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INTRODUCCION

El VIH/SIDA es una enfermedad caracterizada por destruir el sistema de
defensas del organismo. En el campo de los tratamientos, ha habido avances
importantes que han permitido a las personas que viven con VIH-SIDA
mejorar sus expectativas de vida. Esta constituido por una capsula de
proteinas que rodea la molécula de ARN que es portadora del cddigo
genético del virus, el conjunto de este nicleo esta envuelto por una cubierta
de proteinas y lipidos.

En Guatemala el VIH-SIDA ha cobrado la vida de una gran cantidad de
personas; Aungue la epidemia en Guatemala ha sido calificada de menor
magnitud, el VIH-SIDA es un problema que va en aumento entre los 11,5
millones de personas que habitan este pais. El Ministerio de Salud Publica y
A.S, anuncid6 que los mayores indices de transmision de VIH en la
actualidad se observan en las zonas urbanas, y que la epidemia esta
concentrada especialmente en la poblacion de 20 a 34 afios de edad. En las
primeras etapas de la epidemia en Guatemala, descubierta en 1984, la
proporcion de infeccion de VIH hombre-mujer era de 7 a 1; en la actualidad
es de 2,5 a 1. Segun el Programa Comun de las Naciones Unidas para el
VIH/SIDA (UNAIDS) a finales de 1999, 71.000 adultos entre los 15 y los
49 afios de edad (1,39% de la poblacién adulta) vivian con VIH/SIDA. (En
2001 el Ministro de Salud Publica estimé que sdélo 40.000 guatemaltecos
vivian con VIH/SIDA; de los cuales 4.086 casos de SIDA habian sido
registrados en el Ministerio de Salud Publica en marzo de 2001).

En el afio 2,004, 1,592 muertes por SIDA sin considerar a las personas
gue no recibieron tratamiento por no presentar sintomas todavia o por temor
de ser reconocidos como portadores del VIH. Este sub-registro se debe en
gran parte a la exclusion y estigmatizacion del VIH/SIDA, repercutiendo
psicosocialmente, pues ya no se les deja laborar y se les aisla.

Ante esta problematica es necesario que _en el ambito estatal o
gubernamental, se realicen establecimientos apropiados para dar respuesta
a la demanda de personas infectadas, cada vez mas numerosas, que
requieren tratamiento y atencién especializada para la enfermedad.

CERIGUA (Centros de Reportes Informativos sobre Guatemala) expresa
que en Guatemala se estima que hay entre 65 mil y 80 mil personas
contagiadas con el VIH/SIDA, pero que el Ministerio de Salud Publica, desde
1984 hasta octubre del 2007, sélo tiene reportados 10 mil 667, debido a los
sub-registros.

La regién Metropolitana se le conoce como una de las regiones
vulnerables ante la epidemia de VIH/SIDA, sobre todo al Sur-Occidente de
esta region, ya que este punto central se establece como paso migratorio de
personas infectadas por el Virus. Los departamentos del pais, con mayores
casos reportados y segun datos estadisticos del Programa Nacional contra el
Sida, son Guatemala con 4 mil 112, Quetzaltenango 805, San Marcos 752,
Escuintla 706, Suchitepéquez 574, e Izabal 480, entre otros, mientras que la
principal causa del contagio, en un 94.4 por ciento, es por contacto sexual y
la edad del 83 por ciento de los infectados oscila entre los 15 y 49 afios

El planteamiento de una propuesta Medico-arquitecténica que consiste en
un “Hospital Especializado en VIH-SIDA” ubicado en un punto central de
emigracion como lo es el Sur-Occidente de la Regién Metropolitana. Se
hace posible a través de la Facultad de Arquitectura de la Universidad de
San Carlos de Guatemala por medio de su Sistema de Graduacion,
aportando una investigacion de campo y gabinete fundamentada y precisa de
la problematica encontrada en este punto critico de la regién mencionada.
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GENERALIDADES

1.1 ANTECEDENTES

De acuerdo con los datos disponibles, el SIDA se registro por primera vez
en Guatemala en 1984. Este fue el de un caso reportado por el sistema de
vigilancia epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica en junio de 1984 y
correspondié a un hombre de 28 afios de edad, guatemalteco proveniente de
los Estados Unidos. Durante los primeros dos afios de la epidemia los casos
reportados correspondieron a varones homosexuales, residentes en los
Estados Unidos y que regresaban a Guatemala en estados avanzados de la
enfermedad. En abril y julio de 1986 se reportaron los primeros dos casos en
mujeres guatemaltecas de 34 y 31 afios residentes también en los Estados
Unidos que referian haber recibido transfusiones sanguineas.

Los dos primeros casos de SIDA en personas residentes en Guatemala
fueron reportados en abril de 1988. Los dos primeros casos de nifios
menores de cuatro afios fueron reportados en 1990,1 también con
antecedentes de hemotranfusion. Tres afios después se conocieron los tres
primeros casos de transmision de madre a hijo(a). Desde entonces la
epidemia ha tenido una rapida evolucion afectando principalmente a grupos
de poblacién viviendo en contextos de riesgo a adquirir la enfermedad v,
aunque el mayor nimero de casos se reportan en el departamento de
Guatemala, también se han notificado casos en todos los departamentos,
constituyéndose en un problema de cobertura nacional. 1

En el afio 1999 se duplicé el nUmero de nifios y niflas menores de 1 afio
reportadas con SIDA respecto al afio anterior. Por otra parte, desde 1998
Guatemala ha realizado estudios sisteméaticos de cero prevalencia de VIH,
con el propésito de darle seguimiento a la epidemia.

Dichos estudios se han efectuado en varios subgrupos poblacionales, en
al menos 12 de los 22 departamentos que conforman el pais. De manera
consistente, desde esa fecha, se cuenta con indices de cero prevalencia para
Mujeres Embarazadas (Bajo Riesgo) y Mujeres Trabajadoras del Sexo (Alto
Riesgo).

1 Epidemiologia, PNS, 2006

3

A diciembre de 2001, el Programa Nacional de Control de ETS-SIDA es
decir ElI Programa Nacional de Sida, (PNS) del Ministerio de Salud de
Guatemala habia notificado oficialmente mas de 4,300 casos de SIDA,
reconociendo un potencial de sub-registro equivalente al 50%.

De noviembre 200la febrero 2002 se ha obtenido informacion
Seroprevalencia de VIH en HSH, con indices que confirman su carécter.de
grupo de Alto Riesgo de infeccion. Sin embargo, la informacion para otros
grupos considerados de Alto Riesgo aun es tarea pendiente, tal es el caso de
los Privados de Libertad, Poblacion Migrante y Pacientes con ITS (Infeccion
de Transmision Sexual). Al momento actual no hay reportes de casos de
SIDA en Usuarios de Drogas Inyectadas. El seguimiento de la epidemia con
los estudios de Seroprevalencia mencionados, muestra que en el pais la
epidemia tiene distintas expresiones; a su vez, en términos de promedio, los
grupos de alto riesgo se acercan o rebasan considerablemente el 5% al
indice de VIH. Mientras tanto, en las mujeres embarazadas dicho indice no
supera el 1%.

A patrtir del Inicio de la epidemia, ésta se ha expandido en el pais hasta
alcanzar 10,667 casos de SIDA en octubre de 2007, segun datos del
Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social (MSPAS). La mortalidad por
causa de SIDA registré un total de 1,592 muertes en el afio 2004, de éstos,
el 76% corresponden al sexo masculino y 24% al sexo femenino; la principal
via de transmision es la sexual, responsable de un 94% de los casos
notificados desde 1984. La otra forma de transmisidon mas importante es via
madre-hijo, que se pondera en un 4,8% de los casos de SIDA notificados. 2

La proporcién por sexo de las personas reportadas que fue de 7 casos de
hombres por cada mujer en los inicios de la epidemia, actualmente se ha
reducido a 2.5 hombres por cada mujer. Con el incremento en el nimero de
mujeres en edad fértil infectadas con VIH, también ha aumentado la
posibilidad de la transmision vertical.

2 Epidemiologia, PNS, 2006
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PANORAMA GENERAL DE LA EPIDEMIA

De 1984 a 2002 se realiza en Guatemala Unicamente el registro de casos
SIDA. A partir de 2003 se inicia la vigilancia del VIH y durante el periodo de
julio 2003 - octubre 2007 se ha notificado un total de 3,658 casos, 63%
comprendidos entre las edades de 20-39 afios. Con relacion al grupo étnico,
el 77% es poblacién ladina 'y 18% maya. En cuanto al estado civil, el 37% del
total corresponde al grupo de solteros, y en segundo lugar, con 30%, esta el
grupo de union libre. EI 29% de estas personas ha cursado Unicamente la
primaria, 27% es alfabeto y el 24% analfabeta. La principal via de transmisién
al igual que en la notificacion de casos de SIDA es sexual en un 94%. Los
departamentos con mayor tasa de notificaciéon son los mismos encontrados
en caso SIDA. Es importante hacer notar que en los ultimos 4 afios la
captacion de casos VIH con relacion a SIDA, se ha igualado. Esto podria
deberse a un aumento (aungue no significativo) en el acceso a pruebas de

Las cifras de Seroprevalencia, segun estudios de investigacion realizados
entre 1988 y 2003, permiten hacer un andlisis de las tendencias en grupos
vulnerables: trabajadoras comerciales del sexo (TCS), hombres que tienen
sexo con otros hombres 10 (HSH) y mujeres embarazadas. Estas cifras
indican que la epidemia de VIH y SIDA en el pais se encuentra concentrada
(Seroprevalencia del VIH superior al 5% en grupos de alto riesgo y menor del
1% en mujeres embarazadas). Los resultados del estudio multicéntrico
muestran que la prevalencia en hombres que tienen sexo con otros hombres
(HSH) es de 11,5%.

En 2002 y 2003, el Ministerio de Salud Publica y A.S, con el apoyo de
MERTU/CDC, (Centro para el control de enfermedades Atlanta) realiz6 varios
estudios centinela en mujeres trabajadoras del sexo encontrando
prevalencias que oscilan entre 3% y 9%. Con relacibn a mujeres
embarazadas los estudios centinela realizados en varias zonas del pais nos
dan una Seroprevalencia de 0,49%. 3

3 Informe Nacional sobre los progresos realizados en el seguimiento a la declaracion de compromiso
sobre el VIH y SIDA. 10 UNGASS GUATEMALA, 2007.

1.1.1 INFORMACION DE LA ENFERMEDAD

Antes de continuar con la investigacion se debe definir y dejar claro que
es el VIH-SIDA.

Qué significa SIDA

S Sindrome Conjunto de Sintomas y de Signos

| de Inmuno Debilitamiento importante del sistema
D Deficiencia inmunoldgico, no hereditario

A Adquirida

El Virus del SIDA

Esta constituido por una capsula de proteinas que rodea la molécula de
ARN, que es portadora del codigo genético del virus, el conjunto de este
nucleo esta envuelto por una cubierta de proteinas y lipidos.

Sistema Inmunoldégico

El sistema inmunoldgico actda en todo el organismo, gracias a un tipo de
glébulos blancos de la sangre denominados linfocitos. Existen dos clases,
linfocitos T y los B que actian de diferentes formas para combatir bacterias
del organismo y son enviados por los linfocitos T4.

Como se Transmite el Virus del VIH

El sida es una enfermedad transmisible solamente por medios bien
identificados: sangre y las relaciones sexuales.
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Como Actua el Virus del SIDA
VIRUS DEL SIDA A medida que avanza la Infeccion la persona presenta:

A
Y~
<:| <|pv&>

El Virus entra en la Circulaciéon

Sanguinea ®
” Inflamacién de los ganglios Linfaticos

Fatiga Constante

El virus se adquiere

al linfocito Diarrea y pérdida de

Peso

El ARN Virico se introduce en
el nucleo del Linfocito y pasa
a formar parte del coédigo
genético, la pared del Virus se
abre y deja al desnudo al ARN
Virico.

Neumonia o Tuberculosis, no
comunes en personas sanas.

FUENTE: P4gina Web VIH-SIDA Elaboracién propia

Fuente: ONUSIDA EIl VIH-SIDA Informacién General
Gréfica No. 2

Grafica No. 1
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1.2 JUSTIFICACION

El VIH-SIDA es considerado como una de las enfermedades mas
mortales que constituyen en la actualidad La epidemia actualmente se ha
expandido desde la costa sur hacia la zona atlantica del pais. Se concentra
en ciertas areas, pero se considera generalizada en algunas regiones.
Geogréficamente estd concentrada en los departamentos de Izabal,
Suchitepéquez, Escuintla, Guatemala, Retalhuleu y Quetzaltenango, que
aportan el 77% de los casos SIDA. Se observa una mayor concentracion en
los departamentos y ciudades de mayor actividad productiva,
especificamente los de la costa sur, en la ruta que conduce a la ciudad
Guatemala. La linea azul muestra la ruta de paso de trabajadores
temporarios y el transporte de productos hacia los puertos y las ciudades

Distribucion Geografica de la Epidemia

Tasas por 100.00 habitantes

[ Jo-288
[C]49.4-107.1

[ 1289-490

B 107.2 - 1504 DISTRIBUCION DE LA EPIDEMIA

i B\ 1zabal
7 (135.8)

Quetzaltenang
(109.7)

— X D

Retalhuleu : .
(127.1) i
Suchitepequez

150.1 i
(150.1)  Escuintla Guatemala

Mapa No. 1 (128.2) (149.5)

FUENTE: Unidad de Vigilancia en Epidemiolégica ITS/VIH/SIDA, 2006.

4 Informe Nacional sobre los progresos realizados en el seguimiento a la declaracion de
compromiso sobre el VIH y SIDA y UNGASS GUATEMALA, 2007.

El departamento de Guatemala registra la tasa de incidencia acumulada
de casos de SIDA mas alta en el pais. Al 31 de diciembre de 2002 dicha tasa
(78 casos de SIDA por 100 mil habitantes, “actualmente se estima 142.5
casos de SIDA por 100 mil habitantes) es méas del doble de la reconocida
para el nivel nacional y representando numéricamente mas del 50% del total
de casos reportados. Retalhuleu e lzabal ocupaban respectivamente el
segundo y tercer lugar con tasas de 137 y 134 casos de SIDA por 100 mil
habitantes, aun por encima de la media nacional. Suchitepéquez ocupa el
cuarto lugar al tener una tasa de 132 casos por cada 100 mil de sus
habitantes. Escuintla 131; Quetzaltenango 108; Sacatepéquez, 114; Zacapa,
100.86; San Marcos 88.21, y El Progreso 84.79. 4 Se conforma asi un
corredor que partiendo de la Costa Atlantica, en Izabal, atraviesa el centro
del pais teniendo como conexién central el Sur de la Region
metropolitana de Guatemala en el cual se ubica el Municipio de
Amatitlan y termina en la frontera con México en Tecun Uman.

La regiébn recibe también, en ciertas épocas del afo, grandes
contingentes humanos que llegan para trabajar en la cosecha de cafia y
café. Ademas, Guatemala recibe el flujo de migrantes provenientes de otros
paises centro y sudamericanos que pasan por la ruta de la costa sur con
rumbo a México y Estados Unidos. Cuatro departamentos tienen tasas
inferiores a 5 casos de SIDA por 100 mil habitantes: Huehuetenango, El
Quiché, Totonicapan y Alta Verapaz. La presencia de casos de SIDA en
estas poblaciones con una vida comunitaria mas tradicional, se asocia con
sus habitos de migracién temporal interna a las zonas de alta productividad.

El fin de presentar una alternativa como propuesta arquitectonica, es
el de brindar una adecuada descentralizacion de la red médica especializada
en el VIH-SIDA. Actualmente existen una serie de organizaciones e
instituciones que brindan un servicio médico eficiente y especializado en el
VIH/SIDA, pero se encuentran muy centralizados en el Departamento de
Guatemala.
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SITUACION DE SIDA EN GUATREMALA CASOS NOTIFICASOS EN
EL PERIODO DE LOS ANOS 1,984 A 2.005

Casos y Tasade Incidencia de SIDA 1985, 1990, 1995, 2000, 2005
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El estudio de la epidemia de VIH/SIDA en el pais identific6 algunos
importantes aspectos epidemiolégicos:

 La prevalencia de SIDA es alta (53 por 100.000 habitantes, en 2003), con

cifras que superan los 100 casos por 100.000 habitantes en los grupos de
alto riesgo (HSH, TCS).

* La transmision es preponderantemente sexual.

5 Evaluacién SVE 20046 Fuente: Unidad de Vigilancia en Epidemiologia
ITS/VIH/SIDA. 2006

* La epidemia esta concentrada en el grupo de edad de 20 a 39 anos (67%
de los casos) y particularmente en grupos de alto riesgo (prevalencias de
infeccion por VIH de 11,5% en HSH y entre 5-10 % en TCS).

* El niUmero de casos de SIDA en mujeres esta creciendo y la-razén de casos
hombre-mujer decrece. Casi el 30% de los casos de SIDA son en mujeres.

* El area geografia de la epidemia se esta expandiendo. El departamento de
Guatemala ya no es el mas afectado, la epidemia ha seguido creciendo hacia
el Sur-Occidente de la Region Metropolitana y a otros 7 departamentos del
pais (30% del territorio nacional) concentran el 75% de los casos de SIDA. s

Patron de Prevalencia e Incidencia Estimado en el Pais
Guatemala 1984-2010

Estimaciones de Prevalencia de VIH en Adultos (%)

1.40%

1.20%

1.00%
0.20% /
0.80% /

0.40%

0.20%

0.00%
1820 1635 1820 1925 2000 2005 2010

Prevalence «« =« -« « Incidence

Cuadro No. 1

Fuente: Unidad de Vigilancia en Epidemiologia ITS/VIH/SIDA, 2006.
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CASOS DE VIH-SIDA POR DEPARTAMENTOS SEGUN No. DE
INCIDENCIA DE 1984 A OCTUBRE DE 2007

Datos especificos del Sur-Occidente de la Region Metropolitanas

DEPARTAMENTO PERSONAS POBLACION TASA POR
NOTIFICADAS 2004 100 MIL H.

SIN DATO 360

IZABAL 480 360920 134
SUCHITEPEQUEZ 574 435521 132
RETALHULEU 354 258079 137
QUETZALTENANGO 805 745823 108
ZACAPA 236 234039 101
SACATEPEQUEZ 337 295380 114
EL PROGRESO 132 155945 85
BAJA VERAPAZ 142 221306 64
SANTA ROSA 204 343050 59
PETEN 213 390267 55
CHIQUIMULA 183 345556 53
SAN MARCOS 752 921454 82
JUTIAPA 204 407708 50
CHIMALTENANGO 212 471803 42
JALAPA 96 300968 32
SOLOLA 86 344665 25
TOTONICAPAN 79 394457 20
QUICHE 122 645105 19
HUEHUETENANGO 158 988946 16
ALTA VERAPAZ 124 958859 13
TOTAL 10,667 12654407 1671

Cuadro No. 2

Fuente: Ministerio de Salud Publica Y Asistencia Social, Programa Nacional de
Prevencion Y Control De Its/Vih/Sida.

Ciudad Capital 4,112

O CIUDAD CAPITAL
Sur-Occidente No. CASOS B AMATITLAN

0O SANTA ELENA
Guatemala 1,489 casos & A vICENTE
Amatitlan 131 casos I\P/'IT_CLﬁ\?ANALES
San Vicente Pacaya 18 casos B VILLA NUEVA
Villa Canales 164 casos o PALI
Villa Nueva 562 casos Grafica 4
Palin 48 casos o PETPA
Petapa 160 casos
Grafica No. 4

Presenta datos referentes a Vigilancia Epidemioldgica, procedimiento por
el cual se lleva a cabo la acumulacién y el control de los casos registrados
desde el afo 1,984 hasta la fecha, no obstante existe un sub-registro del 50
% de los casos que no son reportados, se debe tener en cuenta que estos
datos son segun a la poblacion de cada municipio y relacién a la tasa de
incidencia de cada sector.

Sostenido desde 1996. Cerca del 50% del total de los casos reportados
desde el inicio de la epidemia se notificaron en los dltimos 3 afios. El nUmero
de casos de SIDA entre mujeres ha crecido mas, sin embargo cerca del 71%
de los casos son en varones. Al final de los 80s habia mas de 3.5 varones
con SIDA por cada mujer, pero a partir del 2003 la razon se redujo a 2. Esta
es una sefial inequivoca de feminizacion de la epidemia.
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CASOS POR GRUPOS DE EDADES DE 4 ANOS ACUMULADO DE
1984 A 2005
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Gréafica b

FUENTE: Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica, PNS, 2006 (hasta agosto 2005)

La epidemia estd concentrada en el grupo de edad de 20 a 39 afios
(66,8% de los casos de SIDA). Esto significa que la mayor parte de los casos
de SIDA que se notifican se encuentran en la poblacién econémicamente
activa. No se encontré ningun estudio especifico para tratar el tema de los
jovenes con relacion al VIH/SIDA, aun cuando se abarcan parcialmente en
estudios de otras poblaciones vulnerables (TCS, HSH, mujeres
embarazadas). Haciendo un paréntesis y enfocandonos en los nifios de 0-4
afios de edad que ya padecen el VIH-SIDA.

Notificacion acumulada de casos de SIDA por cada 100 mil
habitantes segun grupo de Edad (1984-Agosto 2005%)
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Grafica 6

ARNOS

HOMBRES

MUJERES

Fuente: Unidad de Vigilancia en Epidemiologia ITS/VIH/SIDA, 2006 - *hasta agosto

2006.

PACIENTES EN TRATAMIENTO EN EL MINISTERIO DE SALUD Y
EN TOTAL DEL PAIS

ANO PACENTES TRATADOS EN EL MSPAS(TOTAL DE PASENTES TRATADOS EN EL PAIS

19 5% -

2000 55

2001 -

2002 P -

2003 160 2624

2004 313 4193

2005 987 5507

2006 2000-2500 APRCMMADO 7500-8000 APROXMADO
CUADRO 3

Fuente: Unidad de Vigilancia en Epidemiologia ITS/VIH/SIDA, 2006 - *hasta agosto

2006.
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PERSONAS NOTIFICADAS CON SIDA POR GENERO Y ANO DE

NOTIFICACION DE 1984 A OCTUBRE DEL 2007 Se debe tener en cuenta que actualmente en Guatemala el nUmero de
CASOS Infectados por el VIRUS supera los 78,000, entre hombres, mujeres y nifios.
ANO DE FEMENINO | MASCULINO RAZON DE SIN TOTALES Segun el programa de la ONU contra el SIDA (ONUSIDA).
NOTIFICACION MASCULINIDAD DATOS POR ANO
1984 0 5 0 5 De acuerdo a la informacion presentada por el-Centro Nacional de
1985 o . o . Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Secial de enero
Lo86 5 Tas 5 . cje 1984, hasta octubre de 2007, se han reportado 10,667 casos de SIDA: Qe
: estos, 7,447 (69.75%) son varones y 3,219 (30.15 %) son mujeres. La razon
1987 2 14 17.00 0 16 de masculinidad del total de casos es de 2.31, la que se ha mantenido similar
1988 2 16 | 8.00 0 18 desde 1994. 7
1989 3 14 | 4.67 0 17
1990 14 52371 0 66 El mayor porcentaje de casos de SIDA reportados segun grupos de edad
1991 19 76 | 4.00 0 95 es el siguiente: 25 a 29 afios con 2,110 casos (19.76%), 30 a 34 afios con
1992 15 95 | 6.33 0 110 1,781 casos (1668%) Yy 20 a 24 afios con 1,511 (1415%) Lo anterior
1993 n 104 | 4.95 0 125 evidencia que la epidemia contjn_l]a afectando a la poblacion joven, sexual y
1994 . 60 | 2.40 o - econdémicamente activa. Ver grafica No. 5
1995 18 a112.28 0 29 La principal via de transmision del VIH es por medio de relaciones
1996 89 435 | 4.89 0 524 sexuales, correspondiente a 10,077 casos (94.38%). En segundo lugar se
1997 164 5131313 0 677 encuentra la transmision de madre a hijo(a) con 519 casos reportados
1998 147 360 | 2.45 0 507 (4.86%). En 81casos se desconoce la via de transmision.
1999 234 457 | 1.95 0 691
El corredor interfronteras (México — Guatemala - Honduras - Belice),
2000 150 332|221 0 482 ., . L, . .
2001 120 17| 257 5 oco continta siendo el mas afectad_o por la epldemla_. En_ estas zonas se
presentan las tasas mas altas de infeccion por 100 mil habitantes, siendo en
2002 275 274 12.09 > 854 orden de prioridad: Suchitepéquez, Escuintla, Guatemala, Izabal, Retalhuleu,
2003 325 598 | 1.77 8 923 Sacatepéquez, Quetzaltenango, Zacapa, San Marcos, El Progreso y Petén.
2004 356 636 | 1.88 0 992 Dichos departamentos representan el 83.45% del total de casos.
2005 376 728 | 2.00 3 1104
2006 385 753 |1.97 0 1138
2007 390 810 | 1.89 0 1200

Cuadro No. 4
Fuente: Ministerio de Salud Publica Y Asistencia Social Programa Nacional de
Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA.

A
10 7 Centro Nacional de Epidemiologia, MSPAS, Informe a octubre 2007
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PERSONAS FALLECIDAS POR SIDA A NIVEL NACIONAL
PERIODO 2003 AL 2007

ANO PERSONAS SEXO RELACION
FALLECIDAS [MASCULINO| FEMENINO H-M
2003 955 735 220 3.34
2004 1592 1174 418 2.81
2005 1875 1371 505 2.71
2006 2153 1533 620 2.47
2007 2701 1873 828 2.26

TOTAL 9276 6686 2591 Promed. 231

Cuadro 5

FUENTE programa Nacional de ITS (Infecciones de Transmision Sexual) VIH/SIDA.
Elaboracion propia.

MUJERES 2591 o
HOMBRES 6686
Grafica No. 7

FUENTE programa Nacional de ITS (Infecciones de Transmision Sexual) VIH/SIDA.
Elaboracién Propia.

La epidemia VIH/SIDA se ha diseminado en toda Guatemala, los
Departamentos mas afectados poseen centros urbanos con alto nivel
productivo comercial y que impulsan el desarrollo del pais. En el caso de
Amatitlan y municipios aledafios, se caracteriza por contribuir al registro de
migracion de personas al exterior.

11

La region en estudio, es decir, el area metropolitana cuenta con un 10.8
% de poblacion rural, con un total de 283,903 pacientes nuevos atendidos.
Segun los datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. El area
de salud del Pais consiste en: 3.861 establecimientos que incluye 35
hospitales, 32 centros de salud tipo A, 188 centros-de salud tipo B, 785
puestos de salud dependientes del Ministerio de Salud, 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. Con un monto presupuestario de Q. 55.10 por persona
calculado en millones.

La red Hospitalaria compuesta por 35 Hospitales nacionales recibe un
presupuesto total de Q. 246.81 millones que se distribuyen en toda la region.
Actualmente la atencion médica y los servicios de salud para las PVVS
(Personas viviendo con el VIH/SIDA) en la region mencionada, son
proporcionados por instituciones estatales. Entidades religiosas como la
Comision Cristiana Contra el SIDA, instituciones Autonomas como el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S) La mayoria de estos
establecimientos prestan servicios de diagndstico, prevenciéon y control a las
personas afectadas por la enfermedad, asimismo colaboran con la vigilancia
epidemioldgica del Sur de la regién. Las instituciones estatales de salud
enfrentan problemas como la escasez de recursos econémicos para mejorar
la infraestructura de sus servicios basicos, falta de Prevencion del VIH/SIDA
reconocida como la entidad rectora del Ministerio de Salud y Asistencia
Social es indudable. Mantenimiento preventivo de sus unidades y la
ejecucion de requerimientos como los siguientes: ampliaciones,
equipamiento, remodelaciones o0 reposiciones de las instalaciones
esenciales.

La mayoria de estos establecimientos prestan servicios de diagndéstico,
prevencion y control a las personas afectadas por la enfermedad, asimismo
colaboran con la vigilancia epidemiolégica de las regiones. En los servicios
de atencion médica prevalecen algunos problemas como la insuficiente
dotacion de medicamentos antirretrovirales para las PWS, el escaso apoyo
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en general que se le da a los municipios mencionados de cobertura a través
del Programa de Control y analisis de presupuesto asignado, el sector
muestra ineficiencia y poca calidad de servicios, determinando de esta forma
el grado de calidad y eficiencia proporcionada por el sistema de servicios
publicos de salud en el ambito nacional a la poblacion que asiste a estas
instituciones.

Las instituciones descentralizadas de salud enfrentan problemas como la
escasez de recursos econdémicos para mejorar la infraestructura de sus
servicios basicos, falta de Prevencion del VIH/SIDA reconocida como la
entidad rectora del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. 8

El mantenimiento preventivo de sus unidades y la ejecucién de
requerimientos como los siguientes: ampliaciones, equipamiento,
remodelaciones o reposiciones de las instalaciones esenciales. También la
falta de funcionalidad de los espacios fisicos que fueron disefiados hace
varios aflos para cierto nimero de personas y que no corresponden con la
cantidad de usuarios que acuden a ellas, personal médico, etc.

Entre las limitantes que enfrentan las personas que padecen VIH/SIDA se
pueden mencionar las siguientes:

e A las personas con VIH/SIDA se les niega la realizacién de
procedimientos quirargicos y atencibn médica en condiciones no
asociadas a su enfermedad.

e Algunos trabajadores de salud continlan negandose a tratar a
personas con VIH/SIDA.

e El acceso a medicamentos no sofisticados como la terapia profilactica
e para la tuberculosis o el tratamiento de sus infecciones oportunistas
intermitentes es limitado o inexistente.

e Elacceso a la terapia ARV (Medicamento Antirretroviral), se reduce al
sector de seguridad social y a un nimero limitado de casos en el
sector publico.

8. Unidad de Atencion Integral para personas viviendo con VIH-SIDA en el Sur-Occidente de
Guatemala.

Se hace necesaria la creacion de un Hospital Especializado que cumpla
con las caracteristicas béasicas de infraestructura y equipamiento que
presente la atencion y servicios médicos especializados en la enfermedad.
El Hospital Especializado formara parte del complejo Médico que se ubica
alrededor del terreno elegido.

1.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA

El VIH-SIDA es una enfermedad Mortal a nivel mundial, en el caso del
territorio nacional la problematica del VIH/SIDA en el Sur-Occidente de la
Region Metropolitana es indudable, esto se debe a que en el territorio
nacional atraviesa un corredor que partiendo de la Costa Atlantica, en
Izabal, atraviesa el centro del pais teniendo como conexién central el
Sur-Occidente de la Regién metropolitana de Guatemala en el cual se
ubica el Municipio de Amatitlan y termina en la frontera con México en
Tecan Uman.

Este corredor genera la alta demanda de los servicios de salud y atencion
médica en los Municipios que la conforman, la problematica proviene mas
alla de la cantidad de personas que transitan por este corredor, otros factores
que intervienen en la determinacion de la problemética son la falta de
recursos econdmicos, la escasez de programas de salud que promueven el
control y la prevencién del VIH/SIDA, el deterioro y el insuficiente espacio de
las instalaciones publicas a las cuales tienen acceso pocas personas, la
distancia y recorrido de las personas hacia centros de atencion especializada
en el VIH-SIDA.

A las personas con el VIH-SIDA en el Sur de la Regiéon Metropolitana se
les limita la atencion intra-hospitalaria, los establecimientos de salud priorizan
los casos de personas infectadas con el objetivo de minimizar los costos de
hospitalizaciones, se limitan a casos graves de enfermedades oportunistas
ITS (Infecciones de Transmisiébn Sexual), tuberculosis, infecciones
respiratorias
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Estos factores y otros mas influyen en el aumento de casos de
VIH/SIDA, motivo por el cual los establecimientos no estan en disposicion
de atender y resolver los problemas de salud de sus habitantes. “La
problematica aumenta y todos somos vulnerables a este Virus, las
infecciones no se originan por la falta de conocimiento de las personas sobre
la enfermedad, se ha comprobado que el 90% de las personas si estan
informadas. En cuanto a las PWS no reciben un control adecuado de la
enfermedad, pues los hospitales, centros de salud, no suministran
medicamentos antirretrovirales, con ello aumentan los casos de
enfermedades oportunistas y hospitalizaciones, por lo que la falta de
tratamiento especifico en todas las etapas de la enfermedad repercute en la
muerte prematura de las personas que viven con el VIH/SIDA.

No obstante, el SIDA no es una enfermedad comun. Es un problema de
gran magnitud y de largo plazo: uno de los problemas cruciales de nuestro
siglo. Por consiguiente, tan sélo puede vencerse por medio de una atencion
sostenida y de la firme determinacién de combatirla.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Se debe enmarcar la naturaleza de la propuesta arquitecténica, la
gestion del componente se inserta desde el disefio y evaluacion estricta de
las propuestas hechas para asegurar el acceso a los servicios asi como
también a velar por la calidad de la misma adherida a los requerimientos
establecidos en los indicadores nacionales

El VIH-SIDA como enfermedad especifica en Guatemala y la exigencia
en el Sur-Occidente de la regién metro politana, son algunas de las
caracteristicas que establecen el modelo de institucion que se desea
plantear, pues algunos estudios establecen que los centros de salud
especializados facilitan el analisis del funcionamiento por medio del tamafio
del establecimiento, nimero de personas de salud, volumen y promedio total
de pacientes atendidos. El Hospital Especializado para Personas que
Viven con VIH-SIDA en el Sur-Occidente de la Regién Metropolitana,
tiene como finalidad dar atencion médica integral a las personas con VIH-
SIDA, asi como ofrecer diagnéstico y tratamiento para mejorar la calidad de
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vida de estos pacientes que en la actualidad solo en el municipio de
Amatitlan se han reportado 131 casos de sida con 50 % de casos no
registrados.

El Hospital Especializado serviria de referencia para atender los casos de
VIH-SIDA de los Municipios que abarquen las curvas isdcronas en las cuales
se ubican los municipios de Villa Canales, Villa Nueva, Palin, Petapa, San
Vicente de Pacaya y Amatitlan.

En Amatitlan, las autoridades de salud confirmaron el registro de 93
casos de VIH en 2006, de los cuales 60 fueron diagnosticados en Hombres y
33 correspondieron a Mujeres.

Este Hospital Especializado contard con servicios de atencién médica,
psicolégica, dental y de laboratorio, asi como Sala de Conferencias,
Farmacia y Trabajo Social, se enmarcan las areas de consulta externa y
emergencias, hospitalizacion en casos avanzados y finales, entre otros. Se
contara con espacios libres para la difusién de campafias contra el sida a
nivel informativo y orientado hacia personas que aun no sepan las
consecuencias del VIH-SIDA.

1.4.1 DELIMITACION TEMPORAL

Este proyecto arquitecténico tiene como propdésito cubrir las necesidades
de atencion médica e identificar los problemas involucrados en el VIH-SIDA
en Guatemala, especialmente en el Sur-Occidente de la Regién
Metropolitana y siendo méas especificos en Amatitlan y su radio de Cobertura,
en un periodo comprendido entre los aflos 2007 al 2017. El analisis de este
proyecto nos coloca frente a una propuesta en el cual distintos factores
atraviesan por una doble transicién: de un lado la falta de servicios
especializados en el VIH-SIDA vy por el otro una cobertura eficaz de
descentralizacion en el tema de SIDA.

Al referirnos al proyecto arquitecténico es importante acotar la influencia
de los distintos factores que contribuyen a la realizacién del mismo. La
situacion del pais entre 1984 a la fecha actual.
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La propuesta arquitecténica dispondra de la capacidad infraestructural y de
instalaciones para un maximo de 10 afos, tomando en cuenta que el
programa de necesidades estard basado en la cantidad de personas
infectadas en el periodo comprendido entre los afios 2007 al 2017.

Durante el contexto 1984 a la fecha actual, aumenta los nimeros de

casos de SIDA a nivel nacional, mientras cae el nimero de servicios
médicos con relacién a la cantidad de personas infectadas.

1.4.2 DELIMITACION GEOGRAFICA

La ubicacion de la propuesta arquitecténica se planteara en el casco
urbano de Amatitlan, que es Municipio del Departamento de Guatemala, en
un terreno perteneciente al MSPAS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social), dicha area se encuentra centralizada de varias edificaciones que
algunas de ellas prestan servicios de atencion médica como lo es el Hospital
General de Amatitlan, el IGSS. EI Terreno se encuentra en los limites
iniciales del municipio de Amatitlan, que provienen de la ciudad capitalina y
departamento de Sacatepéquez.

El terreno posee una pendiente general de 5 % con topologia
alterada, la escala urbana es rota al construir casas y edificios de varios
niveles el cual desproporcionan las dimensiones que son caracteristicas en el
lugar, el cambio en el uso de textura y colores e insercibn de nuevas
técnicas que en algunos casos es inapropiada.

Esta area esta conformada por el antiguo Hospital de Amatitlan al igual
gue una lglesia y Convento, construcciones en ruinas, el .G.S.S. 4 vivienda
minimas, Saneamiento Ambiental que se encuentra abandonado
aproximadamente 7 afios, algunas edificaciones seran demolidas como
Saneamiento Ambiental y las construcciones en ruinas que a la vez la ley de
conservacion de monumentos no interfiere.

Por contrario del resto de edificaciones que no se pueden demoler segin
la ley de monumentos, de tal modo que se tomaran en cuenta las
recomendaciones de ley, y asi mantener intacta su infraestructura

14

La consulta externa y la administracion se adecuadaran y conectaran al
Hospital Especializado, a través de una plaza proveniente de la calle
principal , pediatria y maternidad sufriran un cambio debido a que en el lugar
en que se encuentran no mantienen las condiciones de disefio.

En aspectos generales se propone mejorar el funcienamiento de

varias areas que se encuentran dentro de las manzanas en la cual se ubica
el proyecto Médico-Arquitectonico.

1.4.3 ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION

Uno de los propésitos generales -con este proyecto - consiste en formar
parte de la descentralizacion y reforzar la asistencia médica especializada
en el Sur-Occidente de la region metropolitana haciendo énfasis en los
municipios de Amatitlan, San Vicente Pacaya, Villa Nueva, Villa Canales,
Palin y Petapa.

El VIH-SIDA no es una enfermedad comun, se necesita servicio
especializado para atender a la personas infectadas, la propuesta
arquitecténica se basa en las necesidades de las personas, tanto fisicas
como mentales, personas que no cuentan con el recurso econémico para
autofinanciarse el tratamiento ARV (tratamiento antirretroviral), personas que
son abandonadas por ser portadoras del VIH-SIDA, casos terminales por
enfermedades oportunistas.

Alcances y Limites de la Investigacion

o Diagnéstico del No. de casos en el Sur-Occidente de la
Region Metropolitana

o Analisis de cobertura en el tema del VIH-SIDA de
iniciativas locales

o ldentificacion de necesidades especificas

o Planteamiento de una propuesta arquitectonica que cumpla
con los requerimientos de las necesidades en el tema del VIH-
SIDA

las
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Entre los servicios que prestara el Hospital Especializado para personas
Viviendo con VIH-SIDA se pueden mencionar:

o Realizacion de procedimientos quirtrgicos y atencion médica
asociadas a su enfermedad

o Servicios hospitalarios y Quirurgicos

o Acceso a consulta externa y emergencias, adultos y nifios.

o Accesos a medicamentos y tratamientos sofisticados a sus
infecciones oportunistas

o Acceso a la terapia ARV (Medicamento Antirretroviral)

La Propuesta Arquitecténica prevé estimaciones de las personas

infectadas para el aflo 2017 de acuerdo a las tasas de crecimiento y
porcentajes de infeccion a lo largo de 1984 a octubre del 2,007.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

e Plantear una propuesta Medico-Arquitecténica que satisfaga las
necesidades funcionales y formales de las personas que viven con el
VIH-SIDA,

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Reubicacion y construccion de algunas éareas para el
funcionamiento del Hospital Especializado

mejor

e Lograr una integracién armoniosa del nuevo Hospital Especializado
con las actuales areas que ocupan las Manzanas del Sector,

e Disefar los ambientes adecuados para las funciones de prevencion,
diagnoéstico y control del VIH/SIDA, a través de las unidades de
consulta externa, servicios intermedios, administracion, emergencia,
hospitalizacién, radiodiagnéstico.
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¢ Analizar el esparcimiento de la epidemia en este territorio, conocer los
factores psicolégicos, que atraviesan las personas que padecen el
VIH/SIDA en el Sur de la regiéon metropolitana de Guatemala

e Determinar las limitaciones atribuidas a la problematica de salud en
el Pais, y los esfuerzos de las organizaciones

e Obtener un mayor control del No. de infectados

1.6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Método:

El objeto de estudio se abordara como un Hospital Nacional, a través de
un proceso metodoldgico y deductivo que establece la necesidad de ubicar
en un terreno propiedad del MSPAS (Ministerio de Salud Pdublica y
Asistencia Social), en el casco urbano de Amatitlan un Hospital Especializado
para personas viviendo con VIH-SIDA, que sea de referencia a nivel
nacional, en la atencion del VIH-SIDA para los habitantes que cubre el radio
de influencia de este Hospital Especializado

Proceso Metodoldégico:

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

Fase Preliminar:

Realizar un estudio utilizando técnicas de investigacion adecuadas en el
desarrollo de proyectos en salud, basandose en la realidad institucional, y la
problematica del VIH-SIDA en Guatemala, teniendo como consecuencia la
mala atencion que sufren las personas portadoras del virus.
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Analisis y Concepcion: i i
SINTESIS ESQUEMATICA DEL PROCESO
Analizar la situacion funcional y médica de los servicios prestados a las METODOLOGICO
personas que viven con VIH-SIDA, para establecer la descripcion general del
tema de estudio.

En esta descripcién se identificard y organizara en forma relevante las I INVESTIGACION PRELIMINAR ™
necesidades especificas del usuario a atender, (personas viviendo con VIH-
SIDA), mediante la revision documental que proporciona un repertorio
bibliografico acerca del VIH-SIDA, analizando las condiciones de atencion
gue brindan las Instituciones especializadas y no especializadas en el virus;
analizar y comparar los datos estadisticos, de mortalidad por enfermedades
oportunistas , estudiando la cobertura actual, para obtener datos necesarios I TEMA DE ESTUDIO
y poder establecer el alcance mas especifico, posteriormente se analizara, la
red hospitalaria en el pais para medir los beneficios y las dificultades que se
han encontrado en la atencion a la poblacion infectada por con el VIH-SIDA.

FASE PRELIMINAR

&
|

—

Sintesis y Programacion:

Proporcionar lineamientos y parametros para el desarrollo del modelo I ANALISIS Y CONCEPCION
hospitalario al sistema de salud en el pais, tomando como base la poblacion
gue vive con el VIH-SIDA a servir, demanda y déficit, necesidades de
agentes y usuarios, evidenciando la necesidad de observar el modelo de
atencion actual que presentan instituciones oferentes de servicios
especializados en VIH-SIDA en la region de estudio

&

Desarrollo de la Propuesta: I SINTESIS Y PROGRAMACION
Sera el resultado de la base de sintesis y programacién, dando como
resultado un planteamiento grafico a nivel de anteproyecto de una propuesta

Médico-arquitecténica con caracteristicas especificas para la Especializacion
en el VIH-SIDA en el Sur-Occidente de la Regién Metropolitana del Pais, DESARROLLO DE LA
acorde a la realidad nacional y a las necesidades existentes y proyectadas. PROPUESTA
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2.1 CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Como introduccion al estudio es necesario tener claros algunos
conceptos relacionados con la salud y conservacion de monumentos, los
cuales ayuden a interpretar de mejor manera cada uno de los términos que
intervienen en el presente estudio.

2.1.1 SALUD

La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

2.1.1.1 HOSPITAL

La palabra hospital viene del latin HOSPES, que significa huésped. Los
Hospitales son instituciones con una plantila médica y de enfermeria
organizada, y con instalaciones permanentes, que ofrece gran variedad de
servicios médicos, incluyendo cirugia, para quienes requieran un tratamiento
u observacion mas intensivos. También puede incluir instalaciones para
atender a los recién nacidos y lactantes, asi como diversas consultas
ambulatorias. 9

2.1.1.2 HOSPITAL ESPECIALIZADO

Son establecimientos que por su especializacion en la atencion que
prestan, se transforman en hospitales de referencia nacional en areas
especificas de la medicina, como salud mental, ortopedia, rehabilitacién,
tuberculosis, pediatria, Infectologia y geriatria. Estos hospitales Cuentan
con una dotacién de 100 a 200 camas. Funcionan en los siguientes servicios:

= Hospitalizacion

= Consulta Externa

= Emergencia

= Quiréfano

= Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento
= Servicios en general y Servicio administrativo

9.- Biblioteca de Consulta Microsoft Encarta 2007
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2.1.1.3 SALUD PUBLICA
Vela por la proteccion y mejora de la salud de los ciudadanos a través de
la accibn comunitaria, sobre todo por- parte de los organismos
gubernamentales. La salud publica comprende cuatro areas fundamentales:
= Fomento de la vitalidad y salud integral

= Prevencion de lesiones y enfermedades infecciosas y no infecciosas

= Organizacibn y provision de servicios para el
tratamiento de enfermedades

diagnostico vy

= Rehabilitacion de personas enfermas o incapacitadas para que
alcancen el grado mas alto posible de actividad por si mismas.

La presencia de estas cuatro importantes areas entre las preocupaciones
de las instituciones de salud publica quedé de manifiesto a escala mundial en
1948, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluyo en su
definicion de salud el bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia
de dolencias o enfermedades. 10

2.1.1.4 SALUD PREVENTIVA

La Medicina Preventiva y la Salud Puablica han sido definidas por la
Asociacion Internacional de Epidemiologia en 1988 como: "Campo
especializado de la practica médica, compuesto por diferentes disciplinas,
que emplean técnicas dirigidas a promover y mantener la salud y el
bienestar, asi como impedir la enfermedad, la incapacidad y la muerte
prematura"; y como: "Una de las iniciativas organizadas por la sociedad para
proteger, promover y recuperar la salud de la poblacién.

Es una combinacion de ciencias, habilidades y creencias, dirigidas al
mantenimiento y mejora de la salud de todas las personas, a través de
acciones colectivas y sociales".

10.- Biblioteca de Consulta Microsoft Encarta 2007
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La Medicina Preventiva y Salud Publica como especialidad médica: "Es
la ciencia y la practica del fomento, elaboracién y aplicacion de politicas de
promocién y proteccién de la salud y de prevenciéon de la enfermedad tanto
para reducir la probabilidad de su aparicibn como para impedir o controlar su
progresion, asi como de la vigilancia de la salud de la poblacion, de la
identificacion de sus necesidades sanitarias y de la planificacion y evaluacion
de los servicios de salud".

Los especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica en el Virus del
VIH-SIDA deben liderar el esfuerzo organizado de la sociedad, el sistema de
salud y las instituciones asistenciales, para fomentar y mejorar la salud, asi
como promover la equidad y eficiencia del sistema. Para lo cual, se
desarrollaran, entre otras, las siguientes funciones:

* Vigilancia Epidemioldgica.
» Estudios y Analisis Epidemiolégicos.

La Medicina Preventiva hospitalaria en el VIH-SIDA, debe confeccionar,
promover, ejecutar y evaluar todas las actividades epidemioldgicas, de
programacion, prevencion y promocién en el hospital. Participar en la
formacion continua de los profesionales que desarrollan su funcién en el
hospital, en técnicas de prevencion y promocién del Virus. Contribuir en los
programas de control de calidad y de adecuacioén de la actividad preventiva.

PROMOCION Y EDUCACION DEL CONTAGIO DEL VIH-SIDA
Objetivos Intermedios

= Comprender y desarrollar los conceptos de promocion y educacién
del contagio del VIH-SIDA.

= Saber disefiar, realizar y evaluar programas de promocion y
educacion para evitar el contagio.

