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1. Introduccién:

Una de las debilidades mas marcadas en el desarrollo de nuestro pais, es la atencion
de los servicios en salud, los cuales son brindados a la poblacién deficientemente en los
casos en los que se tiene acceso a estos servicios, ya que segun estadisticas presentadas
por la organizacién mundial de la salud en el afio 2004, el 45 % del total de la poblacién, no
es atendida por los servicios en salud que prestan las diferentes entidades que cubren este
vital servicio. No permitiendo esto que el pais pueda aspirar a una calidad de vida mejor o
bien a un desarrollo sostenible en equilibrio ascendente, afectando seriamente a los
diferentes sectores de la poblacién y generando un atraso en el desarrollo econémico y
social del pais

En el caso del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, cubre solamente un
18 % de la poblacion, representando esta cifra, un 25.5 % de la Poblacion Econémicamente
Activa -PEA-A, esta baja en la cifra de la PEA, se debe a la falta de conciencia, reclamo de
los derechos como trabajadores y la debilidad de las leyes en nuestro pais, que no permite
que el IGSS tenga un cobertura mas amplia.

Se agrava mas la situaciéon con el mal estado de la red hospitalaria del Seguro Social,
un 85 % de la infraestructura del IGSS es arrendada y el porcentaje restante, que es propia,
se encuentra en malas condiciones, las unidades médicas y administrativas, tienen afios de
estar funcionando en las mismas instalaciones, no existen planes de mantenimiento
preventivo, al extremo de tener que efectuar reparaciones, asimismo no existe una politica
de inversion institucional para el area de infraestructura, habiendo ejecutado en los Ultimos
20 afos, 2 consultorios en el interior de la Republica (de los cuales uno ha sido finalizado y
otro esta inconcluso por problemas legales) y un hospital general de accidentes, el cual no
fue creado con esa modalidad.

En el area de infraestructura no existen normas de disefio y planificacion hospitalaria, el
departamento existente para llevar a cabo esta actividad no cuenta con la capacidad
necesaria para desarrollar estas actividades, por lo que la infraestructura que se ha
propuesto ha sido deficiente, o bien no es ejecutada.

El presente trabajo de tesis enfoca este estudio a esas areas de infraestructura
hospitalaria del IGSS en donde no se cuenta con parametros especificos para el disefio de
unidades médicas y administrativas, tal es el caso de las instalaciones en donde se
encuentra el Hospital General de Enfermedades que en el afio 2008, estara cumpliendo 40
afios de estar funcionando en el mismo lugar, habiendo rebasado su capacidad de
atencion a pacientes y el funcionamiento de sus instalaciones, lo que ha causado serios
problemas para la prestacion de los servicios en salud de una manear eficiente y célida,
asimismo la vida utili del edificio ha colapsado desde hace 8 afios atras , esta en
funcionamiento Unicamente por reparaciones constantes. Este hospital, ha tenido un
crecimiento desordenado y sin control, lo que ha permitido que los espacios originalmente
fueron disefiados como fosos de iluminacién y ventilaciéon, sean modificados para utilizarlos
como bodegas, clinicas, oficinas, salas de espera e incluso como servicios de diagnostico.

Ainforme anual de labores IGSS 2004.

En este trabajo de tesis, se presenta una propuesta de arquitectura, para el emplazamiento de un
nuevo Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en un
terreno bastante amplio y con excelentes condiciones fisicas, propiedad de esa institucion, ubicado
en un sector de la zona 11 de esta ciudad capital, contiguo al Centro Universitario Metropolitano -
CUM-, la Unidad Periférica de la zona 11 del IGSS y el Hospital Nacional Roosevelth, en donde el IGSS
tiene planificado construir un complejo hospitalario, que brinde apoyo a los programas de
Maternidad, Enfermedades y Servicios de Diagndstico.

Dicha propuesta esta basada en un analisis de la situacidon general de la salud en el pals, asi
como aspectos de los servicios en salud y producciéon de la institucion, enfocados al Programa de
Enfermedad, para que la propuesta pueda planificarse y siva como base para la construccion de
este hospital de referencia nacional, como plan inmediato a los problemas que sufre la actual unidad,
en relacion a la infraestructura deficiente por el tiempo de servicio, la deficiencia en la planificacion y
proyeccién de la atencién, teniendo como consecuencia, una saturacion de usuarios en la unidad.

La propuesta esta elaborada con base en parametros de disefio y planificacion hospitalaria, que
son utilizados por las unidades de proyectos de infraestructura del Seguro Social mejicano, extrayendo
la esencia de los parametros recomendables para utilizar en nuestro pais.

Espero que este trabajo sea de gran utilidad para los procesos de gestion hospitalaria que se

desarrollan en esa noble institucidon y sirva como referencia a las generaciones venideras en la
Facultad de Arquitectura para la elaboracion de proyectos con enfoque al sector salud.

Miguel Horacio Garcia Gonzalez



Titulo del Tema Problema:

“Propuesta Arquitecténica Hospital General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social” -1GSS-

Problema (necesidad detectada)

Segun datos concluyentes del informe final del Ministerio de Salud y Asistencia
Social del afio 2004, el mayor problema que afecta a la poblacién guatemalteca
son las condiciones de salud que reducen las expectativas de desarrollo, no
siendo posible esperar un crecimiento sostenible con malas condiciones de vida y
salud prevaleciendo éstas hoy en dia en nuestra sociedad, afectando a diversos
sectores de la poblacién, generando atrasos en el desarrollo humano vy
socioecondémico del pais, ya que segun el informe Guatemala ocupa el puesto
117 con 0.572 % de desarrollo relativo, clasificado como desarrollo humano
mediano.

Teniendo una poblacién con indices elevados de problemas en salud sélo el
56 % de la poblacion tiene acceso a este servicio y niveles de educacion que
estan en 52 % de la poblacién con acceso a la educacion, indices de pobreza del
85 % de la poblacién e indices de mortalidad de 9.0 defunciones por cada 1,000
habitantes.

Siendo la cobertura de la siguiente manera:®

. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) atiende un 25
% de la poblacion.

. Las Organizaciones Privadas y ho Gubernamentales atienden un 10 %
de la poblacion.

. La Medicina Natural atiende un 3 % de la poblacion.

. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) atiende un 18 %
de la poblacion.

. Quedando un 44 % de poblacion sin atenciéon alguna.

(Ver grafica en pagina 15)

Actualmente el MSPAS cuenta con la mayor infraestructura hospitalaria,
seguido del IGSS y las ONG junto a la iniciativa privada son las Unicas entidades
que brindan los servicios de atencion en salud, no siendo suficientes para cubrir la
alta demanda de los servicios en salud de Guatemala.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con mas de 50 afios de
funcionar al servicio de la poblacion guatemalteca a tenido la visibn de prestar
servicios de salud haciéndolos oportunos, eficaces, eficientes, de calidez y de
calidad, para garantizar la satisfaccion de los derechohabientes a corto plazo y la
mision de mantener trabajadores sanos, respaldados con servicios de salud y
previsidn, cubre en todos sus consultorios y hospitales el Programa de Enfermedad,

8 Las Condiciones De La Salud En Las Américas OPS 2002.

Maternidad y Accidentes EMA, creciendo en forma desordenada, atendiendo de forma
limitada a sus afiliados, teniendo serios problemas con su infraestructura, viéndose en la
necesidad de arrendar inmuebles algunos del MSPAS vy utilizarlos como consultorios y en
algunas ocasiones como hospitales, ocasionando limitantes en la prestacion eficiente de los
servicios.

El IGSS cuenta con un total de afiiados de 988,892 hasta el afio 2004, teniendo un
crecimiento aproximado de 15,000 afiliados anuales desde 1996, el area metropolitana cubre
un 61.90 % de su poblacién que equivale a 612,427 afiliados dejando un 38.10 % al resto de
departamentos con un total de 376,465 afiliados,© segun los programas que presta la
institucion los distribuye por consulta de la siguiente manera:

. Enfermedad. 77 %
. Maternidad. 08 %
e Accidentes. 15 %

El Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) atiende el Programa de Enfermedad, construido en 1968, y desde esa fecha ha
venido prestando la atencién a las enfermedades de todos sus afiliados y beneficiarios
afrontando serios problemas en su infraestructura, la falta de mantenimiento al edificio lo han
llevado a un colapso funcional, atendiendo a sus afiliados en espacios reducidos y no
adecuados para prestar este servicio, lo que ha llevado a requerir de la construccién de un
nuevo hospital que cumpla con todas las necesidades que se presentan y evitarse problemas
mayores en la atencion de la poblacion.

Justificacion

Por la alta demanda de servicios hospitalarios en Guatemala, el hospital general de
enfermedades es la Unica unidad del Seguro Social que cubre en su totalidad la atenciéon y
seguimiento de enfermedades de tipo especialidad, asi como de tipo comuin en el pais,
quiere decir que de cualquier hospital y consultorio con que cuenta el IGSS, es al Hospital
General de Enfermedades donde son referidos los afiliados para que se les de tratamiento
especializado en las enfermedades que padezcan.

Tomando en cuenta el alto grado de deterioro que tiene el Hospital General de
Enfermedades la falta de atencién adecuada para los afiliados, siendo las areas muy
reducidas y a su vez incObmodas para la atencion de consulta externa, hospitalizacion, salas
de cirugia, farmacia y servicios hospitalarios, se ven en la necesidad de la construccion de un
nuevo edificio que cubra en su totalidad la demanda requerida en la actualidad y en los
préximos 20 afios, con el fin de brindarle el servicio que se merecen los afiliados del Seguro
Social.

El crecimiento de la poblacion afiliada, los requerimientos espaciales para atender a ese
incremento poblacional nacional a provocado que las instalaciones actuales sean
pequefas y provoquen deficiencia en la calidad de los servicios que prestan a falta de otra
unidad médica que debe adaptarse a las necesidades de servicio.

¢ Informe Anual De Labores IGSS 2004.



4. Delimitacion del tema
Aspecto Conceptual:

Los aspectos arquitecténicos se estudiaran profundizando en la funcionalidad de
este tipo de edificacién, tomando en cuenta cémo llegaran los afiliados al lugar, asi
como los flujos viales para que transiten unidades asistenciales en el sistema existente,
el impacto ambiental y visual que causara el mismo, asi como el tipo de
contaminacion que pueda afectar el area, basandose en normas y reglamentos
nacionales e internacionales existentes para este tipo de edificaciones.

Este hospital busca tener un radio de accién definido para dar tratamiento a las
enfermedades de tipo especialidad y comun a la mayor cantidad posible de afiliados
del Seguro Social, buscando con este complejo hospitalario previsto en los campos del
Roosevelth zona 11 de la ciudad de Guatemala, centralizar los servicios hospitalarios
primordiales y hacerlos asi de comodidad a sus afiliados.

Aspecto Espacial:

Localidad:

El edificio que actualmente ocupa el Hospital General de Enfermedades
propiedad del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se encuentra localizado en
la 72 avenida y 92 calle de la zona 9 teniendo como vias principales de acceso la 72
avenida de la zona 9 y la avenida Reforma sur de la zona 10 y como vias de acceso
secundarias la 62 avenida, la 92 calle, la 82 calle de la zona 9 y la venida Reforma norte
de la zona 10 de esta capital. Ver fotografias 1 a la 16 en paginas: 67,8y 9.

El terreno con el que se cuenta para la construccién del nuevo Hospital General
de Enfermedades esta localizado entre 52 y 92 avenida de la zona 11 conocidos como
los campos del Roosevelth, cuenta con una extensidon total de 114,523.17 metros
cuadrados teniendo en este terreno proyectada la construccion de un complejo
hospitalario, que lo conformaria el Hospital de Ginecologia y Obstetricia y el Centro
General de Diagn6stico, ocupando la propuesta del Hospital General de
Enfermedades una extension de 42,500 metros cuadrados, el terreno cuenta con dos
vias de acceso principales las cuales son la 52 y la 92 avenida, asi como dos vias de
acceso secundarias como lo son el trébol norte y la 13 calle de la zona 11, que se
convierte en un acceso de importancia debido al viaducto que se acaba de habilitar
en esa zona. Colinda con el Centro Universitario Metropolitano de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, la Unidad Periférica zona 11, propiedad del IGSS y como
referencia el complejo hospitalario del Roosevelth y la Unidad de Cardiologia. Ver
fotografias 17 a la 24 en paginas: 10y 11.

Aspecto Tiempo:

Tomando en cuenta que el crecimiento de la poblacién atendida por el IGSS,
crece anualmente y las edificaciones hospitalarias que actualmente sirven para dar los
servicios hospitalarios no pueden modificarse sustancialmente, se puede proponer que
es urgente disefar nuevas edificaciones que permitan prestar los servicios hospitalarios
a mas afiliados, con una mejor y mas duradera proyeccion de servicio. Que los mismos
puedan adaptarse a las necesidades de cambio sin llegar a convertirse en

edificaciones poco funcionales, se debe contemplar una proyeccién a un minimo de 20 y un
maximo de 40 afios, tanto en su programa médico arquitectonico como en su infraestructura, ya
que segun normas de disefio hospitalario para hospitales en América Latina de la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, contemplan este tiempo para empezar a planificar
infraestructura de apoyo o bien la nueva construccién, ya que nos encontramos en una zona
altamente sismica, asi como el uso que se le da a las edificaciones de salud debido a la
saturacion de usuarios .

Otro aspecto importante de mencionar es el uso que tiene una edificacion de esta
categoria, ya que la actividad principal es prestar servicios en salud que incluyen desde consulta
de enfermedades comunes y especialidades, hasta cirugias y hospitalizacién, auxiiandose de
todos los servicios de apoyo.

El Hospital General de Enfermedades lleva 38 afios de prestar servicio a la poblacién, ha
tenido un crecimiento desordenado y sin previo estudio de las necesidades que se presentan,
tomando en cuenta la carencia de mantenimiento preventivo que no se le ha dado, a estas
alturas es s6lo mantenimiento correctivo aislado el que se realiza, lo que ha llevado a un colapso
funcional desde hace 8 afios.

5. Objetivos:

Objetivos Generales:

. Realizar un analisis del actual funcionamiento y estado fisico de las instalaciones del
Hospital General de Enfermedades del Seguro Social y determinar cuales son los
problemas que se presenten ya que impiden realizar las actividades hospitalarias de una
manera adecuada.

e Establecer a que nivel se da atencion en el Hospital General de Enfermedades, asi como
su cobertura determinando la calidad de los servicios y los requerimientos minimos para
su atencion.

. Determinar una proyecciéon a un minimo de 20 y un maximo de 40 afios para el
funcionamiento del hospital evitando su temprano colapso funcional.

. Contribuir a la implementacion del disefio y planificaciéon hospitalaria dentro del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y el Departamento de Infraestructura Institucional.

Objetivos Académicos:
e Servir de referencia en la formacién de criterios de disefio para edificaciones de tipo
hospitalario a la poblacién estudiantil de la Facultad de Arquitectura.
. Que el trabajo de investigacion sea un aporte en el campo de la infraestructura
hospitalaria, ya que existe muy poco en nuestro medio y que sirva como incentivo a la
exploracion de este campo tan amplio, interesante y necesario.

Obijetivos Especificos:

. Presentar una propuesta de arquitectura, a nivel anteproyecto, que contemple el nuevo
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, que
cuente con todas los requerimientos adecuados y emplazado en un terreno propiedad
del IGSS ubicado en los campos del Roosevelth zona 11 de la ciudad capital, en el cual
se tiene proyectado crear un conjunto hospitalario.



. Que la propuesta realizada sirva de identificacion a las autoridades de la
Instituciébn para la proyeccién de nuevos proyectos de esta magnitud y
reforzar de esta manera, la red hospitalaria nacional.

Metodologia

Marco Tedrico:

La propuesta para el nuevo Hospital General de Enfermedades del Seguro
Social, sera especificamente para dar cobertura y atenciéon al Programa de
Enfermedad del Instituto y como referencia de especialidades al interior del pais,
dirigido a sus afiiados y derechohabientes, con un edificio equipado con
instalaciones cémodas y adecuadas dentro de un emplazamiento urbano en la
zona 11 de la ciudad capital.

Este hospital, atendera el tercer y cuarto nivel de la atencion en salud, a sus
afiliados y derechohabientes, como una medida emergente al colapso funcional
de la unidad medica actual, la cual fue emplazada en un edificio el cual
funcionaba como hotel.

El Hospital vendra como refuerzo al programa EMA, el cual comprende toda
la parte productiva del Instituto, siendo la atencién del Programa Enfermedades,
el segundo con méas demanda, luego del programa de IVS y el Programa de
Accidentes, este Ultimo cuenta con un hospital que se finalizé en el afio de 1997,
es uno de los que presta el mejor servicio y cuenta con personal altamente
capacitado de América Latina, sin embargo, presenta deficiencias en su
funcionamiento, ya que en un inicio no fue construido como un hospital de
accidentes, para eso fue adaptado, en su finalizacion, se llevdé aproximadamente
15 afios su ejecucion, estaba programado para tres afios, tuvo un costo ocho
veces mas de su valor original.

La construccion de este hospital, se encuentra dentro de las prioridades de
las autoridades de la Institucion, ya que con el actual funcionamiento, no se estan
cumpliendo uno de los objetivos propuestos durante el afio 2006, el cual es prestar
servicio en salud de forma oportuna, eficiente, eficaz y de calidez, no permitiendo
el estado de las instalaciones cumplir con ese objetivo tan importante.

El producto principal del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, son los
servicios en salud a la poblaciéon afiliada y derechohabiente de la Institucién, los
cuales crecen aceleradamente afio con afio, arriesgandose a no prestar este
servicio en forma adecuada, dependiendo en gran parte de la infraestructura
con que se cuenta, sea contemplada con la mayor eficiencia y dirigida a los
usuarios y trabajadores de la Institucion.

Método:

El objeto de estudio se abordard como un hospital nacional, a través de un
proceso metodolégico y deductivo que establece la necesidad de ubicar en un
terreno propiedad del IGSS en la zona 11 de la ciudad capital, un nuevo Hospital
General de Enfermedades del IGSS, que sea de referencia a nivel nacional, en la
atencion de enfermedades de especialidad para los afiliados y derechohabientes
de esta noble Institucion.

Proceso Metodoldgico:

Permite conceptualizar y definir los problemas del objeto de estudio de una forma
integrada para la planificaciéon y organizacion de espacios hospitalarios respecto a una base
real fundamentada en los aspectos biofisicos, econémicos, sociales y culturales de una
poblacion determinada, afiliados y derechohabientes de la institucion.

Para dichos avances, existen cuatro etapas de desarrollo que daran un analisis de
conocimientos cientificos, siendo estos:

Referencia al esquema grafico en pagina 5

Fase Preliminar:

Realizar un estudio utilizando técnicas de investigacion adecuadas en el desarrollo de
proyectos en salud, basandose en la realidad institucional, y el mal estado en que se
encuentra la infraestructura del hospital actual, teniendo como consecuencia la mala
atencion que sufren los afiliados debido a las incomodidades y condiciones, siendo la
investigacion preliminar la que servira para sustentar la propuesta del objeto, a través de la
delimitacion del tema problema.

Andélisis y Concepcion:

Analizar la situacion funcional y médica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
especificamente del Programa de Enfermedad, para establecer la descripcion general del
objeto de estudio, en esta descripcion se identificara y organizara en forma relevante las
necesidades especificas del usuario a atender, afiiado y derechohabiente, mediante la
revision documental que proporciona un repertorio bibliografico acerca del sector salud,
analizando las condiciones de atencidon que brinda la institucion; analizar y comparar los
datos estadisticos, de morbilidad y mortalidad por enfermedad especifica, estudiando la
cobertura actual y haciendo énfasis en forma particular al Programa de Enfermedad, para
obtener datos necesarios y poder establecer el alcance mas especifico, posteriormente se
analizard, la red hospitalaria de la institucion, para medir los beneficios y las dificultades que
se han encontrado en la atencidon a la poblacion afiliada, para realizar la descripcion
definida del objeto de estudio.

Sintesis Programacion:

Proporcionar lineamientos y parametros para el desarrollo del modelo hospitalario al
sistema de salud en el pais, tomando como base la poblacién afiliada y derechohabiente a
servir, demanda y déficit en salud, necesidades de agentes y usuarios, evidenciando la
necesidad de observar el modelo de atenciéon actual que presenta el IGSS, enfocandose en
el Programa de Enfermedad, proponiendo algunas modificaciones que lo beneficien para
proporcionar una respuesta arquitectdnica, mediante el estudio y ordenamiento de los datos
obtenidos cumpliendo la estructura sistematica y deductiva de lo general a lo particular y al
mismo tiempo obtener un lugar para sustentar dicho partido.

Desarrollo de la Propuesta:

Sera el resultado de la fase de sintesis y programaciéon, dando como resultado un
planteamiento grafico a nivel de anteproyecto de una propuesta hospitalaria con
caracteristicas especificas para el Seguro Social Guatemalteco en el area metropolitana del
pais acorde a la realidad nacional y a las necesidades existentes y proyectadas.
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1. Situacion General y Tendencias

Contexto Socioeconémico, Politico y Demografico

La republica de Guatemala es un pais de América Central, situado entre México al norte y al
oeste, por el Mar de las Antillas al este, Honduras y El Salvador al sudeste y el Océano Pacifico al
sur, encontrédndose entre los paralelos 13°44' a 18°30' latitud norte y entre los meridianos 87°24' a
92°14' longitud oeste. Actualmente el 85% de toda la poblacion de Guatemala, se encuentre en
un estado de pobreza.! la mayor parte de la poblacién no tiene acceso a la educacion ni a los
servicios de atencién en salud, especialmente la poblacién del interior de la republica. Una parte
de los servicios de atencidén en salud, se encuentran concentrados en la cuidad capital y en
menor grado en los centros urbanos, dejando en cierto grado desprotegida el drea rural.

Durante la presente década Guatemala ha recuperado lentamente el ritmo de crecimiento
econdmico. Enfre 1990y 1996, el crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB), ajustado respecto de
la inflacién, ha sido de enfre 3% y 5%, mientras que el PIB per cdpita crecié entre 0,1% y 1,9%. En
1994, el Producto Interno Bruto fue de US$ 1.190 por habitante. El desempleo total se ha mantenido
en torno a 37%. El desempleo abierto, que fue de 6,5% en 1990, disminuyd a 2,5% en 1993 y subié a
5% en 1996. La inflacién experimentd una reduccién sensible en el periodo 1990-1996, en el que la
variacién anual del indice de precios al consumidor pasd de cerca de 60% a oscilar entre 8% y
14%.2

La politica fiscal mantuvo el control sobre el déficit del sector publico, que en 1990 fue 4% del
PIBy en 1996 sélo 1,2%. Esta reduccion se debid mds a la austeridad en el gasto que al crecimiento
de la recaudacién tributaria, a pesar de las reformas en este terreno que incluyeron el incremento
del impuesto sobre valor afiadido de 7% a 10%. Los indicadores macroeconémicos favorables no
se fradujeron sin embargo, en la reduccién de la pobreza, en la que viven tres de cada cuatro
guatemaltecos.

Segun datos de 1989, la proporcién de poblacidon que vive en condiciones de pobreza fue de
75% a nivel nacional, con 58% de exirema pobreza. Tanto la pobreza como la extrema pobreza
son mds frecuentes en las zonas rurales y en la poblacién indigena, de la que 93% vivia en 1989 en
condiciones de pobreza y 91% en extrema pobreza. En la poblacién no indigena las proporciones
correspondientes eran sélo 66% y 45%.

En 1994 la tasa de alfabetizaciéon fue de 71% en hombres y de 57% en mujeres, con una tasa
general a nivel nacional de 64%. La tasa bruta de matricula primaria fue de 79% en 1991, 83% en
1992 y 85% en 1995. Las regiones norte, nor occidental y sur occidental tienen un desarrollo relativo
menor que el resto del pais. En esas regiones viven casi la mitad de los habitantes, especialmente
indigenas.

En la capital del pais vive 22% de la poblacién. La tasa de natalidad fue de 37,3 por 1.000
habitantes en 1995 y la tasa global de fecundidad 5,1 hijos por mujer (6,2 en las zonas rurales y 3,8
en las urbanas). La tasa de fecundidad de la poblaciéon indigena se ha mantenido estable entre
1986 y 1995, mientras que en el grupo no indigena se observd una disminucién de 5,0 hijos por

1Y2|NE 2002. Datos Censales.

mujer en 1987 a 4,3 en 1995. En 1994 el registro de la natalidad se estimé en 3%. La esperanza de
vida al nacer que en 1992 era de 62,4 anos para los varones y 67,3 anos para las mujeres, en 1995
fue de 64,7 para los varones, 69,8 para las mujeres y 67,1 para el conjunto de la poblacién. En 1995
las mujeres representaban 49,5% de la poblacién y las mujeres en edad fértil, 22%. La poblacién
guatemalteca es muy joven: 45% son menores de 15 anos y sélo 3% son mayores de 60.3

Departamentos y Poblacién Estimada en el Afio 2002

Orden Departamento Extensién km2 Total habitantes
1 Guatemala. 2,253 2,541,581
2 Baja Verapaz. 3.124 215915
3 Alta Verapaz. 8,686 776,246
4 El Progreso. 1,222 139,490
5 lzabal. 9,038 314,306
6 Chiguimula. 2,376 302,485
7 Zacapa. 2,690 200,167
8 Santa Rosa. 2,955 301,370
9 Jalapa. 2,603 242,926
10 Jutiapa. 3.219 389,085
11 Sacatepéquez. 465 248,019
12 Chimaltenango. 1,979 446,133
13 Escuintla. 4,384 538,746
14 Totonicapdn. 1,061 339.254
15 Solold. 1,061 307,661
16 Quetzaltenango. 1,951 624,716
17 Suchitepéquez. 2,510 403,945
18 Retalhuleu. 1,856 241,411
19 San Marcos. 3.791 794,951
20 Huehuetenango. 7,403 846,544
21 Quiché. 8.378 655,510
22 Petén. 35,854 366,735

1.1 Poblacién

De acuerdo a las Ultimas estadisticas Guatemala ha aumentado en su poblacion
aceleradamente. En el ano de 1995 la poblacién era de 9, 975,928 habitantes, aumentando en
1997 a 10, 517,448 habitantes, para 1998, de 10, 799,133. En el afo 2,002 segun el Ultimo censo una
poblaciéon aproximadamente de 11, 237,196 habitantes, sobrepasando los 12 millones de
habitantes en el ano 2006. A principios del presente siglo la poblacién aumentaba de 35 mil
personas por ano (70 mil nacimientos, menos 35 mil defunciones) el comportamiento de la
mortalidad, ha crecido lentamente mientras el nUmero de nacimientos sobre todo en la década
de 1940 al 50 empezd a crecer en forma acentuada. La diferencia entre los nacimientos y las
defunciones que ocurrieran en dicho periodo son el crecimiento natural de la poblacién. En la
actualidad, la tasa de crecimiento vegetativo anual es del 2.92%

3 INE 2002. Datos Censales.
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1.2 Territorio (localizacion)

Guatemala ocupa una extension territorial de 108,889 kildmetros cuadrados, también estd
divido geogrdfica y administrativamente en su extensién territorial en 22 departamentos que a su
vez se subdividen en 330 municipios, que finalmente se subdividen por aldeas, caserios, parajes y
fincas. La divisidn territorial por departamentos se observa en al tabla anterior con sus poblaciones
estimadas para 2002. El 50.5% de la poblacién pertenece al sexo masculino el 49.5% al femenino, el
indice de masculinidad se encuentra mds bajo en el grupo de 0-14 anos debido a que desde los
primeros afos de vida la mortalidad masculina excede a la femenina y tal diferencia se acentia all
aumentar la edad. La parte mds poblada del pais es la ciudad de Guatemala con 2, 541,581
habitantes en una drea de 2,216 km2 (119.3 h/km2) del total de habitantes de la republica el 45
% (5. 184,835 habitantes) vive en el drea urbana y un 55% en el drea rural (6, 052,361) lo que revela
un alto grado de dispersion. El 57.2% de la poblacion es ladina, mientras que 42.8% es indigena.

A principios de la década de los 80, casi un milldn de personas con sus familias completas, se
movilizaban anualmente en forma temporal, del alfiplano cenfro occidental, superpoblado y
minifundista del pais, hacia la costa y bocacosta de la regidn sur occidente, en busca de un
empleo temporal en las plantaciones de café, cafa de azicar y algodén. Esta representa una de
las movilizaciones mds numerosas del continente Americano. Esta tendencia se ha reducido por la
relativa diversificacion de cultivos en el altiplano de la repUblica, por la saturacién de mercados
tradicionales y por el auge que han tomado también los movimientos migratorios hacia el sudeste
Mexicano como Soconusco, Chiapas, Quintana Roo y hacia la frontera agricola en el norte del
pais como los Estados Unidos y Canadd.

Es importante mencionar esta situacidén, ya que el impacto social afecta a las familias
guatemaltecas, manifestdndose en factores como la desintegracién familiar, violencia intrafamiliar
y pérdida de identidad cultural.

La poblaciéon de Guatemala, también se divide por sexo, edad y porcentualmente, como se
indica en el siguiente cuadro.

Proyeccion de Datos Poblacionales Para el 2002 INE 2002

Edad Hombres % Mujeres % Total

Total 5,496,839 50.50 5,740,357 49.50 11,237,196
0-4 anos 835,165 51.00 802,414 49.00 1,637,580
5-9 anos 834,029 51.10 798,121 48.90 1,632,151
10-14 anos 756,428 51.10 723,861 48.90 1,480,290
15-19 anos 616,421 51.00 592,247 49.00 1,208,669
20-24 anos 522,177 51.00 501,700 49.00 1,023,878
25-29 anos 389,918 50.50 382,196 49.50 772,115
30-34 anos 322,967 49.50 329,492 50.50 652,460
35-3%9 anos 284,704 49.50 290,456 50.50 575,161
40-44 anos 264420 51.50 249017 48.50 513,438
45-49 anos 211,361 51.50 199,048 48.50 410,410
50-54 anos 178,450 48.50 189,489 51.50 367,940
55-59 anos 120,174 48.20 129,149 51.80 249,324
60-64 anos 103,973 48.20 111,739 51.80 215,713
65 anos y mas 240,068 48.20 257,998 51.80 498,067

1.3 Regionalizacién

El Congreso de la Republica segun decretos 52-87 y 70-86 de ley preliminar de regionalizacién
y ley de consejos de desarrollo divide el territorio nacional por funcionalidad, complementariedad,
accesibilidad, integracién sociocultural y disponibilidad de cambio, descentralizaciéon de las
actividades de la ciudad capital, coordinacion y factibilidad de operacién politico-administrativa.
Por este medio la republica de Guatemala estd dividida en 8 regiones:

Region Central.

Regién Sur Central.

Regién Sur Occidente.

Regioén Oriente Sur.

Regién Oriente Norte o Nororiente.
Regién Norte Central.

Regién Norte Occidental.

Regién Petén.

Delimitacién Regional

Gran region Regioén Departamento
Central Guatemala.
Escuintla.
Sur Central. Sacatepéquez.

Chimaltenango.

Totonicapdn.

Sur San Marcos.

Sur Occidente. Retalhuleu.

Suchitepéquez.

Quetzaltenango.

Solold.

Santa Rosa.

Oriente Sur. Jutiapa.

Jalapa.

Oriente El Progreso.

Zacapa.

Oriente Norte. Chiguimula.

Izabal.

Norte Central. Alta Verapaz.

Norte Baja Verapaz.

Norte Occidente. Huehuetenango.

Quiché.

Petén Petén.
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1.4 Economia

A partir de 1986 el Producto Interno Bruto (PIB) ha sido positivo, puesto que ha llegado a
alcanzar niveles considerablemente altos en los anos de 1986 a 1994, existiendo un incremento del
3% lo que supone un crecimiento, asi pues el PIB per capita se incrementd de g.920.00 en 1986 a
g.950.00 en 1994. A pesar del crecimiento del PIB el desempleo fotal sigue siendo
considerablemente elevado, superando el 40% el subempleo y el nUmero de personas que
frabajan por su cuenta se incrementd llegando a la cifra del 20% en 1994 a pesar de que las
inversiones han incrementado y fuentes de trabajo no fradicionales son de condiciones inestables.

La brusca caida del salario real es el resultado de las variaciones que se han producido a
escala general de precios como consecuencia de un proceso inflacionario que en 1990 llegd al
60% debido al alza del precio de los combustibles y la eliminacion de subsidios. La pobreza
extrema (familias cuyos ingresos no alcanzan para cubrir la canasta bdsica) se incrementa de
31.6% en 1980 a 64.5% en 1987. El proceso de deterioro no se ha detenido, pues en 1989, las
familias pobres presentaban un 89% y de éstas 67% vivia en la pobreza extrema.

1.5 Educacion

En el ramo de la educacion el 52% de la poblacion tiene acceso a la educacion, en
Guatemala muy pocos son los que logran terminar la educacién primaria y las escuelas casi no
atienden ni la mitad de los nifios en edad escolar, encontrdndose el pais en la posicién 128 4en el
indice de escolaridad internacional. Este problema se da mas en el interior de la Republica, ya
que la mayoria de los ninos y jbvenes de ambos sexos abandonan las escuelas por atender las
tareas agricolas junto con su familia, también en el drea urbana cientos de personas,
especialmente los comprendidos en edad escolar (5 a 14 anos) han abandonado sus estudios
para ubicarse en algun frabajo que les permita un ingreso monetario para colaborar en sustento
de la familia, especialmente las familiar de escasos recursos y las que habitan en los barrios
marginales.

1.6 Tasa de Fecundidad

El nivel de fecundidad influye directamente en la composicién de una poblacién, a mayor
nivel de fecundidad, la estructura poblacional es mds joven. En Guatemala los menores de 15
anos representan el 48.95% de la poblacién total que es igual 4.8 millones de jévenes, las personas
de 15 a 64 anos, representan el 51.05% de la poblacién total que es igual a 5.99 millones.

1.7 Aspecto Socioeconémico

La agricultura constituye el 28.2% del Producto Interno Bruto y es la ocupacién del 56 % de la
poblacién activa. El subsector pecuario se encuentra en expansién y predomina el ganado
bovino concentrado en la costa sur del Pacifico, a grandes rasgos éstas son las actividades de
mayor impacto econdmico en la nacién. La poblacién de 65 anos y mds representa el 3.5 % de la
poblacion total mds o menos 375 mil personas. La relacién de dependencia es un indice que
supone que los menores de 15 anos y los mayores de 65 anos dependen de las personas en
edades econémicamente activas, por consiguiente su indice mide el nUmero de dependientes
por cada 100 adultos. Al comparar los dependientes con la poblacion de edad econdmicamente
activa, resulta que por cada 100 personas que son econdmicamente activas se encuentran 190
dependientes. En mds de 3 décadas la pobreza ha sido critica en los sectores mds populares e

4 Programa De Las Naciones Unidas Para El Desarrollo 2002, Unidad de Estadistica Econdmicas INE.

infermedios de la poblacién guatemalteca, ya que casi el 72% de los guatemaltecos viven en
pobreza extrema los cuales no pueden cubrir sus necesidades bdsicas, como alimentacion,
vivienda, salud, educacion, etc. Mientras que el 13% viven en pobreza no extrema y sélo el 15%
restante se le considera no pobre.

Esto también es producto del desempleo que existe actualmente y sobre todo los bajos
salarios existentes en el ramo laboral, ademds de las pocas fuentes de trabajo que se han
generado especialmente para la poblaciéon del drea rural, tomando en cuenta que el salario
minimo del trabajador guatemalteco llega a Q.21.10 por dia, mientras el salario minimo para el
campesino por las actividades agricolas que realiza es de Q.19.71 por dia.

El nivel econdmico de la poblacién es deficiente, ya que aumenta el desempleo, bajos
salarios, inestabilidad laboral, alto coste de la vida, incremento a la canasta bdsica, incremento en
todos los productos lo que ha ocasionado que muy pocos tengan acceso a los medios de
subsistencia (vivienda, servicios, educacién, insumos, buena alimentaciéon etc.) Debido a la
pérdida del poder adquisitivo de los salarios. Inflacién promedio anuals

La poblacién guatemalteca cada aio migra del altiplano a las grandes fincas de la costa sur
de la Republica, estimdndose en unos 900,000 a un millén de personas, representando un 37% del
total de la poblacion campesina.

La movilizacidn de los emigrantes en busca de trabajo en épocas de cosecha, es un
obstdculo para que reciban algun tipo de atencién en salud en su propia localidad cuando lo
necesitan, tampoco la reciben en las fincas donde son contratados, ya que por su calidad de
frabajadores temporales, los patronos no se preocupan de su calidad de vida.

1.8 Distribucioén de la Poblacién

La poblacion se encuentra distribuida desigualmente en el territorio nacional, las regiones
norte y noroccidente y parte de la suroccidente tienen menor grado de desarrollo relativo,
comparado con el resto del pais y en ellas se concentra casi la mitad (45.8%) de la poblacion,
especialmente la indigena en el drea rural. La regidn de mayor concentracién poblacional estd
en la ciudad.

En general la poblacién del pais se caracteriza por ser muy joven, 48.95% son menores de 15 aios y
sélo el 3.5% son mayores de 65 anos. La poblacién indigena representa el 42.8% y estd formada
por mds de 21 grupos lingUisticos que en su mayoria se concentran en la regién noroccidental,
norte y parte de la suroccidental; el porcentaje de la poblaciéon indigena por grupo linguistico es:

29% Quiché.
25% Kakchiquel.

14% Kekchi.

4% Mam.

24% Pocomchi, Pocomam y Tzutuil.
4% restante habla ofras lenguas.
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Cerca del 32% de esa poblacién habla Unicamente alguna lengua maya, lo cual limita su acceso
a los servicios sociales, siendo un factor muy utilizado para su discriminacién social.

1.9 Antecedentes de Salud

Es importante mencionar que el 62% de la poblacién no tiene acceso al servicio de agua
potable, generdndose con esto que parte de la poblacidén no tiene un cuidado de su higiene
personal ni de su persona, ocasionando con esto un circulo vicioso de enfermedades
infectocontagiosas, como son las enfermedades parasitarias y las enfermedades gastrointestinales.

Cobertura de los Servicios de Salud en Guatemala

o 44%
e 25%
. 18 %
. 10%
e 3%

de la poblacién no tiene acceso a la atencidon en salud.

es atendido por las unidades médicas del Ministerio de Salud PuUblica vy
Asistencia Social.

es atendido por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS.

es atendido por las entidades privadas, ONG.

es atendido por la medicina natural.
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2. Condiciones en Salud de la Poblacién Guatemalteca®

Después de observar el actual estado general de la poblacién se puede comprender el nivel
escaso de salud del guatemalteco y de la atencién a los mismos dentro del territorio nacional, lo
cual se evidencia en seguida:

Concepto General de Salud

Salud es el estado fisico y mental de un individuo en capacidad para llevar a cabo sus
actividades. Asi pues, la salud es el medio del individuo para poder desarrollarse. También se
conoce como salud a la ausencia de males o enfermedades que miden el libre desenvolvimiento
de los individuos.

2.1 Problemas Especificos de Salud en la Poblacion Guatemalteca

De acuerdo a las Ultimas estadisticas, las condiciones de salud de la poblaciéon de
Guatemala, son precarias, debido al poco cuidado que fienen sus habitantes, esto ocurre por la
falta de educacion en la poblacién, ya que al no tener el conocimiento minimo y bdsico de las
normas de salud, seguridad e higiene que deben prevalecer en una familia, se genera un circulo
de enfermedades que afecta sobre todo a los ninos, asi como a los jbvenes, adultos y ancianos.
Los problemas socioecondmicos en que se encuentra actualmente la poblacién, impide que éstos
tengan acceso a una buena alimentacién, especialmente en el suministro de proteinas, energias y
micro nutrientes, originando con ellos que se encuentren en un grado de desnutricién.

Mortalidad en Guatemala

En 1995, la tasa bruta de mortalidad fue de 7,4 por 1.000 habitantes. En el periodo 1985-1995;
la mortalidad infantil fue de 51,0 por 1.000 nacidos vivos mortalidad neonatal, 26 por 1.000;
mortalidad postneonatal, 25,0 por 1.000. En 1994, se registraron 65.535 defunciones, lo que supone
una tasa bruta de mortalidad de 6,8 por 1.000 habitantes. Del total de defunciones, 27,3%
correspondieron a menores de 1 ano; 3,9% al grupo de 1 a 4 anos; 2,7% al de 5 a 14;21,8% al de 15
a 59;y 36%, al de 60 anos o mds.”

Del total de defunciones registradas en 1994, 58% ocurrieron en hombres y 42% en mujeres;
24% se produjeron en hospitales, 66% en domicilios, 8% en la via publica y 2% en sanatorios. Las
causas principales de muerte fueron la neumonia vy la influenza (16,5%), las afecciones originadas
en el periodo peri natal (13,8%), las enfermedades infecciosas intestinales (8,9%) y las deficiencias
de la nutricidn (5,7%). Las enfermedades infecciosas y las afecciones relacionadas con el
embarazo y el parto explican aproximadamente 45% de las defunciones. En 1994, 57% de las
defunciones fueron nofificadas o registradas por médicos, 28% por otro personal de salud y 10% por
personal ajeno al sector salud. Se desconoce quién certificd 4,5% de las muertes. Se estima que en
1993, hubo un registro de mortalidad de 2,8%. La tasa bruta de mortalidad descendié de 10.5 a 9.0
defunciones por cada 1,000 habitantes entre los quinquenios 1980-1984 y 1985-1989.

6 Rosales, Jorge y Seijas, Juan Carlos, Descentralizacion de Los Servicios de la Tercera Edad y
Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, tesis de grado Facultad de Arquitectura
Universidad de San Carlos de Guatemala, 2001.

7 Unidad De Informdtica De La Direccidn General De Servicios De Salud MSPAS-2002.

La esperanza de vida para esos mismos quinguenios en esa época aumentd de 58.9 a 62 anos
para ambos sexos de 56.8 a 59.7 para los hombres y de 61.3 a 64.4 para las mujeres,la tasa de
mortalidad en el quinquenio 1990-1995, se ha reducido de 9 por mil y ha sido la tasa especifica de
los menores de 5 anos la que se ha reducido, sin embargo siguen siendo esos menores los que
presenta la mejor proporcidon de muertes anuales, (66 % en 1950-1955 y el 44% en 1990-95). Esto
refleja una insatisfacciéon de las necesidades de salud materno-infantil, en un pais con una tasa de
natalidad tan alta como la de Guatemala. Hombres y mujeres comparten las principales causas
de muerte, cuando se examina todas las edades; debido al peso que poseen en ese conjunto, la
mortalidad infantil que tiene fuerte presencia de enfermedades infectocontagiosas, cuando se
examinan las caudas de muerte por grupos etarios, es clara la diferencia que para los hombres
significan los accidentes y la violencia, especialmente la politica, que afecta al 25% de los
hombres y para las mujeres las causas obstétricas afecta al 18%. Dentro de las enfermedades que
causan la mortalidad en Guatemala, se mencionan las siguientes:

Enfermedades infecciosas y parasitarias 18.61%.
Traumatismo y envenenamiento 17.63%.
Enfermedades del aparato digestivo 12.62%.
Enfermedades del aparato respiratorio 10.15%.
Enfermedades del aparato genitourinario 7.93%.
Anomalias congénita 5.82%.

Enfermedades del aparato circulatorio 4.46%.

Tumores 4.26%.

Enfermedades del sistema ostromuscular y tejido conjuntivo 3.79%.
Signos sinfomas y estado morboso mal definidos 3.37%.
Ofras enfermedades (sida, accidentes, etc. ) 11.36%.

Datos Generales de Mortalidad y Morbilidad?

Sexo 1990 1998 2002

Hombres 59.70 62.41 63.12

Muijeres 64.40 67.33 68.32

Causas de Mortalidad en el Ambito Nacional

Causas

Mortalidad proporcional

Tasa por 1000 habitantes

Enfermedades
infectocontagiosas.

10.72

69.90

Bronconeumonia.

6.95

45.33

Desnutricién.

5.32

34.70

Terminacién del embarazo

(feto).

526

34.27

Pirexia de origen desconocido.

3.55

23.17

8 Fuente De Cuadros: Las Condiciones De La Salud En Las Américas OPS 2002 y MSPAS 2003.
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Esperanza de Vida al Nacer

Afio Hombres Mujeres Diferencia
1959 41.26 41.61 0.53
1964 47.25 49.01 1.82
1973 53.12 56.03 2.91
1979-1980 55.11 59.43 4.32
1981-1990 57.94 62.45 4.51
1991-2000 59.64 64.5 4.86
2001-2005 60 65 5.00
Tabla de Mortalidad por Afios
Sexo 1964 1973 1979-1980 1990-1996 2000-2002
Masculino 45.40% 54.00% 55.70% 55.00% 59.00%
Femenino 49.70% 59.70% 64.50% 45.00% 48.92%

Anteriormente se acoté la dificil situacidon econdmica del pais, la cual se agrava a manera
que avanzamos en el territorio nacional, la carencia de medios adquisitivos hace que la poblacién
se manfenga al margen del desarrollo del mundo actual y a la vez provoca el deterioro de los
servicios pUblicos y esto se refleja en el estado lamentable de la salud en el dmbito nacional. En el
pais aun siguen latentes algunas enfermedades que se han erradicado de otros paises hace anos,
qguedando mds expuestas a este problema las dreas del interior de la Republica, donde los
habitantes son los mds afectados, por lo anterior queda expuesta la poca atencién a estas dreas,
no sélo por falta de voluntad sino también por la distancia existente entre los medios de
fratamiento y los interesados, también hay que exponer el problema de la inexistencia de
educacion acerca de los temas de salud y seguridad.

Riesgos Derivados del Medio Ambiente

La cobertura de abastecimientos de agua en 1992, llega al 57% del total de viviendas en todo
el pais, de este porcentaje el 87% es del drea urbana y el 40% del drea rural, de este porcentaje el
4.5% posee conexién domiciliaria. En el drea urbana las aguas negras se evacuan mediante
sistemas de alcantarillado que se conectan con el 82% de la poblacién urbana del pais.

En el drea rural mediante letrinas sanitarias se atiende al 51.6% siendo Unicamente el 6% de las
aguas negras las que reciben el fratamiento necesario, funcionando Unicamente el 20% del total
de las 40 plantas de tratamiento de aguas que existen en el pais. Derivado de la epidemia de
célera morbus en 1991, se ha duplicado la cloracién de agua en todos los sistemas de
abastecimientos del pais llegando en 1992, a un nUmero de 94 municipalidades sirviendo a un 45%
de la poblacién urbana. En Guatemala no se cuenta con ningin sistema de tratamiento de
desechos sdlidos, depositdndose a cielo abierto, incrementdndose la contaminaciéon por
basureros. El uso de plaguicidas en el sector agricola se ha convertido en un factor contaminante,
se calcula que en 1990, se consumia aproximadamente 0.56kg. de plaguicida por habitante.

2.2 Problemas Especificos de Salud (Analisis por Grupos de Poblacion)

La Salud del Nifio

En 1994 la tasa de mortalidad peri natal fue de 14,2 por 1.000 nacidos vivos. En 1994 se
registraron 17.907 defunciones en menores de 1 ano (27,.3% del total de defunciones). La
mortalidad infantil fue de 48,3 por 1.000 nacidos vivos y sus principales causas fueron las afecciones
del periodo peri natal (50,5%)., la neumonia (17,0%), las infecciones intestinales (8,8%) y la
desnutricién (2,3%). El porcentaje de neonatos con bajo peso (menos de 2.500 g.) Fue en 1993 de
7.8%. EIl amamantamiento exclusivo se mantuvo hasta los 4 meses de edad en 50,5% de los
lactantes y hasta los 6 meses en 32% en 1995.

En 1995 la tasa de mortalidad en ninos de 1 a 4 anos fue de 2,3 por 1.000. Las principales
causas de mortalidad en este grupo, segun datos de 1994, fueron la neumonia (26%), las
Infecciones intestinales (24,3%) y las deficiencias nutricionales (10,0%).7

La Salud del Adolescente

En 1994, en una poblacion estimada de 2,4 millones de adolescentes de 10 a 19 afios se
registraron 2.148 muertes, lo que corresponde a una tasa de mortalidad de 88 por 100.000. El primer
lugar como motivo de defuncién en este grupo lo ocuparon las llamadas causas externas, con una
tasa de 20,4 por 100.000. Entre estas causas externas las muertes por arma de fuego son la causa
principal (8,9 por 100.000). La bronconeumonia (7,0 por 100.000) y las infecciones intestinales (4,6
por 100.000) ocuparon los lugares siguientes. En este grupo de edad la mortalidad fue mucho mds
frecuente en el sexo masculino (60,5% de las muertes, frente a 39,5 en mujeres, con tasas de 104,6 y
de 70,8 por 100.000, respectivamente).

Las causas de muerte mds frecuentes en adolescentes varones fueron las lesiones por armas
de fuego y otros tipos de lesiones, mientras que en las adolescentes las causas mds frecuentes
fueron la bronconeumonia y las infecciones intestinales.

Segun una investigacion realizada por la organizacion Childhope en 1990, en Guatemala
pueden diferenciarse dos clases de “ninos callejeros”, los que tfrabajan en la calle y los que viven
en la calle. Para el primer grupo la calle es el ambiente de trabagjo, pero mantienen una relacién
mds o menos permanente con su hogar. En cambio, los que viven en la calle han roto los vinculos
con la familia y la calle es su medio de sustento y su ambiente de socializacion y de vida. Ambos
grupos comparten la misma estrategia para conseguir ingresos: actividades no necesariamente
laborales, que para el primer grupo son una forma de trabagjo y para el segundo, el medio de
supervivencia. Los menores realizan su actividad en lugares de convergencia de clientes
potenciales (mercados, arterias e intersecciones, parques, centros comerciales y lugares de vida
nocturna, generalmente de prostitucidn), donde compiten con adultos y otros menores por
obtener un espacio vital. La investigaciéon de Childhope realizd un recuento de menores que viven
en la calle entre mayo y septiembre de 1990, y encontrd unos 500 de los cuales 63% eran varones y
37% mujeres, de entre 4 y 17 afos. La mayor proporcidén de nifos varones encontrados se puede
explicar, en parte, por el porcentaje importante de ninas objeto de explotacidn sexual en lugares
cerrados.

? Programa De Las Naciones Unidas Para El Desarrollo, INE 2002.
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La Salud del Adulto

En el grupo de edad de 20 a 24 anos la tasa de mortalidad fue de 177 por 100.000 en 1994. Las
principales causas de muerte fueron las externas, entre ellas las lesiones por armas de fuego,
seguidas por ofras lesiones, las muertes no infencionales y los ataques con armas inciso cortantes
(cada una de estas categorias con una tasa de 30,7, 23,3 y 8,4 por 100.000, respectivamente). La
bronconeumonia ocupé el lugar siguiente (7,4 por 100.000). Del total de muertes en este grupo de
edad, 72% ocurrieron en varones, en los cuales la causa mds frecuente fueron las lesiones, por
arma de fuego y por otros medios. En mujeres las principales causas de muerte fueron la
bronconeumonia vy las infecciones intestinales. Segin una estimacion de los aflos potenciales de
vida perdidos (APVP) en 1994, en el grupo de adolescentes y adultos jévenes (10 a 24 afos), si se
evitaran las muertes debidas a causas violentas se lograria una reduccidén de APVP de 21%, en el
grupo de 10 a 14 anos, de 50% en el grupo de 15 a 19 anos y de 49% en el grupo de 20 a 24 anos.

En el periodo 1990-1995 la tasa de mortalidad materna fue de 190 por 100.000 nacidos vivos.
La estimaciéon se basa en datos de la segunda encuesta nacional de salud materno infantil 1995,
que utilizé el método de las hermanas para recolectar la informacién. El Ultimo afo disponible del
que se posee informacién rutinaria es 1994, cuando se registré una mortalidad materna de 96 por
100.000. Se estima que el subregistro puede ser aproximadamente de é60%. Las cinco principales
causas de mortalidad materna fueron las complicaciones del parto (30%), la retencién de la
placenta (14%), la sepsis puerperal (11%), la eclampsia (11%) y el aborto (7%).

El porcentaje de embarazadas que recibié atencion prenatal de personal capacitado pasd
de 34% en 1992 a 54% en 1995, ano en el que 45% de los controles prenatales fueron realizados por
médicos, 8% por enfermeras y 26% por comadronas. En el grupo de mujeres indigenas y en las
dreas rurales fue mucho mds frecuente la atencidn prenatal a cargo de comadronas y
enfermeras. Los médicos atendieron mucho mds a las embarazadas no indigenas y de zonas
urbanas.

La cobertura de atencidn del parto por personal capacitado fue de 37,8% a nivel nacional
(médicos 34,1% y enfermeras 3,7%). Igual que en la atencién prenatal, la asistencia del parto por
médicos fue mucho mds frecuente en zonas urbanas (60% de los partos) que en zonas rurales
(18%). En cambio las comadronas atendieron 53% de los partos rurales y solamente 31% de los
urbanos. El porcentaje de mujeres embarazadas que recibid por lo menos una dosis de toxoide
tetdnico durante su embarazo fue de 55% a nivel nacional (49% en las embarazadas indigenas y
60% en las no indigenas).

En 1995, se estimd que del total de mujeres en edad fértl 5% recurren a métodos
anticonceptivos tfradicionales y 26% a métodos modernos como esterilizacion femenina (14,5%).
pildoras anticonceptivas (3.5%), dispositivos intrauterinos (2,4%), inyecciones hormonales (2,3%),
conddn (2,2%) o esterilizacion masculina (1,5%). Se estima que, actualmente, del total de mujeres
que mantienen convivencia sexual, 69% no utilizan ningin método anticonceptivo. Dentro del
grupo indigena solamente 9,6% de las mujeres utiliza algin método de planificacién familiar. En el
grupo no indigena, 43,3% de las mujeres utiliza algin método.

Cerca de un millén de personas se trasladan cada ano del altiplano a las grandes fincas de la
costa sur para buscar frabagjo. La movilizacién anual de estd enorme cantidad de personas
representa un obstdculo para organizar la atencién preventiva o curativa. Segin un estudio

redlizado en 1996 en una muestra de esta poblacién migratoria, 80% de los emigrantes tienen
menos de 40 afos, 98% son varones y 75% indigenas. Una gran mayoria (85%) permanecen de
noviembre a abril del siguiente ano en las fincas en las que les dan frabajo, cortando cana o
recolectando café y algoddn. Sélo 30% dicen ganar lo suficiente para mantener su hogar. Los
frastornos de salud referidos en 80% de los casos son infecciones respiratorias agudas, malaria,
fiebre, enfermedades diarreicas, cefalea, dengue y calambres.

Segun el censo de 1994, 0,7% de la poblacidén guatemalteca presenta algin tipo de
discapacidad, fisica en 60% de los casos, sensorial en 36% y mental en 3,1%. Por sexos, 58% de los
discapacitados son varones y 42% mujeres.

2.3 Analisis por Tipo de Enfermedad o Dafio

Enfermedades Transmitidas por Vectores

El drea maldrica abarca 80% del territorio nacional (20 de los 22 departamentos). En 1994 la
malaria generd 21.996 casos registrados y 90 defunciones. En 1995 se registraron 23.608 casos y 108
defunciones. En 1996 se registraron 21.556 casos de malaria clinica, 7.795 de ellos confirmados. La
incidencia parasitaria anual en el drea endémica fue de 2,4 por 1.000. De los casos confirmados
en 1996, 86% correspondieron a plasmodium vivax y 0,7% a plasmodium falciparum.
En 1994, se registraron 2.384 casos de dengue cldsico y, en 1995, 3.886. En 1995 se registré un caso
de dengue hemorrdgico en Escuintla. En 1996 se registraron 3.704 casos de dengue cldsico y 19
casos de dengue hemorrdgico, sin ninguna defuncién. Ese ano, el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) notificd 500 casos de dengue cldsico.

Enfermedades Inmunoprevenibles

Durante 1994, se registraron 68 casos de sarampién y 34 muertes por esta causa, de las cuales
28 fueron en menores de 5 anos. En 1995 se registraron 64 casos y en 1996, se confirmd un caso. En
1994, se registraron 74 casos de tos ferina, con 73 defunciones. En 1995, se registraron 62 casos y en
1996, 66. De difteria no se registré ningin caso en 1994, y hubo 2 casos en 1995.de tétanos
neonatal se registraron 18 casos en 1994 —con 7 defunciones—, 8 casos en 1995y 12 en 1996. No
se registran casos de poliomielitis paralitica por virus salvaje desde 1990. El programa ampliado de
inmunizacién se establecid en el pais en 1982. En 1996, la cobertura de vacunacién de menores de
1 ano fue de 73% para las tres dosis de vacuna antipoliomielitica oral, 73% para las tres dosis de
dpt, 70% para antisarampionosa, 77% para bcg y 8% para toxoide tetdnico en mujeres en edad
fértil.10

Cdlera y Oftras Enfermedades Infecciosas intestinales

En 1994, se registraron 84.932 casos de enfermedad diarreica aguda, con 5.842 muertes por
esa causa. En 1995, hubo 83.643 casos y 6.784 defunciones. La disminucién a partir de 1992, aio en
el que se registraron 99.737 casos, se puede deber a las medidas de prevencion y a las inversiones
en recursos para el aumento de la cobertura y vigilancia de la calidad del agua que se iniciaron
en 1991, araiz de la epidemia de cdlera.

