerar un area central para su
ubicacion, calculando 1 m?por cama. lluminacion y ventilacion natural.
Distribucién Interna: deberd incluir las siguientes zonas:
* Zona de recibo: para la entrega de material usado en los servicios.
* Zona de entrega: para la dotacién de material estéril y limpio.
* Zona de lavado y preparacion: dividida en diferentes cubiculos para la|
preparacion de diferentes materiales. Divisiones con la mitad superior de
Con superficie suficiente para colocar en ellos aparatos especiales.
* Zona de esterilizacién: considerar que los cuerpos de las autoclaves
gueden por fuera del area de la central, de manera que la fuente de energia
y los ductos que eliminan el vapor den a un jardin o patio con acceso
independiente del area central, para su mantenimiento y limpieza.
* Zona de almacén para material estéril: dotada de anaqueles para almacenar|
el material estéril, ubicada lejos de la apertura de la puerta de los autoclaves
para evitar que la salida de vapor llegue a esta zona a contaminar el material.
* Zona de material no estéril: guarda material pendiente de esterilizarse,
segln se vaya necesitando.
* Zona para almacén de suministros: en ella se guarda el pedido mensual que
va consumiéndose diariamente y ciertos aparatos.
* Zona de roperia: colocacion de compresas utilizadas en este servicio paral
la envoltura de los equipos y el uso interno de la central.
* Zona de control administrativo y supervision técnica: esta zona estard
colocada al centro del area para lograr vigilancia total del servicio.
* Servicio sanitario: para uso del personal de este servicio.

Instalaciones: especiales de electricidad y vapor. Instalacion para autoclaves|
(en zona de esterilizacion); la fuente de energia puede ser vapor, electricidad o
gas.

En zona de lavado: ubicar contactos eléctricos sobre las
mesas de trabajo, extractores de aire, sistema de alarma
contra incendios.

Instalacién hidraulicay sanitaria: cada cubiculo dotado
de fregadero doble o sencillo con instalacién de agua fria y
caliente (en zona de lavado y preparacion).

Ambiente: su localizacién debe ser en un lugar donde tenga luz natural yf
ventilacion.

Teléfono: directo con extensiones a todas las dependencias del hospital (en
zona de control administrativo).
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ADMISION A HOSPITALIZACION

PREMISAS FUNCIONALES

PREMISAS TECNOLOGICAS

Debera tener sala de espera y puesto de control, con roperia, vestidor, vy
sanitarios para hombres y para mujeres, zona de guardar ropa. El registro
clinico y el archivo deben ubicarse inmediato a la admision.

Sanitario y vestidor: instalacién de agua fria y caliente. Prever la instalacion
sanitaria.

SERVICIO DE EMERGENCIA

PREMISAS FUNCIONALES

PREMISAS TECNOLOGICAS

Areas e interrelaciones funcionales: acceso facil desde el exterior, Y|
relacion directa con quiréfanos. Relaciéon indirecta con archivo clinico yj
auxiliares de diagnéstico. Debera contar con las siguientes areas:

* Sala de espera y puesto de control: con servicios sanitarios y teléfono publico.
* Concultorios y cuartos de curacion.

* Cubiculo(s) de observacion y aislamiento; seccién de rehidratacion paral
nifos.
Segun el IMSS el nUmero de camas en emergencia debe ser 6%
del nimero de camas de medicina y cirugia en la seccién de adultos y
35% del nimero de camas de pediatria.
* Cuarto séptico y aseo
* Sanitario para bafio integral
Pueden aprovecharse servicios comunes con la admisién a hospitalizacion.

Instalaciones: segun el area indicada debera considerarse:

* Instalacion de bebedero, agua fria, 2 contactos eléctricos, teléfono extension,
4 contactos eléctricos dobles, sistema de localizacion de médicos.

* Toda la sala con sistema eléctrico de emergencia (alumbrado y corriente), 3
contactos eléctricos; lavabo.
*1 lavabo, mesa de trabajo con pila agua fria y agua caliente.
* 3 tomas de oxigeno y 3 salidas de succion.
* Sistema audiovisual de intercomunicacién enfermo-enfermera
* Instalacion de lavador-esterilizador, empotrado
* Ducha agua fria y caliente, 1 sanitario, 1 contacto eléctrico
sencillo.

CONSULTA EXTERNA

PREMISAS FUNCIONALES

PREMISAS TECNOLOGICAS

Circulacion: de acuerdo al recorrido del paciente, partiendo del archivo clinico
(con el que guarda relacion directa) hacia los consultorios. El recorrido se
considera hasta la farmacia, siendo sefializado y fluido.

Forma: conveniente lograr el acomodo del conjunto en uno o dos pisos para
facilitar la entrada y salida de numerosas personas, sin elevadores.

Distribucion: conveniente ubicacién de salas de espera frente a los
consultorios y puestos de control. Cerca de la sala de espera considerar|
servicios sanitarios con 1 inodoro y lavabo por cada 30 pacientes en espera 'y 1
mingitorio por cada 60. Puede tener sector de clasificacion de pacientes para
admitir tnicamente a los que ameriten el tratamiento en la institucion.

Consultorios: el consultorio tipo requiere un minimo de 14 m2, y en salas de
espera es conveniente 8 asientos por consultorio. Puede integrarse baterias
de consultorios de especialidades afines comunicados por sistema audible con
puestos de control convenientemente situados.

Relacion de areas: deben estar anexas o conectadas las areas de archivo
clinico y farmacia. Se relaciona directamente con los auxiliares de diagnostico
y emergencia.

Farmacia: considerar que la consulta externa producira aproximadamente una
prescripcién con un pormedio de dos medicamentos por cada paciente
ambulatorio atendido, mas prescripciones del area de hospitalizacion que seran
aproximadamente del 50% de pacientes hospitalizados con un promedio de 3
medicamentos por prescripcion. Se requiere de un local de supervision yj
mesas de prepracion de férmulas, almacenamiento de narcéticos. Todo el

conjunto calculando las zonas de guarda y despacho de medicinas.!