= |dentificar aquellas necesidades de salud susceptibles de intervencion
mediante la modificacion de los estilos de vida.

= Determinar aquellas enfermedades oportunistas susceptibles de
prevencion por cambio en el estilo de vida.

18

Actividades a desarrollar

= Cooperar en la puesta en marcha de un programa de educacion
preventiva en el contagio del VIH-SIDA dirigido a grupo de poblacion
mas vulnerables.

= Participar en alguna investigacion relacionada con la-promocion de
salud preventiva en VIH-SIDA.

= Asistir a reuniones, comités,
participacion comunitaria.

etc., de diferentes O4rganos de

= Participar en actividades de promocién de salud en VIH-SIDA que
implique el trabajo con la comunidad.

= Colaborar en la elaboracién y desarrollo de programas de formacion
continuada en promocion y educacion de la salud en VIH-SIDA.

= Participar en el disefio de campafia informativa sobre el VIH-SIDA.
2.1.1.5 ENFERMEDAD

Alteracién mas o menos grave de la salud, cualquier estado donde haya
un deterioro de la salud del organismo humano. Todas las enfermedades
implican un debilitamiento del sistema natural de defensa del organismo o de
aquellos que regulan el medio interno. Incluso cuando la causa se
desconoce, casi siempre se puede explicar una enfermedad en términos de
los procesos fisioldgicos o mentales que se alteran. 11

2.1.1.6 EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia estudia la incidencia de las causas generales de las
enfermedades en las poblaciones, y también el origen de un brote concreto
de determinada enfermedad y su posible expansion. En caso de nuestra
investigacion se referira al Virus del VIH-SIDA. 12

11.- Biblioteca de Consulta Microsoft Encarta 2007 12.- Manual de Apoyo “Salud Publica”
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2.1.1.7 TASA.

Medida de la rapidez de un cambio de un fendmeno dinamico por la
unidad de poblacién y de tiempo, asimismo para determinar probabilidad y
riesgo. La tasa es la medida clasica de la epidemiologia, tiene 3
componentes basicos:

*= Un numerador; que corresponde al numero de individuos.

* Un denominador, que corresponde al nimero total de individuos en la
poblacién expuesta.

= Un periodo de tiempo especifico, durante el cual se observa la
frecuencia de la enfermedad 13

2.1.1.8 TASA DE INCIDENCIA

La incidencia es el nimero de casos nuevos de una determinada
enfermedad o evento que aparecen en un determinado periodo de tiempo.

A través del estudio de las medidas de incidencia el epidemidlogo responde a
tres preguntas:

e ¢(Cuantos casos de una enfermedad han aparecido en un
determinado periodo de tiempo?

e ¢ Cual es el riesgo de desarrollar una determinada enfermedad en un
momento dado de tiempo?

e ¢(Cual es el riesgo de desarrollar una enfermedad en un periodo de
tiempo?

Para responder a ¢ Cuantos casos de SIDA han aparecido en el altimo
ano?, utilizamos la Tasa de incidencia o densidad de incidencia. La tasa
de incidencia expresa el nUmero de sujetos que pasan de estar sanos a
estar enfermos o viceversa por unidad de tiempo en relacién al tamafio
de la poblacion de riesgo, es decir, mide la fuerza de morbilidad o velocidad
de enfermar de una comunidad.

13.- Manual de Apoyo “Salud Publica”
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2.1.1.9 SEROPREVALENCIA

Porcentaje de personas en un lugar y tiempo determinados que tienen
anticuerpos contra alguna enfermedad, lo que indica qué porciento de ellos
han tenido contacto con un agente infeccioso especifico.

2.1.1.10 PREVALENCIA

En Epidemiologia se denomina prevalencia a la proporcion de individuos
de un grupo o una poblacidén que presentan una caracteristica o evento
determinado en un momento, o periodo de tiempo ("prevalencia de periodo"),
determinado.

La prevalencia de una enfermedad es el nimero de casos que presentan
la enfermedad, dividido por el nimero de individuos que componen el grupo
o0 la poblacién en un determinado momento.

Es un pardmetro util porque mide la frecuencia de la enfermedad, y es de
gran ayuda para los médicos al calcular la probabilidad de alcanzar ciertos
diagndsticos. La utilizan normalmente los epidemidlogos, las personas
encargadas de la politica sanitaria, las agencias de seguros y en diferentes
ambitos de la salud publica

= Es una proporcién. Por lo tanto, no tiene dimensiones y su valor
oscila entre 0y 1, aunque a veces se expresa como porcentaje.

= Es una indicador estatico, que se refiere a un momento temporal

= La prevalencia indica el paso a la abundancia del evento que soporta
la poblacién, teniendo su mayor utilidad en los estudios de
planificacién de servicios sanitarios.

= En la prevalencia influye la velocidad de aparicion del evento y su
duracién. Por ello es poco util en la investigacién causal y de
medidas terapéuticas.

= La prevalencia no debe confundirse con la incidencia. La incidencia
es una medida del nimero de casos nuevos de una enfermedad en
un periodo de tiempo determinado. La prevalencia se refiere a todos
los individuos afectados, independientemente de la fecha de
contraccion de la enfermedad. 14

14.- Biblioteca de Consulta Microsoft Encarta 2007
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2.1.1.11 TASA DE MORTALIDAD

Numero de fallecimientos en una determinada poblacion a lo largo de un
periodo establecido. La tasa o coeficiente de mortalidad calcula el nUmero
de fallecimientos con relacion a los tres items anteriores.

2.1.1.12 TASA DE MORBILIDAD

Proporcion de pacientes con una determinada enfermedad durante un afio
de particular por unidad dada de poblacion.

2.1.1.13 CRITERIOS DE INCLUSION

Inclusion:

Se refiere a la evaluacién que se practica a una persona con diagnéstico
confirmado de VIH+, en el cual se evalla la indicacion clinica y biolégica de
inclusién en el tratamiento antirretroviral. Debido al riesgo de abandono en
una persona no motivada y a la posible aparicibn de resistencias
medicamentosas que supone un cumplimiento no estricto del tratamiento, se
considera necesario incluir garantias de cumplimiento por parte de los
candidatos a la terapia.

2.1.1.14 CRITERIOS DE EXCLUSION

Exclusion:

Se refiere a la espera del tratamiento antirretroviral por causas de la
Tuberculosis en  curso, estos criterios quedan en manos del personal
responsable en la seleccion de las personas que opten a las terapias
antirretrovirales. 15

2.1.1.15 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

El MSPAS es la entidad rectora del sistema y el responsable por proveer
servicios de salud a la poblacién en general. De igual forma el Ministerio de
Salud Publica Asistencia Social “MSPAS” es la encargada de distribuir los
servicios especializados en VIH-SIDA.

15.- Protocolo Nacional para el Tratamiento Antirretroviral del VIH-SIDA, Guatemala Junio 2,002.

2.1.1.16 INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
IGSS 13

El IGSS es una entidad autébnoma, con personalidad juridica, patrimonio y
funciones propias; goza de exoneracion de impuestos, contribuciones y
arbitrios. Inicio su cobertura en el area de salud alrededor de 1946, con el
Programa de Accidentes de Trabajo, posteriormente y como parte del
desarrollo propio institucional, se amplié la misma a los programas .de
Accidentes Generales, Maternidad y Enfermedad Comun. 16

2.1.1.17 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES

Los organismos no gubernamentales son instituciones sin fines de lucro y
estan localizadas en un 55% a nivel nacional y un 45 % en la periferia
metropolitana. Se estiman alrededor de 700 pequefias unidades de atencion.
Se calcula que sdlo 20% han sido construidas para este fin y el 80% restante
funciona en locales adaptados.

2.1.1.18 FUERZAS ARMANAS Y POLICIALES

Las fuerzas armadas y policiales son Instituciones que proporcionan
atencion médica en zonas militares y policiales de la cual en el primer nivel
de atencidén, cuentan con una enfermeria en cada zona militar y otras
unidades mas pequefias tipo puestos de salud.

Las enfermerias cuentan hasta con 30 camas, algunas unidades con
atencion de cirugia menor; no se cuenta con informacién de su estado fisico
ni de sus caracteristicas funcionales. A nivel nacional cuentan con el
hospital militar, ubicado en la ciudad capitalina.

2.1.1.19 SECTOR PRIVADO
Son las Instituciones que se caracterizan por su caracter lucrativo y sus

edificaciones estan bien conservadas fisicamente, pero en el aspecto
funcional estan bastante deficientes.

16 Genaro Borrego Estrada, Informe de Labores 2004, IGSS.
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2.1.2 CONSERVACION DE MONUMENTOS

Las obras monumentales de los pueblos continGan siendo en la vida
presente el testimonio vivo de sus tradiciones seculares. La humanidad, que
cada dia toma conciencia de la unidad de los valores humanos, los considera
como un patrimonio comun, y de cara a las generaciones futuras, se
reconoce solidariamente responsable de su salvaguarda. Debe transmitirlos
en toda la riqueza de su autenticidad.

Por lo tanto, es esencial que los principios que deben presidir la
conservacion y la restauracion de los monumentos sean establecidos de
comun y formulados en un plan internacional, dejando que cada nacién cuide
de asegurar su aplicacion en el marco de su propia cultura y de sus
tradiciones.

2.1.2.1 CULTURA

Es el conjunto de obras producidas por el hombre, tanto en el aspecto
material como en el espiritual. Corrientes de interpretacion

e Tradicionalista: obras mas relevantes de un grupo humano en
un periodo y lugar geografico determinado.
e Antropologista: el hombre es miembro de una sociedad.

La cultura es el elemento esencial de Identificacion, indivisible e
inalienable que la sociedad hereda de sus antepasados con la obligacién de
conservarlo y acrecentarlo para transmitirlo a las siguientes generaciones.

Las imagenes muestran la iglesia y
el muro de piedra que circunda el
convento, ambos forman parte del
entorno al terreno.

MARCO CONCEPTUAL Y LEGAL
2.1.2.2 IDENTIDAD

Es el conjunto de elementos que forman parte de la riqueza de una
nacion y, sobre la base de la apreciacion y aceptacioén de su pasado, acoge
los aportes externos compatibles con su idiosincrasia y continda asi el
proceso de su propia recreacion.

La imagen muestra el mercado
ubicado a un costado de nuestro
terreno elegido.

2.1.2.3 PATRIMONIO CULTURAL

Conjunto de bienes culturales de propiedad privada, publica o comunal
que constituyen una herencia y se transmiten a las generaciones posteriores.

Las imagenes muestran areas del
antiguo Hospital de Amatitlan que
forman parte del patrimonio cultural
de dicho municipio de Amatitlan.

2.1.2.4 MONUMENTO

Es todo aquello gue puede presentar valor para el conocimiento de la
cultura del pasado historico. (Carlos Chanfln)

= Posee valor testimonial o delacion explicita.

= Posee un valor signico en tanto el pasado histdrico es emisor, la
verdad delatada es el mensaje y la sociedad contemporanea es la
receptora.

= Es producto de una cultura determinada en el tiempo y el espacio.

Fuente: Imagenes 1, 2, 3, 4,5 Elaboracién propia
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MARCO CONCEPTUAL Y LEGAL

2.1.2.5 CONSERVACION

Actividades para salvaguardar, proteger, mantener y asegurar la
autenticidad, la integridad y la permanencia de los bienes culturales.

2.1.2.6 REVITALIZACION

Operaciones técnicas, administrativas y juridicas que estan dirigidas a
reanimar espacios publicos urbanos por medio de obras de restauracion,
renovacion, remodelacion y rehabilitacion

2.1.2.7 IMAGEN URBANA

Es la impresion que produce una ciudad debido a la interrelacion de
diversos factores: disposicion, orden, estado fisico de los edificios y de la via
publica, uso del suelo, eficiencia en los servicios publicos, condiciones
ecoldgicas, comportamiento y habitos socioculturales de los habitantes y
otros factores.

2.1.2.8 BIENES CULTURALES
LOS BIENES CULTURALES MATERIALES O TANGIBLES

* INMUEBLES
* Constructivos:
* Urbanismo:
* Conjuntos:
Ciudades
Sectores
* Lugares:
Sitios
Zonas

Arquitectura: La imagen muestra el convento a lo
* Civil largo de la 10 calle del casco
N .. urbano de Amatitlan..
Religiosa

* Militar * Funeraria

2.1.2.9 DETERIORO Y DESTRUCCION DEL PATRIMONIO
CULTURAL

Agentes Naturales
e Climaticos: vientos, la lluvia, la humedad;-el sol, cambios de
temperatura.
e Tectdnicos: sismos, terremotos
Agentes Humanos
¢ Falta de mantenimiento
e Descuido, escasez de recursos
e Lluvia &cida 17

2.2 BASE LEGAL

2.2.1 SALUD

En Guatemala como en el resto de paises del mundo los ciudadanos
tienen el derecho al goce de Salud, en cada pais son diferentes las
instituciones encargadas de velar por este derecho, pero en Guatemala son
fundamentalmente dos:  Segun los articulos 93 y 94 de la Constitucién de
la Republica de Guatemala, el goce de la Salud es un derecho fundamental
de cada ser humano sin discriminacién alguna, por tanto es obligacion del
Estado velar por la salud y asistencia social de todos los habitantes,
desarrollando a través de sus instituciones, acciones de prevencion,
promocién, recuperacion, rehabilitacién, coordinacion con el objetivo de
proporcionar el bienestar fisico, mental y social.

El Acuerdo Gubernativo numero 317-2002 Ley General para el Combate
del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida —SIDA- y de la Promocién, Proteccion y Defensa
de los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA, Decreto nimero 27-2000 del
Congreso de la Republica, estatuyen la obligacién del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, de elaborar el Reglamento de la citada Ley,
dentro de los quince dias siguientes a partir de su vigencia, con
asesoramiento de la Asociacion Coordinadora de Sectores de Lucha contra
el SIDA 18

Fuente: Imagen 6 Elaboracion propia 29 17 Conferencia y documentacion sobre Cultura Dr. To Quifiénez
18 De acuerdo con el gubernativo numero 317-2002 emitido por el Estado
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con respecto a los
servicios y atencion médica tiene prioridad para crear programas basados en
consejeria, apoyo y tratamiento especializado para las personas que
padecen el VIH/SIDA, de manera individual y grupal.

Asi como la creacién de programas que enfoquen la descentralizacion de
la red hospitalaria, como también la construccion de centros especializados
en ambitos de salud, y velar por el mantenimiento de estos centros para su
seguro y eficaz funcionamiento.

A través del Programa de Accesibilidad de Medicamentos PROAM, el
Ministerio de Finanzas Publicas y de Economia implementaran en el ambito
nacional e internacional el acceso a medicamentos antirretrovirales de
calidad a precios que estén al alcance de las personas que viven con el
VIH/SIDA. En el mismo orden, el Cédigo de Salud, en su articulo 1 afirma
que “Todos los Habitantes de la Republica tienen derecho a la prevencion,
promocién, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacién
alguna”.

Para lograr lo anterior, el mismo cddigo, en sus articulos 4 y 10 reconocen
gue para alcanzar tal derecho es necesario coordinar acciones intra e
intersectoriales. 19

De manera especifica el decreto 27-2000 del Congreso de la Republica,
en su articulo 48 reconoce el derecho a los servicios de atencion a las
Personas Viviendo con VIH/SIDA. Recientemente, en ocasion del
Quincuagésimo Quinto Periodo Ordinario de Sesiones de la Asamblea
General de Naciones Unidas —UNGASS-, en su sesion Extraordinaria sobre
VIH/SIDA, celebrada en Nueva York del 25 al 27 de junio de 2001, el Dr.
Mario René Bolafios Duarte, Ministro de Salud de Guatemala, en su discurso
ante dicho foro mundial al referir que  en Guatemala se ha creado la
Comision de Acceso a Medicamentos Antirretrovirales, resaltdé que dicho
organismo trabaja en la propuesta de un Protocolo Nacional, cuyo espiritu es
favorecer el acceso de tratamientos de la mejor calidad a las Personas
Viviendo con VIH/SIDA.

19. Cédigo de Salud, Decreto 27-2000 ley G. del VIH-SIDA.

Asimismo, expreso, “la voluntad del gobierno guatemalteco para asumir
los diferentes puntos contenidos en la Declaracion de Compromiso en la
lucha contra el VIH/SIDA, en lo que se refiere a reforzar y motivar el liderazgo
en todos los planos de la sociedad, asi como en la estructura gubernamental.

De igual manera, revisar y poner en practica las estrategias y planes de
financiamiento nacionales y multisectoriales para luchar contra el VIH/SIDA,
hacer frente al estigma, el silencio y el rechazo de la realidad, tomando.en
cuenta las dimensiones de género y edad”

2.2.2 CONSERVACION DEL PATRIMONIO
Constitucion Politica de Guatemala de 1985

Articulo 59:
Es obligacion del Estado proteger, fomentar y divulgar la cultura nacional.

Articulo 60.

Forman parte del Patrimonio Cultural de la nacién los bienes y valores
paleontolégicos, arqueoldgicos, histéricos y artisticos del pais y estan bajo la
proteccion del Estado.

LEY PARA LA PROTECCION DEL PATRIMONIO CULTURAL DE LA
NACION. (Decreto No. 81 - 98)

Articulo 3.
Se considera bienes que conforman el Patrimonio Cultural de la Nacién:

Bienes Culturales inmuebles:

= La Arquitectura y sus elementos. Conjuntos arquitecténicos y
de arquitectura vernacula.

= Los centros Yy conjuntos histéricos, incluyendo las areas que
les sirven de entorno y su paisaje natural.

= Latraza urbana de las ciudades y poblados.

= Los sitios Historicos. 20

20- Capitulo Unico, Articulo 2, Articulo 25, Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala,
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Cddigos en la conservacién del patrimonio cultural
Cddigo Civil
Articulo 459, inciso 8, y 472:

Proteccion de los bienes culturales nacionales y de propiedad privada.
Cédigo Municipal
Articulos 1,7 y 13:

Los vecinos y autoridades deben trabajar por el mejoramiento,
mantenimiento y conservacion de su comunidad y la Corporacién Municipal
debe velar por la preservacién de su patrimonio e identidad cultural.

Cdodigo Penal

Articulo 279, inciso [:

Establece penas econdémicas y privacion de libertad con afios de carcel
por el grado de dafio causado a los monumentos 21

2.2.3 USO DEL TERRENO

LEY DE EXPROPIACION

Titulo Il Quien puede instar a la expropiacion
a.- El estado en los siguientes casos:

1.- Cuando se trate de bienes necesarios para llevar a cabo obras de
interés nacional.

2.- Cuando se trate de incorporar al dominio publico bienes
particulares para satisfacer una necesidad publica

21.- Conferencia y Documentacién sobre Cultura Dr. To Quifibnez

3.- Cuando sea el medio indispensable de bienes que se encuentren
en el dominio privado, de personas naturales o juridicas, puedan ser
adquiridos por la generalidad de los habitantes para satisfacer sus
necesidades o para llevar a cabo planes_de mejoramiento social o
econdémico

4.- Cuando se trate de incorporar al dominio privado del estado bienes
apropiados para el desenvolvimiento de sus funciones

Titulo NI
Articulo No. 5

Por causa de utilidad o necesidad publicas, o por interés social, pueden
ser objeto de expropiacién toda clase de bienes, estén o no en el comercio.

Articulo No. 6

La expropiacion debe limitarse a la porcidn necesaria para construir la
obra publica o satisfacer la necesidad colectiva, salvo el caso de que para su
realizacién o su financiacion, sea necesaria la expropiacion de todo el bien o
de una porcién mayor, o de otro bien adyacente, extremos que deberan ser
establecidos en la declaracion respectiva.

Titulo IV De LaIndemnizacion
Articulo No. 10

La indemnizacion debe comprender la satisfaccién al propietario del valor
del bien y todos los dafios, desmerecimientos y erogaciones que sean
consecuencia de la expropiacion.

Articulo No. 11

La indemnizacién debe fijarse en dinero, a no ser que el expropiante y
expropiador convengan en otra forma de pago.
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CAPITULO I
MARCO REAL DEL SISTEMA SALUD
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MARCO REAL DEL SISTEMA SALUD

3.1 INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIO DE
SALUD EN GUATEMALA

Es el Estado el que crea los mecanismos adecuados para mejorar y
proteger la salud de todos los pobladores de cualquier edad y sexo, no solo
la salud fisica sino la salud mental, es decir, desde el concepto de salud que
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social maneja, la integridad del
ser humano. En el territorio nacional son varias instituciones que prestan
servicios de salud. A continuacion se indican las instituciones publicas que
conforman el sector salud:

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 74.2% poblacion Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social 16.1% poblacion
Fuerzas armadas y policiales 1% poblacion
Sector Privado 8.7% poblacion

COBERTURA RESPONSABLE

SISTEMA DE SALUD DE GUATEMALA
INSTITUCION POBLACION CON COBERTURA SIN COBERTURA
RESPONSABLE NUMERO % NUMERO %
MSPAS 9424 61001480 3324(26,2
IGSS 2.044 2.044(16,1 0lo,0
PRIVADOS 1100 1100(8,7 0[0,0
OTROS 132 132(1,0 0[0,0
TOTAL 12700 9376/73,8 3324(26,2
Cuadro No. 6

Fuente: CHC, 2006.

22.- “El Hospital Publico, Tendencia y Perspectivas”, Oficina panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, 1994.

26

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

El MSPAS tiene una oferta de 1.314 establecimientos, de los cuales el
3,2% son hospitales y el 96,8% son establecimientos.de nivel primario de
atencién (ver Cuadro 8). La relacion cama-habitante a nivel-nacional es de
cerca de 0,6 por 1.0008. Suméandole los establecimientos del IGSS, el-pais
posee alrededor de 0,7 camas por 1.000 habitantes.

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, IGSS

Para la prestacion del servicio, el Instituto cuenta en la actualidad con 28
hospitales, 51 consultorios, 24 puestos de primeros auxilios, 8 salas anexas
en hospitales nacionales, y 193 unidades médicas. De los anteriormente
descritos, 6 hospitales y 15 consultorios se encuentran en el Departamento
de Guatemala y el resto en el interior del pais. Existen 368 clinicas de
consulta externa en todo el pais, y corresponden a una clinica por cada 4703
derechohabientes, hoy en dia se ha incrementado muy poco el nimero de
servicios a comparacion del incremento del el Virus del VIH-SIDA. 22

3.2 ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud estan organizados segun la necesidad y la
demanda de la poblacion, en escala de jerarquia que van desde puestos de
salud hasta hospitales de referencia nacional.

En los cuadros que a continuacibn se presentan, se describen las
cualidades y caracteristicas de los centros que prestan el servicio de salud,
asi como el recurso humano minimo con el que deben contar. 23

23.- Fuente: “Red de establecimientos de Salud. MSPAS.
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SERVICIO
DE SALUD

CARACTERISTICAS

COBERTURA

RECURSOS
HUMANOS

PROGRAMAS

SERVICIOS

Es el establecimiento de menor complejidad, ubicado en aldeas y caserios, | Estdn diseflados para | Medico ambulatorio guardian de | Cubre los servicios basicos de | Parto. Puerperio,  vacunacion,
CENTRO cgntopes y otras comulnildades, f:onsideradas _i,mpor_tantt_as. Tiene un ni_vlel tener bajo__su area de | Salud, colaborador volur_1t_ario de ;alud, que i_ncluyen: _,att_anciér) suplementaoion putricional, deteccion
simplificado a a los servicios minimos de atencién primaria. En la prestacion | responsabilidad vectores y comadrona tradicional. integral a la mujer, atencion infantil | del cancer uterino y de la mama,
COMUNITARIO de los servicios de salud, participan directamente miembros de la propia | programatica a una y preescolar atencion al ambiente'y. | control de crecimiento de los nifios,
DE SALUD comunidad, asi como personal del Ministerio. poblacién  menor de atencion a urgencias y morbilidad. control de enfermedades comunes:
1,500 habitantes. diarrea;-infecciones respiratorias, etc.
Es el establecimiento de los servicios publicos de salud, ubicados en las | Estan diseflados para | Auxiliar de enfermeria y/o técnico | Consulta general. Consulta | Atenciéon a la mujer-.y_al nifio.
PUESTOS DE a_ldea_s_, cantones y balrr?os dg I‘os municipios_, ,tiene_n un nivel de complejidad tener bajo_ su area de | ensalud rural. rrjafrernt_n infantil, inm_unizgcipn_es, Emerlg'encials, mprbilidad geng(al de
simplificado a los servicios minimos de atencién primaria con referencia a los | responsabilidad vigilancia epidemioldgica, | atencion simplificada, atencién al
SALUD centros de salud tipo Ay A, forman parte del distrito de salud y estan bajo la | programatica una saneamiento basico. Promocién y | medio ambiente, mediante procesos
responsabilidad directa de un auxiliar de enfermeria, pero si lo amerita, puede | cobertura de 2,000 educacion en salud, control pre y | de capacitacion como educacién y
contar con un técnico en salud rural. habitantes como postnatal, control del nifio | promocién de ambientes saludables,
promedio. sano/alimentacion y  nutricion, | regulacion y control de excretas,
atencion primaria de morbilidad | basura y agua, alimentacion y
general. nutricion.
Prestan servicios de asistencia médica general, ubicados en los cabeceras | Estdn diseflados para | Cuenta con recurso humano | Consulta general, atenciébn a la | Consulta general, atencion a la mujer
CENTROS DE municipales y departamentales, tienen lla responsabilidad de s‘uper\‘/isg,r, dirigir | tener bajo_ su area de cgpa}citado a nivel ) profgsional, mujer, atencion infantil y prgescolar atencion infantil ypreesco!a}r, atencion
y controlar los puestos de salud ubicados dentro de su jurisdiccion, son | responsabilidad técnico y operativo: médico director, | y  adolescente, atencién de | al adolescente, atenciébn a la
SALUD TIPO B servicios de asistencia intermedia que refieren a los centros de salud tipo A o | programatica una | medico, enfermera profesional, | morbilidad general, vigilancia | portabilidad general, vigilancia
a hospitales de distrito, area, regién o de referencia nacional, dependiendo de | cobertura de 5,000 a | auxiliar de enfermeria, inspector de | epidemioldgica, saneamiento | epidemiol6gica, saneamiento basico,
la complejidad de la patologia. Algunos cuentan con encamamiento, para | 10,000 habitantes como | saneamiento, técnico en vectores, | basico, educacién sanitaria y | educacion sanitaria y adiestramiento a
casos de emergencia, hidratacién o espera adecuada, mientras se efectia el | promedio. técnicos en laboratorio, trabajadora | adiestramiento de personal | personal voluntario, promocion,
traslado a donde corresponda. Otros tienen sala especial para partos social y personal administrativo y de | voluntario, promociéon y educacién | educacion de salud, inmunizaciones,
normales y/o procedimientos quirtrgicos simples, colocacién de yesos en apoyo la cantidad de personal | en salud, inmunizaciones, control | control postnatal, control del nifio
fracturas lineales, extirpacion y extracciones y otras cirugias pequefias de depende de la productividad. prenatal, atencion de partos normal, | sano/alimentacion y nutricion,
permanencia corta. Funcionan en horas habiles pero en caso de desastres o control postnatal, control del nifio | urgencias médicas y primeros auxilios.
emergencias, pueden prestar atencion permanente. sano/alimentacion 'y  nutricion,
urgencias médicas y primeros
auxilios.
Prestan servicios de asistencia general, ubicados en las cabeceras | Estan diseflados para | Cuenta con recurso humano | Consulta general. Consulta | Consulta general, atencion a la mujer
CENTROS DE municipales y departamentales que por su accesibilidad o _i,mportancia tener bajo“su area de cgpe}citado a niveI, profgsional, materno infantil, inmunizacignes, atencion infantilypreesco!e}r, atencion
poblacional, deben de contar con encamamiento para la atencién materno | responsabilidad técnico y operativo: médico director, | vigilancia epidemiolégica, | al adolescente, atenciéon a la
SALUD TIPO A infantil lo cual les permite dar este servicio por lo que estan dotados con un | programatica una | médico especialista en ginecologia | saneamiento basico. Promocién y | portabilidad general, vigilancia
promedio de 30 a 50 camas, tienen la responsabilidad de supervisar, dirigir y | cobertura de 10,000 a | y pediatria, Odontologia, enfermera | educaciéon en salud, control pre y | epidemiolégica, saneamiento basico,
controlar los puestos de salud ubicados dentro de su jurisdiccion. Son | 20,000 habitantes como | profesional, auxiliar de enfermeria, | postnatal, control del nifio | educacion sanitaria y adiestramiento a
servicios de atenci6n inmediata que refieren a los hospitales distritales, de | promedio. inspector de saneamiento, técnico | sano/alimentacion y  nutricion, | personal voluntario, promocion,
area, region y de referencia nacional basados en el nivel de patologia se que en salud rural, técnico en vectores, | atencion primaria de morbilidad | educacién de salud, inmunizaciones,
se trate funcionan en horas habiles pero en caso de desastres o emergencias, técnico en laboratorio, trabajadora | general. control postnatal, control del nifio
pueden prestar atencion permanente. Son sede de los distritos de salud social y personal administrativo y de sano/alimentacion y nutricion,
tienen bajo su responsabilidad dos o méas puestos de salud. apoyo la cantidad de personal urgencias médicas y primeros auxilios.
depende de la productividad.
Generalmente se encuentran adscritas o bajo la responsabilidad de un centro Cuenta con recurso humano | Atencion integral a la mujer y al | Atencion integral a la mujer y al recién
MATERNIDAD de Sé_l|'ud tipo A, t_ienen como finalidad_ _Ia atencion de par_tf)s normale_s, y c,apgcitado a nivel_ profesjonal, reciér_1, nacido, control prenatal, | nacido, control prenatal, atenci_c’)p del
atencion a la mujer. Promueven actividades de prevencion, promocion, técnico 'y operativo médico, | atencion del parto control postnatal, | parto control postnatal, educacién en
CANTONAL recuperaciéon y rehabilitacion de la salud materna, con participacion enfermeras auxiliares, técnico de | educacién en salud, promocién y | salud, promocién y capacitacion a la
permanente de personal voluntario y comadronas adiestradas cuentan con laboratorio, y demas personal | capacitacion ala comadrona. comadrona.

una dotacion de entre 10 y 15 camas aunque hay algunas que tienen hasta
25, la consulta externa atiende en horas habiles, mientras que la emergencia
lo hace las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

administrativo.

Fuente “Red de establecimientos de Salud. MSPAS.
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SERVICIO DE SALUD CARACTERISTICAS COBERTURA RECURSOS HUMANOS PROGRAMAS SERVICIOS
Es el establecimiento de menor complejidad, ubicado en aldeas y caserios, | Estdn disefiados para | Médico ambulatorio guardian de | Cubre los servicios bésicos de | Parto. Puerperio, vacunacion,
CENTRO cgntopes y otras comulnildades: ponsideradas _i[npor_tantt_as. Tiene un ni){el tener bajo__ su area de | Salud, colaborador volu_nt_ario de ;alud, que _incluyen:_, gtenci_én suplemt'antacion, nu?ricional,
simplificado a a los servicios minimos de atencién primaria. En la prestacion | responsabilidad vectores y comadrona tradicional. integral a la mujer, atencién infantily | deteccion del cancer uterino y de
COMUNITARIO de los servicios de salud, participan directamente miembros de la propia | programatica a una preescolar atencién al ambiente y |~la mama, control de crecimiento
DE SALUD comunidad, asi como personal del Ministerio. poblacién  menor  de atencion a urgencias y morbilidad. de “los nifios, control de
1,500 habitantes. enfermedades-.comunes: diarrea,
infecciones respiratorias;-etc.
Es el establecimiento de los servicios publicos de salud, ubicados en las | Estan disefiados para | Auxiliar de enfermeria y/o técnico en | Consulta general. Consulta materno | Atencion a la mujer y al nifio.
PUESTOS DE a_ldea_s}, cantones y balrr?os dg !os municipios_,,tiene_n un nivel de complejidad tener bajq_ su area de | salud rural. infgntil,‘ inm_unizaciones,_ vigilgn_cia Emergenlc'ias,l mqrbilidad gene_r,al
simplificado a los servicios minimos de atencién primaria con referencia a los | responsabilidad epidemiolégica, saneamiento basico. | de atencion simplificada, atencion
SALUD centros de salud tipo Ay A, forman parte del distrito de salud y estan bajo la | programatica una Promocion y educaciéon en salud, | al medio ambiente, mediante
responsabilidad directa de un auxiliar de enfermeria, pero si lo amerita, puede | cobertura  de 2,000 control pre y postnatal, control del | procesos de capacitacion como
contar con un técnico en salud rural. habitantes como nifio sano/alimentacién y nutriciéon, | educacién y promocion de
promedio. atencion primaria de morbilidad | ambientes saludables, regulacion
general. y control de excretas, basura y
agua, alimentacion y nutricion.
Prestan servicios de asistencia médica general, ubicados en los cabeceras | Estan disefiados para | Cuenta con recurso humano | Consulta general, atencién a la | Consulta general, atencién a la
CENTROS DE municipales y departamentales, tienen _Ia responsabilidad de §uperyis§1r, dirigir | tener bajq_ su area de qapa}citado a nivel ) ‘profe‘sional, mujer, atencioén infantil y p‘r,eescolar mujer atencion ipfantil y
y controlar los puestos de salud ubicados dentro de su jurisdicciéon, son | responsabilidad técnico y operativo: médico director, | y  adolescente, atencion de | preescolar, atencion al
SALUD TIPO B servicios de asistencia intermedia que refieren a los centros de salud tipo Aoa | programatica una | medico, enfermera profesional, | morbilidad general, vigilancia | adolescente, atenciébn a la
hospitales de distrito, area, regién o de referencia nacional, dependiendo de la | cobertura de 5,000 a | auxiliar de enfermeria, inspector de | epidemiolégica, saneamiento basico, | portabilidad general, vigilancia
complejidad de la patologia. Algunos cuentan con encajamiento, para casos | 10,000 habitantes como | saneamiento, técnico en vectores, | educacién sanitaria y adiestramiento | epidemiolégica, saneamiento
de emergencia, hidratacion o espera adecuada, mientras se efectia el traslado | promedio. técnicos en laboratorio, trabajadora | de personal voluntario, promocioén y | béasico, educacién sanitaria y
a donde corresponda. Otros tienen sala especial para partos normales y/o social y personal administrativo y de | educacién en salud, inmunizaciones, | adiestramiento a personal
procedimientos quirtrgicos simples, colocacion de yesos en fracturas lineales, apoyo la cantidad de personal | control prenatal, atencién de partos | voluntario, promocion, educacion
extirpacion y extracciones y otras cirugias pequefias de permanencia corta. depende de la productividad. normal, control postnatal, control del | de salud, inmunizaciones, control
Funcionan en horas habiles pero en caso de desastres o emergencias, pueden nifio sano/alimentacién y nutricién, | postnatal, control del nifio
prestar atencién permanente. urgencias médicas y primeros | sano/alimentacion y nutricion,
auxilios. urgencias médicas y primeros
auxilios.
Prestan servicios de asistencia general, ubicados en las cabeceras municipales | Estan disefiados para | Cuenta con recurso humano | Consulta general. Consulta materno | Consulta general, atencién a la
CENTROS DE y departamentales que por su accesibilidad o i,mportancia _pobla_cional, deben | tener bajq_ su éarea de cgpe}citado a nivel _profe_sional, infgntil,_ in’m_unizaciones,_ vigilgncia mujer atencion infamil y
de contar con encamamiento para la atencion materno-infantil lo cual les | responsabilidad técnico y operativo: medico director, | epidemioldgica, saneamiento bésico. | preescolar, atencion al
SALUD TIPO A permite dar este servicio por lo que estan dotados con un promedio de 30 a 50 | programética una | médico especialista en ginecologiay | Promocién y educacién en salud, | adolescente, atenciéon a la
camas, tienen la responsabilidad de supervisar, dirigir y controlar los puestos | cobertura de 10,000 a | pediatria, Odontologia, enfermera | control pre y postnatal, control del | portabilidad general, vigilancia
de salud ubicados dentro de su jurisdiccion. Son servicios de atencién | 20,000 habitantes como | profesional, auxiliar de enfermeria, | nifio sano/alimentaciéon y nutricién, | epidemioldgica, saneamiento
inmediata que refieren a los hospitales distritales, de area, region y de | promedio. inspector de saneamiento, técnico | atencién primaria de morbilidad | basico, educaci6on sanitaria y
referencia nacional basados en el nivel de patologia se que se trate funcionan en salud rural, técnico en vectores, | general. adiestramiento a personal
en horas habiles pero en caso de desastres o emergencias, pueden prestar técnico en laboratorio, trabajadora voluntario, promocion, educacion
atencion permanente. Son sede de los distritos de salud tienen bajo su social y personal administrativo y de de salud, inmunizaciones, control
responsabilidad dos o méas puestos de salud. apoyo la cantidad de personal postnatal, control del nifio
depende de la productividad. sano/alimentacién 'y nutricién,
urgencias médicas y primeros
auxilios.
Generalmente se encuentran adscritas o bajo la responsabilidad de un centro Cuenta con recurso humano | Atencién integral a la mujer y al | Atencién integral a la mujer y al
MATERNIDAD de saluc_i tipo A tienen como ﬁnalidad la atencic')n_ ge partos nc?rmales y atquién c,apgcitado a nivel_ profesional, reciér_1, nacido, control prenatal, reciér_l’ nacido, control prenatal,
a la mujer. Promueven actividades de prevencion, promocion, recuperacion y técnico 'y operativo  médico, | atencion del parto control postnatal, | atencién del parto  control
CANTONAL rehabilitacién de la salud materna, con participaciéon permanente de personal enfermeras auxiliares, técnico de | educaciéon en salud, promocién y | postnatal, educaciéon en salud,
voluntario y comadronas adiestradas cuentan con una dotacién de entre 10 y laboratorio, y demdas personal | capacitacion a la comadrona. promocién y capacitacion a la

15 camas aunque hay algunas que tienen hasta 25, la consulta externa
atienden en horas habiles, mientras que la emergencia lo hace las 24 horas del
dia los 365 dias del afio.

administrativo.

comadrona.

Fuente: “Red de establecimientos de Salud. MSPAS.
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HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA

MARCO REAL DEL SISTEMA SALUD

3 INSTITUCIONES QUE PROPORCIONAN ATENCION
DICA A PERSONAS CON VIH-SIDA

Z|»
M

La Republica de Guatemala esta dividida por ocho regiones, lo que nos
permite diferenciar regiones con desigual nivel de desarrollo socioeconémico
y caracteristicas particulares.

El Estado estd representado por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), quien a su vez ha creado el Sistema Integral de
Atencién Social a Personas con VIH-SIDA, encargado de adecuar, planificar,
organizar dirigir y monitorear los mecanismos para prevenir y controlar el
Virus del VIH-SIDA.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S) presta servicios
de diagnoéstico y tratamiento para luego ser transferidos a las clinicas
especializadas en VIH-SIDA ubicadas en la Capital Metropolitana.

En Guatemala se ha propuesto la creaciéon de la Unidad Nacional de
Atencién a PVVS. Esta Unidad se propone que sea la reunién de un conjunto
de instituciones que deben ser capaces de recibir ayuda gubernamental y
privada, nacional e internacional, para su funcionamiento, con mecanismos
de seleccion de personal por oposicion con el fin de garantizar la maxima
idoneidad y calidad de éste.

Los servicios que prestan las instituciones publicas de salud estan
dirigidos a cumplir tres funciones:

= Profilaxis o prevencion del VIH-SIDA
= Diagnéstico o el tratamiento de las mismas
= Rehabilitacion y el apoyo psicolégico de las personas

Ademas se realizan otras funciones como la ensefianza del personal
médico en relacién directa con los pacientes también la investigacion de las
diversas dificultades que presenta esta enfermedad. 21

24 Unidad de Atencion Integral para personas viviendo con VIH-SIDA en
el Sur-Occidente de Guatemala.

3.3.1 ESCENARIOS DE ATENCION EN VIH-SIDA POR SERVICIOS DE
SALUD

e Escenario 1:

Hay disponibilidad limitada de pruebas y medicamentos basicos: profilaxis
para TBC, cuidados paliativos, en todos los niveles de atencién. Se-podria
dar ARV a la mujer embarazada para evitar transmision vertical y tratamiento
de profilaxis secundaria para infecciones oportunistas en los niveles primario
y secundario. Este nivel no es alcanzado por la mayoria de los centros de
atenciéon primaria del pais y su disponibilidad en los centros de atencién
secundaria y terciaria es heterogénea.

e Escenario 2:

En este entorno se cuenta con pruebas y medicamentos en todos los
niveles, incluyendo antirretrovirales en el nivel secundario y se da tratamiento
etiolégico a las infecciones oportunistas. Algunos medicamentos costosos
como el Ganciclovir y antitumorales existen en forma muy limitada. Esta
situacion se da en hospitales de tercer nivel del pais, con algunas
caracteristicas del Escenario 3.

e Escenario 3;

Se brinda tratamiento antirretroviral y Servicios especializados. En esta

situacion estan las Clinicas de los Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios.
25

25.- Protocolo Nacional para el tratamiento antirretroviral del VIH-SIDA.
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3.4 ATENCION EN VIH-SIDA POR NIVELES DE

SERVICIOS
NIVEL CARACTERISTICAS RESPONSABLES
Promotores de salud, Voluntarios, Grupos de “auto_apoyo,
NIVEL DE Precaucio_nes estandar en el hogar, Actividades de sexo seguro y métodos de planificacion: salud | Organizaciones _humar_litarias, Grupos religiosos, Médicos 'y
ATENCION reprodu_c,tlva. o y y o ) _ enfermeras del primer nivel.
Educacion en nutricion, Educacion en prevencion de exposicién a nuevos patdgenos oportunistas,
DOMICILIAR Informacion sobre derechos humanos, Informacion sobre posibilidades de atencion en los diversos
niveles, Apoyo para la adherencia al tratamiento.
Apoyo emacional, Provisiéon de fuentes de agua seguras, Programas de distribucién de alimentos,
NIVEL Acceso a cloro y condones, Asistencia a huérfanos, Centros de cuidados paliativos, Difusion de | Lideres comunitarios, Municipalidades, Centros de Atencion
COMUNITARIO Derechos Humanos, Promocion de conformacion de grupos de auto apoyo, Acceso a | Primaria, Organizaciones no gubernamentales, Cooperativas
medicamentos e insumos de atencion de emergencias. locales, Grupos religiosos, Universitarios en servicio social.
Acceso a consejeria y pruebas voluntarias y gratuitas, Manejo sindrémico de las infecciones de | Médicos de Puestos y Centros de Salud, Enfermeras de Puestos y
NIVEL DE transmision sexual, Diagnéstico clinico de infecciones relacionadas o definitorias de SIDA, Salud | Centros de Salud, Ministerio de Salud: Proveedor de insumos,
ATENCION reproductiva, Acceso a condones y métodos de planificacion, Realizacion de Papanicolaou, | Organizaciones no gubernamentales, CONRED: Para atencién de
PRIMARIA Diagnéstit_:o y seguimiento de TBC pul_monar no complicada,_ipcluyendo '_I'AI_ES, Profilaxis primaria | emergencias alimentarias.
de infecciones oportunistas, Vacunaciones, Educacién nutricional, Tamizaje prenatal de VIH y
VDRL, Substitutos de lactancia materna, Referencia de casos complicados: meningitis,
toxoplasmosis, micosis, profundas, tumores, etc. a centros de 2° o 3er nivel.
Igual al nivel 01 més: Diagnostico y tratamiento de tuberculosis, candidiasis esofégica,
NIVEL DE toxoplasmosis cerebral, herpes zoster, investigacion de diarrea crénica, diagnostico y tratamiento de | Médicos internistas y pediatras del segundo nivel, Enfermeras del
ATENCION meningitis bacteriana y por Criptococo, tratamiento de la neumonia comunitaria no complicada, | segundo nivel, Quimicos bidlogos y quimicos farmacéuticos,
SEGUNDARIA Investigaci_c’m preliminar de causas de fiebre_, Esta_bilizacién de paciente antes de_ referir a un tercer Trabaj_ado_ras sociales, Médicos residentes, Grupos de autoapoyo,
nivel, Realizacion de exdmenes de laboratorio basicos, rayos X de térax, ultrasonidos en los centros | Organizaciones no gubernamentales, Jefes de departamentos
donde esté disponible, Diagndstico y seguimiento de la mujer VIH+ en el embarazo, Terapia para | clinicos.
disminuir la transmision vertical, Seguimiento de la terapia antirretroviral después de su evaluacion
por el tercer nivel y luego de capacitacion, iniciar tratamiento a pacientes no previamente tratados
(virgenes a tratamiento antirretroviral), segun el protocolo nacional.
Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios. Médicos especialistas y sub-especialistas, Enfermeras
NIVEL DE Diagnc')stico y manejo_de todgs las infecciones oporf[unistas, Terapia antirretrov_iral sgg(m protocolo p_rgfesionales y au,xili_ares, Trabajadoras sociales, Quirr_\icog
ATENCION namona}l, Terapia a.ntllrretrowral' de fescate, Con:sejo y apoyo nutricional al paciente mternacjo, bidlogos y farmacéuticos, Grupos de autoapoyo, Organizaciones
TERCIARIA Tratamientos especializados: Cirugia, oftalmologia, etc. Reporte de casos al Programa Nacional de | no gubernamentales.

SIDA

Fuente: Protocolo Nacional para el tratamiento antirretroviral del VIH- 30
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3.5 CAPACIDAD
TRATAMIENTO
PERSONAS CON
GUATEMALA

INSTALADA ACTUAL PARA EL
ANTIRRETROVIRAL (ARV) DE
VIH-SIDA _EN LA CIUDAD DE

La mayor concentracion de casos reportados en relacion con la poblacion
total de cada departamento, se encuentra en Guatemala, Izabal,
Suchitepéquez y Retalhuleu. (Mas de 100 por cada 100,000 habitantes) El
mayor numero de casos reportados se encuentra en Guatemala (4112),
Quetzaltenango (805), Suchitepéquez (574), Escuintla (706) e Izabal (480).

La respuesta a la atencion médica de personas con infeccién por VIH-
SIDA esta concentrada en los hospitales de referencia nacional de tercer
nivel y el IGSS. 26

En el Area Metropolitana (AM).

Los dos hospitales de Referencia nacional y de alta complejidad
(Roosevelt y San Juan de Dios) situados en la Ciudad de Guatemala, brinda
servicio especializado a personas que padecen el VIH-SIDA, ademas de
recibir a estas personas infectadas que demanda el pais por su nivel de
complejidad, se ven obligados a cubrir la demanda no atendida del AM,
incluyendo un numero significativo de beneficiarios del IGSS.

El tratamiento de las personas con infeccién por VIH en la actualidad esta
concentrado en lugares donde todos deben acudir para sus controles y
seguimiento.

La implicacion activa de los niveles primario y secundario de atencion en
las Unidades de Salud y los diferentes departamentos del pais es casi
inexistente, aungque estos niveles presentan indicios de programas y acceso
a pruebas y conserjeria a personas con VIH-SIDA, la mayoria de estos
establecimientos no poseen la cobertura necesaria.

26. Protocolo Nacional para el tratamiento antirretroviral del VIH-SIDA

De acuerdo al numero de infectados con el virus del VIH-SIDA, la
capacidad actual de servicios de atencion Medica se encuentran por debajo
de la requerida por la poblacion infectada, motivo por el cual las instituciones
encargadas de brindar atencion a estas personas-no son las suficientes para
cubrir la demanda actual.

Los servicios de apoyo, mas alld de la atenciébn médica, son en general,
proporcionados por organismos no gubernamentales que dependen,
principalmente, de donativos internacionales o nacionales para su existencia.