El parasitismo intestinal ocupa uno de los primeros lugares como causa de morbilidad a nivel
nacional. En 1994, se registraron 154.911 casos con una tasa de 15,1 por 1.000 habitantes y 442
defunciones atribuidas a ésta causa. No hay datos que permitan discriminar entre las diferentes
causas de parasitismo.

10 Direccion General De Servicios En Salud MSPASs 2002.
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En 1994, se registraron 16.779 casos de cdlera, que en 1995 fueron 8.280 y en 1996, 1.572 (106
confirmados). Las tasas de letalidad respectivas fueron 0,9%, 1.2% y 0.9%. El departamento que
presentd la tasa de morbilidad mds elevada en 1995 fue El Progreso, con 276 casos por 100.000.

Enfermedades Crénicas Transmisibles

En 1994, se registraron 3.365 casos de tuberculosis con una tasa de incidencia de 33 por
100.000. En 1995 la tasa se redujo a 17,3 por 100.000 y se registraron 523 defunciones. Los casos
registrados de lepra desde 1991 hasta 1997 fueron 77, todos en pacientes adultos. Se
diagnosticaron 66 casos multibacilares y 11 casos paucibacilares.

Infecciones Respiratorias Agudas

Las infecciones respiratorias agudas siguen siendo las primeras causas de morbimortalidad en
el pais. En 1994, se registraron 138.550 casos y en 1995, 178.355 (lo que representa una incidencia
de 18 por 1.000). En 1994, se registraron 10.846 defunciones causadas por neumonia e influenza,
que constituyeron la primera causa de mortalidad general y la segunda causa de mortalidad
hospitalaria ese aio. La neumonia fue la segunda causa de mortalidad de menores de 1 afo (17%
de las defunciones), la primera en el grupo de 1 a 4 anos (26% de las defunciones) y la primera
causa de muerte en mujeres de 15 a 49 anos (12% del total de muertes en el grupo).

Rabia y Otras (Zoonosis)

En 1994, se registraron 13 casos de rabia humana, en 1995, sdlo 9. En 1996, se reportaron unas
8.000 personas mordidas por animales sospechosos de rabia, fallecieron 8 personas y se nofificaron
178 casos de rabia en animales. La seccién de zoonosis desarrolld campaias de vacunacion
antirrdbica a nivel nacional. No se cuenta con informacién referente a brucelosis, leptospirosis,
teniasis-cisticercosis y encefalitis equina, enfermedades todas ellas existentes en el pais.

Sida y otras enfermedades de transmision sexual

Hasta el 30 de septiembre de 1996, el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social habia
registrado un total de 1.371 casos de sida ocurridos en Guatemala desde 1984.

En el total acumulado, los casos en varones ftriplican los casos en mujeres, que se han ido
haciendo mds frecuentes. La transmisidn sexual es responsable de 93% de los casos, de éstos 67%
por transmision heterosexual dados los serios problemas de notificacion, es arriesgado estimar la
incidencia y la mortalidad por sida en el pais. La incidencia anual, segun los datos disponibles,
podria ser de 5 por 100.000. El fratamiento de los enfermos con sida es muy limitado y sélo las
personas de elevados ingresos pueden adquirir antivirales y medicamentos. De estas, la mds
frecuente es la tuberculosis (30% de las infecciones oportunistas diagnosticadas). Los casos de sifilis
diagnosticados en 1994 fueron 308. No se cuenta con informacién sobre otras enfermedades de
transmision sexual.

Enfermedades y Deficiencias de la Nutricién y del Metabolismo

En 1994, la tasa de mortalidad por desnutricidn a nivel nacional fue de 45 por 100.000. En el
programa de escuelas centinelas, que se inicié en 1994, se detectd en la poblacién de menores
de 6 anos déficit de talla para la edad en 64% de las ninas y 75% de los ninos; de peso para la talla
en 11% de las ninas y 17% de los ninos, y de peso para la edad en 45% de las ninas y 54% de los
ninos. Segun el mismo estudio, en 1994 padecian desnutricion 84% de las ninas y 83% de los ninos
menores de 9 anos en la encuesta nacional de micronutrientes de 1995 se utilizd la excreciéon de
yodo urinario en mujeres y ninos escolares para estudiar la posible carencia alimentaria de este

micronutriente. Los resultados mostraron una buena situacién, con un promedio de excrecién de
yodo de 211 pg/ml en las zonas rurales y 248 ug/ml en las urbanas (la excreciéon considerada
normal es de 100 ug/ml).en 1995 la prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil fue de 35,4%,
en embarazadas, de 39,1% y en ninos de 1 a 5 anos, de 26,0%. La prevalencia de hipovitaminosis a
en ninos de 1 a 5 anos se estimd en 15% a nivel nacional.!

Tumores Malignos

Durante 1994, se registraron 2.329 defunciones por tumores malignos (3,6% del total de
defunciones). Los cdnceres mds frecuentes fueron los de origen gdstrico (36%), hepatobiliar (36%) y
broncopulmonar (10,5%). En las mujeres de 15 a 49 anos los tumores malignos mds frecuentes
fueron los de cuello uterino (40%), estdbmago (27,5%), higado (14,0%), mama (10,9%) y bronquios
(3.7%).
En los varones las cinco primeras localizaciones fueron estémago (41,3%), higado (31,5%),
bronquios y pulmones (10,5%), pdncreas (6,9%) y préstata (3,5%). La tasa de mortalidad por cdncer
cervicouterino en las mujeres mayores de 15 anos fue en 1994 de 4,4 por 100.000.

Accidentes y Violencia

En 1994, se registraron 1.720 muertes producidas por fraumatismos, envenenamientos y otras
lesiones y efectos no intencionales; 85% de estas defunciones correspondieron a hombres y 15% a
mujeres. La tasa de mortalidad por lesiones causadas por vehiculos de motor fue de 0,92 por
100.000.

En 1996, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) comunicd haber atendido un
total de 37.676 accidentes, 85% accidentes comunes y 15% accidentes de trabajo. Los accidentes
mds comunes fueron en las empresas (67%), la via publica (23%) y el hogar (9%). La tasa estimada
de mortalidad por homicidios en mayores de 15 anos fue de 47 por 100.000 habitantes en 1994.

Salud Oral

En 1991, el departamento de salud bucal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
estudié una muestra de 11.000 escolares de 2 a 18 anos de 157 centros educativos seleccionados
al azar. El indice promedio de dientes cariados, perdidos u obturados (CPO-D) fue de 7 y 80% de
los escolares dijeron tener cepillo de dientes o similar.

Trastornos Mentales y del Comportamiento

No hay datos de morbilidad psiquidtrica a nivel nacional. Se estima que una cuarta parte de
la poblacion puede presentar trastornos de tipo emocional, proporcion que podria ser hasta de
35% en las zonas de conflicto armado

11 Direccion General De Servicios En Salud MSPAS 2002.

19



3. Respuesta del Sistema de Salud en Guatemala!2

Para 1997, la cobertura total de atencién médica en salud era del 48% para la poblacién total
de Guatemala. La distribucion de niveles de atencidn representa una escasa cobertura en el
dmbito nacional y la atencién se da en los niveles secundario y terciario, favoreciendo al drea
metropolitana. Los puestos de salud se han distribuido en 13 departamentos, el 35% de los mismos
se encuentran en el departamento de Guatemala al igual que las clinicas y hospitales privados
estdn ubicados principalmente en el mismo departamento-13
En 1989 habia 3,868 establecimientos de salud distribuidos en el territorio nacional, diferenciados
por niveles de atencidn; 155 hospitales, 32 centfros de salud tipo a (con camas), 188 centros de
salud tipo b (sin camas), 35 consultorios y 3,458 establecimientos pequenos entre puestos de salud,
clinicas y otros.4

Politicas y Planes Nacionales de Salud

En 1994, se inicié un proceso formal de negociaciones con el acuerdo de reiniciacion de las
conversaciones de paz. El acuerdo de Paz fue suscrito el 29 de diciembre de 1996 por los
representantes gubernamentales y de la guerrilla. Este nuevo contexto de paz obliga a una
profunda modernizacién institucional del estado para mejorar sustancialmente su nivel de
eficiencia y capacidad de gestién, enfrentar el delicado problema de las finanzas publicas y la
implementacién eficaz de los programas sociales que sustenten la paz y el desarrollo econdmico.
Las politicas de salud se inscriben dentro del programa de modernizacion econdmica del
gobierno, que incluye reformas para aumentar los ingresos del estado, controlar el déficit fiscal y
aumentar el gasto en los sectores sociales. Un complemento importante de estas politicas ha sido
la reforma de la asignacién a los municipios. De la asignacién que el estado asigna a las
municipalidades —8% del presupuesto nacional— por lo menos 90% debe destinarse a programas
y proyectos de educacion, salud preventiva, obras de infraestructura y servicios publicos que
mejoren la calidad de vida.
En el plan de desarrollo social 1996-2000, se revisaron y analizaron las metas y objetivos planteados
en anferiores planes de desarrollo, incorporando los compromisos de las recientes cumbres
presidenciales cenfroamericanas, particularmente en lo que se refiere al desarrollo sostenible y la
integracion social.

El gobierno ha formulado las politicas de salud 1996-2000, que incorporan, orientan y apoyan
los aspectos de la reforma y los compromisos de paz. Estas politicas incluyen siete aspectos:

. Reordenamiento, integracién y modernizacién del sector salud.

e Aumento de las coberturas y mejoramiento de la calidad de atencién de los servicios
bdsicos de salud, con énfasis en la prevencion y control de los problemas prioritarios.

. Mejoramiento de la gestidn hospitalaria.

. Promocién de la salud y del ambiente saludable.

12 Rosales, Jorge y Seijas, Juan Carlos, Descentralizacion de Los Servicios de la Tercera Edad y
Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, tesis de grado Facultad de
Arquitectura Universidad de San Carlos de Guatemala, 2001.

13 MSPAS 2002

14 Las Condiciones De Salud En Las Américas OPS 2002.

e Aumento de la cobertura y mejoramiento de la calidad del agua para consumo humano
y ampliacién de la cobertura de saneamiento ambiental bdsico en las zonas rurales;

e  Participacion y fiscalizacién social en la gestion pdblica de los servicios, y

. Coordinacién de la cooperacién técnica internacional para que apoye la ejecucién de
las acciones prioritarias establecidas en las politicas de salud y en el proceso de reforma
sectorial.

Dentro del marco de la reforma global del estado se inserta un proceso de reforma del sector
salud que tiene como propdsito politico la transformacion integral del modelo de produccién
social de la salud. Sobre todo se intenta lograr una respuesta social organizada para que las
intervenciones sectoriales afecten las causas fundamentales de la enfermedad y no sélo los danos
causados a la salud.

La reforma del sector salud que se inicid en 1994, busca satisfacer los siguientes objetivos
especificos:

e Extender las coberturas de los servicios bdsicos de salud, focalizdndolos a los mds pobres.

e Aumentar el gasto publico y ampliar las fuentes de financiamiento del sector,
asegurando su sostenibilidad.

e  Reorientar la asignaciéon de los recursos.

e Aumentar la eficiencia del sector publico en el desempeno de sus funciones y la
produccién de servicios.

. Generar una respuesta social organizada, con una amplia base participativa.

Paralelamente a este proceso, se estd ejecutando una reforma financiera para la
modernizaciéon econdémica del estado, tendiente a mantener una situacion macroecondmica
estable y crear el espacio fiscal necesario para aumentar el gasto social.

Las instituciones publicas que conforman el sector salud son:

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).
IGSS.

Sanidad Militar.

Sanidad Municipal.

Las instituciones que no pertenecen al estado que conforman el sector salud se integran de la
siguiente manera:

e Instituciones privadas, hospitales, consultorios, casas de salud, todas privadas.
e  Organizaciones no gubernamentales (ONG).

La atencién en salud en el dmbito nacional estd subdividida en cuatro niveles de atencién
que dependen de su grado de complejidad ademds de la cantidad de estructura, equipo de
apoyo y personal que necesite.

1°. Nivel Atencion Primaria (Medicina Preventiva)

2°. Nivel Consulta Externa (Medicina Curativa)
Hospitalizacion de Corta Estancia

20



3°. Nivel Hospitalizacion General Aguda
4°. Nivel Alta Especialidad

Primer nivel: atencién que se ofrece a la poblacién como un conjunto de actividades con
énfasis en la prevencién bajo los principios de la atencién en salud desarrollando acciones de
fomento, promocioén, prevencion, curacion y rehabilitacién.

. El Ministerio cuenta con 785 puestos de primeros auxilios.
El IGSS tiene 4 consultorios del primer nivel de atenciény 15 puestos de primeros auxilios.
. Las fuerzas armadas y policiales 24 puestos de salud.

Segundo nivel: nivel de atencién en salud que ofrece a la poblacién la consulta externa, por
referencia directa de los equipos comunitarios que accionan en el primer nivel, incluye
encamamiento en hospital de dia y tratamientos que no requieren la intervencion especializada.

. 220 centros de salud del MSPAS.

. El IGSS cuenta con 28 consultorios.

. Las fuerzas armadas 21 enfermerias con camas para la recuperacion del paciente de
cirugia menor.

Tercer nivel: nivel de atencién y redlizacion de diagndsticos y abordamientos terapéuticos de
alta resolucion, se encuentran:

MSPAS 28 hospitales de 8,726 camas.

IGSS con 23 hospitales y 2,237 camas.

Las fuerzas armadas cuentan con 6 hospitales y 492 camas.
Las instituciones privadas con 83 hospitales con 2,463 camas.
ONG con 4 hospitales y 122 camas.

Cuarto nivel: alta especialidad, estudio y tratamiento de enfermedades y situaciones
especificas.

e MSPAS 7 hospitales de especialidades.
. IGSS 4 hospitales de especialidades.

Los servicios de tercer nivel y cuarto nivel se concentran en la ciudad capital, donde la tasa
de camas es de 2.1 por mil habitantes, mientras que la media nacional es de 0.9. Los hospitales
generales del Ministerio y del IGSS cuentan en todo el pais con 4 especialidades bdsicas, medicina,
cirugia, pediatria, Gineco-Obstetricia.

Al denotar lo complejo del sistema nacional de salud, se observa que la entidad mds grande
lo comprende todo el aparato que conforma el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, es la segunda en envergadura, es importante notar
que siendo una entidad descentralizada, que frabaja bajo autofinanciamiento, llegue a tener tal
importancia, al aunar a esto el hecho de que sus posibilidades de crecimiento y autogestion son
mucho mds dgiles que en el Ministerio; estas caracteristicas hacen interesante el desarrollo de un

estudio para explorar sus capacidades y puntos débiles y asi proponer el refuerzo de posibles dreas
de extension.

La finalidad principal del IGSS es servir y asistir a los afiliados y sus derechohabientes en el
territorio nacional, éstos son los trabajadores del estado y la iniciativa privada, posteriormente se
avanzd en el concepto para proporcionar cobertura también a los hijos no mayores de 5 anos y
coényuges de los afiliados y finalmente la cobertura se extendié para los afiliados que se retiren de
sus trabajos llamados jubilados. En 1989, se extendid la cobertura del Programa de Enfermedad,
Maternidad del IGSS al departamento de Escuintla con especial atencién al nivel primario y
secundario. Los puestos de salud del MSPAS vy las unidades de primeros auxilios del IGSS, cuentan
solamente con personal auxiliar y sélo estdn equipadas para diagndstico clinico bdsico, contando
con un aprovisionamiento muy limitado de medicamentos y materiales de primeros auxilios. Los
centros de salud cuentan con personal médico permanente, personal de enfermeria, técnicos de
salud rural, inspectores de saneamiento ambiental y personal administrativo. Los del tipo “A” tiene
camas para la atencidén materno infantil. Todos prestan servicios de laboratorio y algunos prestan
servicio de rayos “x" mds atencién odontolégica. Los hospitales privados se concentfran en su
mayoria en la ciudad capital vy los restantes dentro de las dreas urbanas del interior de la
republica.

Dentro de este universo de atencién a la salud en el dmbito nacional al enfocarse
directamente dentro de la atencidn a los usuarios de escasos recursos, esta atencidn se limita a las
entidades del Ministerio de Salud PUblica, el IGSS y las ONG. El IGSS es la entidad que enfoca su
actividad en el pais, con la filosofia de solidaridad que responde a la necesidad de atencién
particular, servicio sostenido y continuo que es pagado por los trabajadores afiliados en todo el
territorio nacional en forma de seguro social. Atencidén universal y uniforme costeada por todos
siendo un medio de proteccién que la sociedad proporciona a sus miembros mediante una serie
de medidas publicas contra las privaciones econdmicas y sociales, que de otra manera derivarian
en la reduccién de sus ingresos como consecuencia de enfermedad o incapacidad a este tipo de
prevencién y conjunto de actividades en beneficio de la poblacién se le llama Seguro Socials
concepto que promueve el prestar sus servicios a los dfiliados protegidos por un régimen de
prestaciones garantizadas y liberados del temor del asilo y de la necesidad de probar que para
obtener ayuda carecian de recursos propios para retribuir.

Los multiples servicios que presta el IGSS no se han extendido hasta el drea rural con el
equipamiento técnico, fisico y humano suficiente, prestdndose parcialmente, asi se encuentran los
complementos de éstos en la ciudad capital; provocando un éxodo en busca de éstos hasta la
ciudad, ademds gran parte de servicios se observa que van enfocados a la medida curativa y no
a la preventiva para reducir el impacto en la poblacién.

Organizacién del Sector Salud

El sector salud estd conformado por instituciones del dmbito publico y privado, organizaciones
no gubernamentales y un importantisimo sector de medicina tradicional sobreviviente de la cultura
maya, principalmente a nivel rural e indigena.
La cobertura poblacional que brindan las instituciones a nivel nacional es la siguiente: Ministerio de
Salud PUblica y Asistencia Social, 25%; IGSS, 18%; organizaciones no gubernamentales y sector

15 Infroduccién A La Seguridad Social, IGSS Oficina Internacional Del Trabajo en Ginebra 1980.
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privado, 10 % menos de 60% de la poblacion tiene algin tipo de cobertura de servicios de salud.
Esta cobertura no ha mostrado aumentos sustanciales desde 1990, cuando era de 54%. Esta fue
una de las razones que impulsaron al gobierno a modificar el modelo tradicional de atencién,
mediante la reforma del sector.

Se disend asi un sistema integral de atencidn de salud (SIAS) que estd en fase de

implementacion y pretende brindar atencién bdsica a la totalidad de la poblacion que
actualmente no tiene acceso a los servicios de salud. Para ello se utilizardn los recursos existentes
dentro de un contexto de organizacién y participacién comunitaria que genere y produzca
cambios en la situacion de salud.
El SIAS se basa en la prestaciéon de servicios de salud definidos, simplificados y permanentes,
suministrados por personal voluntario, apoyado y supervisado por personal insfitucional. Estos
actores comunitarios deberdn trabajar en estrecha relacidon con un equipo de salud que les
brindard apoyo técnico, logistico y resolutivo, y que a diferencia del perfil tradicional del personal
de salud, trabajard en intimo contacto con la comunidad. Para la atencién a las personas se han
especificado los servicios minimos de salud, de cobertura nacional, formulados de acuerdo al perfil
epidemioldgico de las comunidades y conformados por las siguientes actividades:

e Atencidn de la mujer embarazada, mediante control prenatal, aplicacion de toxoide
tetdnico, suministro de sulfato ferroso y atencién al parto y al puerperio.

. Atencion infantil, vacunacién, control de infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas y evaluacion y atencion nutricional de los menores de 2 anos;.

. Atencién de la demanda de emergencia y enfermedades agudas (diarrea, cdlera,
infecciones respiratorias, malaria, dengue, tuberculosis, rabia, enfermedades de
fransmision sexual y otras segun el perfil epidemioldgico local).

Los servicios ampliados de salud estdn dirigidos a 58% de la poblacidn ya cubierta por servicios
de salud y son prestados por personal institucional que ademds de los servicios minimos
anteriormente descritos, brinda atencién a la mujer en edad fértil, deteccién precoz del cdncer y
planificacion familiar; atencion infantil y preescolar a menores de 5 anos; atencion de
emergencias y morbilidad, y atencién del medio ambiente, normas sanitarias y desarrollo y gestién
de proyectos.

En noviembre de 1996, se sanciond una ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
familiar. Su articulado define la violencia familiar, el dmbito de aplicacién de la ley y la
presentacién de denuncias, las instituciones encargadas de recibirlas, las medidas de seguridad,
deberes del estado, etc. La ley de proteccién para las personas de la tercera edad, también
sancionada en 1996, tiene como propdsito salvaguardar los derechos de los ancianos y promover
su calidad de vida.

3.1 Servicios de Salud y Recursos
Organizacion de los Servicios de Atencién a la Poblacién
Abastecimiento de Agua, Saneamiento y Residuos Sélidos
En 1994, la cobertura de abastecimiento de agua fue de 92% en la poblacién urbana y 54%

en la rural. La cobertura de saneamiento (alcantarilado) en el drea urbana alcanza a 72% —
correspondiendo a drenagje-fosa séptica 65% y a letrina- excusado 33%. En zonas rurales la

cobertura de saneamiento sélo llega a 52%. Esto significa que 3,7 millones de personas no tienen
abastecimiento de agua potable y que 4,2 millones no disponen de saneamiento adecuado.

Existen 16 plantas de tratamiento de aguas residuales en el drea metropolitana, pero
solamente funcionan 4. De las 329 municipalidades del resto del pais, 286 tienen red de
alcantarillado, pero solamente 15 cuentan con planta de fratamiento de aguas residuales. El resto
descargan las aguas residuales sin ningun tratamiento a los cuerpos receptores. El pais no cuenta
con sistemas de tratamiento final para los desechos sélidos en ningun municipio. Se estima que la
disposicion de desechos sélidos en el drea urbana del pais se lleva a cabo por servicios de
recoleccién que sirven al 47% de la poblacidn. El resto quema o entierra la basura o la vierte. En el
drea rural sélo 4% de la poblacidén cuenta con servicio de recoleccion. La basura recolectada —
tanto en zonas urbanas como rurales— se vuelca en vertederos sin ningun tratamiento posterior.
Actualmente estd en curso un proceso de reorganizacién del sector que incluird la promulgacién
de una ley de aguas que permite regular y conservar las fuentes de agua potable. Existe un
programa de vigilancia, control y monitoreo de la calidad del agua a nivel departamental y se
estd promoviendo la elaboracién de normas de calidad para el agua de consumo, asi como
normas técnicas para regular la descarga de aguas residuales. Para incrementar la capacidad de
gestibn ambiental se capacitaron autoridades de 80 de los 330 municipios del pais en la
formulacion de planes de recoleccidén, transporte y disposicién de residuos sélidos.

Contaminacién Atmosférica y Ambiental

La contaminacién atmosférica en el departamento de Guatemala se debe
fundamentalmente a los vehiculos de motor, cuyo nUmero crece cada ano. Un estudio realizado
en 1995-1996 en la ciudad de Guatemala por la Universidad de San Carlos y el programa
ecolégico de Centroamérica mostré la existencia de particulas en suspension, didxido de
nitrégeno y ozono en concentraciones atmosféricas por encima de los estdndares de la OMS.

En 1991, se promulgd una norma del Ministerio de Energia y Minas que regula la importacion
de gasolina con plomo, cuya concentracién no puede exceder de 130 mg/l. Guatemala es un
pais agricola, con 32% de su territorio dedicado a la agricultura. Casi dos millones de personas
viven en contacto directo con plaguicidas. En 1994, se importaron 5,7 millones de kilogramos de
plaguicidas (lo que representa 0,5 kg por habitante). El Ministerio de Salud PUblica y Asistencia
Social realiza controles periddicos de residuos de plaguicidas en alimentos de consumo humano.
En 1995, de 72 muestras analizadas solamente en 2 se hallaron niveles superiores al limite mdximo
establecido por la FAO/OMS.

El uso de plaguicidas determina un nUmero importante de intoxicaciones accidentales y
laborales cada ano. No se conocen las cifras exactas de infoxicaciones agudas por plaguicidas,
pero segun las notificaciones del IGSS en 1993, hubo 282 casos, en 1994, 237 y en 1996, 80. Cerca
de 90% de las infoxicaciones se producen en hombres y en tres cuartas partes de los casos los
intfoxicados son jornaleros. Los plaguicidas que mds frecuentemente causan intoxicaciones agudas
son los organofosforados.

Varias instituciones publicas y privadas realizan actividades de capacitacion y educacion
para prevenir las intoxicaciones. En 1994, en actividades del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia
Social, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia y Alimentacién y el gremio quimico agricola se
capacitaron 1.400 personas.'é

16 Ministerio Del Ambiente Y Recursos Naturales 2000.
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Intoxicaciones Alimentarias

Las intoxicaciones alimentarias continGan siendo una causa frecuente de morbilidad vy
mortalidad. La adulteracidén es uno de los principales problemas en algunos productos,
preferentemente los ldcteos. En 1993, 53% de las muestras de productos Idcteos cumplieron las
normas establecidas. En estudios de calidad microbioldgica de los alimentos de venta callejera en
1993 se halld una calidad satisfactoria en 60% de las muestras en la capital y en 52% en los
departamentos del interior.

El sistema de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades fransmitidas por alimentos
actualmente estd en fase de revision, ya que el subregistro es grande debido a la falta de
denuncia vy registro. Ademds, enfermedades como el cdlera y ofras que pueden ser transmitidas
por alimentos, no se registran como casos de enfermedades de transmision alimentaria.

Informacién y Estadistica Sanitaria

Desde 1991, se estd implementando en la regién metropolitana de Guatemala el sistema de
vigilancia epidemiolégica de las muertes maternas, que en 1995, se inicid también en los
departamentos de Huehuetenango y Baja Verapaz. La informacién es obtenida por el personal de
salud, luego de una breve capacitacién, y permite tener datos para apoyar la toma de
decisiones.

En 1996, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social decidié implantar el Sistema de
Informacién Gerencial en Salud (SIGSA). Este sistema parte de la politica de ampliacién de
coberturas e incorpora la informaciéon al sistema integral de atencidén en salud. El SIGSA pretende
ser un sistema integral de informacién y en el se integran mddulos de estadisticas de salud,
finanzas, planificacion, suministros, recursos humanos y gestion hospitalaria. El propdsito del SIGSA
es fortalecer la capacidad de andlisis del personal de los diferentes niveles para que sus decisiones
se basen en informacién oportuna y pertinente. El Ministerio ha iniciado el proceso de
implementacién del sistema de informacién geogrdfico y de la décima revision de la clasificaciéon
infernacional de enfermedades.

Organizacién y Funcionamiento de los Servicios de Atencion a las personas

En 1993, el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social contaba con 19.385 empleados y
una red de unos 3.861 establecimientos que incluye 35 hospitales, 32 centros de salud tipo A, 188
cenfros de salud tipo B, 785 puestos de salud dependientes del MSPAS, 24 puestos de salud
dependientes de la Sanidad Militar y 2.642 establecimientos entre farmacias estatales, puestos
municipales de venta de medicamentos, etc. El sector privado cuenta con unos 2.000
establecimientos, aunque sélo cubre 10% de la poblacion.

Segun datos de 1995 hay 12.725 camas hospitalarias en todo el pais, 1,1 por cada 1.000
habitantes. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) tiene 24 hospitales, 4 de ellos
especializados. La cobertura del IGSS es limitada a nivel nacional, ya que sélo tiene puestos de
salud y primeros auxilios en 9 departamentos y consultorios en 10. Sus hospitales estdn
concentrados en Guatemala capital, aunque en Escuintla y en Suchitepéquez se han abierto
hospitales del IGSS en anos recientes. Los puestos de salud del MSPAS o del IGSS son atendidos por
personal auxiliar. Los centros de salud del Ministerio cuentan con personal médico permanente,
pero con un horario de atenciéon de ocho horas. La capacidad resolutiva de los puestos y centros
de salud es muy limitada y no existe un sistema de referencia y conftrarreferencia funcional y
efectivo.

Los hospitales del Ministerio y del IGSS cuentan con especialistas confratados Unicamente
cuatro horas al dia. Los hospitales especializados de referencia nacional se encuentran
concentfrados en la capital.

Salud de los excombatientes

Unos 3.400 excombatientes de la guerrilla (URNG) han sido reasentados en 7 campamentos
del interior, en los departamentos de Quiché, Alta Verapaz, Escuintla y Quetzaltenango. En general
son adultos de menos de 30 afos, de 15% a 20% mujeres, y hay también algunos nifos. El 3 de
marzo de 1997, comenzd un plan bimensual de atenciéon que debe continuar con un proceso de
reinsercion social, con capacitacion y orientacidén vocacional. Hay también un programa de
atencion médica integral y de salud oral. Los equipos de salud estdn integrados por un médico de
la URNG que es el jefe del equipo, un médico de la organizacion médicos del mundo, cuatro
estudiantes de Odontologia, un promotor de salud de la Universidad Misionera de los Pobres, un
promotor de salud de la URNG y un promotor dental de la URNG.

Salud Mental

La salud mental no ha sido una prioridad en el pais, pero desde hace dos ainos un grupo de

organismos gubernamentales y no gubernamentales estd llamando la atencidn sobre el problema
para crear un programa nacional de salud mental.
El Ministerio cuenta con un hospital psiquidtrico de referencia nacional, con 350 camas, que
proporciona también consultas externas y hospitalizacion de dia. El IGSS cuenta con una unidad
de psiquiatria con 25 camas, que sirve para la referencia de sus dfiliados y brinda también consulta
externa.

El Ministerio cuenta con clinicas psiquidtricas de consulta externa en tres hospitales nacionales
ubicados en la capital. En el drea metropolitana hay 10 psicélogos del Ministerio y 10 del IGSS que
prestan atencidén en centros de salud y policlinicas periféricas. El IGSS tiene un programa de
psicologia comunitaria en el departamento de Escuintla.

Para la formacién de recursos humanos existe un postgrado de psiquiatria que forma personal
del Ministerio e IGSS y del cual egresan unos cinco psiquiatras por ano. En 1995, se capacitaron 20
enfermeros profesionales del Ministerio y del IGSS en psiquiatria y salud mental. El departamento de
salud mental del Ministerio estd& constituido bdsicamente por una oficina técnico-normativa, que
planifica y coordina los programas de salud mental a nivel nacional, incluido el plan de atencién a
excombatientes, para prestar atencidn en los aspectos de salud mental en las unidades
Aledanas a los campamentos de reasentamiento.

Insumos Para la Salud

Medicamentos

Los medicamentos se comercializan en una red de 52 farmacias publicas, 80 puestos
municipales de venta de medicamentos y 1.920 farmacias privadas. Hay 900 farmacéuticos y 1.100
técnicos en farmacia. Un total de 8.172 especialidades farmacéuticas estdn registradas; de estas
solo 12% estd en circulacion. Existen 81 laboratorios nacionales fabricantes de medicamentos y 9
exfranjeros.

Hay un laboratorio oficial de control de la calidad de los medicamentos y cuatro privados. En
1995 el gasto en medicamentos fue de US$ 159 millones, de los que correspondieron al Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social US$ 13 millones (8%), al IGSS US$ 19 millones (12%) y al sector
privado US$ 127 millones (80%).
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Los grupos terapéuticos mds consumidos son los antiinfecciosos, los antiinflamatorios y los
medicamentos para la gastritis y la Ulcera péptica. Desde 1996 existe la comision multisectorial
para la elaboracion de politicas de medicamentos, en la que participan el Ministerio de Salud
PuUblica y Asistencia Social, el IGSS, el Ministerio de Economia, El Gremio de Fabricantes y de
Importadores de Medicamentos y la OPS.

El Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social cuenta con La Division de Registro y Control
de Medicamentos y Alimentos que registra los medicamentos, autoriza la instalacién de
establecimientos farmacéuticos, realiza andlisis fisicoquimicos, controla la produccién, la
comercializaciéon y la dispensacion de estupefacientes y psicotrépicos y autoriza la publicidad de
medicamentos.

Segun un estudio realizado en 1993 en una muestra de puestos de salud del Ministerio en todo
el pais, 70% de dichos puestos contaban con los 27 medicamentos esenciales identificados como
tales por el ministerio.

Recursos Humanos

En 1993, el sector salud integré a unas 51.000 personas, de las cuales 26% son personal
comunitario voluntario, 17% laboran en el sector privado y 57% en el sector publico. El Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social cuenta con 19.385 empleados, de los cuales son profesionales
12,4%, técnicos 8,8%, auxiliares 26,5%, y personal administrativo y de servicios generales 52,3%. El
IGSS cuenta con unos 8.000 empleados de planta y 1.300 supernumerarios. De ese total, 50,5%
desempenan funciones administrativas y de servicios varios.!”

Segun datos de 1993, por cada 10.000 guatemaltecos hay 9 médicos, 3 enfermeros
profesionales, 11 auxiliares de enfermeria, 20 parteras y 1,3 odontdlogos. Aproximadamente 80% de
los médicos, 56% de los profesionales de enfermeria y 50% de los auxiliares de enfermeria se
encuentran en la regidn metropolitana, donde hay 28 médicos y 4,9 enfermeros profesionales por
cada 10.000 habitantes.

Las zonas rurales, donde vive 65% de la poblacién y se concentran los grupos de mayor riesgo,
estdn atendidas fundamentalmente por auxiliares de enfermeria, técnicos de salud rurales,
comadronas y promotores de salud comunitaria voluntarios.

Cerca de 80% del personal de salud del IGSS se concentra en la regién metropolitana. La
concentracién de recursos humanos en el drea metropolitana y la escasez de médicos con
especialidades bdsicas en los hospitales provoca un gran déficit en la capacidad resolutiva a nivel
ambulatorio rural y hospitalario.

La distribucién de los recursos humanos es un reflejo de un modelo asistencial centralizado y
volcado hacia la atencién médica curativa. En cuanto a capacitacién administrativa, el personal
de salud institucional se encuentra capacitado para los procesos operativos pero no en aspectos
gerenciales del sistema de salud.

En el campo de la salud publica el pais cuenta con epidemidlogos en todos los
departamentos, con diferentes grados de capacitacion. Hay déficit de ingenieros sanitarios y
especialistas en economia de la salud, aun a nivel central del Ministerio.

17 Las Condiciones De La Salud En Las Américas OPS 2002.

La formacién de personal profesional de salud estd a cargo de la Universidad de San Carlos
(USAC), la Universidad Francisco Marroquin y la Universidad del Valle, éstas Ultimas privadas,
mientras que la USAC es estatal. En 1995 comenzé a funcionar la maestria de salud publica en la
USAC, que permitird formar personal de diferentes instituciones del estado, en aspectos
gerenciales, ambientales, de investigacion y epidemiologia.
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1. Analisis del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS.-
1.1. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-

Para iniciar el estudio del IGSS se hace necesario el definir los siguientes conceptos
relativos al Seguro Social y a la asistencia social:

Afiliado: Este es un trabajador ya sea de la iniciativa Privada o
gubernamental, que mediante sus aportes constantes de su
salario se hace parte del régimen de seguridad social del pails.

Derechohabiente: Es el beneficiario directo del Seguro Social por medio de su

contribucién indirecta, por medio del salario de un tercero

alguno de sus padres o el conyuge.

1.2. Seguro Sociall8

El primer régimen amplio del Seguro Social fue instituido en Alemania, por Bismarkc,
entre 1883 y 1889, sustentado por la iniciativa de algunos poblados alemanes que desde 30
afios antes recolectaban fondos para cajas de enfermedad a los que los trabajadores
podian ser obligados a contribuir. El Seguro Social se financiaba mediante cotizaciones.
Sistema que se fue extendiendo en Europa y otros continentes alrededor de 1930.

El Estado guatemalteco en la década de los cuarenta habia caido en estado de
moratoria legal mas de 20 afios, en su deber de implantar un régimen de Seguridad Social,
pues en la convencion celebrada en Washington en febrero de 1923, referente a la
unificacion de leyes protectoras de obreros y trabajadores, los paises signatarios se
comprometieron a dictar leyes del Seguro Social, Guatemala firmé el tratado en 1925.

El concepto de Seguridad Social surgi®6 como una consecuencia no sélo de las
transformaciones sociales que se dieron de la Segunda Guerra Mundial, sino también de la
transformacion politica y econémica de la Revolucion de 1944 que proporciond el marco
adecuado para la creacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS, que es
una entidad descentralizada con personeria juridica, responsable de dar cumplimiento al
régimen social de los habitantes del pais, derecho adquirido mediante mandato
constitucional. Su finalidad primordial es proteger a todos los afiliados que se encuentran
expuestos de un modo u otro a contingencia que disminuyen o terminan sus ingresos
cuando deben suspender el trabajo por causa de accidente, enfermedad, maternidad,
invalidez o vejez; en el caso de muerte prevé la protecciéon de los derechohabientes.

18 Rosales, Jorge y Seijas, Juan Carlos, Descentralizacion de Los Servicios de la Tercera Edad
y Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, tesis de grado Facultad de
Arquitectura Universidad de San Carlos de Guatemala, 2001.

Como parte del desenvolvimiento del IGSS en los ultimos afios se ha practicado gradualmente el
sistema de atencién Médica Integral, enfocado como la proteccién y la promocién de la salud en sus
diferentes niveles y dirigiendo la totalidad de los componentes biolégicos, siquicos y sociales de la
persona, a partir de marzo de 1977 se aplica en toda la Republica, el reglamento de proteccion relativa a
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia IVS, en beneficio a los trabajadores de patronos particulares, siendo éstos
los trabajadores de empresas descentralizadas del estado y de los trabajadores del estado pagados por
planillas. La proteccién de este programa consiste en pensiones en dinero segun el riesgo a cubrir. El
servicio que presta comprende pensiones a afiliados retirados a los familiares de afiliados desaparecidos;
consulta externa, examenes de laboratorio, asistencia medica por especialidades, asistencia
farmacéutica, asistencia social, servicio de hospitalizacion, visita domiciliaria, revitalizacién del pensionado
dentro de la ciudad y rehabilitacion fisica y mental.

Hace casi 50 afios el IGSS presta sus servicios a la poblacion guatemalteca y a sus derechohabientes,

aunque su cobertura sélo representa a estas alturas un 25.5% de la poblacibn econémicamente activa
del pais.
Desde 1977, se encuentran vigentes los programas de proteccion relativa a Accidentes en general, IVS,
en toda la Republica y el programa sobre protecciéon relativa a Enfermedad y Maternidad en los
departamentos de Guatemala, Sacatepéquez, Solola, Totonicapan, Quiché, Baja Verapaz, Zacapa,
Chiquimula, Jalapa y Escuintla. Estos programas se aplican a afiliados y beneficiarios y de conformidad
con el acuerdo 737 de Junta Directiva del IGSS, se otorga asistencia medica a los pensionados del
programa de IVS y a los provinentes de la ley de clases pasivas civiles del estado y a las entidades
estatales descentralizadas, autébnomas y semiautonomas de conformidad con las areas de adscripcion
establecidas y segun la cobertura territorial para los programas de Accidentes en general, Enfermedad y
Maternidad; por otro lado la Pediatria estd cubierta hasta los 5 afios, siendo la ampliacion de esta
cobertura en el departamento de Guatemala de muy reciente implementacion, pues hasta 1988 la
cobertura era hasta los 2 afios de edad.

Para el afio 1998, la cobertura se extendi6 al departamento de Suchitepéquez y Santa Rosa durante
los siguientes afios el IGSS protegié a 855,596 trabajadores afiliados al régimen de Seguridad Social de los
cuales 387,642 prestaban sus servicios en el area rural y 467,954, en el area urbana.

El IGSS cuenta en el afio de 1995 con 855,596 afiliados y 874,092 beneficiarios mas que asistieron a
consulta, lo que totaliza la cantidad de 1.729,688 derechohabientes. Es importante hacer notar que
mediante los datos de afiliados y beneficiarios podemos denotar que por cada afiliado, el IGSS atiende a
2 pacientes aproximadamente, representando este dato el aumento en cobertura del IGSS.1°

De los beneficiarios el IGSS protegié en 1995 a 280,172 esposas y compafieras de hogar, 426,007 hijos
de trabajadores afiliados hasta los cinco afios. Los pensionados atendidos en 1995 fueron 96,376, por el
IVS 42,980 pensionados de clases pasivas civiles del estado y las entidades autbnomas y descentralizadas
y a 20,985 personas no afiliadas.

En el afio de 1997, el total de trabajadores afiliados cotizantes del IGSS era de 851,292 personas?, y
en ese mismo afo el nimero de consultas que realizé6 el IGSS en sus diferentes programas fue de 3,

19 PEA Poblacién Econdmicamente Activa.
20 Boletin Estadistico Del Instituto Guatemalteco De Seguridad Social 1997, Departamento Actuarial Y
Estadistico.
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195,34121; bajo este enfoque se puede determinar que el nimero de consultas del IGSS es
de 3.75 por afiliado.

En la actualidad la asistencia social en nuestro pais se encuentra en fase reactivacion, por
cuanto a la iniciativa privada y el estado mismo han aunado esfuerzos para prestar un
mejor servicio a un grueso sector de la poblaciéon guatemalteca que vive en una situacion
precaria.

Desdichadamente, la situacién econémica en Guatemala ha sido un obstaculo para que
el Servicio Social no llegue a todos los estratos de la comunidad guatemalteca, ya sea por
dificultades de transporte, distancias o simple desconocimiento de los beneficios que
obtienen al estar sujeto al régimen del IGSS. Los programas de atencion del IGSS
actualmente abarcan un mayor nimero de personas y territorio, debido a la cantidad de
afiliados que se incrementa afio con afio, se necesitan mas clinicas y hospitales en el
interior del pais. Se observa que el indice de crecimiento mas alto de afiliados del IGSS esta
en la costa sur comprendiendo los departamentos de Escuintla, Retalhuleu y
Suchitepéquez. 22

En esta regidn se encuentra concentrada la mayor cantidad de fincas agricolas y
ganaderas, que dan trabajo no sélo a trabajadores locales sino que incluyen trabajadores
que migran de otras partes del territorio nacional encontrandose entre ellos 150,136
afiliados al IGSS. Asi pues, es notoria la necesidad de que el instituto alcance el nivel y
tamarfo necesario para poder atender a sus afiliados en los diversos puntos del pais, este
crecimiento de funciones debe de comenzar en los lugares donde el instituto esta mas
fortalecido por el nimero mismo de afiliados.

21 Total De Consultas Impartidas Por Los Diferentes Programas Durante 1997.
22 Cuadro De Afiliados Al IGSS Por Regién, De La Republica De Guatemala.

POBLACION AFILIADA POR

DEPARTAMENTOS Y PROGRAMAS

ANO 2004

PROGRAMA DE

PROGRAMA DE

N° DEPARTAMENTO PROGRAMADE ENFERMEDAD Y Vs 3/
ACCIDENTES 1/ MATERNIDAD 2/

TOTAL 988,892 962,295 868,658
1 Guatemala 612,427 612,427 558,860
2 ElIProgreso 6,238 - 4,748
3 Sacatepéquez 23171 23,171 21,151
4 Chimaltenango 14,755 14,755 11,793
5 Escuintla 94,631 94,631 90,753
6 Santa Rosa 10,139 7,532
7 Solola 6,263 6,263 3,890
8 Totonicapan 3,768 3,768 1,304
9 Quetzalienango 34,570 34,570 28,565
10 Suchitepéquez 24 656 24 656 21,7286
11 Retalhuleu 19,817 19,817 17,341
12 San Marcos 23,467 23,487 18,081
13 Huehuetenango 13,686 13,686 8,309
14 Quiché 7,681 7,681 3,505
15 Baja Verapaz 5,839 5.839 3,972
16 Alta Verapaz 17,685 17,685 13,353
17 Petén 10,220 - 6,899
18 lzabal 24,128 24,128 21,240
19 Zacapa 14,662 14, 662 12,478
20 Chiquimula 9,477 9,477 6,653
21 Jalapa 4,474 4,474 2,654
22 Jutiapa 7,138 7,138 3,851

Cubre los 22 departamentos de la Republica
Cubre 19 departamentos de la Republica
Cubre los 22 departamentos de la Republica y no incluye trabajadores presupuestados del Estado, porque no

pagan IVS, sino montepio. Se refiere Unicamente a los trabajadores que se encuentran cotizando para este

Programa y aun no reciben pension.

Como se observa en el cuadro anterior, la mayor parte de poblacion afiiada se encuentra en el
departamento de Guatemala, con un 61.93%, y al sumar a éste los departamentos de Escuintla y
Suchitepéquez, se obtiene un total del 74% de la poblacién afiliada de todo el pais.
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Departamento Total de Afiliados

Guatemala 612427.
El Progreso. 6238
Sacatepéquez. 23171
Chimaltenango. 14755
Escuintla. 94631
Santa Rosa. 10139
Solola. 6263
Totonicapan. 3768
Quetzaltenango. 34570
Suchitepéquez. 24656
Retalhuleu. 19817
San Marcos. 23467
Huehuetenango. 13686
Quiché. 7681
Baja Verapaz. 5839
Alta Verapaz. 17685
Petén. 10220
lzabal. 24128
Zacapa. 14662
Chiquimula. 9477
Jalapa. 4474
Jutiapa. 7138
Total 988892

Los departamentos ubicados en el area sur occidente de pais cuentan con el mayor
numero de afiliados al IGSS después de la Ciudad Capital y Quetzaltenango; en la zona sur
se observa que los departamentos de Escuintla, Retalhuleu y Mazatenango se consideran
como un grupo homogéneo tanto en cultura como en sus aspectos socioecondmicos, ya
que en el caso de sus servicios esta zona funciona con actividades de produccién industrial
y agricolas, las cuales conforman algunas de las principales fuentes econémicas del pais.

Derechohabientes para el afio 200423

Guatemala 2,306,430
Quetzaltenango. 82,601.00
Sacatepéquez. 53,230.00
Izabal. 56,099.00
Chimaltenango. 35,691.00
Zacapa. 35,620.00
Santa Rosa. 14,130.00
El Progreso. 7,762.00

Petén. 12,528.00
Baja Verapaz. 13,462.00
Quiché. 17,722.00
Solola. 14,476.00
Huehuetenango. 32,002.00
[Totonicapan. 8,810.00

Chiquimula. 22,126.00
Jalapa. 10,529.00
Retalhuleu. 47,474.00
|Alta Verapaz. 40,799.00
Jutiapa. 16,705.00
San Marcos. 58,463.00
Suchitepéquez. 62,464.00
Escuintla. 233,191.00

Total 3,182,314.00

23 Fuente De Cuadros Y Graficas Obtenidas Del Informe Anual De Labores IGSS Afio 2004.
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POBLACION AFILIADA
ANOS 2000 - 2004

PROGRAMA DE
ANOS P:?C?IE::\IA:E%E ENFERMEDADY |PROGRAMADE IVS
MATERNIDAD
2000 908,122 721,666 796,086
2001 927,768 752,883 811,365
2002 953,052 871,459 835,655
2003 957,921 932,995 840,414
2004 988,892 962,295 868,658

Como se puede observar en el cuadro anterior la poblaciéon afiliada ha crecido
lentamente, entre 0.51% y 3.23% anual. El crecimiento total en el periodo analizado para el
programa de IVS es de 9.12% y para el programa de Accidentes es de 8.89%. Con respecto
al riesgo de enfermedad entre el 2001 - 2002, el crecimiento anual ha sido mayor y con
mayores variaciones que van desde 15.75% hasta 3.14% entre 2003 - 2004. El crecimiento
total en el periodo analizado para el programa de Enfermedad y Maternidad es de 33.34%
por la ampliacién de cobertura que se dio a ocho departamentos.
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500,000
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100,000 -

Poblacién
T T v

2001 2002 2003 2004

OFrograma de Accidentes H Programa de Enfermedades O Programa de IVS

Poblacién Protegida

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social al 31 de diciembre de 2004, protege a la poblacion
afiliada, beneficiaria, pensionada y jubilada a través de los programas de Accidentes en General,

Enfermedad y Maternidad e Invalidez, Vejez y Sobre Vivencia, de la siguiente forma:
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POBL~ACION PROTEGIDA
ANOS 1994 - 2004

del datodela pagina nimero 36 que son trabajadores afiliados cotizantes

Total Derecho ' Esposas y Fjos | Pensionados | Pensionados Jubilados NO
N [ Depariamento Habiert Afiliadns .~ |menores de F'[og!'ama de | Programa VS Estad Afiad
abientes compafieras . ‘ stado lliados
Hafos | Accidentes 1/
TOTAL 2282714 988,892 42712 625492 9,152 142,748 70T 31,951

1 Guatemala 1412549 612427 262697 398,078 5,667 88,405 44410 865

2 El Progreso 7,700 6,234 - - 58 500 482 5

3 Sacatepéquez 53428 23171 9939 15081 214 345 1,680 18

4 Chimaltenango 35,812 14,755 6329 9,591 137 2130 1,070 1,800

§ Escuintla 23302 94631 40592 61510 876 13,660 6862 14,39

6 Santa Rosa 13,628 10,139 - - 94 1464 735 1,196

7 Solola 14712 6263 2686 40 58 04 454 I

8 Totonicapén 8,685 3768 1616 2449 K] 544 m -

9 Quetzaltenango 1,708 M 570 14829 2411 320 4990 2507 202
10 Suchitepéquez (2292 24 656 10576 16,026 28 3,550 1788 5450
11 Retalhuleu 45431 19817 8500 12,881 183 2,861 1437 802
12 San Marcos 57543 23467 10066 15254 27 3,387 1702 3450
13 Huehuetenango 31,910 13,686 5871 8,896 127 1976 992 362
14 Quiché 7,796 7681 3295 4,993 i 1,109 57 @0
15 Baja Verapaz 13,506 5839 2508 3,795 54 843 423 4
16 Alta Verapaz 40815 7,685 7586 114% 164 2553 1282 0
17 Petén 12531 10,220 - - 9 1475 4
18 Izabal 55617 24128 10350 15,683 23 3483 1,750 -
19 Zacapa U229 14,662 6,289 9530 136 2116 1,063 433
20 Chiquimula 21,645 9477 4065 6,160 o8 1,368 647 -
21 Jalapa 10,337 4474 1919 25908 4 (46 4 5
22 Jutiapa 16,567 7138 3062 4640 4] 1,030 518 113

1 Se refiere a los pensionados que ya se encuentran recibiendo los beneficios del Programa de IVS, a diferencia

Poblacion . .
. " A Poblacion - R % Cobertura | % Cobertura
Afio Poblacién Total Econémicamente | p o o Afiliados Beneficiarios PEA Institucional
Activa
1934 8,331,874 2,477,200 1,662,684 832,360 3352 19.96
1995 8,649,323 584,684 1,734,638 T 3310 20.08
1996 8,978,366 1,730,682 31.60 19.28
1097 1,769,307 851,292 3025 19.98
1998 1,858,191 887,228 a0.22 19.20
1999 10,044,764 1,908,375 £93,126 2916 19.00
2000 10,427 475 1,341,875 908,122 2841 18.62
2001 10,824,767 2,003,176 927,768 27.82 18.51
2002 11,237,196 2,164 408 953,052 27.39 19.26
2003 11,535,312 3,630,59 2236757 057,921 26.38 19.38
2004 12,390,451 al 3,788,128 2282714 038,892 26.11 1642
Fuente: Boletin Caracteristicas de la Poblacion y de los locales de habitacion. Repiiblica de Guatemala, Instituto Nacional de
Estadistica. Censos Nacionales XI de Poblacion y VI de Habitacién 2002, pagina 47.
Nota:  La informacion contenida en el cuadro anterior ha sido ajustada segdn Ultimo censo del afio 2002.

al Cifra proporcionada por el INE

Porcentaje de Cobertura

Porcentaje de Cobertura de la Poblacion Economicamente Activa e Institucional

30.00 %

2000 §—fi——fi— o — ————f— e T—— ]

10.00

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Afios

I s/, Cobertura PEA 4 % Cobertura Institucional I
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Se observa en el cuadro y en la grafica anterior una disminucién progresiva de la
cobertura con respecto a la poblacién econémicamente activa (afiliados entre PEA),
desde el afio 1994, con 33.52%, hasta 26.11% en el afo 2004. Este es un hecho serio, que
resalta la importancia de fortalecer las politicas institucionales para mejorar la eficiencia y
eficacia de los servicios que presta el instituto y aumentar la cobertura.

En ésas también se puede observar una leve tendencia a la disminucién de la
cobertura institucional Poblacién protegida sobre poblacion total), que va desde 19.96% en
1994 hasta 18.42% en 2004.

POBLACION PROTEGIDA
ANOS 2000 - 2004

Categoria 2000 | 2001 | 2002 | 2003 [ 2004
Afiliados 908,122 927,768 953,052 957,921 938,892
Esposas y compafieras 319,879 333,679 386,232 410,508 42,772
Hijos menores de 5 afios 486,398 507,379 587,290 625,098 625,492
Pensionados Accidentes 10,664 10,213 9,851 9,456 9,152
Pensionados VS 127,881 131,338 134,883 137,503 142,748
Juhilados Estado 56,965 60,014 62,663 66,524 71,707
NQ Afiliados 32,066 32785 30437 29,747 31,951
Poblacion Total 10,427,475 10,824,767 11,237,196 11,535,312 12,390,451
Poblacion Protegida 1,941,975 2,003,176 2,164,408 2,236,757 2,282,714

Afiliados al IGSS por Regién en 2004

L. . Poblacién .
Region Extension km2 Afiliada Densidad p/km2
Region Central. 2253 612427 271.827
Regién Sur Central. 6828 132557 19.413
Region Sur Occidente. 12230 112541 9.202
Regién Oriente Sur. 10159 27989 2.755
Region Oriente Norte. 14104 48267 3.422
Regién Norte Central. 11810 23524 1.991
Regiéon Norte Occidente. 15718 21367 1.359
Region Petén. 35854 10220 0.285

Es notorio que la mayor concentracion de afiiados al IGSS se encuentra en la regiébn central, su

densidad poblacional es de 217.827 afiliados activos por km2, esta regién estd conformada por el
departamento de Guatemala y por lo tanto la ciudad capital se encuentra inmersa en dicha region.
El segundo dato mas alto de concentracion de afiliados lo arroja a la region sur central, con una densidad
de 19.413 afiliados por km. Cuadrado, pero en este caso es necesario detenerse para ver que en este
lugar no estan concentrados los servicios de salud ademas de que la atencidn para los nifios y ancianos
no es especializada.

2. Centralizacion Institucional

El IGSS tiene sus oficinas centrales en la ciudad de Guatemala, alli se encuentran concentradas las
funciones normativas y administrativas de las actividades relacionadas con los programas de atencion, asi
como las de apoyo, financieras, recursos humanos, suministros, etc.

Los servicios médicos especializados se encuentran en la ciudad capital. La centralizacion técnico
administrativa ademas de la centralizacion médico-hospitalaria tiene por consecuencia una pausada
respuesta, contando con las delegaciones departamentales y las direcciones regionales, ésto se traduce
en tramites burocraticos con la formacion de expedientes interminables y decisiones desfasadas a las
necesidades de las comunidades lejanas, provocando la desactualizacién de datos, ya que estos llegan
a ser insuficientes en la recoleccion.
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La ley organica del IGSS faculta a la Institucion en la creacion de entes administrativos
para la extension y funcionalidad del régimen de Seguridad Social.2¢ En 1989 se ampliaron
los servicios de los programas de Enfermedad y Maternidad para el departamento de
Escuintla después de 2 afios de planificacion e implementaron de dicho proyecto para 6
departamentos de la costa sur del pais en donde realmente existe un impacto social
significativo puesto que después del departamento de Guatemala, ésta es el area en
donde se encuentra la mayor concentracion de la poblacion afiliada al IGSS%5. Tomando
estos puntos como referencias es que el presente trabajo se orienta a la descentralizaciéon y
propone una descentralizacién médico-hospitalaria

2.1. Distribucioén de las Unidades Medicas del IGSS

Los hospitales con areas de consulta externa, emergencia, laboratorios, radio
diagnostico, cirugia, encamamiento y servicios de apoyo las cuales son:

% Decreto Legislativo 295, 28 de oct. 1946, art. 19 inciso F.
% Ver tabla, estimacion de trabajadores afiliados cotizantes por departamento cubiertos en
el afio 2004.