Ubicar toma para conectar manguera contra incendios, extinguidor, bebedero.

Ubicar sistema de comunicacién del control a los consultorios.

Para consultorio tipo considerar: lavabo, negatoscopio empotrado, sistema de
intercomunicacion al puesto de control; 2 contactos eléctricos.

Debera instalarse mesa de acero inoxidable, con pila, llave cuello de ganso,
agua fria y caliente. Estimar 3 contactos eléctricos y extension telefonica.
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AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

RADIODIAGNOSTICO

PREMISAS FUNCIONALES

PREMISAS TECNOLOGICAS

Area: acceso directo desde consulta externa, hospitalizacién y emergencia.
* El servicio atiende a las areas de hospitalizacion, cirugia y emergencia.
* Disposicion general a partir de una sala de espera.
Cada sala con: vestidores, sanitario, instalacion para la preparacion de
medios de contraste a base de mesa de trabajo y fregadero.
El conjunto de sala(s) con una seccién comun de preparacién a base de
cubiculos con divan sanitario y lugar de trabajo.
Integrar area de revelado, consistente en cuarto oscuro, con trampa de luz.
Debera ubicarse seccién de corte y colocacion de radiografias en sobres.
Requiere un éarea clara con baterias de negatoscopios para consulta.
Debe contar con secci6n administrativa, incluyendo un lugar de guarda
para ropa y medios de contraste.
* Debe incluirse seccién de archivo radiografico con puesto de control

para entrega de resultados.
* Todo el servicio tendra una oficina para jefatura y supervision.

*

*

*

*

*

*

Instalaciones salas de rayos X:

Los locales deberan ser a base de placas de plomo o tabiques
de bario como proteccion contra la radiacion, a fin de proteger
a todos los locales vecinos del mismo piso, o de pisos
adyacentes. Deberan contar con mesa de trabajo de acero
inoxidable, con pila y agua fria y caliente. Intercomunicacion.
Se requiere instalacion eléctrica especial para los aparatos de
toma de radiografias.

Instalaciones cuarto oscuro: debera tener proteccion

contra radiaciones; pisos y acabados de muros resistentes a
humedad y corrosién. Con sistema de ventilacién. Trampa de luz.
Instalacion de agua fria y caliente. Lavabo. Luz de seguridad
blanca y roja. Luz roja sobre el tanque de revelado. Tres
contactos eléctricos sencillos. Sistema de drenaje apropiado
para las maquinas de revelado.

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

PREMISAS FUNCIONALES

PREMISAS TECNOLOGICAS-AMBIENTALES

* Relacionarlo directamente con archivo clinico e ingreso al hospital.

* Adecuada un area de 40m2 por cada 100 camas y un area extra de 40m2
por cada 200 personas atendidas en la consulta externa diariamente.* Segln
criterio de UNEPSA debe calcularse 1 m2 p or cama en hospitales hasta de 50
camas y 0.75 por cama en los de 100 camas.?

* En hospitales de menos de 100 camas puede incluirse dentro de este
conjunto el banco de sangre y anatomia patolégica.

* Estimar 20 determinaciones diarias por paciente interno y de cada 100
pacientes atendidos en consulta externa, 15% pasaran a pruebas.
* Debera incluirse seccién administrativa y seccién de toma de productos.

Toma de Productos:

* Area de 6 a 8 m2 por local, un local por cada 200 camas considerando dos
locales en las primeras 100 camas.

* Adicional para consulta externa considerar un local de toma de productos por
cada 200 asistentes diarios. En hospitales pequefios es posible utilizar algunos
de estos cubiculos para metabolismo y electrocardiografia.

* Debera estimarse tres sectores: 10. laboratorios de rutina, 20. laboratorio de
urgencias y 3o laboratorio bacteriol6gico especializado.

Instalaciones: proveer instalacion de agua fria y caliente. Mesas de trabajo)
con vertederos de acero inoxidable, o a prueba de sustancias corrosivas. Las
mezcladoras con cuello de ganso. Proveer de instalaciones eléctricas de gas,|
succion y aire a presion y vapor, procurando que sea facil su inspeccion |
mantenimiento dejandolas expuestas en lo posible.

Debera haber prevencién contra incendios (extinguidores). Se requiere de
mesas de trabajo tratadas y protegidas a base de barnices resistentes a ||
corrosion, o bien forradas de plastico, metal inoxidable, etc.

Ambiente: se requiere de suficiente iluminacion.
En el area de toma de muestra de esputo se requiere de ventilacion o como)
minimo un sistema de ducto de ventilacién.
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BANCO DE SANGRE

* Ubicacion: cerca de emergencias o en consulta externa.

* Contara con sala de espera para donadores con acceso independiente.

* Con puesto de control comun para donadores y pacientes.

* Cubiculos para sangrado y transfusion con circulacion comdn.

* Ubicar zona de oficina administrativa y guarda de sangre en refrigerador,
conectado con el laboratorio para determinacion del tipo sanguineo.

Utiliza instalaciones de laboratorio clinico.

ANATOMIA

PATOLOGICA

Area: debera planearse en una zona que contenga Sus Servicios
correspondientes a la seccion de autopsias. Debe considerar una oficina
administrativa. La seccion de autopsias con area suficiente para las mesas vy,
un anexo con gavetas refrigeradas calculando un 4% de las admisiones en un

lapso dado, dividiendo entre los dias de dicho término. *

Instalaciones: con instalaciones hidraulica y sanitaria, agua fria y caliente,
mesa de trabajo de acero inoxidable, llave cuello de ganso.

SERVICIOS DIRECTOS COMPLEMENTARIOS DE LA ATENCION MEDICA Y DE LOS SERVICIOS GENERALES

Los servicios directos complementarios tendran las siguientes instalaciones arquitectonicas:

ENFERMERIA

PREMISAS FUNCIONALES

PREMISAS TECNOLOGICAS

Deberd incluirse jefatura y local de supervisoras en hospitalizacién, asi como
areas y lugares de trabajo dentro del hospital como: consulta externa,
emergencia, salas de operaciones.