Solamente existe una iniciativa, no gubernamental, de atenciéon a
personas con VIH-SIDA fuera de la Ciudad Capital Guatemalteca,
proporcionada por el Proyecto Vida, ubicado en la ciudad de Coate pequé y
gque da respuesta a las zonas de Quetzaltenango, San Marcos, Retalhuleu y
Suchitepéquez, entre otros.

A continuacién se presenta un cuadro resumido de las Areas y Servicios
de atencion a personas con VIH-SIDA que cubren las Instituciones
Especializadas y Organismos no Gubernamentales.
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INSTITUCION
U
ORGANISMO

AREAS Y SERVICIOS DE
ATENCION QUE CUBREN
ACTUALMENTE

ACTIVIDADES

COBERTURA

RECURSOS
HUMANOS

FUENTE
ORIGEN
USUARIOS

HOSPITAL
ROOSEVELT
CLINICA DE
ENFERMEDADE
S INFECCIOSAS

Consulta externa especialmente médica y psicoldgica, tratamientos
curativos y profilacticos para infecciones oportunistas y ARV,
laboratorio clinico general y especializado, consejeria y orientacion pre
y post prueba, educacién, soporte nutricional, consulta de adherencia,
radiologia, exdmenes complementarios, procedimientos. Interconsulta
para hospitalizacion de tercer nivel.

Terapias de apoyo a PVVS en tratamiento
ARV, vy terapia de apoyo psicolégico a
hospitalizados. La terapia psicolégica se
dirige a usuarios, familias y afectados/as.
Apoyo con traslado de enfermos del hospital
al Hogar Marco Antonio, a su casa O
consulta externa. Visitas domiciliarias para
control y supervision del tratamiento ARV y
paliativos.

320 nuevos casos activos en 2001 y de
200 a 300 flotantes. Con terapia ARV
128.

De ellos, 20 pueden autofinanciarse, 38
se encuentran incluidos en protocolos de
2 laboratorios privados y 70 son usuarios
patrocinados por MSF. Desde Agosto a
Diciembre 2001 se han registrado 25
fallecimientos.

un infectélogo, tres .médicos
internistas, dos
Enfermeras, una psicéloga,

secretaria.

una

: 50 % remision de las
diferentes instituciones  del
salud de las regiones. 50% de
la Ciudad de Guatemala y
aledafios, personas
hospitalizadas por enfermedad
en el mismo hospital, demanda
espontanea.

CLINICA
FAMILIAR LUIS
ANGEL GARCIA

Pruebas diagnésticas, orientacién y asesoria pre y post prueba,
(répidas, ELISA, Western Blot y antigeno p24), consulta externa de
medicina especializada (infectologia) y general, consulta de psicologia,
consulta pediatrica, procedimientos (punciones lumbares, endoscopias,
biopsias, aspirados de médula dsea) Interconsulta hospitalaria,
distribucién de medicamentos para Infecciones oportunistas y ARV,
atencion de accidente ocupacional, educacion, trabajo en adherencia,
investigacion, laboratorio general y especializado, CD4+, CV (no la
realizan pero la financian), visitas domiciliarias (cuando hay
disponibilidad de transporte).

Linea telefénica de orientacion e
informacién. Talleres y apoyo social por
medio de Asociacién. Gente Nueva.

Nuevos casos activos durante el 2001,
385 adultos, 507 usuarios ambulatorios,
227 personas en visita hospitalaria y 175
nifios (acumulados desde el inicio). 106
fallecidos durante el afio 2001. Personas
bajo tratamiento ARV: 65 nifios (100%) y
22 adultos (3%). Actualmente
controlados, provenientes de donaciones.

Un médico infectélogo, 4 médicos, 3
enfermeras, 3 orientadoras, un
quimico farmacéutico, un quimico
biélogo, 5 voluntarios (PVVS), 8
voluntarios para tesis de grado, 4
asistentes de investigacion, personal
de soporte administrativo.

HOSPITAL SAN

Hospitalizacién, tratamientos para Infecciones oportunistas y ARV,
laboratorio general y especializado, examenes complementarios,
radiologia, procedimientos, cuidados paliativos, apoyo emocional,

227 personas hospitalizadas en los
primeros 6 meses del afio 2001. Todos
los remitidos de las &reas de salud de su

odo el personal asistencial que
labora en el hospital de tercer nivel y
gque tiene responsabilidad de la

Todos los remitidos de las
areas de salud de su area de
influencia definida por el

JUAN DE DIOS consejeria pre y posprueba de VIH. area d_e influencia definida por el | atencién de personas. Mlmste,rlo de Salud. Demanda
Ministerio de Salud. espontanea.
Hospitalizacién, consulta externa de medicina especializada | Talleres a empresas (a demanda) y al Nuevos casos activos en el 2001. Al 30 | 2 médicos infectélogos, 1 infectélogo | Remitidos de los centros de
infectologia) para adultos y nifios, consulta de sicologia, tratamientos | personal del e eptiembre abia casos. | pediatra, médico residente de | atencion del e los
fectol dult Ita d | trat; t | del IGSS d Septiemb hab 260 diat! 1 d dente d 1t del IGSS de los 11
para Infecciones oportunistas y ARV (suministro irregular en los Gltimos Personas con tratamiento ARV: final | medicina interna, 1 psicélogo, 2 | departamentos del pais que
meses), educacién a personal de salud y familias, trabajo en 2001, 860 adultos y 250 nifios, 20 camas | trabajadoras sociales, 1 educador en | tiene cobertura para
adherencia, laboratorio general y especializado, (hematologia, panel hospitalarias (30 a 40% en tratamientos | salud, 1 enfermera para consulta | enfermedad comun. El 70% de
SERVICIO DE hepatitis, CD4 y carga viral (25 personas cada semana, suministro de rescate). 32 fallecidos entre los | externa, 2 enfermeras para | los personas proviene de
INFECTOLOGIA irregular), etc. examenes complementarios, radiologia, tomografia, hospitalizados. hospitalizacién, 14 auxiliares de | Ciudad de Guatemala y el 30%
procedimientos, cuidados paliativos, apoyo emocional, consejeria pre y enfermeria para hospitalizacion, | de fuera de la capital.
IGSS post prueba (Prueba de diagnéstico de VIH, Elisa y Western Blot, personal de apoyo administrativo.
orientacion y consentimiento informado se realizan en zona 5, zona 11,
policlinica y donde haya enfermedad comun).
Hospitalizacion de primer y segundo nivel (excluyendo personas | Terapias de apoyo a PVVS en tratamiento | 50 personas ambulatorias, 28 camas | 2 médicos infectélogos (tiempo | Principalmente remitidos por el
con TB bacilifera) , consulta externa de medicina especializada | ARV, y terapia de apoyo psicolégico a | hospitalarias. Personas con tratamiento | parcial, 1 médico psiquiatra tiempo | Hospital Roosevelt, pero se
(infectologia y psiquiatria) y general, consulta de psicologia, | hospitalizados. La terapia psicolégica se | ARV: 6 15 personas. parcial) , 1 médico (medio tiempo), 1 | reciben personas de todos los
tratamientos para Infecciones oportunistas y ARV, educacion a | dirige a usuarios, familias y afectados/as. enfermera, 1 psicologo, 1 asistente | hospitales.
personal de salud y familias, trabajo en adherencia, laboratorio general | Apoyo con traslado de enfermos del hospital de enfermeria, 6 auxiliares de
HOGAR DE LA y especializado (no lo realizan pero lo financian a sus personas), | al Hogar Marco Antonio, a su casa o enfermeria, 1 educador, 1
FUNDAC|ON atencion domiciliaria  (especialmente enfermeria 'y médica), | consulta externa. Visitas domiciliarias para trabajadora  social, personal de
procedimientos (punciones lumbares), provision de ropa y comida, | control y supervision del tratamiento ARV y soporte  administrativo,  personal
MARCO asesoria cientifica telefénica (a instituciones de salud de otras | paliativos. voluntario (episddico).
regiones), cuidados paliativos, apoyo emocional. Actualmente la  fundacién se
ANTONIO encuentra cerrada ya que el

gobierno le ha retirado la ayuda
econdémica brindada desde hace un
buen tiempo.

Fuente: Protocolo Nacional para el tratamiento antirretroviral del VIH-SIDA
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INSTITUCION
U
ORGANISMO

AREAS Y SERVICIOS DE ATENCION
QUE CUBREN ACTUALMENTE

ACTIVIDADES

COBERTURA

RECURSOS
HUMANOS

FUENTE ORIGEN
USUARIOS

CASA SAN
JOSE

Albergue principalmente para nifios con VIH/SIDA y para algunos
adultos con VIH, Consulta médica ambulatoria pediatrica, apoyo
emocional, provision de comida y ropa, provisién de medicamentos para
infecciones oportunistas, visita domiciliaria para los personas egresados
del albergue, asesoria legal y servicios funerarios en caso de
fallecimiento, cuidados paliativos, educacién nutricional, toma de
examenes de laboratorio y pago de estos, hidrataciones, CD4+ (no lo
hacen pero lo financian) CV (ocasional la financian).

15 nifios y 12 adultos en el
albergue, 45 nifios por consulta
externa y 150 familias. Personas
con tratamiento ARV: 30 nifios
(Clinica Luis Angel Garcia)

1 médico (3 veces por semana);-.l
enfermera, 19 auxiliares de enfermeria,
1 trabajadora social, rotacion de
estudiantes de psicologia, 10 personas
de apoyo administrativo.

Remitidos por la Clinica Luis Angel
Garcia.

APAES
SOLARIDAD

Su principal area de trabajo es la prevencion, pero da servicios
asistenciales en las siguientes areas: orientacion, consulta externa de
nutricién, consulta de psicologia, entrega de medicamentos para
Infecciones oportunistas y ARV (sélo con receta médica) , educacién y
actividades preventivas, trabajo en adherencia, apoyo familiar y
espiritual, provisién de suplementos nutricionales y comida, primeros
auxilios, provision de aparatos ortopédicos, atriles y sillas de ruedas

ASOCIACION
GENTE
POSITIVA

Consulta externa de psicologia, trabajo social, provisién de tratamientos
para Infecciones oportunistas (ocasional y por receta médica),
educaciéon y sensibilizaciéon a personal de salud, PVVS y familias,
orientacién y asesoria pre y post prueba, trabajo en adherencia, apoyo
emocional, visita domiciliaria (solo a solicitud del usuario), orientacién en
DDHH y asistencia legal.

1 orientadora, 2 psicélogos, 1 educador,
1 trabajadora social, un Coordinador y
un asistente.

Emitidos  del Hospital Roosevelt,
Hospital San Juan de Dios, otras ONG,
demanda espontanea y un 10% de la
linea telefonica de la Clinica Luis Angel
Garcia.

ASOCIACION
GENTE NUEVA

Albergue de paso para personas VIH y sus familias, de fuera de la
ciudad que vienen a controles a cualquier institucion, informacion y
orientacion a personas y sus familias, entrega de medicamentos para |10
y ARV, Consulta odontoldgica y sicolégica, acompafiamiento a personas
hospitalizados, orientacion y educacion a personas que asisten a
consulta a la Clinica Luis Angel Garcia, apoyo alimentario a los que
albergan, visitas domiciliarias, educacion nutricional y ocasionalmente
complementos nutricionales.

Personas con tratamiento ARV:
27

1 médico infectélogo (solo durante la
entrega de ARV), 3 psicologos, 1
odontélogo (un dia a la semana), un
asistente de odontologia, 6 educadores
(uno a tiempo completo y dos de medio
tiempo), personal voluntario episddico, 1
secretaria y personal administrativo de
apoyo.

Captados en la consulta externa de la
Clinica Luis Angel Garcia,
principalmente. Ocasionalmente
demanda espontanea.

CLINICA DEL
PROYECTO
VIDA

Consulta externa médica, tratamiento preventivo y curativo, con
provision de medicamentos para infecciones oportunistas y ARV,
complementos nutricionales, orientacion con examen de VIH (pruebas
répidas), atencion médica, servicios sociales. Inicio de programa de ARV
en mayo 2002, Atencién psicoldgica, provision de comida y ropa, apoyo
economico ocasional Pruebas de CD4/carga viral en la capital.

Visitas domiciliarias donde también se
incluye apoyo
psicolégico y
odontolégicas.

nutricional.  Jornadas

Nuevos casos en el 2001 PVVS
activos, 223. 300 personas en
seguimiento aproximadamente., 15
con tratamiento ARV (Junio 2002),
69 fallecidos durante el afio.

2 religiosas, 2 médicos, 1 enfermera, 1
educador

Remitidos por los hospitales regionales
y las areas de salud de Retalhuleu,
Quetzaltenango, San Marcos,
Suchitepéquez y Escuintla, demanda
espontanea.

CLINICA YALOC

Consulta externa especialmente médica y de psicologia, tratamientos
curativos y profilacticos para infecciones oportunistas y ARV, educacion,
soporte nutricional, consulta de adherencia.

Terapias de apoyo a PVVS en
tratamiento ARV. La terapia psicosocial
se dirige a usuarios, familias y
afectados/as. Colaboracion con
Organizaciones de PVVS.

66 adultos bajo tratamiento ARV 1
persona fallecida durante el afio
2001

Hospitales San Juan de Dios(Clinica
Luis Angel Garcia) y Roosevelt.
Recurso Humano directo con que
cuenta: Una coordinadora, un médico
infectélogo, 1 médico, 1 psicélogo, 1
enfermera, 1 orientador/trabajador
social, 1 voluntario (PVVS), personal de
soporte administrativo.

MEDICOS SIN
FRONTERAS

Provisién de tratamientos para Infecciones oportunistas, ARV, pago
de personal profesional ara apoyo de diferentes organizaciones e
instituciones, asesoria cientifica, educacién en prevencién, manejo de
ITS con enfoque sindrémico, precauciones universales, visitas
domiciliarias.

Aparte la clinica Yaloc, en
colaboracion con otras
organizaciones y hospitales 86
personas en tratamiento ARV
(junio 2002).

Fuente: Protocolo Nacional para el tratamiento antirretroviral del VIH-SIDA
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3.6 SALUD PREVENTIVA

La Medicina Preventiva y Salud Publica como especialidad médica
desarrolla actualmente su practica en los siguientes campos, sea cual sea su
nivel administrativo, su adscripcion institucional o sus sectores de
dependencia:

1. Servicios de Salud Publica en los distintos niveles del sistema de salud,
estando a su cargo las actividades relacionadas con la elaboracién de planes
de salud, planificacion y evaluacion de servicios; la realizacion de programas
asistenciales, preventivos, de promocién de la salud, de salud ocupacional,
medio ambiental y comunitaria.

2. Servicios de epidemiologia, vigilancia, informacion, evaluacion, docencia e
investigacion, a cualquier nivel del sistema, dentro de las instituciones
sanitarias o de otras relacionadas con la salud como las del medio ambiente.

4. Medicina Preventiva hospitalaria, confeccionar, promover, ejecutar y
evaluar todas las actividades epidemioldgicas, de programacion, prevencion
y promocion en el hospital. Participar en la formacion continuada de los
profesionales que desarrollan su funcion en el hospital, en técnicas de
prevencion y promocion de la salud. Contribuir en los programas de control
de calidad y de adecuacion de la actividad sanitaria.

5. Formacién e investigacién de la Medicina Preventiva y Salud Publica en
aquellas instituciones publicas y privadas con funcibn docente e
investigadora.

De igual forma la Salud Preventiva en Nuestro pais, desarrollan entre
otras las siguientes funciones:

Administracion y Gestion de Servicios Sanitarios.
Vigilancia Epidemioldgica.

Estudios y Andlisis Epidemioldgicos.
Planificacién, Programacioén y Evaluacion
Informacion Sanitaria e Informacion Tecnoldgica.
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3.7 SELECCION DE PERSONAS VIVIENDO CON VIH-SIDA
(PVVS) PARA LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL (ARV)

3.7.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Ante una persona con diagnostico confirmado de VIH+, se evalla la
indicacion clinica y biologica de inclusion en el tratamiento antirretroviral.
Debido al riesgo de abandono en una persona no motivada y a la posible
aparicion de resistencias medicamentosas que supone un cumplimiento no
estricto del tratamiento, se considera necesario incluir garantias de
cumplimiento por parte de los candidatos a la terapia. En general los criterios
siguientes se consideran como criterios relativos y sera responsabilidad del
equipo de salud preparar al paciente para que asuma la necesidad de un
tratamiento continuado. Cada caso se debe tratar de forma individualizada.

Regularidad:

La regularidad en la asistencia a las visitas programadas puede ser un
criterio importante para seleccionar a las PVVS. Por ello se propone que se
seleccionen los candidatos entre aquellos que volvieron al menos una vez
después de su primera visita.

Para aquellos de quienes no haya una historia previa de regularidad en
las visitas programadas se establecera un periodo de preparacion de
alrededor de 2 meses durante los cuales el paciente vendra cada 15 dias
para recibir sus medicamentos profilacticos (contra la tuberculosis y la
neumonia por Pneumocystis carinii y otras) y se podran valorar durante este
tiempo los demas criterios de inclusion. Este criterio solo se puede utilizar si
se asegura la accesibilidad de los medicamentos para la profilaxis. Sin
embargo en algunas ocasiones, la precariedad del estado de salud del
paciente hard necesario un proceso acelerado de inclusiébn en la
terapia, que debe considerar un refuerzo de la induccion al
cumplimiento.




HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA

MARCO REAL DEL SISTEMA SALUD

3.7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Cuando un paciente presenta Tuberculosis en curso. Se aconseja esperar
hasta finalizar los 2 primeros meses de tratamiento. Habra que valorar las
interacciones del tratamiento ARV y antituberculoso.

= Alteraciones psiquiatricas y/o drogodependencias severas.

Problemas sociales graves que impidan el cumplimiento.

Contraindicacion severa de los medicamentos elegidos.

Rehusa firmar la carta de acuerdo incluyendo las visitas a domicilio.

Evitar dar tratamiento ARV en el primer trimestre del embarazo.
= Personas en Estado Terminal.

Estos criterios son muy importantes a la hora de tomar cualquier decision,
las personas elegibles al tratamiento antirretroviral seran dispuestas bajo
estos criterios.

3.7.3 PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Un comité de seleccién dentro de cada clinica, compuesto por personas
preparadas previamente para ello, se reunira una vez al mes.

Para poder efectuar eficaz y objetivamente esta seleccion es fundamental
gue el médico y enfermera graduada responsables de la clinica garanticen la
actualizacién y el adecuado manejo de los expedientes de cada usuario. Este
comité seleccionara a las PVVS con el siguiente método:

e Revision de historias clinicas y clasificacién de las PVVS que hayan
vuelto al menos una vez después de la primera visita, segun la
indicacion terapéutica (estado clinico y CD4) y criterios de exclusion.

e FEvaluacién de la regularidad durante los 2 primeros meses de
seguimiento de cada persona que acuda a la clinica. 27

27 Protocolo Nacional para el tratamiento antirretroviral del VIH-SIDA

3.8 ESTUDIO DE CASOS ANALOGOS

En Guatemala la escasez de bibliografia en materia de Arquitectura, asi
como el disefio de Instituciones creadas especificamente para la asistencia
médica del VIH-SIDA, motivo por el cual se pretende analizar un caso
Nacional y uno Internacional, para poder apreciar de-alguna forma el
concepto de otros paises en el tema del VIH-SIDA.

En Guatemala son varias las organizaciones que prestan servicios variado
hacia el VIH-SIDA, por ejemplo: Hospital Nacional La Amistad Puerto
Barrios, hospital nacional pediatrico Elisa Puerto Barrios, Hospital Roosevelt,
Libertad jovenes en riesgo, I.G.S.S, Hospital Marco Antonio, médicos sin
fronteras Espafa y Francia, etc.

¢ Por qué el analisis de un caso Internacional?

La infraestructura hospitalaria de otros paises del mundo proporciona en
gran medida el avance tecnoldgico y conceptual de la red hospitalaria, tanto
en financiamiento, funcion, organizacion, atencion y aspectos diferentes a lo
que la arquitectura guatemalteca ha estado acostumbrada.

3.8.1 CASO NACIONAL HOSPITAL FUNDACION MARCO ANTONIO

La pregunta es si las instituciones prestan servicios especializados, el
caso analizar es el hospital fundacién Marco Antonio por la cantidad de
pacientes atendidos en el afio pasado y el gran problema que abarca el nivel
nacional de tener que cerrar sus puertas por falta de fondos.

Fundacion Marco Antonio es una ONG no lucrativa cuya mision es
mejorar la calidad de vida de las personas con VIH-SIDA. Hogar Marco
Antonio brinda de forma gratuita atencion hospitalaria integral a adultos con
sida, asistencia alimenticia, nifios con VIH-SIDA, atencibn a madres
embarazada, cuenta con clinicas y laboratorios de atencion medica integral
gratuita o de bajo costo, clinicas de atencién medica integral para mas de
700 personas viviendo con VIH-SIDA, escuela con programa educacional
disefiado para promover la prevencion del VIH-SIDA.
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3.8.2 CASO INTERNACIONAL
ESPECIALIZADO DR. NOEL H. SBARRA

HOSPITAL ZONAL

En el mundo son varios los hospitales que ofrecen servicios
especializados en VIH-SIDA, por ejemplo: Hospital Pablo Tab6n Uribe
Medellin, Colombia, unidad de atencion integral en La Plata Argentina,
Fundesi Espafia, Unidad de Atencion Integral en el Hospital Cabral y Baez,|
Unidad de Atencion Integral en el Hospital Santiago, Republica dominicana,
copresida y la descentralizacion maravillosa que hace México en toda su
republica, pero para objeto de analisis se eligi6 el Hospital Zonal
Especializado Dr. Noel H. Sbarra, es casa cuna de La Plata.

Es una institucion de mediana complejidad que asiste a nifios
adolescentes y adultos incluyendo las personas de la tercera edad, cuenta
con asistencia en dermatologia, fonoaudiologia, neurologia, odontopediatria,
ortopedia, psicologia radiologia, internacién, enfermeria, farmacia,
laboratorio, servicio de alimentacion y dieto terapia, en la actualidad cuentan
con 15.500 historias clinicas, en el afio 2007 asistieron 32450 pacientes . en
el resto de paises del mundo la arquitectura es revolucionaria este hospital
poseia una imagen antigua y fue remodelada con los criterios arquitectonicos
actuales, analizando su interior si cuenta con &reas especiales para
incapacitados .

La ubicacién del hospital es ideal ya que conecta las avenidas principales
para tener una mejor cobertura rapida y eficaz, aprovecha la ubicacion para
brindar ingresos de ambos lados. Su orientacion es la ideal para controlar la
insolacion y vientos del clima. Cuenta con entorno muy atractivo y reluciente
con todas las necesidades infraestructurales para el funcionamiento del
hospital. no cabe mencionar que el hospital esta disefiado para el 100% de
poblacién infectada con el VIH-SIDA.
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ANALISIS COMPARATIVO

Un analisis comparativo, refleja que el nivel internacional estd mas
capacitado que el nacional, la atencion es méas especializada y las areas son
mucho mas especificas en sus usos, sefialando-que el caso nacional posee
los conceptos arquitecténicos funcionales, ubicacién-y orientacion, pero el
caso internacional posee la imagen arquitecténica a nivel-urbano y areas
muchos mas grandes para el desarrollo de estos proyectos médicos. -
arquitectonicos.
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NACIONAL
HOSPITAL FUNDACION MARCO ANTONIO
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Fuente: Imagenes 7 a 14 Elaboracion propia
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INTERNACIONAL
HOSPITAL ZONAL DR. NOEL H. SBARRA
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Plano 2
Fuente: Pagina Web. Elaboracion propia

Fuente: Imagenes 15 a 22 Pagina Web.
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3.9 CRITICA COMPARATIVA

3

A continuacion se presenta una critica de
lo analizado en la red hospitalaria guatemalteca,
la cual demuestra la falta de cobertura
hospitalaria a nivel nacional al igual que
muchas paises en vias de desarrollo,
padecen en  atencion medica, la
descentralizacion de la red hospitalaria se
da con muchos inconvenientes, esto no
quiere decir que no se dé, sin embargo la
gestibn descentralizadora se realiza bajo
pocos criterios de cobertura. Ya hemos
hablado del nimero de establecimientos que
hay en el territorio nacional, asi como las
instituciones que brindan estos servicios
médicos, pero hay en gran manera una
eficiencia en dicho servicio. La red
hospitalaria de Guatemala se encuentra en
abandono por parte del gobierno, esto
ocurre por falta de presupuesto para
reparaciones, mantenimiento, compra de
equipos, medicina y construccion de nuevos
hospitales. El ministerio de Salud tiene
incrementos en el presupuesto, y no se
explica porqué Guatemala no ha mejorado su
estructura y cobertura.

3.9.1 SERVICIO HOSPITALARIO EN GUATEMALA

23

27

Fuente: Imagenes 23 a 31 Pagina Web. Hospitales en Guatemala.
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La ciudad capital cuenta con sélo 2 hospitales publicos, el san Juan de
Dios y el hospital Roosevelt para atender a una poblacion de 3 millones
de habitantes; en el interior de la republica mueren pacientes a diario porque
tienen que ser trasladados hacia la capital. Hospitales regionales,
como el de Huehuetenango, estan a punto del colapso.

Entidades como el IGSS, son reflejo de una voluntad de mejoria en su
cobertura nacional con la implementacién de centros especializados de
poca cantidad aunque eficientes, pero no se salvan de inconvenientes
econémicos, como el caso de Quiché que Ila construccion se
paraliza por motivos monetarios. Problemas de cierre en el Hospital de
Huehuetenango por falta de fondos para poder mantener toda la
infraestructura del edificio.

3.9.1.1 PRINCIPALES PROBLEMAS DEL SECTOR SALUD

Los principales problemas que debilitan el funcionamiento de la actual
estructura de servicios de salud y la red hospitalaria se describen a
continuacion. La baja cobertura de atencién con servicios de salud
constituye un importante problema por: su magnitud (en el afio 2006 existia
un total de 1,7 millén de habitantes sin atencién en los servicios de salud del
pais lo que representa el 13% del total de poblacién); su trascendencia (la
poblacién sin cobertura era mayoritariamente indigena, rural y urbano
marginal); y la falta de equidad del sistema, ya que la escasez de cobertura
afecta mayoritariamente a la poblacion en condicion de pobreza. La baja
cobertura hospitalaria se refleja en que, en promedio, solo existen 0,7 camas
por 1.000 habitantes. 2s

28. Protocolo Nacional para el tratamiento antirretroviral del VIH-SIDA
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En el caso especifico del AM, el Cuadro No. 9 demuestra que cuatro de
los cinco sectores del Departamento de Guatemala tienen serios problemas
de accesibilidad a servicios hospitalarios. Los sectores “oeste” (norte y
sur) son los que concentran mayor volumen de poblacién (885.022
habitantes), pero solamente disponen de un hospital con 170 camas
(Amatitlan, que es antiguo y se encuentra en malas condiciones fisicas).

DEBIL IMPLEMENTACION DE REDES

El limitado funcionamiento de sistema de redes de servicios de salud,
cuyo objetivo es coordinar los niveles de atencion y garantizar los sistemas
de referencia y contra-referencia, implica una desintegracion funcional entre
los distintos niveles de complejidad que integran el sector salud.

DETERIORO
HOSPITALARIO

DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

La red de 43 hospitales del MSPAS esta deteriorada por falta de inversiéon
y mantenimiento. Los hospitales departamentales se encuentran deteriorados
entre un 30% y un 70% (Justificacion y Criterios). Areas esenciales de
los hospitales carecen de mantenimiento adecuado, como los sistemas
de red eléctrica, agua potable, vapor y gases médicos. En general, faltan
servicios sanitarios, equipo médico y equipamiento.

En los dos hospitales de referencia nacional - Roosevelt y San Juan de
Dios - la saturacién y el congestionamiento contribuyen al deterioro de la
infraestructura y al descenso de la calidad de los servicios de salud. Esta
situacién origin6 que, en julio de 2006, de 529 pacientes que debian ingresar
a Cirugia y ortopedia (pacientes baleados, con fracturas o golpes serios) del
Hospital Roosevelt, s6lo 271 consiguieron tratamiento en cama. Asimismo,
el equipamiento es insuficiente, por falta de politicas y estrategias para la
implementacion y el fortalecimiento de programas permanentes de
equipamientos en los servicios de salud acorde a los avances tecnoldgicos y
cientificos de la ciencia médica. Los equipos se desgastan por la demanda
del servicio y el uso continuo sin poderse sustituir oportunamente. 29

29 No hay, no sirve, un dia en el Hospital Roosevelt, El Periédico Guatemala

(http://www.elperiodico.com.gt/ Edicion 792, Articulo 27809).
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USO NO APROPIADO DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS

Existe una alta concentracion de la atencibn médica ambulatoria
(ortopedia, estomatologia, medicina general, dermatologia, cirugia general,
otorrinolaringologia, gineco obstétrica y pediatria)- en los centros de
referencia nacional del tercer nivel, especialmente en el Hospital Roosevelt y
San Juan de Dios (como ejemplo, el nUmero de consultas por egreso.de
pacientes es de 14 en el Roosevelt). Esto eleva los costos y dificulta la
atencién de aquellos casos que requieren atencion especializada.
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La cobertura de atencion integral en VIH-
SIDA es considerada muy baja en funcion a
los nimeros de casos y extension del VIH-
SIDA a nivel nacional. Se necesita un
aumento en el numero de establecimientos
que presten servicios sobre esta enfermedad.
Mientras otros paises incrementan el
presupuesto para que crezca la cobertura
de atencion a la enfermedad, el nuestro se
encarga de retirarle el presupuesto a una
institucion que ayuda a personas que vivian
con VIH-SIDA. La fundacion Marco Antonio
dej6 de operar ya hace varias semanas por
presupuesto. La mayor parte de
establecimientos que  aportan  servicios
especializados en el sida se encuentran
ubicados en la ciudad capital, utilizando
establecimientos que no son disefiados para
brindar servicios meédicos, mucho menos
especializados.  El fin de brindar este servicio
médico es por la cantidad de personas que se
suman diariamente en el pais con casos de VIH-
SIDA, que la situacibn amerita ubicar
establecimientos aunque no sean disefiados
para este uso hospitalario.
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La respuesta de atencion médica de personas con infeccion por VIH
estda concentrada en los hospitales de referencia nacional de tercer nivel
y el IGSS, en la ciudad de Guatemala (Hospital Roosevelt, Hospital San
Juan de Dios, clinica familiar Luis Angel Garcia). los servicios de apoyo mas
alla de la atencion médica son en general proporcionados por
organismos no gubernamentales que dependen principalmente
de donativos internacionales o nacionales para su existencia. Organismos
como: servicio de Infectologia del 1.G.S.S. clinica familiar Luis-Angel
Garcia, hogar de la fundacién Marco Antonio, Casa San José, Apaes
solidaridad, Asociacion Gente Positiva, Asociacion Gente Nueva, Clinica
del Proyecto Vida, Clinica Yaloc, Médicos sin Fronteras.

La mayoria de estas instituciones prestan sus servicios en
establecimientos no aptos para la medicina, espacios que fueron disefiados
para otros fines, el tratamiento de las personas con infeccion de VIH, esta
concentrado en lugares donde todos deben acudir para sus controles
y seguimiento. la implicacion activa de los niveles primarios y
secundarios de atencién en las unidades de salud y los diferentes
departamentos del pais es casiinexistente.

La descentralizacion de la red hospitalaria es ya un hecho urgente que
debe llevarse en una manera eficaz, pero para poder lograr una
descentralizacion en el sistema hospitalaria, se debe trabajar en el mismo
sistema para que sea capaz de poder descentralizar una red hospitalaria
eficaz, segura y precisa.
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México es un pais que aun no se ha
desarrollado totalmente pero cuenta con una
red hospitalaria mucho mas grande y eficaz,
el numero de hospitales es impresionante, claro
esto se debe al ndmero de habitantes e
ingresos anuales de impuestos; el sector
hospitalario mexicano se ha descentralizado de
una mejor manera que otros paises
latinoamericanos, el poder descentralizar la red
hospitalaria consiste en brindar servicios
médicos especializados en area rurales.

México realiza una distribucion de las
unidades de atencion del sistema mexicano
formando asi una central en la cual se apoyan
las deméas, ver gréfica abajo.

UNIDADES COMUNITARIAS
DE SALUD

UNIDADES DE ATENCION

HOSPITALARIA N
AL
‘ﬁ- IONAL DE LA .’

UNIDADES DE
SALUD PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL DE LA
ESPECIALIDAD

UNIDADES DE APOYO

CCOMUNITARIO
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30.- Andlisis en Red Hospitalaria, México 2005, La UNAM. Doctor Augusto Chacén Juarez.
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MARCO REAL DEL SISTEMA SALUD

En México se utiliza la estrategia descentralizadora, la cual
surge de una necesidad social, logra impulsar el adecuado desarrollo
regional , formando un equilibrio urbano y_rural, esto con el objeto de
fortalecer las entidades federativas y municipales de acuerdo y partiendo
de la distribucion del sistema de salud. Enla_década de los ochenta
México debe hacerle frente a los efectos de la crisis hospitalaria que sufre, a
partir de este momento la red hospitalaria mexicana propuso una
estrategia que hizo frente a la crisis, mediante reordenacién
econdémica y cambio estructural. Con este marco de referencia se
emprendié una profunda reforma para reordenar estructuralmente
los servicios de salud el cual incluye  superar los problemas
epidemiolégicos, atender las graves carencias y superar los desequilibrios
existentes en cuanto a cobertura y calidad de la atencion médica.

Los hospitales mexicanos poseen efectos de  capacitacion, estimulo a

sus empleados, la imagen fisica hospitalaria es muy aceptable, posee una
mayor cantidad de hospitales, tanto federales como centrales,
hospitales como el general mexicano 0 el de Veracruz,
hospital de especialidades de México, entre otros, por mencionar

cuentan con una infraestructura capaz de soportar un incremento mas
en la poblacién. La poblacion es la diferencia del numero de Unidades
Hospitalarias, México utiliza mejor los recursos financieros destinados a la
red hospitalaria e implementan estructuras mucho mas organizadas y aptas
para la implementacién de servicios médicos.
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Fuente: Imagenes 41 a 50 Pagina Web, Red Hospitalaria Mexicana.
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3.9.2.1 COBERTURA ESPECIALIZADA VIH-SIDA

Témese en cuenta que estas unidades son especialmente disefiadas
para la funcién de albergar, no dejando afuera la forma y aspectos
sensoriales; (ver fotografias) estas unidades se—encuentran en la
periferia de un hospital regional de la especialidad. —Las unidades
cuentan con 240 metros cuadrados, sin considerar estacionamiento-y
areas de acceso y circulaciones exteriores; actualmente son 7 unidades
situadas por toda la republica, con estrategia de influencia de la
epidemia, este niumero de unidades no es la suficiente para la cantidad de
personas que padecen de este virus, pero se logra descentralizar las
unidades que sOlo prevalecian a nivel central hacia los lugares
regionales necesitados.

En el caso contrario a Guatemala, el
territorio mexicano es mucho mas grande, vy
mucho maéas controlado bajo los parametros
epidemiolégicos  del  VIH-SIDA.  Meéxico
ha elaborado un plan de unidades de
especialidades médicas que designan con
el nombre ( UNEMES ), surge del modelo
integrado de atencion a la salud, disefio que
pretende dar respuesta bajo un
programa meédico arquitectonico modular,
multiples servicios ambulatorios, su estrategia
de éxito es de coadyuvar a disminuir los
actuales indices de saturacion y demanda
de servicios especializados a nivel regional.
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En un analisis critico-comparativo de  ambos casos, el punto
clave es el poder utilizar el presupuesto destinado a salud de una
manera eficiente y organizada, limpia y transparente, porque bien
es cierto Guatemala es un  pais mucho mas pequefio que México,
pero cuenta con muchas fuentes de creacién monetaria, una vez
que haya creado la suficiente cantidad de infraestructura a nivel
hospitalaria nacional guatemalteca se debe proceder
a descentralizar la atencién especializada, no  sélo  realizar
las construcciones, sino  poder mantenerlas en funcionamiento y no
permitir su colapso. 31

58‘59 =60

31- UNEMES. Unidad Especializada Mexicana en VIH-SIDA 43 Fuente: Imagenes 51 a 60 UNEMES.
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4.1 DESCRIPCION GENERAL DEL MUNICIPIO DE
AMATITLAN

Amatitlan es un municipio del Departamento de Guatemala, situado al Sur
de éste. Es un pueblo precolonial. Su nombre significa “Arboles de amatl”.
Esta catalogado como municipalidad de segunda categoria. Su nombre
geografico oficial es Amatitlan. La mayoria de la poblaciéon habla el espafiol,
idioma oficial de Guatemala.

4.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Fundado el 24 de Junio de 1549, con el nombre de San Juan Amatitlan,
en 1680 fue elevado a categoria de Villa, para luego de la Independencia en
1835 se le otorg6 la categoria de ciudad. En 1866 se elevd a categoria de
Departamento para que finalmente en 1935 en el gobierno del Gral. Ubico, se
suprimiera como departamento y se agregara como municipio del
departamento de Guatemala, del cual forma parte actualmente.

Cuenta con mas de 100,000 habitantes basandose su economia en la
produccion agricola y la industria como agroindustria. El lago de Amatitlan es
su principal atractivo contando con una extensién de 15.2 Km.2 asi como
gran variedad de dulces tipicos del lugar. Posteriormente la localidad se
trasladd a Tzacualpa, lugar que se ubica al oriente del pueblo actual,
llegando a extenderse desde el propio nacimiento del rio Michatoya, hasta el
Puente de la Gloria.

Datos sobre la fundaciéon de Amatitlan son referidos por Antonio de
Remesal quien documentd que su poblaciéon es producto de un proceso de
reduccién ordenada por el Presidente de la Real Audiencia, don Alonso
Lopez de Cerrato. Fue Fray Jerénimo Martinez quien trasladé el poblado a
donde se asienta actualmente, el 24 de junio de 1549, afirma el historiador
Guillermo Zufiga Diéguez. La etimologia de su nombre se deriva de la voz
nahuatl amatl, que designa al arbol de amate, y tlan, que juntas indican lugar
cercado de amates. Por eso, no es de extraiar la abundancia de esos
arboles en las inmediaciones de la laguna.

45

4.2 LOCALIZACION DEL MUNICIPIO

Estd ubicado en la parte sur del departamento.de Guatemala, a una
distancia de 30 kildmetros de la capital, conduciéndose por via terrestre, a
través de la Ruta CA-9. Ver mapa No. 8.

4.3 COLINDANCIAS Y EXTENSION

Limita al norte con Villa Nueva, Villa Canales y San Miguel Petapa; al este
con San Vicente Pacaya y Villa Canales; al sur con San Vicente Pacaya y
Santa Maria de Jesus y al oeste con Villa Canales Dentro de su territorio se
encuentra el lago del mismo nombre, el cual lo han convertido en uno de los
principales focos de contaminacion de la zona. Tiene una extension territorial
de aproximadamente 204 Kmz,

4.4 DIVISION POLITICA Y ADMINISTRATIVA

El municipio cuenta con 1 Area Urbana, 14 Aldeas y 16 Caserios. La
cabecera, con categoria de ciudad, cuenta con:

El Rosario, Hospital, Ingenio, La Cruz, San Antonio,
San Juan y San Lorenzo. Caserios: Eje Chiquito, Eje
Quemado, EI Cerro, Lomas del Pito, Manuelén,
Rincén y Zacualpa.

Agua de las Minas, con el caserio El Ceibillo,
Calderas, El Cerrito, EI Durazno, con el caserio
Chaijil, El Pepinal, Ingenio de Anis, Laguna Seca, con
el caserio El Aceitillal, Loma Alta, Las Trojes, con los
caserios Casas Viejas y San Juan, Los Humitos, con
el caserio Belén, Llano de las Animas, con los
caserios Dos Cerros y La Capillita, Mesillas Bajas,
con el Caserio Mesillas Altas, San Carlos, Tacaton.

Cantones o Barrios

Aldeas
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MAPA DE LOCALIZACION DEL MUNICIPIO

VILLA NUEVA

+ LAS TROJ
AGUA DE LAS MINA

AMATITLAN
LLANO DE ANM?S

LOMA LARGA
# EL CERROZ\
LAGUNA SECA v

EJE QUEMADO 4#*
) DURAZNO

MAGDALENA
MILPAS ALTAS, SAC.

SAN MIGUEL PETAPA

PALIN
EL CERRO

SAN VICENTE PACAYA

a
=an Josd Finda

DEPARTAMENTO D

GUATEMALA MUNICIPIO DE AMATITLAN VILLA CANALES

ro TET
T
i
i =3
sl carlarina, Pirska
s s
uz l
=

MAPA No. 2
FUENTE: Municipalidad de Amatitlan Elaboracién propia
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UBICACION DE SITIOS POBLADOS

o

MAPA No. 3
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4.5 ACCIDENTES GEOGRAFICOS

4.5.1 TOPOGRAFIA

El Municipio de Amatitlan es de topografia irregular, quebrada en un
65 %. Las alturas varian desde 1200 hasta 2500 msnm. Las mayores
pendientes se encuentran al norte y sureste y son de 32 %, en el este se
tiene pendientes que van del O al 4 %, mientras que al oeste y al sur se
tienen pendientes del 8 al 16 % promedio. Ver mapa No. 10.
4.5.2 TIPOS DE SUELO

Suelo De Altiplanicie Central:

Constituye mas del 90 % del area del departamento de Guatemala, son
pendientes escarpadas con areas de suelos planos o valles ondulados, casi
todos los suelos son profundos y no se adaptan a la produccion agricola.
Tipos de Suelo en Amatitlan:

1. Suelos volcéanicos profundos color oscuro

2. Suelos Profundos sobre materiales volcanicos a gran altitud.

3. Clases miscelaneas de Terreno:

4.6_ASPECTOS CLIMATICOS

4.6.1 ALTITUD, LONGITUD Y LATITUD

La ciudad de Amatitlan se encuentra a una altura sobre el nivel del mar
de 1189.85 m. Latitud 15° 28’ 12”, longitud 90° 37°45”.

A
48 Fuente: Imagenes 61,62 Elaboracion propia
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4.6.2 CLIMA
DATOS CLIMATOLOGICOS PARA EL MUNICIPIO DE AMATITLAN
PARAMETRO TEMPERATURA ABSOLUTAS PRECIPITACION HUMEDAD
MES MAX ‘ MIN ‘ MED | MAX MIN MILIMETROS RELATIVA
ENERO 26.5 127 | 193 29.1 .8 2.6 73
ABRIL 29.1 14.3 215 31.8 9.6 23.1 75
JULIO 27.8 15.6 211 29.6 13.8 1325 77
OCTUBRE 27.2 15.6 20.6 29.4 114 61.3 80
Vientos

La direccion de los vientos dominantes es de noreste a sur, la direccion
de los vientos secundarios es de norte a sur, provenientes del sector de
Barcenas.

4.7 VEGETACION

Amatitlan se encuentra plantado en una llanura, rodeada de cerros, altos
gque lo hacen triste. Pero su inmediacién a la laguna del mismo nombre, un
hermoso rio que lo rodea por el lado del oriente, y muy cercano a la capital,
lo hacen tener una belleza natural integrandose al verde la llanura. Llena de
diversidad de flora.

Las imagenes muestran parte
de la vegetacion que existe en
Amatitlan y sus alrededores.

61 62
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MAPA No. 4
FUENTE: Municipalidad de Amatitlan Elaboracién propia
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4.8 INFRAESTRUCTURA BASICA DEL _MUNICIPIO DE
AMATITLAN

La municipalidad de Amatitlan, tiene la responsabilidad de proporcionar
los servicios basicos a los habitantes en su jurisdiccién, los cuales incluyen:

4.8.1 AGUA POTABLE

El abastecimiento de agua de la ciudad de Amatitldn se inaugurd en el
afio 1963, el cual fue proyectado y construido por el Departamento de
Acueducto y alcantarillados de la Direccion General de Obras Publicas.

4.8.2 DRENAJES

El sistema de alcantarilado de Amatitlan también fue proyectado y
construido por el Departamento de Acueductos y Alcantarillados de la
Direccion General de Obras Publicas. Se iniciaron los trabajos en 1969.

4.8.3 MERCADO MUNICIPAL

El mercado municipal de Amatitlan es el centro principal local para la
compra de productos diversos, que van desde alimentos, hasta ropa y
zapatos.

4.8.4 RED VIAL

El municipio de Amatitlan es atravesado por la carretera ca-9, catalogada
como de primer orden, la cual esta a unos 125 Mts del hospital general de
Amatitlan. Actualmente las calles que colindan al hospital estan
adoquinadas, las calles son muy angostas y nho existen areas de
estacionamiento.

4.9 CONDICIONANTES ARQUITECTONICAS

En cuanto a los materiales de construccibn en el area central del
municipio se utiliza el block, cemento, ladrillo, lamina; algunos métodos y
sistemas constructivos tradicionales tales como la colocacion de block y
ladrillo de punta, fundiciones de hormigén, etc. En lo que respecta a la mano
de obra para la construccion se puede disponer de mano de obra calificada y
no calificada.
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4.10 CONDICIONANTES URBANAS

En el area central del Municipio de Amatitlan existe infraestructura basica
como por ejemplo: drenajes, agua potable y electricidad. La infraestructura
urbana posee las siguientes caracteristicas: cuenta con escuelas primarias,
institutos basicos y diversificados pertenecientes al sector estatal y privado.

4.11 IMAGEN URBANA

La escala urbana es rota al construir casas y edificios de varios niveles
desproporcionan las dimensiones que son caracteristicas en el lugar, el
cambio en el uso de textura y colores en las edificaciones insercion  de
nuevas técnicas que en algunos casos es inapropiada.

Quedan pocos sectores donde se pueden observar la tipologia y
dimensiones de viviendas que corresponden a la traza original, ya que con el
crecimiento acelerado del sector de vivienda y comercio, se ha
modificado el uso del suelo alterando la escala urbana y las
caracteristicas arquitectdnicas de las construcciones.

4.12 ASPECTOS ECONOMICOS DE AMATITLAN

El Municipio de Amatitlan cuenta con produccion Agricola, Ganaderia, lo
que contribuye al desarrollo de su poblacion.

La economia de Amatitthn ha experimentado una fuerte progresion
aungque se mantiene el caracter agrario, los cultivos mas significativos son:
café, maiz. frijol, tabaco, mani, hortalizas y frutas, asi como la ganaderia,
pesca, artesanias y turismo.

Entre sus artesanias las mas importantes son los dulces de diversa
naturaleza, entre otros, las conservas, colaciones, mazapanes, pepitorias y
frutas cristalizadas. Se destacan los objetos de tule extraido del lago, jarcia,
algunos objetos de madera como muebles e instrumentos musicales,
escobas de palma, cereria y pirotecnia.
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TENDENCIAS DE CRECIMIENTO AREA URBANA

La vivienda comun tiende a crecer hacia
el sur-este de Amatitlan, motivo por el cual
alli en esos sectores son terrenos con
pendiente menos pronunciada que el resto
del sector

HACIA PLANICIE DE AMATITLAN

La industria como se indica en el mapa
adjunto con flechas amarillas, tiende a
crecer sobre terrenos de conexion inmediata
a la carretera asfaltada principal que dirige
hacia los municipios de Palin (Escuintla) y
Villa Nueva (Guatemala)

El comercio crece en el interior del pais,
saturando avenidas Yy calles, viviendas
convertidas en locales comerciales, por
tratarse del casco urbano de Amatitlan el
comercio desarrolla su méaxima cobertura
dentro del area.

[} 100 200 300 400 500 600

MAPA No. 5

FUENTE: Municipalidad de Amatitlan Elaboracién propia.