GUATEMALA (19)

ESCUINTLA (9)

Hospital General de Enfermedades

Hospital de Gineco Obstefricia

Hospital General de Accidentes

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo
Centro de Atencién Integral de Salud Mental
Haospital de Rehabilitacion

Paoliclinica

Periférica zona 5

Periféerica zona 11

Centro de Atencién Médica Integral para
Pensionados

Clinica de Personal

Consultorio de San José Pinula

Consultorio de Palencia

Consultorio de Fraijjanes

Consultorio de Villa Nueva

Consultorio de Villa Canales

Consultorio de Finca Santa Leonarda
Unidad Asistencial de Amatitlan

Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez

Hospital de Escuintla

Hospital de Santa Lucia Cotzumalguapa
Hospital de Tiquisate

Consultorio de La Democracia
Consultorio de Siquinala

Consultorio de Masagua

Consultorio de La Gomera

Consultorio del Puerto de San José
Consultorio de Palin

SANTA ROSA (3)

Hospital de Cuilapa
Consultorio de Guazacapan
Puesto de Salud de Pueblo Nuevo Vifias

SOLOLA (2)

EL PROGRESO (2)

Consultorio de Solola
Consultorio de San Lucas Toliman

Consultorio de Guastatoya
Puesto de Salud de El Rancho

TOTONICAPAN (1)

Consultorio de Totonicapan

SACATEPEQUEZ (1)

QUETZALTENANGO (6)

Consultorio de Antigua Guatemala

CHIMALTENANGO (10)

Hospital de Chimaltenango

Hospital de Pochuta

FPuesto de Salud de Yepocapa

Unidad Integral de Chimaltenango

Unidad Integral de Tecpan

Unidad Integral de Acatenango

Unidad Integral de San Martin Jilotepeque
Unidad Integral de San Pedro Yepocapa
Unidad Integral de Pochuta

Unidad Integral de Patzicia

Hospital de Quetzaltenango
Hospital de Colomba

Hospital de Coatepeque

Unidad Integral de Quetzaltenango
Unidad Integral de Colomba
Unidad Integral de Coatepeque
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SUCHITEPEQUEZ (10)

HUEHUETENANGO (12)

SAN MARCOS ZACAPA (2)

Haospital de Mazatenango

Hospital de Chicacao

Haospital de Patulul

Unidad Integral de Cuyotenango

Unidad Integral de San Francisco Zapotitlan
Unidad Integral de San José El Idolo

Unidad Integral de Santo Domingo Suchitepéquez
Unidad Integral de San Antonio Suchitepequez
Unidad Integral de Santa Barbara Suchitepéquez
Unidad Integral de Rio Bravo Suchitepéquez

RETALHULEU (10)

Hospital de Huehustenango

Puesto de Salud de La Democracia

Puesto de Salud de Santa Cruz Barillas
Puesto de Salud de San lldefonso Ixtahuacan
Unidad Integral de Huehuetenango

Unidad Integral de Barillas

Unidad Integral de San Miguel Acatan
Unidad Integral de San Pedro Scloma
Unidad Integral de San Antonio Huista
Unidad Integral de La Democracia

Unidad Integral de San lldefonso Ixtahuacan
Unidad Integral de San Pedro Necta

Hospital de Retalhuleu

Consultorio de Champerico

Puesto de Salud de San Felipe

Unidad Integral de Retalhuleu

Unidad Integral de San Sebastian

Unidad Integral de San Martin Zapotitlan
Unidad Integral de San Felipe

Unidad Integral de San Andrés Villa Seca
Unidad Integral de Champerico

Unidad Integral de Nuevo San Carlos

QUICHE (3)

Consultorio de Santa Cruz del Quiché
Consultorio de San Juan Cotzal
Puesto de Salud de San Francisco Cotzal

BAJA VERAPAZ (1)

Consultorio de Salama

ALTA VERAPAZ (12)

SAN MARCOS (19)

Haospital de El Tumbador

Haospital de Malacatan

Consultorio de San Marcos

Consultorio de Tecan Uman

Puesto de Salud de San Rafael Pie de la Cuesta
Puesto de Salud de La Reforma

Puesto de Salud de El Quetzal

Puesto de Salud de Nuevo Progreso

Unidad Integral de San Marcos

Unidad Integral de EI Tumbador

Unidad Integral de Malacatan

Unidad Integral de Tejutla

Unidad Integral de San Rafael Pie de la Cuesta

Hospital de Coban

Puesto de Salud de La Tinta

Puesto de Salud de Senahu

Puesto de Salud de Fray Bartolomé de las Casas
Unidad Integral de Cobéan

Unidad Integral de San Cristaobal Verapaz
Unidad Integral de Senahu

Unidad Integral de San Pedro Carcha

Unidad Integral de Lanquin

Unidad Integral de Cahabdn

Unidad Integral de Fray Bartolomé de las Casas
Unidad Integral de Santa Catalina La Tinta

Unidad Integral de La Reforma

Unidad Integral de El Quetzal

Unidad Integral de San Pedro Sacatepequez
Unidad Integral de Nuevo Progreso

Unidad Integral de Tecan Uman

Unidad Integral de San José Ojetenam 1/

Consultorio de Zacapa
Consultorio de Gualan

CHIQUIMULA (1)

Consultorio de Chiguimula

JALAPA (1)

PETEN (3)

Consultorio de Jalapa
Sala Anexa de San Benito

Sala Anexa de Poptun

Sala Anexa de Melchor de Mencos

JUTIAPA (4)

Consultorio de Jutiapa

Unidad Integral de Jutiapa
Unidad Integral de Asuncion Mita
Unidad Integral de Moyuta

IZABAL (8)

Hospital de Puerto Barrios
Consultorio de Morales

Puesto de Salud de El Estor
Unidad Integral de Puerto Barrios
Unidad Integral de Livingston
Unidad Integral de EI Estor
Unidad Integral de Morales
Unidad Integral de Los Amates

Segun Acuerdo N° 1146 de Junta Directiva de fecha 14/10/04 y publicado en el Diario de Centro América el
9/12/04, se traslada la Unidad Integral del Municipio de San José Ojetenam al Municipio de Ixchiguan, a partir
de la fecha de publicacion cancelando su clave administrativa segin Acuerdo de Gerencia N° 31/2004 de
fecha 29/12/04.

Por otra parte, durante la Ultima extension de cobertura para ocho departamentos, se crearon las
unidades integrales de adscripcion, con la finalidad de acreditar derechos para poder recibir los
beneficios del programa de Enfermedad Comun y Maternidad, fundamentalmente a través del envio a
servicios médicos y de diagnésticos privados contratados por el Instituto.

Estas son, por lo tanto, unidades de caracter médico-administrativo, que no constituyen una verdadera
ampliacion de la red sanitaria del instituto guatemalteco de seguridad social.

Dentro de los problemas que enfrenta el IGSS se encuentra el inadecuado estado de las instalaciones que
posee actualmente, buena parte de sus unidades médicas se encuentran deterioradas por falta de
mantenimiento, otra parte de las instalaciones se localiza en edificaciones arrendadas o inclusive en casa
de habitacién, que l6gicamente no se prestan adecuadamente a las necesidades, representando el 70%
de la red hospitalaria y finalmente encontramos las unidades médicas que comparten espacio fisico con
hospitales o unidades médicas de la red nacional, compartiendo laboratorios clinicos, unidades de
radiologia y otros.
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3. Modelo de Atencion

El IGSS desde sus inicios ha ido creciendo segun el incremento de sus afiliados y las
necesidades en atencién de salud que sean necesarias, tomando como base, el modelo
de atencién actual, el cual es conformado por cuatro niveles de atencién, teniendo cada
uno definido, un enfoque especifico de los grupos poblacionales, segun la enfermedad o
inconveniente que presenten, clasificandose de la siguiente forma:

Primer Nivel o Atencion Primatria, la atencion directa en las comunidades, prevencion y
monitoreo por parte de personal calificado por el IGSS.

Segundo Nivel, Consulta Externa, brindada en clinicas por Médicos Generales.

Tercer nivel, hospitalizacién, para los casos severos que no se pueden tratar
localmente y es atendido por hospitales regionales

Cuarto Nivel, Alta Especialidad ubicado solamente en el area central, para tratar
casos especificos y especiales.

De esta manera se refuerza y fortalece el panorama de la cobertura del IGSS al
territorio nacional, el cual monitorea y previene la salud en las comunidades locales y
posteriormente remite a sus pacientes a las clinicas o unidades médicas mayores segin sea
necesario.

El modelo de atencién esta basado en los niveles de atenciéon en salud en el ambito
nacional.26

26 Rosales, Jorge y Seijas, Juan Carlos, Descentralizacion de Los Servicios de la Tercera Edad
y Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, tesis de grado Facultad de
Arquitectura Universidad de San Carlos de Guatemala, 2001.

MODELO DE ATENCION EN SALUD

04

I NIVEL MONITOREO
Y PREVENCION

Il NIVEL

CONSULTA

EXTERNA

Il NIVEL
HOSPITALIZACION

IV NIVEL ALTA
ESPECIALIDAD
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La atenciébn a la poblacion responde a la cobertura de cada uno de sus diferentes
programas, siempre inmersos dentro del esquema de los niveles de atencién a la poblacién.

L] Accidentes.

L] Maternidad.

L] Enfermedad.

] Rehabilitacion.

Estos programas de atenciéon estan subdivididos por emergencia, consulta externa y
hospitalizacién, (2do y 3er. Nivel) los cuales requieren de otros servicios hospitalarios, para cumplir
su objetivo, lo que determina como debe estar conformada una unidad médica, segun el
programa y nivel de atenciéon que cubra

El modelo de atencién, centraliza los niveles tercero y el cuarto en la ciudad capital, aunque
el tercer nivel de hospitalizacion, se ha ido llevando a la ciudades que cuentan con mayor
demanda y mas servicios de infraestructura, se observa en general que el modelo de atencién de
los pacientes del IGSS no toma en cuenta a los distintos segmentos de poblacién que necesitan de
los cuidados especiales y con diferente enfoque y que sélo se pueden brindar por personal
especifico dedicado a estos segmentos, los nifios y los ancianos, son los mas afectados por este
sistema, que soélo los adjunta a sus unidades del segundo nivel de atencion, consulta externa sin
tener un espacio determinado o un médico especializado, en los casos serios se remite a los
pacientes a otra unidad que consecuentemente se encuentra en la ciudad capital, en el caso de
los nifios a las clinicas del Hospital de Pediatria de la zona 9 y en el caso de los ancianos, al CAMIP
en la zona 13 de esta ciudad.

De la produccion de la consulta externa en el afio 2004, se puede determinar la insuficiente
cobertura de los diferentes hospitales y clinicas, el hospital general de enfermedades tiene como
un anexo al hospital la atencion de los nifios y no como un hospital pediatrico la indiferencia con
que se toma a este segmento de la poblacién, aun asi se obtienen estos datos, en 1997 se
brindaron 127,156 consultas dentro del renglon de especialidades, estas consultas fueron
proporcionadas por las veinte clinicas destinadas por el hospital para la atenciéon de los infantes.

Existe una sobresaturacion de consultas en los hospitales y clinicas del area metropolitana,
esta saturacion es debida a que los individuos del interior de la Republica viajan hasta la zona
central en busca de mejor atenciéon y a veces remitidos por las mismas clinicas del interior por verse
incapacitados para brindar una correcta atencidon por ser casos especificos en los que no se
aplican los conocimientos generales.

Actualmente se contratan servicios por medio de las oficinas de adscripciéon (consulta,
odontologia, laboratorios, especialidades, etc.) debido a la insuficiente capacidad del IGSS para
poder brindar estos servicios a sus derechohabientes, por varias razones, entre las cuales esta la
insuficiente cantidad de equipo médico y personal en las diferentes areas técnicas de la
medicina, asi como también insuficiente cobertura a las distintas areas de la Republica.

El actual programa de atenciéon no es perfecto, pero también no adolece de ventajas por lo que
es conveniente plantear un refuerzo de sus bases y acciones para poder servir de mejor manera a
los afiliados y derechohabientes.

Debido a muiltiples problemas institucionales, el proceso de planificacién hospitalaria dentro
del IGSS se ha visto truncado desde 1995, fecha en la cual la oficina de planificaciéon hospitalaria
IGSS fue suprimida, desde ese entonces no se ha realizado ningun trabajo de planificacion ni
mucho menos de renovacion de infraestructura hospitalaria, por lo que las unidades médicas del
IGSS han brindado sus servicios a la poblacion afiliada y sus derechohabientes en condiciones
deficientes.

3.1. Referencia y Contra Referencia

En el momento de que un mdédulo o clinica de atencién no logra brindar algin tipo de
tratamiento o examen especifico a algin afiliado o beneficiario, éste es remitido hacia una unidad
médica intermedia o especializada, la clinica intermedia que seria un consultorio de atencién en
tercer nivel es considerado como un hospital o clinica de referencia, en el caso que las
sintomatologias o examenes necesitaran un tratamiento de alta especialidad, los pacientes son
remitidos a un hospital con la capacidad instalada para la atencién, considerado como un
hospital de contra referencia.

3.2. Refuerzo del Modelo de Atencion

Tomando en cuenta la actual organizaciéon del IGSS en el pais y basandose en los
lineamientos del Departamento de Planificacion del mismo, se ha propuesto el refuerzo del
modelo de atencién del Instituto en el &mbito nacional con el objeto de dar paso a la extension
de los programas de cobertura en las areas que cuentan con mayor demanda de atencion
médica, por medio de una regionalizacion, proporcionando al mismo tiempo una infraestructura
basica necesaria para brindar dicha atencion.

La regionalizacién se hace necesaria para agilizar la cobertura en el territorio nacional
unificando areas del pais con coincidencias geograficas y culturales ademas de unificar la
atencion de las unidades médicas dentro de las areas y asi conformar grupos homogéneos que
coordinados por si mismos conformen sus propios proyectos basados en las necesidades latentes
de sus propias areas de cobertura, regionalizacion proporcional a la infraestructura actual y
relacionada directamente con la demanda y numero de afiliados, ademas de los
derechohabientes en las distintas zonas. Los datos estan basados en la informacion recopilada en
el Departamento de Planificacion del IGSS, la atencidn se basa en la ubicaciéon de las actuales
unidades médicas que se convierten en puntos de referencia intermedios con capacidad de
atender casos de cierta especialidad y trasladar los pacientes que lo ameriten a los hospitales de
referencia o incluso hasta la ciudad capital en caso extremo, logrando con ésto que se de una
mayor funcionalidad.

Esto servird también para una mejor coordinacion de las necesidades, recursos e
infraestructura hospitalaria, promoviendo una mayor accesibiidad a las areas de cada regién
donde se pretenda o se necesite extender los servicios y asi tener una mejor operacién politica
administrativa. Estos cambios fortaleceran al IGSS permitiendo que en la regiones cuajen los
componentes de cada una de ellas y lo mas importante facilitar la gestion administrativa de la
unidades y los pacientes.
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Debido a la actual situacion de centralizacion, tanto en lo administrativo como en el sistema
médico, podria ser conveniente dividir el actual sistema en dos entes directores, dos enfoques que
agilicen los distintos trabajos a las distintas necesidades para alcanzar el siguiente panorama de
trabajo:

Central

Ubicada en la ciudad de Guatemala, proponiendo las normas y procesos, alcanzando
funcionalidad para la coordinacion de necesidades, recursos e infraestructura y complementando
el intercambio de bienes y servicios.

Operativa
Esta es la que coordinara todas las directrices y politicas tomadas en la gerencia central
subdivida en todo el territorio nacional.

Este esquema administrativo podria permitr que el IGSS funcione como un ente
desconcentrado de participacion social. Desconcentrando debido a una facilitacion de servicios
a areas lejanas y de participacion social debido a la inmersién de los usuarios dentro del proceso
de toma de decisiones, ademas del proceso de facilitacién de servicios por la propia gestion de
los comunitarios, llevar a cabo los programas de salud dentro de las comunidades, por la
intervencién directa de las comunidades. El esquema de desconcentraciéon en el ambito
administrativo favorece a la organizacion de la atencion médica.

e 4to. Nivel de Atencion Central.

. 3er. Nivel de Atencién Central y Regional.

e 2do. Nivel de Atencion Local.

. ler. Nivel de Atenciéon Consejos, Patronos y Trabajadores.

Central:

Es una direccién general que atiende coordina y participa de la politica extra institucional,
reglamentos y normas, supervisa y evalla regiones, proporciona asistencia técnica, coordina a los
patronos y trabajadores, ademas de controlar y organizar el tercer nivel de atenciéon médica, y el
de alta especialidad.

Regional:

Tercer nivel de atencidn en salud, hospitalizacion. Asiste técnicamente a las locales de su
jurisdiccion planifica, negocia y coordina con el nivel central los recursos humanos de la region,
planifica compras, propone metas de trabajo administra las prestaciones y otros beneficios del
IGSS.

Local:

Son directamente los 2 niveles de atencion en salud, primaria y secundaria. Las comunidades,
equipos comunitarios, consultorios, clinicas y hospitales bajo la filosofia de servicio de alta calidad
al afiliado, programa y ejecuta los recursos presupuestados sobre la base de metas, administra los
recursos humanos de las unidades médicas. Relacion directa con el afiliado y derechohabiente,

contrata los servicios médicos y especiales de otras entidades, apoya y coordina la funciéon de los
consejos de patronos y trabajadores en las unidades de atencion.

Consejo de patronos y trabajadores:

Se basa en la participacion social directa, patronos activos y afiliados cotizantes, que se
organizan por comunidades teniendo sus propios representantes, apoyando y sugiriendo vias
alternas de servicio, asi como demandando el mismo. Subdividido en nacional, regional, local.
Coordina la divulgacion de los programas del IGSS y a los vigilantes de salud o radares.
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1. Cobertura de Atenciéon Médica del -IGSS- en el Programa de
Enfermedad

1.1 Programa EMA (Enfermedad, Maternidad y Accidentes)

El objeto primordial de la Seguridad Social, es el de dar protecciéon minima a toda
la poblacién del pais, a base de una contribucién proporcional a los ingresos de cada uno
y de la distribucién de beneficios a cada contribuyente o a sus familiares que dependen
econémicamente de él, procediendo en forma gradual y cientifica que permita
determinar tanto la capacidad contributiva de la parte interesada, como la necesidad de
los sectores de poblacion de ser protegidos por alguna o varias clases de beneficios,
habiéndose comenzado sélo por la clase trabajadora, con miras a cubrirla en todo el
territorio nacional, antes de incluir dentro de su régimen a otros sectores de la poblacion.
(Ley organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Decreto no. 295 del
congreso de la republica 30 de octubre de 1946).

1.2 Asistencia Médica

Se entiende por la asistencia médica el conjunto de examenes, investigaciones,
tratamientos, prescripciones intervenciones médico quirdrgicas y otras actividades que
correspondan a los programas de prestaciones del Instituto, los cuales deben poner a la
disposicion del individuo y en consecuencia de la colectividad, los recursos de las ciencias
médicas y otras ciencias afines que sean necesarios para promover, conservar, mejorar o
restaurar el estado de salud, prevenir especificamente las enfermedades, y mantener y
restablecer la capacidad de trabajo de la poblacién. (Articulo 1 acuerdo 466 de Junta
Directiva). Las prestaciones en servicio de los programas de Enfermedad, Maternidad y
Accidentes, se proporcionan en consultorios, hospitales y otras unidades médicas propias
del Instituto, por medio de su cuerpo médico y del respectivo personal técnico y auxiliar.
También podran suministrarse a domicilio para el programa de Enfermedad y Maternidad.

El Instituto ha realizado convenios con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social para brindar atencién a sus afiliados, asi como contratos con médicos particulares
para brindar servicios médicos, siendo todos los profesionales médicos, colegiados para
brindar la atencion conforme las leyes de la materia. Identificacion e inscripcion de
beneficiarios con derecho: el afiliado o beneficiario con derecho al solicitar la primera
atencion en un caso de Enfermedad, Maternidad o Accidente, debe presentar el
documento de identificacion que el Instituto establezca y el certificado de trabajo emitido
por el patrono; sin embargo, el Instituto podra utilizar cualquier otro medio de identificacion
apropiada.

En las atenciones posteriores, relacionadas con el mismo caso de Enfermedad,
Maternidad o Accidente, basta que el afiliado o beneficiario con derecho presente la
papeleta de cita médica, juntamente con el documento de identificacion
correspondiente. (Articulo 6; acuerdo 466 de Junta Directiva).

Los casos de emergencia seran atendidos sin los requisitos de identificacion y
comprobacién de derechos. Una vez terminado el estado de emergencia, si el caso
requiere atenciones médicas posteriores a los primeros auxilios, debe comprobarse por el
interesado o por el Instituto en casos especiales, dentro de los dos dias habiles siguientes a

la terminacion de dicho estado, el derecho a las prestaciones. (Articulo.11, acuerdo 466 de Junta
Directiva).

Para proceder a la inscripciébn de los nifios, se requiere la presentacion por parte de los padres
afiliados de:

. Documentos de identificacion del afiiado y de la madre.

. Certificado de trabajo del afiliado.

. Certificado de la partida de nacimiento del nifio. (Articulo 9 acuerdo 466 de Junta
Directiva).

Se otorga la asistencia médica con el fin de promover, conservar, mejorar o restaurar la salud y
restablecer la capacidad para el trabajo, dando servicios de medicina preventiva, curativa y
rehabilitacion. Teniendo derecho en caso de enfermedad:

e Los Trabajadores Afiliados.

. El trabajador en periodo de desempleo o licencia sin goce de salario, siempre que dentro de
los seis meses calendario anteriores al mes en que se produzca el desempleo o licencia, haya
contribuido en cuatro periodos de contribuciones y el enfermo reclame prestaciones en el
curso de los dos meses posteriores a la fecha de desempleo o inicio de la licencia. (Capitulo
|, articulo 17 acuerdo 466 de Junta Directiva.

. Los hijos hasta los cinco afios, del trabajador afiiado y del trabajador en periodo de
desempleo o licencia con derecho a las prestaciones en servicio. (Capitulo |, inciso c
acuerdo 466 de Junta Directiva, reformado por articulo 1 acuerdo 827 de Junta Directiva)

En caso de maternidad tienen derecho:

e Latrabajadora afiliada

. La esposa del trabajador afiliado o la mujer cuya unién de hecho haya sido debidamente
legalizada, o en su derecho la compafiera que cumpla las reglamentaciones legales.

. La trabajadora en periodo de desempleo o la esposa o compafiera del trabajador en
periodo de desempleo, siempre que la pérdida del empleo se haya producido estando
aquellas en estado de embarazo.

. La esposa o comparfiera del afiliado fallecido, que se encuentre en estado de embarazo en
la fecha del fallecimiento de éste. (Capitulo |, articulo 18, acuerdo 466 de Junta Directiva).

. En caso de Accidente:

. El trabajador afiliado, sin necesidad de acreditar un tiempo minimo de contribuciones
previas;

. El trabajador en periodo de desempleo o de licencia sin goce de salario, siempre que el
accidente lo sufra durante los dos primeros meses siguientes a la fecha de cesantia o licencia
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y que haya tenido contratos o relaciones de trabajo vigentes aun con e Viudad.
interrupciones, con patronos declarados formalmente inscritos en el régimen en los

cuatro meses inmediatamente anteriores contados hacia atras desde que término e Vejez

su Ultimo contrato o relaciéon de trabajo, y que durante la vigencia de esos . Muerte (gastos de entierro).

contratos o relaciones, en cada mes haya contribuido al régimen de Seguridad . Los demas que el reglamento determine (Articulo 28. Decreto no. 295 del Congreso de la
Social; Republica).?”

. Los beneficiarios con derecho en el programa de Enfermedad y Maternidad, en
los casos dentro de las limitaciones establecidas en el reglamento. (Capitulo |
articulo 19 acuerdo 466 de Junta Directiva).

En caso de enfermedades en general, maternidad, y accidentes, de sus afiliados y
beneficiarios con derecho, el instituto dara las siguientes prestaciones en servicio:

e Asistencia médico quirdrgica general y especializada.

e Asistencia odontolégica.

. Asistencia farmacéutica.

. Rehabilitacion y suministro de aparatos ortopédicos y protésicos.

. Examenes radioldgicos, de laboratorio y demas examenes complementarios que
sean necesarios para el diagnoéstico y el control de las enfermedades.

. Servicio social.
. Transporte.

. Hospedaje y alimentacion. En casos especiales (Capitulo |, articulo 24 acuerdo 466
de Junta Directiva).

Beneficios:

El régimen de seguridad social comprende proteccion y beneficios en caso de que ocurran
los siguientes riesgos de caracter social:

e Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
. Maternidad.

. Enfermedades Generales.

e Invalidez.

. Orfandad.

27 pagina Web Del Instituto Guatemalteco De Seguridad Social IGSS: www.igssgt.org
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2. Programa de Enfermedad
Bases del Programa de Enfermedad2®

Antecedentes

Los estudios para implantar la cobertura de enfermedades generales se iniciaron en
1956 y fueron hechos por técnicos nacionales, quienes contaron con la asesoria de los
expertos de la OIT. En dicho afio se elaboré un ente de anteproyecto de reglamento, el
cual fue revisado por la Organizacién Internacional del Trabajo y nuevamente considerado
por la gerencia de la institucion y sus asesores, introduciéndole las modificaciones
necesarias. Infortunadamente este primer proyecto no logré prosperar.

En 1963, se reiniciaron los trabajos interrumpidos y ésto dio por resultado que la Junta
Directiva del Instituto, después de un detenido analisis de los estudios hechos, acordara
dictar el reglamento sobre proteccion relativa a Enfermedad y Maternidad (acuerdo no.
410 de la Junta Directiva del IGSS) en abril de 1964. Este reglamento fue elevado al
Organismo Ejecutivo para su aprobacion, requisito previo a la ejecuciéon del programa,
interrumpiéndose en esta etapa los esfuerzos realizados.

En 1966, la gerencia prosiguio los estudios y el 10 de mayo de 1967, el ejecutivo aprobd
el acuerdo namero 410 de la Junta Directiva, acordando que la ejecucién y aplicacién de
este programa de protecciéon social lo iniciara el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social inmediatamente que estuviera preparado para otorgar los beneficios
complementados en el reglamento sobre proteccion relativa a Enfermedad y Maternidad y
conforme se dictaron los acuerdos de aplicacion del mismo. Y dicho afio la Gerencia
organiz6 la comisibn coordinadora general ejecutiva del Programa de Enfermedad y
Maternidad, que siguiendo el plan de trabajo acordado con el gerente y contando con la
aprobacion de éste, elaboré los proyectos de reglamentacion complementarios del
acuerdo numero 410 y procedi6 a la planificacion de unidades médicas necesarias para
principiar a dar servicios, ocupandose asimismo, de la habilitacion de estas unidades
mediante las construcciones requeridas, la adaptacion de locales adecuados para
consultorios y el aprovisionamiento de equipo médico-quirdrgico para tales unidades. En
esta etapa ejecutiva del programa, merecen especial menciéon en lo que a reglamentos se
refieren, el de asistencia médica o prestaciones en servicio, el de prestaciones en dinero y
el de la direccion general de servicios médico hospitalarios.

Estos proyectos fueron detenidamente estudiados y discutidos por la Junta Directiva
del Instituto previo a su aprobacioén; los dos primeros fueron también aprobados por el
Organismo Ejecutivo de conformidad con lo establecido en la ley organica del IGSS;
también merece especial atencion en la etapa ejecutiva, el hospital general que se erigio
en solamente un afo y tiene capacidad para atender a 478 enfermos, entre nifios y
adultos. El trabajo realizado en los afios 1967 y 1968, dedicado al Programa de
Enfermedades generales, fue muy intenso, ademas de los reglamentos citados, se
elaboraron varios instructivos por otra parte, se instalaron los servicios de la Policlinica
Central, dos unidades periféricas, consultorios de pediatria anexos al hospital general y
servicios de ginecologia, ortopedia, psiquiatria, neumologia y encamamiento de
tuberculosis.

28 Acuerdo No. 410 De Junta Directiva Del IGSS 1964.

Finalmente, el 7 de noviembre de 1968 se principié a dar servicios, para lo que previamente hubo que
proceder a la seleccién y capacitacion del personal, labor ingente que sirve de base para garantizar
la mejor atencién a los afiliados.

Tal es el proceso que culminé con la realizacion del Programa de Enfermedad y Maternidad, que
“ab initio”, de acuerdo con el principio de implantacién gradual del régimen, se puso en vigor en el
departamento de Guatemala. Sin embargo, el paso mas dificil fue el que se dio, ya que en este
departamento tenia en ese entonces 120,000 afilados y mas de 30,000 beneficiarios. Las extensiones
horizontales futuras del programa, se haran con menos problemas, por que la legislacion de alcance
nacional ya esta hecha y por qué los departamentos contaban una poblacién afiliada de menor
cuantia. En todo este proceso de planificacién y ejecucién intensiva, correspondiente a 1967-1968, la
Junta Directiva del IGSS, la Gerencia y el cuerpo de técnicos de la institucion, trabajaron arduamente,
con entusiasmo, compenetrados en la trascendencia de una obra que significa indiscutible avance
para la salud publica y la Seguridad Social de Guatemala.

Bases Legales

La ley organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social establece en el articulo 28 el
régimen de Seguridad Social comprende protecciéon y beneficios para las enfermedades generales.
En dicho articulo se puntualiza también como beneficios que otorga el régimen, la proteccién para
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, maternidad, invalidez, orfandad, viudedad, vejez
y muerte. Ademas, el articulo 31 de la ley organica indica que la proteccion relativa a enfermedades
generales, comprende como beneficios:

. Los servicios médico-quirdrgicos y hospitalarios para el afiiado, pudiendo extenderse a los
familiares que dependan econémicamente de él, principalmente a su esposa e hijos
menores de edad.

. La indemnizacién en dinero proporcional a ingresos del afiiado durante el periodo que
indique el reglamento.

. Una suma para gastos de entierro.

Las caracteristicas de estas prestaciones se establecen en los reglamentos de cada programa.

Bases Doctrinarias

Los beneficios establecidos en la Ley Organica del Instituto (decreto 295 del Congreso de la
Republica) que data del 30 de octubre de 1946, corresponden a principios doctrinarios de seguridad
social que se encuentran en numerosas declaraciones y resoluciones internacionales, en las cuales
destacamos las siguientes:

. Declaracion de Chile de 1942 en que la primera Conferencia Interamericana de Seguridad
Social indica que los seguros sociales como expresion de la seguridad social estan llamados a
organizar la prevencién y riesgos que incapaciten al trabajador, y a restablecer los mas
rapido y completamente su capacidad de ganancia pérdida o reducida como
consecuencia de enfermedades y accidentes.

. La declaracion de Filadelfia de 1944 en que la conferencia general de la OIT que es
obligacion de dicha entidad fomentar entre las naciones del mundo entre otras cosas, la
protecciéon adecuada de la salud y la vida de los trabajadores en todas las ocupaciones y la
proteccion de la infancia y la maternidad.

38



Por otra parte, en 1948 la asamblea general de las Naciones Unidas incluy6 en la
declaracién universal de los derechos del hombre el derecho a la seguridad social,
derecho que también se reconoce en la actual constitucibn de la republica de
Guatemala.

Finalmente, es oportuno recordar que en 1952, la conferencia general de la
organizacion internacional del trabajo adopté la norma minima de seguridad social
(convenio 102), que dispone que la asistencia médica debe ser de caracter preventivo o
curativo, cubriendo a los estados mérbidos de cualquier causa el embarazo y el parto y
estableciendo un campo de aplicacién que comprende a los asalariados, a sus cényuges
y a sus hijos. Este convenio indica en su articulo 10 que las prestaciones médicas
comprenden a la asistencia médica general y especializada, incluyendo a la visita
domiciliaria, la atencion hospitalaria y fuera de los hospitales; también se incluyen las
prestaciones farmacéuticas. En caso de embarazo el convenio establece la asistencia
médica prenatal, natal y postnatal.

Estudios Demogréficos y Epidemiolégicos de Guatemala

En 1963, como parte del trabajo de preparacion del seguro de enfermedad, técnicos
del IGSS elaboran un estudio que consideraba las condiciones demograficas y
epidemiolégicas de Guatemala, comprendiendo un analisis de las estadisticas vitales del
pais y de su epidemiologia. Dicho estudio tuvo como prop6sito actualizar la informacion de
la salud publica necesaria para conocer las necesidades asistenciales y sanitarias de la
poblacion en general y utilizar los datos obtenidos aplicandolos a las necesidades
especificas de la poblacion afiliada y desarrollando en consecuencia, el Programa de
Enfermedad con las debidas adaptaciones y proyecciones a las realidades del medio
nacional. Esta informaciéon se encuentra en el volumen que contiene el proyecto de
reglamento sobre proteccion relativa a enfermedad y maternidad, publicado en 1963 y
comprende:

. Estadisticas de natalidad y mortalidad en la repUblica y por departamentos.

. Datos de la poblacion por grupos etareos.

. Datos de las defunciones por grupos etareos y de la mortalidad infantil por
departamentos.

. Estadisticas comparadas de ladinos e indigenas en cuanto a la natalidad y
mortalidad,

. Estadisticas de expectativa de vida y crecimiento vegetativo.

. Datos sobre las 10 principales causas de muerte en la republica y los
departamentos.

. Datos sobre los recursos de personal médico y de profesiones conexas con la
medicina.

. Informacién sobre los recursos hospitalarios de Guatemala.

. Informacion sobre los recursos en los servicios locales de salud publica y en los
programas nacionales de salubridad.

e Informacion sobre los servicios del IGSS y de la iniciativa privada en sus programas
de asistencia médica.

El estudio en referencia, considera las condiciones médico-sociales del pais, procediendo a
determinar:

. La clase de prestaciones que se daran con mayor urgencia.

. El campo territorial de aplicaciéon del programa iniciAndose en el departamento de
Guatemala.

. Los beneficiarios del programa de enfermedad y la coordinacion y combinacion del
programa con otros programas de asistencia médica.

Consideraciones Econémico-Actuariales

El volumen que contiene el proyecto del reglamento sobre proteccion relativa a enfermedad
y maternidad, publicado en 1963, incluye consideraciones econémicas actuariales que se tuvieran en
cuenta para la implantacion del Programa de Enfermedad. Estas consideraciones hacen referencia a
aspectos doctrinarios de seguridad social relacionados con la norma minima de seguridad social
adoptada por la OIT (convenio 102), en lo concerniente a prestaciones en dinero y expone razones de
caracter socio-econémico contenidos en el informe a Guatemala sobre la seguridad social que dicho
organismo dio al Gobierno de Guatemala en 1957, que conducen a recomendar la implantacion del
seguro de enfermedad calificAndolo como una necesidad social apremiante en Guatemala. El
servicio actuarial de la Division de Seguridad Social de la OIT con base en el (anteproyecto de
reglamento general del seguro de Enfermedad, Maternidad y Accidentes), elaborado con la
asistencia de la OIT en cooperacion con el IGSS, produjo un estudio actuarial para establecer el costo
probable de la aplicacion de la cobertura de dichos riesgos en el departamento de Guatemala y
otros departamentos. En 1962, con base en la informacién actualizada, el actuario del IGSS laboré un
nuevo estudio revisando el estudio producido por la OIT, siguiendo la misma metodologia y llegando a
la conclusion de que la cuota total minima necesaria para sufragar el programa era la misma
establecida por la OIT.

Cobertura del programa de enfermedad:

Actualmente tiene cobertura en 20 de los 22 departamentos de la republica de Guatemala:
Guatemala, Sacatepéquez, Chimaltenango, Escuintla, Solola, Totonicapan, Quetzaltenango,
Suchitepéquez, Retalhuleu, San Marcos, Huehuetenango, El Progreso, Quiché, Baja Verapaz, Alta
Verapaz, Izabal, Zacapa, Chiquimula, Jalapa Y Jutiapa. Estd pendiente extender la cobertura a los
departamentos de, Petén y Santa Rosa.

2.1 Aspectos Relevantes de los Capitulos | y Il del Acuerdo no. 410 de la Junta
Directiva del IGSS, Reglamento Sobre Proteccion a Enfermedad y Maternidad.

Capitulo | disposiciones generales
Articulo 1:
El reglamento establece y norma la proteccion relativa a:

. Enfermedad en general.
. Maternidad.

Esta proteccion se realiza a través del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, que en el

reglamento se denomina “el Instituto”, de conformidad con su ley organica (decreto numero 295 del
Congreso de la Republica).
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Articulo 2:

Esta proteccion abarca en calidad de afiiado a toda persona individual que
presta a otra u otras sus servicios en virtud de un contrato o relacién de trabajo o de
aprendizaje retribuido.

Articulo 3:

La aplicacion del reglamento se extendera gradual y progresivamente, en lo que
concierne a riesgos, zonas geograficas, categorias de trabajadores o de sus patronos y en
general, a categorias de personas protegidas, de conformidad con el articulo 27 de la Ley
Organica del Instituto y los articulos pertinentes del capitulo X de las disposiciones finales y
transitorias de este reglamento.

Articulo 4:

La proteccion relativa a enfermedad en general y maternidad se orientara en lo
posible hacia el desarrollo de las labores de promocién de la salud y prevencion de las
enfermedades, de acuerdo con los recursos y finalidades propias del instituto.

Capitulo Il Prestaciones Relativas al Programa de Enfermedades

Articulo 5:
Dentro del programa se otorgan las siguientes prestaciones

Prestaciones en dinero:

. Un subsidio diario cuando la enfermedad cause incapacidad para el trabajo.
¢ Una cuota mortuoria.

Prestaciones en servicio

Promocién de la salud y prevencion especifica de las enfermedades;

Asistencia médico-quirdrgica, general y especializada,;

Hospitalizacion,

Asistencia odontolégica;

Asistencia farmacéutica;

Suministro de aparatos ortopédicos y protésicos;

Examenes radiolégicos de laboratorio y demas examenes complementarios que
sean necesarios para el diagnostico y el control de la enfermedad;

Servicio social;

. Transporte.

Las prestaciones en servicio se otorgan dentro las limitaciones establecidas en el presente
reglamento y en el reglamento de asistencia médica.

Condiciones Generales Para el Derecho de las Prestaciones

Articulo 6:

El derecho al subsidio diario de enfermedad se otorga al trabajador afiliado, siempre que
dentro de los seis meses calendario anteriores al mes en que se inicie la incapacidad, haya
contribuido en tres periodos de contribucién. Para la mujer afiliada se toma en cuenta las periodos de
goce del subsidio de maternidad segun el articulo 26, al efecto del computo de esos tres periodos.

Articulo 7:
Tiene derecho a las prestaciones en servicio:

. El trabajador afiliado, sin necesidad de acreditar un tiempo minimo de contribuciones
previas;

e El trabajador en periodo de desempleo, siempre que dentro de los seis meses calendario
anteriores al mes en que se produzca el desempleo, haya contribuido en 4 periodos de
contribucion y el enfermo reclame prestaciones en el curso de los dos meses posteriores a la
fecha de desempleo. La junta directiva, esta facultada para suspender o restringir, por medio
de acuerdos, las prestaciones a los trabajadores en periodo de desempleo, cuando el costo
de las mismas resulte gravoso debido a una marcada incidencia de desempleo y otras
causas; y

. Los hijos de menos de dos afios del trabajador afiliado y del trabajador en periodo de
desempleo con derecho a las prestaciones en servicio.

Subsidio diario de enfermedad

Articulo 8:

El subsidio de enfermedad se otorga a partir del cuarto dia de incapacidad, inclusive y
mientras dure ésta, pero sin que la duraciéon pueda exceder de 26 semanas por una misma
enfermedad. El dia que se inicie la incapacidad para el trabajo por enfermedad sera pagado por el
patrono.

Articulo 9:

Para los efectos de otorgar las prestaciones en servicio del presente reglamento se entiende
por dia de comienzo de una enfermedad, aquel en que se soliciten los servicios al instituto y siempre
que los médicos de éste constaten la existencia de dicha enfermedad.

Por dia de comienzo de la incapacidad, para los efectos de este reglamento, se entiende
aquel en que el médico del Instituto disponga que el afiliado, suspenda sus labores por encontrarse
incapacitado para desempefiarlas a causa de la enfermedad.

Articulo 10:
El computo del plazo maximo del subsidio de enfermedad se efectia de conformidad con
las siguientes reglas:

. Cuando durante la incapacidad debida a determinada enfermedad apareciere otra, se

continuara computando el tiempo del goce del subsidio como si las dos enfermedades
fueran una misma;
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e Lasrecaidas, complicaciones de una misma enfermedad, la presentacion nueva
del mismo cuadro patolégico (recidivas) o de cualquier otra enfermedad que
produzcan incapacidad para el trabajo, que sobrevinieren dentro de los 30 dias
subsiguientes a la fecha en que se hubiera recuperado la capacidad de trabajo,
seran consideradas como continuacién de la misma enfermedad anterior para los
efectos del computo de las 26 semanas; y

. Los diferentes periodos de goce del subsidio de enfermedad no podran exceder
de 52 semanas en el curso de 24 meses consecutivos.

Articulo 11:

(Modificado por el articulo 1 del acuerdo 519 de la Junta Directiva que entré en
vigor el 23 de junio de 1972). El subsidio diario de enfermedad es equivalente a dos tercios
del salario base.

El salario diario base se computara de conformidad con el capitulo IV del titulo | del
reglamento de prestaciones en dinero, acuerdo 468 de la Junta Directiva.

Articulo 12:

No hay derecho a subsidio cuando la incapacidad se inicia estando el afiliado en
el goce de vacaciones remuneradas, por el tiempo que éstas duren. En este caso
corresponde al patrono pagar el salario completo al trabajador de conformidad con los
articulos 66, inciso a.), 67 y 130 del Codigo de Trabajo.

Prestaciones en servicio

Articulo 13:

(Modificado por el articulo 1 del acuerdo 967 de la Junta Directiva, que entré en
vigor el 18 de noviembre de 1993). Se otorga la asistencia médica con el fin de conservar,
mejorar o restaurar la salud y restablecer la capacidad de trabajo.

La asistencia médica se concede hasta el restablecimiento del enfermo. En el caso de
enfermedades que a juicio del médico del Instituto sean irreversibles y determinen un
estado de incapacidad permanente para el trabajo, la asistencia médica se concedera
por un término de 52 semanas.

Cuando se trate de un trabajador en un periodo de desempleo, la duracién de esta
asistencia no puede exceder de 26 semanas contadas desde la fecha en que se reclamen
las prestaciones.

En los casos de descerebraciéon se podra conceder la asistencia médica sin limite de
duracién, atendiendo el dictamen de la secciébn de medicina y evaluacién de
incapacidades del Instituto y las condiciones econémico-sociales del paciente y de sus
familiares.

Avrticulo 14:
La asistencia médica se presta en consultorios a domicilio y en hospitales dentro
del territorio de la republica

El reglamento de asistencia médica y los instructivos de los respectivos centros regularan la asistencia
en consultorios, en particular lo relativo a la admisidon de los pacientes a la primera consulta y a las
siguientes en caso de enfermedad, la asignacion de turnos de atencidon y la transferencia a
especialistas o a tratamientos especiales.

Se presta domiciliaria cuando, a juicio del médico del Instituto, el enfermo no puede concurrir al
respectivo consultorio por el peligro de que se agrave su estado de salud o por impedimento fisico. El
reglamento de asistencia médica normara los pormenores de este servicio.

Articulo 15:
A juicio del médico del Instituto, se puede acordar la hospitalizacion del enfermo en los
siguientes casos:

e Cuando la naturaleza de la enfermedad exija tratamiento que no pueda proporcionarse por
los servicios de consulta externa o a domicilio.

. Cuando sea indispensable para fines de diagndstico.

. Cuando se trate de enfermedad infectocontagiosa.

. Cuando la evolucion de la enfermedad o conducta del enfermo justifiquen su control y
observacion constante.

. Cuando las condiciones higiénicas del domicilio del enfermo imposibiliten un tratamiento
adecuado o cuando éste no cuente con los cuidados necesarios en su domicilio.

El reglamento de asistencia médica normara la asistencia hospitalaria.

Articulo 16:

Los enfermos tienen derecho a hospedaje y alimentacion en la forma que lo establezca el
Instituto, cuando y mientras a juicio del médico de éste, se considere absolutamente necesario su
traslado para un tratamiento no hospitalario en servicios situados a tal distancia y accesibilidad del
lugar en que esté residiendo el enfermo, que su traslado a los mismos no sea posible o aconsejable.

Avrticulo 17:

La asistencia odontol6égica comprende, dentro de la regulacidon que hara el reglamento de
asistencia médica del examen de los dientes y de la boca; extracciones, obturaciones profilaxis y
tratamiento de conductos radiculares y de otras enfermedades propias de los dientes. Se excluyen
prétesis dentales.

Articulo 18:
La asistencia farmacéutica se cefiira a las listas basicas del arsenal médico-farmacéutico y a
las suposiciones pertinentes del reglamento de asistencia médica.

Articulo 19:
Se presta servicio de transporte:

. En casos de emergencia;.

. Cuando el traslado del enfermo de un lugar a otro sea necesario para la asistencia médica
que se le esta prestando, siempre que su estado le impida trasladarse por sus propios medios
fisicos. Cuando el Instituto no disponga de medios propios de transporte, podra autorizar el
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traslado en otros servicios, reembolsando el valor del pasaje con base en la tarifa
mas reducida del transporte costoso, salvo casos de excepcion calificados.

Articulo 20:

La asistencia médica a los hijos menores de dos afios de los afiiados comprende
la atencion médico-quirargica, general y especializada, la atencion de prematuros y el
tratamiento adecuado de las anomalias y enfermedades congénitas.

Articulo 21:

Los servicios de medicina preventiva se desarrollaran en conexién con los servicios
de medicina curativa. Cuando el Instituto lo creyere conveniente y sus recursos econémicos
lo permitieren, sometera a los afiliados y sus dependientes a examenes generales y a otras
medidas de tipo preventivo, con caracter obligatorio, tanto para los afiliados como para
sus dependientes.

El Instituto participara, de acuerdo con sus posibilidades econdmicas y recursos, en
programas preventivos contra enfermedades endémicas y determinadas enfermedades
sociales en campafias contra epidemias en colaboracién con entidades publicas y
privadas competentes, utilizando los medios con que éstas contaren.

Asimismo, el Instituto coopera con las autoridades publicas competentes en la preparacion
de instructivos de prevision sanitaria, para los hogares de los afiiados y las empresas
patronales y en general, en la preparacion de medidas tendientes a la educacion sanitaria
del afiliado y de su familia.
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3. Estadisticas, Produccioén y Atencion en la Actualidad?®

Medicina general Especialidades Odontologia

Unidad medica Total
Total 3,544,211 1,399,575 938,258 305,147 495,108 118,586 266,447 21,090
Guatemala 2,153,906 716,022 551,415 113,209 469,138 115,137 178,206 10,779
Hospital General de
Enfermedades 306,766 79,874 97,092 3,245 96,722 18,005 11,828 0

* incluye derechohabientes esposas.

** incluye derechohabientes esposas e hijos.

Unidad medica

Afiliados *

Total 53,162 308,732 25,620 136,013
Guatemala 30,251 220,845 13,906 94,710
Hospital General de Enfermedades 18,224 139,780 7,954 62,039
* incluye derechohabientes y esposas.

Unidad médica Total Primera consulta Reconsulta Emergencias
Total 1,399,575 315,115 715,002 369,458
Guatemala 716,022 127,361 400,732 187,929
Hospital General de
Enfermedades 79,874 4,785 5,837 73,990

29 Fuente De Cuadros: Informe Anual De Labores IGSS Afio 2004.
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Especialidades

Total general Hospital General de Enfermedades

Total 495,108 124,878 370,230 96,722 15,572 81,150
Cardiologia. 57,080 15,108 41,972 3,799 1,237 2,562
Cirugia de Mano. 6,063 1,395 4,668 0 0 0
Cirugia General. 31,119 8,402 22,717 9,359 1,910 7,449
Cirugia Plastica. 3,449 475 2,974 2,412 311 2,101
Columna. 5,841 2,891 2,950 0 0 0
Dermatologia. 36,692 13,019 23,673 2,696 1,313 1,383
Diabetes. 3,273 286 2,987 0 0 0
Endocrinologia 11,071 2,536 8,535 3,223 630 2,593
Flebologia (venas). 11,308 2,114 9,194 0 0 0
Gastroenterologia. 17,512 4,025 13,487 3,625 937 2,688
Genética. 1,052 201 761 1,052 201 761
Geriatria. 1,462 299 1,163 0 0 0
Ginecologia. 74,843 13,306 61,537 429 16 413
Hematologia. 2,645 274 2,371 2,517 248 2,269
Infectologia. 14,354 2,938 11,416 10,122 1,657 8,465
Maxilofacial. 7,196 1,534 5,662 0 0 0
Medicina fisica .8,869 1,929 6,940 4,934 463 4,471
Medicina Interna. 10,603 3,049 7,554 905 184 721
Nefrologia. 9,960 647 9,313 9,960 647 9,313
Neonatologia. 1,142 431 711 612 116 496
Neumologia. 8,572 2,094 6,478 6,495 1,275 5,220
Neurocirugia. 4,599 1,240 3,359 2,265 442 1,823
Neurologia. 22,762 6,453 16,309 7,409 1,738 5,671
Nutriologia. 2,939 908 2,031 1,567 320 1,247
Oftalmologia. 24,432 10,763 18,669 87 15 72
Oncologia. 12,914 3,145 9,769 0 0 0
Ortopedia Pediatrica. 8,290 4,343 3,947 0 0 0
Otorrinolaringologia. 4,263 2,665 1,598 1,905 362 1,543
Proctologia. 3,800 357 3,443 3,800 357 3,443
Psicologia. 17,878 6,383 11,495 2,533 362 2,171
Psiquiatria. 3,345 707 2,638 0 0 0
Reumatologia. 17,358 2,891 14,467 1,610 87 1,523
Traumatologia y Ortopedia. 17,848 4,750 13,098 0 0 0
Tumores. 6,284 340 5,944 6,284 340 5,944
Urologia. 19,290 2,890 16,400 7,122 314 6,808

44



Medlcing General | Especlalidades I Odontolsgla ]
CONSULTAS M E DICAS DEL RIESGO DE ENFERMEDAD | unidad Medisa Tatal madcs 21 Nfins | Fencionsoos | Aflados 20 JPensionoos | Afiadas 20 [Pencionasos |

Aﬂo 2004 Hogpital 82 Chicacan 25145 & 9,230 10,343 2478 - - 2,681 212
Hospital g2 Patulul 36,324 15,364 13,763 3,657 - - 3622 316
Unioaa Integral de Cuyotenango 8,251 3,362 1,160 - - - -
Unlgad Integral de San Franclseo Zapaiitian 5,884 2,237 1,338 - - - -
— " Tealons Eeneral Especlaldades Toontoiogla g . ~ . .
Unldad Medsz [ rom FIERED Fifios | FEneionadss Ut Wi e Sants Do Sueniepequez 23 e o : : : :
Total 3,565,857 1,185,575 338,258 305,147 513,089 113,581 288,718 21,551 Unigag Int2gral 2 San Antanio Suchitepaquaz 1927 5171 1,612 - - - -
Unioad Integral de Santa Barbara Suchitepequez 4,000 1,547 71z - - - -
GUATEMALA 2,175,552 718,022 551,415 113,208 487,093 118,092 180,475 11,240 Unldad Integral dz Rio Brav Suchllepéquez 4,331 1478 452 - - - -
Hospital Genaral ge Enfarmedades 308,768 79,874 97,082 3,248 96,722 18,005 11,628 - RETALHULEU 0,378 33,859 13857 5,345 R i 2687 i
Hospltal de Gineca Chstetrica £7,125 51468 a) - - 57,222 - 4757 - ! ' : ' .
Hospital General g2 Accidentes B, 706 8903 b) - - 38,200 18,642 2.830 41 . < - “ R A )
Hospital Dr. Juzn José Arévalo B. 02818 170,167 134,086 622 57,420 2,843 37637 5 Hospital de Retalnuieu 2“;: 13704 5136 1.798 2837
Centro de Atenclon Medica Integral d2 Salud Mental 28,533 21,529 - 7,304 - - . Consultorks de Champerico 0 14 4 - - - -
Hospital 32 Rerablitasion 21,646 - - - 955 2,268 461 Puesto de Salud de San Fellpe 140 26 23 n - - - -
Paliclinica 338,257 143,532 - 1,888 10,465 31748 & Unidad Integral de Retalnuieu 12,455 7227 2,142 3,086 - - - -
penierica zona 3 158,126 59.459 53.058 543 148 20.504 w Unidad Integral oe San Sebastan 4427 2,447 1,266 714 - - - -
Periferica zona 11 . . . 318,038 132,772 120,560 - - 37.286 - Unidad Integral ge San Martin Zapatiian 4334 2072 1,344 o7 - - . .
Centro de Alzncion Medica Integral para Fensionados 185,225 3 1,808 - 54,638 £5,02 3n 9,676 UnKiad ntegral e San Fepe Py Pty b Lot
Glinica de Personal 22,138 16,142 74 - - 4717 485 . = ' : i - - -
Consulioria de San Jose Pinula 26108 e b i A e 2 Unidad Integral de San Andrés Vil Seca 2,511 1,286 B22 83 - - - -
Consutaria ge PaEnCa 7523 206 3 . B - . Unidad Integral ge Champerico 3,352 2528 548 74 - - - -
Cconsuttorio ge Frajanes £,362 2,071 - - - - - Unidad Infegral ge Nugvs San Canos 4877 1,865 1,564 1,226 - - - -
Consuttorlo e VI3 Nusva 6,812 - - - - 3.6E3 €4
GConsuttarlo e VI3 Canales 38,542 17,526 28 - - 5,718 13
Consuitorlo g Finca Santa Leonarda 3,877 1,414 1 - - - - SAN MARCOS 42270 23843 7.88% 0622 - - - -
Unigag Asistencial de Amatiian 86,573 38,700 3,700 - - 7.860 268
Unigad Aslstznclal de San Juan Sacalepéquez 7103 3,180 - - - - - Consuftorlo de San Marcos 341 3 - - - - - -
Consuttoria ge Tecon Uman 125 123 - 2 - - - -
SACATEPEQUEZ 0022 31,867 a1H - - 3.581 a1 Puzste de Salud San Rafazl Fle 92 |3 Cuzsta 128 43 - 32 - - - -
Consuttorlo ge Anfigua Guatemala 0,022 31,867 8731 - - 3,581 41 Eﬁ:‘[: f;f;'_"lﬂugest‘# Er;:rzg':wesn . ;:: . ;Eg . . - - - -
a al al v " AL v - - N N
CHIMALTENANGO 43,658 18,648 12,388 &.287 - - 561 e Unlgag Intzgral d2 EI Tumbador 9,388 5,036 2,118 2,232 - - - -
Unioaa Integral de Malacatan 4,135 2,338 E11 448 - - - -
Unigag Intzgral de Chimazenango 26,468 10,167 6,062 3,882 - 5,661 676 Uniga Integral gz Tejuta 1,063 27 71 71 i B ) )
ez :2{:;{:: I Ai:gﬂ"a"gc HH 15 T b - . . : UnIgaa Integral de San Ratael Piz de 13 Cuesta 3,084 1,328 £23 1,063 . . . .
Unigag Integral de San Martin Jiotepequa 1734 721 708 a1 - - - . Unigad Integral de La Reforma 3,370 1214 571 1,585 - - - -
Unigag Intzgral de San Fedro Yepacapa 1,380 752 46 282 - - - - Unlgad Integral de E| Quetzal 2,510 1413 60 837 - - - -
Unigad Integral de Pochuta 5,293 2,528 2,040 73 - - - - Unldad Integral de 3an Fedro Sacatepéguez 3581 2,156 707 756 - - - -
Unidad Integral de Patzicia 2.825 1.568 £ 81 - - - . Unlgad Integral d= Nusva Frogreso 384 236 53 75 - - - -
ESCUINTLA 437,582 203,408 148,547 33,234 25,570 3443 21,568 1,404 E:::E‘: :::;:“: g: sf?:'u:':;;'mn” 5'::: ZE;; ;g; ":‘? i i i i
H 3l de Sa 5 - - - -
Hospital g2 Escuintia 168,170 60,128 25,270 3,489 3,166 601
Hospital de Santa Lucla Colzumalguapa 81,330 39,466 - - 8678 SEE HUEHUETENANGO 40,437 23427 7743 8,671 - - 595 1
Hospital de Tigulsate €0,827 28,377 - - - -
consutorio ge La Demacracls 15,797 8,072 - - - - - . < R R 5 R
Coneutaria ce Squneis 12724 ot N ) : : Unioad Integral de Husnuetanange 28,193 16,503 2810 7.245 538
Congutorlo ce Masagua 14788 TEiz A . . . Unioad Integral dz Barllas 3,807 2,510 239 158 - - - -
Consutorlo ge La Gomera 40,889 15,860 - - 4,524 237 Unigag Integral d2 San Anlonio Hulsta 1,138 T4 18 260 - - - -
Corsutorlo del Puerio de San José 28,304 15.430 8.507 - - - - Unidad Intzgral de La Demaocracla 1,344 1,089 SO0 88 - - - -
Consuitorlo de Ralin 15,335 G444 38T e - - - . Unidad Integral d2 San lidefonso Ixtahuacan 1,895 1,188 789 "7 - - - -
S0LOLA 26524 12352 . 267 R A se10 s Unigad Integral de San Pedro Necta 1,862 1,367 557 227 - - &0 1
Consultorlo de Salola 21,892 2,540 2563 3464 - - 161D 45 QUICHE 25,533 13,381 5671 4,022 - - 233 234
Consuitorio ge San Lucas Tollman 832 2812 3217 k] - -
GCensuftorlo de Santa Cruz del Quiche 23,333 1z.621 440 3,507 - - 234 234
TOTONICAPAN 2821 &.2e1 378 ze04 - - - Consultoria de San Juan Cotzal 324 360 535 H - - - -
Consuftarlo de Totonlcapan 12,821 5281 376 2804 R R - . Puesto de Salud de San Franclsco Cofzal 782 3ED 286 e - - - -
QUETZALTENANGO 1,081 28,051 2,078 16,443 - - 444 1,008 BAJA VERAPAZ 25,084 12,823 8,384 2,838 - - 4270 758
Hospital g2 Quetzaltenango €828 4177 - E07 - - 1738 107 )
Hospial 02 Colomea 1188 it 287 S4E N K N ) Consutorio de Salama 28,084 12,823 3,384 2,830 - - 4,270 TEE
Hospital de Coatepeque 1,738 841 - - - - E4D 17T
Unigad Integral de Quetzaltenange 36,710 15,077 5880 11,088 - - 3,869 TBS ALTA VERAPAZ €4,317 40,865 13,644 8,652 - - 1,153 3
Unigat Intzgral de Cokemea 5434 2,021 1379 2,084 - - - -
Unigat Intzgral de Coatepaque 5,035 5.300 1522 2213 - - - - Hospital e Caban 14264 9302 2769 1132 . . 537 3
Unidad Integral ge Coban 27,361 17,102 LT 4,866 - - 580 -
SUCHITERLQUEZ a8 s4287 s B2 2384 3800 Unidad Integral de San Cristobal Verapaz 7014 4381 1501 &7 - - a7 .
Hospital de Mazatenango 125,521 53,030 37524 15,006 - - 16,681 3,270 Unidad Integral ge Senanu T4 340 138 246 - - - -
Unidad Integral de San Pedro Carcha EBE3 4,176 1g18 BEB - - - -
Unidad Integral g Lanquin a4 567 143 ) - - - -
Unidad Integral de Cahabdn 2,042 1,187 Eiz 233 - - - -
Unidad Integral ge Fray Bartolome de 136 C3sae 2,367 1320 770 77 - - - -
Unidad Integral g Santa Cataling La Tinta 2,338 1,362 €55 an - - - -
a) Personal de la Unidad
b) Casos vistos por enfermedad a personal de la Unidad
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Medicing General Esoecialidades I Cdontologia
Unidad Médica Total | Afiiados 11 ] Nizz | Fensonados i T ] Pensionades ]

IZABAL ar1o0 53.570 19,420 12,187 - - 1372 130
Hospital de Puerto Barrios 46,425 2341 13525 7480 - - -
Unidad Integral de Puerto Barrios. 10,223 8,384 182 2124 - 1,373 150
Un'dad Integra’ de Livingston T 420 121 220 - - -
Unidad Integral de El Estor 2,387 1,384 889 114 -
Un'dad Integra’ de Morales 14,854 8714 3405 1,728 -
Un'dad Integra’ de Los Amates 12,441 10,648 1283 505 -

ZACAPA 71,300 33.188 19,657 13.896 - - 4023 336
Consultorio de Zacapa 59,027 27,108 15243 12,008 - - 4,025 558
Consultorio de Gualan 12273 5.068 4414 1.891 - - - -

CHIGUIMULA 48,384 30,624 5183 9170 - - 2917 440

Conzulteric de Chiguimula 48,384 30,624 5182 2170 - - 2017 440

JALAPA 27,953 11,357 5,681 8.023 - - 2429 483
Consulteric de Jalapa 27,953 11,387 5681 8023 2420 463

JUTIAPA 24213 11.529 5118 5313 - - 2192 61
Un'dad Integra’ de Jutiapa 18,706 7470 4347 4834 - - 1,097 58
Unidad Integral de Asuncion Mita 582 445 131 205 - - 195 3
Unidad Integral de Moyuta 4,525 361 640 a7 - - - -
Nota: Las Unidades Integrales de Adscripcion, incluyen servicios institucionales y contratados.