ARCHIVO CLINICO

PREMISAS FUNCIONALES

PREMISAS TECNOLOGICAS

Centralizado tanto para consulta externa como para hospitalizacion vy
emergencias. Debe estar proximo a la admision. Enviard expedientes a|
consulta externa y emergencia. El archivo clinico debe tener un area para|
contener el minimo de expedientes de primera vez para pacientes de
hospitalizacion y ambulatorios por un lapso de 5 afios. Debe considerar un
area de trabajo para intercalar resultados, sacar y ordenar expedientes y un
local de consulta de expedientes para los médicos. El area de trabajo deberd
estar conectada con la circulaciéon principal por medio de mostrador para|
atencion al publico, para apertura de expedientes, entrega de citas y control de
hospitalizacion. En el caso de que exista jefe de consulta externa, deberd

planearse oficina con sala de espera préxima al archivo clinico*

Instalaciones: Considerar extinguidor para incendio, 4 contactos eléctricos,
extension telefonica.
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DIETETICA Y ALIMENTACION

PREMISAS FUNCIONALES

PREMISAS TECNOLOGICAS

Funciones: produccién de alimentos y dietas terapéuticas, manejo del
laboratorio de leches en la zona de hospitalizacion y supervision de la
alimentacion de los enfermos y el personal.

Areas: cocina general, despensa con guarda refrigerada por separado paral
lacteos, congelador para carnes, pescado, verduras y legumbres y guarda de
cereales a prueba de roedores.

Debera incluir zona para guarda de envases, oficina de dietista, cocina, zona
de lavado, almacén de consumo diario y la cocina inmediata al comedor.

Calcular comedor con capacidad de atender al 50% del personal usuario en el
horario mas concurrido.

Es conveniente estimar una cafeteria comercial y zona para adquisicion de
revistas, periédicos, productos de higiene personal y otros.

Distribucion: segun el IMSS, los coeficientes por m? para calculo de areas de|
acuerdo al nimero de camas, considerados en este caso entre 50 y 100
camas, pudiendo variar dependiendo del equipo:

camas 50 100
despensa 0.82 0.70
cocina 1.78 1.20
comedor 1.04 1.30
total 3.64 3.20 ®@

Instalaciones: en general deberan utilizarse acabados en pisos, y paredes]
duraderos y resistentes a la humedad, lavables, anticorrosivos y resistentes al
la abrasion.

En el vestibulo: debera haber toma para conectar manguera contra incencios;
bebedero de agua fria.

En el comedor: 1 sistema de localizaciéon de médicos, 2 contactos eléctricos]
sencillos.

En barra: drenaje en el piso, con trampa para olores y grasas, mesa de|
trabajo de acero inoxidable, con pila doble depésito llave cuello de ganso, agua|
fria y caliente; extension telefénica, 3 contactos eléctricos.

En area de lavado: instalacion de agua fria, agua caliente, y vapor; contactos|
eléctricos; instalaciones destinadas para maquina lavadora de loza y mesa con
pila (agua fria y caliente) llave cuello de ganso.

En cocina: instalacién de agua fria y caliente y vapor; instalacion de campana|
para vapores, provista de sistema de extraccion con filtros para limpieza de lal
grasa del cafién de la chimenea; instalacion de mesa de trabajo de acerg
inoxidable con doble pila, agua fria y caliente, llave cuello de ganso,
Instalaciéon de marmitas de vapor. Ubicacion de cocina cercana a los tanques|
de almacenamiento de gas propano

En zona de preparacién: drenaje en el piso con trampa para
olores y grasa,; instalacion de agua fria y caliente para las pilas
de acero inoxidable con mesa de trabajo, llave cuello de ganso.
Considerar contactos eléctricos.

Recibo, lavado y pesado: instalacion de agua fria y caliente para mesa de
trabajo de acero inoxidable con pila de 1 depdsito y 2 contactos eléctricos.
Zona de refrigeracion: en cada area de refrigeracion (lacteos, carnes, verduras
y fruta) debera ubicarse drenaje en el piso, con trampa para olores y grasas.
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SERVICIOS INDIRECTOS O DE APOYO

LAVANDERIA

PREMISAS FUNCIONALES

PREMISAS TECNOLOGICAS-MORFOLOGICAS-AMBIENTALES

Area: debera considerar: zona de recibo y seleccion de ropa, lavado, secado,
planchado liso y planchado fino y roperia central. La capacidad de la
lavanderia prodra ser para procesar un promedio de 5 Kg. Diarios por cada
cama, en los 6 dias habiles de la semana. Dicha cantidad, 100% sera lavada v
se sometera a proceso de extraccion; 70% pasara amaquina de planchado liso;
22% de la ropa seré secado solamente, y 8% sera procesado por maquinas de
planchado de forma y retocado a mano. Deberad atender la demanda de
pacientes, cuerpo médico, enfermeras y otro personal. El espacio requerido
para hospital de 75 camas puede determinarse entre los siguientes factores:

hospital general de 50 camas, 1.60 m? por cama; hospital general de 100|
camas, 1.33 m? por cama; para 75 se calcula 1.465 por cama. El equipo de|
lavanderia deberd instalarse en una forma adecuada para tratar que la ropa
sucia salga limpia, sin necesidad de salirse de una linea recta durante su
proceso. La ropa limpia no debe contaminarse con el contacto con ropa sucia,
evitando el cruce de ropa sucia y limpia en la linea de produccion. La|
planchadora de rodillos (mangle) debera ubicarse directamente donde pasa la
ropa en direccion a la roperia. Con el mangle se planchan sabanas, fundas y
ropas lisas que ascienden a 70% del volumen total por lo que se evitara
manejos innecesarios. Secado sin planchar estara en la 2% clasificacion de
ropa; las secadoras rotativas o témbolas deberan colocarse cerca de la
roperia. Las planchadoras que son necesarias para planchar el volumen
minimo de trabaio nueden instalarse mas distantes de la roneria.t