51

A
- < AT
ITLAN C )
U A FU
= EEZB
NN DDVQ
o7
minimRETIaE 0
O0oovine—
0087774 ) 0 %@ AN
W7 717 7 7, \mjul
7/ /10000 iyl
7 100007 .
I’?,;’;g,,{/;/%;@/l O0CAC
ilzr%;/ai/// 00y 7
= $ =
g D3>:IE
=l O0= Z]
/A (& 7/
I— /VV/% 7/ i A
2 N[ & JEE
HACIA ORILLA DE L f VIVIENDA
(=)
ESCALA GRAFICA @% % COMERC|O

f INDUSTRIA




HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA

MARCO REFERENCIAL MAYOR

VIALIDAD AREA URBANA

Mapa vial del Sector en Estudio
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El casco urbano de Amatitlan es céntrico, a
los municipios que forman parte de la
cobertura de la UNAGAP. La viabilidad
urbana es aceptable con algunos
inconvenientes como: calles demasiado
angostas, calles adoquinadas, calles con
poco ancho en aceras poseyendo doble
sentido. Las vias principales se encuentras
asfaltadas provenientes de la ciudad Capital
y de Escuintla.

MAPA No. 6
FUENTE: Municipalidad de Amatitlan. Elaboracién propia
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UBICACION EDIFICIOS PUBLICOS AREA URBANA

AMATITLAN
El casco Urbano de Amatitlan son varios los HACIA VILLA NUEVA
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FUENTE: Municipalidad de Amatitlan. Elaboracién propia
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CIRCULACION DEL TRANSITO VEHICULAR

El transito principal proveniente de los HACIA VILLA

Departamentos de Guatemala y NUEVA GUATEMALA
Escuintla, genera la mayor parte de
vehiculos publicos y privados, esta
sera la carretera principal que

HACIA PALIN
ESCUINTLA

conectara los municipios de cobertura = W}
de la UNAGAP. Esta calle es s
asfaltada, apta para transito diario y [ ] %
continuo. N\ UIES ‘ ‘ HACIA SAN MIGUEL
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FUENTE: Municipalidad de Amatitlan. Elaboracién propia
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CONCLUSIONES DE ESTUDIO

El Municipio de Amatitlan se encuentra ubicado en una region con
clima semicélido, a una altitud de 1189.85 metros sobre el nivel del
mar, por lo que el clima caracteristico determinara las caracteristicas
arquitectonicas del proyecto.

La poblacion requiere que los servicios basicos como Agua
Potable, Red Municipal de Drenajes, se mantenga en una constante
mejoria de suministros, en el caso de aéreas rurales se debe mejorar
la distribucion de estos servicios basicos.
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RECOMENDACIONES

Es prioritario satisfacer las necesidades béasicas de la poblacion,
principalmente proveer de un adecuado sistema de distribucion de
agua potable, energia eléctrica y sistemas de drenaje para evitar el
progresivo deterioro de sus recursos naturales, lo cual repercute en la
salud de sus habitantes.

El proyecto debera reflejar la tipologia arquitectonica del Municipio.
Se recomienda la utilizacion de materiales de construccion que regulen
los efectos climaticos caracteristicos de la region.
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CAPITULO V
DETERMINACION AREA
DE INFLUENCIA
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DETERMINACION AREA DE INFLUENCIA

5.1 DETERMINACION DEL AREA DE INFLUENCIA

Para determinar la cantidad de poblaciébn a la que dara cobertura la
Unidad Especializada Anexa al Hospital General de Amatitlan. Se toman
como referencia la cobertura del Hospital General de Amatitlan, y se trazaron
curvas isécronas tanto de este hospital como de los Hospitales Cercanos,
esto por motivo de verificar el radio maximo de nuestro Hospital
Especializado.

El tiempo maximo ideal para llegar de la poblacion mas lejana hacia un
Hospital no debe ser mayor a 30 minutos, pero por tratarse de un Hospital
Especializado y considerando la poca cobertura del servicio a personas con
VIH-SIDA, se considera las poblaciones de incluso 45 minutos de distancia.
Para el presente proyecto se toman en cuenta las curvas is6cronas de los
hospitales de:

Guatemala
Hospital Nacional con Especialidades: Roosevelt

Antigua Guatemala
Hospital Nacional: Pedro de Bethancourt

Escuintla
Hospital Nacional de Escuintla

TR ki
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LS,

‘ Ubicacion de Hospitales

P —
ey sca
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Dependiendo de la magnitud de cada uno de ellos, se tomaron curvas
isécronas con tiempos a cada 15, 30 y 45 minutos.
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5.1.1 CONSIDERACIONES

Para el municipio de Amatitlan la principal via de comunicacién es una
carretera de primer orden, transitable todo el afio, en una velocidad promedio
de 60 Km/h, la que conduce hacia el sur, al municipio de Palin y otras areas
del departamento de Escuintla, y conduce hacia el norte.a Villa Nueva y a la
Ciudad Capital. Hacia el este del municipio se encuentra el lago_con otras
carreteras de segundo orden para transitar a una velocidad promedio de-40
Km/h. Estas conducen a las poblaciones de Petapa, Villa Canales, Villa
Nueva, Santa Elena Barillas y otras aldeas.

Con base en estos datos, sobre un mapa vial se trazaron curvas a 15, 30
y 45 minutos, las cuales se interceptan con las de Guatemala, Escuintla y
Antigua. Se descartan del area las poblaciones cubiertas por éstas en menor
tiempo.

La siguiente tabla muestra las poblaciones que forman parte del area de
influencia del Hospital Especializado en VIH-SIDA y el tiempo que transcurre
para dirigirse a éste.
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5.1.2 TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE POBLACIONES DEL AREA DE CURVAS ISOCRONAS DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH
INFLUENCIA AL HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA
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Cuadro No. 7 =
FUENTE: Elaboracion Propia

10|GUATEMALA 30 HOSPITAL DE GUATEMALA

13|SAN LUCAS SACATEP. 30 HOSPITAL DE GUATEMALA

Segun el tiempo transcurrido entre una localidad y el Hospital
Especializado en VIH-SIDA, las que forman el &rea de influencia son:

a A=zberena

Pueb-o W oeuo ol f‘l S
5,

Amatitlan, Villa Nueva, San Vicente Pacaya, Palin, San Miguel Petapa y
Villa Canales. Estos dos ultimos municipios, con mayor tiempo transcurrido
entre ellos y el Hospital Especializado en VIH-SIDA. Se deja claro que las
curvas isécronas se interceptan con la de los Hospitales de Escuintla y

Guatemala. El Hospital Especializado en VIH-SIDA prestara servicios a un ral T

subgrupo de municipios con referencia a los hospitales mencionados. [T— LS
Curva a 15 Minutos de tiempo transcurrido f_\ RL T i
Curva a 30 Minutos de tiempo transcurrido ja= ‘? oAy

Curva a 45 Minutos de tiempo transcurrido

Mapa No. 9
FUENTE: Elaboracion propia basada en Mapa de Red Vial a Nivel Regional. Instituto
Geogréfico Nacional.
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CONCLUSIONES DE ESTUDIO

La determinacion del area de influencia del Hospital Especializado
en VIH-SIDA se realiz6 en base referencial a la cobertura del Hospital
General de Amatitlan, de manera que trazando curvas isécronas tanto
de este Hospital como de los Hospitales Cercanos (Hospital Nacional
con Especialidades Roosevelt, Hospital Nacional Pedro de Betancourt,
Hospital Nacional de Escuintla), esto por motivo de verificar el radio
maximo de nuestro Hospital Especializado en VIH-SIDA.

El analisis anterior nos arroja un radio de influencia compuesto por
dos niveles:
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Primario: Amatitlan, Villa Nueva, San Vicente Pacaya, Palin, San
Miguel Petapa y Villa Canales.

Secundario: Santa Maria de Jesus, Boca del Monte, Escuintla,
Guatemala, Antigua, Santa Lucia Milpas Altas y San Lucas
Sacatepéquez

Por el tiempo transcurrido ideal de 30 minutos hacia un Centro
Hospitalario, se tomara como base el nivel primario de influencia
sefialado anteriormente.
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6.1 ANALISIS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

6.1.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA POBLACION POR MUNICIPIO

CENSOS 1981, 1994 Y 2002

DEPARTA. MUNICIPIO # HABITANTES # HABITANTES # HABITANTES CGA, N=13
CENSO 1981 CENSO 1994 CENSO 2002
GUATEMALA AMATITLAN 32885 54920 82870]0.0440
GUATEMALA VILLA NUEVA 71069 191870 355901)0.0767
GUATEMALA VILLA CANALES 39309 62341 103814|0.0462
GUATEMALA PETAPA 13271 41506 101242|0.0968
ESCUINTLA PALIN 14140 18761 36756|0.0455
ESCUINTLA SN VICENTE P. 7076 8961 12678]0.0278
Cuadro No. 8

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica, INE. Crecimiento Geométrico. Elaboracién propia.

Se observa un crecimiento acelerado en la poblacion de toda la region.
Se acentla en los municipios de Villa Nueva y San Miguel Petapa, debido a
la cercania con el municipio de Guatemala. Es importante hacer notar que la
poblacion del area de influencia al Hospital Especializado en VIH-SIDA es en
Su mayoria de escasos recursos, inmigrantes de diversos sectores del
interior de la Republica y de paises vecinos.

Segun la tasa de incidencia en el afio 2002 era de 125 casos por cada
100,000 habitantes para el area metropolitana, dando un total de 875 casos
entre hombres y mujeres sélo en el 2002, debe tenerse en cuenta que en el
2008 la tasa ha aumentado a 158 casos por cada 100,000 habitantes
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COMPARACION DE LA POBLACION EN LOS ANOS 1981 — 1994 Y 2002
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81981 32885 71069 39309 13271 14140 7076

81994 54920 191870 62341 41506 18761 8961

082002 82870 355901 103814 101242 36756 12678

Grafica No. 8

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica, INE. Crecimiento Geométrico Elaboracién propia.

En la anterior grafica se observa el crecimiento de la poblaciéon durante
trece afos de 1981 a 1994, y de 21 afios de 1981 a 2002. La poblacién con
menor crecimiento fue la de San Vicente Pacaya, sigue la de Palin. Esto se
debe, posiblemente, a que se encuentran alejadas de la Ciudad Capital, ya
gue las mas cercanas, que son San Miguel Petapa y Villa Nueva, muestran el
mayor crecimiento poblacional, con un crecimiento geométrico anual de
0.968 y 0.0767, respectivamente. Estos datos servirdn para calcular el
namero de infectados con el Virus del VIH-SIDA en una proyeccion al 2017.

6.1.1.1 TASA DE CRECIMIENTO

Utilizando el Método Geométrico Modificado se calculdo la tasa de
crecimiento anual para cada uno de los municipios del area de influencia del
Hospital, observandose algunas mayores a la del departamento de
Guatemala, ya que en el sector sur del mismo es donde mas se ha
incrementado el crecimiento poblacional, debido a la constante inmigracion
interior de la Republica y de paises vecinos.
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6.1.1.2 CRECIMIENTO POBLACIONAL AL ANO 2018

Se realizaron proyecciones de poblacion a intervalos de cuatro afos
hasta el 2018, ya que se considera que a menos tiempo puede resultar
antiecondmico, pues es hacer una inversion en una infraestructura que en
corto tiempo llegarad a su maxima capacidad de servicio; mientras que a mas
tiempo, puede resultar poca utilizacion de los servicios en el tiempo de vida

util del establecimiento.

MUNICIPIO

HABITANTES

HABITANTES

HABITANTES

HABITANTES

HABITANTES

ANO 2002

ANO 2006

ANO 2010

ANO 2014

ANO 2018

AMATITLAN

82870

98817

117748

140509

167548

VILLANUEVA

355901

483694

657374

893416

1214214

VILLA CANALES

103814

124886

150235

180729

217413

PETAPA

101242

149114

219624

323472

476427

PALIN

36756

44270

53319

64219

77347

SN VICENTE P.

12678

14169

15836

17698

19780

Cuadro No. 9

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica, INE. Crecimiento Geométrico Elaboracién propia.

CRECIMIENTO POBLACIONAL MUNICIPIOS EN COBERTURA
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Cuadro No. 10
FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica INE.
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En el departamento de Guatemala, del total de la poblacién en edad de
trabajar, el 44.3% participa en la actividad econémica; de los cuales, el 65%
son hombres y el 34% son mujeres. Segun indica el INE, el 99.1% de la PEA
(Poblacion Eminentemente Activa) se encuentran empleados. El mas alto
porcentaje se dedica a trabajos de industria. manufacturera, textl y
alimentaria, seguido por el comercio por mayor y menor, restaurantes y
hoteles, y en tercer lugar, quienes trabajan en servicios comunales, sociales
y personales. Esto es bastante lI6gico, ya que es el departamento que tiene
el centro urbano méas desarrollado del pais (Ciudad Capital). En el
departamento de Escuintla, del total de la poblacién en edad de trabajar, el
34.7% participan en la actividad econdmica, de los cuales el 85.6% son
hombres y el 14.4% son mujeres. Segun indica el INE, también en Escuintla,
el 99.1% de la PEA, se encuentra empleada, la agricultura es la actividad
gue mas se ejecuta, le sigue las industrias manufacturera textil y alimentaria
y el comercio por mayor y menor.

6.1.1.3 MOVIMIENTOS MIGRATORIOS

La poblaciéon inmigrante a los municipios mencionados procede de los
departamentos de Izabal a través del corredor que atraviesa toda la republica
hacia la costa y viceversa. El fendbmeno de emigracién se presenta en una
menor escala.

6.2 SITUACION DEL VIH-SIDA EN EL SUR - OCCIDENTE
DE LA REGION METROPOLITANA

6.2.1 ASPECTOS DE ATENCION EN VIH-SIDA DE LA POBLACION

La poblacién en estudio forma parte del departamento con mas casos de
VIH-SIDA en relacién al nimero de habitantes, dicha poblacién sufre de
diversas enfermedades oportunistas como la insuficiencia renal, problemas
en el higado y sobretodo la tuberculosis. Ademas la falta de acceso a los
servicios de salud provocan la probleméatica actual. Existen programas de
atencion y prevencion de VIH-SIDA en adultos y nifios; sin embargo la falta
de educacion, recursos econdmicos y humanos, dificulta la efectiva
instruccién y prevencién de la poblacion, principalmente de las personas que
se encuentran en extrema pobreza.
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6.2.2 CAUSAS DE CONTAGIO

Entre los casos encontrados de causas de contagio de VIH-SIDA, la
principal via de transmision es la sexual, responsable de un 94% de los
casos notificados desde 1984. La otra forma de transmisibn mas importante
es via madre-hijo, que se pondera en un 4,8% de los casos de notificados, el
1.2% restante se lleva a cabo por transfusiones de sangre o accidentes de
contagio.

6.2.3 SITUACION ACTUAL
En el Sur-Occidente de la Regiéon Metropolitana se reconocieron 1,082

casos de VIH-SIDA desde el afio 1,984 a octubre del 2,007 lo cual debe
tener en cuenta un Sub-registro del 50 % al total de casos registrados.

672 Hombres

410 mujeres
OHOMBRES

B MUJERES

Grafica No 9
FUENTE: Instituto Geogréfico Militar

El cuadro No. 11 muestra los casos registrados, de igual forma los
casos atendidos y no atendidos en las unidades de salud publica en
los municipios de estudio.

CASOS DEMANDA DEFICIT CASOS
DEPARTAMENTO ATENDIDOS CASOS NOTIF. NO ATENDIDOS
X Y z

AMATITLAN 72 130 58|
VILLA NUEVA 374 562 188|
VILLA CANALES 111 164 53]
PETAPA 103 160 57,
PALIN 32 48 16|
SN. VICENTE. PACAYA 11 18 7|

Cuadro No. 11

FUENTE: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Prioritario
de ITS/VIH-SIDA. Departamento de Programacion y Aéreas de Salud Departamental.
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La grafica No. 10 indica los casos totales de VIH-SIDA en los municipios
de la region en estudio, definiendo que la edad de la mayoria de personas
infectadas oscilan entre 15 y 50 afios, de manera que el rango de edad mas
afectado se relaciona con la edad fértil y productiva; de los datos obtenidos
el 75% son casos de SIDA y el 25% son casos de VIH.

CASOS REGISTRADOS DE VIH-SIDA

Grafica No. 10

De acuerdo con los datos que muestra el cuadro No. 13, que se relaciona
con el numero de casos notificados y el nUmero de casos atendidos, muestra
el incremento de casos de VIH-SIDA por lo que se percibe un mayor PVVS
(Poblacion viviendo con VIH-SIDA) en la Regién de Estudio. Por otra parte el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) posee una clinica en
Amatitldn prestando servicios de diagndstico, para trasferir a los pacientes a
las clinicas especializadas en VIH-SIDA ubicadas en el Departamento de
Guatemala.

MUNICIPIO No. AHUADOS No. casos

|Amatillan 10756 17
Vil Nueva 16946 27
Vih Canales 13241 21
Pedapa 8123 13
Palin 2358 4
San Vicente P. 239 0
Total Afilados 51663 82

Cuadro No. 12

FUENTE: Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS-VIH-SIDA.
Direccion Departamental de Salud Guatemala.
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Razén Hombre / Mujer de Casos SIDA Reportados
En el Sur-Occidente de la Region Metropolitana 1984-2007

Razén Hombre/Mujer de Casos SIDA reportados
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Gréfica No. 11
Fuente: Datos proporcionados por el Programa Nacional de Prevencién y Control de ETS/VIH//SIDA,
Ministerio de Salud Publicay A.S.

La Grafica No. 12 ajusta la curva de prevalencia e incidencia de VIH
para el Sur-Occidente de la Region Metropolitana de Guatemala. Tomando
como referente principal la prevalencia ajustada correspondiente a 1998,
cuyo valor es de 0.93%, se perfila una curva en forma de que en ese punto
se encuentra en la fase de crecimiento rapido; iniciando su estabilizacion en
el 2007, cuando la seroprevalencia alcanzaria alrededor de 2.03%.

Patron de Prevalencia e Incidencia Estimado en la
Region de estudio 1984-2010

Adult HIV Prevalence Assumption (%)

1280 1285 1ga0 1995 2000 2005 2010

Gréfica No. 12 ‘

FUENTE: Proyecciones de VIH Y SIDA, segin Spectrum 2.39, segun intervencion 2005, Elaboracién
propia.
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En cuanto a la incidencia, la figura registra un 0.28% en 1,998, subiendo
paulatinamente hasta llegar a 0.35% en el afio 2,003, estabilizandose en el
2,007 para luego descender al 0.24% en una proyeccion al 2,010.

6.2.4 POBLACION MAS VULNERABLE

Como lo indican los datos generales en nuestro Pais;- la poblacion
masculina y femenina que oscila entre 25-29 afios seguidos por 30-35-afios
de edad representan el mayor nimero de casos de VIH-SIDA, la Gréfica No.
13 rectifica la vulnerabilidad de esta poblacion especifica en los Municipios
de Amatitlan, Palin, Petapa, Villa Nueva, Villa Canales, San Vicente Pacaya,
los cuales forman el area de influencia del Hospital Especializado en VIH-
SIDA. Dichos casos notificados en la regién de estudio se deben a 2
categorias en particular las cuales son: HSH Hombres que tienen sexo con
otros hombres, y TCS Trabajadoras comerciales del Sexo.

6.2.5 MORBILIDAD

La morbilidad a causa del VIH-SID es variable, mantiene relacion con la
capacidad del Sistema Inmunoldgico de cada persona. La grafica No. 18
presenta el numero de personas fallecidas a causa de SIDA en los
municipios que conforma la region de estudio.

Personas fallecidas a causa de SIDA en la Region de Estudio.
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Gréfica No. 13

Fuente: Programa Nacional de ITS-VIH-SIDA, Direccién Departamental y Municipal de Salud en
Guatemala.
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La gréfica muestra que la morbilidad a causa del VIH-SIDA en la region
de estudio se mantiene indefinida, a comparacion del No. de muertes en
1999 a 2007 ha disminuido. Actualmente se llevan a cabo campafas de
prevencion por medio de la radiodifusion, sin embargo la probleméatica del
VIH-SIDA a nivel Municipal-Departamental se percibe desalentadora, pues la
cobertura de la Red de Servicios Publicos de Salud es deficiente con relacion
al numero de casos nuevos de VIH-SIDA que se registran. Ver gréfica No.
13.

6.3 INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA EN VIH-SIDA EN LOS MUNICIPIOS DE

ESTUDIO

El sector salud del Municipio de Amatitlhin como en el resto de los
municipios que conforman la region de estudio, se encuentran conformado
por tres entes, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia social (MSPAS), el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y el Sector Privado.

Poblacion atendida con VIH-SIDA en Las Instituciones que prestan
Salud en la Regién de Estudio

POBLACION CON VIH-SIDA CUBIERTA
INSTITUCINON ANO 2007 PORCENTAJE
MSPAS 610 56.4%
IGSS 82 7.6%
PRIVADOS 5 0.5%
SIN ACCESO A ATENCION MEDICA 385 36%

Cuadro No. 13

Fuente: Programa Nacional de ITS-VIH-SIDA, Direccién Departamental y Municipal de Salud en
Guatemala.

Como se ha dicho anteriormente la mayor parte de servicios de salud a
personas con VIH-SIDA en la capital son proporcionados por Instituciones No
Gubernamentales, en el caso de la Regidon en estudio es minima esta
cobertura, motivo por el cual corresponde a las Instituciones publicas hacer
un mayor esfuerzo en brindan servicios de atencion médica a las personas
gue lo necesiten.
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Las instituciones que se citan a continuacién brindan servicios de
prevencion, diagndstico y control de la enfermedad a personas que padecen
el VIH-DIDA. Cabe mencionar que el servicio no es especializado

6.3.1 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Nacional de Amatitlan 07
Centro de Salud de Amatitlan presta servicios a: 32
Puesto de Salud Cerritos 47
Puesto de Salud llano de Animas 44
Puesto de Salud Mesias Bajas 45
Puesto de Salud San José Calderas 46
Centro de Salud de Villa Nueva presta servicios a: 33
Puesto de Salud Barcenas 43
Puesto de Salud San José Villa Nueva 48
Centro de Salud de Villa Canales presta servicios a: 34
Puesto de Salud Boca del Monte 49
Puesto de Salud Jocotillo 50
Puesto de Salud Los Pocitos 51
Puesto de Salud Dolores 52
Puesto de Salud Santa Elena Barrillas 53
Puesto de Salud El Porvenir 63
Centro de Salud Mezquital presta servicios a: 35
Puesto de Salud Tres Banderas 64
Centro de Salud Peronia 36
Centro de Salud San Miguel Petapa 37
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Red de Servicios de Salud a personas con VIH-SIDA en el Sur-
Occidente de la Region Metropolitana
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Mapa No. 10
Fuente: FUENTE. Sistema de Informacién General en Salud SIGSA. MSPAS
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MUNICIPIO

SITUACION ACTUAL

Amatitlan

El municipio de Amatitlan cuenta con un Centro
de Salud, para dar cobertura a 82,870 habitantes
(La cobertura maxima para un centro es de 40,000
habitantes). Ademas,. cuenta con 4 Puestos de
Salud, que cubren 20,717.5 habitantes por puesto.
Segun el MSPAS, estos establecimientos estan
disefiados para asentamientos de 2,000 a 10,000
habitantes. Se toman en consideracién el nimero
de servicios publicos ya que estos proporcionan
atencion a personas con VIH-SIDA, Amatitlan
reporta 130 casos notificados de VIH-SIDA, 72
casos atendidos en el servicio hospitalario actual
en la localidad.

Villa Nueva

El municipio de Villa Nueva es el que tiene mas
habitantes y menor cobertura de los servicios.
Cuenta con 3 Centros de Salud para 355,901
habitantes, Cubre cada uno 118,633.66
habitantes. Los Puestos de Salud son tres, lo que
indica 118,633.66 habitantes por puesto. Villa
Nueva reporta 562 casos notificados en VIH-SIDA,
el cual 374 fueron atendidos por los servicios
locales, remitiéndolos a los centros especializados
en la Capital Metropolitana.

Villa Canales

Para el municipio de Villa Canales tenemos
103,814 habitantes para el Centro de Salud. Se
cuenta con seis puestos de salud; cubre cada uno
a 17,302.33 habitantes. Villa Canales reporta 164
casos notificados en VIH-SIDA, los cuales 111
fueron atendidos en los servicios locales.

Petapa

El municipio de San Miguel Petapa cuenta con un
Centro de Salud para 101,242 habitantes, y no
tiene Puestos de Salud. Las localidades
mencionadas forman parte del Area de Salud de
Amatitlan. San Miguel Petapa reporta 160 casos
notificados de VIH-SIDA, los cuales 103 fueron
atendidos en el centro de salud, remitiendo los
casos a los centros en la Capital Metropolitana.

Palin

Los servicios que presta salud publica a todos los
pobladores son a través de un centro de salud de
tipo “B”, un sanatorio y/o casa de salud, 7 clinicas
privadas, 15 centros comunitarios y también un
puesto de IGSS. Palin reporta 48 casos de VH-
SIDA, los cuales 32 fueron atendidos en el Unico
centro de salud existente, remitiéndolos a los
centros en la Capital Metropolitana.

San Vicente Pacaya
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6.3.2 INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

El instituto guatemalteco de Seguridad Social cuenta con una clinica en el
cual se atiende enfermedades comunes y atencién médica a personas con
VIH-SIDA, para luego ser transferidos a las clinicas especializadas en la
ciudad capitalina.

6.3.3 SECTOR PRIVADO

En los municipios de la region en estudio se han establecido clinicas
privadas para atender a personas de todas las edades, segun las
necesidades economicas de los usuarios; especificamente en la ubicacion
del Hospital Especializado en VIH-SIDA hemos encontrado las siguientes
clinicas privadas:

6.3.4 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES

Las instituciones no gubernamentales ubicadas en el area de estudio no
son especializadas en VIH-SIDA con excepcion de 2 de ellas, el resto ofrece
servicios y atencion médica general a personas que lo necesiten.

No. de Cobertura Area Fuente
OFERENTES Rec. No. familias Geografica de

Hum. y habitantes que atiende Financiamiento
Lab. E lago 3 440|Todo Lugar Propio
Plan Foster 45]3300 familias Amatitlan Australia, USA
Cli. Parroquial 414800 Anual Sn.Vicente, Palin. Cobro Cant. Vent. M
Sant. B Rosario 10 1200|Varios Lugares Propio
Sant. San. Clara 7]770 Anual Diferente Lugar Propio
Christian Childrens 31 200|Area Urbana Con Padrinos
Sant. Sta. Victoria 3]440 Anual Amatitlan y otros Propio

Cuadro No. 14

Fuente: Fuente: Programa Nacional de ITS-VIH-SIDA, Direccién Departamental y Municipal de Salud en
Guatemala.

6.4 OFERTA Y DEMANDA

6.4.1 NECESIDADES Y SERVICIOS DE LA POBLACION
INFECTADA CON EL VIH-SIDA

Para un proyecto arquitectonico que consiste en proporcionar la atenciéon
médica de esta especialidad, se hace necesario el estudio de datos definidos
por el Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA, para
analizar y presentar la problemética de la diseminacion de la enfermedad en
el ambito nacional y el impacto que demuestra en el interior del pais, dicho
analisis establece que para proyectar una poblacion infectada a atender es
necesario tomar en cuenta un modelo matematico que estudie los factores
siguientes: La cantidad de personas elegibles para el tratamiento y control de
la enfermedad, las personas muertas en cada afio, la capacidad y
caracteristicas de las instituciones de salud publica para establecer el déficit
de atencidon médica principalmente de hospitales, centros de salud, puestos
de salud, que prestan sus servicios a las personas que padecen el VIH/SIDA
en el Sur-Occidente de la Regién Metropolitana.

6.4.2 DEMANDA Y DEFICIT DE ATENCION MEDICA EN VIH-SIDA
EN EL AREA DE STUDIO

CASOS DEMANDA DEFICIT CASOS
DEPARTAMENTO ATENDIDOS CASOS NOTIF. NO ATENDIDOS
X Y z

AMATITLAN 72 130 58|
VILLA NUEVA 374 562 188
VILLA CANALES 111 164 53
PETAPA 32 48 16
PALIN 103 160 57
SN. VICENTE. PACAYA 11 18 7

Cuadro No. 15

FUENTE: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Prioritario
De ITS/VIH-SIDA. Departamento de Programacién y Aéreas de Salud Departamental.

Z= Déficit de casos no atendidos
X= Casos atendidos
Y= Demanda de casos notificados
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El déficit de los servicios publicos se relaciona con el niumero de casos de
VIH/SIDA atendidos en las consultas externas, unidades de diagndstico,
hospitalizaciones por enfermedades oportunistas; correspondientes a los
Municipios del Sur de la Regién Metropolitana de Guatemala. A la vez se
determinan los casos que no han sido observados en estas instituciones por
diversas circunstancias.

Segun el analisis realizado en referencia a los casos atendidos y que han
sido notificados segun el MSPAS, a través del Programa Prioritario en Salud
y VIH/SIDA, de la Region en estudio que determina el déficit relativo a la
cobertura proporcionada por las instituciones de salud, mediante el
diagnostico de casos referentes al VIH, distribucion de medicamentos
antirretrovirales, tratamiento inmediato por accidentes laborales con VIH,
consultas a mujeres embarazadas VIH positivas, hospitalizaciones por
enfermedades oportunistas; entre los Municipios que poseen mayor déficit en
proporcionar estos servicios son los siguientes: Amatitlan 58 casos no
atendidos, Villa Nueva 188 casos no atendidos.

Distancia existente entre los Municipios que Abarca el Radio de
cobertura del Proyecto hacia la Unidad Especializada

Mapa No. 11

COBERTURA Sacatepequez '

1.- Amatitlan % _
2.- Villa Canales Ama""a
3.- Villa Nueva %’%//////

4.- Palin % %

5.- San Miguel Petapa

6.- San Vicente Pacaya Escuintla

Santa Rosa

SIN ESCALA
FUENTE: MINISTERIO DE AGRICULTURA, INSIVUMEH

Guatemala
(149.5)

DISTANCIA DESDE LA
UNIDAD ESPECIALIZADA ASISTENCIAL A:

DISTANCIA EN KMS.

- Palin 17.00 KMS.
- San Vicente Pacaya 20.00 KMS.
- Villa Canales 16.00 KMS
- San Miguel Petapa 10.00 KMS
- Villa Nueva 12.00 KMS
- Distancia aproximada de la UNAIGAP ubicada

en el centro de Amatitlan hacia los hospitales

nacionales de la capital. 30.00 KMS

6.4.3 DEFICIT DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA ESPECIALIZADA EN VIH-SIDA EN EL
AREA DE ESTUDIO

Segun el andlisis realizado en los Municipios que forman el Sur-Occidente
de la Regién Metropolitana del pais, en el cual se establecen las unidades
médicas vinculadas al servicio de atencion a personas con VIH-SIDA dichos
servicios no son especializados y muchos de ellos fueron construidas hace
varios afios y otras no fueron disefiadas ni erigidas con las normas de
seguridad de resistencia sismica, funcional, etc. Surgen muchas dudas con
respecto a la integridad que ofrecen a los usuarios, para cumplir
adecuadamente su funcién especialmente ante alguna futura emergencia
epidemiolégica que se pudiera dar en nuestro pais, en algunos casos
obedecen al demandar la reconstruccion y rehabilitacion de estos
establecimientos.

6.4.4 ANALISIS DE LA DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
EN VIH-SIDA

La demanda de la poblacion que padece el VIH/SIDA en el Sur de la
Capital es indiscutible, ya que el déficit que presentan los Municipios de
Amatitlan, Villa Canales, Villa Nueva, Palin, San Miguel Petapa, y San
Vicente Pacaya (radio de cobertura de la propuesta) es evidente, segun los
Programas Prioritarios de Salud y VIH/SIDA en cada uno de estos
Municipios. Con referencia al Programa Prioritario de ITS/VIH-SIDA en la
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regiéon de estudio, elaborado por el MSPAS por medio del Departamento de
Programacion y Areas de Salud departamental —-POA- para el afio 2,006, el
cual reporta algunas actividades en todos los municipios estipulando lo
siguiente:

Amatitlan. El Area de Salud de este Municipio sélo reporta las actividades
que realiz6 durante el afio 2,006 consistente en: Educacion y comunicacion
sobre ITS/VIH-SIDA, medicamentos antirretrovirales y algunas actividades
especificas como la vigilancia epidemiolégica de VIH/SIDA, tratamiento
inmediato por accidentes laborales con SIDA, consultas a mujeres
embarazadas con VIH positivas. Villa Canales Y Villa Nueva: Efectu6
actividades referentes al Programa de VIH/SIDA en comunicacién sobre el
VIH/SIDA, educacién para la salud, informacion consejera a grupos de
autoayuda, vigilancia epidemiol6gica, informacion, diagndstico, acciones
especificas y tratamientos. Palin, San Miguel Petapa, San Vicente Pacaya:
Se realizaron actividades de promocién, educacion, vigilancia
epidemiolégica, diagnéstico y tratamiento.

6.4.5 PROYECCION DE PERSONAS QUE RECIBIRAN ATENCION
MEDICA EN LOS MUNICIPIOS DE ESTUDIO

La propuesta arquitectdénica se basa en la proyeccion de personas
infectadas en los Municipios que recibirdn la cobertura de la Unidad
Especializada Anexa al Hospital General de Amatitlan para Personas con
VIH-SIDA, que abarcan los municipios de Amatitlan, San Miguel Petapa,
Palin, Villa Canales, Villa Nueva, San Vicente Pacaya. Para las
estimaciones de poblacién que tendran acceso a la Unidad Especializada en
VIH/SIDA, se incluyen variables estadisticas correspondientes a los
siguientes datos:

6.4.5.1 PROYECCIONES DE VIH 2005-2017 EN EL PAIS

La construccion de modelos de proyeccién de casos VIH y SIDA se
realiz6 con Spectrum versién 2.39, el cual es un software creado para la
proyeccion de requerimientos futuros para mejorar la salud reproductiva. La
epidemia de VIH y SIDA en Guatemala es aln concentrada, los insumos a
ser utilizados por Spectrum fueron incorporados a la Hoja de Célculo
(Workbook) desarrollada en formato Excel. El afio base utilizada para el

ejercicio fue 2004. La configuracion se realiz6 en funcién del afio base,
poblacién adulta (15-49 afios de edad), % poblacion urbana y poblacién
adulta urbana. Se aplicaron parametros para grupos de alto y bajo riesgo.
Los resultados de estas proyecciones se presentan a continuacion. Para
2008 se espera tener nuevas estimaciones para el pais.

PROYECCION DE CASOS VIHY SIDA GUATEMALA 2017

PROYECCIONES DE CASOS VIH Y SIDA
GUATEMALA, 2016

CATEGORIAS ANO 2005 ANO 2010
Adultos (Mayor de 15 afios) viviendo con VIH ( en miles) 54.87 81.56
Adulto (Mayor de 15 afios) con nuevas infecciones VIH (miles) 7.35 9.74
Adultos (Mayor de 15 afos) con muertes a causa del SIDA (miles) 3.46 1.55
Nifios (0O a 14) viviendo con VIH (miles) 2.7 3.83

Nifios (Oa 14) ccn nuevas infecciones VIH 550 435
Nifios (0 a 14) con muertes causadas por SIDA 109 103
Adultos (15 a 49), prevalencia VIH (%) 0.9 1.16

Cuadro No. 16
FUENTE: Proyecciones de VIH Y SIDA, segun Spectrum 2.39, segUn intervencién
2005 Elaboracion Propia 32

6.4.5.2 PROYECCIONES DE VIH2007-2017 EN EL AREA DE ESTUDIO

Tomando en cuenta que los municipios del area de cobertura de la
(UNAGAP) constituyen el 45.5% de los casos totales en la Capital
Metropolitana. Al afio 2,017 el niumero de casos nuevos infectados en
Guatemala sera de 13,260 casos, del cual el 50% es del departamento de
Guatemala con 6,630, donde un 45% corresponde a los municipios que
abarca el radio de cobertura de la (UNAGAP). Arrojando 2,984 casos nuevos.

Total de Casos Nuevos durante los afios 2,007 — 2,017
La cantidad de personas infectadas sera de 2,984 personas de todas las
edades, mujeres, hombres, nifios y nifias)

Clasificacién segun Sexo
Hombres = 2,059 Mujeres = 925 (segun proyecciones la clasificacion por
sexo es segun 2.22 hombres por mujer).

32 Proyecciones sobre la magnitud de la epidemia del VIH/SIDA, 2005-2015, MSPAS,PNS,
Departamento de vigilancia epidemioldgica.
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Personas elegibles para el tratamiento

Es el total de personas candidatas para recibir el tratamiento antirretroviral,
correspondiendo al 75% de casos nuevos al aflo 2017= expulsando como
dato 2,238 personas.

Muertes por Afio

Indica el 20% (Tasa de Letalidad) de personas recibiendo el tratamiento
antirretroviral (ARV) al afio 2017= 1,605 personas.

Personas que Sobreviven y Contintan el Tratamiento

Es la cantidad de personas que sobreviven al afio, menos las muertes que
se dan al afio de personas recibiendo el tratamiento (ARV), mas las personas
elegibles para el tratamiento (75% de casos nuevos)= 8,027 personas.

POBLACION A ATENDER A TRAVES DE LA UNIDAD
ESPECIALIZADA EN VIH-SIDA EN LOS MUNICIPIOS DE
COBERTURA AL ANO 2,017.

O PERSONAS
ELEGIBLES

@ MUERTES POR
ANO

OPERSONAS CON
TRATAMIENTO

FUENTE: CDC. (Centers For Disease Control and Prevention). Universidad
del Valle de Guatemala, Vigilancia Epidemiolégica.

Personas Elegibles 2,238
Muertes 1,605
Personas Con Tratamiento 8,027
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7.1 CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL TERRENO

Para seleccionar el terreno es necesario considerar varios factores, los cuales nos llevan a disefiar en un espacio adecuado con las caracteristicas para el

proyecto. Entre los factores tenemos:

SELECCION DEL TERRENO

Para realizar un disefio de un hospital es necesario seleccionar el terreno adecuado. Los beneficios que se pueden obtener.son de tipo econémico en el
planteamiento del disefio arquitecténico y estructural, y de tipo social en la accesibilidad que tendra la poblacién beneficiada, la cual contaréd con una buena atencion
en salud. EIl conocer el crecimiento urbano y realizar un estudio de zonificacion ayudara a elegir con mayor fundamento el area adecuada en una-pablacion, asi se
podra ubicar en el area necesaria para la construccion de un establecimiento de salud o una obra de caréacter hospitalario y no verse luego afectado por el crecimiento
desordenado de la poblacion tanto en sus areas industriales como comerciales. Para seleccionar un terreno es necesario tomar en cuenta los siguientes requisitos
minimos.

TOPOGRAFIA Y
LOCALIZACION

El terreno debe de ser preferiblemente plano, libre de fallas geoldgicas, que permita el drenaje natural, en el cual no existan rellenos, hondonadas, que no sea
susceptible de inundaciones, debe estar alejado de zonas de alto riesgo, que afecten la bioseguridad del area, tales como gasolineras, fabricas, cementerios,
prostibulos y bares, zonas pantanosas, basureros (rellenos sanitarios) y demas caracteristicas no compatibles.

RIESGOS GEOLOGICOS Y
ESTUDIO DE SUELOS

Es necesario realizar estudios de la cercania a zonas pobladas, riesgos hidrometeoro légicos verificando las cuencas hidrograficas y los puntos posibles de mayor
riesgo de inundaciones, riesgos sismicos, lo cual servira para el disefio estructural y riesgos de deslizamientos y derrumbes propiciado por desniveles de terrenos
aledafios o por estar el terreno en un nivel superior. Ademas realizar un estudio de suelos donde se obtenga informacion de la estratigrafia del subsuelo para poder
conocer qué tipos de capas lo conforman y poder de esta manera evitar edificar en suelos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos o rellenos, también poder
determinar si el nivel freatico en el subsuelo (nivel de aguas subterraneas) se encuentra a poca distancia de la superficie, ya que en este tipo de suelos incrementa el
costo de cimentacion de estructuras.

ACCESIBILIDAD

Teniendo en cuenta el desarrollo urbano y realizando estudios de zonificacion es recomendable que el terreno a elegir esté dentro del casco urbano de la poblacion
pero el desmedido y desordenado crecimiento urbano que existe en las diferentes regiones del pais nos lleva a considerar lo puablico, considerar la afluencia de
peatones que no utilizan el transporte publico, facilitar el transporte de pacientes por ambulancia. Evitar areas de congestionamiento de transito.

AREA

Por lo general se sugieren areas de entre 4 a 6 manzanas, tomando en cuenta que el costo del terreno no debe ser mayor del 10% del costo de la inversién, la
ocupacién del terreno no debe exceder el 30% del area total. El 70% del area libre se debe distribuir con un 20% que servira para futuras ampliaciones y el 50%
destinado para area verde. Para soluciones de tipo horizontal se puede tomar como un indicador aproximado para determinar el area total del terreno entre 120 a 160
m2 por cama censable.

DISPONIBILIDAD DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS
BASICOS

En especial en los terrenos que son donados se debe de tomar en cuenta la cercania de los servicios publicos béasicos, ya que la interconexién a los mismos en
terrenos alejados a estos incrementaria el costo de inversion. Servicios publicos basicos como: abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y que cumpla
con los pardmetros establecidos en los andlisis quimico-bacteriol6gicos para calificarla como agua potable. Disponibilidad de drenajes tanto de agua cloacales como
de aguas pluviales y que los sistemas sean separativos. Energia eléctrica, red telefénica y de comunicacion.
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7.2 FACTORES DE LOCALIZACION

7.2.1 ELEMENTOS DEL ENTORNO QUE INTERVIENEN EN EL
PROYECTO

Area del terreno: Debera tener como minimo 20000 m2 en hospitales, en
caso de una Unidad Especializada sera como Minimo 15,000 m2, por
considerarse &rea de crecimiento. Se recomienda de 40 a 60 m2 de
construccion por cama de internamiento. Esto en relacion a un Hospital.
Topografia:

El terreno deberd tener pendientes suaves. La pendiente maxima
aceptable es del 10%. Deben evitarse terrenos que tengan colindancia con
deslaves o terrenos con cavernas o huecos de antiguas minas de explotacion
de arena o roca
Estructura del suelo y subsuelo:

Los terrenos con alta capacidad de carga califican mas alto que los de
baja capacidad. Los terrenos expansivos 0 en proceso de deslizamiento
califican bajo, al igual que donde existan fallas geoldgicas.

Hidrografia:

Los terrenos con un 1.5% a 2% de pendiente, permiten el drenaje natural
de las aguas pluviales en las areas verdes.

Vegetacion:

Se respetard, en lo posible, la vegetacién existente y se restituira en
donde mas convenga.

Clima:

Las condiciones que debera cumplir el terreno para proporcionar confort
al establecimiento son las siguientes:
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Temperatura de 20-a 30- -C

Utilizar orientacion adecuada de las edificaciones o en su defecto, utilizar
parteluces y voladizos para evitar el ingreso directo de los rayos solares. El
terreno sera orientado de nor-este a sur-este, y en los ambientes que asi se
requieran, debera colocarse las ventanas en la misma-orientacion.

7.2.2 ELEMENTOS DEL PROYECTO QUE INTERFIEREN SOBRE
EL ENTORNO

En la localizaciéon del proyecto, también debe tomarse en cuenta el
impacto ambiental de éste sobre su entorno. A continuacion, se detallan
algunos aspectos importantes:

7.2.2.1 FACTORES NATURALES

Aire:
Debe evitarse gque el aire transporte elementos dafinos del hospital hacia las
vecindades.

Agua:
Evitar que el proyecto contamine alguna fuente vital de agua.

Suelo:
El terreno mas favorable no alterar4 su cubierta vegetal.
poca erosion y sedimentacion.

Debe producirse

Ruido:
El proyecto debe inferir lo menos posible con otras actividades de la
comunidad.

Ecosistema:
El terreno favorable serd aquel que permita una menor alteracion sobre la
flora y fauna durante la construccion y funcionamiento.
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7.2.2.2 FACTORES SOCIALES

Uso del Territorio:
El terreno Optimo serd aquel cuyas vecindades sean compatibles con el
proyecto.

Alteracion del Paisaje:
El terreno adecuado sera aquél que altere lo menos posible el paisaje
cuando se lleve a cabo el proyecto.

Congestionamiento Urbano:

El proyecto no debe ubicarse en un nudo, para no contribuir al
congestionamiento, ni en un area muy saturada de edificaciones.

7.3 ANALISIS DEL TERRENO

Para el efectivo desarrollo de un proyecto, especialmente hospitalario, es
fundamental la acertada eleccion de un terreno que responda a las
necesidades fisicas, ambientales, econdmicas, y sin excluir la topografia,
localizacién y accesibilidad, entre otras, lo cual repercute significativamente
en el servicio que se prestara a los usuarios.

7.3.1 DESCRIPCION DEL TERRENO
7.3.1.1 ANTECEDENTES

Reconociendo que actualmente no existen terrenos propiedad del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en la localidad, por lo que se
buscaron terrenos propiedad de la municipalidad, la cual solo cuenta con 2,
gue por aspectos de ubicacion no cumplen con los requerimientos para un
servicio hospitalario. El terreno elegido forma parte del Hospital General de
Amatitldn y de otros establecimientos aledafios descritos en el capitulo
anterior, terreno que es propiedad del MSPAS.
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7.3.1.2 LOCALIZACION Y DISTANCIA

El terreno se localiza en el casco urbano de Amatitlan, entre la 5a C.
poniente y la 12 Av. En el lado posterior al Hospital general de Amatitlan, a
una distancia de 10 a 20 minutos entre los municipios que forman el area de
estudio, con un facil acceso de la carretera principal CA-9, (Ver plano de
Localizacion).

7.3.1.3 DIMENSIONES DEL TERRENO

Tiene 20.000 mts2, con una forma regular. El terreno colinda con calles
en dos de sus lados y con edificaciones en sus otros dos lados, (Ver
ubicacion geografica).

7.3.1.4 COSTO DEL TERRENO

Ya que el terreno se adquirié por medio de la donacion del MSPAS, no se
cuenta con un valor real, sin embargo la Municipalidad ha estimado un valor
aproximado en base a las condiciones actuales entre Q. 600,000.00 y Q.
800,000.00
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'HOSPITAL GENERAL DE AMATITLAN
PLANO 3 I =

FUENTE: Municipalidad de Amatitlan Elaboracion propia.
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7.4.1 GEOMORFOLOGIA

ESTUDIO DEL TERRENO
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(MDSPITAL GENERAL DE AMATITLAN

PLANO 4 I
FUENTE: Municipalidad de Amatitlan. Elaboracién propia.
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7.4.2 SECCIONES DEL TERRENO NATURAL
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7.5 INFRAESTRUCTURA BASICA

Para conocer las caracteristicas del Terreno es importante tomar en
cuenta todos los aspectos que influyen en el mismo. Para facilitar la
comprension se ubica cada elemento con el numero de fotografia que lo
ubica en el area.

El terreno cuenta con los principales servicios basicos (Agua, Drenaje,
Energia Eléctrica y Lineas telefnicas).

7.5.1 LUZ

El sector donde se ubica el Terreno, cuenta con los servicios de Energia
Eléctrica y Alumbrado publico, cuya linea central de alta tension, se extiende
a través de una red de postes ubicados alrededor de nuestro terreno. Lo cual
nos permite elegir la colocacién de la acometida eléctrica en alguna de las
calles secundarias, quedando a disposicion propia del disefio.

7.5.2 AGUA

El terreno es favorecido por ubicarse en el casco urbano de Amatitlan y
estar junto al Hospital General de Amatitlan, las calles contienen la red
municipal de agua potable que abastece del vital liquido a las edificaciones
existentes.