Incluye beneficiarias

Incluye beneficiarias esposas e hijos

Incluye 4,245 visitas a domicilio y no incluye 17,511 consultas de servicios contratados
Incluye 17,770 consultas atendidas en clinicas privadas

En el cuadro anterior, se observan los datos con respecto a las consultas de riesgo de
enfermedad.

Se produjeron en todas las unidades sanitarias del Instituto, un total de 3, 565,857
consultas, incluidas las consultas de emergencia. De éstas el 61.01%, se realiz6 en el
departamento de Guatemala, y sumando la produccion de los departamentos de
Escuintla y Suchitepéquez, da un total de 79.61%.30

30 Fuente De Cuadros Y Graficas: Informe Anual De Labores IGSS 2004.

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION RIESGO DE ENFERMEDAD - Ingresos

Afo 2004
ADULTOS 1/ NINOS
Unidad Médica Ingrezos Dias/cama Ingrezos Diasicama
ccupados ccupados
Total 34,651 225,054 18,797 110,594
GUATEMALA 19,360 164,469 11,177 83,292
Hospital General de Enfermedades 11,026 BE,217 7,188 53,563
Hospital de Gineco Chbstetricia 2/ 781 2,812 1,528 a) 11,745
Hospital General de Accidentes 3/ 1,827 16,352 326 1,435
Hospital Dr. Juan José Arévalo B. 4 894 29,363 2,124 ) 16,4589
Centro de Atencion Médica Integral de Salud Menta 536 2,809 - -
Hospital de Rehabilitacién 286 26,9186 - -
SACATEPEQUEZ 89 216 53 115
Consultorio de Antigua Guatemala 89 218 53 115
CHIMALTENANGO 544 1,134 482 1,124
Unidad Integral de Chimalienange 544 1,134 482 1,124
ESCUINTLA 4,714 24,955 2,812 10,626
Hospital de Escuintla 3,004 17,666 1,700 ¢} 6,907
Hospital de Santa Lucia Cotzumalguapa 432 3,490 270 1,332
Hospital de Tiguisate 896 2,484 4885 1,233
Consultorio de La Gomera 32z 1,315 357 1,154
SOLOLA 296 1,169 135 320
Consultorio de Solola 288 1,162 134 318
Consultorio de San Lucas Toliman 7 7 1 2
TOTONICAPAN 60 178 15 48
Consulterio de Totonicapan 60 178 15 48
QUETZALTENANGO 731 2,054 134 TN
Hospital de Quetzaltenango 37 304 1 1
Hospital de Colomba 33 175 - -
Hospital de Coatepeque - 2 - -
Unidad Integral de Quetzaltenango 420 1,073 [::] 173
Unidad Integral de Colomba 10 24 11 27
Unidad Integral de Coatepeque 231 478 53 140

1/
2

El Se refiere a enfermedad ortopédica

a) Refierese a neonatos

b) Incluye 485 neonatos, con 4,454 dias/cama ocupados
c) Inluye 329 neonatos, con 1,340 dias/cama ocupados

Incluye pensionados y beneficiarias esposas de IVS y Estado
Area de Ginecologia anexa al Hospital General de Enfermedades
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ADULTOS 1/ NINOS
Unidad Médica Ingresos Dias/cama Ingresos Diasicama
ccupados ccupados
SUCHITEPEQUEZ 2,486 11,230 2,519 10,842
Hospital de Mazatenango 1,983 89,377 2,238 d) 9,983
Hospital de Chicacao 43 182 31 37
Hospital de Patulul 460 1,671 249 g22
RETALHULEU 726 2,537 203 632
Hospital de Retalhulsu 726 2,537 203 632
SAN MARCOS 743 1,354 132 236
Unidad Integral de San Marcos 182 348 23 44
Unidad Integral de El Tumbador 101 208 5 9
Unidad Integral de Malacatan 120 230 ] 17
Unidad Integral de Tejutla 24 43 4 [
Unidad Integral de San Rafael Pie de la Cuesta 33 67 12 19
Unidad Integral de La Reforma 16 42 B 17
Unidad Integral de El Quetzal 13 28 - -
Unidad Integral de San Pedro Sacatepéquez 180 265 54 86
Unidad Integral de Muevo Progreso 3 5 - -
Unidad Integral de Tecdn Uman 63 106 7 12
Unidad Integral de San Jogé Ojetenam g 14 12 28
HUEHUETENANGO 427 974 159 396
Unidad Integral de Huehuetenango 407 933 156 385
Unidad Integral de Barillas 12 25 - -
Unidad Integral de San Antonio Huista 1 4 - -
Unidad integral de La Democracia 7 12 3 11
QUICHE 199 763 32 92
Consultorio de Santa Cruz del Quiché 198 TE3 32 92
BAJA VERAPAZ 253 L] 125 342
Consultorio de Salama 253 B&0 125 342
ALTAVERAPAZ 535 1,105 83 144
Unidad Integral de Coban 446 830 81 114
Unidad Integral de San Crigtdbal Verapaz 58 a7 20 28
Unidad Integral de San Pedro Carcha 28 63 2 2
Unidad Integral de Cahabon 3 5 - -
IZABAL 1,520 6,689 186 698
Hospital de Puerto Barrios 1,500 B.G641 171 638
Unidad Integral de Puerto Barrios 20 43 8 26
Unidad Integral de Morales - - 7 36
d) Incluye 565 neonatos, con 3,114 dias/cama ocupados

ADULTOS 1/ NINOS _

Unidad Médica Ingresos EICSUTJSSE? Ingrasos Eéi%;gg;a
ZACAPA 657 1,821 291 712
Consultorio de Zacapa 657 1,821 291 712
CHIQUIMULA 562 1,574 170 428
Consultorio de Chiguimula 562 1,574 170 428
JALAPA 583 1,582 61 161

Consultorio de Jalapa 583 1,582 61 161
JUTIAPA 166 370 28 45
Unidad Integral de Jutiapa 71 172 14 24
Unidad Integral de Asuncién Mita a5 198 14 21

Nota: Las Unidades Integrales de Adscripcidn, incluyen servicios institucionales y contratados.
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SERVICIOS DE HOSPITALIZACION RIESGO DE ENFERMEDAD - Egresos

Afio 2004

| Dias / Estancia

Unidad Médica | Egreszos
Total 34,742
GUATEMALA 19.418
Hospital General de Enfermedades 11.038
Hospital de Gineco Obstetricia 2/ 833
Hospital General de Accidentes 3/ 1,858
tal Dr. Juzn José Arévalo B 4,008
de Atencion Médica Integral de Salud Mental 527
Hospital de Rehabilitacién 256
SACATEPEQUEZ 88
Consultorio de Antigua Guatemala 88
CHIMALTENANGO 542
Unidad Integral de Chimalenango 42
ESCUINTLA 4741
Hospital de Escuintla 3,025
Ho cia Cotzumalguaps 404
Hospital de Tiguisat go8
Consultoric de La Gomera 324
SOLOLA 323
Consultoric de Solola 37
Consultorio de San Lucas Toliman 8
TOTONICAPAN 60
Consultorio de Totonicapan 60
QUETZALTENANGO 733
Hospital de Quetzaltenango 40
3
Hospital de 1
Unidad Integral de Quetzalienango 433
Unidad Integral de Colomba 10
Unidad Integral de Coatepeque 238
SUCHITEPEQUEZ 2,484
Hospital de Mazatenango 1,001
tal de Chicacao 44
Hospital de Patulul 440
RETALHULEU 728
Heospital de Retalhuleu 70

Se refiere a casos de Ginecologia

Se refiere a enfermedad ortopédica

Se refiere a casos de neonatos

Incluye 485 neonatos con, 4,375 dias-estancia
Incluye 310 neonatos con, 1,298 dias-estancia
Incluye 559 neonatos con, 3,094 dias-estancia

2
3
a)
b)
c)
d)

Incluye pensionados y beneficiarias esposas de VS y Estado

17,
3,
1,

(R

1

110,844

83,748
53,080
12,803

1,445
16,411

62

188

1 ADULTOS 17 | NN S
Unidad Médica Egresos Dias | Estancia :;l:dni:;a Egresos Dias | Estancia :;l:cnic:a
SAN MARCOS T4AT 1,356 1.8 132 236 18
Unidad Integral de San Marcos 182 344 23 a4
Unidad Integral de El Tumbador 101 208 5 B
Unidad Integral de Malacatan 123 234 @ 17
Unidad Integral de Tejutla 24 43 4 6
Unidad Integral de San Rafael Pie de la Cuesta 33 67 12 18
Unidad Integral de La Referma 16 42 6 17
Unidad Integral de E| Quetzal 13 26 - -
Unidad Integral de San Pedro Sacatepéquez 181 266 54 a6 Li]
Unidad Integral de Nuevo Frogreso 3 5 -
Unidad Integral de Tecin Uman 63 106 7 12 7
Unidad Integral de San José Ojetenam 8 15 12 26 22
HUEHUETENANG D 423 872 23 159 396 25
Unidad Integral de Huehustenango 407 B33 23 158 388 25
Unidad Integral de Barillas 11 24 22 -
Unidad Integral de San Antonio Huista 1 4 40
Unidad Integral de La Democracia [:] 12 2.0 3 11 a7
QUICHE 203 (3:1:] 33 a2 T4 23
Consultoric de Santa Cruz del Quiche 201 628 3.5 32 T4 2.3
BAJA VERAPAZ 250 B7S 33 123 335 27
Consultoric de Salama 250 BYE 3.5 123 335 27
ALTA VERAPAZ 535 1,107 21 82 144 18
Integral de Coban 446 B31 21 61 114
Integral de San Cristobal Verapaz 58 108 1.8 19 28
Integral de San Pedro Carcha 28 63 23 2 2
Integral de Cahabén 3 5 1.7
IZABAL 1.488 6,718 4.3 178 8% 339
pital de Puertc Barrios 1,468 6,671 4.5 165 640 39
ad Integral de Puerto Barrios 20 48 2.4 [i] 20 33
Unidad Integral de Morales - - 7.0 T 28 4.1
ZACAPA 650 1,814 28 230 733 25
Consultoric de Zacapa 650 1614 2.8 280 733 25
CHIQUIMULA 559 1,444 26 173 sz 22
Consultorio de Chiguimula 550 1,444 2.8 173 382 232
JALAPA 580 1,572 27 83 195 23
Consultorio de Jalapa 580 1573 83 195 23
JUTIAPA 169 6% 22 28 44 16
Unidad Integral de Jutiapa T4 172 2.3 14 23 8
Unidad Integral de Asuncién Mita a5 T 21 14 2 5
Nota: Las Unidades Integrales de Adscripcion, incluyen servicios institucionales y contratados.

En los cuadros anteriores, se aprecian los datos con relacion a los egresos hospitalarios del riesgo
de enfermedad. Se reporta un total de 53,619 egresos, de los cuales 34,742 (64.79%) de adultos y
18,877 (35.21%) de pediatria. Las unidades médicas del departamento de Guatemala produjeron
30,553 egresos, lo que representa el 56.98%, y si se suman Escuintla y Suchitepéquez, estos tres
departamentos producen el 80.58% de los egresos hospitalarios del riesgo de enfermedad.

Igual al observar los dias cama ocupados del riesgo de enfermedad, vemos que las unidades
médicas del departamento de Guatemala, originaron el 73.72% del total de las 333,114 dias cama
ocupados reportados, llegando este porcentaje a 90.99% si se agrega la produccion de Escuintla y
Suchitepéquez.
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Al observar la serie histérica de las consultas por enfermedad entre 2000 a 2004, en el cuadro y en
la grafica anteriores, se ve una tendencia al aumento de las mismas, aunque hay una pequeia

CONSULTA EXTERNA RlESGO DE ENFERMEDAD disminucién (0.93%) entre 2001 y 2002, pero con un resultado total del periodo analizado de 22.62% de

. incremento.
ANOS 2000 - 2004 .
EGRESOS ADULTOS ~Y NINOS RIESGO DE ENFERMEDAD
ANOS 2000 - 2004
Afios Total Medicina General | Especialidades | Odontologia
Adultos Nifios
2000 2 908 056 2169202 193 867 244 987 Afio Egresos |Dias Estancia |Estancia Media | Egresos |Dias Estancia |Estancia Media
H H 1 1 bl -
2001 2,965,547 2,194 054 522072 249 421 2000 24 460 160,819 66 17,833 86,122 48
‘ ; o 2001 27183 162 531 6.0 17317 82,094 47
2002 2,937,955 2=]L}5=980 933,119 248,836 2002 26,792 165,713 62 16,052 85,156 53
2003 3,292,156 2,468 547 557 954 265655 2003 32,745 178,160 54 16,999 92,012 55
2004 3,553’493 2:642:¥380 625 246 200 267 2004 34742 222 270 6.4 18,877 110,844 59
Egresos Adultos y Nifios Riesgo de Enfermedad
Afos 2000 - 2004
Consulta Externa Riesgo de Enfermedad
Afios 2000 - 2004 40,008
3,000,000 35008
il 30,000
2,500,000 il 2
2 i - il £ 25,000
£ 2,000,000 LE’ 20,000 |
E 1,500,000 4 5 15000 1
= (=]
:g_: 1,000,000 + F 10,000 1—
il Sl Zmb SHl EW § s
- . . . . 2000 I 2001 I 2002 I 2003 I 2004
2000 2001 2002 2003 2004 Afios
Afios | OEgresos Adulio [ Egresos Nifios |

| O Medicina General EEspecialidades O Qdontologia |
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En el cuadro y grafica anteriores, se observa la serie histérica con respecto a egresos
hospitalarios, donde hay un crecimiento en adultos y en el total un pequefo crecimiento en
pediatria, con disminuciones en los afios
Intermedios.

También al observar los dias cama ocupada, se observa una tendencia al aumento,
con crecimiento leve al inicio de la serie histérica y con aumentos de alrededor del 20% al
final, entre 2003 y 2004.
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1. Planteamiento del Disefio, Segun la Necesidad

En los capitulos anteriores, se han analizado las condiciones y caracteristicas del
sistema de salud y su atencién en el pais, también se analizé el funcionamiento general del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS, en la forma en la que atiende a sus
afiliados, la produccion general de la institucién, la localizacion de las unidades médicas
que conforman la red hospitalaria del Seguro Social y el modelo de atencién que utiliza
para prestar los servicios en salud a la poblacion afiiada y derechohabiente en
Guatemala, asimismo se planteé el funcionamiento y descripcion del programa EMA
(Enfermedad, Maternidad y Accidentes) del cual se deriva Programa de Enfermedad,
abarcando aspectos de bases legales, produccion, cobertura, servicio y asistencia médica
en este programa, ya que con base en este se elaborara la propuesta de arquitectura, ya
que el edificio resultado de este proyecto, albergara las instalaciones del Hospital General
de Enfermedades, que actual mente ocupa un inmueble en la zona 9 de la Ciudad
Capital, el cual se encuentra en condiciones no aptas para prestar el servicio de atencion
en salud.

Dicho Hospital, tiene 38 afios de estar prestando el servicio en el edificio actual
ubicado en la 72. Avenida de la zona 9 y debido a la falta del mantenimiento preventivo, se
ha acelerado el deterioro, siendo hace casi 8 afios que ha colapsado, tomando como
alternativa de solucion, estar migrando algunos servicios que presta el hospital, a diferentes
sectores de la capital, en inmuebles del IGSS, algunos en iguales condiciones de deterioro,
tal es el caso del traslado de la consulta externa de ese hospital, a las antiguas
instalaciones del Hospital General de Accidentes ubicado en la Diagonal 12 de la zona 9, el
cual ha dejado de funcionar en el afio de 1997 que fue cuando se trasladé a las nuevas
instalaciones en la zona 4 de Mixto, edificio que en un inicio habia sido disefiado como
Hospital de Enfermedades, sin embargo, a uUltima hora fue cambiada la modalidad, ya que
dicho Hospital se encontraba en peores condiciones que el General de Enfermedades; con
lo que se puede determinar facilmente, que el servicio de consulta externa que se esta
trasladando a las instalaciones, del Antiguo Hospital, estaran en condiciones similares a las
actuales, pues sera solamente remodelada el area destinada a su funcionamiento.

De igual forma se pretende desconcentrar la atencion de Pediatria a las Unidades
Periféricas de las zonas 5 y 11, a través de mdédulos integrales de atencién y el traslado de
una parte del servicio de ginecologia que alberga el Hospital de Enfermedades hacia las
colinas de Pamplona en la zona 12 hacia el Hospital de Ginecologia y Obstetricia, area que
lleva 30 afios de estar en las instalaciones del Hospital de Enfermedades, debido al
terremoto del afio 1976, por el cual fue seriamente afectado el hospital de Ginecologia
que estaba ubicad en la parte frontal del Terreno que ahora ocupa el parqueo del Hospital
General de Enfermedades.

Existen en la actualidad varios proyectos de remodelaciéon a diferentes areas del
Hospital de Enfermedades, entre los que podemos mencionar, la remodelacién de la
cocina, la cual se encontraba en condiciones deplorables prestando el servicio de
alimentacion, este proyecto lleva 2 afios ejecutandose, ya que se han encontrado diversos
problemas técnicos, debido a deficiencias en la planificacion, también se tiene
programado un proyecto de remodelacién de la emergencia de adultos del Hospital,

ampliandose hasta el area que deje libre la Consulta Externa, posterior a su traslado, Proyectos como
la Ampliacion de la Farmacia y su Bodega de medicamentos y el Depdsito para Desechos Soélidos
Hospitalarios, son proyectos que ha solicitado el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, al IGSS,
para cumplir con los estandares de calidad en la atencién en salud; todos estos proyectos, son
medidas desesperadas que estdn tomando las autoridades del Hospital, para contrarrestar las
deficiencias en la infraestructura del hospital, que estan provocando que el servicio sea cada vez mas
deficiente y que los afiliados y derechohabientes, se encuentren molestos e insatisfechos con el
servicio.

Todos estos trabajos aislados sélo retardan el colapso definitivo de las instalaciones de Hospital
General de Enfermedades, y pueden llegar a provocar problemas de funcionamiento en la parte de
los servicios hospitalarios, ya que al estar dispersos, se juega con la vida de los pacientes, pues no
funciona como un hospital integral, viendose en la necesidad de trasladarse de un sitio a otro, no
siendo ésto adecuado en los tratamientos médicos.

El problema se agrava mas con el crecimiento desordenado que ha tenido el hospital, también
por el sector en el que se encuentra actualmente, se enfrenta a normas, reglamentos y prohibiciones,
por parte de las autoridades Municipales, lo que no ha permitido que se elaboraran propuestas
concretas para el mejoramiento de sus instalaciones. Tomando en cuenta que las instalaciones
actuales, fueron adecuadas en un inmueble existente antes de su funcionamiento, el cual era un
hotel, a lo que hay que sumarle los afios que funciono como tal, las instalaciones fueron dafiadas de
alguna forma por el terremoto de 1976, pero lo principal es que la construccién no cuenta con las
instalaciones hospitalarias necesarias para funcionar 6ptimamente.

Diariamente se presentan inconvenientes en el funcionamiento de los servicios de apoyo
hospitalarios, siendo Unicamente el mantenimiento correctivo el que es aplicado al edificio,
arriesgando seriamente la vida de pacientes que hacen uso de este hospital, el cual cuenta con una
unidad muy pequefia de mantenimiento, no contando con la capacidad instalada adecuada para
atender la demanda en reparaciones e intervenciones en casos de emergencia, viéndose las
autoridades del hospital en la necesidad de subcontratar servicios de mantenimiento y ejecucion,
afectando esto el costo de eficiencia a nivel recurso humano.

Esta probleméatica es producto de una mal aplicacion de los procesos de planificacién en la
Institucién, ya que no existian planes a corto, mediano y largo plazo, para modernizar la infraestructura
y la atencién médica en el Seguro Social, no siendo hasta finales del afio 2005, cuando la autoridades
estructuraron la Institucion y se autorizé la creacion de la Subgerencia de Planificaciéon y Desarrollo, la
cual tiene a su cargo a dependencias muy importantes en el desarrollo y modernizacion de la
Instituciodn, las cuales son el Departamento de Infraestructura Institucional y el Departamento de
Planificacion, Departamento de Informatica, Departamento de Organizaciéon y Métodos y el
Departamento Actuarial y Estadistico, los cuales han comenzado con muy pocos recursos y apoyo
para aplicar las metodologias de modernizacién a la Institucién, no siendo permisibles en estos
momentos, pero se espera que a mediano y largo plazo puedan verse los frutos y avances de IGSS al
aplicar la planificacion en sus procesos diarios.

De acuerdo al analisis de los capitulos anteriores se ha llegado a determinar que es necesario

reforzar la atencion médica en salud a la poblacion del Programa de Enfermedad del IGSS que la
conforman los afiliados y derechohabientes y clases pasivas del régimen de Seguridad Social, en
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Guatemala. La planificacion y ejecucion de la infraestructura hospitalaria se debe de
revisar, por lo menos cada cinco afios.

Actualmente casi toda la infraestructura hospitalaria del IGSS, se encuentra en un alto
grado de deterioro, debido a su falta de mantenimiento preventivo, crecimiento
desordenado de sus instalaciones, asi como el incremento en su personal médico
administrativo y sobre todo en el nUmero de pacientes que se tienen que atender, sumado
a esto el tiempo que ha transcurrido o vida util de las instalaciones, sobre poblando las
mismas, las cuales hasta la fecha ya no cuentan con la capacidad suficiente para brindar
los servicios de atencidn de salud. Hospitales como el General de Enfermedades,
Maternidad, Rehabilitacién, Policlinica, ubicados en el area metropolitana y hospitales
como el de Escuintla, Santa Lucia Cotzumalguapa, La Gomera, La Democracia, Puerto
Barrios, asi como Quetzaltenango, Totonicapan, Coatepeque, etc. Ubicados en el area
departamental, éstos uUltimos ubicados en inmuebles arrendados, sufren serios dafios a su
infraestructura, convirtiéndose en unidades obsoletas, insuficientes e ineficientes, lo que
provoca que la atencion a los pacientes no sea la adecuada.

La mayor parte de las unidades médicas del Instituto, se ubican en inmuebles
arrendados, teniendo la necesidad de adaptarlas a l0s espacios existentes y lo peor del
caso es que las rentas son demasiado elevadas.

Con la ampliacién de la cobertura en programas de atencién, por no contar con una
planificacion adecuada, las actuales unidades médicas, en donde se ampli6 la cobertura,
se convirtieron en unidades insuficientes e ineficientes, para atender diariamente a toda la
poblaciébn que acude a su consulta, a emergencia, o alguna cirugia o parto, debido a
que se han improvisado los ambientes para convertirlos en quiréfanos, salas de parto, areas
de recuperacion, atencion etc.

Teniendo la necesidad de arrendar otros inmuebles para ubicar las areas
administrativas de las mismas, causando con todo estos un malestar dentro de los
hospitales, generando una mala atencion a los afiliados y beneficiarios que acuden a las
unidades médicas.

El IGSS tiene un crecimiento anual de 15,000 afiiados y 30,000 derechohabientes
aproximadamente, corre el riesgo de que la red hospitalaria empiece a colapsar
lentamente si no se toman acciones inmediatas, para poyar y reforzar dicha red, el servicio
de atencion en salud se ira debilitando por no contar con infraestructura adecuada, lo que
provocara problemas serios a la Institucion.

La propuesta de este hospital con una capacidad de 250 camas servira para cubrir la
demanda que existe de infraestructura en la Institucion para atender el Programa de
Enfermedades, contando con los ambientes necesarios para brindar un mejor servicio de
atencion en salud, a toda la poblacién afiliada y sus beneficiarios.

Este como centro de referencia al tercero y cuarto nivel de atencién a las unidades
médicas del interior, el contenido del programa y las dimensiones de cada area han sido
calculadas con base en los requerimientos establecidos, se debe tomar en cuenta el

numero de poblacion afiiada y beneficiaria de cada lugar, que se va atender, proyectandola 20
aflos como minimo a futuro.

2.

Criterios Normativos de Disefio Hospitalario.

2.1 Criterios de Disefio a Utilizar 31

Existe una serie de requisitos fundamentales y de disefio minimo, que deben llenar las unidades y
en especial, las que se ubicaran en el area metropolitana del pais, ya que las condiciones y
caracteristicas de cada lugar (climatoldgicas, topograficas, equipamiento e infraestructura basica del
lugar) son diferentes entre si, los requisitos que se consideran fundamentales para el disefo
arquitecténico de las unidades médicas se observan en 3 aspectos principales:

Partido de disefio.
Esquemas basicos de circulaciones.

Acabados e instalaciones.

Partido de Disefo

El partido de disefio, es reforzado por los criterios y premisas que sean utilizadas para realizar
el disefio arquitecténico, conlleva un metodologia de disefio que se inicia desde la
diagramacion, idea generatriz hasta la definicion en bloques de la propuesta, es esta fase
deben tomarse en cuenta aspectos basicos de disefo, o cual permitira definir de una forma
mas precisa dicha propuesta.

Orientacién

Cuando la disposicion de las edificaciones sea independiente de consideraciones
dimensionales o topograficas, se buscara orientar hacia el norte-sur los espacios destinados a
tratamientos o alberque de pacientes, tales como clinicas médicas, areas de encamamiento
y demas areas en donde existe concentracion de pacientes; se orientaran al sur las unidades
de servicio tales como paisillos, cuarto de maquinas, laboratorios y algunos de los espacios
que deben llevar aire acondicionado, como los bloques de cirugia y radiologia, debido a
que aunque Guatemala se encuentra en una zona tropical, las caracteristicas del clima son
variables.32

La unidad médica debe orientarse de tal manera que siempre se localice la ventaneria en
una forma en que se permita la ventilacién cruzada en las areas, debido a las incidencias
climaticas durante la época de verano. En los sectores de la unidad donde se localiza la
mayor concentracion de pacientes, las ventanas deben ser mucho méas amplias, de tal
forma que se pueda aprovechas al maximo las brisas y las caracteristicas del soleamiento en
lo posible y si las condiciones del terreno lo permiten, las ventanas deben ser orientadas en
direccién norte sur oriente, por ser la direccidon en que el sol se proyecta con mayor fuerza y
concuerda con la direccidon de las brisas dominantes, la comunicacion entre diversas

31 Dr. Isaza. Arq. Santana, Guias De Disefio Hospitalario Para América Latina, OPS-OMS.
32 Planeacioén, Construccion Y Mantenimiento De Policlinicas Periféricas, Asociacion De Instituciones De
Seguridad Social De Centro América Y Panama.
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instalaciones sera por medio de pasillos techados y ventilados. La vegetacion y
espacios abiertos, asi como ventanas amplias para las areas que asi lo requieran,
los arboles son unos elementos, que se pueden utilizar como un medio natural
para crear barreras de sol, viento o polucion.

e Altura de cielo por la zona de la construccion se recomiendan cielos altos entre 3
y 3.50 metros de altura para conservar temperaturas frescas y evitar el
recalentamiento y en areas de concentracion de pacientes alturas mayores a
3.50 mts.

Esquemas Basicos de Circulacion 33

Las circulaciones dentro de las unidades médicas deben tener un destino facil y bien
especifico para que puedan ser controlables, basicamente se consideran 4 tipos de
circulaciones primordiales:

Acceso de pacientes a la consulta externa.
Acceso al area de emergencia.

Acceso del personal de la unidad.

Acceso a las areas de servicio y suministro.

Acceso de Pacientes a la Consulta Externa

Estos accesos deben ser bastante amplios y ventilados especialmente por la
temperatura calurosa y la concentracion de pacientes en el area, ademas debe de
contar con maximo de iluminacién natural y sobre todo, facilmente accesible desde el
exterior, conducira a un vestibulo principal para una mejor relacién entre los ambientes
existentes; dentro del area del vestibulo debe de haber un area de informacién general
para mayor orientacion del paciente y ademéas contar con sefializacién grafica para
personas con problemas de analfabetismo.

Acceso del Area de Emergencia

También debe de ser amplio y bien iluminado de luz natural, tanto para el ingreso de
pacientes peatonales y sus acompafiantes, para los pacientes que ingresan en
ambulancia, el ingreso debe de estar contiguo al control general, laboratorios y
observaciéon evitando la interferencia de visitantes y acomparfantes con la labor del
personal.

Acceso del Personal

De la unidad hospitalaria se debe de proveer por medio un acceso Unico del tal
manera que su utilizacidon sea exclusivamente para el personal, entendiéndose como
personal de la unidad a los médicos, paramédicos, enfermeria, personal administrativo y de
servicio.

Acceso a las Areas de Servicios y de Suministros

Como regla general se toma en cuenta que los ingresos destinados a pacientes sean
independientes y claramente definidos, particularmente en el area de emergencia, ya que
generalmente deben ubicarse de modo que se encuentren fuera el trafico normal del

3 Enrique Yafiez, Hospitales de Seguridad Social, México, 1986.

pacientes y personal de la unidad, por esto el ingreso a esta area debe de estar directamente
comunicado al exterior, es necesario que sean abiertos con luz natural y con una sefializaciéon bien

definida.

Acabados e Instalaciones

Debido al clima que impera en el area de Guatemala, las unidades médicas que se disefien para
el lugar deben de llenar ciertos requisitos minimos funcionales, asi como acabados e instalaciones
especiales.

Materiales: los materiales a emplearse en la construccion de los edificios deben ser durables,
facil de mantener en forma econémica y que la obtencién en las diferentes etapas de la
construcciéon de la obra, sea relativamente facil, ademas de brindar una comunidad termo-
acustica, asi como guardar siempre la estética del mismo.

Instalaciones: por economia y facil instalacion, se debe disminuir el uso de las instalaciones
eléctricas al nUmero estrictamente necesario ademas de las instalaciones especiales que se
requieran, aprovechando y acondicionando el disefio con las caracteristicas naturales del
lugar como es la luz solar, direccién del viento, topografia propia del lugar. Todos los tableros
de distribucién deben de colocarse en lugares visibles y de facil acceso al personal de
mantenimiento; es conveniente considerar iluminacién exterior especialmente para las areas
de ingreso por medio de postes y focos de mercurio sodio. Asi como una instalacion de
emergencia especialmente en las areas de laboratorios y radiologia, toda la red de
iluminacion y fuerza ha de contar con una linea polarizada y es conveniente instalar un
sistema de pararrayos para la proteccion de los aparatos y equipo eléctrico. En cuento a los
drenajes la pendiente minima debe de ser del 1%, estimandose la colocacion de un colector
general para aguas pluviales para ser conectado a la red municipal, iGnicamente si éste
ultimo es de uso combinado, en los drenajes de aguas negras la tuberia debe de llevar una
pendiente del 1.5% procurando que sean lo més cortas posibles. Para el agua potable es
necesaria la aplicacion de cloro para asegurar la pureza bacteriolégica por medio de un
clorinador. En el caso de necesitarse la perforaciéon de un pozo de agua, éste no se ha de
colocar cerca de areas contaminadas, como fosas sépticas o pozos de absorcion.

Instalaciones Especiales: también es conveniente la implementaciéon de un sistema de
voceo interno y un sistema de radio y control. Es necesario dotar al edificio de una red de
teléfonos secundarios que dependan de una planta telefénica. Para la prevenciéon de
cualquier siniestro; es imprescindible la instalacion de detectores de humo y calor con sus
respectivas alarmas directamente comunicados con la estacion de enfermeria. Todo esto
aunado a la disposicion de extintores de fuego. La instalacion de airé acondicionado en las
areas de laboratorio y en el resto de la edificacion de ser posible la instalacion de un sistema
de extraccién de olores.

Se implementara el sistema de cableado estructurado, para la red de cémputo, éste debera
de recorrer el edificio desde el switch central ubicado en el area de centro de cémputo, un
servidor principal, y distribuirse por todos los equipos de computo del hospital, los cuales a
través del servidor, estaran conectados a la central del IGSS en el edificio de sus oficinas
centrales, se utilizara canaleta de PVC segun la capacidad que requieran las lineas y en los
sistemas modulares se integrara la instalacion a los tabiques.
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De igual forma el sistema de gases médicos, sera distribuido desde la central de
distribucién donde se encuentra el manifold y compresores, hacia cada una de
las tomas que sean necesarias en cada area del hospital, para lo que es aire
comprimido, aire al vacio y oxigeno, este ultimo tendra como suministro un cilindro
erguido cerca del area de mantenimiento, el cual es instalado por las empresas
que distribuyen el oxigeno segun el contrato que se realice. El sistema de vapor
sera generado desde las calderas instaladas en cuarto de maquinas hacia las
areas que lo requieran, circulando en tuberia de Hg. recubierta con un aislante de
fibra de vidrio.

e Jardineria: uno de los aspectos importantes para la rehabilitacion y mejoria de los
pacientes es el prever a las unidades médicas de areas verdes para colaborar
con el control ambiental, la estética y proporcionar areas de rehabilitacion,
motivacion y descanso para los pacientes aprovechando las especies propias de
lugar.

e Acabados: los muros, puertas y ventanas, deben en lo posible ser lisos, de facil
limpieza, lavables, pisos lisos no rugosos para el facil transito de carretillas, sillas de
ruedas, camillas, etc. Combinando al maximo la funcionalidad que este tipo de
unidades requiere, ademas de una integracion adecuada con el entorno y las
edificaciones existentes, para no alterar el orden ecoldgico del medio ambiente.

. Desechos y Basuras Comunes (no infecciosas): seran depositados en el basurero
y recolectado por el servicio municipal, los desechos soélidos hospitalarios o bio-
infecciosos como las agujas, guantes, cuchillas, sondas y otro material
contaminado, debe de trasladarse al depésito especial para este tipo de
desechos, en el cual seran extraidos los desechos por una empresa contratada
para el manejo y disposicion final de este tipo de basura.

. Sistema de Gases: el gas propano sera para uso del laboratorio clinico, el cilindro
sera colocado fuera del edificio y su abastecimiento se hard por medio del
camion distribuidor, por lo que su ubicaciéon debe de ser inmediata al patio de
servicio.

En forma general el anteproyecto lo constituyen dos torres con sGtanos para parqueo
de vehiculos y dos niveles de construccion, en los cuales se han distribuido y sectorizado los
servicios que a continuacion se describen y que acomodan las unidades y ambientes
considerados en el programa médico arquitectonico.

2.2 Accesos, Plazas y Vestibulos:

Los accesos al hospital estardn controlados y vigilados por medio de las garitas de
seguridad, de acuerdo a la ubicacién del hospital dentro del terreno, se recomienda que
los accesos sean minimos, para el control del personal, pacientes y publico que ingresa
diariamente al hospital. Uno o dos accesos pueden servir para varias funciones y que
|6gicamente estaran controlados por personal de vigilancia de la garita, siendo importante
separar los accesos vehiculares con los peatonales, por medio de una plaza exterior.

Complementos

Acceso peatonal al hospital de pacientes, personal y visitas.
Acceso vehicular al parqueo publico y de personal del hospital.
Acceso al area de emergencia.

Acceso vehicular de servicio.

El vestibulo general, éste tendra una relacién directa con la plaza de ingreso y ésta con el ingreso
peatonal y una relacién indirecta con el area de parqueo del hospital, asi como del area de
emergencia, debe de ser el punto de distribucién tanto del paciente ambulatorio y demas personas, a
todos los sectores del hospital, debe de contar con las siguientes areas:

Control de ingreso (vigilantes).

Area de informacion.

Area de cabina telefénica y voceo.
Servicio sanitario de publico.

Sala de espera para publico.

Area para exposiciones interinstitucionales

El disefio arquitectonico para la urbanizacion, espacios externos, partiendo de la idea basica que
fue la de ubicar los servicios con accesos independientes para facilitar la movilizaciéon de pacientes y
personal médico y paramédico; asi como el ingreso de materiales, insumos y extraccion de desechos.

Se proyectan dos tipos de parqueos como apoyo al personal médico y técnico, y a los pacientes,
el de los s6tanos de las torres con una comunicacion a vestibulos principales mediante nlcleos de
ascensores y gradas. El parqueo de superficie o parqueo publico ubicado al frente del acceso
principal ingresando por la 82. Calle y el otro al norte frente al edificio de infectologia. Otros parqueos
que deben de ubicarse son los destinados a servicios generales de apoyo.

Elementos y Componentes a Considerar:

Distribucion, identificacién y sefalizacién de parqueos, ingresos y otros.
Caminamientos vehiculares y peatonales.

Arbolizacién y jardinizaciéon de areas verdes.

Parqueos especificos para carga y descarga.

Bordillos rampas peatonales, garitas de control.

Instalaciones hidraulicas y sanitarias

Red de agua potable externa para riego de areas verdes.

Red de drenajes con tragantes para recoleccién del agua pluvial.
Red de agua contra incendios, con la debida ubicaciéon de hidrantes.
Postes y lamparas para iluminacion externa.

Localizacion de plantas de tratamiento de aguas servidas.
Localizacion de casetas para sistemas.
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2.3 Emergencia

El servicio de emergencia también denominado urgencias tiene como funcion la
recepcioén, examen, valorizacién y tratamiento de los pacientes que requieren atencién
médica de urgencia como resultado de una enfermedad repentina.

El servicio quedd ubicado como lo indican las normas, cerca del area, cirugia,
radiodiagnostico y laboratorio, con el fin de recibir el apoyo correspondiente, asimismo en
la planta baja o primer nivel para facilitar el acceso de los pacientes:

Locales complementarios

Control.

Sala de espera pacientes.
Estacionamiento de camillas y sillas de ruedas.
Admisién y archivo clinico.
Clinicas.

Cuarto de shock.
Farmacia y roperia.

Sala de observacion.
Clasificacion de pacientes.
Servicios sanitarios.
Estacion de enfermeras.

Instalaciones y Equipos Especiales

. Debe de considerarse la instalacion de placas murales para aprovisionamiento de
oxigeno y vacio en salas de observaciéon

e Agua fria y caliente debe de dotarse en gabinetes de trabajo en clinicas y
servicios sanitarios de personal

2.4 Unidad de Radiodiagndstico (Imagenologia)

El término de radiologia se ha venido sustituyendo en la actualidad por el de
imagenologia por la aparicion del ultrasonido, la tomografia computarizada, la resonancia
magnética y la medicina nuclear.

El servicio de imagenologia tiene como objeto auxiliar en el diagnéstico de ciertas
enfermedades que permite elaborar estrategias previas de tratamiento.

Atendiendo indicaciones normativas, el servicio se ha ubicado en este proyecto,
cercano y de facil comunicacidon para atender pacientes externos e internos que
provengan de consulta externa, hospitalizacion y emergencia.

Instalaciones especiales y mobiliario fijo
. Las paredes y puertas de las salas de rayos x deben de protegerse por la

radiacion que se produce al efectuar los procesos operativos con los aparatos
de rayos x

. Debido al cerramiento de las salas de rayos x es conveniente la utilizacion de aire
acondicionado

. Las instalaciones eléctricas demandan de un estudio y disefio especifico

. Debe de sugerirse la construccion de las instalaciones en funciéon del tipo y caracteristicas
de los aparatos a instalar

25 Laboratorio Clinico

En esta area se realizan trabajos de farmacologia y quimica, asi como preparaciéon de examenes,
los laboratoristas realizan examenes de rutina como hematologia, microbiologia, quimica. Este
laboratorio brindara su apoyo a las consultas externas, adultos y areas de emergencia.

La ubicacién del laboratorio clinico debe de estar en un punto estratégico por ser un servicio
auxiliar de diagnostico; por esa razén se ha dispuesto al frente del proyecto una accesibilidad
inmediata para facilitar a los usuarios su ingreso. El area que se destine a este servicio debe de ser
bien ventilado e iluminado natural y artificialmente con espacios suficientes para que los procesos de
los analisis sean fluidos.

Las areas minimas con las que contard, seran las siguientes:

. Ingreso: sera por medio de un pasillo peatonal.

e Sala de Espera: para el publico se utilizara Gnicamente 2 horas diarias, por la mafiana, horas
en las que los pacientes asisten a entregar sus muestras, por lo que no es necesario disefiarla
como un elemento diferenciado, tendra sus servicios sanitarios.

¢ Toma de Muestras: muestras de sangre para analisis, enemas salinos y muestras similares. Se
comunica directamente con la sala de espera, posteriormente comunica al area de
clasificacion y por dltimo al andlisis. Estos exdmenes son requeridos por el médico tratante de
la consulta externa, también dara apoyo al paciente de la emergencia.

. Recepcion de Muestras: atencion al publico con recepcidon de muestras de heces y orina
que son requeridos a los pacientes por parte del médico tratante para su control y
clasificacion.

. Distribucion de Muestras: en esta area se clasifican las muestras de los pacientes para ser
distribuida en los cubiculos de trabajo el personal técnico lo clasificara y también recibe los
resultados para ser remitidos a los expedientes de cada paciente.

. Cubiculo de Trabajo: en estas areas es donde el personal técnico realiza todos los andlisis y
procedimientos, se divide en hematologia, inmunologia, microbiologia, quimica vy
bacteriologia. Las rutinas se hacen sobre mesas de trabajo y el equipo especializado,
especialmente los mecheros, vitrinas, lava trastos, bancos de trabajo y equipo. Para confort
en el ambiente es recomendable usar aire acondicionado tipo paquete solo para esta area,
se labora durante 8 horas diarias en este lugar y existe personal de turno para emergencias,
se incluye ducha de emergencia en casos de contacto con material quimico por parte de
los trabajadores.

e Servicios Sanitarios y Vestidor de Personal: el laboratorio tendra un vestidor para los
trabajadores de planta tanto para mujeres como para hombres.

e Jefatura: esta oficina tendra la coordinaciéon de todas las actividades del personal de
laboratorio, asi como la revisién o asesoria en cualquier analisis o examenes. Por lo regular es
un profesional de la quimica biolégica y es el responsable de enviar la papeleria a los
médicos tratante de sus pacientes.
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2.6

Bodega General: para el guardado de vidrieria, equipo y accesorios, asi como
papeleria que servird para efectuar los andlisis y estara a cargo de la jefatura y el
técnico general.

Bodega de Reactivos: también se tiene una pequefia area para el
almacenamiento de reactivos, quimicos y soluciones y estard bajo la
responsabilidad de la jefatura.

Lavado y Esterilizacion: en esta area se lavara y esterilizara toda la vidrieria e
instrumental a usarse, asi como su nueva distribucién a los cubiculos de trabajo.
Servicios Sanitarios: para pacientes de consulta externa y dentro del area de
tomas de muestras.

Instalaciones especiales y mobiliario fijo

Debe de proveerse de agua fria y caliente en aquellos gabinetes que se localicen
en areas de trabajo regularmente conformados por muebles con superficies de
acero inoxidable o bien laminados de facil impieza.

Debe de facilitarse las conexiones eléctricas en los puestos de trabajo para
favorecer el uso de equipos utilizados para la determinacién diagnéstica.

Es frecuente el uso de materiales lavables en paredes, pisos y otros.

En ocasiones es necesario el contar con una toma de oxigeno y aire médico,
asimismo conexion de gas propano para el uso del mechero de bunsen.

El vapor permitira el funcionamiento de esterilizadores en la desinfeccion y
esterilizaciéon de instrumentos y vajilla

Area Quirargica y Recuperacion (Servicio de Cirugia)

El servicio de cirugia o quirdrgico en un hospital tiene como objetivo general garantizar

un espacio que proporcione el mayor indice de seguridad, confort y eficiencia que facilite
las actividades del personal médico y paramédico reduciendo los riesgos innecesarios y
que ofrezca al paciente un servicio eficiente de calidad y humanismo.

Definicion

El servicio de quir6fanos es el conjunto de ambientes cuya funcién gira en torno de la

sala de operaciones y que proporcionan al equipo quirdrgico las facilidades necesarias
para efectuar los procedimientos médico-quirirgicos apegados a los protocolos de
diferenciacion de areas aséptica-séptica.

El servicio de cirugia esta integrado internamente por tres areas en funcion al grado de

restriccion y tipo de circulacion:

e Area séptica o negra (espacio no restringido).
e Area gris (espacio restringido).

e Areaverde o blanca (espacio severamente restringido).

El area verde o blanca es el espacio de circulacién que permite el acceso de personal

y abasto de material estéril a las salas de operaciones. Relacionado con vestidores de
médicos y enfermeras a través de una trampa de botas y con el ceye a través de un
despacho o transfer.

La ubicacion de este servicio dentro del proyecto lo integran 12 salas de operaciones especificas
para cirugias programadas, ademas cuenta con los ambientes y areas colaterales propias de este
servicio tales como vestidores de médicos y enfermeras, lavabos de médicos, sala de recuperacion
post-operatoria. Se relaciona en forma directa con ceye.

Esta area debe de tener una relacion directa con el area de hospitalizacion para las cirugias
programadas, debiendo de tener una relacion indirecta con el area de servicios de apoyo. Su
ubicacioén debe ser estratégica, ya que las areas son restringidas y no se permite el ingreso de personal
y publico no autorizado, debiendo de contar con los siguientes ambientes:

Area de ingreso y control de pacientes. (transfer).

Vestidor de médicos.

Vestidor de enfermeras.

Oficina de anestesiélogos.

Quiréfanos. (el nUmero dependera de la demanda que sea requerida.)
Sala de recuperacién post operatoria.

Estacion de enfermeria.

Area de limpieza y séptico.

Instalaciones especiales y mobiliario fijo

Para cumplir con condiciones generales de asepsia, el disefio, construccion, los sistemas y redes
en la mayoria de los ambientes del servicio de cirugia (quirdrgico) debe de analizarse muy
especificamente en cuanto a lo siguiente:

e Aire acondicionado, debe ser un factor de seguridad para el paciente y comodidad para el
cirujano. Aire limpio y pureza de ambientes.

. El sistema eléctrico que abastece tomacorrientes e iluminacibn debe de disefiarse
adecuadamente conforme a estandares y normas hospitalarias

. Otros sistemas como los gases médicos deben de implementarse conforme a técnicas y
normas especificas

. La construccion interna de salas de operaciones, pisos, paredes, cielos falsos, deben de
regirse a normas hospitalarias y a la utilizacion de materiales de calidad y calificados para
este tipo de usos

. La cantidad de tomacorrientes, lamparas, tomas de gases médicos en salas de operaciones,
sala post-operatoria, estara en funcién del tipo de operacién que se practicara en cada
sala, asi como del equipo que se determine necesario e indispensable. Debe por
consiguiente analizarse y calcularse cada caso.

2.7 Central de Equipos y Esterilizacion (CEYE)

La técnica mas recomendable para reducir la presencia de bacterias (microorganismos), tanto
en el equipo como en el instrumental que se utlliza en los procedimientos de atencion médico-
quirdrgica a los pacientes es a base de sistemas de esterilizacion de equipos de: vapor con pre-vacio,
vapor por gravedad, de gas oxido de etileno, eléctricos o de aire caliente localizados en la
denominada central.
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Definicion
La ceye en los hospitales es el local donde se llevan a cabo todas aquellas actividades

enfocadas a eliminar la presencia de gérmenes y bacterias en los equipos, ropa, materiales
e instrumental utilizados en el tratamiento de los pacientes.

En el caso especifico para este hospital se ha ubicado contiguo al area quirirgica
sectorizando sus areas de trabajo conforme a las actividades por desarrollar.

Se definen la recepcion lavabo, preparacion y ensamble que para el autoclaveado
de los paquetes de equipos e instrumental quirdrgico, el depdsito o guarda estéril para
despacharse al area quirdrgica y diversos servicios del hospital.

Instalaciones especiales y mobiliario fijo

Por la asepsia que debe prevalecer en estos ambientes y la obstaculizacién de
ventilacion externa, se recomienda el uso de aire acondicionado.

La red de agua potable fria y caliente es imprescindible, para el lavabo manual de
instrumental y equipo en gabinetes o semideros de acero inoxidable establecidos en areas
especificas de trabajo.

El uso de esterilizadores debe de proveer las acometidas especiales de energia
eléctrica, asi como la disposicién de la red de vapor, pues se considera beneficioso para el
hospital tener equipos de ambos sistemas.

Esta area debe de estar ubicada estratégicamente dentro del hospital, ya que debe
de brindar apoyo al area de quir6fanos, asi como a los servicios médicos de apoyo,
referente a la entregas de instrumental esterilizado, debiendo de tener relacién con un
pasillo del hospital para la entrega del instrumental esterilizado, asi como la recepcion del
instrumental contaminado, debiendo de contar con las siguientes areas:

. Recepcioén de instrumental contaminado.
Area de clasificacion y lavado del instrumental.
Area de esterilizado del instrumental.
Area de empaquetado del instrumental.
Area de guardado de material estéril.
Despacho de instrumental, para quir6fanos y para el hospital.
Area de vestidor con servicio sanitario.
Area de limpieza.

2.8 Sala de Cuidados Intensivos y Sala de Cuidados Intermedios
La unidad de cuidados intensivos y de cuidados intermedios se ha proyectado
cercana al area quirtrgica de apoyo y hospitalizacién, con el propésito de brindar a los
pacientes grave y medianamente enfermos, una atencién especial por parte de personal
meédico y con disposicion de equipos de diagndstico y de tratamiento adecuado.

Conforme a las normas se ha dispuesto de las areas especificas de hospitalizacion, de
trabajo, almacenamiento y de personal, cuidando que el area de hospitalizacion la
conformen cubiculos separados para facilitar la observacion y control de enfermeria
mediante la instalacién prevista de un sistema de monitoreo de control centralizado.

Instalaciones especiales y mobiliario fijo

. Deben de separarse los cubiculos por medio de canceles o divisiones de mediana altura con
vidrio, los accesos deben de ser amplios para facilitar la movilizacién de camilas y la
visualizacién del paciente desde diferentes sitios de la unidad.

. La iluminacién debe de disefiarse de tal forma de no causar incomodidad al paciente,
previendo dimers para graduar la intensidad o el uso de lamparas moviles junto a la cama
de cada cubiculo.

Es comodo el uso de un sistema de luz localizado a poca distancia del piso a fin de evitar el
prender y apagar luces.

. Las tomas eléctricas son importantes en cada cubiculo debiendo preverse y considerarse
para la cantidad de aparatos y equipo que se utiliza.

. Debe de preverse las tomas murales de gases médicos, oxigeno, vacié y aire comprimido
para cada cubiculo.

. Por cada cubiculo se instalara un lavabo para el lavado de manos antes y después de
cualquier procedimiento con el fin de evitar infecciones cruzadas.
Las areas y zonas de trabajo deben de llevar las instalaciones y equipos que faciliten la
operatividad del servicio de cuidados intensivos.

e Todo el servicio de intensivo debe de proveerse de aire acondicionado.

. La red de agua fria y caliente debe de abastecer lavamanos y fregaderos ubicados en las
salas y cubiculos.

. Es importante el sistema de intercomunicacion con los diferentes servicios del hospital.

2.9 Area Administrativa.

Esta debe estar ubicada en relacion directa con el vestibulo general, permitiendo el acceso
directo del personal y publico que visita el hospital, asi como una relacién indirecta con las areas de
servicio. En esta area estardn concentradas las autoridades del hospital y dependencias
administrativas de apoyo, debiendo ser su ubicacién estratégica para el control del hospital.

2.10 Area de Consulta Externa.

Aqui es donde se brinda la atencién médica a los enfermos, las clinicas son calculadas en
numero por la relaciéon entre el nUmero de pacientes objetivo en la region, el ingreso se realiza por
medio de un pasillo para comunicarse con las demas areas.

La consulta externa debe estar comunicada directamente con el vestibulo general, quien a su
vez debe estar comunicado directamente por la plaza de ingreso. Se debe de considerar un acceso
peatonal directo para la plaza y luego al edificio, ya que es a esta area donde acuden la mayor
parte de los pacientes que vienen a consulta y es donde se genera la mayor concentracion de
personas, debido a los acompafiantes.

La consulta externa puede ser relacionada o comunicada por medio de un pasilo general de
paciente ambulatorio, relacionado con el vestibulo general, ya que ésta debe de tener relaciéon casi
directa con otras dos grandes areas del hospital como lo son registros médicos y archivo clinico y la
farmacia del hospital. El nimero de clinicas estara determinado por la demanda que se necesite del
lugar y de acuerdo al programa de atencién, debiéndose considerar su futuro crecimiento, asi como
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calcular el area de espera del hospital, requiriéndose que no interfiera con las clinicas,
debiéndose proyectar espacios amplios, bien ventilados e iluminados.

Las areas con las que debe contar la consulta externa son las siguientes:

Clinicas de consulta para:
. Dermatologia.
. Endocrinologia.
L] Hematolégica.
. Medicina.
L] Nutricion.
L] Reumatologia.
. Gastroenterologia.
. Neurologia.
. Neumologia.
= Oncologia.
L] Nefrologia.
= Cardiologia.
L] Infectologia.
L] Fisiatria.

Estaciones de Secretarias.

Area de Informacién: esta area brinda informacién a los pacientes, acerca de
rutas horarios médicos, control de expedientes y confirmacion de citas, se
comunica con archivo clinico, para el traslado y archivo de expedientes.
Admisién y Archivo: la admisién tiene a su cargo la inscripcién y apertura de
expedientes clinicos, asi como la recepcion de carné de citas y afiliacion de
pacientes, para que su expediente sea localizado y trasladado a la clinica para su
consulta. En el archivo clinico se encuentran todos los expedientes clinicos de los
pacientes que acuden a la consulta externa y a la secretaria encargada de
llevarlos de nuevo al archivo clinico, esta conformado en su mayor parte por
estanterias, mostrados, escritorios y sillas.

Salas de Espera: la sala de espera es el area donde los pacientes esperan que
sean atendidos por sus médicos, en su respectiva clinica, deberan de estar
comunicadas directamente con el ingreso. Se compone de un espacio con
asientos destinados para los pacientes y comunicado con el area de informacion
y secretaria.

Clinicas de Consulta Externa: aqui se realizan las consultas médicas, por medio de
un interrogatorio y examen médico profesional que conduce al diagnésticoy a la
prescripciéon de un tratamiento curativo.

Estacion de Enfermeria: estara centralizada y brindara su apoyo a todas la clinicas,
referente a la medicinas, instrumentos, gasas, algodones, quimicos, asi como
apoyo al paciente en cualquier caso de emergencia, control de personal médico
y de enfermeria, ademas cuenta con equipo médico para atender cualquier
emergencia dentro del area.

e  Servicios Sanitarios: estos existen para el publico y el personal los cuales deben de estar bien
vestibuladas para que no interfieran con la actividad de la consulta externa, se disefian
separados para cada sexo.

e Area de Llimpieza: ésta servird para apoyar en limpieza general a todo el mdédulo
especialmente en las salas de espera y sanitarios, depende de la jefatura y de la direccion
ejecutiva del hospital y esta a cargo de varias personas en trabajos de turno.

. Guarderia y Area de Juegos Infantiles: servira para que los nifios que no estén involucrados
en tratamientos médicos, jueguen y descasen mientras sus familiares estan en consulta.