Roperia: debera ubicarse lo méas cerca posible de la lavanderia. Contara con
instalacion de armarios para guarda de ropa y maquinas de coser para
repaciones. El area de roperia sera el 30% del area de lavanderia.®

Instalaciones: se requiere (para hospital de 75 camas) una caldera pequefig
de vapor para calentar la plancha y la secadora rotatoria de alta presion que
emplee diesel o petroleo. Esta misma caldera puede surtir el vapor para los
esterilizadores y otros aparatos del hospital. La caldera debera proveer vapor|
a razén de 7 Kg. fem? de presion para calentar el equipo de lavanderia y
calentar el agua necesaria para ésta. Dicho equipo incluye las planchadorag
de rodillos, tbmbolas y planchas, que con el calor suficiente proporcionado por]
el vapor elimina la humedad que queda en la ropa después de que sale de las
centrifugas.

Deberéa proveerse de 30 litros de agua para lavar cada kg. de ropa. 70% del
agua requerida sera caliente, minimo a 82°C. Debe haber trampas de vapor Y|
tuberia para sistema de retorno. Debera colocarse uno 0 mas sistemas de
drenaje en el piso de la lavanderia. El piso donde estan instaladas las
lavadoras y centrifugas debera tener inclinaciéon hacia las zanjas de desague
de estas a un promedio de 1/2 cm. por cada 30 cm. Los pisos deberan serf
corrugados, resistentes a la abrasion, humedad y en general de material
duradero. Ambiente: suficiente ventilacion debido al vapor y calor generado,
Electricidad: recomedable tuberia de hierro galvanizado por la presencia de
humedad y vapor, debera considerarse la ubicaciéon de tableros alejados de)
estos lugares, asi como las tomas de corriente a una altura de 1.20m. EI
sistema de iluminacion igualmente debera ser a prueba de humedad.

ALMACEN

PREMISAS FUNCIONALES

PREMISAS TECNOLOGICAS

Requerird como minimo 1 m? por cama y como maximo 2 m? por cama.
Debera ubicar secciones de guarda de papeleria, ropa, muebles y material de
consumo general; comprenderd baterias de anaqueles, oficina para jefatura|
del servicio y control y mostrador de despacho de articulos

En area cercana contemplar instalacion hidraulica para toma de agua pard|
manguera contra incendio.

HABITACIONES DE MEDICOS

Por cada 100 camas se calcula habitaciones para 5 médicos internos y 4
residentes. Las habitaciones pueden disefiarse con capacidad para 2 o 3

personas, con servicio sanitario.

Servicios sanitarios: instalaciones hidraulicas agua fria y caliente, instalaciones
sanitarias.

PROGRAMA DOCENTE

Se requiere de un programa de ensefianza. Debe contar con &rea para|
proyectar.*

Ambiente: area con iluminacion y ventilacién natural.

INGENIERIA' Y

MANTENIMIENTO

INSTALACIONES ESPECIALES Y MANTENIMIENTO:

Podra planearse en un conjunto que contenga calderas, dispositivo para
purificaciéon del agua, planta eléctrica para emergencia, depoésito para gas,
aprovisionamiento de oxigeno, succion central y otros. Debe incluir: oficina]
para jefatura y secretaria, taller para reparaciones de electricidad, plomeria,

Desde este conjunto parten las instalaciones para alimentacién hidraulica,
eléctrica, de gases y otros. Debe ser suficientemente alto (4.50 minimo)

ventilado por el calor generado.3

mecanica, pintura y carpinteria.

1 Barquin, Manuel. Direccién de Hospitales. Sistemas de Atencién Médica. México D.F.
2 Criterio de UNEPSA
3 IMMS. Yéfiez, Enrique. Inst. Mexicano del Seguro Social.



5.6 ANTEPRESUPUESTO

Se incluye la estimacién de costos del presente anteproyecto incluyendo los valores de terreno, area construida y
area de urbanizacion. El presente costo constituye un parametro por medio del cual se plantea una base en el momento
de su cotizacion.

El costo estimado considera el area construida excluyendo equipo e instalaciones especiales, es decir, la instalacion de
equipos tales como el sistema de aire acondiciones, calderas, rayos X, los cuales han de ser objeto de un célculo
adicional. El cuadro a continuacion resume los costos indicados:

COSTO ESTIMADO DE ANTEPROYECTO*

CONCEPTO (BIENES UNIDAD CANTIDAD PRECIO SUBTOTAL
INMUEBLES) UNITARIO(Quetzales) (Quetzales)
Terreno Vara 2 24,900.00 300.00 7,470.00
Area construida m? 5,650.00 2,000.00 11,300.00
Area urbanizada m? 6,300.00 150.00 945,000.00

TOTAL

Q 19,715,000.00

*No incluye costo de equipos e instalaciones especiales.

Para la ejecucion se considera la integraciéon de tres fondos: primero, el aporte proveniente de los asociados de
la institucién; segundo, los fondos generados por la actividad institucional; y, el tercer fondo, lo constituye el
financiamiento proveniente del extranjero, estimado en un plazo de 20 afios para su liquidacion.

La presente estimacion de costo, puede sufrir variaciones hasta un 20% en mas o en menos de su valor en

funcién de fluctuaciones o en el caso de trabajos suplementarios, o bien en el caso de disminuir areas o unidades en
funcién de su construccion por fases de acuerdo al desarrollo institucional.
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CONCLUSIONES

La propagacion de la tuberculosis, en nuestro medio esta asociada a las condiciones de vida de la poblacion, v,
los programas de control tendran resultados positivos en la medida que dichas condiciones socioeconémicas
mejoren; esto incluye la calidad de vivienda, alimentacién y acceso a educacion.