7.5.3 DRENAJE

La red de alcantarillado del Municipio de AmatitlAn pasa por todas las
calles que circundan al terreno elegido, y las conduce a las partes bajas del
municipio, sin recibir ningln tratamiento, el punto de descarga comienza con
un diametro de tuberia de 20” hasta llegar a un diametro de 35” en el punto
de desfogue.

FACULTA D€ ARQUITECTURA

ESTUDIO DEL TERRENO

7.5.4 RED TELEFONICA

El alambrado de la empresa de Telefonia de Guatemala TELGUA posee
cobertura por todo el casco urbano de Amatitlan y nuestro terreno no es la
excepcion.

7.5.5 RED VIAL

El casco urbano de Amatitlan ha sido trazado conforme una reticula tipica
basada en la disposicion uniforme de manzanas de 50 mts. de ancho por
120.00 mts. de largo, conectadas entre si por calles cuyos anchos oscilan
entre 8.00 y 10.00 mts. La mayoria de estas calles son de doble via, el
proyecto quedara centralizado a una calle principal CA. 9 y dos calles
secundarias, (ver mapa vial actual), una vez puesto en marcha el proyecto se
presenta una solucion vial para el mejor funcionamiento del transito. (Ver
propuesta vial).

Esta calle comunica al casco urbano de
Amatitlan de igual forma se dirige hacia el sur
del pais y centro de la capital. Es una calle con
mucho tréfico sobretodo circulacion de
vehiculos livianos y buses extraurbanos, Sobre
la calle principal encontramos del lado opuesto
al hospital, viviendas, comercios y la escuela
oficial urbana de parvulos.

CALLE PRINCIPAL

Es una calle de doble via, poco tréafico, ya que
Unicamente se localizan viviendas.

5 CALLE PONIENTE

Es una calle de doble via, poco transitada, ya
que sobre la misma se localizan viviendas
unifamiliares y comercios pequefios (abarrotaria
y farmacia), se puede acceder a esta calle por
la calle principal o por la 5 calle sur.

12 AVENIDA SUR

Es una importante arteria de doble via, sobre
ella se localiza el convento y la iglesia, del otro
lado se localiza el mercado y un parque, por lo
que es una calle muy transitada por vehiculos y
peatones, es una de las vias principales de la
ciudad de Amatitlan.

10 AVENIDA SUR:
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PLANO DE INFRAESTRUCTURA BASICA
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ESTUDIO DEL TERRENO

GABARITOS ACTUALES

]

ESCUELA OFICIAL P %
URBANA DE PARBULOS ] \(b\ |
1

5.83 L

{

ACERA EN MAI| ESTAD ACERA DE|CONCRE | 5.83

PISO EXTERIOR DE 1 X 1 PARQUEO VIVIENDAS Y COMERCIO
HOSPITAL GENERAL AMATITLAN

AREA CONSTRUCCION
ANTIGUA

CAPA| DE ADOQUIN DE 10 CMS.

\CERA DE CONCRETO

T —— — L \‘
=T ‘H‘ T T Ty umuw T “””‘””\” VT e T
PISO EXTERIOR DE 1 X 1 ‘\ H\ H\ ‘H\ ‘H\ ‘H\ ‘H\‘HHUH\ ‘H\ ‘H\ “\ ‘H\ ‘H\ ‘ ‘ ‘ ‘

LEA'SI"E%'}‘ELCS%TE(/}% ADO PISO EXTERIOR DE 1 X 1

TERRENO COMPACTADO
CAPA DE 15 CMS. MATERIAL SELECTO
CAPA DE 15 CMS.

GABARITO CA. 9

imn s

Py

(GABARITO 12AV. SUR

ESC. 1:100

KO RN S

L 5.83 L VIVIENDAS

HOSPITAL GENERAL DE AMATITLAN

I
AREA IﬂEL IGSS. ACERA DE CONCRETO

CAPA DE ADOQUIN DE 10 CM ACERA DE CONCRET
ACERA DE CONCRET} —\

H \‘\‘\‘\‘\‘\‘\‘H +— PEND T%h——+ W

=TT T T T s o o . AR
TERRENO COMPACTADO
MATERIAL SELECTO
CAPA DE 15 CMS.

SABARITO 5ta. CALLE IABARITO 10 AVENIDA SUR

ESC. 1:100 ESC. 1100

PISO EXTERIORDE 1 X 1

TERRENO COMPACTADO
MATERIAL SELECTO
CAPA DE 15 CMS.

Py
N

Plano No. 7

81



63

64

65

Plano No. 8

HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA

\/ISTA HACIA EL IGSS

VISTA HACIA CALLEJON M 70

/1

VISTA HACIA 12AV

=g
= PUESTO DE
VIVIENDAY SALUD
AREA=182620 M2
PERIMETRO-147.25 ML
VIVIENDA| T
JEFATURA DE {1000 SANEAMIENTO | ABANDONADA
R I1.G.S.S SALUD oo AMBIENTAL PERIMETRG-1 7424 w1
ATD.D. AREA=2448.00 M2
AREA=2597.00 M2 AREA=18262.00 M2 | VIVIENDA PERIMETRO=196.50 ML
PERIMETRO-206.40 ML
23 VIVIENDA ||

r}:§ METRO-174.25 M1)

ENDA

CONVENTO

KiTh-1520 Mo A
PERIMETRO=174.25 ML
]

AREA LIBRE

CONSTRUCCION
ANTIGUA

ONSTRUCCION
NTIGUA

AREA LIBRE

P L

VIVII

: ® INGRESD POR CA-¢

| CONSTRUCCION ANJIGUA

AREA=3135.40 M2
PERIMETRO=260.40 M|

CONSTRUCCION EN
RUINAS

AREA=2485.98 M2
PERIMETRO=200 ML

AREA=2920.00 M2
PERIMETRO-232 ML

AREA=2920.00 M2

IGLESIA

PERIMETRO-232 ML |,

AREA=1826.2.00
PERIMETRO-174,

Hdloat o
PERIMETRO=225.10 ML

VIVIENDA
CONSTRUCCION ANTIGUA

VISTA Sta. CALLE PONIE

68

VISTA

N

10 AV SUR

VISTA DEL PARQUE

TERRENO

PROPUESTA ARG il

Fuente: Municipalidad de Amatitlan. Elaboracién propia.

Fuente: Imagenes 63 a 71 Elaboracién propia
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HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA

7.6 _VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL TERRENO

La ubicacién de la propuesta arquitectonica UNAGAP. (Unidad anexa al
hospital general de Amatitlan para personas con VIH-SIDA) es precisa, ya
gue cuenta con un terreno centralizado a las arias que funcionan como
corredor de emigrantes. el terreno es parte del hospital general de Amatitlan,
en el cual podemos encontrar factores a favor y en contra, y en algunos
casos igualdades

7.6.1 VENTAJAS:
Dentro de las ventajas que posee el terreno tenemos las siguientes:

= areas verdes

= facil accesibilidad vehicular

» facil accesibilidad peatonal

*= red de drenajes y agua potable

» servicio de energia eléctrica de alta tensién
= comercio de medicamentos

72
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Fuente: Imagenes 72 a 81 Elaboracién propia.
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7.6.2 DESVENTAJAS:
Dentro de las desventajas que posee el terreno tenemos las siguientes:

= mal estado de areas interiores ver foto no.-14,15,16

= calles angostas ver foto no. 1,2,4,8,10,11

= no contar con una tipologia definida, ver foto no. 17,22
= &rea destinada a la (UNAGAP ) demasiado pequefia
= reubicacién de algunas areas para ganar en espacio

= calles sin asfalto, ver foto no. 12

i | Seneaz
AMBIENTAL

CONVENTO

RRRRRR IGLESIA

EMERGENCIA NERGIA ELECTRICA

AREA TE

@ FACIL ACCESIBILIDAD
80 POR PASO DE AUTOBUSES
—

INGRESD| ACTUAL DE
EMERGENC]A

HOSPITAL GENERAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN
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6 CURTIMALA

7.7 ANALISIS DEL CONJUNTO La mejor vista de nuestro conjunto se le acredita a la ubicada sobre la 10

Av., en la cual se ubican las fachadas de la iglesia y convento que forman
A continuacién se realiza un andlisis del estado actual del conjunto, parte del patrimonio cultural del municipio de Amatitian.

asi como de cada una de las areas que forman el terreno analizado
anteriormente.

Las imagenes muestran
la iglesia y parte del
convento. Ver plano de
orientacion fotografica.

7.7.1 DESCRIPCION ACTUAL DEL CONJUNTO

El terreno dispuesto para plantear la propuesta arquitecténica que
consiste en un Hospital Especializado en VIH-SIDA, se encuentra
centralizado en varias manzanas, formando parte de otras edificaciones que
se ubican alrededor de dicho terreno.

82 83

La peor vista de nuestro conjunto actual se ubica sobre la 5a calle

Estas edificaciones estan conformadas por el antiguo Hospital de poniente, en la cual se ubica la Jefatura de Salud y Saneamiento Ambiental,
Amatitlan al igual que una Iglesia y Convento, construcciones en ruinas, una asf como la clinica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, esto se
Clinica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S). Viviendas debe al deterioro de las construcciones y al poco mantenimiento de las
minimas, parte de lo que algun dia fue Saneamiento Ambiental, la Jefatura mismas.

de Salud y Areas libres. (Ver plano de Zonificacién Actual)

Varias de estas construcciones seran demolidas y otras readecuadas,
para el mejor funcionamiento de nuestro proyecto, de igual forma se
disefiardn areas que mejoren la imagen de las edificaciones existentes. Por
contrario del resto de edificaciones que no se pueden demoler segun la ley
de monumentos, de tal modo que se tomaran en cuenta las
recomendaciones de ley, y asi mantener intacta su infraestructura.

Las imagenes muestran
los ingresos de las &reas
mencionadas  en el
parrafo  anterior.  Ver

84 plano de referencia
fotoarafica.

La imagen en conjunto de nuestro sector en estudio es poco agradable, La imagen actual de nuestro conjunto sera totalmente transformada, la
esto es debido a que las edificaciones que forman parte del sector se introducciéon de una construccién moderna y centralizada a las demas
encuentran en un estado actual deprimente, tanto las que presentan funcion ayudara a visualizar de mejor manera las distintas areas que se encuentran
actual como las que se encuentran en un estado de abandono y ruinas. en nuestro sector de estudio, ya que se pretende con la propuesta

arquitectdnica integrar las construcciones existentes a la nueva edificacion,
de igual manera mejorar el funcionamiento de algunas de ellas como el caso
del Hospital General de Amatitlan y el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

84 Fuente: Imagenes 82 a 85 Elaboracion propia, ver plano de orientacion
fotogréfica
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ZOONIFICACION ACTUAL DEL CONJUNTO
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Plano 9
FUENTE: Municipalidad de Amatitlan, Elaboracion propia.

HOSPITAL GENERAL DE AMATITLAN

1.1 Area de Patrimonio (4rea de
guemados, ginecologia,
cirugia de hombres.

1.2 Parqueo de ambulancias y
personal directivo médico.

1.3 Encamamiento y Cirugia de
mujeres

1.4 Farmacia

1.5 Consulta Externa

1.6 Emergencia

1.7 Carga y descarga

1.8 Servicios

1.9 Radiodiagnéstico y laboratorio

1.10 Quiréfano

VIVIENDAS
2.1 Vivienda deshabitada

CLINICA DEL IGSS
CONSTRUCCION EN ABANDONO
CONSTRUCCION EN RUINAS
IGLESIA Y CONVENTO
SANEAMIENTO AMBIENTAL
JEFATURA DE SALUD

AREAS LIBRES
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7.7.2 DESCRIPCION ACTUAL DE SECTORES

Actualmente la mayoria de los establecimientos mencionados
anteriormente mantienen su funcién primaria por la cual fueron construidos, a
excepcion del antiguo Hospital de Amatitlan, presta servicios médicos en
areas no disefiadas para ese fin. A continuacion se define la funcion de cada
una de ellas.

HOSPITAL GENERAL DE AMATITLAN

FUNCION Y ESTADO ACTUAL

Actualmente el Hospital presta Servicios GENERALES de Atencion
Médica, aunque presenta problemas en él manejo de recursos humanos en
su atencion interna. La parte antigua del Hospital no fue disefiada para
cumplir ese tipo de funcién, sin embargo alli se albergan las areas de
Quemados, Medicina de Hombres y Ginecologia. En lo que respecta al
estado actual, la mayor parte de areas que conforman el Hospital General de
Amatitlan, se encuentran en muy malas condiciones produciendo dificultad
en proporcionar atencion medica eficiente a los usuarios necesitados. A
continuacion se presentan imagenes de cada una de las areas que
conforman el Hospital General de Amatitlan

Fuente: Imagenes 86 a 95 Elaboracién propia. Ver plano de orientacién fotogréfica.

ESTUDIO DEL TERRENO

Patrimonio Cultural:

El estado actual de esta
area es aceptable, se ha
tratado de conservar por
pertenecer  al patrimonio
cultural del Municipio, aunque
no fue disefiado para albergar
a personas necesitadas de
atencion médica.

Parqueo Ambulancias y Personal Médico:

El estado actual de esta
area esta deteriorado, las
areas techadas se encuentran
en mal estado y la superficie
aun esta rellenada de piedrin.

Encamamiento y Cirugia de Mujeres:
94

Esta area se encuentra
aceptable por el exterior,
aunqgue la higiene y el aspecto
interno son deprimentes.

95




HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA

Farmacia

Esta area se encuentra trabajando
en un estado aceptable, debido a
que le han brindado el
mantenimiento necesario, para su
funcionamiento diario.

Consulta Externa

El estado actual de la consulta
externa estd  mejorada, formo
parte de una remodelacion que
sufri6 el Hospital General de
Amatitlan, se realiz6 un ingreso
separado de visitas y consultas.
En la parte exterior se construy6
un muro colindante, con cierta
decoracion.

Emergencia

Emergencia y otra de las areas
que fueron ampliadas y
remodeladas, es por eso que su
estado actual es bastante
aceptable sobre todo el ingreso de
ambulancias con el mismo disefio
de muro colindante de consulta
externa. Estas dos Ultimas areas
analizadas son las mas mejoradas
de todo el Hospital en General.

Cargay Descarga

Su estado actual es aceptable,
aunque forma parte una area que
no tiene ningun uso actual y por lo
consiguiente se comienza a
deteriorar por el entorno al que
esta expuesto, el ingreso formé
parte de la  remodelacién
mencionada anteriormente.

Servicios

El area de servicios se encuentra
separada, la cocina se ubica en el
area anterior, manteniendo un
estado aceptable con una
ubicacion deficiente, el area de la
lavanderia es la mas deteriorada
que se encuentra en el Hospital,
areas en completa destruccion,
mala higiene, mal aspecto y mal
funcionamiento.

Radio diagnostico, Laboratorio Y Quiréfanos

Presentan un mal estado no apto
para la funcion primaria a la cual
sirven, la areas se encuentran con
poca iluminacién, poco orden, mal
ubicados, y lo mas importante la
higiene que en estos lugares se
debe manejar es escasa.

ESTUDIO DEL TERRENO
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VIVIENDAS

FUNCION Y ESTADO ACTUAL

La funcion actual de las viviendas es la unifamiliar, disefiadas y
construidas con ese fin, y no presentan cambios en la funcién primaria.
El estado es conservado por los habitantes, no presentan ningun deterioro
avanzado fuera de lo regular en las edificaciones,

Las imagenes muestran
las pocas viviendas
ubicadas en el terreno,
ver plano de orientacion
fotografica.

108

Una de las viviendas se encuentra deshabitada, 109

las viviendas en su totalidad seran expropiadas
siguiendo las normas y reglamentos de ley para
realizar dicha expropiacion, la cual estipula una
indemnizacién a los propietarios de las viviendas.
Son 4 viviendas en total las que seran
expropiadas.

CLINICA DEL IGSS

FUNCION Y ESTADO ACTUAL

La clinica situada dentro del sector en el cual se ubica nuestro terreno se
encuentra en funcion normal, prestando servicios de atencién médica general
a las personas afiliadas a esta institucién en el municipio de Amatitlan y
aledafios a él. El estado de la clinica del IGSS, es inadecuado para brindar
atencion médica a los afiliados a esta institucién, no cuenta con un parqueo
para las ambulancias ni mucho menos para el personal médico. La estructura
del edificio presenta sintomas de deterioro y no poseen higiene en el manejo
y depdsito de sustancias peligrosas.

Fuente: Imagenes 107 a 115 Elaboracién propia. Ver plano de orientacién fotogréafica.
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La propuesta arquitectonica favorecera
area del IGSS, proporcionandole el disefio de
un parqueo para el personal y sus
ambulancias, asi como jardinizacion a sus
alrededores que ayuden a mejorar la imagen
de su entorno inmediato

,@’ —
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CONSTRUCCIONES EN ABANDONO

FUNCION Y ESTADO ACTUAL

La funcion primaria de estas areas fue la de albergar parte de la consulta
externa y bodegas generales, dicha funcion sufri6 un cambio y pasé a ser
abandonado. No registra ningln uso actual, por lo que se ha diagnosticado
como areas en abandono.

Por lo anterior, esta area sera
demolida vy utillizada como [
conexién de la calle principal a
nuestro Hospital Especializado
en VIH-SIDA.
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CONSTRUCCIONE EN RUINAS

FUNCION Y ESTADO ACTUAL

La funcién primaria fue la de albergar varios molinos aproximadamente 32
afios atras, no representa ninguna funcién actual, su estado es deprimente,
las autoridades por error en lecturas de planos restauraron estas areas pero
al enterarse de su error dejaron los trabajos a medio avance de restauracion.

Esta éarea sera demolida
totalmente y utlizada para
implementar nuestro proyecto;
dichas demoliciones se haran
respetando la ley de
conservacion de monumentos.

JEFATURA DE SALUD

FUNCION Y ESTADO ACTUAL

Esta area fue disefiada para albergar oficinas que brinden el control y
estadistica del municipio, actualmente no mantiene ninguna funcién. Su
estado actual es muy deteriorado con areas verdes muy provechosas.

Esta area serd utilizada
totalmente ya que no
representa ningin problema de
ley en su demolicién.
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SANEAMIENTO AMBIENTAL

FUNCION Y ESTADO ACTUAL

El 4rea que ocupa Saneamiento Ambiental, funcién primaria por la cual
fue creado, no representa ninguna funcion similar a la_inicial, es utilizada
como bodega de tuberia sanitaria. Su estado actual es deprimente y
presenta sintomas de inseguridad en su estructura.

Esta area no representa ningun uso actual y por su
estado deteriorado sera utilizada para formar parte de
nuestro proyecto,
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AREAS LIBRES

FUNCION Y ESTADO ACTUAL

Como su nombre lo indica son &areas desocupadas que se ubican en
diferentes puntos de nuestro sector en estudio, su mal estado actual es
ocasionado por las instituciones aledafas a €l que las utilizan como areas de
almacenaje.
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7.8 JUSTIFICACION DEL TERRENO ELEGIDO

Puede haber varias soluciones para la ubicacién del terreno, pero es
importante profundizar en el andlisis de cada propuesta de ubicacion del
proyecto, en funcion de los factores legales, tecnologicos, econémicos y
sociales. El mismo hospital nacional de Amatitlan estuvo de acuerdo en
todas las indicaciones para realizar y llevar a cabo este proyecto.

La Zonificacién y el uso del suelo en esta &rea se caracterizan por ser
compatible con un complejo hospitalario, pues en su entorno se encuentran
algunos centros clinicos, farmacias, iglesia, parque, mercado, etc., que
serviran de apoyo a los usuarios.

El edificio que ocupa el Antiguo y Nuevo Hospital de Amatitlan esta
reconocido como construcciones representativas en el Municipio por tener

valor arquitecténico a juzgar por el Instituto de Antropologia e Historia
(IDAEH).

- Infraestructura

En los alrededores el terreno cuenta con los servicios de agua potable,
drenajes, energia eléctrica, mercado municipal, parques, iglesia, entre otros.
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Fuente: Imagenes 127 a 132 Elaboracion propia. Ver plano de orientacion fotogréfica.
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El terreno es relativamente plano, las pendientes no exceden del 10%. Su
ubicacion favorece, ya que se encuentra cercano a la carretera principal y a
un costado del poblado. Dos de las calles que lo circundan son utilizadas
para transporte de uso publico y privado. Una calle, que ademas es de
acceso a la ciudad, pasa frente al terreno, esta asfaltada y en regular estado.
Dos calles estan adoquinadas y una empedrada. EIl desarrollo urbano y el
analisis de zonificacion establecen que el terreno a elegir se encuentre
ubicado dentro del Municipio de Amatitlan, y qué mejor lugar Adjunto al
Hospital Nacional de Amatitlan, siguiendo el maximo seguimiento de control y
relacion entre los pacientes, tomando en cuenta los siguientes factores:

e Considerar la afluencia de peatones que no utilizaran el transporte
publico

Facilitar el transporte de pacientes por ambulancia

Contar como minimo con dos accesos

Tener vinculo con los ejes viales mas importantes

Considerar los recorridos del transporte publico

Evitar areas de congestionamiento de transito

En términos generales el terreno elegido cumple con todas las
expectativas para el funcionamiento de un Hospital, aunque el terreno no se
encuentre totalmente libre de edificaciones, pero con lo analizado
anteriormente se justifica la utilizacién de dichas areas en mal estado para
brindar una mejora al conjunto entero.
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Plano 9
FUENTE: Municipalidad de Amatitlan. Elaboracion propia.
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HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA

8.1 _PREMISAS GENERALES DE CONJUNTO

8.1.1 AMBIENTALES
UBICACION

El conjunto arquitecténico debe adaptarse al entorno, integrando su
arquitectura de fachada, si existiese una tipologia representativa,
manteniendo siempre su caracter de establecimiento Hospitalario, esto no
quiere decir que se siga la tipica base del modelo Hospitalario simple y
monotona, por la cual se hace referencia a la utilizacion de aspectos de
Sensacion y Percepcién. La organizacion funcional de un establecimiento de
salud esta regida por las interrelaciones de los servicios que lo componen.
La circulacion y establecimiento debe estar claramente definida y delimitada
para lograr el correcto funcionamiento del mismo.

DISENO DEL CONJUNTO

La orientacién Optima para las fachadas principales seran norte y sur,
para lograr una mejor circulacién del aire del exterior hacia el edificio. Debe
tomarse en cuenta la orientacion, ventilacion, iluminacion y soleamiento de
cada edificacién de que conste el Hospital Especializado en VIH-SIDA. La
relacion entre areas exteriores debe integrarse al disefio en conjunto.

AREAS EXTERIORES

Es importante el disefio de las areas exteriores para que complementen el
disefio del edificio. Los jardines y los arboles que se siembren deben ser
adecuados a la region y al clima y ubicarlos en sitios estratégicos para
proteger las edificaciones de la radiacién solar, contaminacion urbana, etc.

CONFORT AMBIENTAL

En los ambientes donde Unicamente se requiera ventilacion natural, ésta
debe ser cruzada y constante. En los ambientes que por su funcién o
ubicacién requieran una cantidad mayor de cambios de aire por hora, debera
colocarse ventilacion mecénica, tal es el caso de las salas de maquinas,
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cuartos donde se ubique equipo de trabajo a altas temperaturas o ambientes
donde se requiera mantener una presion de aire positiva. Deben
contemplarse &reas para paso de conductos y ubicacion de equipo, las
cuales deben estar cercanas a los ambientes que deberan preverse de aire
acondicionado.

El &rea de ventanas para los ambientes puede variar segun su uso. Los
porcentajes minimos son: para iluminacion el 15% de area del ambiente y
para ventilacion el 10%. Las ventanas que se orienten al este y oeste se
protegeran con parteluces, voladizos o vegetacion, mientras que las que se
orienten al norte y sur deberan protegerse de la incidencia solar. La
iluminacion natural y artificial de los ambientes debe ser de acuerdo con los
requerimientos y a las actividades que se lleven a cabo en ellos. En las
paredes deberan utilizarse colores suaves y claros.

8.1.2 FUNCIONALES

RELACIONES PRINCIPALES DE CONJUNTO

Las relaciones de conjunto deben hacerse delimitando los servicios
basicos que a continuacion se indica:

= Servicio de Administracion

= Servicio Ambulatorio

= Servicios Complementarios de Diagndstico y Tratamiento
= Servicios de Hospitalizacion

= Servicios de Cirugia, Partos y Esterilizacion Central

= Servicios Generales

Estas areas se relacionan entre si a través de vestibulos y
corredores tanto en comunicacion horizontal como vertical.

Los pacientes externos ingresaran al vestibulo de servicios ambulatorios
para dirigirse a la Consulta Externa, Radiodiagnéstico, Laboratorio Clinico y
Farmacia. Este vestibulo debe comunicarse con el vestibulo principal a
través de un pasillo o espacio atrial.
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FACULTA D€ ARQUITECTURA

Los pacientes que deseen ser ingresados al Hospital Especializado en
VIH-SIDA, sus acompafantes y las visitas ingresaran al vestibulo principal, el
cual deberd tener una sala de espera y las oficinas de apoyo que se
detallardn en su oportunidad. Los trabajadores ingresaran al
establecimiento en el area de control de personal y vestidores, para
posteriormente dirigirse a sus respectivas areas de trabajo.

Los servicios sanitarios y cuartos de aseo se ubicaran proximos a los
lugares de trabajo. Los servicios sanitarios deberan concentrarse para
economizar el costo en las redes de aguas blancas y de drenajes. Debera
incluirse, por lo menos un sanitario para minusvalidos en las baterias de las
areas publicas.

ACCESOS

El Hospital contara con dos ingresos principales, uno que permanecera
abierto las 24 horas, y sera para el servicio de emergencia y otro para el
ingreso hacia un vestibulo desde el cual se conducen hacia los servicios
ambulatorios de consulta externa, servicios de diagnostico y tratamiento,
oficinas de gobierno, admisiones vy visitas.

El personal que labora en el establecimiento contard con un acceso
independiente y controlado, el cual serd el mismo acceso de los servicios
generales, donde se provee el Hospital de insumos y materiales.

ESTACIONAMIENTOS

El proyecto contara con dos parqueos, uno publico Yy otro para
trabajadores, con sus respectivos ingresos independientes y distribucion sera
de igual forma, el parqgueo de emergencia y morgue tendran ingresos
independientes y el area de servicio tendra su parqueo.

8.1.3 MORFOLOGICAS

La arquitectura exterior del conjunto deberd adaptarse al entorno e
integrarse a la arquitectura representativa del lugar, sin dejar de representar
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su funcion como establecimiento hospitalario, pero dandole nueva imagen a
la arquitectura Hospitalaria utilizando conceptos de Sensacién y Percepcion,
el cual debe connotar seguridad, salud, higiene, sobriedad y fortaleza
aportando sensaciones de tranquilidad, paz,.y sobre todo sensaciones que
no estan acostumbradas a percibir fuera y dentro-de un Hospital.

8.1.4 DE INFRAESTRUCTURA
AGUA POTABLE

El agua potable sera proporcionada por la red municipal, en caso de que
sea insuficiente sera necesario abastecerse de preferencia de un pozo propio
0 en su defecto de un manantial. Como norma general, para Hospitales
Especializados se considera la dotacion de agua de 1000 litros por cama al
dia

El contenido de sales de calcio y magnesio no debe exceder de 40 a 50
mg/Ilt. De CaCo3. Si el contenido es mayor que el recomendado por los
especialistas, se forman incrustaciones en las calderas y esterilizadores, se
consumen mas detergentes y se generan dafos en el instrumental y
cristaleria. Es recomendable tratar el agua para mantenerla dentro de los
limites debidos.

TANGUE ELEVADO

Es necesario construir un tanque de almacenamiento para satisfacer las
demandas maximas de agua y para tener reserva en caso de interrupciones.
Su capacidad sera para suplir el servicio durante 1 o 2 dias. Se recomienda
un sistema de tanque elevado, se debe tomar en cuenta el almacenamiento
para agua caliente.
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FACULTA D€ ARQUITECTURA

La tuberia del sistema de extincion de incendio se tomara del depdsito de
agua sin tratar y se tendrd un almacenamiento para este servicio, el cual no
serd menor a 10500 litros. El agua para riego de jardines se tomara del
depdsito de agua sin tratar. Se estima un gasto de 5 It/m2 en areas verdes y
2 It/m2 en areas pavimentadas.

DRENAJE DE AGUAS PLUVIALES

La pendiente minima de la tuberia horizontal en el interior del edificio sera
del 1%, pudiendo reducirse en el exterior. Se debera colocar un colector
general para aguas pluviales del Hospital, para posteriormente conectarlo al
colector municipal, Unicamente si este Ultimo es de uso combinado

RECOLECTOR FROFIOD
G MUNICIPAL

TUBERIA

DRENAJES DE AGUAS NEGRAS

Los bajantes asi como la tuberia de ventilacion de los mismos se ubicaran
Unicamente en ductos destinados al paso de tuberia hidraulica y de drenajes.
Los ramales horizontales tendran como pendiente minima el 1.5% y seran lo
mas cortas posible.

En los servicios sanitarios, cuartos de aseo, séptico, etc. Se colocara
rejillas para drenaje de piso, asi como en los ambientes de hospitalizacion
donde haya lavamanos. No se colocaran en salas de intensivo, quiréfanos,
salas de labor y parto y ambientes totalmente asépticos. El sistema de
drenaje en el conjunto se llevardA a cabo por medio de colectores
independientes conectados hacia un colector principal..

% REIILLAS

P 1.0 PENDIEMTE
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COLECTORES
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La basura serd eliminada por el
sistema de recoleccion municipal, y
sera extraida por el area de servicio.
Los desechos toxicos y
contaminados seran eliminados por
medio de un incinerador.

INGINERADOR
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VAPOR 70 0

Se wusara por lo menos dos calderas o
generadores de vapor y para su capacidad se estima
un caballo caldera por cama para cada una.

GAS —
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INCINERADOR

El gas combustible es para uso de cocina, laboratorios e incinerador,
puede ser natural o licuado de petréleo. Si el consumo es grande y amerita
una instalacion de abastecimiento de tipo industrial, el equipo se alojara en
una caseta bien ventilada, de dimensiones aproximadamente de 4 x 9 0 7x 8,
segun el consumo.

INSTALACIONES ELECTRICAS

La alimentacién de la energia eléctrica sera de preferencia de 408 voltios.
Es necesario contar con un local para ubicar la subestacion eléctrica, la cual
transforma la energia de alta tension, en baja. El ambiente deberd ser
construido, de preferencia, con paredes de concreto armado para evitar la
propagaciéon del fuego a los locales contiguos y viceversa. La ventilacion
sera de preferencia, natural. Es obligado colocar una planta eléctrica de
emergencia, la cual debera estar ubicada cerca de la subestacién eléctrica.

Los servicios que iran conectados a la planta de emergencia son:

= Pasillos y rampas con iluminacién a cada 8 o 10 metros.

= Sistema de deteccion de incendios.

= Alarmas y equipo para funcionamiento del sistema de gases médicos
e iluminacién de los locales donde se ubiquen.
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FACULTA D€ ARQUITECTURA

» Quirdfanos y salas de labor y parto

= Refrigeradores para laboratorio y banco de sangre

= Salas de recuperacion, cuidados intensivos, sala de reanimacion y
cubiculos de emergencia area de recién nacidos y cuneros.

LLAMADE &
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INTERCOM,
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La distancia méxima entre tableros
serd de 25 m. Debe haber tableros de
distribucion independientes para el area
quirurgica, salas de expulsion o donde se
usen anestésicos o0 explosivos y se
aislaran y protegeran contra fallas a tierra.
Las tomas eléctricas e interruptores
ubicados dentro de quir6fanos y salas de
expulsion, se colocaran a una altura
minima de 1.60 m, de lo contrario seran a
prueba de explosivos.
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El tipo de poste para iluminacién exterior sera& cobra (T) doble y
sencillo, en cuya parte superior se encuentra un brazo o dos brazos, cada
uno con su luminaria. La corriente normal en todas las areas sera de 110
voltios. Se utilizardn 208 voltios en la cocina, lavanderia, central de
esterilizacién y equipos, casa de maquinas, laboratorio, centrales de gases
médicos, y una toma de 208 por cada quir6fano, para la conexién del
negatoscopio. Los pasillos también llevaran, por lo menos un tomacorriente
208.
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Exterior

ALTURAY TIPO DE POSTE

AREA & CUBRIR
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El sistema eléctrico también incluye otros sistemas, los cuales se indican
a continuacion:

Sistema de Intercomunicacioén:

Sera ubicado un
intercomunicador
en cada estacion
de enfermeras.
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Sistema telefénico:

Se debe dejar prevista

instalacion para teléfono

publico en el vestibulo

principal. Todas las oficinas

administrativas deberan estar e [l )
previstas de instalacion e
telefonica, asi como las

TARI TR PRIMGIPAL NI S0P T

estaciones de enfermeras,
los cuidados intensivos y las
habitaciones de médicos.
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Sistema de musica y voceo:

Se deberan colocar, de forma estratégica una serie de bocinas en pasillos y
ambientes donde haya afluencia de personas, para comunicacion general
desde la oficina central de control. Esto permitira transmitir los conceptos de
sensacion y percepcion a través del sonido.

Sistema de deteccién de incendio:

Se colocaran estaciones manuales que serdn activadas por cualquier
persona en caso de incendio y automaticamente se activaran las alarmas.
También se colocaran detectores de humo en pasillos y ambientes, que al
percibirlo accionaran las alarmas.
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INSTALACIONES ESPECIALES
GASES MEDICOS

La Unidad Especializada en VIH-SIDA debera contar con un sistema de
gases médicos el cual incluye oxigeno, vacio, aire médico y Oxido nitroso.
Las instalaciones dispondran de cajas de valvulas de cierre rapido en la
salida de la central de cada gas, asi como en el inicio de las redes de
distribucion hacia areas de hospitalizacion, area quirlrgica, emergencia,
cuidados intensivos y laboratorios, las cuales estaran ubicadas en lugares
visibles, de preferencia, cerca de las estaciones de enfermeras, en las que
se ubicara una caja de alarmas donde se indica la presién de cada gas. La
tuberia debera ser de cobre, tipo K.

OXIGENO

Se debe ubicar un ambiente especifico como central de oxigeno, en el
cual se dispondra de un manifold de por lo menos 4 cilindros en cada uno de
sus dos brazos y un area para almacenar mas cilindros de relevo. Si el
consumo de oxigeno es muy alto puede optarse por colocar un tanque de
oxigeno liquido ubicado en el patio de servicio, el cual abastecera todo el
hospital y serd encargado por un carrotanque de la empresa que lo
distribuya.
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COMPRESOR DE AIRE MEDICO

Las normas para la instalacion de oxigeno y vacio son las siguientes:

= Servicios de hospitalizacion de Medicina, Cirugia y Gineco-Obstetricia
el 25% del total de camas en cuartos colectivos.
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= Servicios de hospitalizacion de Pediatria el 50% del total de camas en
cuartos colectivos.

= Cuneros, el 25% del total de cunas

= Cuartos de Aislados, en todos los servicios, el 100% de las camas.

= Salas de prematuros, cuidados intensivos, emergencias, salas de
recuperacion, salas pos-operatorias y post-parto, el 100% de camas.

= Salas de operaciones, minimo una toma de oxigeno y dos de-vacio
por mesa.

= Salas de expulsion, minimo dos tomas de oxigeno y dos de vacio por
mesa.

= Laboratorio, una toma por flamometro.

= Salas radioldgicas, una toma por sala.

VACIO

Se utiliza en los laboratorios y en los servicios de atencion médica; en
éste ultimo, para succién de flemas y otras secreciones organicas. Se
conduce desde los recipientes de succidén que estan en la toma del paciente
hacia la red principal que finaliza en una bomba de succién que expele el aire
hacia el exterior.

BOMBA DE VACIO

OXIDO NITROSO

Es un gas empleado como anestésico. Combinado con oxigeno, se utiliza
en odontologia, ortopedia, obstetricia y quiréfanos. Es suministrado en
cilindros, en estado liquido y similar a la instalacion del oxigeno. Se coloca
aun manifold con cilindros en ambos lados y un area para almacenar
cilindros de relevo.
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AIRE COMPRIMIDO

El aire comprimido se emplea en aparatos de respiracion artificial,
aparatos de succion, en los laboratorios para accionar centrifugas,
incubadoras, etc. Y para accionar motores neumaticos quirargicos. El aire
procede del exterior, debe proveerse un ambiente donde se ubica el o los
compresores de émbolo accionados eléctricamente y libres de aceite, un
enfriador y un secador. Previo a distribuirse por la tuberia, debe mantenerse
seco, limpio y libre de aceite.

ESTACION AIRE COMPRIMIDD

VENTILACION FORZADA Y AIRE ACONDICIONADO

La ventilacion forzada es la renovacion del aire contenido en los locales,
mediante sistemas mecéanicos que provocan un movimiento de entrada de
aire del exterior, el cual debe ser limpio, y un movimiento de salida del aire
usado hacia el exterior. Los sistemas de ventilacion forzada solo necesitan
gue se disponga, en el caso de ductos, del espacio necesario arriba de los
plafones y entre muros.

Los sistemas de aire acondicionado en los ambientes donde se requiera
una asepsia total, tal es el caso de los quiréfanos, salas de expulsion, salas
de legrado y el intensivo, no deben tener recirculacion de aire, para evitar
contaminaciones.
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Se utilizard la unidad general completa por sector, la cual permite
condiciones diferentes de temperatura en varios ambientes, controlada a
través de termostatos individuales.

SENALIZACION

La sefalizacion en un hospital es muy importante a la hora de evacuacion
y orientacion de los pacientes ambulatorios, la sefializacion esta ligada-a las
normas de seguridad de CONRED, se deben tomar e n cuenta los colores
de seguridad, y altura de las sefializaciones para su facil y légica
visualizacioén e interpretacion.
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RAYOS X

La instalacion de rayos x compete en la incorporacion de elementos en
paredes para evitar la transmisibn de rayos gama, instalacion de
mecanismos de soporte a la persona a realizar el estudio a altura de las
tomas es muy importante para la conexibn de los distintos elementos
eléctricos que se utilizan en el area, instalacion para elementos con
cuarto de interpretacion, el area de disparo.
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PARARRAYOS

La instalacion de pararrayos se realiza para la desviaciéon de posibles
rayos a causa naturales climaticas, se debe verificar el &rea a cubrir, y
tomar decisiones de disefio en el sistema a plantear, existen sistemas a
base de torres de mediana altura y torres extremadamente grandes que
pudieran varias en la imagen del disefio a proponer, importante su uso.
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ELEVADOR Y MONTACARGA

La instalacion de elevadores y montacargas dependera de la
magnitud del hospital, (nUmero de pisos). la capacidad del elevador va
conforme al calculo de utilizacién y circulacion vertical, la del montacargas
liga al transporte de material, el sistema a utilizar sera el gue mas se apegue
a la necesidad del hospital.
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8.1.5 TECNOLOGICO CONSTRUCTIVO

El tipo de edificio en cuanto al servicio que presta, corresponde al de un
Hospital Especializado.

LOGICA ESTRUCTURAL

Dentro de la légica estructural de un hospital se deben tomar en cuenta
varios aspectos, los cuales se han dividido en dos puntos: los macro y micro
aspectos. Como macro aspectos encontramos la.capacidad de soporte del
suelo, tipo de suelos, existencia de alguna -falla geoldgica que
implique  al proyecto una mayor atencibn en su.._composicién
sismorresistente. Pendientes del terreno en el cual se verifica las pendientes
maximas y minimas, temperatura que influya en la estructura. En lo que
refiere a los microaspectos encontramos los propios de la propuesta en
cuestion de disefio, como la longitud de luz maxima a cubrir en areas
especificas altura de entrepiso, disefios convencionales y estéticos
sobresalientes en los proyectos comunes, en caso particular de la UNIGAP
(unidad anexa al hospital general de Amatitlan para personas con VIH-
SIDA). Se implementaran conceptos de sensacion y percepcion que
ayuden a la imagen formal del edificio, otro punto de interés son los
niveles a producirse ya que esto implicara un disefio sismorresistente
diferente que los usuales.
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NORMAS SISMORESISTENTES

LA% NORK 45 SISMDRZSISTENTES IMPLIC A FORMAS CONZEMIAS
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CIMIENTOS

Se debera excavar hasta encontrar terreno firme. Deberan hacerse
pruebas de resistencia del terreno para determinar la profundidad de la
cimentacion, la cual sera de zapatas y troncos de columna de concreto
armado, en donde se fijara estructura metdlica. Si el ingeniero estructural
considera necesario, se colocara un sistema de pilotes para la cimentacion.
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ESTRUCTURA

Por sus caracteristicas de cubrir
grandes luces con secciones
minimas, su resistencia sismica y la
agilizacion de la obra civil, se
utilizard estructura metalica, se
disefiara sobre una reticula circular,
dicha estructura debe aplicarsele
un anticorrosivo. Es importante
dejar dentro de la estructura,
espacios parea el paso de
instalaciones.

ENTREPISO Y LOSA

En cada nivel, se tendra un sistema de techo o piso rigido resistente, para
el techo y los entrepisos se utilizara losa prefabricada de lamina troquelada y
estructomalla de alta resistencia.

La caracteristica de este tipo de cerramiento es que va ligado a la
estructura metalica para que funcionen de manera simultanea y asi producir
una respuesta muy eficaz en momentos de un sismo.

SENZIA b WHEY P 3
SR AL -
R S

| |

BECUIN Uk ENI 1180

1 Wil Lt ELECTROSOLONOS
n- B8 - &0 ==10 cm

14
JUNTA ELasTkM -
(FEYFAN O M

LI NAL-R DY U DY IR

|

| £ -:, — S—

¥

Mo UM LL LHIE =1




HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA

FACULTA D€ ARQUITECTURA

CERRAMIENTO VERTICAL

Ninguna pared sera parte de la
estructura portante del edificio, y
seran construidas con block vy
ladrillo dependiendo los espacios y
efectos que se quieran dar en la
construccion, de alta calidad, con
baja capacidad calorifica y tiempo
corto de transmision térmica.
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MUROS INTERIORES

Las paredes interiores del edificio seran formadas con tabigues de tabla
yeso de alto impacto, resistente al fuego y resistente a la humedad, donde
sea requerido. (este tipo de tabiqueria agiliza la construccion, facilita el paso
de tuberias, es liviana y facilmente modificable.) Este sistema comprende
dos elementos dispensables, el marco de aluminio para ubicacién y el tabla
yeso, una vez instalado se procede a empastar las juntas y posteriormente a
lijarlas para desaparecer lo mas que se pueda la pasta en su sentido de
espesos, después se le agrega una mezcla de fondo a base de resina para
gue posteriormente se le agregue dos capas de pintura.
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Para detalles de los acabados exteriores, se utilizara ladrillo visto con su
tratamiento correspondiente para brindar la apariencia de nueva y limpia, en
algunas areas se utilizara el sistema covintec, el cual es liviano y flexible.
Para los acabados de paredes, se utilizara pintura epoxica en colores claros;
para las areas de encamamientos y oficinas administrativas podran usarse
tonos en beige, crema, amarillo claro y blanco; para-las areas de servicios
generales se combinara el gris claro con el blanco; y para las éareas
quirargicas, de expulsion, de emergencia y cuidados intensivos se combinara
el verde claro con blanco, esto no quiere decir que son los colores fijos para
cada &rea, pueden varias a la hora de presentar el anteproyecto siempre y
cuando se utilicen los colores recomendados.

En rampas y escaleras se colocara piso de vinil antideslizante. En los
sanitarios, cuartos de aseo, cocina, lavanderia, faenas sucias, cuartos de
basura y ropa sucia se usara ceramica antideslizante. En areas verdes, se
evitaran las esquinas internas a 90 grados, colocando en su lugar superficies
curvas para facilitar la limpieza. En los pasillos, rampas y areas de trafico de
camilla y carros de transporte diversos, se colocaran un protector de pared,
con altura promedio de 0.80 m y esquineros plasticos para proteger de los
golpes.

El acabado de los techos serd, en lo posible, con plafon de tabla yeso, ya
que es muy eficiente para el control térmico y acustico. Las puertas
exteriores serdn de aluminio y ventanera de vidrio resistente a la intemperie y
al fuego, las puertas interiores podran ser de madera tratada, de buena
calidad, resistentes al fuego, a la humedad y a los insectos. En los
ambientes de hospitalizacion, el ancho de las puertas sera de 1.00 m, como
minimo, y las de doble hoja de 1.80 m. Las puertas de ambientes y pasillos
donde circulen camillas o carros de transporte diverso, deberan llevar
proteccion por medio de laminas de acero inoxidable.

Las ventanas seran con estructura de aluminio esmaltado al horno, en
color blanco y con vidrio. El espesor del vidrio sera de 5 mm, como minimo.
Y tendrd un disefio que ofrezca la mayor ventilacion posible en los
ambientes.
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8.2 PREMISAS PARTICULARES

8.2.1 ZOONIFICACION E INTERRELACIONES

Zonificacion de la Unidad Especializada o establecimiento de salud es la
localizacion de unos departamentos con respecto a los otros y tiene como
objeto el obtener la mejor interrelacién entre ellos, el fin de una buena
interrelacion es determinar la mayor o menor vinculacion de un departamento
con otro pudiendo ser una relacion fundamental, relacion directa, relacion
indirecta o ninguna relacién. Los miembros del equipo de planificacion
deben determinar, mediante consenso, estas interrelaciones teniendo como
referencia la Matriz de interrelaciones de los servicios de un hospital.

8.2.2 FLUJOS DE CIRCULACIONES INTERNAS Y GENERALES:

Por ser los Unidades Especializadas o establecimientos de salud de muy
alta complejidad es necesario identificar los tipos de circulaciones que son
realizados por:

Pacientes Hospitalizados

Pacientes Ambulatorios

Personal Médico, administrativo, mantenimiento y otros
Visitantes

Suministros

Desechos Hospitalarios

Se debe de evitar los cruces de circulacion y la mezcla de tipos de
pacientes para lograr la via éptima de relacién entre los tipos clasificados en
el parrafo anterior. Para cada servicio se tomara en cuenta criterios de ancho
de los pasillos para permitir un buen flujo de pacientes tanto en sillas de
ruedas como camillas en ambos sentidos, igualmente se tendra en cuenta el
transito de tipo vertical por escaleras y ascensores principales y de
emergencia. No se debe de olvidar que el flujo de pacientes, personal,
suministros, etc.; sea de longitudes muy largas lo que afecta en costos,
tiempo y tiene implicaciones serias en el buen funcionamiento del hospital o
establecimiento de salud.
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8.2.3 FLEXIBILIDAD Y CRECIMIENTO

Es necesario considerar como objetivo especifico la obtencion de un
maximo de flexibilidad para la redistribucion de espacios para el crecimiento,
tanto a nivel de los departamentos, como para_todo el hospital en su
conjunto.

La flexibilidad y el crecimiento varian de un departamento a otro: 10s
departamentos técnicos o servicios intermedios y servicios generales crecen
a través del cambio parcial o total. La hospitalizacion no cambia cuando
crece, pues ella lo hace a través de repeticion, siguiendo mas o menos la
misma organizacion. Otros departamentos como consulta externa, crecen
por incremento, sin cambio interno.

Es necesario que una construccion hospitalaria asegure el crecimiento y
el cambio, para contar con la posibilidad de tener una mayor vida util y poder
adaptar nuevas tecnologias que disminuyan el riesgo de convertirse en
obsoleta. Para incorporar los criterios de flexibilidad y crecimiento hay que
tener en cuenta aspectos estructurales de la instalacion y construccion, con
el fin de facilitar que los cambios puedan llevarse a cabo.