2.11 Banco de Sangre

El banco de sangre es el departamento o dependencia de los servicios médicos de una
institucion que tiene por funcion obtener sangre de personas sanas para ser empleada, la mayor parte
de las veces, en las transfusiones que requieren los pacientes en el curso de las operaciones y partos o
en la secuela de estas intervenciones en la que permanecen los enfermos en el hospital. Parte de la
sangre se usa también a veces en la preparaciéon de productos derivados que se usan
terapéuticamente.

Para la obtencién de sangre se cuenta con donadores, personas que gratuitamente o mediante
pago (generalmente esto Ultimo) acuden periédicamente a que se les extraiga la sangre.

Las transfusiones de sangre directas de donador a paciente en raras ocasiones se emplean en |los
hospitales. La sangre fresca que se obtiene del donador se guarda en el banco de sangre, se
conserva util en un plazo no mayor de 3 semanas. Por esta razdn, con mayor frecuencia se emplea el
plasma, que es la parte de la sangre que se obtiene de separar los glébulos rojos. Este plasma,
liofilizado (pulverizado y debidamente refrigerado, puede durar varios afos.

Cuando en un hospital no existe banco de sangre se realizan, sin embargo, transfusiones
utilizando la sangre que envia un banco central la que es depositada en el refrigerador del laboratorio
de hematologia. Para efectuar las transfusiones a los enfermos que lo requieran es necesario hacer
diversas pruebas que se realizan en el laboratorio de hematologia o en una seccién dependiente de
éste, pues la sangre obtenida de los donadores se clasifica en diversos tipos que no se pueden
emplear indistintamente con los pacientes, sino de acuerdo con el tipo de sangre de éstos.

Locales que Forman el Programa

Sangrado.

Laboratorio.

Sala de espera de donadores.

Control y oficinas administrativas.

Local para examen, toma de muestras y sangrado.

2.12 Lavanderia

Uno de los servicios mas importantes para un hospital, siendo sus capacidades para un hospital
menor de 754 camas se optara por un equipo eléctrico y para un hospital con capacidad mayor a las
75 camas un sistema combinado eléctrico y vapor.
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La ropa sucia debe de transportarse en bolsas selladas, asi como el area de lavado,
debe de quedar aislada de la zona de secado y planchado, ya que el aire es un medio de
contaminacion.

Debe ubicarse en la zona de servicios de apoyo hospitalarios, en planta baja y cerca
de la sala de méaquinas, con acceso exterior para el mantenimiento de los equipos debe
disponerse de las siguientes areas basicas:

e Oficinay depésito.

Control de los movimientos dentro del area y recepcién de los insumos para su
funcionamiento.

Clasificacion y pesaje.

Area de seleccion y clasificacion por tipo de prenda para su lavado y pesaje.
Lavado y extraccion.

Lavado de prendas en lavadoras industriales.

Secado.

Secado de las prendas con secadores industriales.

Planchado y forma.

A mano para hospitales de menos de 50 camas y con rodillo para hospitales
mayores de 50 camas.

Roperia y costura.

. Clasificacion y entrega de prendas, asi como reparaciones cuando lo ameriten.

2.13 Cocinay Comedor de Personal

El servicio de cocina es una dependencia del departamento de nutricién, y dietética,
qgue se encarga de planear, supervisar y evaluar la alimentacion que suministra a los
pacientes hospitalizados y al personal que labora en la institucién, y que por razones de su
oficio deben de hacer uso de este servicio a través de un comedor instalado.

Para que este servicio pueda funcionar correctamente y se obtenga la cantidad de
comidas requeridas, se necesita de una excelente planeacion de las dietas y del recurso
humano, planta fisica y equipo adecuado.

El disefio adecuado de las areas y el equipo necesario adecuado, va a contribuir a
una organizaciéon secuencial de las actividades necesarias al mejoramiento de las
condiciones de trabajo y al mayor rendimiento del personal que trabaja en el
departamento.

Las areas basicas son:

Recibo.

Recepcidn de viveres e insumos para el almacén.
Almacenamiento.

Almacenamiento de viveres existird seco y frio.

Preparacion.

Preparacion preliminar de carnes, vegetales, frutas, panaderia.
Coccion.

. Contara con equipos dispuestos en bateria, de vapor o eléctricos, relacion inmediata con
preparacion, tendra campana extractora, para mejorar la ventilacion.
Distribucion.

Distribuye las comidas por sector a proveer y dieta asignada.

Lavado.

Limpieza de los utensilios de cocina y lavado de comidas que lo ameriten.
Oficina.

Para el control de las actividades.

Basuras, aseo.

Vestidores.

Almacenamiento de carro termo.

2.14 Hospitalizacion
El area de hospitalizacion, tiene por objeto brindar observacion continua a pacientes o realiza
examenes que solo pueden llevarse acabo en el hospital

Regularmente en los hospitales generales, se dividen en las grandes ramas de la medicina, como
son: cirugia, gineco-obstetricia, medicina general y pediatria.

Para el calculo de la capacidad de un hospital con base en el nimero de camas, no se toma en
cuenta la cantidad de camas de recuperacion post-operatoria ni emergencia, sin embargo, si se
toman en cuenta las camas de cuidados intermedios e intensivos.

Es necesario tomar en cuenta que debe de hacerse una separacion por género, quiere decir
hombres y mujeres por separado, con servicios sanitarios y estacion de enfermeria independiente,
asimismo también debe de hacerse la separaciéon de la seccién de nifios.

Asimismo por ser una unidad de cuidado progresivo, debe de tomarse en cuenta que se debe de
clasificar las camas no en funcion de la enfermedad que se padezca, sino por el estado del paciente,
asf sera mas perceptible la mejora del paciente, y el grado de atencién que requiera por parte de la
enfermeria.

Debe de tomarse en cuenta que la distancia maxima en relacién de la estaciéon de enfermeria
con la cama mas alejada sera de 25 metros, lo que facilitara el recorrido del personal. Asimismo la
capacidad de camas por estacion de enfermeria sera de 30 a 40 camas observandose en casos
aceptablemente 55 a 60 camas

Los cuartos deben de gozar de buena orientaciéon, higiene y tranquilidad, la luz natural es
indispensable para obtener una temperatura adecuada se recomienda ventilacion e iluminacion
natural excepto en algunos casos de padecimiento, vistas hacia jardines y de facil observaciéon con el
personal a cargo.
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3 Pardmetros para el Calculo del Programa de Necesidades del
Hospital General de Enfermedades34

Para poder llegar a un respuesta arquitecténica adecuada, es necesario utilizar una serie

de parametros para cuantificar y estimar areas, el calculo se ha de basar en datos

estadisticos de una poblacién proyectada al afio 2014, nimero de consultas,

derechohabientes y afiliados, esto con el objeto de no subutilizar las areas.

3.1 Consulta Externa

Numero de consultas externas, proyeccion para el 201435

12% de crecimiento
Descripcién 2004
anual para el 2014
Sumatoria de consultas 79,874 175,722

Un total de 28 clinicas para lo que se requiere una sala de espera la que se plantea a razén de 8

personas por clinica. 28 clinicas * 8 personas = 224 personas

3.2 Laboratorio Clinico

El laboratorio funciona para todos los servicios de atencién que el hospital posee, la referencia a seguir

en el calculo de las areas del laboratorio es el siguiente:

El 20% de las consultas externas son referidas al laboratorio clinico.
Se estima un promedio del 3.1 exAmenes por persona atendida en el laboratorio.

Numero de examenes de laboratorio diario en la consulta externa:

Constantes para el calculo de clinicas:

. El porcentaje promedio para las primeras consultas (Pc) en un afio es del 71.80%
del total de las consultas y el porcentaje promedio para la segunda consulta (Sc)
anual es de 28.20% de esta manera se suma el 100% de las consultas.

. El nimero de dias laborales en un afio se consideran para efectos de céalculo 250
dias.

. El tiempo utilizado promedio para una primera consulta es de 20 minutos y el
tiempo necesario para una segunda consulta es de 12 minutos.

Consulta Consulta
referida a Dias habiles Paciente dia Examen Examenes
externa - - o
laboratorio laborados laboratorio diario anuales
2014
35%
175,722 61,502 250 246 763 190750
Numero de pacientes internos que acuden a cubiculos de laboratorio:
s Paciente/dia Paciente
Ocupacion - . . .| que
) que utilizan el | Examenes/pacientes | Examen /dia
Camas paciente - o S L acuden a
laboratorio diario hospitalizacién .
camas 85% 65% cubiculos
° 40%
250 213 139 3.1 431 56

Proyeccion Pc*20 Numero
consultas al P min/250 Sc Sc*12 Tpc +tsc=| Horas de
afio o 28.20 min/250 tiempo 60 clinicas 8
78.80% dias = T .
tpc % dias =tsc total minutos horas
2014 P habiles
175,722 138,469 | 11,077 49,554 | 2378 13,455 224 28

34 Rosales, Jorge y Seijas, Juan Carlos, Descentralizacion de Los Servicios de la Tercera Edad
y Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, tesis de grado Facultad de
Arquitectura Universidad de San Carlos de Guatemala, 2001.

35 Calculo Realizado Con La Tasa De Crecimiento Intercensal 2002.

Ahora para el calculo del numero de cubiculos para la toma de muestras se requiere de los siguientes

parametros:

e Se estima 16 tomas de muestras por hora.
e Se estima 2 horas de trabajo laboradas en tomas de muestras.

. El ndmero de cubiculos es igual a pacientes diarios/tomas de muestras por hora trabajada.
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3.3 Cubiculos para Laboratorio Clinico

Numero de salas requeridas

Toma de . - Total de
o Horas laboradas | Pacientes diarios .
Afio muestras por . . cubiculos
al dia en cubiculos -
hora requeridos
2014 16 2 302 10

Total de . .
. Tiempo por Total horas Horas laboratorio
examenes ; . Total de salas
o placa minutos requeridas por sala
diarios
180 7 30 8 2.62

Para la sala de espera se calcula el 50% de los pacientes ambulatorios, o sea de 246
pacientes * 50%= 123 personas aproximadamente a 130 personas para el area de espera.
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3.4 Radiodiagndstico
Para el céalculo de radiodiagndéstico se toman los parametros siguientes:

. El 12.0% de las consultas externas anuales son referidas a radiodiagnésticos.
. El 10% de los pacientes hospitalizados requieren de radiografias diariamente.

Servicio

Camas afio 2004

Camas 85%

ocupacion paciente

Examenes de
radiologia diaria

Encamamiento

250

213

25

Total de examenes radiolégicos diarios y anuales

Servicio Examenes diarios Examenes anuales
Consulta externa 85 21087
Encamamiento 25 6250
Total 110 27337

Placas anuales

Mts. 2 requeridos 1.8 por cada 2000 placas

Parametros para definicion de niimeros de salas de radiodiagndstico3?

e Tiempo por placa, utilizando 1 vestidor para sala radiolégica = 10 minutos
. Horas requeridas = placas diarias por tiempo de radiografia
. Numero de salas = horas requeridas/ numero de horas laborables diarias.

Para el calculo de archivo de placas, se consideran 0.40 m2 por cada 2000 placas, area considerada
sin circulaciones.

3.5 Farmacia
. Para el calculo de la farmacia se estima 1.48 recetas por consulta, para 8 horas diarias y 250
dias laborables.
. 175,722 consultas anuales * 1.38 recetas por consulta = 242,496 recetas / 250 dias = 970
recetas por dia.
e Se calcula 1 estanteria por cada 2 camas, o sea 250 camas en el hospital/ 2 = 125 estantes
para farmacia.

Por politicas administrativas del IGSS se prevé conservar en cada centro hospitalario un Unico
despacho de medicina el cual brinde el abasto para todas las unidades médicas.

3.6 Emergencia
Los parametros para el calculo de emergencia son los siguientes:

e Se considera 1 cama de observacion por cada 20 camas hospitalarias, 250 camas /20 = 12
camas para observacion.

. El consultorio de urgencias funciona los 365 dias del afio, con un promedio de 1.94 consultas
por hora y 24 horas de trabajo al dia.

. 50% de los casos de urgencia pasa a curaciones, 81% de los mismos son casos de adultos y
19% son casos de nifios.

27337 25

Para el calculo del archivo de placas, se consideran 1.8 m2 por cada 2000 placas con area
de circulacion

36 Indicadores De Gestion IGSS Departamento De Planificacién 2004.

37 Indicadores y Normas IGSS, Departamento de Infraestructura Institucional, 2005.



5. Especificaciones Técnicas

El terreno en el cual serd& emplazado el disefio general del proyecto, se encuentra
practicamente limpio de construcciones.

En la misma area, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, tiene planificado
construir el Hospital General de Ginecologia y Obstetricia, el cual fue indicado como area
a utilizar en el conjunto de dicho terreno, disefio realizado por el Departamento de
Infraestructura Institucional, la cual es la encargada de elaborar los proyectos del tipo
infraestructura administrativa y hospitalaria.

Se tuvo acceso a la planificacién de dicho proyecto, por lo que el disefio y volumetria
del hospital general de enfermedades, se integra al edificio propuesto, ya que la vision de
la institucién, es crear en ese sector una ciudad hospitalaria que albergue a los tres
programas que presta, por lo que se busca homogeneidad arquitecténica, siempre y
cuando no se pierda la identidad de cada edificio.

Del proyecto propuesto se hace necesario determinar ciertas especificaciones
generales las que serviran para tener una idea mas clara del sistema constructivo a utilizar.

Cimentacion:

Para la cimentacién, se propone que el edificio se asiente sobre una losa de
cimentacion reforzada con una doble cama de acero de alta resistencia y fundida con
concreto con una resistencia de 4000 psi la cual sera sustentada sobre el suelo natural
previamente compactado y de ser necesario utilizar cemento autonivelante, cabe indicar
que las dimensiones al respecto del espesor de dicha losa seran definidas posteriormente al
disefio y analisis estructural que se realice al llevar acabo la planificacion del proyecto.

Debe realizarse un estudio de suelos, del que se tomen muestras en distintos sitios del
terreno, el cual determinara las propiedades de resistencia del suelo y a su vez justificara la
propuesta estructural del cimiento.

Muros y tabiques:

Para la tabicacion exterior y en areas en donde sea necesaria seguridad y aspectos
constructivos de instalaciones, como en areas de farmacia, equipo médico, laboratorio,
morgue, dormitorio de pilotos y area de mantenimiento, se propone la construcciéon con
muros de block de pémez de 35 kg. Con refuerzos verticales tipo pin con una modulacién
cada 0.80 mts., las uniones de mamposteria se realizarAn con morteros de alta resistencia,
considerando refuerzos horizontales como solera de corona y solera intermedia, con
refuerzos de acero de alta resistencia.

Para la tabicacion de areas que llevan caracteristicas especiales en su construccion se
propone lo siguiente:

e« Area de quir6fanos con construccién de muro de concreto armado, en algunos
casos doble como lo es la uniébn con resistencia de 3000 psi Fijados al entrepiso por
medio de acero de alta resistencia tomando en cuenta que se utilizard una moldura
para que dentro de la fundicién de dichos muros se deje previsto que las aristas del
ambiente, seran redondeadas.

e Area de rayos “x” construccion de muros de concreto armado con un ancho de 0.30 mits.
Recubierto con planchas de plomo de calibre 1.5 mm entre medio tabique de tablayeso.

. Muros perimetrales de parqueo en sétano, seran de block de pémez de 35 kg. Con refuerzos
verticales tipo pin con una modulacién cada 0.80 mts., las uniones de mamposteria se
realizaran con morteros de alta resistencia, considerando refuerzos horizontales como solera de
corona y solera intermedia, con refuerzos de acero de alta resistencia. Previo a la construccion
de estos muros se debe de realizar un muro de retencion fijando con elementos rigidizantes a
electromalla acerada en la superficie de suelo natural que quedara del movimiento de tierras
gue se realice para emplazar el edificio, luego se cubrira con concreto de 1500 psi. Rociado a
la superficie del muro una capa de un espesor de 1.50 centimetros.

. Para el resto de areas se utilizara tabiques de tablayeso y en algunos casos del area secretarial
y administrativa seran utilizados tabiques decorativos tipo estructura en aluminio y paneles de
madera forrados con tela, los cuales poseen caracteristicas funcionales para las instalaciones.

Columnas:

Para estos elementos estructurales de fijacion vertical, se utilizara el sistema constructivo de
armadura de varillas de hierro de alta resistencia distribuidas segun disefio y calculo estructural el cual
serda definido a la hora de la planificacién, y fundicién de concreto con una resistencia de 4000 psi.

Entrepiso y cubiertas:

Para el entrepiso y cubiertas de este edificio, se utilizara el sistema de losa armada y fundida en
concreto de resistencia 4000 psi. En el que se utilizara refuerzos en hierro de alta resistencia definido
segun disefio y calculo estructural durante la planificacion

Instalaciones hidraulicas:

Se propone que el sistema de drenajes de aguas negras y aguas pluviales y la red de agua sea
construido con tuberia de p.v.c segun el disefio y calculo de este renglén, utilizando este material para
evitar el deterioro por corrosion y la facilidad para aplicar el mantenimiento, y cpvc para la red de
agua caliente, debido a las caracteristicas que presenta esta tuberia. Se recomienda paral la red de
drenajes, el uso de cajas tipo prefabricadas para realizar cambios de direccién o altura, cruces y
uniones a mas de 30 metros, debido a la versatilidad de estos elementos y en los sistemas de agua fria
y caliente el uso de accesorios, para los cambios de direcciones y uniones.

Para el tratamiento de aguas negras, se utilizara un sistema de planta de tratamiento para el
procesamiento de liquidos y un sistema previo de fosas sépticas para el tratamiento y descomposicion
de sdlidos en las aguas finalizando en un pozo de absorcion.

Para las aguas provenientes del sistema de aguas pluviales, se utilizara la red de drenajes
municipales existentes en el lugar.

Instalaciones eléctricas:

Este tipo de instalaciones se portaran en tuberia tipo p.v.c eléctrico con un diametro de 1” con
sus accesorios respectivos para los cambios de direccién y unidn, éstos iran en el interior de
tabicaciones y muros fijos terminando en interruptores y tomacorrientes con luces tipo piloto.

Se contara con un sistema de iluminacion de emergencia en pasillos, médulos de gradas y
rampas caso de interrupcion del servicio de energia eléctrica y tenga que evacuarse, sin embargo, se
contara con una planta eléctrica de emergencia con una capacidad de 150 kva. La cual realizara
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una transferencia automéatica en 2 a 5 segundos cuando falte la energia, sin embargo, el
area de quiré6fanos y cuidados intensivos contara con un banco de 12 baterias de 12 voltios
con motor alterno, para cubrir los segundos que dure la transferencia de energia.

Instalaciones especiales:

El hospital contara con un sistema de rampas de cuatro carriles una de servicio y una
médica, éstas comunicaran los dos niveles operativos del edificio, asimismo contara con un
sistema de dos rampas de emergencia para evacuar pacientes, las cuales tendran puertas
de acceso con abatimiento al exterior, accionadas con palanca de liberacién.

Contara con cuatro médulos de gradas dos por edificio contando éstos con
elevadores con capacidad para 18 pasajeros y poder transportar camillas hospitalarias,
estos intercomunican los tres niveles, incluyendo sétano, asimismo se contemplara un
modulo de gradas de emergencia, para evacuar al personal administrativo.

También se propone un sistema contra incendios, con aspersores en circuito
independiente y detectores de humo y calor, ademés de contar con hidrantes y
extinguidotes como apoyo.

Se contara con una red de aire acondicionado por estacién central de manejadoras y
la red ser& construida con ducteria metéalica suspendida de la losa, teniendo salidas por
rejillas en los ambientes que se instalen, en el area de talleres de mantenimiento, cocina y
comedor de personal y lavanderia se utilizaran extractores de calor y ventiladores tipo
hongo.

Asimismo se contara con sistemas de voceo electrénico y circuito cerrado de television
para mayor seguridad el cual sera monitoreado desde el area de informacion.

Para las instalaciones de gases médicos se propone lo siguiente:

e En la red de oxigeno se instalara un cilindro central de oxigeno liquido aislado y
protegido el cual abastecera al manifold para que éste a su vez distribuya a la red
principal el cual va en tuberia de cobre tipo “k” diametro establecido segun el
calculo.

e Aire al vacio que viene desde un compresor central hacia las tomas necesarias,
en tuberia de cobre tipo “k” didmetro establecido segun el célculo.

e Aire comprimido que viene desde un compresor central hacia las tomas
necesarias, en tuberia de cobre tipo “k” diAmetro establecido segun el calculo.

e Vapor proviene desde las calderas y su red es construida en hierro tipo hn
recubierto con fibra de vidrio debidamente identificada diametro establecido
segun el célculo.

Todas estas redes se encontraran controladas por valvulas y alarmas de seguridad
instaladas en las areas del encargado de mantenimiento a control.

Ventaneria:
Se propone la ventaneria de tipo aluminio anonizado color negro, y se protegeran las
ventanas con cedazo de 1/16” con vidrio ahumado de 6mm.

Puertas:
Seran de estructura de ciprés y tableros de madera tipo mdf, cubiertas con membrana
de p.v.c termoformada, con propiedades de lavabilidad.

Pisos y azulejos:

Se utilizara piso tipo ceramico porcelanato de alto trafico antideslizante y grado 6 al impacto.
Para las areas de laboratorio, quir6fanos, emergencia, banco de sangre y rayos “x”, se utilizara piso de
fundicién de concreto alisado y éste a su vez sera recubierto con epodxico autonivelante, el cual
posee propiedades de resistencia a sustancias quimicas y abrasivas.

En los sanitarios se instalara un recubrimiento de azulejo de primera clase a una altura de 1.80 mt.
En el las areas de analisis y diagnéstico del laboratorio y en artefactos sanitarios que se encuentren en
clinicas y estaciones se instalara del mismo tipo de azulejo a una altura de 1.20 mt. Y a un margen de
0.30 mt. En los lados.

Acabados:

El tipo de acabados en los muros exteriores sera de tipo repello méas cernido vertical grueso con
un recubrimiento de pintura tipo pvay un zécalo de 0.40 mt. De altura con pintura de aceite.

En los muros de la parte interior del edificio se utilizara para los de concreto se recubriran con
cernido plastico tipo alisado fino con doble capa de pintura tipo pva 100 % lavable y un z6calo con
una altura de 0.90 mt. De pintura tipo aceite, todas las esquinas internas seran protegidas con filetes
de material vinilico para evitar que se deterioren por posibles impactos.

Para el cielo falso se propone la utilizacién de un cielo suspendido con perfiles de aluminio en
color blanco y planchas de poliestreno expandido de 2’ x 2’ con acabado tipo corcho el cual
proveera un ambiente mas agradable térmica y acusticamente.

66



6. Programa de Necesidades Medico-Arquitectonico

Para dar solucién a la probleméatica ya planteada en los capitulos anteriores, con el
objeto de cubrir la demanda de servicios que actualmente se tiene mediante una nueva
infraestructura como refuerzo a la poblacién atendiendo en el tercero y cuarto nivel de

atencion en salud.
6.1 Primer Nivel Torre Médica
Hemodialisis
Ambiente No areas Capacidad
Salas con area de lavado. 3 8
Estacion de enfermeria y servicio sanitario con ducha. 3 2
Area de preparacion de solucién quimica. 2 5
Sala de espera para 40 personas. 1 40
Quimioterapia
Ambiente No areas Capacidad
Salas con area de lavado. 3 8
Estacidon de enfermeria y servicio sanitario con ducha. 3 2
Area de preparacion de solucién quimica. 2 5
Sala de espera para 40 personas. 1 40
Sala de Cuidados Intensivos
Ambiente No areas Capacidad
Sala de estar. 1 10
Bodega y lavado. 1 2
Clinica médica. 1 3
Estacion de enfermeria. 1 3
Camas con area de lavado. 1 8
Dormitorio de médicos de turno. 1 2
Area de limpieza 1 1
Sanitarios con ducha y lockers para personal médico. 2 2
Area Quirargica
Ambiente No areas | Capacidad
Quiréfanos. 12 5
Vestidor de enfermeras y médicos. 2 4
Area de limpieza. 2 1
Area de recuperacién postoperatoria. 1 14
Oficina anestesista. 1 3
Transfer. 1 3

CEYE

Ambiente

No areas

Capacidad

Recepcidén externo y quirdrgico sucio.

=

Entrega limpio externo y quirdrgico.

Lavado y esterilizado.

Autoclaves.

Ensamble.

Guardado estéril.

Oficina de encargado.

L T T IS =Y
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Sala de Cuidados Intermedios

Ambiente

No areas

Capacidad

Sala de estar.

[

10

Bodega y lavado.

Clinica médica.

Estaciéon de enfermeria.

Camas con area de lavado.

Dormitorio de médicos de turno.

Area de limpieza.

Sanitarios con ducha y lockers para personal médico.
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Laboratorio Clinico

Ambiente

No areas

Capacidad

Toma de muestras.

10

2

Sala de espera para 120 personas.

120

Trabajo social.

Area de recepcion de muestras.

Area de control.

Sanitarios publicos.

Jefatura.

Secretaria.

Area de profesionales.

Area de lavado para cristaleria.

Dormitorio para el personal de turno.

Area de esterilizacion.

Bodega de material seca.

Bodega de material fria.

Oficina de encargado de bodega.

Servicio sanitario con vestidor, ducha para personal.

Area de bacteriologia.

Area de inmunologia.

Area de quimica.

Area de hematologia.

Area de urologia.
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Radiodi

Emerge

6.2

Banco de Sangre

Cafeteria

lista.

Area de lavado y servicio sanitario. 1 1
Area de transfusion. 1 2
Area de inmunologia. 1 2
Servicio sanitario de personal. 2 2
CEYE. 1 2
Bodega. 1 2
Jefatura. 1 3
Secretaria. 1 3
Bodega y Farmacia

Ambiente No areas | Capacidad
Area de despacho. 1 7
Area de material de curacion. 1 2
Area de material de medicamentos. 1 2
Area de material de soluciones. 1 2
Recepcién de productos. 1 3
Sanitario de personal para hombres y mujeres. 1 3
Area de compras. 1 3
Control de kardex. 1 3
Jefatura. 1 3
Secretaria. 1 3
Area de colas. 1 20

Admision, Registros Médicos y Archivo General

Ambiente No areas | Capacidad
Sala de espera general para 100 personas. 1 100
Ventanillas. 1 7
Secretarias. 1 4
Jefatura. 1 3
Secretaria de jefatura. 1 3
Area de archivo general. 1 3
Servicio sanitario personal para hombres y mujeres. 1 2
Area de reparacion de expediente. 1 3

Ambiente No areas | Capacidad
Area con 08 mesas para 04 personas c/u. 1 40
Servicio sanitario para hombres y mujeres. 2 2
Area de preparacion de alimentos (servicio de comida 1 3

agnostico

Ambiente No areas | Capacidad
Sala de espera para 100 personas. 1 100
Salas de rayos x con vestidor y sanitario, bodega y 2 3
disparador.
Cuarto de revelado. 1 3
Vestidor sanitario de personas para hombres y mujeres. 2 3
Area para camillas. 1 3
Interpretacion de placas. 1 4
Jefatura / servicio sanitario. 1 3
Recepcion. 1 3
Archivo de placas. 1 2
Bodega. 1 2
Dormitorio personal de turno. 1 1

ncia

Ambiente No areas | Capacidad
Sala de espera para 50 personas. 1 50
Servicio sanitario publico para hombres y mujeres. 2 2
Area de limpieza. 1 1
Admision. 1 2
Archivo. 1 2
Oficina de trabajo social. 1 3
Clinicas de atencion. 5 2
Area de shock. 2 4
Clasificacion de pacientes, servicio sanitario y ducha. 2 4
Area de observacion. 1 18
Estacion de enfermeria, bodega y servicio sanitario. 1 2
Farmacia y roperia. 1 2
Servicio sanitario para pacientes, vestidores con ducha. 2 3
Bodega. 1 2
Primer Nivel Torre Administrativa

Ambiente No areas | Capacidad
Sala de espera para 70 personas. 1 70
Servicios sanitarios publicos para hombres y mujeres. 2 3
Cubiculos para entrevistas. 5 3
Area de control. 1 1
Area de toma de muestras. 1 10
Area de lavado y sanitario. 1 1
Area de recuperacién con. 1 10
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Guarderia

Encamamiento de Mujeres “A”

Consulta Externa

6.3

Ambiente No areas | Capacidad
54 camas /18 habitaciones con 03 camas c/u con 1 54
closet y area de lavado.
Clinica médica. 1 3
Area de limpieza. 1 1
Sala de dia. 1 10
Cuarto séptico. 1 1
Estacion de enfermeria con servicio sanitario y bodega. 1 3
Roperia. 1 2
Servicios sanitarios con ducha para pacientes. 1 6

Encamamiento de Hombres “B”

Ambiente No areas | Capacidad
60 camas /20 habitaciones con 03 camas c/u con 1 60
closet y area de lavado.
Clinica médica. 1 3
Area de limpieza. 1 1
Sala de dia. 1 10
Cuarto séptico. 1 1
Estacion de enfermeria con servicio sanitario y bodega. 1 3
Roperia. 1 2
Servicios sanitarios con ducha para pacientes. 1 6

Encamamiento de Mujeres “B”

Ambiente No areas | Capacidad
60 camas /20 habitaciones con 03 camas c/u con 1 60
closet y area de lavado.
Clinica médica. 1 3
Area de limpieza. 1 1
Sala de dia. 1 10
Cuarto séptico. 1 1
Estacion de enfermeria con servicio sanitario y bodega. 1 3
Roperia. 1 2
Servicios sanitarios con ducha para pacientes. 1 6

Ambiente No areas | Capacidad
Encargado de guarderia. 1 1
Servicio sanitario para nifias y nifios. 1 2
Area de dormitorio con 04 camas y 08 cunas. 1 12
Preparado de alimentos. 1 2
Area de juegos infantiles. 1 25

Area de Recepcién e Informacion
Ambiente No areas Capacidad

Planta telefénica y voceo. 1 1
Circuito cerrado. 1 1
Sistema de seguridad. 1 1
Monitoreo. 1 1
Kiosco de informacién. 1 2

Ambiente No areas | Capacidad
Clinicas, 14 especialidades. 24 3
Jefatura de enfermeria consulta externa. 4 3
Jefatura de consulta externa. 1 3
Servicio sanitario. 4 1
Pasillo médico con servicio sanitario. 1 10
Pull de secretarias. 2 3
Sala de espera para 250 personas. 1 250
Segundo Nivel Torre Médica

Encamamiento de Hombres “A”

Ambiente No areas | Capacidad
54 camas /18 habitaciones con 03 camas c/u con 1 54
closet y area de lavado.
Clinica médica. 1 3
Area de limpieza. 1 1
Sala de dia. 1 10
Cuarto séptico. 1 1
Estacion de enfermeria con servicio sanitario y bodega. 1 3
Roperia. 1 2
Servicios sanitarios con ducha para pacientes. 1 6
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6.4 Segundo Nivel Torre Administrativa

Residencia de Médicos Hombres

Ambiente No areas | Capacidad
Sala de estar. 1 8
Comedor. 1 8
Preparado de alimentos. 1 3
Dormitorio. 1 12
Bateria de sanitarios, duchas y lockers. 1 8

Residencia de Médicos Mujeres

Ambiente No areas | Capacidad
Sala de estar. 1 8
Comedor. 1 8
Preparado de alimentos. 1 3
Dormitorio. 1 12
Bateria de sanitarios, duchas y lockers. 1 8

Biblioteca

Ambiente No areas | Capacidad
Salén de exposiciones 6 induccién bifuncional. 2 30
Area de guardado de libros. 1 2
Area de mesas de trabajo. 1 40
Oficina de encargado. 1 2

Administracion

Ambiente No areas | Capacidad
Area de secretaria. 1 3
Centro de cémputo. 1 8
Servicio sanitario para personal hombres y mujeres. 1 2
Administrador. 1 3
Sub Administrador. 1 3
Sala de sesiones. 1 12
Oficina de estadistica. 1 4
Bodega de papeleria. 1 3
Area de inventario. 1 3
Area de compras. 1 3
Area de recursos humanos. 1 3
Area de caja. 1 3

Trabajo Social

Ambiente No areas | Capacidad
Sala de espera para 20 personas. 1 20
Servicio sanitario publico para hombres y mujeres. 1 2
Recepcion. 1 2
Jefatura. 1 3
Subjefatura. 1 3
Secretaria. 1 3
Cubiculos para entrevista (11 cubiculos). 11 3
Archivo. 1 2
Servicio sanitario personal para hombres y mujeres. 2 3
Area de limpieza. 1 1
Superintendencia de Enfermeria
Ambiente No areas | Capacidad
Servicio sanitario personal para hombres y mujeres. 2 2
Jefatura. 1 3
Secretaria. 1 3
Area de trabajo. 1 8
Bodega. 1 2
Oficina de encargado laboral. 1 3
Auditérium para 250 personas
Ambiente No areas | Capacidad
Escenario. 1 10
Bodega utileria. 1 2
Cabina audio y video. 1 4
Area de limpieza. 1 1
Servicio sanitario publico. 2 6
Jefatura de Médicos
Ambiente No areas | Capacidad
Jefaturas médicas. 5 3
Jefatura departamento. 1 3
Bodega. 1 2
Servicio sanitario para empleados. 1 2
Secretaria de jefatura. 1 3
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Direccién

calientes.

Egreso de basura del depésito. 2 2
Area de lavado y limpieza. 2 1
Cuarto de Maquinas
Ambiente No areas | Capacidad
Planta de emergencia. 1 3
Subestacion eléctrica. 1 3
Manifold de gases. 1 3
Area de bomba y tanque hidroneumatico. 1 3
Calderas. 1 5
Tanque subterraneo con escalinata. 1 2
Comedor y Cocina de Personal
Ambiente No areas | Capacidad
Area de comedor con capacidad de 245 personas 4 62
distribuidas en, 24 mesas de 08 plazas, 05 mesas de 06
plazas y 05 mesas de 04 plazas.
Area de lavado de manos. 3 1
Area de limpieza. 1 1
Area de servicio de comida tipo buffet con mesas 1 8

Area de lavado de vaijillas.

Servicio sanitario para personal.

Bodega de vajillas.

Lavado de ollas.

Lavado de carro termo.

Estaciéon de carro termo.

Preparacion de carro termo.

Plancha freidora.

Estufas industriales.

Freidora.

Horno.

Vaporera

Marmita.

Batidora industrial.

Mesas de trabajo.

Jefatura de cocina.

Dietista.

Enfriadores.

Bodega de dia.

Area de peso.

Area de control.

Ambiente No areas | Capacidad
Antesala de espera. 1 6
Recepcioén. 1 2
Sala de espera. 1 10
Sala de sesiones. 1 12
Director. 1 3
Secretaria de direccion. 1 3
Subdirector. 1 3
Secretaria de subdireccion. 1 3
Bodega de insumos. 1 2
Primer Nivel Servicios Hospitalarios
Dormitorio de Pilotos
Ambiente No areas | Capacidad
Dormitorio. 1 4
Area de estar. 1 5
Comedor. 1 5
Servicio sanitario con ducha. 1 2
Parqueo para ambulancias. 1 4
Mantenimiento
Ambiente No areas | Capacidad
Taller de plomeria. 1 4
Taller de electrénica. 1 4
Taller de herreria. 1 4
Taller de carpinteria. 1 4
Taller de pintura. 1 4
Taller de electricidad. 1 4
Cada uno con area de trabajo, bodega, servicio 1 2
sanitario con ducha y vestidores.
Area para asistentes de Ingenieria. 1 2
Jefatura de mantenimiento. 1 3
Servicio sanitario de personal. 1 1
Secretaria de jefatura. 1 3
Deposito de Desechos Solidos Hospitalarios y Comunes
Ambiente No areas | Capacidad
Area de servicio sanitario con ducha y vestidor. 2 1
Ingreso de basura al depésito. 2 2

Cuarto frio y alacena.
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Lavanderia

Ambiente

No areas

Capacidad

Recepcién de ropa sucia.

[N

Conteo de ropa.

Oficina de encargado.

Estacién de carro recolector.

Lavadoras industriales.

Bodega de insumos.

Area de secadora.

Mesa de trabajo.

Planchadoras.

Perchero.

Planchas de cuello.

Costureria.

Almacenamiento de ropa limpia.

Despacho de ropa limpia.

Oficina de entrega.
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Almacén General

Ambiente

No areas

Capacidad

Area de descarga.

[N

Oficina.

Almacenamiento.

Oficina de encargado.

Servicio sanitario.

Despacho.

N

PP WIN[W(w

Morgue

Ambiente

Z
o
2\
1)
)
17}

Capacidad

Ingreso de personal.

[EnY

Limpieza.

Servicio sanitario de personal.

Archivo.

Secretaria.

Area de historial.

Vestidor.

Lavado e ingreso de cadaveres.

Sala de autopsias.

Refrigeracion de cadaveres.

Area de cortes.

Servicio sanitario.

Bodega de muestras.
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6.6

Preparaciéon de cadaveres. 1 2
Oficina. 1 2
Capilla. 1 5
Bahia para carro funebre. 1 3
Vestidores
Ambiente No areas | Capacidad
Sanitario, locker y ducha para personal de enfermeria 2 10
hombres y mujeres.
Sanitario, locker y ducha para personal de servicios 2 10
varios para hombres y mujeres.
Oficina de encargado de servicios varios de apoyo. 1 3
Area de tarjeteros y relojes marcadores. 1 5
Area de control con servicio sanitario. 1 1
Servicio de Infectologia
Consulta Externa
Ambiente No areas | Capacidad
Sala de espera para 110 personas. 1 110
Servicio sanitario publico para hombres y mujeres. 1 2
Admisiéon. 1 3
Archivo. 1 2
Registros médicos. 1 3
Trabajo social. 1 3
Clinicas de atencion . 3 3
Estacion de enfermeria con area de lavado. 1 3
Servicio sanitario empleados para hombres y mujeres. 1 2
Emergencia
Ambiente No areas | Capacidad
Sala de espera para 10 personas. 1 10
Servicios sanitarios publicos . 1 2
Estacion de enfermeria con bodega. 1 3
Cubiculos de atencion. 4 3
Area de observacion. 1 4
CEYE. 1 2
Bodega estéril. 1 2
Servicio sanitario personal 1 1




Area Quirdrgica

Sétano

administrativa.

Ambiente No areas | Capacidad
Parqueo para 30 motos. 1 30
Parqueo en sétano lpara 130 torre administrativa. 1 131
Parqueo en sétano 1 para 123 torre médica. 1 135
Parqueo en sétano 2 para 130 torre administrativa. 1 132
Parqueo en sétano 2 para 123 torre médica. 1 143
Areas Exteriores
) No .
Ambiente . Capacidad
areas

Parqueo publico para 60 vehiculos frontal. 1 60
Parqueo publico para 50 vehiculos lateral. 1 50
Ingreso y egreso vehicular para personal y servicio. 1 1
Ingreso de ambulancias. 1 2
Ingreso y egreso a parqueo publico. 1 1
Egreso de parqueo publico. 1 1
Ingreso y egreso peatonal a torre administrativa. 1 50
Ingreso y egreso a servicios de diagndstico. 1 10
Garitas de seguridad. 4 2
Ingreso y egreso de personal a parqueo en sétano. 1 1
Bahia para ambulancia, emergencia de hospital y 1 2
emergencia de servicio de infectologia.

Rampas en caso de emergencia. 2 5
Rampa de servicio. 1

Rampa médica. 1

Area para cilindro de oxigeno liquido. 1 5
Plazas de parqueo para unidad de mantenimiento. 1 10
Depésito y bahia para desechos sélidos hospitalarios. 1 1
Depésito y bahia para desechos comunes. 1 1
Plaza de eventos e ingreso a torre administrativa. 1 100
Modulos de gradas y ascensores con capacidad para 2 15
camillas o 15 personas, en torre médica.

Modulos de gradas y ascensores con capacidad para 2 15
camillas o 15 personas, en torre administrativa.

Médulo de gradas de emergencia en torre 1 10

Ambiente No areas | Capacidad
Quiréfanos. 2 4
Vestidores para hombres y mujeres. 1 2
Area de recuperacion post operatorio. 1 2
CEYE. 1 2
Estacion de enfermeria. 1 3
Area de limpieza. 1 1
Lavado post operatorio. 1 2
Bodega. 1 2
Area de camillas. 1 3
Residencia de Médicos
Ambiente No areas | Capacidad
Camas. 1 2
Servicio sanitario con ducha. 1 1
Sala de estar. 1 5
Administracion
Ambiente No areas | Capacidad
Administrador. 1 1
Asistentes. 1 2
Oficina de profesional. 1 2
Secretaria. 1 3
Sanitario para personal. 1 1
Encamamiento Hombres y Mujeres
Ambiente No areas | Capacidad
16 camas c/u. 2 16
Bateria sanitario con ducha. 1 3
Limpieza. 1 1
Sala de dia general. 1 15
Estacion de enfermeria general. 1 3
Bodega. 1 2
Vestidor. 1 2
Servicio sanitario. 2 1
Clinica de curaciones. 1 3
Dormitorios aislados con servicio sanitario y ducha. 3 2
Sala de estar, closet y area de lavado. 1 3
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1. Aspectos del Departamento de Guatemala.

La Nueva Guatemala de la Asuncién es la capital de Guatemala, el centro y el motor de las
multiples actividades comerciales y econémicas que se desarrollan en el pais. Sin embargo, aun
dentro del activo departamento de Guatemala, en los otros municipios, sus pobladores
encuentran espacio para manifestar las expresiones propias de su cultura. Como un contraste de
la ciudad con sus alrededores.

Cercano a la Ciudad Capital es posible encontrar lugares donde la naturaleza se impone,
llama a visitantes que buscan gratas experiencias para pasear, conocer, explorar o simplemente
descansar. Entre éstos podemos mencionar el parque Cayald, en la misma ciudad; el volcan de
Pacaya, que el departamento comparte con Escuintla; el lago de Amatitlan, que aln ofrece
opciones para la pesca y los deportes acuaticos, y los jardines de Palencia, entre otros.

Desde aqui se puede planear sus excursiones al interior del pais, a la vez que se aprovecha
la oportunidad de conocer esta gran ciudad que ofrece mudltiples opciones para el turista. Un
lugar que no puede dejar de conocerse es el Centro Historico de la ciudad, que guarda secretos
de este gran pais.

11 Datos Generales
Nombre del Departamento: Guatemala

Cabecera Departamental: Ciudad de Guatemala

Poblacion: 2.521,470 habitantes aproximadamente

Municipios: Villa Nueva, Petapa, Amatitlan, Villa Canales, Chinautla,
Mixco, San Juan Sacatepéquez, San Raymundo,
Chuarrancho, Fraijanes, Palencia, San José del Golfo, San
Pedro Ayampuc, Santa Catarina Pinula, San José Pinula y
San Pedro Sacatepéquez.

Clima: Templado.

Idioma: El idioma oficial es el espafiol, pero en algunos
municipios se habla Pogomam y Kaqgchikel.

Altitud: 1,458 metros sobre el nivel del mar.

Limites territoriales: Colinda al norte con Baja Verapaz, al este con El Progreso,
Jalapa y Santa Rosa, al sur con Escuintla y Santa Rosa, y al
oeste con Sacatepéquez y Chimaltenango.

Extension territorial: 2,253 kilbmetros cuadrados

Fiesta titular: 15 de agosto, dia de la Virgen de la Asuncién, Patrona de
la Ciudad de Guatemala.

Fundacion: 1,773

1.2 Un Joven Departamento

El departamento de Guatemala fue creado en 1825. Su cabecera y la capital del pais es la
Nueva Guatemala de la Asuncion, fundada después de la destruccion de Santiago de
Guatemala en 1773, en el Valle de Panchoy, hoy la Antigua Guatemala.

Un origen mas antiguo lo tiene Chinautla. Asentado en las orillas del cerro que alojara la
antigua capital de los pogomames al momento de la conquista Espafiola. Hoy se le conoce
como sitio arqueoldgico Chinautla Viejo y es poco visitado a pesar de la escasa distancia que lo
separa de la ciudad de Guatemala. Posiblemente porque no hay condiciones fisicas para
escalar la montafia en donde esta ubicado. Es un sitio que no esta restaurado y por ello no se
aprecian los templos ni palacios, sino promontorios de tierra cubiertos de siembras de maiz.

Luego de su victoria, los espafoles reubicaron a la mayor parte de la poblacion en un
asentamiento al que llamaron Santo Domingo de Mixco, en el sitio de la actual cabecera de
Mixco. Una pequefia parte de la poblacién se quedé a vivir en el territorio poqomam original y
forma parte del actual municipio de Chinautla.

En la mayoria de lugares los espafioles fundaron sus ciudades sobre las ruinas (0 muy cerca)
de los poblados prehispanicos originales. Asi sucedié con Sacatepéquez, Pinula, Petapa,
Amatitlan, nombres indigenas que fueron conservados durante el periodo hispanico.

1.3 Guatemala, Como un Dogal en el Camino

Por: Luis Villar Anleu

“El departamento de Guatemala, extrafio y sorprendente, actia como una poderosa
constriccion en medio de una ruta ecoldgica. Se sitia en la region sur del pais, sobre el lomo de
una inquieta cordillera de volcanes y montafias de igneos origenes. Desde su extremo norte,
marcado por el curso del rio Motagua, hasta la extremidad sur, delimitada por el rio Aguacapa,
los paisajes montafiosos dominan el escenario de su entorno”.

1.4 La Esencia Patrimonial del Departamento

La cordillera volcanica, en Guatemala, ha funcionado a la manera de un peculiar corredor
biolégico. Gracias a esa maravillosa propiedad, sus bosques se han ido configurando desde los
dltimos 16 millones de afios, cuando menos. Es decir, de simientes que proceden de lejanas
latitudes, y que principiaron a establecerse aqui desde mediados del periodo mioceno de la
historia de la vida sobre la tierra.

Por aquellos lejanos tiempos, llegaron las primeras oleadas de arboles inmigrantes,
procedentes de Norteamérica. Entre los pioneros se contaron las fragantes coniferas: pinos,
cipreses, enebros y abetos (localmente pinabetes). Junto a ellas, palmo a palmo, también
arribaron las primeras poblaciones de cerezos silvestres, de encinas, alisos, fresnos, nogales y
olmos. Su establecimiento formé los primigenios bosques, que hasta hoy persisten, cual reliquias,
en hermosos, pero fragiles entornos.
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Vegetacion como aquella avanzé sobre la cordillera, siempre hacia el sur, en un lento pero
inexorable proceso de dispersion. Si algun linaje se topaba con un obstaculo infranqueable, alli
quedaria detenido. Sus multiples especies, si acaso las tuviera, irian quedandose desparramadas
en poblaciones que rememorarian sus fantasticas historias. La evidencia de tal portento persiste
en los pinos centroamericanos: abundantes y variados en Guatemala, mucho menos en
Honduras y El Salvador, escasos en Nicaragua y ninguno en Costa Rica.

15 El Caso del Dogal

Dos fallas geoldgicas paralelas recorren el departamento de norte a sur. Se denominan de
Mixco y de Santa Catarina Pinula. Entre ellas, los terrenos del centro del departamento se han
estado hundiendo desde hace muchisimos afios. Esta enorme y alargada depresidon se ha
asociado a otras: por el sur a la cuenca del lago de Amatitlan y a la hondonada del valle del rio
Michatoya (el conocido cafdén de Palin), por el norte a la cuenca del rio Las Vacas.

De esa cuenta, un detalle Unico del departamento es el ahorcamiento que le provoca a la
cordillera volcanica. El dogal, que eso es la larga depresion del medio, llega a medir casi 60
kilbmetros y sus puntos mas altos estan en el Valle de la Virgen, asiento de la ciudad de
Guatemala (s6lo unos 1,500 metros sobre el nivel del mar). El constrefiimiento ecolégico que
induce sobre las dispersiones naturales, ha derivado en productos espectaculares.

Los alisos o ilamos, se han detenido en las escarpas occidentales. En las montafias orientales,
mientras tanto, los pinos que lograron establecerse con anterioridad se diversificaron
notablemente. Luego, aunque superficialmente parecidos, los pinares de San Juan
Sacatepéquez, San Pedro Sacatepéquez y Mixco resultaron estructuralmente diferentes a los de
San José Pinula y ecosistemas de mas al oriente.

Guatemala, el departamento que cabalga a lomo sobre la cordillera volcanica, conforma
uno de aquellos sorpresivos obstaculos. Esto, en gran medida, como una de tantas
consecuencias del permanente hundimiento que afecta a sus tierras centrales.

1.6 Destinos Clasicos
Hay, cuando menos, tres sitios de obligado nombramiento: el lago de Amatitlan, el volcan
de Pacaya y el parque Naciones Unidas.

Amatitlan es uno de los tipicos lagos de montafia de Guatemala. Por su cercania a la
ciudad de Guatemala, su accesibilidad y bajo costo de visita, es un sitio intensamente
frecuentado. Sufre un severo proceso de deterioro ambiental, pero ello no impide pasar muchas
horas remando, pescando, fotografiando, tomando el sol, estudiando sus aves... j0 simplemente
descansando!

La cuenca del lago es una verdadera sartén hirviente. Por doquier surgen solfataras,
fumarolas y fuentes termales. Muchas de estas Ultimas tienen reputaciéon de medicinales, por lo
gue sus visitantes suman varios cientos diariamente. En algunos sitios, los calurosos manantiales
han sido transformados en centros recreativos, provistos con piscinas de agua caliente y una
gran variedad de facilidades para el recién llegado.

El volcan de Pacaya, de poco mas de 2,500 metros de altitud, es faciimente alcanzable,
pues su macizo tiene caminos que lo suben casi hasta la cima. Su ascenso es suave y los
atractivos que posee resultan incomparables: orquideas de tierra que crecen a la boca de
humeantes fumarolas, rios de lava que descienden con lentitud, ambientes fantasmagéricos que
recuerdan la infancia de la tierra. Un delirio para el montafista bisofio y para el alpinista
avezado.

El parque Naciones Unidas es un bosque artificial, situado sobre un farallén de la cuenca del
lago de Amatitlan. Se le califica, errbneamente, de parque nacional; evidentemente no lo es.
Pero los ambientes resultan extrafiamente agradables. Se llega a el en vehiculo, y en su seno se
encuentran muchas facilidades para recrearse al aire libre, hacer deporte, cocinar y solazarse
con los paisajes allende sus limites.

1.7 Sobre un Relieve Extravagante

Las tierras septentrionales del departamento, entre el rio Pixcaya al oeste y las corrientes Los
Platanos-Las Cafas al este, son calurosas y aridas. Las del extremo sur son asimismo calidas, pero
infinitamente mas himedas. En ambas extremidades las elevaciones medias rozan los 600 metros
y alin menos. Las zonas de montafia se sitan a occidente y oriente, con cumbres de poco mas
de 2,000 metros de altitud, siempre agradablemente frescas.

La inaudita y severa depresion medial resulta seca, caliente, ventosa, zona de descarga
natural de los mayores rios y depoésito del lago de Amatitlan. Muchisima gente vive en ella, y es
por eso que sus sistemas naturales han sido dramaticamente modificados y hasta eliminados.

Asi, la superficie del departamento semeja una lamina combada por la mitad. El norte se
vuelve la ladera septentrional de la cordillera volcanica y el sur el declive meridional. El primero
drena sus aguas hacia el Mar Caribe, el segundo al Océano Pacifico. La nueva Guatemala de la
Asuncion se encuentra justo al medio, en el parte aguas de la divisoria.

El departamento que alberga a casi la cuarta parte de la poblacion total del pais ofrece
muchos atractivos naturales. Como una triste ironia, pese a poseer un patrimonio natural de gran
riqueza y singularidad, es el menos valorizado y, por consiguiente, el menos conocido y aun
menos aprovechado.

1.8 Geografia y Biogeografia

El relieve del departamento es inusual. Entre sus detalles prominentes se cuenta un volcan:
Pacaya, compartido con el departamento de Escuintla, que es su mayor altura. Posee un lago,
Amatitlan, de elongada cuenca y que exhibe su innegable filiaciéon volcanica. En general, la
trascendencia ecoldgica de la geografia local es enorme.

En el norte predominan los ecosistemas secos, cactales y zarzales, propios del bioma de
chaparral espinoso. Los confines del sur poseyeron junglas altas, del bioma selva subtropical
himeda, ahora sustituidos por cafetales. En las montafias centrales crece gran variedad de
pinos, encinas y otros arboles de climas templados; en ellos se hallan ecosistemas clasicos de la
cordillera: pinares, encinares y sistemas mixtos del bioma bosque de montafna.
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Nunca podra negarse que el departamento de Guatemala es extrafio y sorprendente. Su
territorio, forjado en el fuego que domina el interior de la tierra, y después modelado por el agua
y por poderosas fuerzas geolégicas, es un contrastante mosaico de piezas ecoldgicas. Actiua
como una poderosa constriccion al medio de una ruta de dispersiones naturales, pero él mismo
ha alcanzado una conformacion biolégica de extraordinaria majestuosidad.

1.9 Viajes de Descubrimiento

Lanzarse a rodar por los caminos de tierra o por las avenidas rurales del departamento de
Guatemala es una excitante aventura. Quiza muchas de estas vias resulten polvorientas, secas y
calurosas, pero otras seran frescas, fragantes, bordeadas de bosques.

Por el norte estan las carreteras Guatemala - San Pedro y San Juan Sacatepéquez - San
Raymundo - Chuarrancho, que alcanza hasta Salama, en Baja Verapaz. También la ruta
Guatemala - Chinautla - Chuarrancho, o la de San Juan Sacatepéquez - Montufar que llega a
Granados, también en Baja Verapaz. Desde Montufar se puede llegar al sitio arqueolégico Mixco
Viejo, del vecino departamento de Chimaltenango. Vias importantes son también las que
comunican con San pedro Ayampuc, San José del Golfo, Palencia y la aldea Sanguayaba.

En el lado sur la red de caminos es mas rica y, en general, en mejores condiciones. Varias de
ellas alcanzan y bordean el lago de Amatitlan y el volcan de Pacaya. Las mas australes se meten
al seno del bioma de selva subtropical himeda, en donde estan las aldeas Los Dolores, Los
Pocitos y El Obrajuelo, cerca ya del rio Aguacapa.

Los cactales y zarzales del norte ofrecen una expectativa de gratificante sacrificio: conocer
y vivir los enigmas del chaparral espinoso. Mientras tanto, las junglas himedas del sur se saturan
de trinos de cenzontles y graznidos de urracas. Las montafas, hendidas por carreteras
pavimentadas, abren multitud de ventanas que permiten atisbar paisajes de hechizante
frescura.38

38 Monografia extraida del documento Viaje a Guatemala de Prensa Libre, afio 2004.

2. Terreno en la Zona 11 de la Ciudad Capital

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, posee un terreno ubicado en la 92
Avenida y 82 calle de la zona 11 de la Ciudad Capital, el cual tiene una extensién de 114,523.17
metros cuadrados, este colinda con la Unidad Periférica de la zona 11 también propiedad del
IGSS, con el Centro Universitario Metropolitano, CUM, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, el cual alberga a la Facultad de Medicina y la Escuela de Ciencias Psicolégicas,
también colinda con Unidad de Cardiologia, UNICAR, vy el Instituto de Cancerologia, INCAN,
anexos al Hospital Nacional Roosevelth.

El terreno se encuentra practicamente en una zona con uso de suelo mixto, ya que en sus
cercanias hay comercios, educacioén, vivienda, deportes, cultura y en cantidad considerable
servicios en salud.

El IGSS tiene proyectado en este terreno, que es uno de los méas grandes que posee el
Seguro Social en el area metropolitana, la construcciéon de una ciudad Hospitalaria que
contemple junto con el Hospital General de Enfermedades, el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia, ademas un centro de Diagndstico, como apoyo a la red Hospitalaria de la Ciudad
capital, asi como del interior de la Republica.

El sector en donde se encuentra el terreno cuenta con comunicacion hacia tres de las
arterias mas importantes de la ciudad de Guatemala, las cuales son la Calzada Raul Aguilar
Batres, la Calzada Roosevelth con conexion al distribuidor El Trébol y el Periférico, en donde
circulan alrededor de 300,000 vehiculos diariamente e interconectan con otras arterias de igual
importancia, como la Avenida Petapa, la Calzada San Juan, la Avenida Bolivar y el Bulevar
Liberacién. La modernizacion y el acelerado crecimiento ha provocado la demanda en
ampliacion de calles y avenidas en la ciudad, asi como un sistema exclusivo de transporte
colectivo denominado Trans Metro, se espera que su primera fase empiece funcionar a principios
del afio 2007, las autoridades Municipales de la Capital, han encontrado como solucién
inmediata a estos problemas, la construccién de pasos a desnivel y puentes alternativos que
albergaran a toda esta infraestructura urbana, la cual viene a beneficiar grandemente a este
proyecto, ya que permitran que la circulacion de las unidades asistenciales en caso de
emergencia, posean varias alternativas de ingreso y egreso al complejo. Para este sector
especificamente se tienen contempladas varias obras de infraestructura que ayuden a
descongestionar el trafico, asi como hacer mas viable y fluida la circulacién en el sector; para los
peatones, beneficiara el proyecto del Trans Metro, ya que facilitara la llegada al complejo
hospitalario que el IGSS tiene proyectado construir.