Los datos existentes en epidemiologia, para el caso de la tuberculosis, dan a conocer la propagacion de dicho mal
Unicamente en las areas en donde los servicios de salud se han hecho presentes. De esta forma, no es posible tener
estadisticas de la situacién real, ya que se carece de informacion de las areas en donde podrian localizarse los
principales focos de infeccién por la imposibilidad de que llegue la cobertura a estos lugares. Significa, que la
carencia de servicios de salud en grandes extensiones del territorio nacional, hace imposible determinar
exactamente, las areas con poblacién afectada en forma mas severa.

La extension de cobertura por parte de instituciones no gubernamentales como la LNCT, se ve limitada
especialmente hacia las regiones del interior de la Republica, ya que la misma es generada sin apoyo estatal, es
decir sin subsidio alguno, y, su atencién se ha ampliado recurriendo a actividades destinadas para recaudar fondos,
ayuda internacional, asi como el producto de la prestacion de sus servicios.

La transicién de la atencion especializada en tuberculosis hacia una atencién de la salud integral, es un proceso
de cambio necesario, que tiene que darse para tratar con mas eficacia la fase preventiva de la enfermedad y brindar
un mejor servicio en pro de la salud general de la poblacion. Esto implica, la transformacion paulatina de las
actividades, procedimientos y servicios médicos brindados, lo cual a su vez modifica fisicamente el tipo de centro
donde se desarrollan dichas actividades.

Frente al actual déficit de cobertura de servicios de salud, en éste caso particular en la regién metropolitana, la
planeacion de un centro de servicios, no pretende, ni esta capacitado para cubrir la demanda insatisfecha a nivel
regional, la cual no ha podido ser atendida en su totalidad ni adn por los servicios de MSPAS. Asi, la planificacion del
presente hospital se limita Gnicamente a programar servicios para un 2% de esa demanda insatisfecha, considerando
ese porcentaje como un parametro de la capacidad de la institucion; tenemos de esta forma un apoyo en el campo de
la salud, pero no una solucién; ésta corresponde a niveles de mayor complejidad que estan fuera del alcance de este
tipo de institucion.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable que se desarrollen politicas que tengan como objetivo dar un mayor fortalecimiento y desarrollo
a un sistema alternativo de salud; las instituciones no gubernamentales que forman parte del Sistema Nacional de
Salud pueden brindar una cobertura mas extensa y eficaz con el debido apoyo, ante una situacién en la que se
conjugan el crecimiento de la poblacion en forma exponencial con la imposibilidad de los servicios estatales para
cubrir la demanda generada.

La propagacion del VHI es un factor que incide directamente en el desarrollo de la tuberculosis, por lo que es
indispensable que su control sea permanente como parte del programa antituberculoso, y se aplique en forma
continua no solo en instituciones estatales, sino en las que forman parte de todo el sistema de salud.

Es necesario que instituciones no gubernamentales reciban mas apoyo para desarrollar el programa
antituberculoso, como en el caso de la aplicacién de la vacuna BCG y el suministro de medicamentos, para que éstas
puedan administrarlos en forma gratuita a la poblacion. La administracion del tratamiento gratuito es indispensable
para el éxito del programa.

Es conveniente que instituciones no gubernamentales den un mayor énfasis a la elaboracion y manejo de datos
estadisticos referentes a sus servicios epidemiologia y todo lo relacionado con su actividad; la razén es que su
informaciéon puede variar considerablemente comparada con la de los servicios estatales dado que éstos servicios se
dirigen a sectores de poblacion diferentes. Dicha informacion estadistica es basica para el desarrollo de programas y
planificacién de la extension de cobertura.

El objetivo del programa, es controlar y erradicar la tuberculosis; asi con esta meta y con el fin de lograr la
transiciébn de los servicios especializados en tuberculosis a servicios generales, debe tenerse como base este
concepto en toda planeacién y en el disefio de instalaciones, que tengan como fin albergar el desarrollo de las
actividades de salud, dentro de este campo.
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4.9 CALCULO DE SERVICIOS

Para la estimacién de los servicios, se tomd como base la poblacion atendida, tanto en forma ambulatoria como
por hospitalizacién, la cual gener6 un total de 75 camas. A continuacion se detalla el calculo de cada unidad.

4.9.1 Vestidores de personal

El personal estimado es de 2 trabajadores por cada cama: 2 trabajadores x 75 = 150 trabajadores. Se calcula
una dotacion de 1 regadera, 1 retrete, 1 lavabo y 1 mingitorio por cada 20 trabajadores y 1 fuente de beber por cada 50
trabajadores. A continuacion la distribucion:

Personal® % No. trabajadores S.S. con regadera + retrete + lavabo mingitorio bebedero
Médicos y personal administrativo 20% = 30 personas 2 2 1
Enfermeras y personal femenino  50% = 75 personas 4 - 2
Servidumbre masculina 20% = 30 personas 2 2 1
Servidumbre femenina 10% = 15 personas 2 - 1

El &rea promedio estimada es de 0.80 m? por armario: 150 x 0.80m2 = 120 m?.

4.9.2 Admisién a hospitalizacion
Debe considerarse la capacidad de esta area en base al promedio diario de pacientes admitidos. Dependiendo

del nimero de camas se estima de la siguiente forma:

Admisiones en 1 afio = No. de camas x 365 dias x indice de ocupacién = 75 camas x 365 dias x 80% = 2,738 admisiones
dias promedio estancia 8 dias

Admisiones diarias = 2,738 admisiones anuales = 9 admisiones diarias
300 dias habiles

4.9.3 Area de encamamiento

Segun previo célculo se cuantificé 22 camas para servicio de medicina, 34 camas para cirugia, 19 camas para
pediatria y la dotaciéon de sanitarios a razon de 1 inodoro, 1 ducha y 1 lavabo por cada 6 camas y 1 mingitorio por cada
12 camas. Las habitaciones de aislados con sanitario privado. La distribucion seré de la siguiente forma:

Servicio Habitaciones +10% a 15% aislados
Medicina 6 habitaciones de 3 camas => 18 camas + 2 bafios completos hombres y 2 bafios completos mujeres  + 4 aislados

Cirugia 10 habitaciones de 3 camas => 30 camas + 3 bafios completos hombres y 3 bafios completos mujeres + 4 aislados
Pediatria 4 habitaciones de 4-5 camas => 17 camas + 3 bafios completos + 2 aislados

! Porcentajes estimados segun promedio. Barquin, Manuel. Direccién de Hospitales. Sistemas de Atencion Médica. México, D F. Pag. 310.
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4.9.4 Unidad quirurgica (Salas de operaciones)

Se estima 1 sala de operaciones por cada 50 camas hospitalarias; ?para 75 camas = _2 salas de operaciones.
Area minima de cada sala de operaciones de 25 a 30 m2 con lado minimo de 4.65 m.
En vestidores se usa una regadera, un inodoro, 1 mingitorio y 2, lavamanos por cada 15 médicos, 10 lockers por sala:
Son en total 9 médicos y 2 salas por lo cual corresponde 1 inodoro, 1 regadera, 1 mingitorio, 2 lavamanos y 20 lockers.
Los vestidores y servicios para personal de enfermeria se estiman para 9 personas por turno, que en 3 turnos totalizan
27 personas a los que corresponden: 1 inodoro, 1 regadera, 2 lavamanos y 27 lockers.

4.9.5 Terapiaintensiva
Para este servicio se calcula que debe contar con un 8 a 10% de la capacidad total de camas®. Siendo
recomendable un minimo de 4 camas y un maximo de 12 camas:

75 camas x 8% = 6 camas, con area minima de 12m? por cama y un area minima de 150 m? para la unidad de 6 camas
4.9.6 Central de equipos y esterilizacién

En hospitales hasta 99 camas se estima 1m? de area por cada cama hospitalaria* = 1m?cama x 75 camas = 75m?
La distribucién de area dentro de este servicio, proporcionalmente se estima de la siguiente forma:

Recibo y limpieza general 18% = 13.50 m?
Esterilizacién de liquidos, agujas y jeringas 09% = 6.75m°
Almaceén estéril 20% = 15.00 m*
Area esterilizadores 29% = 21.75 m*
Cuarto de guantes 05% = 3.75m?
Almacén de equipo 16% = 12.00 m*
Personal 03% = 2.25m°

4.9.7 Emergencia

Las camas para el servicio de emergencia para adultos se estiman en un 6% del total de camas hospitalarias para
adultos, y, para las camas de nifios en emergencia se calcula un 35% del total de camas del servicio de pediatrl’aS;
adicionalmente se ubica 1 cama de observacién por cada 25 camas del hospital:

Camas hospitalarias adultos (servicios de medicina y cirugia) 56 camas x 6% = 3 camas adultos
Camas servicio de pediatria 19 camas x 35% = 7 camas nifios
Camas de observacion, 1 por cada 25 camas hospitalarias 75 camas / 25 = 3 camas observacion

Barquin , Manuel. Planeacién de los Servicios de Hospitalizacién. Sistemas de Atencién Médica. México, D. F. Pag. 322.
Ibid. Pag. 326.

Ibid. Pag. 329

Criterio del IMSS.

a A~ W N
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4.9.8 Consulta Externa
En el area de admision a hospitalizacién se calculé que ingresan 2,738 pacientes internos durante los 300 dias

habiles del afio, a razén de 9 pacientes admitidos diariamente. Calculando que existira una cantidad similar de pacientes
gue s6lo haran uso de los servicios que brinde la consulta externa, 18 en total seran los enfermos de primera vez que se
deban atender. Pero como cada consulta de primera vez genera 4 subsecuentes, resulta que 90 seran los pacientes
atendidos diariamente en consulta externa.
El tiempo de consulta requerido por los pacientes de primera vez, es de 30 minutos y en los de reconsulta de 15 minutos.
En este caso, de los 90 pacientes, 1/5 son de primera vez y 4/5 son de reconsulta, generando el total de horas médico
diarias necesarias:

18 pacientes diarios de 1a. consulta x 30 minutos / paciente = 9 horas

72 pacientes diarios de reconsulta x 15 minutos / paciente = 18 horas

Total = 27 horas médico

Se necesitan 27 horas consultorio (horas médico) diariamente, que deberan ser cubiertas en un horario de 4 horas
diarias, lo que implica:
= 27 horas consultorio / 4 horas = 6.75 = 7 consultorios

Para el calculo de sala de espera de consulta externa se estima 8 personas por consultorio:
= 8 personas x 7 consultorios = 56 sillas de espera

Los servicios sanitarios publicos se calculan 1 por cada 30 asientos y 1 mingitorio por cada 60 asientos:
= 2 servicios sanitarios y 1 mingitorio

4.9.9 Farmacia

Se calcula en promedio que a cada paciente atendido en consulta externa se le extiende una prescripciéon de 2
medicamentos y una prescripcién de 3 medicamentos para el 50% de pacientes hospitalizados®. Asi, los medicamentos
despachados diariamente son:

90 pacientes externos diarios x 1 prescripcion x 2 medicamentos = 180 medicamentos
50% x 75 pacientes internos diarios x 1 prescripcion x 3 medicamentos = 113 medicamentos
Total = 293 medicamentos despachados diariamente

El &rea requerida es: para despacho y guarda de medicamentos 0.30 m2/cama, para administracion y supervision 0.15
m2/cama y para preparacion de formulas 0.10 m2/cama, adicionalmente area de circulacion:

Area requerida = (0.30 m2 x 75) + (0.15 m2 x 75) + (0.10 m2 x 75) + circulacion = 41.25 m2 + &rea circulacion

6 Barquin, Manuel. Direccién de Hospitales. Pag. 350.

82



Se puede estimar un estante estandar por cada 2 camas si el abastecimiento es quincenal:
75 camas x 1 estante / 2 camas = 38 estantes

4.9.10 Radiodiagnoéstico
Segun estadisticas del IMSS se ha determinado:
e 11 al 20% de pacientes externos son objeto de examen radiolégico.
e EI 10% de pacientes internos es objeto de examen radiolégico.
e Eltiempo promedio de toma de 1 placa es de 18 a 24 minutos.