8.2.4 TIPOS DE FLUJOS DE CIRCULACIONES

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

Circulacién de pacientes ambulatorios
Circulacién de pacientes internados
Circulacién de personal

Circulacion de visitantes

Circulaciéon de suministros

Circulacién de ropa sucia

Circulacion de desechos

Circulaciones en areas verdes

Circulaciones asépticas en areas quirdargicas

©COoNOUA~AWNE
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Las circulaciones de los pacientes hospitalizados y ambulatorios debe
planearse con la finalidad que en lo posible se mantenga la separacién del
tréfico de estos pacientes y que permitan el movimiento eficaz de suministros
y servicios en todo el hospital. Es preciso que el trafico de pacientes
ambulatorios, no ingrese al Hospital y que los enfermos hospitalizados no se
mezclen con el trafico hospitalario.

Dado al denso trafico de visitantes que acuden al Hospital, en el disefio se
debe tener presente la necesidad de apartar en lo posible el trafico de
visitantes de las funciones cotidianas del Hospital, esto obedece en parte al
establecer horarios de visitas por la administracion del hospital.

Flujos de Circulacién Externa

Es necesario considerar los ingresos y salidas independientes para
visitantes en las Unidades, pacientes, personal, materiales y servicios; hacia
las Unidades de Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion, Servicios
Generales y también la salida de Cadaveres.

Ademds se deberan tener en cuenta la circulacién y flujos del los distintos
parqueos que se situaran en diferentes puntos del proyecto, debe destinarse
zonas de estacionamiento reservado exclusivamente para los vehiculos de
las personas con necesidades especiales. Estas zonas deben construirse en
forma tal que permitan adosar una silla de ruedas a cualquiera de los lados
del vehiculo, con objeto de facilitar la salida y entrada de estas personas.

Flujos de Circulacién Interna:
En los flujos de Circulacion Interna se debe considerar

e Proteccion del trafico en las Unidades como Centro Quirdrgico,
Centro Obstétrico, Unidad de Terapia Intensiva, Neonatologia y
Emergencia.

o Disefar flujos de circulacion para las areas limpias y sucias.

e Disefar flujos de circulaciébn para movilizacion interna y flujos de
circulacion para servicios externos.

FACULTA D€ ARQUITECTURA
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Flujos de Circulacién Horizontal:

Los corredores de circulacion para pacientes ambulatorios, internados
deben tener un ancho minimo de 2.20 metros para permitir el paso de las
camillas y sillas de ruedas. En los corredores-deben evitarse ubicar las
cabinas telefonicas, extinguidores, bebederos, que obstruyen el trafico y
reducen el area de circulacion.

Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del
personal de servicio y/o de cargas deben tener un ancho de 1.20 metros; los
corredores dentro de cada modulo deben tener un ancho minimo de 1.80
metros, en donde solo circulara personal del hospitalario y no pacientes.
La circulacion hacia los espacios libres debera contar con protecciones
laterales en forma de baranda.

Flujos de Circulacién Vertical:

La circulacion de pacientes a las Unidades de Hospitalizacién sélo sera
permitida mediante el uso de escaleras, rampas y ascensores.

a.- Escaleras:

La escalera principal tendra un ancho minimo de 1.80 metros, y estara
provista de pasamanos, dada su utilizacion por pacientes acomparfados,
mientras la escalera de Servicio y de Emergencia tendrdn un ancho minimo
de 1.50 metros. El paso de la escalera debe tener una profundidad de 30
cms., y el contrapaso no sera mayor de 16 cms. (preferentemente 15 cm.)
Las escaleras no deben tener llegada directa hacia los corredores y
elevadores. Los vestibulos que dan acceso a las escaleras tendran un
minimo de 3.00 metros de ancho.

b.- Rampas:

La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6% (minimo)  El ancho
minimo sera de 2.00 metros para pacientes y de 2.50 metros para servicio, el
acabado del piso debe ser antideslizante, y debera tener barandas a ambos
lados. 33

33. UCAM, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.



HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA

8.3 ASPECTOS DE SENSACION Y PERCEPCION

Pensar la forma arquitecténica dentro de los limites tacticos de lo oIDo
material, lo fisico y lo concreto ha sido el trabajo del arquitecto, tal como se le
conoce histéricamente desde un saber disciplinar que se instala en lo
real, interpretar el lenguaje arquitectonico, entendido como dispositivos
culturales, confrontandolos con nucleos de centralidad tales como la VIVIENDA, AUDITORIO O
razén, la perfectibilidad, la permanencia, la accion de sentidos ha AL(30 QUE EL INDIVIDUO
sido igualmente un compromiso de los arquitectos para lograr la CONOZCA CONESE ASPECTO
adecuacion de la forma a sus condiciones funcionales histéricas.
Antes de poder analizar la sensacién y percepcion en la arquitectura
debemos conocer su concepto y origen conceptual.

TACTD

133
La sensacion: esla recepciéon

La sensacion se refiere a experiencias inmediatas basicas,
generadas por estimulos aislados simples, (malten y foley 1996 ). la
sensacion también se define en términos de la respuesta de los 6rganos
de los sentidos frente a un estimulo ( feldman 1999).

Existen varias teorias respecto a la percepcidbn pero para fines
arquitectdénicos nos concentrarnos en la Gestalt, es un principio y una
escuela, esta escuela promueve la idea de que eltodo es mas que la
suma de sus partes; con ello pretende destacar la importancia de
lo que aporta a la percepcion el sujeto que percibe , en términos de
como organiza la informacion sensorial. En la arquitectura:

La percepcidn: es la interpretacion

La percepcion incluye la interpretacion de esas sensaciones,
dandole significado y  organizacion (matlin y foley 1996). la
organizacién, interpretacion, andlisis e integracibn de los estimulos,
implica la actividad no sélo de nuestros 6rganos sensoriales, sino también

de nuestro cerebro (feldman 1999). LEY RELACION -FONDO:

Dentro de la arquitectura se da a conocer los umbrales sensoriales, Pretende explicar nuestra
ellos se encuentran los absolutos v diferenciales como los capacidad de percibir
umbrales de deteccién que son: la luz, el sonido, los olores, la textura formas y figuras que

(tacto). ~ En resumidas cuentas se acepta generalmente que la sensacion sobresalen de un fondo.
precede a la percepcion y que ésta es una diferencia funcional sencilla; en

el proceso sensible se percibe un estimulo " sensacién " y se interpreta en

una "percepcién”. Ver fotos adjuntas.

136

104



HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA

LEY DE CIERRE
LEY DE CONTINUIDAD

Tendencia a  unir
partes que no estan
unidas con el objeto
de percibir una figura
completa.

Tendencia a dar continuidad a figuras discontinuas con el sentido de percibir
una totalidad.

LEY DE PROXIMIDAD:

Tendencia a agrupar juntos objetos que estan préximos ( o0 sea uno cerca de FENOMENO PHI
otros).
Percepcion aparente de movimiento, percepcion de que el estimulo se esta
OO o0 oo moviendo.
OO o o o B 0O 0O 0O O 139
O oo o o 0 u 0O 0O 0O
O o o o o
138 O O " O n
LEY DE SIMILARIDAD O OO m O
Tendencia a reunir o agrupar objetos que son similares en apariencia LEY DE FIGURA-FONDO

Es la mayor fuerza de transcendencia de las expuestas ya que abarca todas
las demas.

O

[m]
O
[m]
O

o o oo o
o o o [m]
[m]
O

m}
O
m}
[}

Fuente: Imagenes 133 a 138. P&agina Web. Forma Arquitecténica. “uente: Imagen 139. Pé&gina Web. Forma Arquitectonica.
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LEY DE EXPERIENCIA

Esta se basa a través de la experiencia que el individuo obtenga, y como la

intérprete.

LEY DE PRAGNANZ

Esta ley demuestra la buena forma y destino comun por eso se asocia a la
buena forma.

MAS FACIL EL RECORDAR LA FORMA

8.3.1 ILUSION PERCEPTUAL POR EFECTO VISUAL

En la arquitectura se puede implementar las ilusiones épticas tanto en
conjunto como en elementos individuales, esto se logra por medio de
las proyecciones, colores, luz, y orientacion de la misma, texturas, alturas,
engafios no peligrosos para el interpretarte, en el cual se crea una sensacion
gue obliga a la percepcion a interpretar de diferente manera.
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8.3.2 ILUSION PERCEPTUAL POR EFECTO DEL CONTEXTO

Se denomina asi al fenébmeno en el cual el cerebro se equivoca respecto
a una imagen (mayor mente en cuanto a tamafio y forma) el error es
interpretado ya que la informacion sensorial que recibe es carreta. Muchas
ilusiones surgen cuando el cerebro tiene que hacer interferencias tomando
en consideracion informacion que puede resultar contradictoria.

ILUSIONES DE PERSPECTIVA

LINEA REMARCADA
DEL MISMO TAMANG
AMBAS

Estos 5 ejemplos son base la

fundamentacion de Ponzo, donde

variantes que tiene por
la convergencia perspectiva de unas
lineas es el elemento inductor para que elementos iguales parezcan de

diferente tamano.
continuacion.

Existen otros conceptos ilusionistas que se sefialan a
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8.3.3 ENSAYO BAJO LOS CONCEPTOS EXPUESTOS

Concepto de Conjunto  Elementos que muestran Jerarquia

8.3.4 ESPACIO ARQUITECTONICO BAJO ESTOS CONCEPTOS

La utilizacion de las sensaciones y percepciones en los espacios
arquitectéonicos dependen de la capacidad de poder trasmitirlos y la
capacidad del receptor de poder interpretarlos, esto nos lleva a la teoria de
los signos, la semiética se considera como la ciencia que no sélo estudia
los signos sino que también su origen, evolucion y accién en un conjunto
cultural. Podemos afirmar que la arquitectura a base de sensacionesy
percepciones es un acto de comunicacién a través de los conceptos que
hemos visto anteriormente. Sin excluir su funcionalidad.

FUNCION

Se refiere al objeto de hacer un espacio determinado hacia una actividad
ya establecida, el punto central de la investigacibn se enfoca en la
funcién de un hospital especializado. no pueden existir espacios utilitarios,
por el cual la funciébn precede a la forma esto no quiere decir que la
funcion sera la ganadora, la forma moderna actual bajo estas teorias de
sensaciones y percepciones, resulta de una manera armoniosa en el
ambito forma-funcion.

142

FORMA

Se refiere al aspecto, figura o volumen de una edificaciébn. Todo hombre
percibe de idéntica manera ciertas formas o estructuras, por lo que aca es
importante la experiencia mediante el aprendizaje. (Velazquez, José M.)
bajo el concepto de cuando un espacio comienza a ser aprehendido,
encerrado, conformado y estructurado por los elementos de la forma, la
arquitectura comienza a existir.

“uente: Imagenes 140 a 146. Pagina Web. Forma Arquitecténica.
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HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL PILAR

ZON2 15 CINOAD CAPITAL HEEFITAL HUBSTRA SERORA DEL PILAR

8.3.5 IMAGEN HOSPITALARIA EN GUATEMALA
El régimen hospitalario que se instituye en

las colonias espafiolas, durante los tres  siglos
147 de  existencia, practicamente con los avances

tecnolégicos y la influencia de la modernizacién de
los estados de los paises europeos, Estados Unidos,
México y sudamericanos, se modifica la estructura, en
cuanto al concepto de salud y sus servicios; en
Guatemala, la sensacion y percepciébn en la
arquitectura hospitalaria  casi ho se daba en
tiempos anteriores, los modernos hospitales capitales
han intentado construir con modernos conceptos y
otros han tratado de mantenerse a la vanguardia de la
tecnologia actual. en los siguientes casos analizaremos
los conceptos que hemos visto en la informacion
anterior sobre sensacién y percepcion y como se
aplican en los casos a analizar.

CODIGOS ARQUITECTONICOS

Planta y Seccién: lo que originalmente pudo haber existido
esta relacion después de 3 remodelaciones y ampliaciones
dicha relacién ha quedado rota.

Fuente: Imagenes 147 a 158 Elaboracion Propia
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El uso del agua como sistema sensorial que transmite paz y tranquilidad
al momento de escuchar caer el liquido por un espacio como de
catarata.

REPETITIVO SINGULAR
La planta arquitectonica refleja una preferencia entre la linea recta como

ordenador de las circulaciones, las remodelaciones han interrumpido con
acta relarcidn

ACCESO AL EDIFICIO

La sensacion es
impactante al ingresar por
visita, la doble altura del
ingreso y la proyeccion
de un muro ciego son
algunos de los conceptos
de sensacion y
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SIMETRIA Y EQUILIBRIO
Tomando cono eje el
ingreso de visitas, el
gigantesco acceso provee
de equilibrio y simetria al
hospital en general,
formando un eje de
ordenacion.

percepcion.

La circulacion peatonal paralelo al
edificio predomina la linea recta, con
variaciones curvas, confort fisico y
psicolégico de los espacios
exteriores. El cambio de intensidad
de luz existe del exterior al interior
concepto de la Gestalt la luz como
sensores de para transmitir mensajes
arquitecténicos.
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En el interior administrativo se puede observar uno de
los principios de proyeccién en un muro de ladrillo de
altura pasada de la media y la implementacion de otros
conceptos sensitivos.
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9.1 ESTIMACION GENERAL DE AREAS PARA
HOSPITALES

Como estimacion general de necesidades de areas de construccion para
Hospitales puede considerarse un promedio de 45 a 60 m2 de construccion
por cama de internamiento (no se incluyen camas de observacién de
urgencias e hidratacion, cunas de recién nacidos, ni camillas de recuperacion
pos-operatoria). Los porcentajes de superficie ocupada de los seis servicios
bésicos sefalados, se pueden distribuir en la siguiente proporcion:

UNIDADES DE SERVICIO %
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 8%
SERVICIOS AMBULATORIOS 20%
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 10%
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 30%
SERVICIOS DE CIRUGIA, PARTOS Y ESTERILIZACION CENTRAL 10%
SERVICIOS GENERALES 22%

9.2 CALCULO DE AREAS Y SERVICIOS

Para la elaboracién del Programa de Necesidades Médico-Arquitectonicas
se consultd al Departamento de Contrataciones, Adquisiciones vy
Mantenimiento de la Unidad Ejecutora de Proyectos de Infraestructura de
Salud, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social UPRISAL, Dichas
bibliografias cuentan con programas arquitecténicos para servicios de
asistencia médica de esta naturaleza y mediante el criterio de personal
técnico y asesores se determind lo siguiente:

NUMERO DE HABITANTES POR MUNICIPIO PARA EL AREA DE
INFLUENCIA DE LA UNAGAP AL ANO 2,017

MUNICIPIO

HABITANTES
ANO 2017

AMATITLAN
VILLA NUEVA
VILLA CANALES
PETAPA

PALIN

SN VICENTEP.

167548
1214214
217413
476427
77347
19780

Tabla No. 1

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN EL METODO ESTADISTICO
DEL CRECIMIENTO GEOMETRICO
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DETERMINACION DE POBLACION A CUBRIR POR EL AREA DE LA
UNIDAD ESPECIALIZADA EN VIH-SIDA, ANO 2,017

COBERTURA AL ANO 2017 PORCENTAIJE HABITANTES
Poblacién total 100% 2,172,729
Cobertura Privada 5.04% 109.505
Cobertura Afiliados al IGSS 27.30% 593.155

Tabla No. 2
FUENTE: ELABORACION PROPIA

9.2.1 CALCULO DE CAMAS POR SERVICIO

Tomando como referencia los ingresos y egresos del Hospital General de
Amatitlan en casos de VIH-SIDA se presentan las siguientes formulas para
calcular las unidades expuestas en la Unidad Especializada.

Formulas por utilizar:

Dias cama disponible (DCD)
Indica el tiempo en dias, que un hospital especializado en VIH-SIDA tiene
disponible para encamamientos, durante los 365 dias del afio, en funcion al
namero de camas del mismo.

D.C.D.= Numero de Camas x 365 Dias
Dias cama ocupado (D.C.0.)
Indica el tiempo en dias, que un hospital mantuvo ocupada el area de

encamamientos. Se calcula en funcién del nimero de egresos anuales y del
promedio de dias estancia observado o recomendado en este caso

El tiempo de estancia recomendado en VIH-SIDA es 15 dias.

D.C.O. = Egresos x Promedio de Dias-Estancia
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Porcentaje de ocupacion (% OCU)

Indica en forma porcentual cuanto son utlizados los servicios de
hospitalizacion. El 6ptimo es 85%

% OCU =D.C.0/D.C.D D.C.D = D-C-O/%0CU
Egresos estimados

Indica la cantidad de personas que estuvieron hospitalizadas y que se les dio
de alta en el transcurso del afio.

DETERMINACION DE EGRESOS POR HABITANTE HOSPITAL GENERAL
DE AMATITLAN CON RESPECTO AL VIH-SIDA

ANO EGRESOS HABITANTES EGR/HAB
100% 100%
1984 825 378621 0.002178
1995 799 400414 0.001995
1996 799 423316 0.001887
1997 936 445098 0.002102
1998 972 474228 0.002049
1999 1012 497898 0.002032
2000 1055 516321 0.002043
2001 1098 575328 0.001908
2002 1144 693261 0.001650
2003 1192 747703 0.001594
2004 1241 806421 0.001538
2005 1293 869751 0.001486
2006 1347 938053 0.001435

Tabla No.3

FUENTE: DATOS ESTADISTICOS MSPAS. ELABORACION PROPIA UTILIZANDO EL CALCULO
GEOMETRICO

EGRESOS ESTIMADOS AL ANO 2017 = 1, 470,068 X 0.001838= 2,701
personas de VIH-SIDA.
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NUMERO DE CAMAS OPTIMO EN FUNCION A LA DEMANDA DE
SERVICIOS AL ANO 2,017

% DE PROMEDIO
SERVICIOS EGRESOS POR EGRESOS DIAS ESTANCIA D.CO | D.C.D |CAMAS
SERVICIOS OPTIMO
MEDICINA 0,28 757 15| 11344 13346 28
CIRUGIA 0,3 810 12 9724 11439 17
GIN-OBST 0,22 594 5 2971 3495 12
PEDIATRIA 0,2 540 15 8100 9529 18

Tabla No. 4

FUENTE: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Elaboracion propia.

El siguiente calculo incluye las variables por tomar en cuenta para la
determinacién de los servicios que deberan incluirse dentro del programa
Medico-Arquitectonico de la Unidad Anexa al Hospital General de Amatitlan
(UNAGAP), el cual es el objeto de la presente tesis.

9.2.2 CALCULO DE CLINICAS MEDICAS PARA CONSULTA EXTERNA.
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

Es el sector encargado de brindar atencién integral de salud al paciente
ambulatorio. Tiene por objeto valorar, diagnosticar y prescribir los
tratamientos en los diferentes campos de la especialidad médica, para la
pronta recuperacion del paciente, contando para ello con el apoyo de
métodos auxiliares de diagndstico, tratamiento y hospitalizacion si el caso lo
amerita.

Localizacioén:

e Contara con un acceso directo y sera independiente.

e [Estard ubicado en el primer nivel separado de la Unidad de
Hospitalizacion.

e Facil acceso y comunicacién con la Unidad de Ayuda al Diagndstico y
Tratamiento y con Registros Médicos.
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Los consultorios deben ubicarse agrupados en Consultorios Generales vy
Consultorios Especializados para un mejor trabajo.

Dimensionamiento:

Para calcular el nimero de consultorios se debera tener en cuenta la
poblacién a servir (directa e indirecta) con proyeccion a 20 afios, nimero de
consultas anuales por habitantes y numero de horas de trabajo en el
consultorio. En hospitales docentes se calculara los consultorios en base
al 25% del total de alumnos de las ciencias médicas en los ciclos de practica
Clinica.

En la Sala de Espera se debera considerar los siguientes parametros
minimos:

= 10 personas por consultorio General
= 8 personas por consultorio de Especialidades,

El area por persona sera de 1.20 m?, y para discapacitados en silla de
ruedas 1.44 m2, Se debe tener en cuenta que debe existir una Espera
privada para pacientes con enfermedades transmisibles.

En Hospitales con menos de 50 camas sélo se consideran 4 consultorios
y en hospitales con mas de 50 camas se considera un ambiente para el Jefe
de la Unidad de Consulta Externa. Por cada 20 consultorios se tendra un
closet para guardar material médico.

Servicios Higiénicos para uso de Pacientes

Hombres

Numero de Consultorios Inodoro Lavatorio Urinario
Hasta 4 Consultorios 1 1 1

De 4 a 14 Consultorios 2 2 2
Por cada 10 adicionales 1 1 1
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Mujeres

Numero de Consultorios Inodoro Lavatorio
Hasta 4 Consultorios 1 1

De 4 a 14 Consultorios 2 2
Por cada 10 adicionales 1 1

Para pacientes discapacitados se considera:

Inodoro 1.95 m2 (discapacitado 4.70 m?)
Lavatorio 1.35 m2
Urinario 2.16 m2

Para determinar el nimero de consultorios segun la especialidad, es
necesario contar con los datos de poblacion infectada con VIH-SIDA

Para el afio 2,017 mediante el Método Estadistico proporcionado por el CDC
(Center For Disease Control and Prevention) de la forma siguiente:

e Numero de Pacientes a Atender al Afio= Total de casos Nuevos al
afo 298 personas + el numero de personas que sobreviven y
contindan el tratamiento al afio= 803 Personas + el nimero de
personas elegibles para el tratamiento al afio= 224 Personas
Elegibles + el nUmero de muertes por afio= 161 Personas muertas
al afilo = Total de personas a atender= 1,486 personas al afio.

e Total de Casos Nuevos a Atender por Mes = 25 Personas

e Total de Personas que Sobreviven y Continlan el Tratamiento
Atendidas al Mes = 67 Personas + las personas elegibles de cada
mes = 19 Personas = 86 personas que recibiran el tratamiento
antirretroviral al mes.

e 1,486 total de personas a atender al afio /12 meses por afio =
total de consultas al mes 124.
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Estas consultas seran realizadas de forma individual por cada profesional
especializado en el VIH-SIDA, de la forma siguiente: Consultas con Médicos
Infectélogos, Nutricionista, Psicélogos (pueden ser consulta grupales) 1
Orientadora Educadora, 1 Farmacéutico, 1 Odonto6logo, 1 Ginecologo (en el
caso de las mujeres) y 1 Pediatra para los nifios VIH positivos.

» Rendimiento hora médico= 1 hora (60 minutos) / 20 minutos por
pacientes= 1 médico atendera a 3 pacientes por hora.

= Horas diarias de funcionamiento del servicio de Consulta Externa= un
horario de 8:00 A:M a 1:00 P: M = de 5 a 6 Horas para atencion
en consulta externa

*» Rendimiento de cada médico por dia = 1 médico atendera a 3
pacientes por hora x 5 horas de trabajo diario = 15 pacientes a
atender por dia.

= Numero de consultorios = 250 dias laborales x rendimiento hora-
médico (15 pacientes atendidos diariamente por cada médico) x (5
horas diarias de funcionamiento del servicio de consulta externa) /
250 dias laborales al afio x 3 pacientes rendimiento hora/medico x 5
horas de funcionamiento del servicio de consulta externa) =
18,750/3.750 = El total es de 5 clinicas de Consulta Externa.

NUMERO DE ARTEFACTOS SANITARIOS EN EL AREA DE CONSULTA

EXTERNA
ARTEFACTOS HOMBRE MUIJER DISCAPACITADOS
Inodoro 2 2 1(4,70 M2)
Mingitorio 2 1
Lavamanos 2 2 1
Tabla No. 5

FUENTE: UCAM Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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Para el calculo de Mujeres Embarazadas con VIH POSITIVO, se toma en
consideracion el numero de nifios infectados sin ningun tratamiento para
cada afio multiplicandose esta cantidad por el 18%, que es el indice de
mujeres embarazadas con el VIH en el Sur de la Capital.

En esta cantidad de mujeres embarazadas (18% en el Sur de la Capital)
se tomaran en cuenta sélo los Municipios que gozaran de la cobertura de la
Unidad asistencial.

= Clinica Ginecoldgica: para el afio 2,017 se calcula que habran 740
mujeres VIH-SIDA Positivo Embarazadas o que han procreado: se
necesitard solamente 1 clinica de Ginecologia y un médico en esta
especialidad.

Para estimar la cantidad de Nifios infectados con el VIH se tomara en
cuenta el nimero de nifios infectados sin tratamiento antirretroviral por la
cantidad de nifios infectados en todo el pais.

A esta cantidad resultante se aplica el 18% que es el indice de nifios
infectados en el Sur de la Capital, tomando en cuenta Unicamente los
Municipios que dispondran de la cobertura de la UNAGAP.

= Clinica Pediatrica: se estima que para el afio 2,017 habran 86 Nifios
con VIH Positivo. Con lo cual se calcula 1 clinica para nifios y 1
médico en esta especialidad.

9.2.3 UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Como bibliografia para el calculo de las tablas presentadas a
continuacion, se utilizaron los documentos siguientes:

= José Servén, Indicadores de Gestion para Establecimientos de
Atencion Médica. Caracas Venezuela, 1993

= Enrique Yanez, Hospitales de Seguridad Social.
México, D.F. 1986.

= Silvia Diaz, Tesis de Grado Hospital Nacional del Municipio de
Tiquisate, Escuintla. Guatemala, Ciudad, 1996.
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Es el conjunto de servicios debidamente equipados, cuya funcion
principal es la de apoyar al médico para realizar examenes y estudios que
precisen sus observaciones clinicas, para obtener o confirmar un
diagnéstico, como parte inicial del tratamiento, Esti integrado por los
Departamentos siguientes:

» Farmacia

» Patologia Clinica

= Banco de Sangre

= Diagnéstico por Imagenes

= Anatomia Patoldgica y Velatorio
» Medicina Fisica y Rehabilitacion

Localizacién:

Debe estar ubicada en una posicion intermedia con relacion a las Unidades
de Hospitalizacién, Consulta Externa y emergencia.

FARMACIA

Encargada de almacenar y proveer medicamentos para el uso de los
pacientes externos e internos del Hospital.

Localizacion:

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

Ambientes:

Para determinar el area de la Farmacia, debe considerarse las areas
minimas siguientes:

e Despacho Distribucién, Atencién de Medicamentos 0.20 m2 x cama
e Preparacion 0.10 m2 x cama
e Almacén 0.15 m? x cama
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El 4rea del Almacén contard con estanterias para facilitar el movimiento
rapido del personal cuya circulacion debera ser de 75 a 90 cm., a fin de
aprovechar al maximo el espacio. Puede ubicarse en un nivel inferior
mediante la comunicacion de escaleras o0 montacargas.

CALCULO DEL AREA PARA LA FARMACIA

CAMAS DESPACHO PREPARACION DEPOSITOY OF. TOTALAREA
0,30M2/CAMA 0,10M2/CAMA ADM. 0,15M2/CAMA M2
105 31 1 16 58
Tabla No. 6

FUENTE: Silvia Diaz, Tesis de Grado Hospital Nacional de Tiquisate.
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)

Es un servicio de apoyo fundamental para el diagnoéstico presuntivo o
definitivo. Su funcion es recolectar, analizar y dictaminar el tipo de
enfermedades en base a los diferentes estudios hematolégicos vy
microbiologicos. El drea destinada al laboratorio serd un local con buena
ventilacién e iluminacion natural y artificial, con espacios suficientes para que
los procesos de los analisis sean fluidos.

Localizacion

Por ser un servicio auxiliar de diagnostico, debe contar con facil acceso al
paciente y tener relacion con el acceso principal, Consulta Externa,
Emergencias y Hospitalizacién; y en menor relacién con el Archivo Clinico,
de preferencia se ubicara en la planta baja o en el primer nivel.

En el Laboratorio se considera:

Por cada 40 camas hay un cubiculo para Toma de Muestras,
considerando que el 20% de éstas corresponden a Ginecologia, el area
minima de este cubiculo sera de 9.00 m2 y los cubiculos de Toma de
Muestra sanguinea seran de 4.80 mz.
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Los cubiculos de Toma de Muestras deben tener acabados agradables
tanto en material, como en color, tendientes a contrarrestar el efecto
psicolégico del paciente.

El area a considerar para Espera sera equivalente a 1.20 m2 para los
pacientes ambulatorios y 1.50 m2 para pacientes hospitalizados, teniendo en
consideracién que generalmente asisten en sillas de ruedas y camillas.

CALCULO NUMERO DE CUBICULOS TOMAS DE MUESTRAS

TOTAL CUBICULOS
CAMAS TOAMS DE MUESTRAS
105 3

Tabla.7
FUENTE: UCAM Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Se estima que el 65% de los pacientes necesita exdmenes de laboratorio
a diario. 170 es el promedio de pacientes atendidos diariamente en consulta
externa x un 70/ de pacientes de consulta externa, que utilizaran el servicio
de los cubiculos de diagnéstico y tratamiento = 119 personas atendidas
diariamente en los laboratorios de diagndstico/ 24 personas por cada
cubiculo = 4 Cubiculos de Diagnéstico.

Laboratorio de Bioquimica:

En Hospitales Generales en este Laboratorio se realizan analisis de: quimica
sanguinea, examenes generales de orina, reserva electrolitica y gases en
sangre. En hospitales con menos de 50 camas el trabajo de microscopia
correspondiente a este Laboratorio se realizara en el mismo de Hematologia.

La microscopia de Hematologia, en Hospitales con mas de 50 camas
constituird una seccion diferenciada.
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Laboratorio de Microbiologia:

Esta ubicado en la zona mas alejada del Laboratorio, y con las debidas
protecciones para reducir al minimo los peligros de contaminaciéon. Este
Laboratorio comprende las siguientes Secciones:

Coproparasitologia

Bacteriologia

Inmunologia

Preparacion de medios de cultivo, lavado y esterilizacion de
materiales.

Se dispondra de un incinerador para la eliminacion de desechos.

En Hospitales con 50 camas 0 mas se contard con una zona de microscopia
comun, y en aquellos Hospitales en el que el Laboratorio realiza las pruebas
en ambientes diferenciados, cada uno de ellos tendr& su area de
microscopia.

Laboratorio de Hematologia:

En él se realizan las pruebas de coagulacion, contabilidad y morfologia
sanguinea. No hay que confundir este Laboratorio con el Banco de Sangre, a
pesar que en Hospitales con menos de 50 camas puede estar incluido en el
Laboratorio de Hematologia.

BANCO DE SANGRE:

Su funcibn es la de obtener sangre de personas sanas para ser
empleadas en las transfusiones. No debe faltar en los Hospitales Regionales,
Generales y Especializados.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES:

Este servicio tiene por objeto auxiliar en el diagnéstico de ciertas
enfermedades y permite elaborar estrategias previas de tratamiento.
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Localizacién:

La Departamento de Imaginologia debe ubicarse en la planta baja o en el
primer nivel, préxima a Emergencia, y a los nucleos de elevadores, con la
finalidad de permitir un transito fluido de pacientes y de camillas.

Su Localizacién debe permitir el acceso facil de los pacientes de la
Unidad de Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia. Eventualmente si
el programa lo requiere se puede incluir: Sala de Fluoroscopio, Sala de
estudios Especiales, Rayos X dental, Sala de Tomografia, Sala de
Mastografia, Sala de Ultrasonido.

Por cada 100 camas debe haber una area de Rayos X =1 Sala
Cuando exista dos 0 mas salas se contara con una sala de preparacion de
pacientes cuya area no menor de 5.00 m2,

NUMERO DE SALAS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

T CAMAS | RAYOS X |ULTRASONIDO| TOMOGRAFIA | MASTOGRAFIA| FLUOROSCOPIA
105 1 1 1 1 1
Tabla No. 8

FUENTE: UCAM Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
ANATOMIA PATOLOGICA:

Es el Departamento de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, cuyas
actividades principales a desarrollarse son La patologia quirdrgica de
biopsias y 6rganos, Citologia, exfoliaria y Necropsia.

Localizacién:

Este Departamento tiene relacion directa con la Unidad de Centro
Quirdrgico y con las Unidades de Hospitalizacién y en menor grado con los
Laboratorios Clinicos. Su localizacién estd determinada por su funciéon de
depdsito de cadaveres por lo que debe estar en una zona reservada para
gue la salida de éstos sea lo mas directa y discreta. Es por este motivo que
se agrupa con la Unidad de los Servicios Generales del Hospital.
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Las circulaciones para la conduccion de cadaveres deben estar
conectadas a las Unidades de Hospitalizacién, Centro Obstétrico, Centro
Quirdrgico y Emergencia. Este Departamento no serd indispensable en
Hospitales con menos de 50 camas, donde se puede tener un ambiente con
un area suficiente para el depdsito de dos cadaveres.

ANATOMIA PATOLOGICA

Se estima 1 gaveta refrigeradora por cada 75 camas

TOTAL CAMAS GAVETAS
105 2

FUENTE: Indicadores de Gestion para Establecimientos de Atencién Médica.
Sala de Autopsias:

Es el ambiente utilizado para llevar a cabo la diseccion de cadaveres
humanos con fines de estudio, para encontrar o comprobar la causa de
fallecimiento, asi como para propositos de investigacion y ensefianza
médica. El &rea minima de esta sala con capacidad de una mesa no sera
menor de 20.00 m2 y si su capacidad es de dos mesas se incrementara en
16.00 m2,

Camaras Frigorificas:

Ambiente que contiene las Camaras Frigorificas para la Conservacion de
Cadaveres, la dimension maxima de cada Camara Frigorifica es de 2.00 m2.
Por cada 100 <camas se tendra wuna Camara Frigorifica.

Velatorio:

En Hospitales con mas de 100 camas se contara con un ambiente
destinado a la velacion de pacientes fallecidos, el area minima requerida
sera de 18.00 m2 y la Sala de espera para deudos no sera mayor de 24.00
mz2; asimismo deberd contar con un ambiente de reposteria y servicios
higiénicos para personal y publico. El cual representa 1 Velatorio a la
Unidad Especializada.
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION:

Pertenece al proceso de atencibn médica que se presta mediante
acciones de prevencion, diagndéstico y tratamiento; empleando medios fisicos
para el tratamiento de afecciones neuromusculoesqueléticas, vasculares, en
el caso del VIH-SIDA enfermedades oportunistas provocan insuficiencia
renal, etc. Ayuda a prevenir, diagnosticar y tratar la incapacidad fisica,
emocional y psiquica.

Localizacién:

La localizacion de este Departamento debe cumplir los requisitos
siguientes: Acceso directo de pacientes ambulatorios, los cuales pueden
llegar por sus propios medios o en vehiculos y ademés debe contar con un
acceso para pacientes hospitalizados. Se evitara el uso de escaleras, se
considera rampas.

Espera:

Contara una capacidad adecuada a la magnitud del Departamento, que
albergue como minimo de 10 a 20 personas, con un ambiente de Recepcién
y Control donde exista un Archivo Clinico de pacientes. Su &rea se considera
de 24.00 m2 por consultorio.

Electroterapia:

Este Servicio contard con cubiculos separados, para la Rayos Infrarrojos,
Ultravioletas, Diatermia, Corriente Galvano-Faradica. Cada cubiculo tendra
una area no menor de 6.00 m2.

Hidroterapia:

En este Servicio se contard con cubiculos para Tanques de Remolino,
Tanques de Parafina, Tanque para Compresas Calientes y la Tina Hubbart
se requiere una tina a partir de 100 camas, y un tanque terapéutico a partir
de 150 camas.
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Hemodidlisis

Se dispondra de un ambiente en el cual se brindardn servicios de
hemodidlisis a personas con problemas renales, los cuales son
consecuencias de las enfermedades oportunistas. En este servicio se
contard con maquinas para la limpieza de la sangre aproximadamente 4
horas por paciente dependiendo del estado avanzado dela insuficiencia
renal, contara con centros de entretenimiento visual para relajar a-los
pacientes asi como areas de guardado de batas y accesorios.

Mecanoterapia:

Se dispondra de un ambiente o pequefio Gimnasio cuyas dimensiones
estardn en relaciébn a la cantidad de pacientes que se esperan tratar
simultaneamente, se dispondra de espejos en lugares convenientes para que
los propios pacientes observen sus ejercicios.
El area para un Gimnasio pequefio no debera ser menor de 50.00 m?; en
hospitales con mas de 150 camas se tendra un area de 72.00 m2 como
minimo.

Terapia Ocupacional:

Consiste generalmente en diversas labores manuales, el area a utilizar
estara de acuerdo con el mobiliario. El area de Terapia en hospitales con
menos de 50 camas sera de 24.00 m2, con mas de 50 camas 30.00 m2y con
mas de 150 camas el area no sera menor de 42.00 m2,

9.2.4 UNIDAD DE EMERGENCIA

Tiene como funcién atender pacientes adultos y nifios con padecimientos
de presentacién subita que comprometen su integridad y su vida, en el caso
del VIH-SID por la presencia de enfermedades oportunistas, enfermedad
avanzada o casos particulares de emergencias de personas portadoras del
virus. Por lo que requiere una atencién inmediata. Funciona las 24 horas del
dia y la permanencia de los pacientes no debe ser mayor a 48 horas.
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Localizacién:

Debe estar situada en el primer nivel con amplio ingreso cubierto, con
vias de acceso sefalizadas y espacios suficientes para la circulacion de
ambulancias y otros vehiculos. Contara con facil acceso a las Unidades de
Ayuda al Diagnostico, Centro Quirargico, Centro Obstétrico, Cuidados
Intensivos; y en lo posible cerca a la Unidad de Consulta Externa. Se debe
tener en consideracion que se requiere la colaboracion de los Departamentos
de Radiodiagndstico por Imagenes y Patologia Clinica.

Consultorios - Tépicos: Sirven para evaluar, diagnosticar a los pacientes
gue requieren atenciéon urgente. Por cada 70 camas de hospitalizacion se
considera un consultorio-Tépico de emergencia.

Topico de Yesos: En este ambiente se colocara las férulas y los aparatos
de yeso, estara equipado con una mesa Olvin, una camilla y un lavadero con
trampa para yeso. El area no sera menor de 16.00 mz.

Sala de Observacidon: El numero de camillas de observaciéon para adultos
sera igual al 6% del total de camas de Hospitalizacion. Para Pediatria el
namero de camas de observacion sera del 30 al 35% del total de camas
pediatricas.

En Hospitales con menos de 150 camas se considera una cama de
observaciéon por cada 30 camas hospitalarias, el area a considerar
incluyendo servicio higiénico sera de 8.00 m2 por cama.

Debera considerarse una cuna para Hidratacion por cada 25 camas de la
capacidad del Hospital y el area por cuna serd de 2.00 m2
Tendran en la cabecera instalaciones especiales de Oxigeno y Vacio.

Es recomendable que en los Hospitales se disponga de camillas
adicionales para los casos de desastres y que las dimensiones de los
ambientes de Observaciéon sean flexibles para colocar estas en casos
necesarios.
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Servicios Higiénicos: El personal médico y de enfermeria de ambos sexos,
contard con Servicios Higiénicos. Los pacientes de ambos sexos contaran en
cada servicio con un cubiculo de ducha de manguera, el que tendra una area
de 6.00 m2.

Estar Médico: Se ubicara cercano a la Jefatura, y su area estara de acuerdo
con la magnitud de la Unidad de Emergencia siendo el &rea minima de 12.00
m2y 36.00 m?2 el area maxima.

Estacionamiento de Ambulancias: Se considerard 15.00 m2 por cada
ambulancia.

Formula:

= 1 cama de observacion cada 25 camas del Hospital

= 2 cunas de Hidratacién por cada 25 camas Pediatricas

= EI 6% de camas Médico Quirurgicas

= El 35% de camas en Pediatria

= El nimero de camillas de observacion para adultos sera igual al 6%
del total de camas de Hospitalizacion

DETERMINACION DEL NUMERO DE CAMAS Y CAMILLAS PARA EL
SERVICIO DE EMRGENCIA

TOTAL CAMAS
CAMAS OBSERVACION
75 4
Tabla No. 8
CAMAS CAMAS PEDIATRICAS CUNAS DE
PEDIATRICAS EMERGENCIA 35% HIDRATACION
18 6
Tabla No. 9
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CAMAS CAMILLAS
MEDICINA-CIRUGIA EMERGENCIA
45 4
Tabla No. 10
FUENTE: Enrique Yéafiez Hospitales de Seguridad Social, Silvia Diaz Tesis de Grado Hospital Nacional
de Tiquisate

9.2.5 SERVICIOS QUIRURGICOS

Quiréfanos segun numero de camas quirdrgicas.
Formulas:

= Se estiman 3 operaciones de 6.5 horas diarias cada una

» Se estiman 300 dias habiles anuales para operar

» Dias cama por quiréfano= operaciones anuales por promedio de dias
estancia

= Camas quirdrgicas por quiréfano= dias cama por quir6fano / dias
anuales totales

= Quiréfanos= camas quirdrgicas
quiréfano.

totales/camas quirdrgicas por

DETERMINACION DEL NUMERO DE QUIROFANOS

0XQ| DOPERAR | 0XQ PDIAS | D.T.Q| D.0.CQ |c.Q.XQ| CQ.P. | QUIRGFANOS
DIARIA ANUALES | ANUALES | CIRUGIAS REQUERIDOS
3 300 900 10 9000 365 25 31
Tabla No. 11

FUENTE: ENRIQUE YANEZ HOSPITALES DE SEGURIDAD SOCIAL. ELABORACION PROPIA.
9.2.6 CUIDADOS INTENSIVOS

Es la Unidad que proporciona atencion médica especializada a los
pacientes que tienen alteraciones fisiopatolégicas agudas que ponen en
peligro su vida y que necesitan de mayores cuidados humanos vy
tecnolégicos.
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Los Pacientes se clasifican de acuerdo a las enfermedades oportunistas:

e Pacientes con problemas Generales
¢ Pacientes con problemas Cardiorrespiratorios
e Pacientes con problemas Quirargicos

Localizacion

Debe estar proxima a la Unidad de Emergencia, Centro Quirdrgico y
Centro  Obstétrico, con  facil acceso a estas  Unidades.
Se tendra que ubicar en una zona aislada acuUsticamente de los ruidos y
circulaciones del publico.

Capacidad:

El nimero de camas esta vinculado al nimero total de camas del hospital
en un porcentaje del 2 al 5% del total de camas, segun el tipo de hospital,
considerandose el mayor porcentaje para los hospitales especializados, no
debiendo exceder de 12 camas. Se recomienda un cubiculo de aislado por
cada 5 camas de esta Unidad

DETERMINACION DEL NUMERO DE CAMAS EN INTENSIVO

CAMAS INTENSIVO
TOTALES 5% TOTAL
75 4 Camas

Tabla No. 12
FUENTE: UCAM, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

9.2.7 UNIDADES DE HOSPITALIZACION

La Unidad de Hospitalizacion es considerada como la parte medular del
Hospital, la preocupacion fundamental es elevar la calidad de atencién al
paciente, pero también racionalizar y tipificar los espacios arquitectonicos,
con la finalidad que el personal que labore en esta Unidad optimice su
trabajo con los menores recorridos posibles y con los elementos y equipos
adecuadamente localizados para estos efectos.
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Puede definirse como la Unidad que tiene por funcién principal la atencién
integral del paciente por medio de procedimientos que requieran reposo en
cama, vigilancia médica, atencion de enfermeria y apoyo de métodos
auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

Localizacién:

Es conveniente ubicarla en un lugar de facil acceso a las Unidades de
Centro Quirurgico, Centro Obstétrico, Emergencia y Admision Hospitalaria.

La Unidad de Hospitalizacién contard con circulaciones independientes,
es deseable que las circulaciones verticales sean exclusivamente para
transportar pacientes.

La Unidad de Hospitalizacion comprende: Hospitalizacion de Medicina,
Hospitalizacion de Cirugia, Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia y
Hospitalizacion de Pediatria.

La proporcién de camas hospitalarias se considera la siguiente:
= Medicina 28 %
= Cirugia 30 %

=  Gineco - Obstetricia 22 %
=  Pediatria 20 %

HOSPITALIZACION DE MEDICINA Y CIRUGIA

Es la Unidad donde se mantiene en observacién y bajo vigilancia médica
y de enfermeria al paciente con padecimientos médicos y/o quirdrgicos para
su diagnéstico y tratamiento.

Capacidad de la unidad:

El nimero maximo de camas es de 40 por Unidad, siendo lo recomendable
de 25 a 30 camas.
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El area minima por cama es de 9.00 m?; cuando se trata de cuartos con mas
de una cama sera de 7.20 m2.

Pueden estar distribuidas de la siguiente manera:

Cuartos individuales
e Cuartos con dos camas
e Cuartos de tres camas
e Cuartos de seis camas

DETERMINACION DEL NUMERO DE HOSPITALIZACION
EN MEDICINA Y CIRUGIA

% DE
SERVICIOS EGRESOS POR CAMAS
SERVICIOS
MEDICINA 0,28 28
CIRUGIA 0,3 17
GIN-OBST 0,22 12
PEDIATRIA 0,2 18

Tabla No. 13
FUENTE: UCAM, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Cuartos para Aislados:

Destinado para la atencion de pacientes portadores de enfermedades
infectocontagiosas 0 que por su particular estado requieran ser aislados de
los demas, puede contar con un maximo de dos camas, siendo lo ideal una
cama con la  finalidad de evitar infecciones cruzadas.

Esta habitacion necesariamente tendrd una antesala de Trabajo de
Aislado con equipo determinado para la atencion del paciente y asi mismo
debera contar con un bafio privado; siendo el area minima requerida de
15.00 m2,
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La comunicacién con el paciente debe ser a través de Trabajo de Aislado.
Para determinar el nimero de camas para pacientes aislados se considera:

1 cama por cada 5 camas de Cuidados Intensivos

1 cama por cada 20 camas de Cuidados Intermedios
1 cama por cada 20 camas de Puerperio

1 cama por cada 15 camas de Pediatria

DETERMINACION DEL NUMERO DE CUARTOS PARA AISLADOS

INTENSIVO INTERMEDIO PUERPUERIO | PEDIATRIA | TOTAL
AREA 1X5 1X20 1X20 1X15
Cuartos aislad 2 2 2 3 9
Tabla No. 14

FUENTE: UCAM, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Servicios Higiénicos para Pacientes (hombres-mujeres):

El nimero de aparatos sanitarios a considerar en las Unidades de
Hospitalizacién seran calculados de la siguiente manera:

= |nodoros y lavatorios 10% del nimero de camas.
» Duchas y Urinarios el 5% del nimero de camas.

Segun las Normas Técnicas de disefio de Instalaciones Sanitarias para
edificaciones (S-220) del Reglamento Nacional de Construcciones:

1. Bafos individuales :

1 Inodoro, 1 Lavatorio y 1 Ducha.
El Lavatorio se ubica fuera del bafno.

2. Bafios colectivos o comunes: 1 Inodoro, 1 Lavatorio y 1 Ducha por
cada 5 camas.
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La puerta de los bafios individuales debe abrirse hacia afuera para facilitar
el acceso en caso que el paciente haya caido detras de la misma.

DETERMINACION DEL NUMERO DE SERVICIOS HIGIENICOS PARA
PACIENTES, MEDICINA Y CIRUGIA

INODORO Y DUCHASY
AREA LAVARTORIO 10% URINALES 5%
Cirugia 17 camas 3 2
Medicina 28 camas 4 2
TOTALES 7 4
Tabla No. 15

FUENTE: UCAM, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA

En esta Unidad se alojan las pacientes de maternidad y de ginecologia, lo
que representa el 22% del total de camas del hospital, correspondiéndole el
80% a Obstetricia y el 20% a Ginecologia aproximadamente. Ver Cuadro No.
53 que muestra el No. en cada categoria.

Es considerado un Servicio Auxiliar de tratamiento encargado de otorgar
la atencién oportuna y adecuada en el periodo de alumbramiento, tanto para
la madre como para el recién nacido.