Estratégicamente el terreno se encuentra ubicado en un area de facil acceso y egreso,
debido a las arterias vehiculares con las que esta interconectado, via norte y sur de la Ciudad
Capital y la relacion este y oeste que tenga con las arterias que se comunica para llegar al
area, asimismo, este sector promete un desarrollo en ascendencia, ya que con el apoyo de la
infraestructura hospitalaria existente, conformaria el complejo de atencién en salud mas
importante de la ciudad, y beneficiaria la cercania con la Facultad de Medicina de la USAC, ya
que los estudiantes de esa Casa de Estudios, tendrian mas opciones de centros médicos donde
terminar de formarse académica y profesionalmente .
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En la actualidad, el terreno se encuentra libre de construcciones, y es utilizado como centro
deportivo con canchas informales de football, es relatvamente plano, aunque en ciertos
sectores, cuenta con algunas pendientes, en donde se tendria que aplicar tratamiento de tierras
para nivelar en su totalidad, estas pendientes son permisibles a lo largo del terreno.

Cuenta instalado un depésito de agua elevado y un pozo perforado el cual servira de
abastecimiento de agua al complejo hospitalario, con el apoyo de otra perforacion y el
abastecimiento Municipal.

El terreno no cuenta con vegetacién alguna, por lo que no habra que solicitar permisos
para la tala de arboles, puesto que esta totalmente limpio, sin embargo, dentro de la propuesta,
se esta contemplando la reforestacion de las areas verdes que queden como resultado del
disefio arquitecténico y estas a su vez seran utilizadas como barreras naturales contra la
contaminacion auditiva y la polucion.

Una de las ventajas del sector donde se encuentra localizado el terreno es que la
contaminacién por poluciones en el aire, se encuentra por debajo de los limites permisibles por la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, lo
que beneficia grandemente en la prestacion de los servicios médicos, haciéndolos mas sépticos
y aprovechando esta ventaja para el proceso de recuperacion y ambulamiento de los
pacientes del hospital, en espacios abiertos y disefiados adecuadamente para estas
actividades.

Es importante mencionar que dicho terreno se encuentra en un sector donde no existen
fabricas ni edificios de produccioén industrial, lo que favorece positivamente con el entorno del
terreno, ya que no se tiene previsto la implantacién de ninguin edificio que pueda perjudicar el
funcionamiento del edificio a través de la contaminacién que pueda producir.

Previo a escoger el terreno en el que sera implantado el Hospital, se determinaron si las
condiciones del mismo son aptas para el asentamiento de la edificacién, tomando en cuenta
aspectos importantes como la localizacién, equipamiento, accesos y aspectos legales del
mismo, asi como los problemas ambientales que podrian afectar el funcionamiento del edificio,
asi como la compatibilidad que pudiera tener con las edificaciones existentes, especialmente si
existieran dentro del terreno seleccionado

Aspecto Legal:

El terreno en mencion es propiedad del IGSS, no cuenta con ningun tipo de restriccion legal,
encontrandose toda la papeleria de propiedad en orden y sin ningun problema, estando
solvente de cualquier impuesto o multa ante el Registro General de la Propiedad, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, tiene en su poder, a través del Departamento Legal las
escrituras originales del terreno, acreditandolo como Unico duefio del terreno.

Infraestructura de Apoyo:
e El agua proviene de un pozo acondicionado con una bomba hidroneumatica
y de abastecimiento Municipal.

. Cuenta con red de drenajes pluviales y sanitarios Municipales, sin embargo,
para las aguas contaminantes, se tomaran otras medidas alternativas, ya que
no es permitido desfogarlas en la red Municipal.

. La energia eléctrica es abastecida por la Empresa Eléctrica de Guatemala.

Accesibilidad:

No se encuentra complicada, ya que se puede acceder desde la calzada Roosevelth,
la 13 calle de la zona 11 por medio de la Calzada Raul Aguilar Batres, la 13 calle a través del
periférico, y las calles aledafias de las colonias Mariscal, Carabanchel, Roosevelth y
Angelandia.

Topografia del Terreno:

El terreno es casi plano con pendientes naturales leves al ingreso del mismo,
aproximadamente del 1% al 8 %, su estructura tiene alto grado de capacidad de carga,
teniendo de referencia el centro Universitario Metropolitano y el Hospital Nacional Roosevelth

77



3. ARTERIAS PRINCIPALES DE CONEXION

| ’ ' ; g i -- .{-;‘:-I “" J .
. "|-<_-*- Ha,-" 43 S

ey : I i . ol 1\ 7
CALZ ROOSEVE[TH i e e f i,

In 1age 20086 quHaIGIu
,.

N 3

’




LOCALIZACION DEL TERRENO E IDENTIFICACION DEL AREA A UTILIZAR

UNIGAR ., H ﬁlTKEﬁOOSEVELTH

l} ;

AREA A
UTILIZAR

42,500 mts?

AREA DESTINADA AL« [FERIFERICA
HOSPITAL DE GINECO- 'u- N A 11
OBSTETRICIA -

Y CENTRO GENERAL DE
DIAGNOSTICO

e
_.Im;I!;Sf?%LL)E;I(;IQIm- ..

- Y
L -




5. POLIGONO DEL TERRENO

S5ta. Caffe Zona T4

UNIDAD PERIFERICA
IGSS

™
™
Ll
=
a
*
L]
=
=
Ll
L]

U.s . a.¢c.
cC.U.m.

AZIMUT DISTANCIA AZIMUT DISTANGIA
53" 56°40” 130.01 311° 46’517 25.84
55 00740 125.93 294" 44177 205.09
113" 09°59” 34.05 205" 07'33” 200.17
23 48728" 161.67 294° 50'16" 150.25
3427 30'53" B35 204" 57'51" 181.01
325" 09'07" 32.21 121" 49'53" 257.13

AREA = 114,52317 m2 = 16 Mz. + 3,899.84 v2

Sfa. Avenida Zona §§




6. ANALISIS DE SOLEAMIENTO Y VIENTOS DOMINANTES

[

“ 21'MARZO. = g |
RO _ ¥ G
L & 62° A ‘ . :
Q\/‘l' P RO EETUHE T . BFoRsie

b




7. ANALISIS DEL ENTORNO

M- OMERGIOSI: =0 "COMERCIOS

EDUCACIONT."; -
"

I'.I SALUD * ‘& [s CULTURA . .

. ] e
i 4 11 o -
. = . . . .
S L < @ T
. o . B . Tk
. . ; i b e w
¥ B4 4 £
N T .
LL . oLt ) ,
\ : :
B L d e
| 2 L &
- : i N B
e %

e - . "]
X : "
VIVIENDAr
[ S . .
T i .
} L] 1 a ’ ; =
Image;©,2006/DigitalGlobe

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DEL SECTOR




8. ANALISIS DE LA CONTAMINACION
e

*
...-l‘

CONTAMINACION
POR DESECHOS

BASURERO NE.""
AUTORIZADO. &

CONTAMINACION = CONTAMINAGION
VISUAL

POR VENTAS AUDITIVA
INFORMALES PRODUCIDA POR
: EL TRAFICO 41

L




Ve

TOPOGRAFIA DEL TERRENO

calie Fona 579

9.

Sia.

UNIDAD PERIFERICA

£f BUGZ affen

“EA

Avenfda Fona 119

8o




FACTORES IMPACTO

FISICO, URBANO Y SOCIAL
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MATRIZ DE DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA DE NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA AMBIENTE

ACTIVIDAD

USUARIOS

NUMERO DE USUARIOS

METROS CUADRADOS VITALES

MOBILIARIO Y EQUIPO

ILUMINACION

VENTILACION

PRIMER NIVEL TORRE MEDICA

SALAS CON CAMILLAS CON AREA DE
LAVADO

ES EL AREA EN DONDE SON REALIZADAS LAS HEMODIALISIS (TRANSFUSION ]|
LIMPIEZA DE SANGRE) A LOS PACIENTES QUE LO REQUIERAN, CUENTA CON UN|
AREA DE LAVADO PARA LIMPIEZA Y/O LAVADO DE MANOS, CARA EN CASO|
QUE SEA NECESARIO

ENFERMERA ENCARGADA
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES
HEMODIALISIS Y EL PACIENTE

DE|
DE[03 SALAS CON 08 USUARIOS C/U

72 METROS CUADRADOS POR|
CADA SALA

SILLAS O CAMILLAS PARA TRANSFUSION, CARRO)
DE DEPURACION, CANCELES, ATRILES PARA|
SUERO, GABINETES,

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

ESTACION DE ENFERMERIA Y SERVICIO
SANITARIO CON DUCHA

AREA DONDE LAS ENFERMERAS RECIBEN LAS SOLUCIONES YA PREPARADAS
PARA SER APLICADAS, AREA DONDE SE LLEVA EL CONTROL DE LOS PACIENTES|
QUE VAN INGRESANDO Y SANITARIO CON DUCHA EN CASO QUE SEA|
NECESARIO.

ENFERMERAS

02 ENFERMERAS ENCARGADA!
POR SALA

40 METROS CUADRADOS

GABINETES Y SILLAS SECRETARIALES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[AREA DE PREPARACION DE SOLUCION
QUIMICA

AREA DONDE SON PREPARADAS LAS SOLUCIONES SUBSTANCIAS Y PAQUETES]
SANGUINEAS PARA EL AREA DE HEMODIALISIS

ENFERMERAS ENCARGADAS

304

100 METROS CUADRADOS

MESAS DE TRABAJO,
REFRIGERADORAS

GABINETES, Y|

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SALA DE ESPERA

AREA DE ESPERA DE LOS PACIENTES PARA SER ATENDIDOS PARA SU|
TRATAMIENTO

PACIENTES Y ACOMPANANTES

50 PERSONAS

100 METROS CUADRADOS

SILLAS MODULARES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SALAS CON CAMILLAS C/U CON AREA DE
LAVADO

ES EL AREA EN DONDE SON REALIZADOS LOS TRATAMIENTOS CONTRA EL|
CANCER A TRAVES DE LAS QUIMIOTERAPIAS ) A LOS PACIENTES QUE LO|
REQUIERAN, CUENTA CON UN AREA DE LAVADO PARA LIMPIEZA Y/O LAVADO|
DE MANOS, CARA EN CASO QUE SEA NECESARIO

ENFERMERA ENCARGADA
EJECUTAR LAS QUIMIOTERAPIAS Y
PACIENTE

DE|
EL|03 SALAS CON 08 USUARIOS C/U

72 METROS CUADRADOS POR|
CADA SALA

SILLONES, CARRO DE DEPURACION, CANCELES)|
[ATRILES PARA SUERO Y GABINETES,

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

ESTACION DE ENFERMERIA Y SERVICIO
SANITARIO CON DUCHA

AREA DONDE LAS ENFERMERAS RECIBEN LAS SOLUCIONES YA PREPARADA!
PARA SER APLICADAS, AREA DONDE SE LLEVA EL CONTROL DE LOS PACIENTES|
QUE VAN INGRESANDO Y SANITARIO CON DUCHA EN CASO QUE SEA|
NECESARIO.

ENFERMERAS

02 ENFERMERAS ENCARGADAS
POR SALA

40 METROS CUADRADOS

GABINETES Y SILLAS SECRETARIALES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

|AREA DE PREPARACION DE SOLUCION
QuiMICA

AREA DONDE SON PREPARADAS LAS SOLUCIONES, SUBSTANCIAS Y PAQUETE

QUIMICOS, PARA EL AREA DE QUIMIOTERAPIA

ENCARGADAS

304

100 METROS CUADRADOS

DE TRABAJO, ‘GABINETES, Y|

MESAS
REFRIGERADORAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SALA DE ESPERA

AREA DE ESPERA DE LOS PACIENTES PARA SER ATENDIDOS PARA SU|
TRATAMIENTO

PACIENTES Y ACOMPARANTES

50 PERSONAS

100 METROS CUADRADOS

SILLAS MODULARES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

ESTACION DE ENFERMERIA

AREA DONDE LAS ENFERMERAS LLEVAN EL CONTROL DE LOS PACIENTES DE LA|
SALA, Y ALMACENAN LOS INSUMOS A UTILIZAR.

ENFERMERAS

02 ENFERMERAS ENCARGADAS

24 METROS CUADRADOS

GABINETES Y SILLAS SECRETARIALES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

SALA DE ESTAR

AREA DE ESTAR DE LOS PACIENTES PARA RECUPERACION

PACIENTES Y VISITAS

10 PERSONAS

28 METROS CUADRADOS

[AMUEBLADOS DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

BODEGA Y LAVADO

AREA PARA GUARDADO DE MATERIAL Y EQUIPO MEDICO, ASi COMO|
MATERIAL DE ROPERIA

ENFERMERAS

1 A 2 ENFERMERAS

28 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

CLINICA DE ENFERMERIA

CLINICA DONDE SE REALIZA EL CHEQUEO MEDICO DE LOS PACIENTES QUE LO|
NECESITEN EN EL AREA

MEDICO, PACIENTE Y ENFERMERA

2 A 3 PERSONAS

24 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, CAMILLA DE CURACIONES,
CARRO DE CURACIONES, Y CANCEL

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

(CAMAS CON AREA DE LAVADO

AREA DONDE SE ENCUENTRA EN OBSERVACION Y CUIDADO EL PACIENTE DE|
ESTA AREA QUE SE ENCUENTRA EN ESTADO CRITICO

PACIENTE, ENFERMERA Y MEDICO

2 A 3 PERSONAS

20 METROS CUADRADOS

CAMA MEDICA, MESA DE NOCHE, Y MUEBLE|
PARA MONITORES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[DORMITORIO DE MEDICOS DE TURNO

AREA EN DONDE RESIDE TEMPORALMENTE EL MEDICO QUE ESTA DE TURNO EN|
EL SERVICIO

MEDICOS

10 2 PERSONAS

42 METROS CUADRADOS

CAMAS Y CLOSET

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

[AREA DE LIMPIEZA

LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARAJ
REALIZAR LA LIMPIEZA EN EL AREA

ENCARGADO DE LIMPIEZA

1PERSONA

18 METROS CUADRADOS

TRAPEADORES Y ESTANTERIAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

SANITARIOS CON DUCHA Y LOCKERS PARA
PERSONAL MEDICO

AREA DE ASEO PERSONAL DEL PERSONAL MEDICO DE TURNO

PERSONAL MEDICO

2 A 3 PERSONAS

42 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

Matriz de Diagnostico: Elaborada con criterios Propios, en base al Documento, Guias de Disefio Hospitalario Para America Latina, OPS 1991, y las actividades que se desarrollan en el Hospital General de Enfermedades IGSS, actualmente.



MATRIZ DE DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA DE NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA

AMBIENTE ACTIVIDAD USUARIOS NUMERO DE USUARIOS METROS CUADRADOS VITALES MOBILIARIO Y EQUIPO ILUMINACION VENTILACION
R . . 54 METROS CUADRADOS POR| «
“ AREA EN DONDE SE EJECUTAN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOYMEDICOS, ENFERMERAS)| A LAMPARA CIELITICA, CAMILLA DE|
[QUIROFANOS PROGRAMADOS Y PACIENTE 5 A 8 PERSONAS 'CADA UNO Y 125 MTS.2 DE AREA| OPERACIONES, CARRO INSTRUMENTAL, 100% ARTIFICIAL 100% ARTIFICIAL

BLANCA

[VESTIDOR DE ENFERMERAS Y MEDICOS

AREA DONDE PROCEDEN A COLOCARSE LA VESTIMENTA SEPTICA LOS|
MEDICOS Y ENFERMERAS ANTES DE INGRESAR AL AREA BLANCA.

MEDICOS, ENFERMERAS, AUXILIARES

1 A 6 PERSONAS

30 METROS CUADRADOS POR|
'CADA UNO

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOCKERS, BANCAS Y|
CANASTAS PARA DEPOSITO DE ROPA SUCIA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

[AREA DE LIMPIEZA

LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARA|
REALIZAR LA LIMPIEZA EN EL AREA

PERSONAL DE
CONCERGES

LIMPIEZA |

1 A2 PERSONAS

4 METROS CUADRADOS CADA UNA|

LAVATRAPIADORES, ESTANTERIAS, PILA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[AREA DE RECUPERACION POSTOPERATORIA
PARA CAMILLAS

AREA DONDE SE RECUPERAN Y EVALUAN LOS PACIENTES, POSTERIORMENTE A|
SER INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE, POR EL MEDICO ANESTESISTA

PACIENTES, MEDICO ANESTESISTA Y|
| AUXILIARES

DE 2 A 17 PERSONAS

117 METROS CUADRADOS

CAMILLAS DE RECUPERACION, ATRILES, MESAY
MEDICAS Y BANCOS DE OBSERVACION

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[OFICINA ANESTESISTA

AREA DONDE LOS MEDICOS ANESTESISTAS Y SUS AUXILIARES, LLEVAN EL|
CONTROL Y CONCENSAN SOBRE LA RECUPERACION DE LOS PACIENTES]
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE

MEDICOS
AUXILIARES

ANESTESISTAS Y|

DE 2 A 5 PERSONAS

15 METROS CUADRADOS

ESCRITORIOS, SILLAS, MONITORES, ESTANTERIAS
VITRINAS METALICAS, COMPUTADORAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[TRANSFER

AREA DONDE SE REALIZA LA TRANSFERENCIA DE LAS CAMILLAS INTERNAS DEL|
HOSPITAL, CON LAS CAMILLAS QUE SON UTILIZADAS EN EL AREA QUIRURGICA

[AUXILIARES,
ENFERMERAS

PACIENTES Y|

3 A 8 PERSONAS

45 METROS CUADRADOS

CAMILLAS UTILIZADAS EN EL AREA QUIRURGICA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

RECEPCION EXTERNO Y QUIRURGICO SUCIO

'VENTANILLA DONDE ES RECIBIDA LA ROPA Y EQUIPO MEDICO UTILIZADO EN EL|
HOSPITAL, Y EN EL AREA QUIRURGICA

PERSONAL SERVICIOS VARIOS

1A 3 PERSONAS

2 METROS CUADRADOS

PUERTA CON TOP DE MADERA O METAL, MESAY
Y ESTANTERIAS CLASIFICADORAS

50% NATURAL Y 50% ARTIFICIAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

ENTREGA LIMPIO EXTERNO Y QUIRURGICO

VENTANILLA DONDE ES ENTREGADA LA ROPA Y EQUIPO MEDICO ESTERILIZADC
PARA UTILIZARSE EN EL HOSPITAL, Y EN EL AREA QUIRURGICA

PERSONAL SERVICIOS VARIOS

2 A 3 PERSONAS

3 METROS CUADRADOS

PUERTA CON TOP DE MADERA O METAL, MESAY
Y ESTANTERIAS CLASIFICADORAS

50% NATURAL Y 50% ARTIFICIAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

LAVADO Y ESTERILIZADO

AREA DONDE ES LAVADO EL MATERIAL Y EQUIPO MEDICO PREVIO Al
ESTERILIZARSE

PERSONAL SERVICIOS VARIOS

1 A 2 PERSONAS

8 METROS CUADRADOS

LAVADORES DE ACERO INOXIDABLE, MESAS Y|
ESTANTERIAS PARA CLASIFICACION

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

JAUTOCLAVES

AREA DONDE SE ENCUENTRAN LAS AUTOCLAVES PARA QUE SEA ESTERILIZADA|
LA ROPA 'Y EL EQUIPO Y MATERIAL MEDICO

ENFERMERAS

2 A 3 PERSONAS

8 METROS CUADRADOS

AUTOCLAVES DE GAS O ELECTRICAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[ALMACENADO ESTERIL

AREA DONDE ES ALMACENADA LA ROPA Y EQUIPO MEDICO ESTERILIZADO)
PARA UTILIZARSE EN EL HOSPITAL, Y EN EL AREA QUIRURGICA

PERSONAL SERVICIOS VARIOS

1 A 2 PERSONAS

30 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS Y MESAS PARA CLASIFICACION

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

(OFICINA DE ENCARGADO

AREA DONDE SE ENCUENTRA EL ENCARGADO DEL AREA DE CEYE PARA|
LLEVAR CONTROL DEL FUNCIONAMIENTO DE LA MISMA

ENCARGADO DEL AREA

1 A 3 PERSONAS

16 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVOS, COMPUTADORA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

AREA DONDE LAS ENFERMERAS LLEVAN EL CONTROL DE LOS PACIENTES DE LA|

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH

ESTACION DE ENFERMERIA SALA. Y ALMAGENAN LOS INSUMOS A UTILIZAR. ENFERMERAS 02 ENFERMERAS ENCARGADAS |24 METROS CUADRADOS GABINETES Y SILLAS SECRETARIALES 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL VENTILACION ARTHCIAL
SALA DE ESTAR AREA DE ESTAR DE LOS PACIENTES PARA RECUPERACION PACIENTES Y VISITAS 10 PERSONAS 28 METROS CUADRADOS AMUEBLADOS DE SALA 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL SEZE‘LSEZINO‘:\‘T ﬂ’;‘:;ﬁﬂ‘:’u‘z PUEDE TENER COMO SOPORTH
BODEGA Y LAVADO AREA PARA GUARDADO DE MATERIAL ¥ EQUIPO MEDICO, ASI COMOlgyepmeras 1 A2 ENFERMERAS 28 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH

MATERIAL DE ROPERIA

VENTILACION ARTIFICIAL

CLINICA DE ENFERMERIA

CLINICA DONDE SE REALIZA EL CHEQUEO MEDICO DE LOS PACIENTES QUE LO|
NECESITEN EN EL AREA

MEDICO, PACIENTE Y ENFERMERA

2 A 3 PERSONAS

24 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, CAMILLA DE CURACIONES,
CARRO DE CURACIONES, Y CANCEL

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

(CAMAS CON AREA DE LAVADO

AREA DONDE SE ENCUENTRA EN OBSERVACION Y CUIDADO EL PACIENTE DE|
ESTA AREA QUE SE ENCUENTRA EN ESTADO CRITICO

PACIENTE, ENFERMERA Y MEDICO

2 A 3 PERSONAS

20 METROS CUADRADOS

CAMA MEDICA, MESA DE NOCHE, Y MUEBLE|
PARA MONITORES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[DORMITORIO DE MEDICOS DE TURNO

AREA EN DONDE RESIDE TEMPORALMENTE EL MEDICO QUE ESTA DE TURNO EN|
EL SERVICIO

MEDICOS

1 0 2 PERSONAS

42 METROS CUADRADOS

CAMAS Y CLOSET

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[AREA DE LIMPIEZA

LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARA|
REALIZAR LA LIMPIEZA EN EL AREA

ENCARGADO DE LIMPIEZA

1PERSONA

18 METROS CUADRADOS

TRAPEADORES Y ESTANTERIAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SANITARIOS CON DUCHA Y LOCKERS PARA
PERSONAL MEDICO

AREA DE ASEO PERSONAL DEL PERSONAL MEDICO DE TURNO

PERSONAL MEDICO

2 A 3 PERSONAS

42 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

Matriz de Diagnostico: Elaborada con criterios Propios, en base al Documento, Guias de Disefio Hospitalario Para America Latina, OPS 1991, y las actividades que se desarrollan en el Hospital General de Enfermedades IGSS, actualmente.



MATRIZ DE DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA DE NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA

AMBIENTE

ACTIVIDAD

USUARIOS

NUMERO DE USUARIOS

METROS CUADRADOS VITALES

MOBILIARIO Y EQUIPO

ILUMINACION

VENTILACION

SALAS DE TOMA DE MUESTRAS

AREA DONDE SON EXTRAIDAS LAS MUESTRAS SANGUINEAS, LIQUIDOS Y|
CULTIVOS A LOS PACIENTES

PACIENTE Y ENFERMERA

2 PERSONAS

5 METROS CUADRADOS

SILLA DE MUESTRAS, MESITA Y SILLA DE|
ATENCION

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SALA DE ESPERA PARA PERSONAS

AREA DE ESPERA DE LOS PACIENTES PARA SER ATENDIDOS

PACIENTES Y ACOMPANANTES

120 PERSONAS

161METROS CUADRADOS

SILLAS MODULARES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

[TRABAJO SOCIAL

(OFICINA DONDE SON REALIZADAS ENTREVISTAS A LOS PACIENTES POR CASOSY|
ESPECIALES

TRABAJADORA SOCIAL, PACIENTE
ACOMPANANTE

Y|

2 A TRES PERSONAS

15 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE RECEPCION DE MUESTRAS

AREA DONDE SON RECIBIDAS LAS MUESTRAS QUE NO SON EXTRAIDAS EN LOS|
(CUBICULOS (HECES Y ORINA)

RECEPCIONISTAS Y PACIENTES

2 A 6 PERSONAS

6 METROS CUADRADOS

ESCRITORIOS DE RECEPCION, COMPUTADORA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

AREA DONDE EL GUARDIA DE SEGURIDAD VELA POR LA TRANQUILIDAD DEL|
AREA

|AREA DE CONTROL GUARDIA DE SEGURIDAD 1 PERSONA 3 METROS CUADRADOS ESCRITORIO Y SILLA 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
SANITARIOS PUBLICOS AREA DESTINADA PARA NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LOS PACIENTES PACIENTES, PERSONAL DE LIMPIEZA |2 PERSONAS POR BATERIA 16 METROS CUADRADOS [ARTEFACTOS SANITARIOS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
| JEFE DE LABORATORIO Y|
[JEFATURA 'OFICINA DEL ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL LABORATORIO SECRETARIA 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
SECRETARIA ASISTE LAS ACTIVIDADES DEL JEFE DE LABORATORIO SECRETARIA, VISITANTES 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
OFICINA DONDE LOS PROFESIONALES DE LA QUIMICA FARMACEUTICA
[AREA DE PROFESIONALES DISCUTEN Y OPINAN SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS A SEGUIR Y ELABORAN EL|PROFESIONALES Y ASISTENTES 1A 6 PERSONAS 24 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

TRABAJO TEORICO

[AREA DE LAVADO PARA CRISTALERIA

AREA DONDE SON LAVADOS LOS UTENSILIOS DE CRISTAL QUE SE UTILIZAN|
PARA LAS AREAS DE DIAGNOSTICO

ASISTENTES

1A 4 PERSONAS

16 METROS CUADRADOS

LAVADEROS DE ZINC, BANCOS DE TRABAJO Y|
ESTANTERIAS PARA CLASIFICADO

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[DORMITORIO PARA EL PERSONAL DE TURNO

AREA EN DONDE RESIDE TEMPORALMENTE EL MEDICO QUE ESTA DE TURNO EN|
EL SERVICIO

TECNICOS O PROFESIONALES DE|

TURNO

10 2 PERSONAS

24 METROS CUADRADOS

CAMAS Y CLOSET, SANITARIO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

AREA DONDE SON ESTERILIZADOS LOS UTENSILIOS DE CRISTAL QUE SE UTILIZAN|

LAVADEROS DE ZINC, BANCOS DE TRABAJO Y|

Tl Tl \T! 1
[AREA DE ESTERILIZACION PARA LAS AREAS DE DIAGNOSTICO ASISTENTES 1A 4 PERSONAS 24 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS PARA CLASIFICADO 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
BODEGA DE MATERIAL SECA ﬁSEAAEgAEDALMACENADO DE MATERIAL QUE NECESITA RESGUARDARSE DE LA BODEGUERO 1 A 2 PERSONAS 60 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS, TARIMAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[BODEGA DE MATERIAL FRIA AREA DE ALMACENADO DE MATERIAL QUE NECESITA PERMANECER A BAJAY BODEGUERO 1 A 2 PERSONAS 15 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS, TARIMAS, ESCRITORIO Y SILLA 100% ARTIFICIAL 100% ARTIFICIAL

TEMPERATURAS

IOFICINA DEL ENCARGADO DE BODEGA

AREA DE TRABAJO DEL ENCARGADO DE LA BODEGA, DONDE DESPACHA Y|
RECIBE MATERIAL.

BODEGUERO

1 A 2 PERSONAS

10 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO Y SILLA

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ISERVICIO SANITARIO CON VESTIDOR, DUCHA
PARA PERSONAL HOMBRES Y MUJERES

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS PARA EL PERSONAL

PERSONAL DE LABORATORIO

1 A 3PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

LAVADOS DE ZINC, EQUIPO DE LABORATORIO,

" AREA DONDE SE ANALIZA Y EMITE DIAGNOSTICO A LAS MUESTRAS REMITIDAS PERSONAL PROFESIONAL Y| BOMBAS CENTRIFUGAS, REMOVEDORAS|
[AREA DE BACTERIOLOGIA POR LA RECEPCION | ASISTENTES 1 A5 PERSONAS 30 METROS CUADRADOS OSCILANTES, BANCOS DE TRABAJO, GABINETES| 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
AEREOS
LAVADOS DE ZINC, EQUIPO DE LABORATORIO,
" " AREA DONDE SE ANALIZA Y EMITE DIAGNOSTICO A LAS MUESTRAS REMITIDAS PERSONAL PROFESIONAL Y| BOMBAS CENTRIFUGAS, REMOVEDORAS|
[AREA DE INMUNOLOGIA POR LA RECEPCION | ASISTENTES 1 A5 PERSONAS 30 METROS CUADRADOS OSCILANTES, BANCOS DE TRABAJO, GABINETES| 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AEREOS
LAVADOS DE ZINC, EQUIPO DE LABORATORIO
AREA DONDE SE ANALIZA Y EMITE DIAGNOSTICO A LAS MUESTRAS REMITIDAS PERSONAL PROFESIONAL Y| BOMBAS CENTRIFUGAS, REMOVEDORAS|
[AREA DE QUIMICA POR LA RECEPCION | ASISTENTES 1 A5 PERSONAS 30 METROS CUADRADOS OSCILANTES, BANCOS DE TRABAJO, GABINETES| 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
AEREOS
LAVADOS DE ZINC, EQUIPO DE LABORATORIO,
" " AREA DONDE SE ANALIZA Y EMITE DIAGNOSTICO A LAS MUESTRAS REMITIDAS|PERSONAL PROFESIONAL Y| BOMBAS CENTRIFUGAS, REMOVEDORAS|
|AREA DE HEMATOLOGIA POR LA RECEPCION | ASISTENTES 1 A5 PERSONAS 30 METROS CUADRADOS OSCILANTES, BANCOS DE TRABAJO, GABINETES| 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AEREOS
LAVADOS DE ZINC, EQUIPO DE LABORATORIO
| AREA DE UROLOGIA AREA DONDE SE ANALIZA Y EMITE DIAGNOSTICO A LAS MUESTRAS REMITIDAS PERSONAL PROFESIONAL Y| 1 A 5 PERSONAS 30 METROS CUADRADOS BOMBAS CENTRIFUGAS, REMOVEDORAS| 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

POR LA RECEPCION

[ASISTENTES

OSCILANTES, BANCOS DE TRABAJO, GABINETES|
AEREOS

Matriz de Diagnostico: Elaborada con criterios Propios, en base al Documento, Guias de Disefio Hospitalario Para America Latina, OPS 1991, y las actividades que se desarrollan en el Hospital General de Enfermedades IGSS, actualmente.



MATRIZ DE DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA DE NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA

AMBIENTE

ACTIVIDAD

USUARIOS

NUMERO DE USUARIOS

METROS CUADRADOS VITALES

MOBILIARIO Y EQUIPO

ILUMINACION

VENTILACION

SALA DE ESPERA PARA PERSONAS

AREA DE ESPERA DE LOS PACIENTES PARA SER ATENDIDOS

PACIENTES Y ACOMPARANTES

110 PERSONAS

75 METROS CUADRADOS

SILLAS MODULARES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SALAS DE RAYOS X CON VESTIDOR Y
SANITARIO, BODEGA Y DISPARADOR

AREA DONDE SON TOMADAS LAS PLACAS, INCLUYE VESTIDOR, SANITARIO
'COCINA DE BARIO Y DISPARADOR

PACIENTES, TECNICO EN|
RADIOLOGIA Y ASISTENTE

1 A 3 PERSONAS

55 METROS CUADRADOS, CADA|
UNA

LOCKERS, BANCAS, APARATO DE RAYOS "X
CONSOLA DE CONTROL, PERCHERO PARA|
BATA PLOMADA, TRANSFORMADOR

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

ICUARTO DE REVELADO

AREA DONDE SON REVELADAS LA PLACAS PROVENIENTES DE LAS SALAS DE|
RAYOS X

TECNICOS EN
ASISTENTES

REVELADO Y|

1 A 3PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

PILA, LAVADERO DE ZINC, TENDEDEROS,|
MAQUINA REVELADORA, MESA ILUMINADA

100% ARTIFICIAL

100% ARTIFICIAL

[VESTIDOR SANITARIO DE PERSONAS PARA
HOMBRES Y MUJERES

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE RADIODIAGNOSTICO

1A 3 PERSONAS

16 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA PARA CAMILLAS

SITIO DONDE SON UBICADAS LA CAMILLAS PARA INGRESAR A LOS PACIENTES|
RESIDENTES EN EL HOSPITAL A LAS SALAS DE RADIODIAGNOSTICO

PERSONAL, ENFERMERAS Y PACIENTH

1 A 3 PERSONAS

18 METROS CUADRADOS

CAMILLAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

INTERPRETACION DE PLACAS

AREA DONDE SON ANALIZADAS E INTERPRETADAS LA PLACAS POR LO!
PROFESIONALES Y TECNICOS

PROFESIONALES Y ASISTENTES

1 A5 PERSONAS

24 METROS CUADRADOS

SILLAS MESAS DE TRABAJO Y NEGATOSCOPIOS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[JEFATURA / SERVICIO SANITARIO

OFICINA DEL ENCARGADO QUE TEENE A SU CARGO EL AREA DE|
RADIODIAGNOSTICO

JEFE DE RADIODIAGNOSTICO Y|
SECRETARIA

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

RECEPCION

AREA DONDE SE ENCUENTRA LA SECRETARIA DEL JEFE Y LA RECEPCIONISTA]
PARA ENTREGAR NUMEROS DE ATENCION

SECRETARIA Y RECEPCIONISTA

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIOS, SILLAS Y ARCHIVOS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[ARCHIVO DE PLACAS

AREA DONDE SON ALMACENADAS LAS PLACAS TOMADAS A LOS PACIENTES,
PARA FUTURAS CONSULTAS E INTERPRETACIONES

ARCHIVISTA

1 A2 PERSONAS

72 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

BODEGA

AREA DE ALMACENADO DE MATERIAL DE TRABAJO E INSUMOS

BODEGUERO

1 A 2 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS, TARIMAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

IDORMITORIO PERSONAL DE TURNO

AREA EN DONDE RESIDE TEMPORALMENTE EL QUE ESTA DE TURNO EN EL|
SERVICIO

TECNICOS O PROFESIONALES DE|
TURNO

10O 2 PERSONAS

24 METROS CUADRADOS

CAMAS Y CLOSET, SANITARIO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SALA DE ESPERA PARA PERSONAS

AREA DE ESPERA DE LOS PACIENTES PARA SER ATENDIDOS

PACIENTES Y ACOMPANANTES

60 PERSONAS

48 METROS CUADRADOS

SILLAS MODULARES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO PUBLICO PARA
[HOMBRES Y MUJERES

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DE PERSONAS

PERSONAL DE EMERGENCIA

1 A 3 PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARAJ

PERSONAL DE LIMPIEZA |

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH

[AREA DE LIMPIEZA REALIZAR LA LIMPIEZA EN EL AREA CONCERGES 1 PERSONA 2 METROS CUADRADOS LAVATRAPIADORES, ESTANTERIAS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL VENTILACION ARTIFICIAL

[ADMISION AREA DONDE SE CREA EL REGISTRO DE INGRESO DEL PACIENTE SECRETARIAS 2 A 3 PERSONAS 36 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL \[;Ezi\fiRCINO/?\IlﬁQILFél\J:‘LQUE PUEDE TENER COMO SOPORTE
[ARCHIVO F’A»EE:?EN[T)SSNDE SON ALMACENADOS EXPEDIENTES ¥ REGISTROS DE LOS) [ARCHIVISTA 1 A 2 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[OFICINA DE TRABAJO SOCIAL az%ggsiimﬂii;&’\éliséﬂi?ﬂ%? Ef’z‘:'r:g(\;liziMzR;cE)s PACIENTES POR rggﬁ%&iﬁsocmh PACIENTE Y} 2 A 3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

CLINICAS DE ATENCION CLINICA DONDE SE REALIZA EL CHEQUEO POR EMERGENCIA A LOS PACIENTES| MEDICO, PACIENTE Y ENFERMERA |2 A 3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, CAMILLA DE CURACIONES, 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH

‘QUE LO REQUIEREN

CARRO DE CURACIONES, Y CANCEL

VENTILACION ARTIFICIAL

[AREA DE SHOCK CON CAMILLAS

AREA DONDE SE ESTABILIZA Y SE REANIMA AL PACIENTE EN CASO DE ENTRAR]
O LLEGAR EN ESTADO DE SHOCK

MEDICOS, PACIENTE Y ENFERMERAS

2 A 3 PERSONAS

25 METROS CUADRADOS

CAMILLA DE CURACIONES, ESTANTERIAS, CARRQ
DE CURACIONES, Y CANCELES

100% ARTIFICIAL

100% ARTIFICIAL

CLASIFICACION DE PACIENTES, SERVICIO
SANITARIO Y DUCHA

AREA DONDE SON CLASIFICADOS LOS PACIENTES QUE INGRESAN A LA|
EMERGENCIA Y TAMBIEN SON DUCHADOS S| LO AMERITAN

PACIENTES, ENFERMERAS Y|

[ASISTENTES

1 A 2 PERSONAS

54 METROS CUADRADOS

CAMILLAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[AREA DE OBSERVACION CON CAMILLAS

AREA DONDE SE RECUPERAN Y EVALUAN LOS PACIENTES, POSTERIORMENTE AJ
SER ATENDIDOS

PACIENTES, MEDICOS ENFERMERAS

DE 2 A 17 PERSONAS

140 METROS CUADRADOS

CAMILLAS DE RECUPERACION, ATRILES, MESAY
MEDICAS Y BANCOS DE OBSERVACION

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

ESTACION DE ENFERMERIA, BODEGA Y
SERVICIO SANITARIO

AREA DONDE LAS ENFERMERAS LLEVAN EL CONTROL DE LOS PACIENTES DE LA|
SALA, Y ALMACENAN LOS INSUMOS A UTILIZAR.

ENFERMERAS

02 ENFERMERAS ENCARGADAS

24 METROS CUADRADOS

GABINETES Y SILLAS SECRETARIALES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[DORMITORIO PERSONAL DE TURNO

AREA EN DONDE RESIDE TEMPORALMENTE EL QUE ESTA DE TURNO EN EL|
SERVICIO

MEDICOS DE TURNO

10 2 PERSONAS

34 METROS CUADRADOS

CAMAS Y CLOSET, SANITARIO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

FARMACIA Y ROPERIA

AREA DE QUE PROVEE DE MEDICINAS Y ROPA A LA EMERGENCIA LAS 24|
HORAS

TECNICOS

10O 2 PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS, BANCOS, LAVADO, ESCRITORIO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO PARA PACIENTES,
VESTIDORES CON DUCHA BODEGA

AREA DE ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS Y VESTIDOR PARA PACIENTES

PACIENTES

1 A 4 PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

Matriz de Diagnostico: Elaborada con criterios Propios, en base al Documento, Guias de Disefio Hospitalario Para America Latina, OPS 1991, y las actividades que se desarrollan en el Hospital General de Enfermedades IGSS, actualmente.

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL




MATRIZ DE DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA DE NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA AMBIENTE ACTIVIDAD USUARIOS NUMERO DE USUARIOS METROS CUADRADOS VITALES MOBILIARIO Y EQUIPO ILUMINACION VENTILACION
PRIMER NIVEL TORRE ADMINISTRATIVA

SALA DE ESPERA AREA DE ESPERA DE LOS PACIENTES PARA SER ATENDIDOS DONADOR Y ACOMPANANTES 60 PERSONAS 48 METROS CUADRADOS SILLAS MODULARES 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL \[;Ezi‘fizltl)ﬁli;/:;él#:FUE PUEDE TENER COMO SOPORTE
SERVICIOS SANITARIOS PUBLICOS PARA AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DE PERSONAS DONADORES  DEL  BANCO  DE 1 A 3 PERSONAS 36 METROS CUADRADOS |ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[HOMBRES Y MUJERES SANGRE

. OFICINA DONDE SON REALIZADAS ENTREVISTAS A LOS PACIENTES PARAJENFERMERA DONADOR Y|

(CUBICULOS PARA ENTREVISTAS CONOCER EL RECORD MEDICO ANTES DE PROCEDER A EXTRAER SANGRE ACOMPARANTE 2 A TRES PERSONAS 60 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

|AREA DE CONTROL iggﬁ DONDE EL GUARDIA DE SEGURIDAD VELA POR LA TRANQUILIDAD DEL| GUARDIA DE SEGURIDAD 1 PERSONA 3 METROS CUADRADOS ESCRITORIO Y SILLA 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

|AREA DE TOMA DE MUESTRAS CON CAMILLAJAREA DONDE SE TOMAN LAS MUESTRAS EN CAMILLA ENFERMERA Y DONADORES 15 PERSONAS 60 METROS CUADRADOS CAMILLAS PARA MUESTRAS Y ATRILES 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE LAVADO Y SANITARIO

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS PARA EL PERSONAL

PERSONAL DEL LABORATORIO 1 A 3 PERSONAS 36 METROS CUADRADOS |ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE RECUPERACION CON CAMILLAS

AREA DONDE SE RECUPERA EN CAMILLA EL DONADOR

ENFERMERA Y DONADORES 10 PERSONAS 60 METROS CUADRADOS CAMILLAS Y BANCOS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE TRANSFUSION

AREA DONDE SE REALIZAN LAS TRANSFUSIONES

CAMA DE TRANSFUSION, ATRILES, MNITORES Y

PACIENTE Y DONADOR BANCO DE TRABAJO

3 PERSONAS 20 METROS CUADRADOS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE INMUNOLOGIA

AREA DONDE SE ANALIZA Y EMITE DIAGNOSTICO A LAS MUESTRAS REMITIDAS]
POR LA RECEPCION

LAVADOS DE ZINC, EQUIPO DE LABORATORIO,

PERSONAL PROFESIONAL Y| BOMBAS CENTRIFUGAS, REMOVEDORAS|
[ASISTENTES L A5 PERSONAS 30 METROS CUADRADOS OSCILANTES, BANCOS DE TRABAJO, GABINETES|
AEREOS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO DE PERSONAL

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE BANCO DE SANGRE |1 A 3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS [ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ICEYE

AREA DONDE ES LAVADO EL MATERIAL Y EQUIPO MEDICO PREVIO A
ESTERILIZARSE

LAVADORES DE ACERO INOXIDABLE, MESAS Y|

PERSONAL SERVICIOS VARIOS ESTANTERIAS PARA CLASIFICACION

1 A 2 PERSONAS 8 METROS CUADRADOS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}

VENTILACION ARTIFICIAL

BODEGA

AREA DE ALMACENADO DE MATERIAL DE TRABAJO E INSUMOS

BODEGUERO 1 A 2 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS, TARIMAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[JEFATURA

OFICINA DEL ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL AREA DE BANCO DE|
SABGRE

JEFE DE RADIODIAGNOSTICO Y|

SECRETARIA 2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SECRETARIA

ASISTE LAS ACTIVIDADES DEL JEFE DEL AREA

SECRETARIA, VISITANTES 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE DESPACHO CON VENTANILLAS

AREA DE VENTANILLA DONDE SE DESPACHAN LOS MEDICAMENTOS

DESPACHADOR Y AFILIADO O

BENEFICIARIO, ACOMPARANTE |1 PERSONAS

50 METROS CUADRADOS DIVISIONES DE COLA Y TOPS DE RECEPCION

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE MATERIAL DE CURACION AREA DONDE SE ENCUENTRAN LOS MATERIALES DE CURACION BODEGUERO 3 PERSONAS 60 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS, ESCALERAS Y PALETS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AREA DE MATERIAL DE MEDICAMENTOS AREA DONDE SE ENCUENTRAN LOS MEDICAMENTOS BODEGUERO 3 PERSONAS 60 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS, ESCALERAS Y PALETS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AREA DE MATERIAL DE SOLUCIONES AREA DONDE SE ENCUENTRA EL MATERIAL DE SOLUCIONES BODEGUERO 3 PERSONAS 60 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS, ESCALERAS Y PALETS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
RECEPCION DE PRODUCTOS AREA DONDE SE RECIBE EL PRODUCTO ENCARGADO DE BODEGA 3 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS PALETS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SANITARIO DE PERSONAL PARA HOMBRES Y

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE BODEGA Y 1 A 3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS |ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

MUJERES FARMACIA
[AREA DE COMPRAS AREA DONDE SE ENCUENTRA EL ENCARGADO DE COMPRAS CONTADOR 2 A 3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[CONTROL DE KARDEX AREA DE CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS DE MEDICAMENTOS CONTADOR 1 PERSONA 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[JEFATURA

OFICINA DEL ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL AREA DE BODEGA Y|
FARMACIA

JEFE DE RADIODIAGNOSTICO Y|
SECRETARIA

2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SECRETARIA

ASISTE LAS ACTIVIDADES DEL JEFE DEL AREA

SECRETARIA, VISITANTES 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE COLAS

AREA DE HACER COLA PARA DESPACHO DE MEDICAMENTOS

[AFILIADOS O DERECHOHABIENTES,

ACOMPARANTES 14 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS DIVISIONES DE COLA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

Matriz de Diagnostico: Elaborada con criterios Propios, en base al Documento, Guias de Disefio Hospitalario Para America Latina, OPS 1991, y las actividades que se desarrollan en el Hospital General de Enfermedades IGSS, actualmente.




MATRIZ DE DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA DE NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA

AMBIENTE

ACTIVIDAD

USUARIOS

NUMERO DE USUARIOS

METROS CUADRADOS VITALES

MOBILIARIO Y EQUIPO

ILUMINACION

VENTILACION

SALA DE ESPERA GENERAL

AREA DE ESPERA DE LOS PACIENTES PARA SER ATENDIDOS

PACIENTES Y ACOMPARANTES

60 PERSONAS

48 METROS CUADRADOS

SILLAS MODULARES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[VENTANILLAS

AREA DE ATENCION EN VENTANILLA

/AFILIADOS O DERECHOHABIENTES,

14 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

TOPS DE ATENCION

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH

ACOMPANANTES VENTILACION ARTIFICIAL
SECRETARIA ASISTE LAS ACTIVIDADES DEL JEFE DEL AREA SECRETARIA, VISITANTES 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
N JEFE DE RADIODIAGNOSTICO Y|
[JEFATURA (OFICINA DEL ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL AREA DE ARCHIVO SECRETARIA 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
SECRETARIA DE JEFATURA ASISTE LAS ACTIVIDADES DEL JEFE DE LABORATORIO SECRETARIA, VISITANTES 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE ARCHIVO GENERAL

AREA DONDE SE ENCUENTRA EL ARCHIVO GENERAL DE EXPEDIENTES DEL
HOSPITAL

[ARCHIVISTAS

3 A 5 PERSONAS

250 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS Y ESCALERAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO PERSONAL PARA

[HOMBRES Y MUJERES

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE ADMISION, REGISTROS|
MEDICOS Y ARCHIVO

1 A 3 PERSONAS

16 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE REPARACION DE EXPEDIENTES

AREA DONDE SE REPARAN LOS EXPEDIENTES

[ARCHIVISTAS

1 A 3 PERSONAS

20 METROS CUADRADOS

MESAS DE TRABAJO, SILLAS GUILLOTINA,
GABINETES

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA PARA MESAS

AREA DONDE SE ENCUENTRAN LAS MESAS PARA COMER

VISITANTES

40 PERSONAS

80 METROS CUADRADOS

MESAS Y SILLAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO PARA HOMBRES Y

MUJERES

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS PERSONAS

PERSONAS DE LA CAFETERIA

1 A 3 PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

|AREA DE PREPARACION DE ALIMENTOS

(SERVICIO DE COMIDA LISTA)

AREA DONDE SE PREPARAN LOS ALIMENTOS (COCINA)

ENCARGADOS DE CAFETERIA|

2 A5 PERSONAS

40 METROS CUADRADOS

MESAS CALIENTES, LAVATRASTOS, BASUREROS Y
GABINETES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ENCARGADO DE GUARDERIA

(OFICINA DEL ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL AREA DE GUARDERIA

JEFE DE GUARDERIA

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO PARA NINAS Y NINOS

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LOS NINOS

NINOS Y NINERAS

2 NINOS Y 1 NINERAS

18 METROS CUADRADOS

ARTEFACTOS SANITARIOS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE DORMITORIO CON CAMAS Y CUNA!

AREA DONDE SE ENCUENTRAN LAS CAMAS Y CUNAS PARA EL DESCANSO DE
LOS NIROS

NINOS Y NINERAS

12 NINOS Y 3 NINERAS

60 METROS CUADRADOS

CAMITAS Y CUNAS MUEBLES DE CAMBIADO,
ESTANTERIAS Y GABINETES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ESTUFAS, MICROONDAS, GABINETES Y

PREPARADO DE ALIMENTOS AREA DONDE SE PREPARAN LOS ALIMENTOS (COCINA) NINERAS 2 NINERAS 25 METROS CUADRADOS LAVATRASTOS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AREA DE JUEGOS INFANTILES AREA DE JUEGOS PARA LOS NINOS NINOS Y NINERAS 25 NINOS 250 METROS CUADRADOS [JUEGOS INFANTILES DE BAJO IMPACTO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
PLANTA TELEFONICA Y VOCEO AREA DONDE SE ENCUENTRA LA PLANTA TELEFONICA Y EL VOCEO RECEPCIONISTA 1 PERSONA 8 METROS CUADRADOS EESIE:;B?\IT(;C: SILLA, COMPUTADORA Y PLANTA 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[CIRCUITO CERRADO AREA DE ALARMAS Y MONITORES DE LAS CAMARAS DE SEGURIDAD |AGENTES DE SEGURIDAD 2 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS SISTEMA DE CAMARAS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
SISTEMA DE SEGURIDAD AREA DONDE SE ENCUENTRA EL PERSONAL DE SEGURIDAD AGENTES DE SEGURIDAD 1 PERSONA 8 METROS CUADRADOS CONTROLES DE ALARMAS Y SENSORES 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
MONITOREO AREA DE ALARMAS Y MONITORES DE LAS CAMARAS DE SEGURIDAD [AGENTES DE SEGURIDAD 1 PERSONA 16 METROS CUADRADOS SEEQ:SSA LOS MONITORES DEL CIRCUITO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
KIOSCO DE INFORMACION AREA DE INFORMACION AL VISITANTE RECEPCIONISTA 2 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS Eﬁf:ISTORIO, COMPUTADORA, ARCHIVOS, TOP 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
ESCRITORIO, SILLAS, GABINETE DE
CLINICAS DE ESPECIALIDADES AREA DONDE SE ENCUENTRAN LAS CLINICAS DE ATENCION MEDICA POR MEDICOS, ENFERMERAS ASISTENTES 3 PERSONAS 2 METROS CUADRADOS INSTRUMENTOS, CAMILLA DE ATENCION, 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ESPECIALIDADES

Y PACIENTES

CARRITO DE CURACIONES, NEGATOSCOPIO,
PESA Y LAVADERO

JEFATURA DE ENFERMERIA CONSULTA

[EXTERNA

(OFICINA DEL ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL AREA DE ENFERMERIA

| JEFE DE ENFERMERIA

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[JEFATURA DE CONSULTA EXTERNA

OFICINA DEL ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA

[ JEFE DE CONSULTA EXTERNA

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO PUBLICO

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS PERSONAS

PERSONAS  DE
EXTERNA

LA CONSULTA

1 A 3 PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

PASILLO MEDICO CON SERVICIO SANITARIO

PASILLO DE COMUNICACION ENTRE Clinicas PARA INGRESO DE
PROFESIONALES

MEDICOS, ENFERMERAS ASISTENTES
Y SECRETARIAS

10 PERSONAS

125 METROS CUADRADOS

NO HAY

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

PULL DE SECRETARIAS

AREA DE SECRETARIAS PARA EL CONTROL DE EXPEDIENTES MEDICOS DEL
PACIENTE

SECRETARIAS

3 PERSONAS

44 METROS CUADRADOS

ESCRITORIOS, SILLAS Y ARCHIVOS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SALA DE ESPERA

AREA DE ESPERA DE LOS PACIENTES PARA SER ATENDIDOS

PACIENTES Y ACOMPANANTES

60 PERSONAS

48 METROS CUADRADOS

SILLAS MODULARES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

Matriz de Diagnostico: Elaborada con criterios Propios, en base al Documento, Guias de Disefio Hospitalario Para America Latina, OPS 1991, y las actividades que se desarrollan en el Hospital General de Enfermedades IGSS, actualmente.

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA AMBIENTE ACTIVIDAD USUARIOS NUMERO DE USUARIOS METROS CUADRADOS VITALES MOBILIARIO Y EQUIPO ILUMINACION VENTILACION
SEGUNDO NIVEL TORRE MEDICA
" £ CAMAS HOSPITALARIAS, LAVADOS , MESAS DE
HABITACIONES CON CAMAS C/U CON AREA DE CAMAS CON CLOSET Y AREA DE LAVADO PARA LOS PACIENTES PACIENTES Y ENFERMERAS 5 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS COMER, MESITAS DE NOCHE, ATRILES, 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH

CLOSET Y AREA DE LAVADO

INTERNOS

CANCELES Y MONITORES

VENTILACION ARTIFICIAL

CLINICA MEDICA

AREA PARA CLINICA DE ATENCION AL PACIENTE INTERNO

PACIENTES Y MEDICO

2 A 3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, GABINETE DE
INSTRUMENTOS, CAMILLA DE ATENCION,
CARRITO DE CURACIONES, NEGATOSCOPIO, Y
LAVADERO

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[AREA DE LIMPIEZA

LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARA|
REALIZAR LA LIMPIEZA EN EL AREA

PERSONAL DE
CONCERGES

LIMPIEZA |

1 PERSONA 2 METROS CUADRADOS

LAVATRAPIADORES, ESTANTERIAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SALA DE DIA

SALA DONDE SE DESCANSA O RECIBEN VISITAS LOS PACIENTES

PACIENTES Y VISITAS

10 PERSONAS 60 METROS CUADRADOS

SILLONES MISITAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

ESTACION DE ENFERMERIA CON SERVICIO
SANITARIO Y BODEGA

AREA DONDE LAS ENFERMERAS LLEVAN EL CONTROL DE LOS PACIENTES DEL|
AREA, Y ALMACENAN LOS INSUMOS A UTILIZAR.

ENFERMERAS

02 ENFERMERAS ENCARGADAS |24 METROS CUADRADOS

GABINETES Y SILLAS SECRETARIALES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ROPERIA SERVICIOS SANITARIOS CON DUCHA|
[PARA PACIENTES

AREA QUE PROVEE DE ROPA, ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS Y VESTIDOR|
DE PACIENTES

TECNICOS Y PACIENTES

1 A4 PERSONAS 36 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS, BANCOS, LAVADO, ESCRITORIO)|
|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS.

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIOS SANITARIOS CON DUCHA PARA

PACIENTES AREA DE ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS Y VESTIDOR PARA PACIENTES PACIENTES 1A 4 PERSONAS 36 METROS CUADRADOS [ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
" £ CAMAS HOSPITALARIAS, LAVADOS , MESAS DE
HABITACIONES CON CAMAS C/U CON AREA DE CAMAS CON CLOSET Y AREA DE LAVADO PARA LOS PACIENTES PACIENTES Y ENFERMERAS 5 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS COMER, MESITAS DE NOCHE, ATRILES, 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH

CLOSET Y AREA DE LAVADO

INTERNOS

CANCELES Y MONITORES

VENTILACION ARTIFICIAL

CLINICA MEDICA

AREA PARA CLINICA DE ATENCION AL PACIENTE INTERNO

PACIENTES Y MEDICO

2 A 3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, GABINETE DE
INSTRUMENTOS, CAMILLA DE ATENCION,
CARRITO DE CURACIONES, NEGATOSCOPIO, Y
LAVADERO

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[AREA DE LIMPIEZA

LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARA|
REALIZAR LA LIMPIEZA EN EL AREA

PERSONAL DE
CONCERGES

LIMPIEZA |

1 PERSONA 2 METROS CUADRADOS

LAVATRAPIADORES, ESTANTERIAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SALA DE DIA

SALA DONDE SE DESCANSA O RECIBEN VISITAS LOS PACIENTES

PACIENTES Y VISITAS

10 PERSONAS 60 METROS CUADRADOS

SILLONES MISITAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

ESTACION DE ENFERMERIA CON SERVICIO
SANITARIO Y BODEGA

AREA DONDE LAS ENFERMERAS LLEVAN EL CONTROL DE LOS PACIENTES DEL|
AREA, Y ALMACENAN LOS INSUMOS A UTILIZAR.

ENFERMERAS

02 ENFERMERAS ENCARGADAS |24 METROS CUADRADOS

GABINETES Y SILLAS SECRETARIALES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ROPERIA SERVICIOS SANITARIOS CON DUCHA|
[PARA PACIENTES

AREA QUE PROVEE DE ROPA, ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS Y VESTIDOR|
DE PACIENTES

TECNICOS Y PACIENTES

1 A4 PERSONAS 36 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS, BANCOS, LAVADO, ESCRITORIO)|
|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS.