El total de horas afio de trabajo se estima como el porcentaje de pacientes sometidos a examen radiolégico multiplicado
por el tiempo de toma de placa:

Total horas afo de trabajo = % pacientes anual x tiempo de toma de placa

% anual de pacientes externos sometidos a examen radiolégico = 20% (90 pacientes diarios x 300 dias habiles) = 5,400 pacientes
% anual de pacientes internos sometidos a examen radiolégico = 10% (60 pacientes diarios x 300 dias habiles) = 1,800 pacientes

Total horas afio de trabajo =(5,400 pacientes externos + 1,800 pacientes internos) x 24 minutos =172,800 min.= 2,880 hrs.

El nimero de salas queda determinado de la siguiente forma:

No. de salas = Total horas afio de trabajo = 2,880 horas =240 = 2salas
horas diarias de trabajo x 300 dias habiles 4 horas diarias x 300 dias habiles

Para el archivo de placas se calcula 0.4 m? por cada 2000 placas sin incluir circulaciones, con capacidad para
archivar placas de 8 afios. En promedio se considera 2.46 placas por paciente externo y 2.01 placas por paciente
hospitalizado durante 300 dias habiles al afio:

Placas anuales = (2.46 placas x 5,400 pacientes externos anuales) + (2.01 placas x 1,800 pacientes internos anuales)
Placas anuales = 13,824 placa paciente externo + 3,618 placas paciente interno = 17,442 placas anuales

Placas para 8 afios = 17,442 placas anuales x 8 afios = 139,536 placas
Area archivo = placas de 8 afios x 0.4 m? placa / 2000 placas = 139,536 placas x 0.4 m?/ 2000 placas = 28 m® archivo

4.9.11 Laboratorio
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El &rea requerida para laboratorio, segun criterio de UNEPSA se estima de acuerdo al niUmero de camas
hospitalarias:
1m? por cama hospitalaria en hospitales hasta de 50 camas
0.75 m? por cama hospitalaria en hospitales hasta 100 camas
0.50 m? por cama hospitalaria en hospitales hasta 200 camas

En este caso se considera: 0.75m%cama x 75 camas = 56.25 m2 de area minima requerida.
Los pacientes que diariamente serdn sometidos a examenes de laboratorio, provienen un 22.72% de consulta externa y
un 65% del area de hospitalizacion:

22.72% x 90 pacientes diarios atendidos en consulta externa = 20 pacientes.
65% x 60 pacientes diarios atendidos en hospitalizacién = 39 pacientes

Para estimar el nimero de cubiculos o locales de toma de productos se considera adecuado areas de 6 a 8 m?y 1 local
de toma de productos por cada 200 camas, estimando 2 locales para las primeras 100 camas. Para consulta externa es
adecuado 1 local por cada 200 asistentes diarios’

No. de camas hospitalarias = 75 < 100
Pacientes externos diarios = 90 camas < 200 camas = 2 locales

Para sala de espera se estima un area para el 50% de los pacientes ambulatorios atendidos diariamente:
20 pacientes x 50% = 10 asientos en sala de espera

Examenes generados diariamente: Cada paciente de consulta externa genera 5.13 examenes y cada paciente de
hospitalizacién genera 4.49 examenes como promedio:

20 pacientes externos x 5.13 examenes = 103 exdmenes paciente externo
39 pacientes internos x 4.49 examenes = 175 examenes paciente interno
Total exdmenes = 103 + 175 = 278 examenes diarios

Para el célculo de técnicos se estima 5 estudios por técnico por hora, con jornada de 8 horas diarias:
278 exadmenes diarios / 5 examenes hora técnico = 7 técnicos
8 horas diarias

Por ser un hospital con menos de 100 camas, puede incluirse en este conjunto el banco de sangre y anatomia
patolégica, asi como utilizarse uno de los locales de toma de productos para electrocardiografia.®

! Barquin, Manuel. Direccién de Hospitales. Pag. 338.
8 .
Ibid.

84



4.9.12 Sala de Autopsias

Para hospitales menores de 200 camas so6lo se considera sala de autopsias y se excluye el laboratorio de
patologia y citologia exfoliativa.
Para calcular el depésito de cadaveres se estima que fallece el 4% de pacientes atendidos en determinado periodo,
dividiendo dicha cifra entre el nimero de dias de ese periodo®:

Fallecidos = 4% de admisiones en 1 afio = 2,738 admisiones anuales x 4% = 0.30 = se necesita 1 gaveta refrigerada
365 dias 365 dias

El 4rea sera de 0.3 m2 x cama hospitalaria = 0.3 m2 x 75 camas = 22.50 m?

4.9.13 Archivo Clinico
Como minimo es conveniente que esta area pueda contener los expedientes de primera vez para pacientes que
requieran hospitalizacion y ambulatorios por un lapso de cinco afios.’® Calculando el total de expedientes a archivar:

Pacientes diarios atendidos en consulta externa = 90 => de los cuales 1/5 son de primera vez = 18 pacientes

Pacientes en 1 afio atendidos en consulta externa = 18 pacientes diarios de 1a. vez x 300 dias habiles = 5,400 pacientes
Pacientes anualmente hospitalizados = admisiones anuales = 2,738 admisiones anuales

Total expedientes = (5,400 pacientes externos anuales + 2,738 pacientes internos anuales) x 5 afios = 40,690 expedientes

40,690 expedientes que sera necesario archivar, considerando un area de 0.40 m? por cada 1,200 expedientes:
40,690 expedientes / 1,200 expedientes x 0.40 m? = 13.56 m? para archivo de expedientes.