Localizacioén:

Estarad ubicado de tal manera que pueda contar con un acceso directo
desde la Unidad de Emergencia y en el primer nivel. Debe ubicarse
inmediato a la Unidad del Centro Quirurgico, con la finalidad de facilitar el
traslado de las pacientes que requieran intervencién quirdrgica. También
estara cercano a la Unidad Central de Esterilizacion y Equipos.(CEYE)

La localizacion arquitectdnica debe resolverse evitando cruces de
circulaciones ajenas al servicio.
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UNIDAD DE HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA 9.2.8 ESTACION DE ENFERMERAS
10 CAMAS EN TOTAL
Se estima una estacion de enfermeras por cada 256 camas

GINECOLOGIA 20% DEL TOTAL 2 )
OBSTETRICIA 80% DEL TOTAL 3 DETERMINACION DEL NUII\EAEEISRTAIIZE%XERIDO DE ESTACIONES DE
TOTAL 10 CAMAS S
CAMAS ESTACIONES ENFERMERAS
Tabla No. 16
FUENTE: UCAM, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. 75 4

Tabla No.18

UNIDAD HOSPITALARIA DE PEDIATRI’A FUENTE: Silvia Diaz, Tesis de Grado, Hospital Nacional de Tiquisate.

Es el lugar donde se mantiene en observacion y bajo vigilancia médica y 9.2.9 UNIDAD DE RESIDENCIA MEDICA
de enfermeria al lactante, preescolar Y escolar con padecimientos médico-
quirargicos, y donde se efectian los procedimientos de diagnéstico y El nimero de residentes se estima del 10 al 15% del numero de camas.
tratamiento al paciente.

DETERMINACION DEL NUMERO DE MEDICOS RESIDENTES

Se considerara un total de camas para esta Unidad de 20% del total de

camas de Hospitalizacion. En esta Unidad se atiende a los lactantes y nifios CAMAS REDSIDENTES
de los siguientes grupos etéreos: TOTALES 10% CAMAS
75 11
Lactantes y Preescolares Tabla No. 19
60% del total de camas de pediatria. FUENTE: Enrique Yafiez Hospitales de Seguridad Social,
Escolares Los siguientes datos de el numero de artefactos por sexo son referidos a

las areas generales y de cada uno de los ambientes que forman parte de la

o I
30% de camas del total de pediatria. Unidad Especializada en VIH-SIDA

Adolescentes ,
10% del total de camas de pediatria DETERMINACION DEL NUMERO DE ARTEFACTOS SANITARIOS

PARA RESIDENCIA MEDICA

En los hospitales pequefios no se implementaran Unidades de Pediatria.
CARGO PORCENTAIJE| No. [INODORO| MINGITO. |LAVAMA.| DUCHAS

CAMAS LACTANTES DESEMPENO PER.

TOTAL PREESCOLARES ESCOLARES ADOLESENTES

PEDIATRIA 60% DELTOTAL RESIDENTE FEMENINO 20 2 1 2 1

18 10 6 3 RESIDENTE MASCULINO 80 9 1 2 1 1
Tabla No. 20

Tabla No. 17 FUENTE: UCAM, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

FUENTE: UCAM, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Los siguientes datos del numero de artefactos por sexo son referidos a las DESPENSA
areas generales y de cada uno de los ambientes que forman parte de la
Unidad Especializada en VIH-SIDA. Este Departamento debe estar localizado en una zona tal que permita el
acceso de vehiculos que transportan los alimentos. Para el calculo del area
; de la Despensa se consideran los siguientes factores:
Hgmg:g de Personal Inodoro | Lavatorio | Urinario Duchas P g
e Hospitales con menos de 50 camas: 0.80 m2/cama
1a15 1 2 1 1 ¢ Hospitales con menos de 150 camas: 0.60 m2/cama
e Hospitales con mas de 150 camas: 0.40 m2/cama
16 a 25 2 4 1 2
26 a 50 3 5 1 3 DETERMINACION PARA EL AREA DE DESPENSA
Por cada 20 m2 adic. 1 1 1 1 TOTAL DE AREA EN
CAMAS M2
Nimero de Personal Inodoro | Lavatorio | Urinario Duchas 75 63
mujer
1a15 1 2 1 1 Tabla No. 21
FUENTE: UCAM, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
16a25 2 4 1 2
COCINA GENERAL
26 a 50 3 5 1 3
_ Ambiente donde se realiza el proceso de elaboracion de comidas. Para el
Por cada 20 m? adic. 1 1 1 1 , , . ,
célculo del area de la Cocina se tendran en cuenta:

9.2.10 UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES . . L.
1. Personas que reciben alimentacion:

o Pacientes
o Personal
2. Regimenes
o Dieta normal
o Dietas especiales
3. Sistemas de Alimentacion:
o Adquisicion de viveres

Es el conjunto de Departamentos de Nutricion y Dieta, Lavanderia y
Roperia; también se encuentra los ambientes de mantenimiento y la Sala de
maquinas con gue debe contar un hospital.

Localizacién:

Para la Localizacion de la Cocina Central en el Hospital debe tenerse en
consideracion lo siguiente:

e Central de la zona de Servicios Generales.

o Almacenaje de viveres
. o Preparacion
e Cargay descarga de los viveres. o  Servicio
e Transporte de alimentos a las Unidades de Hospitalizacion. o Lavado
O

Eliminacion de desechos
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4. Equipos
o Marmitas
o Cocina a Vapor
o Hornos

Los coeficientes para el calculo de las areas de cocina seran:
Hospitales con menos de 50 camas:
1.50 m2 por cama

Hospitales con menos de 150 camas:
1.20 m2 por cama y el &rea minima no serd menor de 75 m2.

Hospitales con mas de 150 camas:
1.00 m2 por cama y el area total no sera menor de 180 m2.

DETERMINACION DEL NUMERO DE ALMUERZOS DIARIOS

C. |T.C|DA.P| T.TRA. | DESA. | ALM. | CEN |T.D.A| T.D. | ALM-
100% 10% | 50% | 40% | TRA. | HOS.| UERZ
105 { 3 [ 315 | 205 21 103 | 8 | 205 | 520 210
Tabla No.22
FUENTE: UCAM, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
CALCULO DE VAPORERAS
ALMUERZOS GRAMOS TOTAL TOTAL VAPORERAS
PORPORCION | GRAMOS LIBRAS DE 60 LIBS.
210 140 29400 65 1
Tabla No.23
FUENTE: Enrique Yéafiez Hospitales De Seguridad Social, Silvia Diaz, Tesis de Grado, Hospital Nacional
de Tiquisate.
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Célculo de marmitas para sopa

ALMUERZOS cMm3 FACTOS DE TOTAL TOTAL MARMITAS
PORCION (EVAPORACION LITROS GALONES 20 GAL
210 250 14 72 19 1
Tabla No. 24
FUENTE: Enrique Yafiez Hospitales De Seguridad Social, Silvia Diaz, Tesis de Grado Hospital Nacional
de Tiquisate.
CALCULO DE MARMITAS PARA LECHE
ALMUERZOS cMm3 FACTOS DE TOTAL TOTAL MARMITAS
PORCION (EVAPORACION LITROS GALONES 20 GAL
210 250 12 63 17 1
Tabla No.25
FUENTE: Enrique Yéafiez Hospitales de Seguridad Social, Silvia Diaz, Tesis de Grado Hospital Nacional
de Tiquisate.
CALCULO DE MARMITAS PARA LECHE
CAPACIDAD DISTRIBUCION
ALMUERZOS EN 4 TIEMPOS
HORA PICO DE ALMUERZO
Tabla No.26 103 26
FUENTE: Enrigue Yafiez Hospitales de Seguridad Social, Silvia Diaz, Tesis de Grado Hospital Nacional
de Tiquisate.

Se distribuiran los 103 comensales en cuatro tiempos de comida. Se
requiere un comedor para 26 personas.

LAVANDERIA Y ROPERIA:

Es el Departamento encargado del lavado, planchado y suministro de
ropa limpia; a los pacientes 'y  personal del  hospital.
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Localizacién:
= Del 20 al 25% Secado en Témbola.

Debe estar ubicada en la zona de Servicios Generales y cercana al = Del 60 al 70% Planchado plano.
Cuarto de Maquinas y el acceso serd independiente desde el exterior. = Del 10 al 15% Planchado de forma.
Se tendra cuidado de que el recorrido de la ropa limpia no se realice por )
zonas contaminadas. DETERMINACION DEL NUMERO DE LAVADORAS REQUERIDAS
Equipamiento: CAMAS [L.XP.D] M.L.L | L.L.D.|K.LD.[C..M[ M.T.D | C.P.T | KXC | L.C.K|--No.
7 HOR. LAVA.
El célculo del equipo necesario para la Lavanderia estara basado en la 75| 9,56 | 125% | 1255 | 565 | 70 | 420 6 94 | 100 1
dotacién de ropa que tenga cada una de las Unidades y en los cambios que
se hagan Tabla No.27

FUENTE: Silvia Diaz, Tesis de Grado, Hospital Nacional de Tiquisate.
Para determinar el equipo debera considerarse:

« Tipo de hospital DETERMINACION DEL NUMERO DE SECADORAS REQUERIDAS

e NUmero de camas

: sgmg:g Sg (S:ifssuiir%zerac'ones KLD. | 30%AL | CXT.DE | KXT.DE | SECA.C. | CANTIDAD
« Promedio de ocupacién de camas SECADO TRABA. TRABA. KILOGRA |REQUERIDA
e Demanda diaria por cama 565 170 14 12 20 1
e« Numero de cambios de ropa de pacientes

¢ Influencia del clima Tabla NQ'.ZS, . . . -

. Tipo de tela usada con més frecuencia. FUENTE: Silvia Diaz, Tesis de Grado, Hospital Nacional de Tiquisate.

En los Hospitales debera considerarse los siguientes factores de ropa DETERMINACION DEL NUMERO DE PLANCHADORAS REQUERIDAS

diaria por cama:

K.LD| 8%A R.XP HT.P | CP.F. [ 65%A RXP CANTIDAD

Hospitales Generales: 4 kg.

» Hospitales Especializados: 2 a 4 kg. PLANCH | K/HORA P.P. | K/HORA | PLANCHA
= Maternidad: 6 kg. 565 45 5,2 8 2 426 100 1
= Emergencia: 6 kg.
Tabla No. 29
El acabado de los diferentes tipos de ropa requieren de secado en FUENTE: Silvia Diaz, Tesis de Grado, Hospital Nacional de Tiquisate.

tdbmbolas, planchado plano y planchado de forma. Siendo los porcentajes
que se requieren:
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9.2.11 VESTUARIOS Y SERVICIOS SANITARIOS

Los vestuarios son locales para el cambio de ropa de los usuarios, y su
uso es limitado a la satisfaccion de las necesidades del servicio.

Localizacién:

Se debe procurar que las areas destinadas a los bafios y vestidores se
encuentren lo mas cerca posible tanto de los accesos como de las salas de
magquinas de las unidades médicas.

Ambientes:

e Vestibulo de ingreso
e Vestuarios
e Servicios Higiénicos con Duchas y Aparatos Sanitarios

Clasificacion del Personal:

En los Hospitales el total de personal corresponde de 2 a 2.5 veces el
numero de camas. La naturaleza diversa de las labores que se desarrollan
en las Unidades Médicas en los distintos horarios, permite que se clasifique
al personal en grupos:

Tipo de Personal % de Personal

Personal Masculino

Médicos, Técnicos 25

Personal Femenino

Médicos, Técnicos 10

Enfermeras y Auxiliares 40
Administracién hombres 10
Administraciéon Mujeres 15

126

DE4TERMINACION DEL PROGRAMA
M_EDICO ARQUITECTONICO

El area de vestuarios Médicos sera igual a 0.50 m? del total de personal
médico. Para Enfermeras, Técnicos y Auxiliares por sexo le correspondera
25% para Hombres y 75% para Mujeres

DETERMINACION DEL NUMERO DE ARTEFACTQOS SANITARIOS PARA
VESTIDORES DE PERSONAL

CARGO % No. [(INODORO| MINGITO. (LAVAMA.DUCHAS
DESEMPENO PERSO
Med. Tec. Adm. Masculino | 25 51 3 1 5 3
Med. Tec. Adm. Femenino | 10 21 2 4 2
Enfermeras y Auxiliares 40 81 5 7 5
Servicios Masculinos 10 21 2 1 4 2
Servicios Femeninos 15 31 3 5 3
TOTAL 100| 205 15 2 25 15
Tabla No.30
FUENTE: Enrique Yafiez Hospitales de Seguridad Social, Silvia Diaz, Tesis de Grado Hospital Nacional

de Tiquisate.

DETERMINACION DE CASILLEROS PARA TRABAJADORES

TOTAL
CASILLEROS
205

CAMAS 1.95 TRABAJADOR

POR CAMA

75 205

Tabla No. 31
FUENTE: Silvia Diaz, Tesis de Grado Hospital Nacional de Tiquisate.

9.2.12 AUDITORIO:

Ambiente destinado para la realizaciobn de eventos y reuniones del
personal. En Hospitales Docentes se ubicara en la zona de Docencia e
Investigacion.

Para el calculo del area se considera 1.00 m2 por cada dos camas de la
capacidad total del Hospital. TOTAL: 53 M2 minimo
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9.2.13 CAFETERIA:

Ambiente destinado para la toma de alimentos ligeros, puede ser utilizado
por los visitantes y personal del hospital.

Estara ubicada cercana a la zona de Consulta Externa y con acceso
directo desde el Exterior, asimismo la cafeteria contard con un ambiente de
reposteria. Para la capacidad de la Cafeteria se considerara el 20% del total
del nimero de camas del hospital y el area minima por persona sera de 1.00
m2,

CAMAS 20% DEL
TOTALES TOTAL
75 21

Lo minimo seria 21m2

FUENTE: Silvia Diaz, Tesis de Grado Hospital Nacional de Tiquisate.

9.3 PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

INGRESOS

e Entrada vehicular
Entrada peatonal
Estacionamiento para visitas
Estacionamiento para empleados
Estacionamiento de ambulancias
Estacionamiento para servicios
Garita de control con S.S.

SERVICIOS DE ADMINISTRACION
e Vestibulo
Direccién Ejecutiva+ ss.
Secretaria
Sala de Juntas + Area de proyeccion
S.S hombre y mujeres
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Gerencia Administrativa
Oficina de compras
Contabilidad

Oficina de informacién y recepcién
Oficina de personal

Oficina de servicio social
Oficina de enfermeria
Estadisticas y registro medico
Archivo clinico

Central de telefonia

Limpieza y bodega

Sala de espera

SERVICIOS AMBULATORIOS
CONSULTA EXTERNA

Sala de espera

Admision y archivo

Servicios sanitarios publicos

Servicios sanitarios para el personal

Oficina de trabajo social

Arsenal de consulta externa

Clinica médica general 1

Clinica de gineco-obstetricia

Clinica de cirugia

Clinica de neuroldgico y Psicoldgico

Estacion central de enfermeras o puesto de control
Roperia y bodega, limpieza

Curacion e hipoder mia

Clinica pediatrica 1

Area de juegos para nifios

Clinica oftalmoldgica

Clinica para asistencia médica de pacientes con
tuberculosis (Ingreso Separado con control)




HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA

Trabajo de enfermeras

Area de Trabajo

Hipotermia

s.s. de trabajo de enfermeras.
Cuarto de aseo.

Farmacia Estatal

e Atencion y despacho de medicamentos
Preparacion de medicamentos
Almacén
Oficina
Refrigeracion de medicamentos
Bodega de medicamentos

EMERGENCIA

e Entraday salida para ambulancias
Acceso cubierto para camillas
Informacion, admision y recepcion
Sala de espera
Servicios sanitarios publico hombre y mujer
Area de camilla y silla de ruedas
Control de policia
Bodega y limpieza
Arsenal de equipo médico
Sala de urgencias pediatrica
Sala de urgencias adultas
Sala de urgencias gineco-obstetricia
Sala de urgencias de cirugia
Sala de yeso
Sala de observacioén, adultos hombres
Sala de observacion, adultos mujeres
Estacion central de enfermeras
Roperia
Deposito de ropa sucia
Guarda ropa de pacientes
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Personal de turno

Sala de estar

Cocineta

Dormitorio con servicios sanitarios para médicos y
enfermeras

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

RADIOI DIAGNOSTICO

Sala de espera

Secretaria y distribucion

Vestidores de pacientes con servicios sanitario

Archivo radiolégico

Bodega de material radiologico

Sala de rayos x
= Disparo o cabina de mando
= Cuarto obscuro

Unidad de terapia endovenosa

Oficina de radi6logo

Servicio sanitario

Sala de ultrasonido

Sala de mamografia

LABORATORIOS

Sala de espera

Servicios sanitarios publicos hombres y mujeres
Control y recepcion de muestras

Cubiculo de toma de muestras 2 adultos y 1 pediatrico
Jefatura de laboratorio

Servicio sanitarios personal

Arsenal de utileria para laboratorios

Area de esterilizacion

Laboratorio de hematologia

Laboratorio de microbiologia

Laboratorio de quimica sanguinea y bioquimica
Banco de Sangre
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CIRUGIA PARTO Y ESTERILIZACION CENTRAL HOSPITALARIOS

SECTOR QUIRURGICO

e Area de estar de cirujanos e Estacion de enfermeras
e Record operatorio e 2 Cubiculos (2 camas) Hombres+S.S
e Vestidores para médicos hombres y mujeres e 1 Cubiculo (3camas) Mujeres+ S.S
e Vestidores para enfermeria, hombre mujer e 1 Cubiculos (2 camas) Pediatrica +S.S
e Quiréfano 1,2 +lavado de cirujanos
e Observacion postoperatoria MEDICINA HOMBRES
e Servicio sanitarios médicos
e Vestibulo e 4 salas de 3 camas + S.S completos
e Arsenal despacho de material estéril * 2 salade aislados + S.S. completos
e Cuarto de anestesista
e Locker para médicos hombres y mujeres * Central de enfermeras
e Locker para enfermeras hombres y mujeres * Servicio sanitario personal
PARTOS MEDICINA DE MUJERES
e Cama de labor de partos e 2 salas de 3 camas + S.S. completos
e Sala para atencién de partos * 1lsalade6camas+S.S
e Sala de recuperacion posparto * 1lsaladeaislados +S.S
e Estacion central de enfermeras * Central de enfermeras
e Arsenal de material estéril y ropa limpia

CENTRAL DE EQUIPO Y CENTRO DE ESTERILIZACION

Area de recepcion de ropa sucia

Area de lavado de carretillas

Area de lavado y desinfectado de instrumentos
Bodega de productos quimicos

desechable

Bodega de ropa limpia e instrumentos
e Area de equipo estéril

e Despacho de equipo estéril

Empaque de ropa limpia y desempaque de ropa

129

CUIDADOS INTENSIVOS

CIRUGIA DE HOMBRES

e 3 salasde 3 camas +S.S
e Central de enfermeras

CIRUGIA DE MUJERES

e 1 salasde 3 camas+ S.S
e 1saladeb5camas+S.S
e Central de enfermeras
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PEDIATRIA

2 salas de 3 camas + S.S (cirugia)

2 salas de 3 camas + S.S (medicina)
2 salas de tuberculosos + S.S
Recién Nacidos

Lactario

Area de recién nacidos séptico
Estacion de enfermeras

Servicios sanitarios personal
Bodega y limpieza

Ropa limpia y sucia

Clinica de procedimientos especiales

GINECO -OBSTETRICIA

Servicios sanitarios personal

2 salas Obstétricas de 4 camas + S:S

2 sala de Ginecologia de 3 camas + S:S
Estacion de enfermeras

Bodega y limpieza

Ropa limpia y sucia

SERVICIOS GENERALES

COCINA Y COMEDOR PERSONAL

Vestibulo

Lavatorio de formulas lacteas
Oficina de nutricionista
Despensa de dia
Refrigeracion

Area de trabajo

Preparacion de carnes
Cocion

Area de lavado de vajillas ollas y utensilios

Estacionamiento de carros de transporte
Atencién y despacho
Ducha de lavado de carros

DE4TERMINACION DEL PROGRAMA
M_EDICO ARQUITECTONICO

Bodega de granos

S.S personal (uso general)

Depdsito de basura y desperdicios

Comedor con sus lavamanos
Area de locker (uso general)

Arsenal comestible
Arsenal de utensilios

LAVANDERIA

Vestibulo y clasificacion
Oficina de lavanderia
Costureria

Almacén y proveeduria

Bodega de detergentes y suministros

S.S. personal (uso general)
Area de recepcion y pesaje

Enjuague e inmersioén
Area de lavado

Area de secado

Area de planchado
Area de trabajo

MORGUE

Cuatrto frio

Sala de necropsia
Capilla

Sala de deudos
Jefatura de area
Preparacion de cadaveres
S.S. publico

S.S. personal
Lavado general
Vestidores
Lockers
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MANTENIMIENTO

Lockers

Servicio sanitario

Oficina de encargado

Taller de soldadura y electricidad
Taller de carpinteria y albafiileria
Deposito para el diesel
Dormitorio de Guardian

Planta Eléctrica de Emergencia
Area de Carga y Descarga

CONTROL DE INGRESO DEL PERSONAL GENERAL

Control de ingreso

Vestidores, lockers, hombres y mujeres por especialidad laboral
S.S completos por especialidad laboral

Bodega general

AREA DE EQUIPO

Central de succién y almacenaje de agua
Central Gases Médicos

Central de gas propano

Central de calderas

Central de Aire Acondicionado en Techo

INCINERADOR
CAFETERIA

Cocina

Area de despacho

Area de mesas

Area de mesas al aire libre
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SALON DE CONFERENCIA

Escenario

Area de butacas

Bodega de material didactico
S.S publico
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9.4 MATRIZ DE DIAGNOSTICO

FACULTA D€ ARQUITECTURA

DE4TERMINACION DEL PROGRAMA
M__I'EDICO ARQUITECTONICO

MATRIZ DE DIAGNOSTICO PROYECTO UNIDAD ESPECIALIZADA ANEXA AL HOSPITAL GENERAL DE AMATITLAN PARA PERSONAS CON VIH-SIDA

NECESIDADES

ESCALA DE RELACION METRICA

ESCALA DE RELACION AMBIENTAL

Antropometria

Ergonometria

Dimensiones Aproximadas (MKS)

Servicio Unidad Ambiente — Relaciones espaciales Control ambiental Arreglo Espacial
Usuarios Atribucion Mobiliario y/o Equipo Largo | Ancho | Alto | Area (m?)
2 escritorios, 6 sillas, 2 Orientacion: norte o sur
Administrativo Administracion Direccion Ejecutiva 2 médicos " ’ - ’ 7.2 7.2 3.5 51.84 Secretaria Ejecutiva Ventilaciéon: cruzada
archiveros, 1 sofa alta
- . _ Orientacién: norte o sur h e
Secretaria 1 secretaria escr!torlo, 1 silla, 1 sofa, 1 3.6 3.6 3.5 12.96 Direccién Ejecutiva Ventilacion: cruzada T
archivero alta
1 mesa de reuniones, 12 Orientacion: norte o sur
Sala de Juntas 8al2 médicos sillas, pizarra, 1 mesa de 7.2 7.2 3.5 51.84 Vestibulo Ventilacion: cruzada o
cafetera alta =
Servicios Sanlt_arlos 2 por Personal 2 |n_odo_ros_, 2 lavamanos, 36 36 35 12.96 Vestibulo Orleptagpn: NE \_(SE < C?ﬁ‘" e
Hombres / mujeres servicio Adm.. 1 minguitorio Ventilacion : amplia ¥ e
Gerenencia Direccién Ejecutiva orientacion: norte o sur S —
L . 1 médicos 1 escritorio, 3 sillas, archivero 3.6 3.6 3.5 12.96 N ] ’ Ventilacion: cruzada - B
administrativa secretaria y vestibulo alta
2 escritorios.2 sillas. 2 Contabilidad, jefatura de orientacion: norte o sur
Personal Oficina de compras 2 Otros ’ ’ ’ 3.6 3.6 3.5 12.96 personal y jefatura trabajo |Ventilaciéon: cruzada
estanterias .
social alta
. 6 escritorio, 12 sillas, jefatura de personal y oficina | ©rientacion: norte o sur p|
Contabilidad 6 Otros lestanteria 7.2 6.6 3.5 47.52 de compras V“entllamon: cruzada l=-‘!79}
- . jefatura de servicio social orientacién: norte o sur
. - 2 escritorios, 6 sillas, 2 Je - - ! : iyt
Oficina de personal 2 médicos . - 6 7.2 3.5 43.2 contabilidad, oficina de Ventilaciéon: cruzada =
archiveros, 1 sofa - =
compras, estadistica v alta
. L N . Jefatura de personal y orientacién: norte o sur
Oficina de_Ser\/lmo 2 Otros 2 esprltorlos, 6 sillas, 2 7.2 7.2 3.5 51.84 estadistica y registro de Ventilacién: cruzada ¥
Social archiveros -
médicos alta
4 escritorios. 8 sillas, 1 orientacion: norte o sur "
Oficina de enfermeria 4 enfermeras - ’ ' 3.6 3.6 3.5 12.96 Con area ejecutiva Ventilaciéon: cruzada =5
estanteria alta =
estadistica y registros Investigador |3 escritorios, 6 sillas, 3 Jefatura de personal, orientaci6n: norte o sur
~ayreg 3 9 . ’ ’ 3.6 3.6 3.5 12.96 Jefatura de servicios Ventilacion: cruzada
médicos es archiveros . 3
sociales, jefatura de alta
. . Orientacion: Ninguna
Archivo Clinico 1 administrador | S Archiveros d_e pared, 1 7.2 7.2 3.5 51.84 jefe de persqnal, Jefa!:L’Jra de Ventilacion: cruzada
mostrador, 3 sillas enfermeria, admision. alta
2 escritorios, planta Orientacién: Norte-sur
Central de Telefonica 2 Otros telefénica, 2 sillas, 1 3.6 3.6 3.5 12.96 con el area administrativa |Ventilacion: cruzada
estanteria alta
Servicios sanitarios 3 por Personal |3 inodoros, 1 mingitorio, 3 Orientaciéon: NE Y SE
personal Hombre / servicio Adm.. lavamanos 54 5.4 35 29.16 Vestbulo Ventilacién : amplia
Limpieza variable servicio 1 estante, 1 lava trapeador 1.8 1.8 3.5 3.24 Vestibulo y SS Orlen-tau-cin:. ninguna E
Ventilacion: amplia
Estanterias, 1mesa, 1 vestibulo, area ejecutiva Orientacion: Norte o sur
Bodega 1 Otros nterias, : 5.4 5.4 35 29.16 oulo, ) Y |ventilacién: amplia, n
escritorio, 1 silla area de personal
Humedad controlada
Sala d_e .espe'.‘?‘ de 6 personas | g gjjlas 1.8 3.6 3.5 6.48 ingreso, informaciény retén Orler_'ltac'l’on: NE Y SE
administracion exteriores Ventilaciéon: amplia
Informaciéon 2 informantes |1 mostrador suelto, 2 sillas 3.6 1.8 3.5 6.48 coningreso, sala de espera O"e',“ac.'?”f ninguna
Ventilacion: amplia
463.32
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lavamanos, 1 escritorio, 2

Antropometria Ergonometria Dimensiones Aproximadas (MKS)
Servicio Unidad Ambiente - Relaciones espaciales Control ambiental Arreglo Espacial
Usuarios | Atribucién Mobiliario y/o Equipo Largo | Ancho| Alto |Area (m?)
IAMBULATORI CONSULTA EXTER. Sala de espera 168 personas |, 53 sillas 14,4 | 14,4 a 207,36 | admisiény archivo clinico |ONSMacion: norte-sur
exteriores Ventilacién: amplia
Admisién y archivo 1 enfermera |archiveros 7,2 7,2 4 51,84 sala de espera, consultorios Oner‘nac_lf)n_: norte_—sur
Ventilacién: amplia
Servicio Sanitario . P . P
PUblico hombres / 9 personas |6 inodoros 3 mingitorios, 6 7.2 3.6 35 25,92 sala de espera Orientacion: NE ¥ SE o [t
. exteriores |lavamanos Ventilacion: amplia S E=1R=2
mujeres
Oficina de trabajo social 1 trabaja_dora 3 sillas 1 escritorio 1,8 1,8 3,5 3,24 clinicas y con admision sala Orientacién: ninguna 1
social de espera
Arsenal de consulta . . . central de enfermeria, . i .
variable variable mesas para instrumental 3,6 3,6 3,5 12,96 - Orientacion: ninguna —
externa clinicas 7
médico, 2 vestidor, 2 escritorio, 2 Orientacién: norte-sur
Clinica médica General 3 paciente, |mesa de examen, 4 sillas 2 5 4 3,5 20 sala de espera, admision AR, )
N " Ventilacion: amplia
enfermera | mesita con el equipo, 2
. . médico, 2 vestidor, 2 escritorio, 2 . L
Clinica de gineco- h . P, Orientacién: norte-sur
. 3 paciente, |mesa de examen, 4 sillas 2 5 6 3,5 30 sala de espera, admision P y B
obstetricia N " Ventilacion: amplia
enfermera | mesita con el equipo, 2
P, 1 camilla, 1 mesa para
médico, . i - PP
P . - . instrumental, 1 mesa de sala de espera, admisiony |Orientacién: norte-sur
Clinica de cirugia 3 paciente, . . 5 4 3,5 20 . ; T -
examenes, 2 sillas, 1 consultorio Ventilacion: amplia
enfermera L .
escritorio, 1 vestidor
sdi 1 camilla, 1 mesa de - |
Clinica de Neumologia 3 rz(;e'ﬁ:; ?XémSNES, 1 mesa para 7 ° a5 63 sala de espera, admisiéony |Orientacién: norte-sur \ s = 2
/Neurologia P " > |instrumental, 2 sillas, 1 ’ consultorio Ventilacién: amplia )
entermera escritorio, 1 vestidor 1 — -
PRE-entrevista y medico, 1 escritorio, 2 sillas, 1 sala de espera, admision, Orientacion; ninguna 4
P 2 N N 3,6 3,6 3,5 12,96 h . P " %
somatomeétrica adultos paciente estandimetro, 1 bascula consultorios ventilacion: amplia /
.. 1 mostrador, con sillas P P, . o
Estacién central de 12 enfermeras |adicionales, estanteria para 5.4 3.6 3.5 19,44 clinicas y con admisioén sala Orler_nac_l::)n. none_ sur, S L
enfermeras: L de espera Ventilacion: amplia s
medicina =
Roperia variable enferm_er_as Y2 estanterias, 3,6 3,6 3,5 12,96 clinicas, Fentral de One_ntat_:!or_'lz nom_'-_x- sur, Y
servicio enfermeria, bodega ventilacion: amplia it
2 estanterias, 1 escritorio, 1 clinicas, central de Orientacion: norte-sur,
Bodega 1 bodeguero R ! 3,6 1,8 3.5 6,48 § - Ventilacién: amplia,
mesa, 1 silla enfermeria.
control de humedad
1 mesa de examenes, 1 clinicas. central de Orientacién: norte-sur
Curacioén e hipodermia 1 enfermera |mesa para instrumentos, 1 1.8 3,6 3,5 6,48 ’ - ventilacion: amplia,
enfermeria
lavamanos, control de humedad
médico, 2 lavamanos, 2 mesas de sala de espera. central de Orientaciéon: norte-sur,
Clinica pediatrica 8 paciente, examenes, 2 escritorios, 6 6 8 3,5 48 p' ’ L2 ventilacion: amplia,
N enfermeria, admision
enfermera_|sillas 2 mesas de control de humedad
PRE-entrevista meédico 1 escritorio, 2 sillas, 1 mesa sala de espera. admision Orientacion: Ninguna
P . Y . 2 : ’ de mediciones, 1 3,6 3,6 3,5 12,96 p ~ ' |Ventilacién: cruzada
somatomeétrica infantil paciente - clinicas f
estandimetro, bascula. alta !
Area de Juegos para nifios sala de espera, admision Orientacion: Ninguna
L 9 P 12 Y juegos, bancas, basudero, 7 9 libre 63 p L ' |Ventilacién: cruzada
Nifios enfermeras clinicas alta
. . médico, 1 mesa de examenes, 1 - Orientacion: norte-sur T
Hipodermia y " . clinicas, central de - . " . SR
AU . 3 paciente, |mesa para instrumentos, 1 1,8 3,6 3,5 6,48 - ventilacién: amplia, \
vacunacioén infantil enfermeria
enfermera_[lavamanos, control de humedad
sdi 1 lavamanos, 1 silla rentacio t
médico 5 ai 5 . orientacién: norte o sur
- . ; § oftalmolégica, 1foréptero, 1 clinicas, central de SO
Clinica oftalmolégica 3 paciente, mesa de instrumental, 1 3,6 7,2 3,5 25,92 enfermeras, sala de espera Ventilacion: cruzada ]
enfermera alta ¥
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Antropometria Ergonometria Dimensiones Aproximadas (MKS)
Senvicio Unidad Ambiente Relaciones espaciales Control ambiental Arreglo Espacial
Usuarios | Atribucion Mobiliario y/o Equipo Largo [ Ancho| Alto [Area (m?)
sdi 1 lavamanos, 1 silla Dhiacis t
médico 5 i < . orientacion: norte o sur
- . ; > |oftalmolégica, 1foréptero, 1 clinicas, central de I 1
Clinica Urologia 3 pafmente, mesa de instrumental, 1 5 4 3,5 20 enfermeras, sala de espera Vl‘tentllamon. cruzada T 7
enfermera lavamanos, 1 escritorio, 2 alta ¥
sdi 1 lavamanos, 1 silla . .
Clinica Medicina s medico.  |oftaimolsgica, 1foroptero, 1 s s a5 5 clinicas, central de 3’;:}:2:2: zfu';:\g:”r
Preventiva P P *  |mesa de instrumental, 1 ’ enfermeras, sala de espera It . 5
enfermera lavamanos, 1 escritorio, 2 alta
médico, 2 silla para odontologia, 1 o orientaciéon: norte o sur
. - ) A . clinicas, central de . Lo 4
Clinica odontolégica 4 enfermera, 2 |escritorio, 3 sillas, 1 mesa de 7.2 7.2 3,5 51,84 Ventilacion: cruzada -
. h enfermeras, sala de espera =
pacientes instrumental, 1 lavamanos, alta v
cilindros de oxigeno Orientacion: preferible
Caseta de compresor variable variable 9 ’ 2,5 2,5 2,5 6,25 exterior Ny S control de - W
compresor . \
humedad y soleamiento
. . ingreso, sala de espera, . - W
Farmacia estatal Atencion Y Despacho 2 farmacéutico 1 mo_strfador suelto, 2’S|Ilas, 1 3,6 3,6 3,5 12,96 admisioén, almacén, y Orlelfltac_[on__ Nlng_una L]
de Medicamentos escritorio, 2 estanterias . Ventilacion: amplia
bodega de medicamentos
Preparacion de ingreso, sala de espera, orientacion: norte o sur
z. ! 2 farmacéutico |mostrador y mesas 5 3,6 4 20 admision, exterior, almacén |  ventilacion: cruzada
Medicamentos y bodega de medicamentos, alta
despacho publico matutino, |Orientacion: ninguna .
Almacén 1 farmaceutico |varias estanterias en fila 3,6 3,6 3,5 12,96 despacho de turnoy ventilacion: amplia y \’%k:‘EHE{‘i
bodega de medicamento |control de humedad -
despacho publico matutino orientacion: norte o sur
Oficina 1 farmaceutico |1 escritorio, 3 sillas, archivero 3,6 3,6 3,5 12,96 P P ' [Ventilacion: cruzada = 7.3.‘
despacho de turno, almacen alta e
_ - refrigeradoras, estanterias oficiona. despacho publico Orientacion: noreste o
Refrigeracion de 1 farmaceutico |para instrumental, mesa de 3,6 3.6 3,5 12,96 matt’.ltino p de tufno sureste Ventilacion: N
Medicamentos laboratorio, 1 pila de lavado Y amplia i
Bodega de Orientacion: ninguna
ceg 1 farmaceutico | varias estanterias en fila 3,6 3,6 3,5 12,96 Oficina, almacen Ventilacion: amlia
medicamentos
control de humedad
control de policia, ingreso |Orientacion: Norte i
EMERGENCIA Parqueo de ambulacia 3 pilotos 3 parqueos para ambulancias 9 5 2,8 45 de emergencia, salas de |Ventilacion: aire libre )
urgencias. control de vientos
ingreso de emergencia, sala Orientacion: ninguna =
Control de policia 1 policia 1 mesa, 1 silla 1,8 1,8 3,5 3,24 de espera, salas de ) L 9 . r— L ,I
. Ventilacion: amplia
urgencias
Servicio Sanitario ersonas |5 inodoros, 2 minguitorios. 5 Orientacion: noreste o
Publico 5 P ) ’ 9 ’ 3,6 3,6 3,5 12,96 sala de espera sureste Ventilacion: . -
. exteriores [lavamanos . =R =1A
hombres/mujeres amplia
Limpieza variaple | Pérsonal de |1 lavatrapiadores, 1 1,8 3,6 3,5 6,48 unidad de emergencias O”e”.‘ac'.O”:_ ninguna
limpieza estanteria Ventilacion: amplia
Area de camillas y silla variable enfermeros 17 camilias, 10 sillas de 7,2 7,2 3,5 51,84 ingreso, salas de urgencias Onen_tam_on:_ ninguna
de ruedas ruedas Ventilacion:ninguna
) . . . salas de urgencia, estacion |Orientacion: Norte a sur = i
Arsen;lé(é?ciqmpo 1 enfermera |3 estantes, 1 escritorio, 1 silla| 3,6 3,6 3,5 12,96 ontral do enformerta v control de humedad ‘iﬁ\&ﬁ Q\l S/,
ersonas oficiona de admision e Orientacion: noreste o
Sala de espera 130 gxteriores 130 sillas 10,8 10,8 116,64 informacion, ingreso, s.s, [sureste Ventilacion: ey S smmeps
control de policia amplia 2
- - 1 mostrador, 1 silla, 5 Orientacion: ninguna — 4
Oficina de Admision e 1 otros archiveros, lestateria. 1.8 3.6 35 6.48 Ingreso, sala de espera | o yiiacion: libre lé" .
informacion :
sdi 4 cunas, 1 estanteria para " lad .
< . iabl mec 'Cf’ medicina, 1Imesa de 72 36 35 25 92 paSt' aldasaa; € urgencu’;\s, Orientacion: Norte a sur e
e Sa_la de o_blservac_lf)n_es e variable paciente, |ingirumentacion, 4 pedestales s , s E central de enfermeria, salas |, .- ot Clada —
hidratacion pediétrica enfermera | ,4ra suero, 1 lavamanos, de urgencias.
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Antropometria Ergonometria Dimensiones Aproximadas (MKS)
Servicio Unidad Ambiente - Relaciones espaciales Control ambiental Arreglo Espacial
Usuarios | Atribucion Mobiliario y/o Equipo Largo | Ancho | Alto [ Area (m?)
Servicio Sanitario medico 2 inodoros, 2 lavamanos relaciones espaciales onsgEacion: noreste o
Publico 4 : . L ! 3,6 3,6 3,5 12,96 A P . sureste. Ventilacion: -
. enfermeras |1minguitorio restringidas para urgencias . oy
hombres/mujeres amplia
Sala de Urgencias médico, 3 camillas, 3 mesas de central de enfermerias Orientacion: noreste o
g 12 minimo| paciente, [intrumental, equipo de RCP, 10,8 7,2 3,5 77,76 L. - sureste Ventilacion:
pediatrico . servicios complementarios |,
enfermera_|estanteria para ninguna controlada
Sala de urgencias médico, |3 camillas, 3 mesas de central de enfermerias Orientacion: noreste o
X g 12 minimo| paciente, |intrumental, equipo de RCP, 10,8 7,2 3,5 77,76 g - sureste Ventilacion: o THITTT
medicas adultos . servicios complementarios X -
enfermera_|estanteria para ninguna controlada
Sala de urgencia de médico, |3 camillas para partos, 3 central de enfermerias Orientacion: noreste o
Gineco—ogstetricia 9 paciente, |mesas de instrumental, 10,8 7.2 3,5 77,76 Semicios com Iementari’os sureste Ventilacion: - TEIT
enfermera |estanteria para P ninguna controlada i
Sala de urgencias de médico, 3 camillas, 3 mesas de central de enfermerias Orientacion: noreste o
cirl? ia 12 paciente, |intrumental, equipo de RCP, 10,8 | 7,2 3,5 7776 | comvicios complementarios | Sureste Ventilacion: —
9 enfermera |estanteria para P ninguna controlada | —~
médicio, 1 camilla, 1 mesa de central de enfermerias Orientacion: noreste o -
Sala de yesos 4 paciente, [instrumental, estanteria para 3,6 3,6 3,5 12,96 L L sureste Ventilacion: -
. servicios complementarios X
enfermera | medicamento, 1 fregadero ninguna controlada
4 rama A maoacac da nacha 1
Sala de observacion de - mgdlco, .gl 4 camas, 4 mesas de noche, 1 central de enfermerias, Orientacion; nqre§te _o —
: 5 minimo paciente, |in guardarropa, 1 mesa 7,2 7,2 3,5 51,84 o : sureste Ventilacion;
adultos/mujeres oF ; . servicios complementarios R’
enfermera |si instrumental, 1 escritorio, 1 ninguna controlada
1 <illa 2 inndarne 2 lavamanns
4 cama, 4 mesas de noche, 1
. médico, guardaropa, 1 mesa de . Orientacion: noreste
Sala de observaciones - X h . central de enfermerias, o
5 minimo paciente, |instrumental, 1 escritorio, 1 7,2 7,2 3,5 51,84 L . osureste Ventilacion: g
de adultos/fhombre . R R S servicios complementarios . —
enfermera |silla, 1 inodoro,1,minguitorio, ninguna controlada
2 lavamanos, 1 ducha
. médico, 1 mostrador, sillas . . . .
Estacion central de . L . central de enfermerias, Orientacion: ninguna
. 10 paciente, |adicionales, y estanterias 3,6 3,6 3,5 12,96 L n G )
enfermeria. . servicios complementarios Ventilacion: amplia
enfermera_|para medicina
estanteria para ropa, 1 central de enfermerias Orientacion: ninguna
Roperia variable | enfermeras nteria par: pa, 3,6 3,6 3,5 12,96 . ! ventilacion: amplia y
escritorio, 1 silla salas de urgencias
control de humedad
Deposito de ropa sucia | variable Pe_rso_nal de depositos de ropa sucia 3,6 3,6 3,5 12,96 salas de urgencia, esta_u:lon Orientacion: ninguna - -
limpieza central de enfermeria
Guardgropa de 23 pacientes |1 guadaropa multiple 5.4 36 35 19,44 central de enfermgrlas, orler?tac!oni ninguna
pacientes salas de urgencias Ventilacion: ninguna
Control mformgmon, 1 enfermeras |equipo de voceo y radio 1,8 1,8 3,5 3,24 en el mismo amblente' de orientacion. Ninguna
voceo, radio central de enfermeria
- orientacion: norte o sur
PERSONAL DE Sala de estar 2 paramédico | 1sofa. Imesa central, 1 mesa 1,8 3,6 3,5 6,48 dormitorio de medicos Ventilacion: cruzada
TURNO s cafetera alta
Dormitorio y servicio aramédico 1 litera, 2 mes de noche, 2 sala de estar y unidad de Orientacion: noreste y
o Y R 2 p guardaropa, 1 ducha, 1 3,6 3,6 3,5 12,96 yur sureste Ventilacion: p— T
sanitario paramedicos s S emergencia .
indoro, 1 lavamanos amplia
Sala de estar de 1 mesa, 4 sillas, mesa dommitorio enfermeras,
4 enfermeras ! o 3,6 3,6 3,5 12,96 central de enfermeras, orientacion: ninguna
enfermeras cafetera, 1 estanteria . ;
unidad de emergencia
Dormitorio de 2 literas 1/c dormitorio, 4 sala de estar v unidad de Orientacion: noreste y
4 enfermeras |guardaropa, 2 inodoros, 2 7,2 7,2 35 51,84 yun sureste Ventilacion: —
enfermeras emergencia '
duchas, 2 lavamanos amplia
1704,85
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- . . Antropometria Ergonometria Pimensiones Aproximadas (MKS . . ) .
Servicio Unidad Ambiente » Relaciones espaciales Control ambiental Arreglo Espacial
Usuarios | Atribucion Mobiliario y/o Equipo Largo | Ancho| Alto |Area (M2
COMPLEMENTARIO . - . . e £ e
S DE DIAGNOSTICO DlAgrﬁgls?rlco Sala de espera 20 pacientes |20 sillas 3.6 3.6 35 12.96 S.Zcrstg”a y d'slt”buc'on. y ?/”e".facf""; ey
v TRATAMIENTO unidad de complementarios |Ventilacion: amplia
Secretaria y distribucion 1 otros 1 escritorio, 3 sillas, archivero 3.6 3.6 3.5 12.96 sala de espera Orientacion: ninguna
Vestidores de . 5 vestidores dentro de cada Orientacion: noreste y - -
) 5 pacientes 3 2 25 6 sala de espera P "
pacientes con s.s sala sureste Ventilacion: amplia
1 escritorio, 1 silla, ventanilla,
archiveros de placas, .
. P archivos de microfilm, salas de rayos x, cabina de |Orientacién: ninguna =2
Archivo radiolégico 1 Otros " . ; 7.2 7.2 3.5 51.84 X .
archivos de radiografias, y mando Ventilacion: controlada
lugar para equipos de
microfilm
Orientacion: ninguna :
Bodega_ dt? materlal 1 bodeguero est‘?\nterl_a para material 36 3.6 35 12.96 sal_as de dla_gnos’tlc_os. Ventilacion: contralada -
radiolégico radiologico archivos de diagndsticos |control de humedad
proteccion contra el fuego
2 mesa o pedestal, 2 soporte Orientacién: ninguna i
vertical, 2 tubo generador de . Ventilacio6n: controlada "r’;’a.
Sala de rayos x 4 14.4 14.4 3.5 207.36 cabina de mando o
rayos x, 2 mesa de control de control de humedad v .
corriente proteccién contra el fuego
Disparo o cabina de sala de rayos xy orientacién: ninguna
p 2 radidlogos |2 cabina de mando 3.6 3.6 23 12.96 posiblemente con archivos . L gur
mando . - Ventilacion: artificial
de radiologia
Unidad de Terapia 2 pacientes 1 camilla, 1 mesa, 1 inodoro, 54 54 3.5 29.16 sala de rayos x, vestibulo orler!tac!(?nf nln'g'upa A L i
Endovenosa 1 lavamanos Ventilacion: artificial
camilla, silla, mesa, Orientaciéon: ninguna - -
Cuarto obscuro 1 radidlogos refrigerador, mueble, silla, 3.6 3.6 3.5 12.96 Sala de rayos x . C g .
A Ventilacion: artificial
escritorio
1 pizara luminosa, 1 mesa de areas radiograficas Orientacion: ninguna ==
Interpretacion de placas 2 radidlogos |estudio, carretilla para 2 4 3.5 8 vestibgulo Y Ventilacién: normal y
radiografias especial
Oficina de radiélogo 1 radiélogo 1 escritorio, 3 sillas, archivero 3.6 3.6 3.5 12.96 sala de etﬂ;pe'ra, ;(?cretarla Y Oner.ltac'lf)n_: norte o sur bl
distribucién Ventilacién: cruzada alta
Servicio sanitario - 2 pelisqnal 3 inodoros, 1 minguitorio, 3 3.6 3.6 35 12.96 pasillo de personal Orientacion: _nore'a,stz_e o
Personal Hombre/Mujer médico lavamanos sureste Ventilacion: amplia
Limpieza variable Pgrsor\al de |1 Iavatrapladores, 1 25 1.8 3.5 4.5 pasillo de personal Onemac.lfm_: norte o sur
limpieza estanteria Ventilaciéon: cruzada alta
Rayos x portatil 1 radiélogo 1 rayos x portatil 1.8 1.8 (o] 3.24 sala de rayos x ninguno
médico, 1 aparato de ultrasonido, 1 sala de espera, sala de Orientacion: ninguna
Sala de Ultrasonido 3 paciente, mesa de examen 1 mesa de 3.6 3.6 3.5 12.96 p ’ X Co gL
X rayos x Ventilacion: amplia
enfermera _|instrumental
- equipo de tomografia, . o
médico, computador de mando, 1 sala de espera y servicios Orientacion: ninguna
Sala de tomografia 4 paciente, P . ’ 14.4 14.4 3.5 207.36 Y S Ventilacién: artificial control
mesa de instrumentos, 1 complemetarios
enfermera A, n de humedad
escritorio, 1 silla
. equipo de mamografia, 1
medico, mesa de examen, 1 mesa de sala de espera y servicios |Orientacion: ninguna
Sala de mamografia 3 paciente, || » L mes 126 | 126 | 35 158.76 peray s ntacion: ningul
instrumentos, 1 escritorio, 1 complemetarios Ventilacion: artificial
enfermera . .
silla, vestidor
Laboratorios Sala de espera 80 pacientes 80 sillas 10.8 10.8 3.5 116.64 control y recepcion de Orlerjtac_lon: no'rt'e-o sur R R
muestras Ventilacion: artificial
Servicios Sanitarios 2 pacientes 2 !noFJorps, 2 lavamanos, 1 3.6 3.6 35 12.96 sala de espera Orientacion: r\0r§§te o
Hombres/Mujeres mingitorio sureste Ventilacion amplia
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hombre/mujer