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIOS SANITARIOS CON DUCHA PARA

PACIENTES AREA DE ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS Y VESTIDOR PARA PACIENTES PACIENTES 1A 4 PERSONAS 36 METROS CUADRADOS [ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
" £ CAMAS HOSPITALARIAS, LAVADOS , MESAS DE
HABITACIONES CON CAMAS C/U CON AREA DE CAMAS CON CLOSET Y AREA DE LAVADO PARA LOS PACIENTES PACIENTES Y ENFERMERAS 5 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS COMER, MESITAS DE NOCHE, ATRILES, 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH

CLOSET Y AREA DE LAVADO

INTERNOS

CANCELES Y MONITORES

VENTILACION ARTIFICIAL

CLINICA MEDICA

AREA PARA CLINICA DE ATENCION AL PACIENTE INTERNO

PACIENTES Y MEDICO

2 A 3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, GABINETE DE
INSTRUMENTOS, CAMILLA DE ATENCION,
CARRITO DE CURACIONES, NEGATOSCOPIO, Y
LAVADERO

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[AREA DE LIMPIEZA

LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARA|
REALIZAR LA LIMPIEZA EN EL AREA

PERSONAL DE
CONCERGES

LIMPIEZA |

1 PERSONA 2 METROS CUADRADOS

LAVATRAPIADORES, ESTANTERIAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SALA DE DIA

SALA DONDE SE DESCANSA O RECIBEN VISITAS LOS PACIENTES

PACIENTES Y VISITAS

10 PERSONAS 60 METROS CUADRADOS

SILLONES MISITAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

ESTACION DE ENFERMERIA CON SERVICIO
SANITARIO Y BODEGA

AREA DONDE LAS ENFERMERAS LLEVAN EL CONTROL DE LOS PACIENTES DEL|
AREA, Y ALMACENAN LOS INSUMOS A UTILIZAR.

ENFERMERAS

02 ENFERMERAS ENCARGADAS |24 METROS CUADRADOS

GABINETES Y SILLAS SECRETARIALES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ROPERIA SERVICIOS SANITARIOS CON DUCHA|
[PARA PACIENTES

AREA QUE PROVEE DE ROPA, ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS Y VESTIDOR|
DE PACIENTES

TECNICOS Y PACIENTES

1 A4 PERSONAS 36 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS, BANCOS, LAVADO, ESCRITORIO)|
|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS.

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIOS SANITARIOS CON DUCHA PARA
PACIENTES

AREA DE ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS Y VESTIDOR PARA PACIENTES

PACIENTES

1A 4 PERSONAS 36 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

Matriz de Diagnostico: Elaborada con criterios Propios, en base al Documento, Guias de Disefio Hospitalario Para America Latina, OPS 1991, y las actividades que se desarrollan en el Hospital General de Enfermedades IGSS, actualmente.



MATRIZ DE DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA DE NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA

AMBIENTE ACTIVIDAD USUARIOS NUMERO DE USUARIOS METROS CUADRADOS VITALES MOBILIARIO Y EQUIPO ILUMINACION VENTILACION
" £ CAMAS HOSPITALARIAS, LAVADOS , MESAS DE
HABITACIONES CON CAMAS C/U CON AREA DE CAMAS CON CLOSET Y AREA DE LAVADO PARA LOS PACIENTES PACIENTES Y ENFERMERAS 5 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS COMER, MESITAS DE NOCHE, ATRILES, 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH

CLOSET Y AREA DE LAVADO

INTERNOS

CANCELES Y MONITORES

VENTILACION ARTIFICIAL

CLINICA MEDICA

AREA PARA CLINICA DE ATENCION AL PACIENTE INTERNO

PACIENTES Y MEDICO

2 A 3 PERSONAS

16 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, GABINETE DE
INSTRUMENTOS, CAMILLA DE ATENCION,
CARRITO DE CURACIONES, NEGATOSCOPIO, Y
LAVADERO

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[AREA DE LIMPIEZA

LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARA|
REALIZAR LA LIMPIEZA EN EL AREA

PERSONAL DE
CONCERGES

LIMPIEZA |

1 PERSONA

2 METROS CUADRADOS

LAVATRAPIADORES, ESTANTERIAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SALA DE DIA

SALA DONDE SE DESCANSA O RECIBEN VISITAS LOS PACIENTES

PACIENTES Y VISITAS

10 PERSONAS

60 METROS CUADRADOS

SILLONES MISITAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

ESTACION DE ENFERMERIA CON SERVICIO
SANITARIO Y BODEGA

AREA DONDE LAS ENFERMERAS LLEVAN EL CONTROL DE LOS PACIENTES DEL|

AREA, Y ALMACENAN LOS INSUMOS A UTILIZAR.

02 ENFERMERAS ENCARGADAS

24 METROS CUADRADOS

GABINETES Y SILLAS SECRETARIALES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ROPERIA SERVICIOS SANITARIOS CON DUCHA|
[PARA PACIENTES

AREA QUE PROVEE DE ROPA, ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS Y VESTIDOR|
DE PACIENTES

TECNICOS Y PACIENTES

1 A4 PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS, BANCOS, LAVADO, ESCRITORIO)|
|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS.

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIOS SANITARIOS CON DUCHA PARA
[PACIENTES

AREA DE ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS Y VESTIDOR PARA PACIENTES

PACIENTES

1A 4 PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SEGUNDO NIVEL TORRE ADMINISTRATIVA

SALA DE ESTAR

AREA DE ESTAR DE LOS MEDICOS

MEDICOS RESIDENTES

10 PERSONAS

75 METROS CUADRADOS

AMUEBLADOS DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[COMEDOR

AREA DE MESAS PARA COMER

MEDICOS RESIDENTES

8 PERSONAS

40 METROS CUADRADOS

AMUEBLADOS DE COMEDOR

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[PREPARADO DE ALIMENTOS

AREA DE COCINA PARA LA PREPARACION DE ALIMENTOS

MEDICOS RESIDENTES

5 PERSONAS

20 METROS CUADRADOS

GABINETES, MICROONDAS, ESTUFA, MUEBLE DE
PREPARACION

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[DORMITORIO CON CAMAS

AREA EN DONDE RESIDE TEMPORALMENTE EL MEDICO QUE ESTA DE TURNO EN|
EL SERVICIO

MEDICOS RESIDENTES

12 PERSONAS

75 METROS CUADRADOS

CAMAS Y CLOSET

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

BATERIA DE SANITARIOS, DUCHAS Y LOCKERS

AREA DE ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS Y VESTIDOR PARA MEDICOS

MEDICOS RESIDENTES

1 A 8 PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SALA DE ESTAR

AREA DE ESTAR DE LOS MEDICOS

MEDICOS RESIDENTES

10 PERSONAS

75 METROS CUADRADOS

[AMUEBLADOS DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[COMEDOR

AREA DE MESAS PARA COMER

MEDICOS RESIDENTES

8 PERSONAS

40 METROS CUADRADOS

AMUEBLADOS DE COMEDOR

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

[PREPARADO DE ALIMENTOS

AREA DE COCINA PARA LA PREPARACION DE ALIMENTOS

MEDICOS RESIDENTES

5 PERSONAS

20 METROS CUADRADOS

GABINETES, MICROONDAS, ESTUFA, MUEBLE DE
PREPARACION

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

[DORMITORIO CON CAMAS

AREA EN DONDE RESIDE TEMPORALMENTE EL MEDICO QUE ESTA DE TURNO EN|
EL SERVICIO

MEDICOS RESIDENTES

12 PERSONAS

75 METROS CUADRADOS

CAMAS Y CLOSET

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

BATERIA DE SANITARIOS, DUCHAS Y LOCKERS

AREA DE ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS Y VESTIDOR PARA MEDICOS

MEDICOS RESIDENTES

1 A 8 PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SALON DE EXPOSICIONES O INDUCCION
BIFUNCIONAL

AREA PARA EXPOSICIONES Y/O REUNIONES

MEDICOS Y PERSONAL

20 PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

SILLAS Y MESAS MODULARES

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE GUARDADO DE LIBROS

AREA DONDE SE ENCUENTRAN LAS ESTANTERIAS DE LIBROS

ENCARGADO

3 PERSONAS

75 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS Y ESCALERAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE MESAS DE TRABAJO

AREA PARA MESAS DE TRABAJOS VARIOS

MEDICOS Y PERSONAL

30 PERSONAS

50 METROS CUADRADOS

SILLAS Y MESAS MODULARES

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

(OFICINA DE ENCARGADO

(OFICINA DEL ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL AREA DE BIBLIOTECA

ENCARGADO

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE SECRETARIA

ASISTE LAS ACTIVIDADES DEL JEFE DE LABORATORIO

SECRETARIA, VISITANTES

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[CENTRO DE COMPUTO

OFICINA DEL ENCARGADO DEL AREA DE COMPUTO

ASISTENTES

8 PERSONAS

50 METROS CUADRADOS

MUEBLES MODULARES PARA COMPUATDORAS,
COMPUTADORAS, SERVIDOR

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO PARA PERSONAL
[HOMBRES Y MUJERES

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE ADMINISTRACION

1 A 3 PERSONAS

16 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ADMINISTRADOR

(OFICINA DEL ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL AREA ADMINISTRATIVA

JEFE  DE  ADMINISTRACION

SECRETARIA

Y 2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SUBADMINISTRADOR

OFICINA DEL SUB-ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL AREA|

SUB-JEFE DE ADMINISTRACION Y|

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ADMINISTRATIVA SECRETARIA
SALA DE SESIONES AREA PARA REUNIONES PERSONAL 10 PERSONAS 42 METROS CUADRADOS MESA DE REUNIONES 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
OFICINA DE ESTADISTICA AREA DONDE SE REALIZAN DATOS ESTADISTICOS [ASISTENTES ADMINISTRATIVOS 3 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS ESCRITORIOS, SILLAS Y ARCHIVOS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
BODEGA DE PAPELERIA AREA PARA ALMACENAR SUMINISTROS Y PAPELERIA BODEGUERO 2 PERSONAS 45 METROS CUADRADOS ESTENTERIAS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AREA DE INVENTARIO AREA DONDE SE REALIZAN LOS INVENTARIOS [ASISTENTES ADMINISTRATIVOS 2 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS ESCRITORIOS, SILLAS Y ARCHIVOS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AREA DE COMPRAS AREA DONDE SE EFECTUAN LAS COMPRAS CONTADOR 3 PERSONA 40 METROS CUADRADOS ESCRITORIOS, SILLAS Y ARCHIVOS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AREA DE RECURSOS HUMANOS AREA DONDE SE ENCUENTRA EL PERSONAL DE RECURSOS HUMANOS [ASISTENTES ADMINISTRATIVOS 3 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS ESCRITORIOS, SILLAS Y ARCHIVOS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AREA DE CAJA AREA DE TRAMITES CONTABLES Y PAGOS CONTADOR 1 PERSONA 22 METROS CUADRADOS ESCRITORIOS, SILLAS Y ARCHIVOS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

Matriz de Diagnostico: Elaborada con criterios Propios, en base al Documento, Guias de Disefio Hospitalario Para America Latina, OPS 1991, y las actividades que se desarrollan en el Hospital General de Enfermedades IGSS, actualmente.



MATRIZ DE DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA DE NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA AMBIENTE

ACTIVIDAD

USUARIOS

NUMERO DE USUARIOS

METROS CUADRADOS VITALES

MOBILIARIO Y EQUIPO

ILUMINACION

VENTILACION

SALA DE ESPERA

AREA DE ESPERA DE LOS PACIENTES PARA SER ATENDIDOS

PACIENTES Y ACOMPARANTES

60 PERSONAS

48 METROS CUADRADOS

SILLAS MODULARES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO PUBLICO PARA
HOMBRES Y MUJERES

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS PERSONAS

PERSONAS DE TRABAJO SOCIAL

1 A 3PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

RECEPCION AREA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS Y VISITANTES RECEPCIONISTA 1 PERSONA 22 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[JEFATURA ?gg:‘? DEL ENCARGADO QUE TEENE A SU CARGO EL AREA DE TRABAIO) | JEFE DE TRABAJO SOCIAL 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
SUBJEFATURA ?gg:‘? DEL SUB-ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL AREA DE TRABAIO) SUB-JEFE DE TRABAJO SOCIAL 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
SECRETARIA ASISTE LAS ACTIVIDADES DEL JEFE DE TRABAJO SOCIAL SECRETARIA, VISITANTES 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[CUBICULOS PARA ENTREVISTA

AREA REALIZAR LAS ENTREVISTAS A PACIENTES Y FAMILIARES

[TRABAJADORAS SOCIALES,
PACIENTES Y ACOMPARANTES

2 A 3 PERSONAS

13 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[ARCHIVO

AREA PARA ARCHIVAR EXPEDIENTES

[ARCHIVISTA

1 A 2 PERSONAS

40 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO PERSONAL PARA
HOMBRES Y MUJERES

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

1 A 3 PERSONAS

16 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE LIMPIEZA

LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARA|

REALIZAR LA LIMPIEZA EN EL AREA

PERSONAL DE
CONCERGES

LIMPIEZA |

1 PERSONA

2 METROS CUADRADOS

LAVATRAPIADORES, ESTANTERIAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO PERSONAL PARA
HOMBRES Y MUJERES

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE SUPERINTENDENCIA|
DE ENFERMERIA

1 A 3PERSONAS

16 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

OFICINA DEL ENCARGADO QUE TENE A SU CARGO EL AREA D

JEFE DE SUPERINTENDENCIA  DE|

[JEFATURA SUPERINTENDENCIA DE ENFERMERIA ENFERMERIA 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
SECRETARIA ASISTE LAS ACTIVIDADES DEL JEFE DE SUPERINTENDENCIA DE ENFERMERIA SECRETARIA, VISITANTES 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AREA DE TRABAJO AREA DONDE LABORAN LAS ENFERMERAS ENFERMERAS 7 PERSONAS 60 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[BODEGA AREA DE ALMACENADO DE MATERIAL DE TRABAJO E INSUMOS BODEGUERO 1 A2 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS, TARIMAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
(OFICINA DE ENCARGADO LABORAL AREA DE TRABAJO DEL ENCARGADO DE ENFERMERIA ASISTENTE 1 A2 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[ESCENARIO AREA DONDE SE REALIZAN LAS DIVERSAS PRESENTACIONES EXPOSITORES 1 A 10 PERSONAS 70 METROS CUADRADOS TARIMA 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
BODEGA UTILERIA AREA DE ALMACENADO DE MATERIAL DE TRABAJO E INSUMOS BODEGUERO 1 A 2 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS, TARIMAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
ICABINA AUDIO Y VIDEO AREA DONDE SE LLEVAN LOS CONTROLES DE SONIDO, VIDEO Y LUCES TECNICOS 1 A 3PERSONAS 16 METROS CUADRADOS EQUIPO DE AUDIO Y VIDEO SILLAS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

[AREA DE LIMPIEZA

LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARA|

REALIZAR LA LIMPIEZA EN EL AREA

PERSONAL DE
CONCERGES

LIMPIEZA |

1 PERSONA

2 METROS CUADRADOS

LAVATRAPIADORES, ESTANTERIAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO PUBLICO

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS PERSONAS

PERSONAS DE AUDITORIUM

5 A 8 PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[JEFATURAS MEDICAS

OFICINA DE JEFES DE MEDICOS LOS CUALES COORDINA LAS DIFERENTES

AREAS DE LA MEDIDINA EN EL HOSPITAL

[JEFES DE MEDICOS

1 A 3 PERSONAS

25 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[ JEFATURA DEPARTAMENTO

OFICINA DEL ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL AREA DE JEFATURA DE|

MEDICOS

JEFE DE RADIODIAGNOSTICO Y|
SECRETARIA

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[BODEGA

AREA DE ALMACENADO DE MATERIAL DE TRABAJO E INSUMOS

BODEGUERO

1 A2 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS, TARIMAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO PARA EMPLEADOS

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LOS EMPLEADOS

EMPLEADOS

1 A 3 PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SECRETARIA DE JEFATURA

ASISTE LAS ACTIVIDADES DEL JEFE DE AREAS MEDICAS

SECRETARIA, VISITANTES

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[ANTE SALA DE ESPERA

AREA DE ESPERA DE LOS VISITANTES PARA SER INFORMADOS

PACIENTES Y ACOMPARANTES

60 PERSONAS

48 METROS CUADRADOS

SILLAS MODULARES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

RECEPCION

AREA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS Y VISITANTES

RECEPCIONISTA

1 A 2 PERSONAS

20 METROS CUADRADOS

ESCRITOERIO Y TOPS DE ATENCION

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SALA DE ESPERA

AREA DE ESPERA DE LOS VISITANTES PARA SER INFORMADOS

PACIENTES Y ACOMPARANTES

60 PERSONAS

48 METROS CUADRADOS

SILLAS MODULARES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SALA DE SESIONES

AREA DE REUNIONES

PERSONAL

10 PERSONAS

35 METROS CUADRADOS

MESA DE REUNIONES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[DIRECTOR

OFICINA DEL ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO LA DIRECCION

JEFE DE RADIODIAGNOSTICO Y|
SECRETARIA

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SECRETARIA DE DIRECCION

ASISTE LAS ACTIVIDADES DEL JEFE DE LA DIRECCION

SECRETARIA, VISITANTES

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SUBDIRECTOR

OFICINA DEL SUB-ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO LA DIRECCION

JEFE DE RADIODIAGNOSTICO Y|
SECRETARIA

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SECRETARIA DE SUBDIRECCION

ASISTE LAS ACTIVIDADES DEL SUB-JEFE DE LA DIRECCION

SECRETARIA, VISITANTES

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

BODEGA DE INSUMOS

AREA DE ALMACENADO DE MATERIAL DE TRABAJO E INSUMOS

BODEGUERO

1 A 2 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS, TARIMAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

Matriz de Diagnostico: Elaborada con criterios Propios, en base al Documento, Guias de Disefio Hospitalario Para America Latina, OPS 1991, y las actividades que se desarrollan en el Hospital General de Enfermedades IGSS, actualmente.

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA AMBIENTE ACTIVIDAD USUARIOS NUMERO DE USUARIOS METROS CUADRADOS VITALES MOBILIARIO Y EQUIPO ILUMINACION VENTILACION
PRIVIER NIVEL SERVICIOS HOSPITALARIOS
DORMITORIO CON CAMAS AREA EN DONDE RESIDE TEMPORALMENTE EL PILOTO QUEESTADETURNO  [PILOTOS 162 PERSONAS 24 METROS CUADRADOS CAMAS Y CLOSET, SANITARIO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL Ao Ao QUE PUEDE TENER COMO SOPORTE
«
8 I ]
5 |AreA DEESTAR AREA DE ESTAR DE LOS PILOTOS PARA DESCANSAR PILOTOS 5 PERSONAS 28 METROS CUADRADOS AMUEBLADOS DE SALA 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
9 VENTILACION ARTIFICIAL
3
o ]
8 |comepor AREA DE MESAS PARA COMER PILOTOS 4 PERSONAS 20 METROS CUADRADOS MESA DE COMEDOR 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTE
° VENTILACION ARTIFICIAL
z
% SERVICIO SANITARIO CON DUCHA AREA DE ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS Y VESTIDOR PARA PILOTOS PILOTOS 1A 4PERSONAS 36 METROS CUADRADOS |ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS  [50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
z
8
B DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER|DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
[PARQUEO PARA AMBULANCIAS AREA PARA ESTACIONAR LAS AMBULANCIAS PILOTOS 2 A 4 PERSONAS 65 METROS CUADRADOS NO HAY (COMO SOPORTE VENTILACION ARTIFICIAL VENTILACION ARTIFICIAL
TALLER DE PLOMERIA AREA DE TRABAJO PARA LOS PLOMEROS PLOMEROS 3 PERSONAS 30 METROS CUADRADOS e ABAJO Y BANCOS, MUEBLES E 5050 ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
rALLER DE ELECTRONICA AREA DE TRABAJO PARA LOS ELECTRONICOS ELECTRICOS 3 PERSONAS 30 METROS CUADRADOS e ABAJO Y BANCOS, MUEBLES DE 5050 ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
TALLER DE HERRERIA AREA DE TRABAJO PARA LOS HERREROS HERREROS 3 PERSONAS 30 METROS CUADRADOS e ABAJO Y BANCOS, MUEBLES DE 5050 ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
2 [rauLer DE CARPINTERIA AREA DE TRABAJO PARA LOS CARPINTEROS CARPINTEROS 3 PERSONAS 30 METROS CUADRADOS e ABAJO Y BANCOS, MUEBLES E 5050 ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
g
s
= [rauer oe pviura AREA DE TRABAJO PARA LOS PINTORES PINTORES 3 PERSONAS 30 METROS CUADRADOS e ABAJO Y BANCOS, MUEBLES DE 5050 ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
]
4
£ [rALLeR DE ELECTRICIDAD AREA DE TRABAJO PARA LOS ELECTRICISTAS ELECTRICISTAS 3 PERSONAS 30 METROS CUADRADOS e ABAJO Y BANCOS, MUEBLES DE. 5050 ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AREA PARA ASISTENTES AREA DONDE LABORAN LOS ASISTENTES [ ASISTENTES 2 PERSONAS 25 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
JEFATURA DE MANTENIMIENTO g CARGADO QUE TENE A SU CARGO EL AREA DEl ere pE MANTENIMENTO 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
SERVICIO SANITARIO DE PERSONAL AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL PERSONAL DE MANTENIMIENTO |1 A3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS |ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS  [50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
SECRETARIA DE JEFATURA ASISTE LAS ACTIVIDADES DEL JEFE DE MANTENIMIENTO SECRETARIA, VISITANTES 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
w § g CERSE]{TDDDERSERVICIO SANITARIO CON DUCHA Y AREA DE ASEO CON VESTIDOR Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL |PERSONAL DE SERVICIOS VARIOS 1 A 3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS |ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[a =) o0
o8
o8 3 Z[INGRESO DE BASURA AL DEPOSTO AREA DONDE INGRESA LA BASURA PERSONAL RECOLECTOR LA 3 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS NO HAY 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
8 8 & Blcreso o sAsURA DEL DEPOSTO AREA DONDE ES RETIRADA LA BASURA DEL DEPOSITO PERSONAL RECOLECTOR LA 3 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS NO HAY 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
550
=" Ne] " LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARA{PERSONAL DE LIMPIEZA | " DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
g I [AREA DE LAVADO Y LIMPIEZA REALIZAR LA LIMPIEZA EN EL AREA CONCERGES 1 PERSONA 2 METROS CUADRADOS LAVATRAPIADORES, ESTANTERIAS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL VENTILACION ARTIFICIAL
PLANTA DE EMERGENCIA o CTERA LA PLANTA DE SISTEMA ELECTRICO. EN CASOS DHlpersONAL DE MANTENIMIENTO 143 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS NO HAY 90 % NATURAL Y 10 % ARTIFICIAL 90 % NATURAL Y 10 % ARTIFICIAL
g [mestacioneecmica AREA DONDE OPERAN LOS TRANSFORMADORES DE ENERGIA ELECTRICA [PERSONAL DE MANTENIMENTO |1 A 3 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS NO HAY 90 9% NATURAL Y 10 % ARTIFICIAL 90 % NATURAL Y 10 % ARTIFICIAL
2
8 [wanroioor oases AREA DONDE OPERA EL DISTRIBUIDOR REGULADOR DE GASES MEDICOS PERSONAL DE MANTENIMIENTO |1 A3 PERSONAS 25 METROS CUADRADOS NO HAY 90 9% NATURAL Y 10 % ARTIFICIAL 90 9% NATURAL Y 10 % ARTIFICIAL
s | -
w [AREA DE BOMBA Y TANQUE AREA DONDE SE OPERAN LA BOMBA Y TANQUE HIDRONEUMATICO PARA
Pl TENIMIENT Ti Y \TUR, 9 IFICI, \TUR, El TIFICI,
B ronEomAnco B o A oh ERSONAL DE MANTENIMIENTO |1 A3 PERSONAS 30 METROS CUADRADOS NO HA 90 9% NATURAL Y 10 % ARTIFICIAL 90 % NATURAL Y 10 % ARTIFICIAL
o
2 -
< AREA DONDE OPERAN LAS CALDERAS PARA PRODUCIIR EL VAPOR Y I TENIMIENTG Y TUR 9 FIC) TUR o TIFICH
S [oaweras DU PO oL SATEMA A LAS AREAS GUE LO REQUIERAN ERSONAL DE MANTENIMIENTO |1 A3 PERSONAS 150 METROS CUADRADOS NO HA 90 % NATURAL Y 10 % ARTIFICIAL 90 % NATURAL Y 10 % ARTIFICIAL
) AREA DONDE SE ENCUENTRA EL DEPOSITO DE CISTERNA QUE SURTIRA AGUA
[TANQUE SUBTERRANEO CON ESCALINATA AL HOSPITAL CUANDO NO RECIBA POR LA VIA MUNICIPAL O POZO PERSONAL DE MANTENIMIENTO 1 A 3 PERSONAS 150 METROS CUADRADOS NO HAY 90 % NATURAL Y 10 % ARTIFICIAL 90 % NATURAL Y 10 % ARTIFICIAL
W |AreapE comepOR cON MESAS AREA DE MESAS PARA COMER PERSONAL 200 PERSONAS 280 METROS CUADRADOS MESAS Y SILLAS, ISLAS DE INSUMOS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL A Ao QUE PUEDE TENER COMO SOPORTE
[=}
< |
= |AReA DELAVADO DE MANOS AREA DE LAVAMANOS PERSONAL 4 PERSONAS 25 METROS CUADRADOS LAVAMANOS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTE
52 VENTILACION ARTIFICIAL
oz < LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARA[PERSONAL DE LIMPIEZA, " DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
RI IMPI ‘11 P TR R, Ti T) {f )Y IFICIAL Y 30% P
= % [AREA DE LIMPIEZA e e o o otets 1 PERSONA 2 METROS CUADRADOS LAVATRAPIADORES, ESTANTERIAS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL eyt atvin
o I
Q |AREA DE SERVICIO DE COMIDA TIPO BUFFET | o DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
o IR I 1P IFFET Pl Pl Ti JENT { )Y IFICIAL Y 30% P
= |coumesas catens AREA PARA SERVIR COMIDA TIPO BUFFE ERSONAL 5 PERSONAS 25 METROS CUADRADOS MESAS CALIENTES, ISLAS DE SERVIDO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL eyt et
(&)

[AREA DE LAVADO DE VAJILLAS

AREA PARA LAVAR LOS UTENSILIOS DE COCINA

PERSONAL DE COCINA

1 A2 PERSONAS

2 METROS CUADRADOS

LAVATRASTOS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

Matriz de Diagnostico: Elaborada con criterios Propios, en base al Documento, Guias de Disefio Hospitalario Para America Latina, OPS 1991, y las actividades que se desarrollan en el Hospital General de Enfermedades IGSS, actualmente.
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AMBIENTE

ACTIVIDAD

USUARIOS

NUMERO DE USUARIOS

METROS CUADRADOS VITALES

MOBILIARIO Y EQUIPO

ILUMINACION

VENTILACION

SERVICIO SANITARIO PARA PERSONAL

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE COCINA

1 A 3 PERSONAS

16 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[BODEGA DE VAJILLAS

AREA PARA ALMACENAR LAS VAJILLAS

PERSONAL DE COCINA

1 A2 PERSONAS

5 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS Y GABINETES

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

LAVADO DE OLLAS AREA PARA LAVAR OLLAS PERSONAL DE COCINA 1 A2 PERSONAS 2 METROS CUADRADOS LAVATRASTOS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
LAVADO DE CARRO TERMO AREA PARA LAVAR EL CARRO TERMO PERSONAL DE COCINA 1 A2 PERSONAS 2 METROS CUADRADOS CARROS TERMO 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
ESTACION DE CARRO TERMO AREA DONDE ESTA EL CARRO TERMO PERSONAL DE COCINA 1 A2 PERSONAS 2 METROS CUADRADOS CARROS TERMO 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
PREPARACION DE CARRO TERMO AREA DONDE SE PREPARA EL CARRO TERMO PERSONAL DE COCINA 1 A2 PERSONAS 2 METROS CUADRADOS CARROS TERMO 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[PLANCHA FREIDORA AREA DONDE ESTA LA PLANCHA FREIDORA PERSONAL DE COCINA 1 A2 PERSONAS 2 METROS CUADRADOS FREIDORAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ESTUFAS INDUSTRIALES

AREA DONDE ESTAN LAS ESTUFAS INDUSTRIALES

PERSONAL DE COCINA

1 A 2 PERSONAS

2 METROS CUADRADOS

ESTUFAS INDUSTRIALES, CAMPANA

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

FREIDORA AREA DONDE ESTA LA FREIDORA PERSONAL DE COCINA 1 A2 PERSONAS 2 METROS CUADRADOS FREIDORAS INDUSTRIALES 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
HORNO AREA DONDE ESTA EL HORNO PERSONAL DE COCINA 1 A2 PERSONAS 2 METROS CUADRADOS HORNOS INDUSTRIALES 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[VAPORERA AREA DONDE ESTA LA VAPORERA PERSONAL DE COCINA 1 A2 PERSONAS 2 METROS CUADRADOS VAPORERA 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
MARMITA AREA DONDE ESTA LA MARMITA PERSONAL DE COCINA 1 A2 PERSONAS 5 METROS CUADRADOS MARMITAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[BATIDORA INDUSTRIAL

AREA DONDE ESTA LA BATIDORA INDUSTRIAL

PERSONAL DE COCINA

1 A2 PERSONAS

2 METROS CUADRADOS

BATIDORAS INDUTRIALES

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

MESAS DE TRABAJO

AREA DONDE ESTAN LAS MESAS DE TRABAJO

PERSONAL DE COCINA

1 A2 PERSONAS

2 METROS CUADRADOS

MESAS DE TRABAJO Y GABINETES

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[JEFATURA DE COCINA OFICINA DEL ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL AREA DE COCINA [ JEFE DE COCINA DE PERSONAL 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
DIETISTA| AREA DE LA PERSONA QUE DIETISTA| 1 A2 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLA Y ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
ENFRIADORES AREA DONDE ESTAN LOS ENFRIADORES BODEGUERO 1 A2 PERSONAS 10 METROS CUADRADOS ENFRIADORES 100 % ARTIFICIAL 100 % ARTIFICIAL

BODEGA DE DIA AREA DONDE COLOCAN LOS ALIMENTOS A SER COCINADOS DEL DIA BODEGUERO 1 A2 PERSONAS 10 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AREA DE PESO AREA DONDE SON PESADOS LOS ALIMENTOS BODEGUERO 1 A2 PERSONAS 2 METROS CUADRADOS PESAS INDUSTRIALES 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AREA DE CONTROL AREA DONDE LLEVAN EL CONTROL DE LAS COMIDAS BODEGUERO 1 A2 PERSONAS 5 METROS CUADRADOS ESCRITORIO Y SILLA 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[CUARTO FRIO Y ALACENA AREA DE ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS CONGELADOS Y SECOS BODEGUERO 1 A2 PERSONAS 10 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS 100 % ARTIFICIAL 100 % ARTIFICIAL

RECEPCION DE ROPA SUCIA

AREA DONDE SE RECIBE LA ROPA SUCIA

PERSONAL DE LAVANDERIA

1 A 2 PERSONAS

3 METROS CUADRADOS

TOP DE CONTROL

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[CONTEO DE ROPA

AREA DONDE SE CUENTA LA ROPA

PERSONAL DE LAVANDERIA

1 A 2 PERSONAS

3 METROS CUADRADOS

MESAS DE TRABAJO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

(OFICINA DE ENCARGADO

OFICINA DEL ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL AREA DE LAVANDERIA

JEFE DE LAVANDERIA

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ESTACION DE CARRO RECOLECTOR AREA DONDE SE ENCUENTRAN LOS CARROS RECOLECTORES PERSONAL DE LAVANDERIA 1 A 2 PERSONAS 3 METROS CUADRADOS CARROS RECOLECTORES 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
LAVADORAS INDUSTRIALES AREA DE LAVADORAS INDUSTRIALES PERSONAL DE LAVANDERIA 1 A 2 PERSONAS 3 METROS CUADRADOS LAVADORAS INDUSTRIALES 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
BODEGA DE INSUMOS AREA DONDE SE ALMACENAN INSUMOS PERSONAL DE LAVANDERIA 1 A 2 PERSONAS 3 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE SECADORA

AREA DONDE SE ENCUENTRA LA SECADORA

PERSONAL DE LAVANDERIA

1 A 2 PERSONAS

3 METROS CUADRADOS

SECADORAS INDUSTRIALES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

IMESA DE TRABAJO AREA PARA TRABAJAR EN LAS MESAS PERSONAL DE LAVANDERIA 1 A 2 PERSONAS 3 METROS CUADRADOS MESAS DE TRABAJO Y GABINETES 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[PLANCHADORAS AREA DONDE SE ENCUENTRAN LAS PLANCHADORAS PERSONAL DE LAVANDERIA 1 A2 PERSONAS 3 METROS CUADRADOS PLANCHADORAS INDUSTRIALES Y DE RODILLO  |70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[PERCHERO AREA PARA EL PERCHERO PERSONAL DE LAVANDERIA 1 A 2 PERSONAS 3 METROS CUADRADOS PERCHEROS GIRATORIOS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
PLANCHAS DE CUELLO AREA PARA LAS PLANCHAS DE CUELLO PERSONAL DE LAVANDERIA 1 A 2 PERSONAS 3 METROS CUADRADOS PLANCHAS DE CUELLO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[COSTURERIA AREA PARA COSTURA PERSONAL DE LAVANDERIA 1 A 2 PERSONAS 3 METROS CUADRADOS MESAS DE TRABAJO Y GABINETES 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[ALMACENAMIENTO DE ROPA LIMPIA

AREA PARA ALMACENAR LA ROPA LIMPIA

PERSONAL DE LAVANDERIA

1 A2 PERSONAS

3 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS Y MUEBLES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[DESPACHO DE ROPA LIMPIA

AREA PARA DESPACHAR ROPA LIMPIA

PERSONAL DE LAVANDERIA

1 A 2 PERSONAS

3 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS Y MUEBLES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[OFICINA DE ENTREGA

AREA DEL ENCARGADO PARA ENTREGAR

PERSONAL DE LAVANDERIA

1 A 2 PERSONAS

3 METROS CUADRADOS

TOP DE ENTREGA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[AREA DE DESCARGA AREA DE DESCARGAR BODEGUERO 1 A2 PERSONAS 5 METROS CUADRADOS NO HAY 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
OFICINA AREA DEL ENCARGADO DEL ALMACEN BODEGUERO 1 A2 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS ESCRITORIO Y SILLA 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[ALMACENAMIENTO AREA PARA ALMACENAR BODEGUERO 1 A2 PERSONAS 100 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS Y PALETS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[OFICINA DE ENCARGADO

(OFICINA DEL ENCARGADO QUE TIENE A SU CARGO EL AREA DE ALMACEN

JEFE DE ALMACEN GENERAL

2 A 3 PERSONAS

12 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE ALMACEN

1 A 3 PERSONAS

16 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[DESPACHO

AREA PARA DESPACHAR

BODEGUERO

1 A2 PERSONAS

5 METROS CUADRADOS

TOP DE ENTREGA

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

INGRESO DE PERSONAL

AREA PARA INGRESO DE PERSONAL

2

1 A 2 PERSONAS

5 METROS CUADRADOS

NO HAY

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

LIMPIEZA

LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARA|

REALIZAR LA LIMPIEZA EN EL AREA

PERSONAL DE LIMPIEZA|

CONCERGES

1 PERSONA

2 METROS CUADRADOS

LAVATRAPIADORES, ESTANTERIAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH

VENTILACION ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO DE PERSONAL

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE MORGUE

1 A 3 PERSONAS

16 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[ARCHIVO AREA PARA ARCHIVAR EXPEDIENTES [ARCHIVISTA 1 A 2 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
SECRETARIA ASISTE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE MORGUE SECRETARIA, VISITANTES 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
|AREA DE HISTORIAL AREA PARA ELABORAR HISTORIAL MEDICO FORENSE 2 A 3 PERSONAS 8 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[VESTIDOR AREA PARA VESTR MEDICO FORENSE Y ASISTENTES 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS LOCKERS, BANCAS, PERCHERO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
LAVADO E INGRESO DE CADAVERES AREA PARA INGRESO Y LAVADO DE CADAVERES [ ASISTENTES 2 A 3 PERSONAS 10 METROS CUADRADOS LAVADEROS DE ZINC 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
SALA DE AUTOPSIAS AREA PARA REALIZAR AUTOPSIAS MEDICO FORENSE Y ASISTENTES 2 A 3 PERSONAS 20 METROS CUADRADOS MESAS DE TRABAJO EN ACERO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
REFRIGERACION DE CADAVERES AREA PARA REFRIGERAR CADAVERES [ ASISTENTES 2 A 3 PERSONAS 20 METROS CUADRADOS REFRIGERADORAS PARA CADAVERES 100 % ARTIFICIAL 100 % ARTIFICIAL

[AREA DE CORTES

AREA PARA REALIZAR CORTES

MEDICO FORENSE Y ASISTENTES

2 A 3 PERSONAS

18 METROS CUADRADOS

MESAS DE TRABAJO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE MORGUE

1A 3 PERSONAS

16 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

Matriz de Diagnostico: Elaborada con criterios Propios, en base al Documento, Guias de Disefio Hospitalario Para America Latina, OPS 1991, y las actividades que se desarrollan en el Hospital General de Enfermedades IGSS, actualmente.




MATRIZ DE DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA DE NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA AMBIENTE

ACTIVIDAD

USUARIOS

NUMERO DE USUARIOS METROS CUADRADOS VITALES

MOBILIARIO Y EQUIPO

ILUMINACION

VENTILACION

BODEGA DE MUESTRAS

AREA PARA ALMACENAR MUESTRAS

[ASISTENTES

2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS

ESTANTERIAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[PREPARACION DE CADAVERES

AREA PARA PREPARAR CADAVERES

MEDICO FORENSE Y ASISTENTES

2 A 3 PERSONAS 15 METROS CUADRADOS

MESAS DE TRABAJO

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[OFICINA AREA PARA EL ENCARGADO DE MORGUE MEDICO FORENSE 1 A 2 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS ESCRITOTIO Y SILLA 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[CAPILLA AREA DONDE ESTAN LOS CADAVERESANTES DE SER RECOGIDOS CADAVER Y FAMILIARES 2 A5 PERSONAS 15 METROS CUADRADOS BANCAS Y ATRILES 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
BAHIA PARA CARRO FUNEBRE AREA PARA ESTACIONAR CARRO FUNEBRE 2 A 3 PERSONAS 25 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL

SANITARIO, LOCKER Y DUCHA PARA
PERSONAL DE ENFERMERIA HOMBRES Y
MUJERES

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE ENFERMERIA

1 A 3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SANITARIO, LOCKER Y DUCHA PARA EL
[PERSONAL DE SERVICIOS VARIOS PARA
[HOMBRES Y MUJERES

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE SERVICIOS VARIOS

1 A 3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

(OFICINA DE ENCARGADO DE SERVICIOS

\VARIOS DE APOYO AREA DEL ENCARGADO DE SERVICIOS VARIOS PERSONAL DE SERVICIOS VARIOS 1 PERSONA 12 METROS CUADRADOS ESCRITOTIO Y SILLA 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
;’;T;CE;EE;;SETEROS Y RELOJES AREA PARA MARCAR LA TARJETA PERSONAL 8 PERSONAS 15 METROS CUADRADOS [TARJETEROS Y RELOJES MARACDORES 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AREA DE CONTROL CON SERVICIO AREA PARA CONTROL EN VESTIDORES PERSONAL 1 PERSONA 8 METROS CUADRADOS ESCRITOTIO Y SILLA, ARTEFACTOS SANITARIOS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SANITARIO

SALA DE ESPERA

AREA DE ESPERA DE LOS PACIENTES PARA SER ATENDIDOS

PACIENTES Y ACOMPANANTES

60 PERSONAS 48 METROS CUADRADOS

SILLAS MODULARES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO PUBLICO PARA
[HOMBRES Y MUJERES

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS PERSONAS

PERSONAS DE CONSULTA EXTERNA

5 A 8 PERSONAS 36 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH

AREA DONDE SE CREA EL REGISTRO DE INGRESO DEL PACIENTE SECRETARIAS 2 A 3 PERSONAS 15 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL VENTILACION ARTIFICIAL
AREA PARA ARCHIVAR EXPEDIENTES ARCHIVISTA 1 A2 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
REGISTROS MEDICOS AREA DONDE SON ALMACENADOS EXPEDIENTES Y REGISTROS DE LOY [ARCHIVISTA 1 A 2 PERSONAS 70 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

PACIENTES

(OFICINA DONDE SON REALIZADAS ENTREVISTAS A LOS PACIENTES, CUANDO EL{TRABAJADORA SOCIAL, PACIENTE Y|
[TRABAJO SOCIAL CASO LO AMERITE  ACOMPARANTE 2 A 3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
B . R P “ MEDICOS , ENFERMERAS Y
[CLINICAS DE ATENCION AREA DONDE SE ENCUENTRAN LAS CLINICAS DE ATENCION MEDICA 2 A 3 PERSONAS 14 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, CAMILLA DE ATENCION 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

PACIENTES

ESTACION DE ENFERMERIA CON AREA DE
LAVADO

AREA DE TRABAJO PARA LAS ENFERMERAS CON AREA DE LAVADO

ENFERMERAS

2 A 3 PERSONAS 18 METROS CUADRADOS

MUEBLES DE TRABAJO,LAVADO, AGABINETES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO EMPLEADOS PARA
HOMBRES Y MUJERES

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE CONSULTA EXTERNA

1 A 3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SALA DE ESPERA

AREA DE ESPERA DE LOS PACIENTES PARA SER ATENDIDOS

PACIENTES Y ACOMPARANTES

60 PERSONAS 48 METROS CUADRADOS

SILLAS MODULARES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SERVICIOS SANITARIOS PUBLICOS

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS PERSONAS

PERSONAS DE CONSULTA EXTERNA

5 A 8 PERSONAS 36 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ESTACION DE ENFERMERIA CON BODEGA

AREA DONDE LAS ENFERMERAS LLEVAN EL CONTROL DE LOS PACIENTES DE LA|
SALA, Y ALMACENAN LOS INSUMOS A UTILIZAR.

ENFERMERAS

02 ENFERMERAS ENCARGADAS |24 METROS CUADRADOS

GABINETES Y SILLAS SECRETARIALES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

ICUBICULOS DE ATENCION

AREA DONDE SE PRESTA ATENCION MEDICA

MEDICOS Y PACIENTES

1 A2 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS

CAMILLAS DE ATENCION Y CARRITOS DE
CURACIONES

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

|AREA DE OBSERVACION AREA DONDE SE MANTIENE EN OBSERVACION AL PACIENTE ENFERMERAS Y PACIENTES 5 PERSONAS 25 METROS CUADRADOS CAMILLAS DE OBSERVACION Y ATRILES 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

AREA DONDE ES LAVADO EL MATERIAL Y EQUIPO MEDICO PREVIO A LAVADORES DE ACERO INOXIDABLE, MESAS Y| DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
ICEYE ESTERILIZARSE PERSONAL EMERGENCIA 1 A 2 PERSONAS 8 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS PARA CLASIFICACION 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL VENTILACION ARTIFICIAL
BODEGA ESTERIL AREA DE GUARDAO DE MATERIAL DE CURACIONES E INSTRUMENTOS QUE ENFERMERAS 1 A2 PERSONAS 8 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

ESTAN ESTERILES

SERVICIO SANITARIO PERSONAL

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE EMERGENCIA

1 A 3 PERSONAS 16 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

QUROFANOS REAEN DUNDE —SE EJECUTAN TUS  PRUCEDIVIENTOS OYVEDTCOS; 15 A 8 PERSONAS 7 WETROS " CURDRADOT —FOR[TAWEAR eI, —CrD D[ 0% ARTFIGIAL 100% ARTFIGIAL
[VESTIDORES PARA HOMBRES Y MUJERES AREA PARA VESTIDORES MEDICOS Y ENFERMERAS 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS BANCAS Y LOCKERS 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

|AREA DE RECUPERACION POST OPERATORIO

AREA DONDE SE RECUPERA EL PACIENTE DESPUES DE SER OPERADO

ENFERMERAS, PACIENTES Y
[ ANESTECISTA

2 A 4 PERSONAS 18 METROS CUADRADOS

CAMILLAS DE RECUPERACION, ATRILES, MESAS
MEDICAS Y BANCOS DE OBSERVACION

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

AREA DONDE ES LAVADO EL MATERIAL Y EQUIPO MEDICO PREVIO A
ESTERILIZARSE

PERSONAL DE AREA QUIRURGICA

1 A 2 PERSONAS 8 METROS CUADRADOS

LAVADORES DE ACERO INOXIDABLE, MESAS Y|
ESTANTERIAS PARA CLASIFICACION

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

ESTACION DE ENFERMERIA

AREA DONDE LAS ENFERMERAS LLEVAN EL CONTROL DE LOS PACIENTES DE LA|
SALA, Y ALMACENAN LOS INSUMOS A UTILIZAR.

ENFERMERAS

02 ENFERMERAS ENCARGADAS |24 METROS CUADRADOS

GABINETES Y SILLAS SECRETARIALES

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[AREA DE LIMPIEZA

LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARAJ
REALIZAR LA LIMPIEZA EN EL AREA

PERSONAL DE
CONCERGES

LIMPIEZA |

1 PERSONA 2 METROS CUADRADOS

LAVATRAPIADORES, ESTANTERIAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

Matriz de Diagnostico: Elaborada con criterios Propios, en base al Documento, Guias de Disefio Hospitalario Para America Latina, OPS 1991, y las actividades que se desarrollan en el Hospital General de Enfermedades IGSS, actualmente.



MATRIZ DE DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA DE NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA AMBIENTE ACTIVIDAD USUARIOS NUMERO DE USUARIOS METROS CUADRADOS VITALES MOBILIARIO Y EQUIPO ILUMINACION VENTILACION
AREA DONDE ES LAVADO EL MATERIAL Y EQUIPO MEDICO LUEGO DE LAS| DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
LAVADO POST OPERATORIO OPERACIONES PERSONAL SERVICIOS VARIOS 1A 2 PERSONAS 8 METROS CUADRADOS LAVADORES DE ACERO INOXIDABLE, 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL VENTILACION ARTIFICIAL
BODEGA AREA DE ALMACENADO DE MATERIAL DE TRABAJO E INSUMOS BODEGUERO 1 A2 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS, TARIMAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[AREA DE CAMILLAS i{‘iRléS’\‘QTJEIRSLJ(;gILéiCADAS LA CAMILLAS PARA INGRESAR A LOS PACIENTES PERSONAL, ENFERMERAS Y PACIENTH1 A 3 PERSONAS 18 METROS CUADRADOS CAMILLAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
CAMAS AREA EN DONDE RESIDE TEMPORALMENTE EL MEDICO QUE ESTA DE TURNO EN| MEDICOS 1O 2 PERSONAS 42 METROS CUADRADOS CAMAS Y CLOSET 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH

EL SERVICIO

VENTILACION ARTIFICIAL

SERVICIO SANITARIO CON DUCHA

AREA DE ASEO PERSONAL DEL PERSONAL MEDICO RESIDENTE

PERSONAL MEDICO

2 A 3 PERSONAS

42 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

SALA DE ESTAR

AREA DE ESTAR DE LOS MEDICOS

MEDICOS RESIDENTES

10 PERSONAS

28 METROS CUADRADOS

[AMUEBLADOS DE SALA

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

OFICINA DEL ENCARGADO QUE TENE A SU CARGO EL AREA D

JEFE DE RADIODIAGNOSTICO Y|

ADMINISTRADOR RADIODIAGNOSTICO SECRETARIA 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, MUEBLES DE SALA70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[ASISTENTES AREA DE TRABAJO PARA LOS ASISTENTES ASISTENTES 2 PERSONAS 20 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[OFICINA DE PROFESIONALES AREA DONDE LABORAN LOS PROFESIONALES PROFESIONALES 2 PERSONAS 20 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO, 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
SECRETARIA ASISTE LAS ACTIVIDADES DEL JEFE DE LABORATORIO SECRETARIA, VISITANTES 2 A 3 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESCRITORIO, SILLAS, ARCHIVO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

SANITARIO PARA PERSONAL

AREA DE ASEO Y NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL PERSONAL

PERSONAL DE EMERGENCIA

1 A 3PERSONAS

16 METROS CUADRADOS

[ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

ICAMAS

AREA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES INTERNOS

PACIENTES

1 A 4 PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

BATERIA SANITARIO CON DUCHA

AREA DE ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS Y VESTIDOR PARA PACIENTES

PACIENTES

1 A 4 PERSONAS

36 METROS CUADRADOS

|ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

LIMPIEZA

LUGAR DONDE SE ALMACENAN LOS INSUMOS Y LIMPIAN LOS UTENSILIOS PARAJ

REALIZAR LA LIMPIEZA EN EL AREA

PERSONAL DE
CONCERGES

LIMPIEZA |

1 PERSONA

2 METROS CUADRADOS

LAVATRAPIADORES, ESTANTERIAS

70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH}
VENTILACION ARTIFICIAL

SALA DE DIA GENERAL

SALA DONDE SE DESCANSA O RECIBEN VISITAS LOS PACIENTES

PACIENTES Y VISITAS

10 PERSONAS

60 METROS CUADRADOS

SILLONES MISITAS

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

AREA DONDE LAS ENFERMERAS LLEVAN EL CONTROL DE LOS PACIENTES DEL|

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH

ESTACION DE ENFERMERIA GENERAL AREA. ENFERMERAS 02 ENFERMERAS ENCARGADAS |24 METROS CUADRADOS GABINETES Y SILLAS SECRETARIALES 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL VENTILACION ARTIFICIAL

BODEGA AREA DE ALMACENADO DE MATERIAL DE TRABAJO E INSUMOS BODEGUERO 1 A2 PERSONAS 12 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS, TARIMAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
[VESTIDOR AREA DE VESTIDOR PARA PACIENTES PACIENTES 1 A2 PERSONAS 10 METROS CUADRADOS BANCAS Y LOCKERS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
SERVICIO SANITARIO AREA QUE PROVEE DE ROPA, ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS ¥ VESTIDOR TECNICOS Y PACIENTES 10 4 PERSONAS 36 METROS CUADRADOS ESTANTERIAS, BANCOS, LAVADO, ESCRITORIO 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

DE PACIENTES

ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS.

CLINICA DE CURACIONES

AREA PARA CLINICA DE ATENCION AL PACIENTE INTERNO

PACIENTES Y MEDICO

2 A 3 PERSONAS

16 METROS CUADRADOS

ESCRITORIO, SILLAS, GABINETE DE
INSTRUMENTOS, CAMILLA DE ATENCION,
CARRITO DE CURACIONES, NEGATOSCOPIO, Y
LAVADERO

50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL

DEBE SER NATURAL AUNQUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
VENTILACION ARTIFICIAL

[DORMITORIOS AISLADOS CON SERVICIO

AREA AISLADA PARA CAMAS CON AREA DE ASEO Y NECESIDADES|

P, Tl ! )Y Tl
SANITARIO Y DUCHA FISIOLOGICAS PARA PACIENTES ACIENTES 1A 4 PERSONAS 36 METROS CUADRADOS [ARTEFACTOS SANITARIOS, LOKERS Y BANCAS 50% ARTIFICIAL Y 50% NATURAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
Tl T
SALA DE ESTAR, CLOSET Y AREA DE LAVADO |AREA DE ESTAR DE LOS PACIENTES PARA RECUPERACION PACIENTES Y VISITAS 10 PERSONAS 28 METROS CUADRADOS (AMUEBLADOS DE SALA 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL \[;Efﬁfii:g:‘ ﬂ?;él#SFUE PUEDE TENER COMO SOPORTH
PARQUEO PARA MOTOS AREA PARA ESTACIONAR MOTOS MENSAJEROS 30 MOTOS 40 METROS CUADRADOS NO HAY 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 100 % NATURAL
ZAD':IEIEIJIZ%iCT)II/AANO 1 PARATORRE AREA DE ESTACIONAR PARA LA TORRE ADMINISTRATIVA PERSONAL 131 VEHICULOS 5200 METROS CUADRADOS NO HAY 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 100 % NATURAL
PARQUEO SOTANO 1 PARA TORRE MEDICA |AREA DE ESTACIONAR PARA LA TORRE MEDICA PERSONAL 135 VEHICULOS 6500 METROS CUADRADOS NO HAY 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 100 % NATURAL
Zﬁ/ﬁﬁéﬁziﬁzﬁqo 2 PARATORRE AREA DE ESTACIONAR PARA LA TORRE ADMINISTRATIVA PERSONAL 132 VEHICULOS 5200 METROS CUADRADOS NO HAY 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 100 % NATURAL
PARQUEO SOTANO 2 PARA TORRE MEDICA  |AREA DE ESTACIONAR PARA LA TORRE MEDICA PERSONAL 143 VEHICULOS 6500 METROS CUADRADOS NO HAY 70% ARTIFICIAL Y 30% NATURAL 100 % NATURAL
ERACR)E':JAELO PUBLICO PARA VEHICULOS AREA DE ESTACIONAR PARA EL PUBLICO VISITANTES 60 VEHICULOS 1000 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL
E:'?E(;Xfo PUBLICO PARA VEHICULOS AREA DE ESTACIONAR PARA EL PUBLICO VISITANTES 50 VEHICULOS 950 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL
:;(;?;SNOAIS(SS;:\?%‘\&EHICULAR PARA AREA DE INGRESO Y EGRESO VEHICULAR DEL PERSONAL Y SERVICIO PERSONAL Y SERVICIOS 1 VEHICULO 15 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL
INGRESO DE AMBULANCIAS AREA DONDE INGRESAN LAS AMBULANCIAS PILOTOS 2 AMBULANCIAS 25 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL
INGRESO Y EGRESO A PARQUEO PUBLICO AREA DONDE SE INGRESA Y EGRESA A LOS PARQUEOS PUBLICOS VISITANTES 1 VEHICULO 30 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL
EGRESO DE PARQUEO PUBLICO AREA DONDE SE EGRESA DEL PARQUEO PUBLICO VISITANTES 1 VEHICULO 25 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL
TE()BSIEI\?I;I:AE;;\;:SO PEATONAL A TORRE AREA DE INGRESO Y EGRESO DE PERSONAS A LA TORRE ADMINISTRATIVA VISITANTES Y PERSONAL 50 PERSONAS 100 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL
I
INGRESO Y EGRESO A SERVICIOS DE AREA DE INGRESO Y EGRESO AL SERVICIO DE DIAGNOSTICO VISITANTES Y PACIENTES 10 PERSONAS 15 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL

[DIAGNOSTICO

Matriz de Diagnostico: Elaborada con criterios Propios, en base al Documento, Guias de Disefio Hospitalario Para America Latina, OPS 1991, y las actividades que se desarrollan en el Hospital General de Enfermedades IGSS, actualmente.



MATRIZ DE DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA DE NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA AMBIENTE ACTIVIDAD USUARIOS NUMERO DE USUARIOS METROS CUADRADOS VITALES MOBILIARIO Y EQUIPO ILUMINACION VENTILACION
GARITAS DE SEGURIDAD éE)EGPIID.S],:)DE LA SEGURIDAD CONTROLA INGRESOS Y EGRESOS DEL PERSONAL DE SEGURIDAD 4 GARITAS 12 METROS CUADRADOS NO HAY 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
BAHIA PARA AMBULANCIA, EMERGENCIA DE
[HOSPITAL Y EMERGENCIA DE SERVICIO DE AREA DE APARQUEO DE LA AMBULANCIA PARA LA EMERGENCIA DEL PILOTOS 2 AMBULANCIAS 75 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL

; SERVICIO DE INFECTOLOGIA
INFECTOLOGIA
RAMPAS EN CASO DE EMERGENCIA EVACUACION DE PACIENTES EN CASO DE EMERGENCIA PACIENTES 5 PACIENTES 500 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL
[RAMPA DE SERVICIO AREA DONDE SE ENCUENTRA LA RAMPA DE SERVICIO iEORSSPO”’:/:;;E)ZERV‘C‘OS 4 PERSONAS 200 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL
RAMPA MEDICA AREA DONDE SE ENCUENTRA LA RAMPA MEDICA MEDICOS Y ENFERMERAS 3 PERSONAS 200 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL
[AREA PARA CILINDRO DE OXIGENO LIQUIDO [AREA DONDE SE ENCUENTRA EL CILINDRO DE OXIGENO LIQUIDO Licol\\lll(E:ECI)]SODREES?\AANTENIMIENTO v 2 PERSONAS 250 METROS CUADRADOS CILINDRO DE OXIGENO LIQUIDO 100 % NATURAL 100 % NATURAL
:::fl?ESN?hilzﬁ:gUEo PARA UNIDAD DE AREA DE ESTACIONAR PARA MANTENIMIENTO PROVEEDORES 12 VEHICULOS 150 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL
EZPS?I?;?A:IBC?SHM PARA DESECHOS SOLIDOS AREA PARA LOS DESECHOS HOSPITALARIOS RECOLECTORES 3 PERSONAS 50 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL
(DJE;\EI)jESSV BAHIA PARA DESECHOS AREA PARA LOS DESECHOS COMUNES RECOLECTORES 3 PERSONAS 50 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL
Zl;)Al\Elﬁ\lll:;ERiva\’;‘LOS EINGRESO A TORRE AREA PARA EVENTOS Y EL INGRESO A LA TORRE ADMINISTRATIVA PERSONAL Y VISITANTES 100 PERSONAS 400 METROS CUADRADOS NO HAY 100 % NATURAL 100 % NATURAL
IMODULOS DE GRADAS Y ASCENSORES CON | ¢
[CAPACIDAD PARA CAMILLAS O PERSONAS, AREA PARA GRADAS Y ASCENSORES PARA PERSONAS Y CAMILLAS DELA PERSONAL, PACIENTES, MEDICOS 13 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS POR NO HAY 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
. TORRE MEDICA CADA MODULO
EN TORRE MEDICA
IMODULOS DE GRADAS Y ASCENSORES CON | ¢
[CAPACIDAD PARA CAMILLAS O PERSONAS, AREA PARA GRADAS Y ASCENSORES PARA PERSONAS Y CAMILLAS DELA PERSONAL, PACIENTES, MEDICOS 13 PERSONAS 40 METROS CUADRADOS POR NO HAY 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL
TORRE ADMINISTRATIVA CADA MODULO
[EN TORRE ADMINISTRATIVA
MODULO DE GRADAS DE EMERGENCIA EN AREA PARA GRADAS DE EMERGENCIA DE LA TORRE ADMINISTRATIVA PERSONAL Y VISITANTES 10 PERSONAS 30 METROS CUADRADOS NO HAY 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL 50% NATURAL Y 50 % ARTIFICIAL

[TORRE ADMINISTRATIVA

Matriz de Diagnostico: Elaborada con criterios Propios, en base al Documento, Guias de Disefio Hospitalario Para America Latina, OPS 1991, y las actividades que se desarrollan en el Hospital General de Enfermedades IGSS, actualmente.
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» Conclusiones

La forma mas eficiente en el funcionamiento de la infraestructura hospitalaria del IGSS con
base en los programas de atencién y al plan de modernizacién que se tiene planificado, es
la descentralizacion de los servicios al interior de la republica, buscando cubrir con un
cordon periférico el area metropolitana y contemplando los hospitales de mayor categoria
como centros de referencia en alta especialidad, evitando asi la saturacion de los servicios
que presten los centros hospitalarios, en atencién al primero y segundo nivel de atencion.