4.9.14 Dietética y Alimentacién
Para hospital de 75 camas las areas de este servicio se calculan de acuerdo a los siguientes coeficientes®:

* Cocina: 1.43 m?*/cama x 75 camas = 107.25 m?
* Comedor: 1.14 m?/cama x 75 camas = 85.50 m?, calculando el personal, dividido en 3 turnos :150/ 3 = 50 personas
* Despensa y almacenamiento de alimentos ( no se incluyen circulaciones ):

Dietas por dia: se calcula con un porcentaje del 85% de ocupacion mas el personal, considerando que el 10%

tomara desayuno, 50% tomara almuerzo y 40% tomara cena:
Dietas pacientes = ( 75 dietas x 85% de ocupacion x 3 tiempos) = 191 dietas paciente interno

Barquin, Manuel. Direccion de Hospitales. Pag. 337.
Ibid. Pag. 350.
1 Coeficientes para 75 camas obtenidos como promedio de coeficientes para 50 y 100 camas segun estadisticas del IMSS.
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Dietas personal = (150 x 10%) + ( 150 x 50%) + ( 150 x 40% ) = 150 dietas de personal
Total dietas por dia = 191 dietas paciente + 150 dietas personal = 341 dietas por dia
El nimero de personas diario se estima dividiendo el total de dietas entre 3 tiempos de comida:
341dietas /3 tiempos = 114 personas
Cada persona consumira 6 libras diarias de alimentos: 114 x 6 libras de alimentos = 684 libras
Para bodega el 77% requiere refrigeracion y el 23% es seco:
684 libras x 77% = 527 libras que requieren refrigeracion
684 libras x 23% = 157 libras en bodega seca
Bodega general: calcular para 7 dias area refrigerada, 30 dias area seca; bodega de dia para 3 dias:

*527 libras refrigeradas x 7 dias = 3,689 libras que requieren bodega refrigerada

*157 libras en seco x 30 dias = 4,710 libras requieren bodega seca

*El almacenaje refrigerado 59% es enfriado y 41% congelado. El almacenaje se calcula a razén
de 1 pié cubico por cada 25 libras sin incluir circulaciones:

Almacenaje refrigerado = 3,689 libras x 59% = 2,177 libras = requiere 87 Q3

Almacenaje congelado = 3,689 libras x 41% = 1,512 libras = _requiere 60 93

Bodega de dia = 684 libras diarias x 3 dias = 2,052 libras = requiere 82 Q3

Bodega seca = 157 libras diarias x 30 dias = 4,710 libras = requiere 188 93

Refrigeradores para comidas preparadas, requiere 0.5 p3 por persona: 0.5 p3 x 114 personas = QQS
Congeladores para comidas preparadas, requiere 0.25 p3 por persona: 0.25 p3 x 114 personas = &gs

4.9.15 Lavanderia

Para el calculo de area de lavanderia se considera los factores de 1.60 m*cama para hospitales de 50 camas y

1.33 m%cama para hospitales de 100 camas®?, de donde se obtiene un factor de 1.465 m2/ cama para hospital de 75
camas:

Area = 1.465 m*/cama x 75 camas = 110 m’
Area de roperia = 30% del area de lavanderia = 110 m? x 30% = 33 m?

El hospital genera 5 Kg. diarios de ropa por cama, que deben procesarse durante los 6 dias habiles de la semana:

5 Kg. ropa diario / cama x 75 camas = 375 Kg. de ropa diario

Carga diaria de ropa a procesar =375 Kqg. de ropa diario x 7 dias semana = 437.50 Kg. diario de ropa a procesar
6 dias habiles para procesarla

De la carga diaria a procesar, 437.50 Kg. total:

12 Barquin, Manuel. Direccion de Hospitales. Pag. 360.
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100% sera lavada y sometida a proceso de extraccion = 437.50 Kg. = 2 lavadoras + 1 centrifuga

70% pasara a maquinas de planchado liso 306.25 Kg. = 1 planchadora de rodillos

22% ser& secado solamente 96.25 Kg.= 1 secadora tipo tombola

8% sera procesado por maquinas de planchado de forma 35.00 Kg. = 1 unidad de planchado en forma

4.9.16 Almacén
Se requiere como minimo 1 m? por cama, pudiendo llegar a 2 m? por cada cama como maximo™2.
= 1m?/cama x 75 camas = 75 m? minimo, hasta 150 m? maximo.

4.9.17 Mantenimiento
Como promedio se estima un area de 3 m? por cama: 3m2 x 75 = 225 m?,

4.9.18 Habitaciones de médicos

Se considera necesario por lo menos habitaciones para 5 médicos internos y 4 residentes por cada 100 camas;**
proporcionalmente para 75 camas son habitaciones para 3 médicos internos y 3 residentes. De éste personal, en
promedio un 80% es de sexo masculino y un 20% de sexo femenino.

Habitaciones: 1 habitacién para 2 personas sexo femenino + 1 bafio completo (mujeres)
1 habitacién para 4 personas sexo masculino + 1 bafio completo (hombres)

4.9.19 Parqueos
Parqueos para personal: se estiman para el 40% del personal con 1 parqueo cada uno, mas 50% de circulacion:
Parqueos personal = 150 empleados x 40% = 60 parqueos para personal
60 parqueos x 12.5 m? / parqueo = 750 m? = Area = 750 m? + 375 m? de circulacion = 1,125 m?

Parqueo visitantes: Se calcula el 30% de los pacientes externos diarios entre el nimero de horas de atencion y se le
agrega un 30% del total de pacientes hospitalizados considerando 1 hora de visita a éstos:

Parqueo visitas = (90 pacientes externos x 30%) + (75 visita pacientes internos x 30%) = 26 parqueos visitas
8 hrs. atencion 1 hora de visita

= Area = 26 parqueos x 12.5 m?/ parqueo + 50% circulacién = 488 m?

13 Barquin, Manuel. Direccion de Hospitales. Pag. 363.
1% 1bid. Pag. 364.
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