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, no existen los procedimientos adecuados
para el disefio y planificacion de hospitales, reflejaAndose en los productos que realizaban la
unidad a cargo de dichas actividades, en septiembre del afio 2005, la Instituciéon sufrié una
reestructuracion, la cual tendria efecto en los procesos funcionales, administrativos y de
modernizacion, en la cual fue creado el Departamento de Infraestructura Institucional, para
que éste fuera el ente técnico normativo y propulsor de los proyectos de infraestructura de
esa Institucion, sin embargo, no le fueron dadas las herramientas indispensables para llevar
acabo dicha tarea; no existiendo hasta la fecha una politica de inversidon de infraestructura,
a mediano plazo, no se cuentan con normas y criterios de disefio, construccién y supervision
para la infraestructura de la Institucion, asi como la falta del personal y recursos adecuados
para llevar acabo estas actividades.

El programa de Enfermedades es el tercer programa con mas demanda en la institucion,
después del programa de IVS y el de Accidentes, sin embargo, se encuentra muy debilitado,
ya gue no cuenta con la infraestructura adecuada en el area metropolitana para prestar el
servicio adecuado al afiliado y beneficiario, pues es en este sector, donde son referidos en
su mayor parte los usuarios, trasladados desde el interior de la republica, asimismo habiendo
colapsado su vida util hace mas de 10 afios, se encuentra en un sector no adecuado dentro
del area urbana, para manejar funcionalmente, la cantidad de usuarios que lo necesitan,
presentando problemas serios de congestionamiento vial asi como ambientalmente, siendo
de suma urgencia, contemplar el apoyo y desconcentracion de la unidad médica
metropolitana existente y la construccion de una unidad nueva.

En el actual proceso de disefio hospitalario en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, se detecté una debilidad, que podria afectar estos procesos en esta Institucion,
debido a que no se mantiene el canal de comunicaciéon estrecho y directo, con la parte
médica de la Institucion, lo que puede provocar que el disefio no sea propuesto con la
mejor solucion funcional, ya que las observaciones de médicos, técnicos, auxiliares, e incluso
del personal de seguridad y servicios, puede optimizar el proceso de disefio de la unidad
encargada de llevar a cabo esta labor, el producto de una estrecha relacion de la parte
médica con la parte técnica puede emitir resultados muy cercanos a la realidad de las
necesidades.

Recomendaciones

La planificaciéon hospitalaria, comprende un campo bastante amplio de investigacion,
utilizando siempre como resultado de la sintesis de dicho proceso, parametros para definir
los programas de necesidades médico-arquitecténicos y el célculo de la capacidad de
cada uno, este trabajo define las caracteristicas para el calculo de areas basicas en un
hospital general, los cuales se basan en las tasas de crecimiento segin los censos
practicados en la poblacion con la produccién y utilidad de una unidad hospitalaria.

Creacion del manual de criterios y normas de disefio construccion y supervision hospitalaria,
el cual fortaleceria grandemente al departamento encargado de este campo en el IGSS,
ya que le permitiria, realizar un trabajo mas profesional y eficiente.

Que sea sometido a consideracion de las autoridades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, IGSS, que el espacio que sea dejado por el Hospital General de
Enfermedades en la zona 9 de la capital, sea planificado un Hospital General de Pediatria
con especialidades, como apoyo a esta area de prestacion a los afiiados, para sus
beneficiarios.

Que sea establecido un parametro de vida util de 20 afios minimo y 40 afios maximo, para
una unidad hospitalaria, segiin normas internacionales, definiendo que transcurrido ese
periodo, se considere la descentralizaciéon de algunos servicios, o bien el complemento de
unidades hospitalarias de apoyo para la infraestructura.

Creacion del plan general nacional de mantenimiento preventivo, recurrente y correctivo a
las unidades médicas y administrativas de la Institucién, capacitando y preparando a su
personal de las unidades de mantenimiento, central y regionales, para evitar el colapso
fisico de las unidades y prolongar su vida util.

Crear comisiones multidisciplinarias, en las que forme parte personal especifico en aspectos
meédicos y técnicos, para determinar el programa de necesidades médico arquitecténico,
el funcionamiento, el equipamiento adecuado para las unidades médicas que se
propongan.

Queda en disponibilidad la propuesta de esta unidad hospitalaria, para la elaboracién de
un andlisis profundo del proceso de planificacion que debe de aplicarse en este caso,
pudiendo ser a través del desarrollo de un trabajo de tesis de graduacién o bien por parte
de la Institucion, previo al proceso de ejecucion.

Se recomienda que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, contrate los servicios de
profesionales en el campo de la arquitectura e ingenieria hospitalaria, para que con apoyo
de epidemidlogos y estadisticos, realicen un estudio profundo de la red hospitalaria de esa
Institucién, de la cual el producto que se obtendria, son parametros exactos de las
necesidades hospitalarias de la instituciéon, lo que serviia como referente para la
elaboracion del manual de criterios y normas de disefio hospitalario del seguro social, el
beneficio mas especifico de este estudio, es que le daria las herramientas a la institucion,
para definir los requerimientos y proyecciones, para reacondicionar la red hospitalaria.



1. Términos de Referencia Para El Desarrollo de la Planificacion del
Proyecto, Construccion del Hospital General de Enfermedades en la
Ciudad de Guatemala

Informacioén Técnica

A) Antecedentes

Las politicas de desarrollo que marcan las directrices de las actuales autoridades
administrativas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, establecen que debe de
aumentarse la cobertura de servicios mediante la construccidn de las instalaciones fisicas
gue permitan incrementar y mejorar calidad y cantidad de servicios prestados a los y a las
contribuyentes. En concordancia con esas politicas el IGSS tendra, el anteproyecto
arquitectonico del Hospital General de Enfermedades propuesto en un terreno de la zona
11 de ciudad Guatemala, en la parte posterior del complejo hospitalario que incluye al
Hospital Roosevelth, el Hospital de Infectologia, la Unidad de Cirugia Cardiovascular, y el
Centro Universitario Metropolitano el cual alberga a las Facultades de Medicina y la Escuela
de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Por lo anterior se ha incluido dentro de la programacion a corto plazo, la construccion
del hospital ya mencionado, cuyas funciones seran las siguientes:

. Cobertura de los afiliados al Seguro Social.
Los servicios que se incluirdn en este hospital son los siguientes:

Atencion a los afiliados en cuanto a todo tipo de enfermedades basicas y de alta
especialidad, atendiendo el tercero y cuarto nivel de atencién en salud.

Todos estos servicios se prestaran en un edificio de aproximadamente 46273.72 metros
cuadrados, en cuatro niveles, dos operativos y dos s6tanos que albergaran el parqueo
para los vehiculos del personal y visitantes al complejo hospitalario.

B) Justificacion
Los organismos encargados de la planificacion hospitalaria han detectado que ha
aumentado el nUmero de contribuyentes

Que la demanda de servicios que requieren los contribuyentes se ha incrementado en
cantidad y variedad.

Que para atender este incremento se requieren de instalaciones suficientes en area y
en instalaciones médico hospitalarias.

Que por el desarrollo de la tecnologia y la técnica médica en el mundo durante los
dltimos afios, se hace necesario actualizar estos rubros para beneficio de los usuarios y de
las personas que prestan los servicios.

Que la Ciudad de Guatemala por su crecimiento generalizado tiene el mayor nimero
de afiliados, pero que también es importante atender en forma adecuada los casos que
presentan complicaciones en todo el territorio y por lo tanto, se requiere de un nosocomio
que funcione como centro hospitalario de referencia.

C) Descripcion de los Servicios
Desarrollo del proyecto para construccion:

El IGSS a través de la Subgerencia de Planificacion y Desarrollo, el Departamento de
Infraestructura Institucional y el Departamento de Abastecimientos, contratara a una firma con la
suficiente experiencia debidamente comprobada, para que se haga cargo del desarrollo de la
planificacion del proyecto arquitecténico del anteproyecto que se tiene en estos momentos.

El IGSS entiende como desarrollo del proyecto, el analisis profundo de los planos que conforman
el anteproyecto, lo cual sera entregado a la firma contratada para que pueda opinar sobre el mismo
y que de las observaciones que haga, en forma conjunta con las personas que la institucién designe,
puedan establecerse las mejoras que permitan alcanzar una mejor eficiencia en la prestacion de los
servicios a que esta destinado el proyecto.

Incluye ademas la realizacion de todos los estudios de la infraestructura existente, del predio y sus
condiciones tectdnicas y topograficas, de los diferentes ambientes que se tendran, su interrelacion, su
dimensionamiento, su funcionalidad, su forma interna y su forma externa. Basado en esas
necesidades a cubrir y con apego a las normas, cédigos e indicadores internacionalmente aceptados
para arquitectura e ingenieria hospitalaria, se efectuaran los analisis y los calculos para que todos los
elementos del proyecto puedan construirse garantizando las mejores condiciones urbanisticas,
arquitectonicas, estructurales, de instalaciones y la durabilidad de las mismas. Todo lo anterior con el
criterio de la factibilidad técnica y constructiva que beneficie al futuro usuario, y con el mejor costo
para la institucion. Comprendera lo siguiente:

Estudio topogréfico:

Comprende el levantamiento del poligono (predio), planimetria y altimetria inicial, y el calculo de
los posibles movimientos de tierra que se deriven del desarrollo del proyecto. Tendra por lo tanto que
incluirse como parte de la entrega, los datos del levantamiento topografico, los calculos de la
topografia y las areas, los planos del poligono con sus linderos claramente establecidos, los planos de
la altimetria del predio, la ubicacion de los servicios de infraestructura tales como energia eléctrica
(postes y transformadores), acometida del agua potable, tragantes para drenajes, cajas y postes para
teléfono, servicios de televisidn e Internet por cable o inalambrica, identificacion de los linderos y las
vecindades; identificacion de los edificios circundantes con la descripcion de los mismos y la
indicacion de las alturas de los mismos, niveles de las calles perimetrales con indicacion de los niveles
en relacién con el predio, identificacion de banquetas con niveles, identificacion de arboles dentro
del predio y los circundantes que puedan afectar el desarrollo del proyecto. Tendra que establecerse
un banco de marca dentro del predio, trasladando la cota base desde un banco de marca
geodésico cercano, o en todo caso generar uno. Finalmente deben dejarse los mojones fundidos en
concreto claramente legibles y localizables dentro del predio. Todo lo anterior claramente sefialado
en los planos respectivos, y en la descripcion de los trabajos efectuados.

Estudio de suelos:

Se efectuara el estudio de los suelos para conocer las condiciones del predio de tal manera que
el disefio de la estructuracion de los edificios se haga con base en las recomendaciones que se
obtengan de dicho estudio. Por lo tanto, la empresa contratista tendra que entregar el original y una
copia del mismo. Se requieren por lo menos 5 pozos perforados para investigacion de la mecanica y



la estratigrafia de cada uno para tener una idea clara su comportamiento, su capacidad
de soporte, su compactaciéon y las recomendaciones para mejorar su funcién como
soporte de los diferentes edificios.

Disefio Urbanistico:

En virtud que la ubicacién de este hospital esta en un sector de la ciudad que tiene un
transito vehicular considerablemente alto, y es una zona de constante desarrollo, es
importante contar con la opiniébn de un arquitecto urbanista para que la vialidad vehicular
y peatonal sea eficiente y suficiente para los préximos 10 afos. Por lo tanto, tendra que
graficarse este estudio y entregarse los planos que sean necesarios con todas las
indicaciones de las remodelaciones y mejoras que permitan el acceso y desfogue de la
unidad hospitalaria en forma adecuada y dentro de los tiempos permisibles para los
parametros internacionales.

Disefio Arquitectdnico:

Es todo lo referente al desarrollo de los ambientes, su interrelacibn con otros tanto
exteriores como interiores, las circulaciones que los vinculan, el mobiliario, los equipos y los
ocupantes por lo tanto, se requiere que la empresa contratista haga un estudio profundo
de las actividades que se desarrollen dentro de cada uno de esos espacios, a fin de que
se optimicen sus dimensiones, su uso y los elementos que deba de contener. Se espera que
se corroboren todas las consideraciones del anteproyecto y de creerse necesario que se
hagan las modificaciones precisas, sin variar el partido arquitectonico. En todos los planos
debe de aparecer, el norte, la identificacion del edificio o sector que se trate, los ejes, las
cotas principales, la escala del dibujo, y el profesional responsable. Comprende los
siguientes planos:

Plano de Conjunto:

Estara graficado adecuadamente todo el predio, y todos los ambientes exteriores
como jardines, vias vehiculares, vias peatonales, ubicacion de todos los edificios, y todos los
elementos que permitan establecer el alcance del proyecto, debidamente sefalizados los
ejes constructivos.

Plano de Ubicacion de los Edificios:

Plano que permite en el campo el trazo de todos los edificios. Tendra que contener la
ubicacidn geométrica de todos los componentes del proyecto, referidos al banco de
marca que tendra que estar ubicado en el predio, y que servira de referencia para cotas
verticales y horizontales de todos los elementos a ser ubicados en la construccion del
proyecto.

Plano de Ubicaciéon de Plataformas Donde se Indiquen sus Dimensiones y las Cotas
Verticales de las Mismas:

Todos los edificios estaran asentados sobre plataformas que por lo menos tendran una
cota vertical de 30 centimetros arriba del nivel del jardin exterior que lo circunde. Lo
anterior lleva necesariamente a la conformacion de plataformas del tipo que el analisis y
disefio estructural considere adecuado, atendiendo por supuesto lo recomendado por el
estudio de suelos, en consecuencia las plataformas tendran que estar claramente
localizadas, dimensionadas y con la indicacion de los niveles a que estaran construidas. Si

dado el caso se requiera de movimiento de tierra adicional a la remocion de la capa vegetal (minimo
de 0.40 m), la excavacion tendra que estar totalmente definida y eso incluye las cotas de nivel que
marca el estudio de suelos, la conformacion de las plataformas con el material o la mezcla de
materiales que se recomiende, y las profundidades de todos los elementos estructurales que la
mecanica del suelo del terreno haya permitido determinar.

Plantas Arquitectdnicas con Identificacion de Ambientes y el Mobiliario Previsto:

Son los planos por edificio que identifican cada uno de los ambientes que lo forman, con la
inclusion de la representacion de todos los muebles fijos y moviles, asi como los equipos inherentes a la
obra civil.

Plantas Acotadas:

Son los planos por edificio donde se detallan todas las cotas que permitiran la construccion de
todos los elementos como muros, tabiques, divisiones, vanos de puertas, vanos de ventanas, la
ubicacion de mobiliario fijjo, de los artefactos sanitarios, y de todo aquello que vaya quedar
incorporado a la obra civil.

Plantas de Indicaciones Donde se ldentifique las Fachadas, Cortes, Secciones y Detalles que se Hayan
Desarrollado:

Estas indicaciones permitiran reconocer con facilidad los elementos que componen o estan
detallados en los dibujos respectivos. Se haran tantos planos como se requiera a fin de que se tengan
comprendidos todos los edificios considerados en el desarrollo del proyecto.

Plantas de Localizacion de Puertas y Ventanas:

Son los planos por edificio donde se identifican claramente los tipos de puertas, los tipos de
ventana y las alturas de sillares.

Planos de Detalles de Puertas y Ventanas:

Son aquellos donde se detallan las caracteristicas constructivas de puertas y ventanas con sus
dimensiones, materiales y otras condicionantes que se estimen pertinentes. Incluira la planila de
puertas y la planilla de ventanas donde se anote el tipo, la cantidad, las dimensiones y el area de
cada una.

Planos de Detalles Constructivos:

Son aquellos donde se detallan las caracteristicas constructivas de elementos que por su
importancia requieran de un cuidado especifico para su edificacion o construccion tales como verjas,
jardineras, sillares, cornisas, frontispicios y otros.

Plantas de Acabados:

Son los planos donde se indica el tipo de piso, los acabados sobre muros, los acabados en cielos,
los acabados en cenefas y otros.



Plantas de Cielo Falso:

En caso el desarrollo del proyecto determine la colocacién de cielos falsos, tendran
que hacerse los planos que permitan ver la ubicacién y caracteristicas del tipo de cielo
considerado. Asimismo tendr&a que detallarse el tipo de colocacion del mismo.

Planos de Rétulos:

Son aquellos donde aparece claramente la ubicacién de los rétulos y sus detalles
constructivos, tales como dimensiones, materiales, tipos de letras, colores, etc. Estos rotulos
no solamente identificarAn los ambientes, sino también a elementos como equipos
antifuegos, rutas de escape y otras indicaciones que se determinen durante el desarrollo
del proyecto que deben de incluirse como parte de la obra civil, por ejemplo, sefializaciéon
de las vias de escape; también comprende planos de ubicacién en cada edificio,
sefalizacion exterior para ubicacion, identificacion de cada edificio.

Plano de Identificacion de Rutas de Escape Para Emergencias:

Tendran que presentarse los planos con rutas de evacuacion para cada edificio.

Disefio Estructural:

Es todo lo referente al dibujo que permita construir las diferentes estructuras de todos
los edificios de conformidad con lo establecido en los céalculos respectivos. Este calculo se
hara por medio de un programa para computadora (software) que la supervision autorice.
Comprende una memoria de calculo que indique el método de analisis, el método de
calculo, las cargas de disefio consideradas, los factores de seguridad, y las caracteristicas
de los materiales a utilizar, ademas, los siguientes planos:

Plantas de Cimentacion:

Son los planos por edificio donde se identifica el tipo de cimientos, las columnas,
mochetas y todos los elementos que permiten edificar los edificios. Incluye los detalles de
los armados, dimensiones y caracteristicas de cada uno de esos elementos. Comprendera
también la identificacion de cada muro tipico que se detallara en los planos de cortes de
muros

Plantas de Vigas:

Son los planos por edificio donde se identifica claramente los tipos de vigas, sus
detalles de armado, dimensiones y caracteristicas particulares. Incluye los detalles de las
vigas para su construccion.

Plantas de Techos:

Son los planos donde se grafican las plantas de los techos que cubriran todos los
edificios y elementos constructivos. Deberan estar claramente detallados los tipos de losa,

las dimensiones, los refuerzos con sus longitudes respectivas, y los detalles que se consideren permitan
aclarar los resultados esperados.

Detalles de Cenefas, Cornisas y Otros Elementos Estructurales:

Son los planos donde se detallan las caracteristicas constructivas, dimensiones, materiales,
ensambles, refuerzos y otros aspectos importantes de estos elementos.

Disefio Hidraulico:

Corresponde a los dibujos detallados que permitan construir todas las instalaciones hidraulicas del
proyecto, es decir, las acometidas, de agua, los sistemas de almacenamiento, los sistemas de
potabilizacion, la distribuciéon y sus componentes (sistema hidroneumatico), la recoleccién de las
aguas pluviales y servidas, su conduccioén hacia los sistemas de tratamiento, y la disposicion final de las
mismas. Asimismo, el sistema hidraulico contra incendio. Como particularidad debe de incluirse el
sistema de tratamiento y disposicion de aguas que puedan tener contaminaciones peligrosas.
Incluye la memoria de calculo comprende una memoria de célculo que indique el método de
andlisis, el método de calculo, las demandas, los factores de seguridad y los siguientes planos:

Pozo Profundo Para Agua:

Debe de presentarse el perfil técnico con la descripciéon del tipo de pozo, su ubicacién y
caracteristicas generales.

Planos de Acometida de Agua Potable:

Son aquellos donde se detalla la acometida desde la red de distribucion municipal y la que
corresponde al pozo profundo que se considera para el proyecto. Incluye la ubicacion de contador,
cajas y registros, llaves de paso y todos los accesorios que correspondan. En este plano se detallara
también el sistema de purificacion que sea el mas adecuado para garantizar la calidad del agua
potable.

Plantas de Distribucion de Agua Potable:

Son los planos donde se dibuja el sistema de distribucién interno del agua potable, desde la red
general hasta la distribucion particular a todos los artefactos en todos los edificios, indicando todos los
accesorios para construir la instalacion, diametros de tuberias, cerramiento de circuitos, bloqueos
parciales y totales (llaves de paso). Tendra que detallarse el aprovisionamiento a equipos para
tratamiento de aguas duras, calderas y otros. Aqui también se dibujaréa la red de distribucién de agua
caliente que va desde el calentador especifico hasta los artefactos, con sus cerramientos de circuitos,
tanques de condensado, trampas de seguridad, y sistema de retorno. Tendra que indicarse con
claridad los diferentes tipos de tuberias, accesorios y otros elementos que se incluyan en su
construccion, especificando los tipos, clases, calibres, resistencias, diametros, y otras caracteristicas
propias de todos ellos.

Planta de Drenajes Para Aguas Servidas:

Son los planos donde se detalla los tipos de drenaje a utilizar para evacuar las aguas negras o
servidas. Tendra que indicar claramente el tipo de accesorios sanitarios, las tuberias, cajas, registros, y
todos los elementos a utilizar; los tipos, clases, calibres, resistencias, diametros, y otras caracteristicas



de todos estos elementos, pendientes que garanticen su funcionamiento, y la disposicion
final de las mismas. Dentro de este rubro también se consideran la evacuacion de aguas
que contengan grasas y otros elementos oleaginosos, para los cuales se construiran
trampas de grasa que permitan su limpieza.

Plantas de Pafiuelos y Bajadas Para Agua Pluvial:

Son los planos donde se detalla las pendientes o desniveles en los techos
(cominmente llamados pafiuelos), con sus direcciones, sentidos y los puntos de
confluencia donde se construiran las bajadas de agua; también incluye las cajas y registros
que permite comunicar estas bajadas de agua, las tuberias recolectoras y las reposaderas
que permitiran juntar y conducir las aguas pluviales que caigan sobre jardines, parqueos,
banquetas, calles y otros.

También incluye los tipos de drenaje a utilizar para evacuar las aguas de lluvia, tendra
que indicar claramente el tipo de accesorios sanitarios, las tuberias, cajas, registros, y todos
los elementos a utilizar; los tipos, clases, calibres, resistencias, diametros, y otras
caracteristicas de todos estos elementos, pendientes que garanticen su funcionamiento, y
la disposicion final de las mismas.

Plantas de Drenajes de Aguas Peligrosamente Contaminantes:

Del estudio del funcionamiento de algunos ambientes como cuartos para aislados,
laboratorios, depo6sitos de basura y otros, se establecera por parte de la firma contratada,
las condiciones en que se evacuaran las aguas servidas y otros desechos en los ambientes
precitados. Incluye la propuesta de tratamiento para las mismas.

Plantas de los Sistemas de Tratamiento de Aguas Servidas:

La firma desarrollista tendra que especificar y elaborar los planos para los sistemas de
tratamiento de las aguas servidas hasta su disposicion final, sea ésta hacia la red municipal
u otros medios que han establecido como adecuados.

Disefio Eléctrico:

La firma desarrollista efectuard todos los estudios previos, consulta de cdodigos
internacionales, andlisis de cargas y disefio de todos los sistemas eléctricos para el
funcionamiento adecuado del edificio. Esto incluye la acometida del servicio eléctrico,
subestacion, transformacion distribucion de energia para iluminacion y fuerza, sistema de
distribucidon para emergencia, incluyendo el generador especifico para este fin. Tendra
que presentarse conjuntamente una memoria de calculo que indique el método de
andlisis, el método de calculo, los factores de seguridad considerados y las
recomendaciones para su instalacion.

Planta del Sistema de Acometida y Transformacioén Eléctrica (Subestacién):

Plano que contiene el detalle de la acometida eléctrica, la transformacién y los
sistemas de seguridad y proteccion de todas las lineas. Tendra que tener claramente

especificados todos los accesorios, lineas, cables, ductos y cualquier otro elemento que se requiera,
con dimensiones, calibres, caracteristicas constructivas y materiales.

Plantas de Distribucién de Tableros Principales y Secundarios:

Son los planos donde se han dibujado las lineas de distribucion que van de la subestacion
eléctrica hacia los tableros principales y secundarios ubicados en todos los edificios, con
caracteristicas, dimensiones, calibres y materiales. Incluye los diagramas unifilares, los sistemas de
proteccioén y seguridad que se hayan disefiado.

Plantas de Distribucién de Energia Normal para lluminacioén:

Son los planos donde se dibujan las distribuciones de los tableros, ductos, cables y alambres que
serviran para dar energia a todos los sistemas de iluminacién normal. Incluye las caracteristicas,
dimensiones, calibres, materiales, diagramas unifilares, sistemas de proteccion y seguridad que se
hayan disefiado.

Plantas de Distribuciéon de Energia Normal para Fuerza:

Son los planos donde se dibujan las distribuciones de los tableros, ductos, cables y alambres que
servirAn para dar energia a todos los sistemas de fuerza normal. Incluye las caracteristicas,
dimensiones, calibres, materiales, diagramas unifilares, sistemas de proteccion y seguridad que se
hayan disefiado.

Plantas de Distribucion de Energia de Emergencia para lluminacion y Fuerza:

Son los planos donde se dibujan las distribuciones de los tableros, ductos, cables y alambres que
servirAn para dar energia a todos los sistemas de iluminacion y fuerza para emergencia. Incluye las
caracteristicas, dimensiones, calibres, materiales, diagramas unifilares, sistemas de protecciéon y
seguridad que se hayan disefiado. Asimismo las caracteristicas, ubicacion, y detalles de instalacion
de la planta generadora de energia para emergencia, con su sistema de alimentacion, transferencia,
arranque y todo lo que esté relacionado con este tema.

Plantas de Distribucion de Energia Regulada:

Son los planos donde se dibujan las distribuciones de los tableros, ductos, cables y alambres que
serviran para dar energia a todos los sistemas que requieran de energia eléctrica regulada. Incluye las
caracteristicas, dimensiones, calibres, materiales, diagramas unifilares, sistemas de protecciéon y
seguridad que se hayan disefiado.

Planos del Sistema de Proteccion Eléctrica Atmosférica (Para Rayos):

Se considera que todos los edificios del proyecto deben estar protegidos contra descargas
atmosféricas, en resguardo de las personas y los equipos considerados para cada ambiente. Salvo
una recomendaciéon debidamente sustentada, se considerara un sistema de proteccion de control de
diferencial eléctrico mediante ionizacién ambiental (emisibn controlada) y los planos dibujados
contendran informacién suficiente para la ubicacién, construccién, instalacién, funcionamiento y
mantenimiento de todos los componentes de este sistema.



Planos del Sistema de Proteccién Especial (Tierras Para Baja Intensidad):

Son los planos de aquellos ambientes como los quir6fanos, donde se requiere
proteccién especial contra las fluctuaciones de diferencial eléctrico entre los ambientes, las
personas y los equipos que estan considerados en cada uno de ellos.

Planos de Ubicacion de Reguladores de Voltaje:

En virtud de que las fluctuaciones de voltaje y ciclado eléctrico son frecuentes en el
medio nacional, la firma desarrollista tendra que proponer la solucién adecuada mediante
la utilizacibn de reguladores de voltaje en aquellos ambientes que lo requieran. Esta
propuesta debe ser discutida con las autoridades del departamento de infraestructura
institucional del IGSS.

Disefio de Instalaciones Especiales:

Este tipo de instalaciones corresponde a todos aquellos sistemas, electromecanicos,
mecanicos, y de cualquier otro tipo que forma parte del hospital; la lista siguiente no es
excluyente de cualquier propuesta por parte de la firma desarrollista:

Gases médicos:

Oxigeno (uso de oxigeno liquido).

Aire comprimido.

Vacio.

Oxido nitroso.

Produccién y distribucion de agua caliente.
Produccion y distribucion de vapor.

Sistema de llamado de enfermeras.

Sistema de telefonia.

Sistema para Internet.

Sistema para intranet.

Sistema para sonido ambiental.

Sistema para disposicion de desechos hospitalarios.
Sistemas de seguridad para acceso de personas y vehiculos.

Los planos con toda la informacioén referente a cada una de estas instalaciones tienen
que incluir las caracteristicas, materiales, calibres, dimensiones, sistemas de proteccion y
seguridad, alarmas, y todos los datos que permitan su construccion, instalacién y
funcionamiento.

Indicadores, Coédigos y Normas:

Para el desarrollo del proyecto, la empresa contratada tendra que someter a
consideracion del departamento de infraestructura institucional, los indicadores, codigos y
normas que regiran sus calculos.

indice de Planos que Comprende el Desarrollo:

El indice general para todos los planos es el siguiente:

Uu1l/10 U
Corresponde a los planos de urbanizacién
200 1

Corresponde al nimero correlativo en urbanizacion

10

Corresponde al nimero total de planos de urbanizacion

200

Corresponde al niumero total de planos que comprende el proyecto

A1/10 A
Corresponde a los planos de arquitectura
200 1

Corresponde al nimero correlativo en arquitectura

10

Corresponde al nUmero total de planos de urbanizacion

200

Corresponde al numero total de planos que comprende el proyecto

E1/10 U

Corresponde a los planos de estructuras

200 1

Corresponde al nimero correlativo en estructuras

10

Corresponde al nUmero total de planos de urbanizacion

200

Corresponde al niumero total de planos que comprende el proyecto

IE1/10 |IE

Corresponde a los planos de instalaciones eléctricas

200 1

Corresponde al nimero correlativo en instalaciones eléctricas

10

Corresponde al nimero total de planos de urbanizacion

200

Corresponde al nUmero total de planos que comprende el proyecto

IA1/10 U

Corresponde a los planos de instalaciones de agua

200 1

Corresponde al nimero correlativo en instalaciones de agua

10

Corresponde al nimero total de planos de urbanizacién

200

Corresponde al nUmero total de planos que comprende el proyecto



ID1/10 U

Corresponde a los planos de instalaciones de drenajes

200 1

Corresponde al nimero correlativo en instalaciones de drenajes
10

Corresponde al nUmero total de planos de urbanizacion

200

Corresponde al numero total de planos que comprende el proyecto
IE1/10 U

Corresponde a los planos de instalaciones especiales

200 1

Corresponde al nUmero correlativo en instalaciones de agua

10

Corresponde al nUmero total de planos de urbanizaciéon

200

Corresponde al nimero total de planos que comprende el proyecto

Presentacion de los Planos:

La totalidad de planos seran elaborados con el programa Acad 2004 6 2006. El
tamario de la hoja dibujada sera a-1 o sea 0.841 por 0.594 metros. La empresa desarrollista
tendra que entregar lo siguiente:

1 juego de planos impresos en papel calco tipo albanene

1 juego de discos compactos con la grabacion de todos los planos en Acad 2004 6 2006
versién para PC.

2 juegos de copias heliograficas de todos los planos que comprende el proyecto.

Caracteristicas de los Planos:

Todos los planos tendran un marco cuyo margen superior, inferior y derecho en la hoja
de papel al es de 0.01 metros. El margen izquierdo sera de 0.04 metros. Cada plano
tendra un diepiezo o cajetin, disefio que se debera solicitar al Departamento de
Infraestructura Institucional, con la numeracién del plano; identificacion del proyecto;
identificaciéon del plano; nombre del IGSS, nombre del Departamento de Infraestructura
Institucional, nombre de la empresa desarrollista; fecha y escala. Asimismo el nombre y la
firma del profesional responsable del céalculo y dibujo de los planos segun corresponda. Por
ejemplo, los planos de arquitectura tendran que ser frmados por el arquitecto, colegiado
activo responsable y asi respectivamente con los demas. En todo caso, cualquier variacion
sobre este tema tendra que ser aprobada por el departamento de infraestructura.

Catalogo de Renglones:

La empresa desarrollista tendra que conformar un catalogo de renglones organizado
de acuerdo con la légica constructiva que rige en el pais. Cada renglén tendra un nimero
o codigo que lo identifique, un nombre que lo vincule sin lugar a dudas con su actividad
constructiva; por ejemplo: el renglén 030. Excavacion para cimentacion, corresponderia al
trabajo de excavar, para proceder posteriormente a la fabricacion del cimiento respectivo.

Cada renglén tendra una descripcion que permita al interesado en presentar oferta para la
construccion del proyecto, al constructor, al supervisor, y a toda persona involucrada, entender lo que
involucra, por lo tanto, llevara una descripcion detallada del mismo, la unidad de medida que rige, las
caracteristicas, especificaciones, dimensiones y toda la descripcion que no deje dudas en su
interpretacion. Asimismo debe de incluir la forma en que se cuantificara en su ejecucion, y la forma
de pago.

La presentacion del catalogo de renglones serd como sigue:

e 1 original de la impresién del catdlogo debidamente encuadernado, identificado y con las
hojas numeradas, usando letra tipo arial tamafio 12.

. 1 copia del original descrito.
. 1 disco compacto reproducible, trabajado en Word 2003 o superior para PC.
Estimacion de cantidades de trabajo:

Con base en el catalogo de renglones, el desarrollista elaborara en hoja electrénica Excel 2000 o
superior, un cuadro para cada edificacion a realizar donde aparezca toda la identificacion pertinente
al nombre del proyecto, IGSS y DIl. Esta hoja contendra columnas que identifique, el nUmero o cédigo
del renglén, separacion por actividad, por ejemplo: cimientos, muros, pisos, acabados, etc.,
descripcion del renglén, dimensional para su cuantificacién y cantidad a ejecutar.

Elaborara otra hoja electréonica con el resumen que permita establecer las cantidades totales a
ejecutar para todos los renglones en todos los edificios.

Estas hojas tendran que ser sometidas a la aprobacion del departamento de infraestructura.
Estudio del Impacto Ambiental:

La empresa desarrollista contratara el estudio del impacto ambiental que permita al futuro
constructor tramitar la licencia municipal de construccion.

Estudio del Impacto Vial:

La empresa desarrollista contratara el estudio del impacto vial que permita al futuro constructor
tramitar la licencia municipal de construccion.

D) Requerimientos

Para la ejecucion de los trabajos que se han descrito, es imprescindible que la firma contratada
esté consciente de lo siguiente:

Podran participar firmas individuales o juridicas debidamente constituidas y que puedan
demostrar fehacientemente la experiencia de la empresa y de todos los profesionales colegiados
activos que vayan a participar en el desarrollo.

La firma interesada en participar tendra que estar establecida dentro del territorio nacional

La firma tendra que demostrar fehacientemente de cuenta con la experiencia requerida para
este tipo de trabajos.



En todo caso si es firma individual, o si es de otro tipo, tendra que presentar un equipo
de trabajo compuesto como minimo por los siguientes profesionales:

e  Arquitecto Urbanista.
Arquitecto Hospitalario.
Arquitecto o Ingeniero con experiencia en equipamiento médico hospitalario.
Ingeniero Estructural.
Ingeniero Sanitarista.
Ingeniero Electricista.
Ingeniero Mecanico.
Arquitecto o Ingeniero con experiencia en calculo de materiales y presupuestos.
Arquitecto o Ingeniero con experiencia en especificaciones y documentos para
licitacion.

Otros profesionales:
e Topdgrafo.
e Ingeniero, o equivalente, especialista en mecanica de suelos

Cada uno de estos profesionales tendra que presentar las pruebas fehacientes para
demostrar que tiene la experiencia requerida mediante certificacion de trabajos
efectuados debidamente legalizadas por notario publico. En todo caso la comision
calificadora podra efectuar las comprobaciones que considere necesarias para este
extremo.

Todos los profesionales tendran que estar debidamente colegiados y activos.

Los profesionales propuestos no podran ser sustituidos a menos que exista un extremo
de fuerza mayor (deceso por ejemplo), para lo cual someterd a consideracion del
Departamento de Infraestructura Institucional del IGSS, el caso, y la propuesta del
sustituyente. Este dltimo tendra que demostrar cualidades y caracteristicas profesionales
superiores al que va a ser sustituido.

Atenerse a los términos en que se pacte el contrato de ejecucion de los trabajos.

Conocimiento por parte del contratista de las condiciones en que los trabajos se
realizaran, porque tendra que garantizar que no hay omisiones que generen dudas al
momento de la construccion del proyecto.

La firma contratada acepta aclarar todas las dudas que se presenten al momento de
la ejecucion del proyecto, proporcionando la informacion o los planos que se requieran o
necesiten sin costo alguno para la institucién.

Debe apersonarse con su personal técnico calificado en el predio destinado a la
construccion del proyecto en la fecha y hora que se dara a conocer oportunamente, a fin
de aclarar dudas de todo tipo que tenga, la ubicacion del proyecto, y otras caracteristicas
sobre el mismo.

Para la ejecucion de los trabajos se debe presentar un cronograma probabilistico (CPM-PERT),
para la ejecucion de los mismos, donde detalle las diferentes fases consideradas

El tiempo previsto para el desarrollo del proyecto es de 180 dias calendario.

Para la correcta ejecucion del trabajo contratado, el departamento de infraestructura
institucional designara a uno o varios profesionales responsables de la supervision.

A efecto de seleccionar a la firma desarrollista, la Gerencia del Instituto y la Presidencia de la
Junta Directiva invitaran a un grupo de firmas con experiencia demostrable para este tipo de trabajos
a fin de que presente la documentacion que se requiere para participar en este evento.

De aquellas interesadas que hayan presentado toda la documentacion requerida se escogera la
que presente el mejor precio, y que cumpla con todos los aspectos técnicos, profesionales, legales, de
tiempo de ejecucion y de cualquier indole que afecten al proyecto.

Las autoridades superiores del IGSS podran suspender la contratacion si ésta no conviniera a los
intereses del Instituto.

El Departamento de Infraestructura Institucional sera la uUnica entidad que puede ofrecer
informacion y detalles sobre el trabajo a realizar.

E) Limitaciones para la Realizacion de los Trabajos:

Por circunstancias administrativas, el tiempo en que la firma tiene que realizar el trabajo del
desarrollo del proyecto es limitado, y no podra excederse de 180 dias.

F) Procedimiento para la Escogencia de las Empresas Contratistas

La comision que la presidencia de la Junta Directivas del IGSS designe, procedera a seleccionar
mediante un analisis de cualidades técnicas, experiencia y precios a las firma desarrollista. Para
facilitar esta labor, se adjunta como anexo el sistema de calificacibn que regira para este
procedimiento de seleccion.

G) Documentacién que Tendran que Presentar las Firmas Invitadas:
. Carta de presentacion de oferta que incluye:
. Nombre del oferente.
. Direccion del oferente.
. Teléfono del oferente.
. Monto de la oferta en letras y nimeros (sin incluir el impuesto al valor agregado).
. Constancia de cada profesional que esta inscrito en el registro de precalificados de

consultores adscrito a la secretaria general del concejo nacional de planificacion

econdmica.

. Curricula de todos los profesionales que participaran en el desarrollo.

. Declaracion jurada a que se refiere el inciso 10 del articulo 19 de la ley de
contrataciones.

. Declaracion jurada a que se refiere el articulo 26 de la ley de contrataciones.

. Garantia de sostenimiento de oferta por un 5 % del valor de la oferta.



. Programa de ejecucion de los trabajos a ejecutar.
. Documentacién que acrediten la personalidad juridica del oferente y la
personeria juridica de su representante, en su caso.
. Declaracion jurada donde acepta todas las disposiciones para este
evento.
H) Resultados:

e Eljuego de planos que permita al promover la licitacion respectiva, que todos los
interesados puedan presentar una oferta detallada para este proyecto.

. El juego de planos que permita construir el proyecto.

. Los documentos de licitacion detallados en la ley de contrataciones del estado,
decreto numero 57-92, su reglamento y todas sus reformas.

. El catalogo de renglones para la cuantificacion de los trabajos.

. El catalogo de precios unitarios.

)] Plazo de Ejecucion:
El plazo de ejecucion para el desarrollo de los trabajos es de 180 dias calendario a
partir de la notificacion de la aprobacién del contrato.

J) Seguimiento y Control:

El IGSS establecera los procedimientos de seguimiento y control que crea conveniente
y sobre todo un sistema de supervision que garantice el cumplimiento de los términos
legales, econdmicos y técnicos del contrato ha suscribirse para el desarrollo del proyecto.
Para el efecto nombrara a su conveniencia a él, o, a los supervisores que amerite conforme
el avance de los trabajos. Todos estos supervisores estaran bajo la direccion del
Departamento de Infraestructura Institucional. Una vez concluidos los trabajos y a solicitud
del contratista, procedera a la recepcion final de los trabajos, a la liquidacion final de los
contratos, y a la presentacion de los informes respectivos.

K) Formas de Pago:

A solicitud del contratista, y con la aprobacion del supervisor y de la jefatura del
Departamento de Infraestructura Institucional, se podra conceder un anticipo hasta por el
10 % del valor total del contrato contra la presentacion de un desglose de los gastos a
efectuar, una fianza que garantice el correcto uso de esos fondos y la aprobacion del uso
de los mismos. El anticipo tendra que estar amortizado al momento de efectuarse el dltimo
pago al contratista.

Se podran efectuar pagos mensuales de conformidad con el porcentaje de avance
de los trabajos. Para ésto el contratista tendra que cumplir con las normas que mantiene el
IGSS para este hecho.

De cada pago se descontara un 10 % como amortizaciéon al anticipo concedido.

L) Otros Aspectos:

Cualquier divergencia de interpretaciéon sera tratada entre las partes con un espiritu
conciliatorio entre el contratista y la supervision, si persistiera la inconformidad se recurrira a
las instancias superiores de la Institucion. En caso de divergencias o controversias mayores,

se podra recurrir a un conciliador que sera contratado por el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social. Este personaje sera un profesional con experiencia en este tipo de trabajos, colegiado activo y
que esté familiarizado con los procedimientos técnicos y legales del caso.

2. Factibilidad del Proyecto

Luego de ser aprobada la presente propuesta, debe de reprogramarse el presupuesto de
ejecucion de obras de infraestructura del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en unidades
médicas y hospitalarias

Para su ejecucion se ha de ofertar en un proceso de licitacion publica nacional o internacional,
proceso dirigido por el Departamento de Abastecimientos del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, previa aprobacioén de:

Subgerencia de Prestaciones en Salud.
Subgerencia Financiera.

Subgerencia Administrativa.

Subgerencia de Planificacion y Desarrollo.
Gerencia del IGSS.

Junta Directiva del IGSS.

Previo a la contratacion de una empresa ejecutora se debe de contratar el disefio, calculo y
desarrollo del juego de planos y la elaboracion del pliego de especificaciones generales,
especificaciones técnicas de construccion y disposiciones especiales, ya que el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, a través del Departamento de Infraestructura Institucional, no
cuenta con la capacidad instalada y recursos necesarios para realizar esta magnitud de trabajo.

Finalmente la supervision de la ejecucion, también sera contratada a una compairiia experta en
el tema, actividad para la cual existra un profesional representante del Departamento de
Infraestructura Institucional del IGSS, proceso que también debe adjudicarse por medio de un evento
de licitacion publica.

3. Medidas de Mitigacion de Impacto Ambiental

En éste se mencionan las medidas de mitigacion contra el impacto ambiental que pueda
provocar la construccion y el funcionamiento del Hospital General de Enfermedades.

. Las aguas servidas, altamente contaminantes, tendran una disposicion final en un sistema de
descomposicion por fosa séptica, trampas de grasa y pozo de absorcion, previo a pasar por
la planta de tratamiento.

. El manejo de los desechos sdélidos hospitalarios y comunes, son manejados internamente con
contenedores autorizados, por cada una de las areas del hospital, éstos son recolectados
por el personal de servicio, para depositarlos en areas disefiadas segun normas del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, para el almacenamiento de estos desechos, en los que
permaneceran 1 dia almacenados; el IGSS cuenta con un servicio contratado de
recoleccion de desechos sélidos Hospitalarios, de los cuales sélo existen dos empresas
acreditadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para realizar esta labor, en
la cual cuentan con transportes adecuados para trasladarlos, equipados con sistemas de



refrigeracién y pesas incorporadas, para medir la cantidad de desechos que
produzca la entidad a la que le brindan el servicio. Posteriormente a la
recoleccion de los desechos, éstos son trasladados a sitios también autorizados
por el MSPAS, para la disposicion final de estos desechos, a través de tratamientos
hidraulicos o mecéanicos para su descomposicion.

Para el alto consumo de energia, se esta proponiendo la utilizacién de sistemas de
iluminacién modernos, los cuales han sido disefiados para demandar menor
consumo del normal, asi como una peridédica revision a los sistemas que
transforman la energia eléctrica, y a los sistemas de iluminacién y fuerza, para
evitar la fuga de energia eléctrica.

El ruido que pueda ser generado por los cuartos de maquinas, seran evitados,
creando barreras naturales contiguas al area donde se encuentren estos servicios,
asi como el uso de materiales con propiedades acusticas, para mitigar el ruido.
Para contrarrestar los posibles olores que pueda generar la planta de tratamiento,
se propondra un sistema de planta subterrAnea con el sistema de filtros y
respiraderos adecuados, para que éstos sean eliminados por la condensacion de
los gases.

Los gases o humo provenientes de algun equipo de apoyo, serdn propuestos
equipos de trampas o filtros de agua, para que éstos salgan depurados al
ambiente.

El terreno se encuentra practicamente limpio de arboles, por lo que las areas
verdes, resultado del disefio arquitectonico, seran reforestadas, como medida
estética, asi como medida ambiental.

En el caso de producir desechos radioactivos o toxicos, los depo6sitos
correspondientes, estardn equipados con areas disefiadas especialmente para
almacenar éstos, durante el periodo que son recolectados para su disposicion
final.

Para evitar el exceso en el consumo de agua, se propondra un sistema de
reciclado de las aguas pluviales, para el lavado de pisos exteriores y riego de
areas jardinizadas o reforestadas.

Para evitar la contaminacion de enfermedades nosocomiales, se propondran
cortinas de aire purificado en las entradas a las areas médicas, asi como un plan
intensivo de limpieza y desinfectado en las areas que lo ameriten y que puedan
provocar este tipo de riesgo.



4.

HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

PRESUPUESTO GENERAL DE CONSTRUCCIC

NO. RENGLON MATERIALES MANO DE OBRA TOTAL

1 |TRABAJOS PRELIMINARES. Q 1,500,000.00 | Q 500,000.00 | Q 2,000,000.00
2 |URBANIZACION. Q 3,000,000.00 | Q 950,000.00 | Q 3,950,000.00
3 |EXCAVACION SOTANOS. Q 3,100,000.00 | Q 5,000,000.00 | Q 8,100,000.00
4 |SISTEMA DE ZAPATAS Y COLUMNAS. Q 9,275,000.00 | Q 3,853,000.00 | Q 13,128,000.00
5 |SOTANO 2. Q 1,600,562.00 | Q 745,000.00 [ Q 2,345,562.00
6 |SOTANO 1. Q 1,600,562.00 | Q 745,000.00 [ Q 2,345,562.00
7 |ENTREPISO SOTANO?2. Q 11,546,235.00 | Q 3,158,756.00 | Q 14,704,991.00
8 |ENTREPISO SOTANOL. Q 11,546,235.00 | Q 3,158,756.00 | Q 14,704,991.00
9 |MUROS PRIMER NIVEL Y MUROS DE MODULOS DE SERVICIO. Q 10,458,754.00 | Q 3,456,879.00 | Q 13,915,633.00
10 |[ENTREPISO PRIMER NIVEL Y CUBIERTA DE MODULOS DE SERVICIO. 0 13,465,879.00 | O 4,024,568.00 | O 17.490,447.00
11 INSTALACIONES HIDRAULICAS PRIMER NIVEL Y MODULOS DE

SERVICIO. Q 3,546,312.00 | Q 1,864,858.00 | Q 5,411,170.00
12 INSTALACIONES ELECTRICAS PRIMER NIVEL Y MODULOS DE

SERVICIO. Q 1,964,500.00 | Q 1,245,879.00 | Q 3,210,379.00
13 |VENTANERIA PRIMER NIVEL Y MODULOS DE SERVICIO. Q 2,684,523.00 | Q 1,365,412.00 | Q 4,049,935.00
14 |PISOS DE PRIMER NIVEL Y MODULOS DE SERVICIO. Q 2,224,586.00 | Q 1,155,458.00 | Q 3,380,044.00
15 RECUBRIMIENTOS EN MUROS Y LOSAS DE PRIMER NIVEL Y

MODULOS DE SERVICIO. Q 1,225,486.00 | Q 805,254.00 | Q 2,030,740.00
16 |[MUROS SEGUNDO NIVEL. Q 8,985,625.00 | Q 2,245,210.00 | Q 11,230,835.00
17 |CUBIERTA SEGUNDO NIVEL. Q 11,526,123.00 | Q 2,458,365.00 | Q 13,984,488.00
18 |INSTALACIONES HIDRAULICAS SEGUNDO NIVEL. Q 1,458,203.00 | Q 658,752.00 [ Q 2,116,955.00
19 |INSTALACIONES ELECTRICAS SEGUNDO NIVEL. Q 2,135,648.00 | Q 1,256,321.00 | Q 3,391,969.00
20 |VENTANERIA SEGUNDO NIVEL. Q 2,458,101.00 | Q 1,256,221.00 | Q 3,714,322.00
21 |PISOS SEGUNDO NIVEL. Q 2,041,236.00 | Q 802,654.00 | Q 2,843,890.00
22 |RECUBRIMIENTOS EN MUROS Y CUBIERTA DE SEGUNDO NIVEL. Q 1,215,265.00 | Q 578,125.00 | Q 1,793,390.00
23 |RECUBRIMIENTO EN TECHOS. Q 2,450,000.00 | Q 420,000.00 | Q 2,870,000.00
24 |ACABADOS ESPECIALES. Q 7,398,000.00 | Q 1,322,000.00 | Q 8,720,000.00
25 |PINTURA. Q 2,800,000.00 | Q 754,000.00 [ Q 3,554,000.00
26 |CARPINTERIA. Q 2,016,000.00 | Q 923,000.00 | Q 2,939,000.00
27 |HERRERIA. Q 3,300,265.00 | Q 745,000.00 [ Q 4,045,265.00
28 |EQUIPAMIENTO INHERENTE. Q 4,612,000.00 | Q 895,000.00 | Q 5,507,000.00
29 |TRATAMIENTO A EXTERIORES Y CAMINAMIENTOS. Q 2,380,000.00 | Q 632,000.00 | Q 3,012,000.00

TOTAL Q 133,515,100.00 | O 46,975,468.00
TOTAL DE MATERIALES Y MANO DE OBRA 0 180,490,568.00
TOTAL DE METROS CUADRADOS DE CONSTRUCCION:  46,273.72 M4COSTO ESTIMADO POR METRO CUADRADO Q 4,200.00

NOTA: EL CALCULO DE LOS COSTOS ESTIMADOS DE ESTE CUADRO, FUERON TOMADOS DE LA PUBLICACION DE LA CAMARA DE LA CONSTRUCCION DE GUATEMALA PARA EL PERIODO
COMPRENDIDO DE ENERO A MARZO DE 2006




5. PROGRAMACION DE CONSTRUCCION E INVERSION

HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

[ PROGRAMAGCION EN MESES
11 12 13

RENGLON

TRABAJOS PRELIMINARES.
URBANIZACION.
EXCAVACION SOTANO.
SISTEMA DE ZAPATAS Y

ENTREPISO SOTANO 2.

ENTREPISO SOTANO 1.

MUROS PRIMER NIVEL Y MUROS
DE MODULOS DE SERVICIO.
ENTREPISO PRIMER NIVEL Y
CUBIERTA DE MODULOS DE
SERVICIO.

INSTALACIONES HIDRAULICAS
PRIMER NIVEL Y MODULOS DE
SERVICIO.

INSTALACIONES ELECTRICAS
PRIMER NIVEL Y MODULOS DE
SERVICIO.

VENTANERIA PRIMER NIVEL Y
MODULOS DE SERVICIO.

PISO DEL PRIMER NIVEL Y
MODULOS DE SERVICIO.
RECUBRIMIENTOS EN MUROS Y
LOSAS DE PRIMER NIVEL Y
MODULOS DE SERVICIO.

MUROS SEGUNDO NIVEL .

CUBIERTA SEGUNDO NIVEL.
INSTALACIONES HIDRAULICAS
SEGUNDO NIVEL.
INSTALACIONES ELECTRICAS
SEGUNDO NIVEL.

VENTANERIA SEGUNDO NIVEL.

PISO DEL SEGUNDO NIVEL.

RECUBRIMIENTOS EN MUROS Y
CUBIERTA DE SEGUNDO NIVEL.

RECUBRIMIENTO EN TECHOS.

ACABADOS ESPECIALES.

PINTURA.

EQUIPAMIENTO INHERENTE.

TRATAMIENTO A EXTERIORES Y
CAMINAMIENTOS.

Q  7.148,500.67 396,038 543,710 881,249 841,408 ,769,893. 7557,579.68 | Q 14,944,002.85 | Q 9,308,624.30 | Q 7,923,033.00 | Q 7,331,054.00 | Q 5.763,280.80 | Q 4,978,687.47 | Q 5,813,163.14 | Q 4,762,330.01 | Q 5,053,033.34 | Q 4,096,366.67 | Q 888,500.00 | Q 1,623,250.00 | Q 1.746,066.25

TOTAL Q 180,490,568.05

NOTA: EL CALCULO DE LOS COSTOS ESTIMADOS DE ESTE CUADRO, FUERON TOMADOS DE LA PUBLICACION DE LA CAMARA DE LA CONSTRUCCION DE
GUATEMALA PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A MARZO DE 2006
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	Capitulo I   INTRODUCCION.pdf
	Por la alta demanda de servicios hospitalarios en Guatemala, el hospital general de enfermedades es la única unidad del Seguro Social que cubre en su totalidad la atención y seguimiento de enfermedades de tipo especialidad, así como de tipo común en el país, quiere decir que de cualquier hospital y consultorio con que cuenta el IGSS, es al Hospital General de Enfermedades donde son referidos los afiliados para que se les de tratamiento especializado en las enfermedades que padezcan. 
	Tomando en cuenta el alto grado de deterioro que tiene el Hospital General de Enfermedades la falta de atención adecuada para los afiliados, siendo las áreas muy reducidas y a su vez incómodas para la atención de consulta externa,  hospitalización, salas de cirugía, farmacia y servicios hospitalarios, se ven en la necesidad de la construcción de un nuevo edificio que cubra en su totalidad la demanda requerida en la actualidad y en los próximos 20 años, con el fin de brindarle el servicio que se merecen los afiliados del Seguro Social.
	El edificio que actualmente ocupa el Hospital General de Enfermedades propiedad del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se encuentra localizado en la 7ª avenida y 9ª calle de la zona 9 teniendo como vías principales de acceso la 7ª avenida de la zona 9 y la avenida Reforma sur de la zona 10 y como vías de acceso secundarias la 6ª avenida, la 9ª calle, la 8ª calle de la zona 9 y la venida Reforma norte de la zona 10 de esta capital.  Ver fotografías 1 a la 16 en  páginas: 6 7,8 y 9.
	El terreno con el que se cuenta para la construcción del nuevo Hospital General de Enfermedades está localizado entre 5ª y 9ª avenida de la zona 11 conocidos como los campos del Roosevelth, cuenta con una extensión total de 114,523.17 metros cuadrados teniendo en este terreno  proyectada la construcción de un complejo hospitalario, que lo conformaría  el Hospital de Ginecología y Obstetricia y el Centro General de Diagnóstico, ocupando la propuesta del Hospital General de Enfermedades una extensión de 42,500 metros cuadrados, el terreno cuenta con dos vías de acceso principales las cuales son la 5ª y la 9ª avenida, así como dos vías de acceso secundarias como lo son el trébol norte y la 13 calle de la zona 11, que se convierte en un acceso de importancia debido al viaducto que se acaba de habilitar en esa zona. Colinda con el Centro Universitario Metropolitano de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la Unidad Periférica zona 11, propiedad del IGSS y como referencia el complejo hospitalario del Roosevelth y la Unidad de Cardiología. Ver fotografías 17 a la  24 en páginas: 10 y 11.
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