banco de sangre

mingitorio

cruzada alta

Antropometria Ergonometria Dimensiones Aproximadas (MKS)
Servicio Unidad Ambiente Relaciones espaciales Control ambiental Arreglo Espacial
Usuarios Atribucién Mobiliario y/o Equipo Largo | Ancho | Alto [ Area (m?)
: 1mostrador, 1 escritorio, 2 N 2
Control y recepcion de 2 recepcionistas |[silla, 1 mesa recibidora de 25 2 3.5 5 sala de espera, vestlbulc_) de Orientacién: ninguna }Eg /"é“:ﬁ_‘
muestras laboratorios y laboratorios
muestras
1 silla reclinalble de toma, , 1 N P
Cubiculos Toma de mesa de instrumental, 1 Orientacion: ninguna —
a enfermeras " " 3.6 3.6 3.5 12.96 Vestibulo de laboratorios Ventilacion:.cruzada
muestras (4) estanteria para material alta
esteril, flamometro.
1 escritorio, 3 sillas, estibulo de laboratorios orientacion: norte o sur.
Jefatura de laboratorio 1 otro archiveros, 1 mesa de de 3.6 3.6 3.5 12.96 . o Ventilacion: cruzada
N N control admision de muestras
trabajo laboratorio. alta
Secretaria de jefatura 1 secretaria 1 escritrio, 3 sillas, 1 >7 1.8 35 a.86 erstibulo de Iaborator_los v Orientac 9” ninguna y
archivero jefatura de laboratorios Ventilacion: amplia
Servicio sanitario personal de 3 inodoros, 1 minguitorio, 3 Orientacion: rjore_ste °
N 4 - 4 ’ 3.6 3.6 3.5 12.96 sub estibulo de personal sureste Ventilacion:
Personal Hombre/Mujer laboratorio. lavamanos amplia
Arsenal de uitileria para ersonal de estanteria para reactivos Vestibulo de laboratorio, Orientacion: ninguna
N P variable P N AP pat - 4.5 4.5 3.5 20.25 laboratorios, jefatura de Ventilacion: artificial
laboratorio laboratorio. vidrieria, equipo y accesorios n
laboratorios control de humedad
neveras, estanteria para - - e
Area de esterilizacion variable | Farmacélogos |dedicamentos, mesa de 3.6 3.6 3.5 12.96 Vestibulo, laboratorio de Orientacion: ninguna - T
N N hematologia Ventilacion: artificial ==
laboratorio, 1 pila de lavado
. 1 doble mesa de laboratorio " ia ‘
Laboratorio de : orientacion: norte o sur
hematologia ( Pruebas de con estanteria, 1pila de Ventilacion: cruzada
9 - 3 Farmacoélogos |lavado,1 nevera, 5.4 7.2 3.5 38.88 Vestibulo de laboratorios .
coagulacion, contabilidad N N i N alta control de
N h instalaciones: centrifugadora, . .
sanguinea, morfologia) ventilacion
1 doble mesa de laboratorio : "
N orientacion: norte o sur :
con estanteria, 1lpila de Ventilacion: cruzada
Area de heces y orina 3 Farmacodlogos lavado,1 nevera, a 5 3.5 20 Vestibulo de laboratorios ;
N " i N alta control de
instalaciones: centrifugadora, . .
P, ventilacion
esterilizadora
mesas de laboratorios,
Laboratorio de neveras, estanterias, 2 pilas lejano de los otros Orientacién: ninguna J
N A P 3 Farmacodlogos |de lavado, instalaciones: 4.5 8 3.5 36 laboratorios, vestibulo de " N oul p— {
Microbiologia . N N Ventilacion: artificial
centrifuga, esterilizador, laboratorios
cuarto oscuro( microscopio)
1 doble mesa de laboratorio - 4
Laboratorio de quimica - con estanteria, 1pila de Vestibulo de laboratorios, Orientacion: ninguna s -
< e N P a4 Farmacoélogos |lavado,1 nevera, 5 7 3.5 35 P N P N N
sanguinia y bioquimica N N i N control admision de muestras |Ventilacion: artificial
instalaciones: centrifugadora,
esterilizadora
N N N . Orintacién: ninguna SN
Bodega variable variable estanterlia para ".‘a‘e”a' de 7 7 3.5 49 \/-estlbulo de Iaborato_nos, Ventilacion: cruzada t
laboratorio y equipo jefatura de laboratorios alta
BANCO DE personas N i e Orientacion:ninguna —
SANGRE Sala de espera 25 exteriores 25 sillas 5.4 5.4 3.5 29.16 Sala de extraccion Ventilacién: amplia
Sala de estraccion de personas 4 camillas reclinables, 4 orientacion: ninguna
sangre 6 exteriores, pedestales, 1 etanteria para 3.6 3.6 3.5 12.96 sala de reposo Ventilacion: cruzada p——
9 enfermeras medicamentos e instumental alta
1 escritorio, 2 sillas, 1 " " "
Sala de pruebas de ersona esterior |estateria, 1 mesa de Orientacion: Ninguna = o
P . 2 P : ’ 3.6 3.6 3.5 12.96 Sala de extraccion Ventilacion: cruzada
conpatibilidad medico exploracion, 1 bascula, alta
baumanometro
. A . P . 1 escritorio, 3 sillas, 1 Orientacion: norte o sur
Oficiona Quimico Biologo 1 Quimico Bidlogo estanteria, 1 archivero. 3.6 3.6 3.5 12.96 Vestibulo personal Ventilacién: cruzada
Sala de refrigeracion refrigeradoras, estanterias Orientaciéon: ninguno
g - Y variable Farmacodlogos |para instrumental, mesa de 3.5 3.5 3.5 12.25 Vestibulo de personal Ventilacién: cruzada e
componentes sanguineos - "
laboratorio, 1 pila de lavado alta
1 doble mesa de laboratorio
e N con estanteria, 1pila de N N - L
Sala de clasificaciony 2 Farmacologos |lavado,1 nevera, 3.6 3.6 3.5 12.96 Vestibulo de personal Orientacion:ninguna
analisis de sangre N " i N Ventilacion: artificial
instalaciones: centrifugadora,
esterilizadora
1 mesa, 1 fregadero, 1 Sala de fraccionamiento,
Sala de esterilizaciony variable variable autoplaye dg vapor, 1 . 36 3.6 12.96 clas aciony an@llsls d? Orlentacrlon»: ninguna
descarga escritori, 1 silla, 1 estanteria, sangre, sala de refrigeracion y | Ventilacion: artifical
1 refrigerador componentes sanguineos
Lockers para personal 10 personal de 10 locker o5 o5 3.25 6.25 Vestibulo persor)al, servicio Orlentacrlonfnlnglrjna
banco de sangre banco de sangre sanitario Ventilacion:amplia
L " " : Orientaciéon: noreste o
Sernvicio sanitario 2 personalde 2 inodoros, 2 lavamanos, 1 3.6 3.6 3.25 12.96 Vestibulo personal, lockers |sureste Ventilacion: ———
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- . . Antropometria Ergonometria Dimensiones Aproximadas (MKS) . . . .
Servicio Unidad Ambiente - Relaciones espaciales Control ambiental Arreglo Espacial
Usuarios | Atribucion Mobiliario y/o Equipo Largo | Ancho| Alto | Area (m?)
SURIEASUAG LA Orientacion: norte o sur
Y SIECOIN Area de estar de 4 médicos 1 sofa, 2 sillones, 1 mesa de 3.6 1.8 3.5 6.48 vestidores para cirujanos Ventilacién'.cruzada S
ESTERILIZACION | QUIRURGICO cirujanos centro, 1 mesa cafetera : : : - P g it - S
CENTRAL
Orientacién: norte o sur
Record Operatorio 1 enfemera archivos, 1 escritorio con silla 2.7 2.7 3.5 7.29 quiréfanos, Ventilaciéon: cruzada
alta
Vestidores para 4 casillero, 1 vestidor amplio Orientacion: noreste o
P P . a4 médicos ’ plio, 54 3.6 3.5 19.44 Quiréfanos, sala de estar sureste Ventilacion: ] ]
médicos hombre/mujer 2 lavabos e
cruzada alta
Vestidores para 16 casillas, 1 vestidor amplio Orientacion: noreste o
personal de enfermeria 16 enfermeras 3 lavabos ’ plio. 54 54 3.5 29.16 Quiréfano, lavado cirujano |[sureste Ventilacion: GG
hombre/mujer cruzada alta
1 mesa operatoria, equipo de
equipo de monitoreo, tanque de Lavado cirujano, cuarto de |Orientacién:ninguna
Quiréfanos 1 8 auip - oxigeno, carretilla de 7.2 7.2 35 51.84 Y ’ . . C gur T
cirugia . . . observaciones, pasillos Ventilacion: artificial
instrumentacion, estanteria
de medicamentos
médico 1 lavabo doble, estanteria Orientacién: norte o sur
Lavado de cirujanos 2 ’ esterilizada con equipo 2.7 3.6 3.5 9.72 Quiréfanos . e
enfermeras N Ventilacion: artificial
medico
1 mesa operatoria, equipo de
equipo de monitoreo, tanque de Lavado cirujano, cuarto de |Orientacién: ninguna
Quiréfanos 2 8 quip - oxigeno, carretilla de 7.2 7.2 35 51.84 Y ] . . C o gu o
cirugia h n . observaciones, pasillos Ventilacion: artificial
instrumentacion, estanteria
de medicamentos
médico 1 lavabo doble, estanteria Orientacién: norte o sur ‘
Lavado de cirunjanos 2 ’ esterilizada con equipo 2.7 3.6 3.5 9.72 Quiréfanos . o e .
enfermeras N Ventilacién: artificial
medico
Observacion Post- aciente 1 cama, equipo de monitoreo, Orientacién: noreste,
. 3 P ’ 1 escritorio, 1 silla, cilindros 3.6 5.4 3.5 19.44 Pasillo gris,encamamiento |sureste, Ventilacion: — ——
operatorio enfermera . e
de oxigeno artificial
o I . Orientacion: noreste .
SerV|C|9 Sanltarlo a médicos 1 inodoro, 1 lavamanos, 1 57 18 35 4.86 VesPlb_qu de entrada para sureste, ventilacion
médicos ducha médicos, sala de estar amplia
Vestibulo -8 Médicos, vestlbuk_) de area de ingreso 3 3 35 ° salas de estar medicos, Orlerjta(;mn_: nlngL_Jna . 2
enfermeras |de medicos y enfermeras enfermeras, lockers, s,s Ventilacion: Amplia
estanteria para material " R [
Arsenal_despe}c»ho 1 enfermera |esteril, 1 ventanilla de 54 7.2 35 38.88 pasillo blanco 20m2 Orlerjtaglpﬁ. ninguna = !
material estéril A Ventilacion: artificial
entrega, 1 silla
Cuarto de anestesistas 2 literas, 1 inodoro, 1 Orientacién: noreste o
con servicio sanitario 4 anestesistas | minguitorio, 2 duchas, 1 54 3.6 3.5 19.44 Vetibulo de ingreso sureste Ventilacion:
completo lavamanos cruzada alta
Lockers para m_edlcos 8 medlco_s Y |8 lockers 2.7 2.7 3.5 7.29 Vestibulo de ingreso one'..'tac.'f)r!: ninguna -
hombre/muijer anestesitas Ventilacion: amplia
Lockers para Orientacién: ninguna
enfermeras 16 enfermeras |16 lockers 3.6 3.6 35 12.96 Vestibulo de ingreso . Co gt
3 Ventilacion: amplia
hombres/mujeres
6 camas, 1 lavamanos, 1 i
. Vestibulo, quirofanos y
frejadero, mesa de - s L . P
Cama para labor de . . . . centro de esterilizacion, sala |Orientacién: norte o sur —
Partos 2 pacientes instrumentacion, estanteria 7.2 7.2 3.5 51.84 N ) s 7 pas
partos . ) de partos, central de Ventilacion: Amplia
para equipo y material
N enfermeras
medico
2 camas con estribos, 2
L . encubadoras, 1 mesa de Vestibulo de ingreso a sala
Salas para atencién de pacientes y |. . . - S
N L L instrumentacion, estantes de de partos, sala de labores, |Orientaciéon: ninguna ——
partos y resucitacion de 2 recién . . 4 4.5 3.5 18 . . . . -
. ) ! material y equipo, 1 esterilizacion. Central de Ventilacion: amplia
recien nacidos nacidos
fregadero, bascula, mesa de enfermeras
medicion.
Sala de recuperacién acientes sala de labor de partos, Orientacién:ninguna
P 2 P Y 4 camillas, 1 escritorio, 1 silla 7.2 7.2 3.5 51.84 ingreso a encamamiento, . s gu —
Post-parto enfermera Ventilacion: amplia
central de enfermeras
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Antropometria Ergonometria Dimensiones Aproximadas (MKS)
Sernvicio Unidad Ambiente Relaciones espaciales Control ambiental Arreglo Espacial
Usuarios | Atribucion Mobiliario y/o Equipo Largo | Ancho| Alto | Area (m?)
aciente 1 mesa de intervencion,
Sala de realizaciéon de p ' |equipo de monitorio, mesa de sala de labores de parto, |Orientacién: ninguna m—
2 enfermera, |. . 7.2 3.6 3.5 25.92 ~ T g
legrados médico instrumentacion, estantes de central de enfermeras Ventilacion: artificial
medicamentos, oxigeno
1 mostrador 8 sillas, 1 A
L . N Quiréfanos, record S
Estacioén central de escritorio, estanteria para . . . [ SET
- 4 enfermeras N ) 3.6 1.8 3.5 6.48 operatorio, observaciones |orientacion: ninguna =
enfermeria. mediamentos y equipo .
O post-operatorio
esterilizado
Arse_nal de Me'lte_rlgl 1 enfermera 1 vgntanllla, eSFanterla para 3.6 3.6 35 12.96 central d_e enfermera y toda Orler_]tac_lf)n.:nln_g_uha \?ﬁgﬁ”
esteril y ropa limipia equipo y material unidad de parto Ventilacion: artificial
rewn r r P y— pew—
Ropa sucia variable variable Compan.'m'ento mov'blpf para 1.8 1.8 1 3.24 Lavado de ropa orlerw_tac!qn: ninguna
colocacion de ropa sucia Ventilacion: ninguna
CENTRAL DE Area de recepcion de 1 mesa para clasificacion,
EQUIPO, CENTRO ropa sucia 100 personal de [compartimiento para Pasillo sucio, limpieza de |Orientacién: ninguna i
. 2 o . . 3.6 1.8 35 6.48 N AN .
DE carretillas e lavado eliminacion de de material carretillas, lavado de ropa |ventilaciéon: amplia
ESTERILIZACION instrumentos desechable
Area de lavado de 1 personal de |25 carretillas, area de lavado a 4 35 16 pasillo limpio y area de Orientacién: ninguna L &
carretillas lavado por grupos ) recepcion Ventilaciéon: amplia
Area de lavado y area de recepcion,
desinfectado de ropa e 3 personal de eqmpq D_CSE_ para 2.6 mg de 5.4 5.4 35 29.16 autclaves, empaques y Orlentam'o’n:. n|ngur1a
N lavado ropa diaria e instrumentacion bodega de productos Ventalacion: amplia
instrumentos o
quimicos
. Orientacién: noreste %
X e R
Bodega (_je'productos variable personal de |estaterias para productos, 1 3.6 1.8 3.5 6.48 area de lavado de ropa sureste, ventilacion ¢
quimicos lavado fregadero. "
amplia
Empaque de ropa ersonal de |MesSas para empaque de _
limpia y desempaque 2 P ropa limipia y bodega de 3.6 3.6 3.5 12.96 area de lavado de ropa Orientacion: ninguna =N
lavado
de ropa desechable ropa desechable
estanteria para ropa limpia e Orintacién: ninguna »
bodega de ropa limipia . personal de |intrumental que no necesite area de empaque y AN 9 g‘\%ﬁ%ﬂ}
. variable - X . 5 5 3.5 25 X . . |Ventilacion: cruzada ;
e instrumentos lavado esterilizacion, ventanilla de desempaque, pasillo limpio alta
reparto
: iAA- Ni S
Area de equipo esteril variable perSQnaI Qe estantes para equipo esteril 3.6 3.6 3.5 12.96 area de despacho y de Orlepta§|9r1. mr)gl.{na i
esterilizacion autoclaves Ventilacion: artificial
. e
Despacho d'.e €quipo 1 persp_nal _de 1 ventanilla, 1silla 1.8 1.8 3.5 3.24 area de bodega esteril Orientacion: ninguna '
esteril esterilizacion
579.92
CUIDADOS ‘
HOSPITALARIOS INTENSIVOS Sala de espera 12 perso_nal 12 sillas 3.6 3.6 3.5 12.96 s.s y cubiculos de intesivos [Orientacion: ninguna *m-jh&
exterior
ADULTOS
. - . . - Orientacion: noreste o
Senvicios Sam.ta”os 4 perso_nal 3 inodoros, 1 minguitorio, 3 3.6 3.6 3.5 12.96 sala de espera sureste Ventilacion: e =
Hombres/Mujeres exterior lavamanos o
cruzada alta
1 mostrador 8 sillas, 1
Estacion cen_tral de 8 enfermeras escn_torlo, estanter!a para 36 18 35 6.48 cubiculo 1 ql 4, _arsenal, orientacion: ninguna o
enfermeria. mediamentos, equipo de ropalimpia =
monitores
paciente, 1 cama de obsevaciones,
Cubiculol 3 medico, equipo de monitoreo, 3.6 3.6 3.5 12.96 vestibulo cubiculos Orientacion: ninguna -
enfermera_[cilindros de oxigeno,
paciente, 1 cama de obsevaciones,
Cubiculo2 3 medico, equipo de monitoreo, 3.6 3.6 3.5 12.96 vestibulo cubiculos Orientacién: ninguna p—
enfermera_[cilindros de oxigeno,
enfermeras, vestbulo donde se maneja lo
septica SO 5 medicos y N 1 3.5 3 3.5 10.5 area sucia, cubiculos Orientacién: ninguna - L
N contaminado
pasientes
Orientacion: ninguna, -
Ropa limpia variable | enfermeras |estanterias para ropa limpia 1.8 3.6 3.5 6.48 cubiculo, ventilaciéon. Control de T‘\’éﬁqﬂ'
humedad
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estanteria, apra instrumental ropa limpia, cubiculos, Orientacion: ninguna,
Arsenal 1 enfermera : > ap Y| 36 3.6 3.5 12.96 estacién central de ventilacién. Control de &‘.ﬁ’ﬁ:“if‘
medicamentos
enfemeras humedad
. - . P Arsenal, ropa limpia, Orientacion: noreste o
Servicios Sam_tarlos 8 personal 2 inodoros, 1 mingitorio, 2 3.6 3.6 3.5 12.96 cubiculos, central de sureste Ventilacion: g =
Hombres/Mujeres lavamanos e
enfermeras cruzada alta
CUIRADCIS ersonas |9 sillas, 1 mesa de centro central de enfermeras Orientacién: ninguna N
INTENSINOS Sala de espera 9 persc ; ' 2.8 2.8 3.5 7.84 b eniermeras, nacion: ning!
PEDIATIA exteriores |cestos de basura servicio sanitario publico |ventilaciéon: amplia
Servicio publ_lco, > perspnas 2 !avamgnos, 2 inodoros, 1 >8 >8 35 7.84 sala de espera, Onelfltac‘l,on_: NE Y SE
hombres y mujeres exteriores mingitorio Ventilacion: amplia
Estacion central de 1 mostrador, 1 escritorio con cubiculos. arsenal, lavado de Orientacién: ninguna, R
A 5 enfermeras |silla, 1 estanteria para 3.6 2.8 3.5 10.08 ’ ’ ventilacion. Control de ey
enfermeras: N ; ropa
instrumental y medicamentos humedad
P 1 mesa de observacion, . L "
médico, 2 equipo de monitoreo, RCP, 1 cubiculos, central de Orientacion: ninguna, p—
Cubiculo 1 4 enfemeras, 1|SIWPC < g ! 3.6 2.8 3.5 10.08 ; ventilacién. Control de
A estanteria 1 mesa de enfemeria, arsenal,
paciente . humedad
medicamento
P, 2 mesa de observacion, . . "
médico, 2 equipo de monitoreo, RCP, 1 cubiculos, central de Orientacion: ninguna, .,
Cubiculo 2 4 enfemeras, 1 quip . ! ’ 3.6 2.8 3.5 10.08 . ventilaciéon. Control de
A estanteria 1 mesa de enfemeria, arsenal,
paciente . humedad
medicamento
enfermeras, vestbulo donde se maneja lo
Séptico 5 medicos y N 4 5.4 5.4 3.5 29.16 area sucia, cubiculos Orientacién: ninguna - -
. contaminado
pasientes
Ropa limpia variable | enfermeras |estanterias para ropa limpia 1.8 3.6 3.5 6.48 central ds,enlfemeras, Orientaciéon: ninguna ES ey
Arsenal 1 enfermera |SStaNteria, aprainstumentaly | 5 g 3.6 3.5 12.96 central de enfemeras, Orientacién: ninguna E= e TS
medicamentos cubiculos
Servicio sanitario del - 1 inodoro, 1 lavamanos, 1 Vestibulo de entrada para Orientacion: _nor_este o
4 meédicos 2.7 1.8 3.5 4.86 . sureste, ventilacion
personal ducha medicos, sala de estar amplia
MEDICINA 3 salas de 4 camas 12 acientes 12 camas, 12 mesas de 7 7 a5 49 central de enfermeras, Orientacion: NE Y SE =
HOMBRES P noche, 12 pedestales con ) servicio sanitario completo |Ventilacion: cruzada e
Servicios sanitarios un modulo por sala=4 Orientacién: NE Y SE
completos en cada 19 pacientes inodoros, 4 lavamanos, 4 5.4 3.6 3.5 19.44 salas de 4 camas Ventilacion: cruzada p— [
modulo de camas duchas alta
1 salas de 3 camas 3 acientes |3 €@mas, 3 mesas de noche, 5 6 35 30 central de enfermeras, Orientacion: NE Y SE s
p 3 pedestales con suero . servicio sanitario completo |Ventilacion: cruzada —
1 cama, 1 mesa de noche, 1 . . P
1 Sala_de 1 cama 1 paciente estanteria, 1 pedestal, 1 3.6 54 3.5 19.44 aislado y central de Or|erjtag|9r1_. NE Y SE
aislada . L enfemeras Ventilaciéon: amplia
servicio sanitario completo
1 salas de 2 camas 2 acientes | 2€@mas, 2 mesas de noche, a s 35 20 central de enfermeras, Orientacién: NE Y SE
p 2 pedestales con suero . servicio sanitario completo |Ventilacion: cruzada
1 estufa, 1 fregadero, 1 (e::cr;;a;anfig:tf de Orientacién: norte o sur — T
Cocineta de aislamiento 1 enfermera |refrigerador pequefio, 1 2.7 2.7 4 7.29 . A S Ventilacién: cruzada
h aislamiento, limpieza,
gabinete P ! alta
depdsito de ropa sucia
Con salas para . I
A 2 carretillas, 1 armario, 1 encamamiento, de Orientacion: ninguna
Area de ropa sucia 1 enfermeras o ’ ’ 3.6 5.4 3.5 19.44 . A S Ventilacién: controlada
escritorio, 1 lavamanos aislamiento, limpieza, .
P . Humedad: controlada
depdsito de ropa sucia
Estacion central de 1 mostrador, 1 escritorio con gr?cnaf:rﬁig:t? de Orientacién: ninguna ——
A 5 enfermeras |silla, 1 estanteria para 3.6 1.8 3.5 6.48 . A S Ventilaciéon: controlada i
enfermeras: : . aislamiento, limpieza,
instrumental y medicamentos P : Humedad: controlada
depdsito de ropa sucia
Servicio sanitario del P, 1 inodoro, 1 lavamanos, 1 Vestibulo de entrada para Orientacion: noreste -
4 médicos 2.7 1.8 3.5 4.86 A sureste, ventilacion
personal ducha medicos, sala de estar !
amplia
Stock de medicamentos| variable enfermeras 2'estanterlas-. 1 escritorio, 1 7.2 7.2 4 51.84 salas de encamamiento Orleqtacyonj ninguna SN
silla, 1 carretilla Ventilacion: ninguno T 5
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. " con Salas_ para Orientacién: NE Y SE A )
" . 2 carretillas, 1 armario, 1 encamamiento, de - -
Ropa limpia 1 enfermera L 3 4 3.5 12 . A " N Ventilacion: cruzada
escritorio, 1 lavamanos aislamiento, limpieza, alta
depdsito de ropa sucia
- . Con Salas_ para Orientacion: NE Y SE
. 2 carretillas, 1 armario, 1 encamamiento, de . L H
Ropa sucia 1 enfemera L 3 3 3.5 9 . ) " . Ventilacion: cruzada
escritorio, 1 lavamanos aislamiento, limpieza, alta
depdsito de ropa sucia
Cllnl_ca_de 1. lavamanos, 1 eSC’rItOrIO, 1 Vestibulo de entrada para |Orientacién: NE Y SE *
procedimientos 2 enfemeras |[silla, 1 mesa de examenes, 1 3.6 5.4 3.5 19.44 . . . "
. - medicos, sala de estar Ventilacion: amplia
especiales estanteria
1 estanteria, 1 bodega, 1 Orientacion: NE ¥ SE
Guarda Bacinetes 1 encargado R T ga. 25 3 3.5 7.5 salas de encamamiento Ventilacion: cruzada
escritorio, 1 silla alta
12 camas, 12 mesas de central de enfermeras Orientacion: NE Y SE R
MEDICINA MUJERES 3 salas de 4 camas 12 pacientes |noche, 12 pedestales con 14.4 14.4 3.5 207.36 S - ’ Ventilacion: cruzada
servicio sanitario completo
suero alta
Servicios sanitarios un modulo por sala=4 Orientacion: NE Y SE ~
19 pacientes [inodoros, 4 lavamanos, 4 5.4 3.6 3.5 19.44 salas de 6 camas Ventilacion: cruzada
completos
duchas alta
1 salas de 3 camas 3 pacientes 3 camas, 3 mesas de noche, 5 6 35 30 ce_n_tral de_en_fermeras, Orler_1tac_|’on: NE Y SE o e
3 pedestales con suero servicio sanitario completo |Ventilaciéon: cruzada
1 salas de 2 camas > acientes 2camas, 2 mesas de noche, a 5 35 20 central de enfermeras, Orientacion: NE Y SE e
p 2 pedestales con suero . servicio sanitario completo |Ventilacion: cruzada =
1 cama, 1 mesa de noche, 1 . . Lo
1 Sala»de 1 cama 1 paciente estanteria, 1 pedestal, 1 3.6 5.4 3.5 19.44 aislado y central de Orleptaglf)n_. NE YSE
aislada L R enfemeras Ventilacién: amplia
servicio sanitario completo
1 estufa, 1 fregadero, 1 (Ce:r?cr?asn?al.erl:igﬁt? de Orientaciéon: norte o sur
Cocineta de aislamiento 1 enfermera |refrigerador pequefio, 1 1.8 1.8 4 3.24 . . S Ventilacion: cruzada
h aislamiento, limpieza,
gabinete P . alta
depdsito de ropa sucia
2 Salas para Con estacién central de Orientacién: norte o sur
N R 5 camas, 5 mesas de noche, P N L i
encamamiento de 5 10 pacientes 5 bafios completos 8 9 3.5 72 enfermeria, area de Ventilacion: cruzada -
CIRUGIA DE HOMBRES camas P medicamentos alta
1 cama, 1 mesa de noche, 1 Con estacion central de Orientacién: norte o sur
1 Sala de aislamiento 1 pacientes [cocineta, 1 depdsito de ropa 3.6 55 3.5 19.8 enfermeria, area de Ventilacién: cruzada
sucia, 1 servicio sanitario medicamentos alta
1 salas de 3 camas 3 pacientes 3 camas, 3 mesas de noche, 5 6 35 30 ce_n_tral de»en»fermeras. Oner\taqf)n: NE Y SE .
3 pedestales con suero servicio sanitario completo |Ventilacion: cruzada
1 salas de 2 camas > acientes 2camas, 2 mesas de noche, 4 5 a5 20 central de enfermeras, Orientacion: NE Y SE -
P 2 pedestales con suero ) servicio sanitario completo |Ventilacion: cruzada =
- o I . L. .
Estacion central de 1 mdédulo de estacién, 1 gr?crj'zlsnfaanfig:t;a de Orientacion: ninguna -
- 10 enfermeras |[mesa de reuniones, 11 sillas, 6.3 3.6 3.5 22.68 . A ’ Ventilacion: controlada = =
enfemeria aislamiento, stock de .
1 estante N " N Humedad: controlada
medicamentos, limpieza
Servicio Sanitario 5 inodoros, 6 lavamanos, 3 Con vestibulo, cocineta, Orientaciéon: norte o sur L
20 trabajadores [ mingitorios, 6 duchas, 2 6.3 12.6 3.5 79.38 limpieza, procedimientos Ventilacién: cruzada
Personal completo 2 A
vestidores especiales alta
> estanterias, 1 escritorio, 1 Con estacioén central de Orientacion: ninguna
Stock de medicamentos| variable enfermeras . N ’ 6.3 6.3 3.5 39.69 enfermeria, area de Ventilacion: controlada SRR
silla, 1 carretilla . .
medicamentos Humedad: controlada
N enfemera, |1 ducha, 1 vestidor, 1 area de Con ropa limpia, ropa sucia, Orler_ntac_|’0n_: ninguna T
Limpieza 2 . . . 2.7 2.7 3.5 7.29 salas para encamamiento, Ventilacion: controlada
paciente desinfeccion . A .
sala de aislamiento Humedad: controlada
5 carretillas, 1 armario, 1 Con salas para Orientacién: ninguna
Ropa limpia 1 enfermera L ’ ’ 2.7 54 3.5 14.58 encamamiento, sala de Ventilacion: controlada - *
escritorio, 1 lavamanos . X )
aislamiento Humedad: controlada
Con salas para . P
2 carretillas, 1 armario, 1 encamamiento, de Orientacion: ninguna
Ropa sucia 1 enfemera L ’ ' 2.7 54 3.5 14.58 . A S Ventilacion: controlada
escritorio, 1 lavamanos aislamiento, limpieza, .
P . Humedad: controlada
depdsito de ropa sucia
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Clinica de 1 lavamanos, 1 escritorio, 1 Con salas para Orientacién: norte o sur |
procedimientos 2 enfemeras |silla, 1 mesa de examenes, 1 2.7 5.4 3.5 14.58 encamamiento, de Ventilacion: cruzada
especiales estanteria aislamiento, limpieza alta
1 estanteria, 1 bodega, 1 Con salas para Orientacién: norte o sur
Guarda Bacinetes 1 encargado N N T aa. 2.7 2.7 3.5 7.29 encamamiento, sala de Ventilacion: cruzada
escritorio, 1 silla . .
aislamiento alta
CIRUGIA DE 2 Sala_s para N 5 camas, 5 mesas de noche, Con salas_para Oner_‘\tac_tor\_: ninguna —
encamamiento de 5 10 pacientes P 8 8 3.5 64 encamamiento, sala de Ventilaciéon: controlada
MUJERES 5 bafos completos N N .
camas aislamiento Humedad: controlada
. 3 camas, 3 mesas de noche, central de enfermeras, Orientacion: NE Y SE —_—"
1 salas de 3 camas 3 pacientes 5 6 3.5 30 . N N N . ——
3 pedestales con suero servicio sanitario completo |Ventilacion: cruzada
1 salas de 2 camas > acientes 2camas, 2 mesas de noche, a 5 a5 -0 central de enfermeras, Orientacion: NE Y SE o
P 2 pedestales con suero ) servicio sanitario completo |Ventilacion: cruzada =
1 cama, 1 mesa de noche, 1 Con estacion central de Orientacion: norte o sur
1 Sala de aislamiento 1 pacientes cocineta, 1 depdsito de ropa 3.6 55 3.5 19.8 enfermeria, area de Ventilacion: cruzada
sucia, 1 servicio sanitario medicamentos alta
5 Salas de 20 camas. 20 mesas de Con estacion central de Orientacion: norte o sur
PEDIATRIA Hospitalizacién de 4 20 pacientes ¥ ~ 18 6.3 3.5 113.4 enfermeria, area de Ventilacion: cruzada .
noche, 20 bafios completos N
camas medicamentos alta
3 Salas de Con estacion central de Orientacion: norte o sur
N N . R 6 camas, 6 mesas de noche, - N L -
Hospitalizacién de 2 6 pacientes ~ 12 6 3.5 72 enfermeria, area de Ventilaciéon: cruzada ——
2 bafos completos N
camas medicamentos alta
1 cuna, 1 cama, 1 mesa de Con estacion central de Orientacion: norte o sur
Sala de aislamiento 1 paciente observacion, 1 gabinete de 3.6 3.6 3.5 12.96 enfermeria, area de Ventilacion: controlada =
medicamentos medicamentos Humedad: controlada
: : . Con estaciéon central de Orientacion: norte o sur
Area de recien nacido " 2 cunas, 2 incubadoras, 1 4 - P -
P 2 pacientes N 5 3 3.5 is enfermeria, area de Ventilaciéon: controlada {
séptico gabinete N .
medicamentos Humedad: controlada
5 inodoros, 6 lavamanos, 3 Con vestibulo, cocineta, Orientacion: norte o sur
Servicios Sanitarios 20 trabajadores | mingitorios, 6 duchas, 2 6.3 12.6 4 79.38 limpieza, procedimientos Ventilacion: cruzada s W
vestidores especiales alta
L} N A
1 estufa, 1 fregadero, 1 gr?cr;sn?aifiepr?t:)a de Orientacién: norte o sur e
Cocineta para aislados 1 enfermera refrigerador pequefio, 1 2.7 2.7 a 7.29 N - M Ventilacion: cruzada
> aislamiento, limpieza
gabinete N alta
deposito de ropa sucia
Con salas para neonatos
> sillas, 1 médulo fijo, 1 sanos, recien nacido Orientacién: ninguna
Estacion de enfermeras 2 enfermeras N : © fjo, 3.6 2.7 9.72 séptico, salas de Ventilacion: controlada
gabinete, 1 archivo S 2 .
hospitalizaciéon, sala de Humedad: controlada
aislamiento
Servicio Sanitario 5 inodoros, 6 lavamanos, 3 Con vestibulo, cocineta, Orientacion: norte o sur -
20 trabajadores | mingitorios, 6 duchas, 2 6.3 12.6 4 79.38 limpieza, procedimientos Ventilacion: cruzada
Personal completo > N
vestidores especiales alta
> estanterias, 1 escritorio, 1 Con estacién central de Orientacién: ninguna i ',
Stock de medicamentos| variable enfermeras . N ’ 6.3 6.3 4 39.69 enfermeria, area de Ventilacion: controlada B
silla, 1 carretilla N .
medicamentos Humedad: controlada
i i i i PG i -
. . enfemera, 1 ducha, 1 vestidor, 1 area de Con ropa limpia, ropa_l sucia, Or|er_1tac_|’ n: ninguna s |‘
Limpieza 2 N N A 2.7 2.7 3.5 7.29 salas para encamamiento, Ventilacion: controlada
paciente desinfeccion N N .
sala de aislamiento Humedad: controlada
> carretillas, 1 armario, 1 Con salas para Orientacion: ninguna —r
Ropa limpia 1 enfermera N N ’ i 3.6 6.3 3.5 22.68 encamamiento, sala de Ventilacién: controlada L
escritorio, 1 lavamanos N N
aislamiento Humedad: controlada
2 carretillas, 1 armario, 1 gr?(?afna;—:r\ilg:t? de Orienta n: ninguna A
Ropa sucia 1 enfemera N N ’ ’ 3.6 6.3 3.5 22.68 N N I Ventilacion: controlada :
escritorio, 1 lavamanos aislamiento, limpieza, .
i : Humedad: controlada
depdsito de ropa sucia
1 estufa, 1 fregadero, 1 Con salas para Orientacién: norte o sur
Cocineta normal 1 enfemera refrigerador pequefio, 1 2.7 2.7 3.5 7.29 encamamiento, de Ventilacion: cruzada
gabinete aislamiento, limpieza alta
Clinica de 1 lavamanos, 1 escritorio, 1 Con salas para Orientacion: norte o sur
procedimientos 2 enfemeras [silla, 1 mesa de examenes, 1 3.6 6.3 3.5 22.68 encamamiento, sala de Ventilacion: cruzada
especiales estanteria aislamiento alta
1 estanteria, 1 bodega, 1 Con salas para Orientacién: ninguna
Guarda Bacinetes 1 encargado N N T ga, 3.6 3.6 3.5 12.96 encamamiento, sala de Ventilacién: controlada
escritorio, 1 silla . .
aislamiento Humedad: controlada
1 mesa de preparacion, 1
Lactario 2 enfermeras |Medidor de dosis, 1 batidor 2.7 2.7 3.5 7.29 4

médico, 1 fregadero, 1
cocineta
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GINECO- 5 inodoros, 6 lavamanos, 3 Con vestibulo, cocineta, Orientacion: norte o sur
OBSTETRICIA Servicios Sanitarios 20 trabajadores | mingitorios, 6 duchas, 2 6,3 12,6 4 79,38 limpieza, procedimientos Ventilacion: cruzada e e s
vestidores especiales alta
5 Sala de obstetricia de Con central de enfermeras, |Orientacion: norte o sur -~
4 camas 8 pacientes 8 camas, 8 mesas de noche, 18 6,3 - 113,4 bafio equipado para Ventilacion:cruzada
obstecia alta
1 Sala de ginecologia Con central de enfermeras, Orientacién: norte o sur i
9 9 3 pacientes |3 camas, 3 mesas de noche 3 5 - 15 bafo equipado para Ventilacién: cruzada
de 3 camas .
obstecia alta
Sala de aislamiento Con central de enfermeras, |Orientacién: norte o sur
PR . 1 cama, 1 mesa de noche, 1 = . . Lo ad -
individual para 1 paciente ~ ) 3,6 3.6 - 12,96 bafo equipado para Ventilacién: cruzada
. - bafio equipado h
ginecologia obstecia alta
Con salas de obstetricia, de N .
2 sillas, 1 médulo fijo, 1 inecologfa, de aislamiento | ON€ntacion: ninguna e
Estacion de enfermeras 2 enfermeras N N N 10, 3,6 2,7 9,72 g o 9 T Ventilacion: controlada -
gabinete, 1 archivo individual, oficina de )
P Humedad: controlada
tramites
Oficina de tramites N 1 escritorio, 1 silla, 1 archivo, COP centr_al de enfermeras, Orler_\tac_|f5n>: ninguna
- ) 1 trabajador 2,7 3,6 - 9,72 bafio equipado para Ventilacion: controlada
administrativos 1 bafio h )
obstecia Humedad: controlada
1 estufa, 1 fregadero, 1 Ci?_lgcsoailoasi:edzbasi:g:ﬁgh?oe Orientacién: norte o sur -
Cocineta de aislamiento 1 enfermera (refrigerador pequefio, 1 2,7 2,7 4 7,29 ginec gia, de Ventilacién: cruzada -
N individual, oficina de
gabinete P alta
tramites
Con salas de obstetricia, de . s i
o . 2 carretillas, 1 armario, 1 ginecologia, de aislamiento Orler_‘ltac_lon. ninguna B
Area de ropa sucia 1 enfemera N N ’ ’ 3,6 6,3 3,5 22,68 > o T Ventilacion: controlada
escritorio, 1 lavamanos individual, oficina de )
P Humedad: controlada
tramites
" - Con estacion central de Orientacion: ninguna o
Stock de medicamentos| variable enfermeras 2»estanter|as., 1 escritorio, 1 6,3 6,3 4 39,69 enfermeria, area de Ventilacion: controlada K%‘EE%‘? 3
silla, 1 carretilla .
medicamentos Humedad: controlada
. . enfemera, |1 ducha, 1 vestidor, 1 area de Con ropa limpia, ropa sucia, Orlentaqlfm_: ninguna 5\‘-’\1"“-{“?!
Limpieza 2 . - A 1,8 1,8 3,5 3,24 salas para encamamiento, Ventilacion: controlada
paciente desinfeccion . A
sala de aislamiento Humedad: controlada
5 carretillas, 1 armario, 1 Con salas para Orientacion: ninguna
Ropa limpia 1 enfermera N N ’ ' 3,6 6.3 3,5 22,68 encamamiento, sala de Ventilacion: controlada \‘Xﬁi,!d"-’
escritorio, 1 lavamanos . N .
aislamiento Humedad: controlada
Con salas para Orientacién: ninguna
i i i - SREEE
Ropa sucia 1 enfemera 2 ca!'ret_lllas, 1 armario, 1 3,6 6,3 3,5 22,68 e!'lcam_amlenFo, d_e Ventilacion: controlada 5 Et’
escritorio, 1 lavamanos aislamiento, limpieza, )
i : Humedad: controlada
depdsito de ropa sucia
1 estufa, 1 fregadero, 1 Con salas para Orientacién: norte o sur -
Cocineta normal 1 enfemera refrigerador pequefio, 1 1,8 1,8 3,5 3,24 encamamiento, de Ventilacion: cruzada
gabinete aislamiento, limpieza alta
Clinica de 1 lavamanos, 1 escritorio, 1 Con salas para Orientacién: norte o sur —_—
procedimientos 2 enfemeras |[silla, 1 mesa de examenes, 1 3,6 6,3 3,5 22,68 encamamiento, sala de Ventilacion: cruzada o
especiales estanteria aislamiento alta
" Con salas para Orientacion: ninguna
Guarda Bacinetes 1 encargado 1 es_tant_erla, 1 bodega, 1 3,6 3,6 3,5 12,96 encamamiento, sala de Ventilacion: controlada
escritorio, 1 silla . . )
aislamiento Humedad: controlada
Con dormitorios de personal |Orientacién: norte o sur %
AINEA BIE Sala de estar 10 médicos 10 sillas, 2 sillones 6,3 6,3 3,5 39,69 médico, servicio sanitario, Ventilacién: controlada == gﬁL
RESIDENTES .
comedor Humedad: controlada
2 Dormitorios para 3 camas, 3 mesas de noche con sala de estar, servicio Orientacion: norte o sur s
S P 11 médicos = ’ 3,6 3,6 3,5 12,96 o g Ventilacion: controlada
personal médico 3 armarios sanitario completo, comedor )
Humedad: controlada
Servicios Sanitarios 2 inodoros, 2 lavamanos, 2 Con sala de estar, Orientacion: este u e
6 médicos ’ ’ 5,4 3,6 3,5 19,44 dormitorio de personal oeste Ventilacion: T
completos duchas P
meédico cruzada alta
1 mesa de estudio. 6 sillas, 1 Con dormitorios de personal |Orientacién: norte o sur
Sala de estudio 6 médicos - ’ ’ 3,6 5,4 3,5 19,44 médico, servicio sanitario, Ventilacion: cruzada H
estanteria
comedor alta
1 mesa. 6 sillas, 1 cocineta, 1 Con dormitorios de personal |Orientacién: norte o sur
Comedor 6 médicos N ’ ’ ’ 3,6 4.5 3,5 16,2 meédico, servicio sanitario, Ventilacion: cruzada 3
gabinete
comedor alta
2291,46
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COCINA Y : - 1 estufa, 1 fregadero, 1 Con oficina de nutricionista, |Orientacién: norte sur
GSEENRE\;K;ILOESS COMEDOR Laboratcl)g;edaesformulas 2 enfermeras |refrigerador pequefio, 1 6.3 3.6 3.5 22.68 refrigeracion, preparacion Ventilacién: cruzada “
PERSONAL gabinete de alimentos, coccién alta
Con laboratorio de férmulas
lacteas, preparacion de Orientacion: norte sur
Oficina de nutricionista 1 nutricionista |1 escritorio, 1 silla, 1 archivo 3.6 3.6 3.5 12.96 alimentos, coccién, Ventilacion: cruzada
vestibulo, servicio sanitario, |alta
lockers
Defensa de dia 3.6 3.6 3.5 12.96 — E
Con oficina de nutricionista, |Orientacién: ninguna
Refrigeracion variable cocineros ganchos para carnes 3.6 3.6 3.5 12.96 preparacion de carnes, Ventilacion: controlada
preparacién de alimentos Humedad: controlada
2 mesas de trabajo, 1 Con refrigeracion, bodega Orientacién: norte sur
Area de trabajo 6 cocineros estacionamiento de carros de 7.2 6.3 3.5 45.36 de granos, depédsito de Ventilacion: controlada |
transporte basura y desperdicios Humedad: controlada
4 lavadoros. 2 mosas do B e e
Preparacién de carnes 4 cocineros |trabajo, 1 estacionamiento de 3.6 3.6 3.5 12.96 prepar. ' 1
depdsito de basura y i
carros de transporte e
desperdicios
. . Con refrigeracion, .
Prep'aracuf:n de a4 cocineros 4 mesas de_trabajo. 1 3.6 3.6 3.5 12.96 preparacién de carnes, *a
alimentos estacionamiento de carros. P "
preparacion de alimentos
4 marmitas, 4 freidoras, 1 Coccién de alimentos, ST
Coccion a4 cocineros estacionamiento para carros 3.6 3.6 3.5 12.96 depodsito de basura y — o
de transporte desperdicios
area de lavado de 4 lavaderos, 2 mesas de Li\éi’iicl)ig: \éil:;:. :::‘laes Y 7
= A 4 cocineros |trabajo, 1 estacionamiento de 3.6 3.6 3.5 12.96 » boceg =
vajillas ollas y utencilios granos, depdsito de basura Y
carros de transporte I
y desperdicios
estacionamientos 5 varios 6 carros de transporte 3.6 3.6 3.5 12.96 estacionamiento de carros 5!
carros de transporte
2 estacionamientos de carros . AP
de transporte, 1 ducha de Orientacién: ninguna k i
Atencién y despacho 4 cocineros P ' 6.3 3.6 3.5 22.68 Con area de trabajo Ventilacién: controlada
carros de transporte, 1 ducha .
Humedad: controlada
de lavado de carros terma
Vestibulo 10 varios 6.3 3.6 3.5 22.68 paso y estar - -,
Ducha de lavado de 5 varios 3.6 3.6 3.5 12.96 lavado de carros. -
carros terma
4 estanterias, 1 escritorio, 1 Con area de trabajo, Orientacion: ninguna .
Bodega de granos 1 encargado R M ’ 4.5 3.6 3.5 16.2 vestibulo, estacionamiento Ventilacion: controlada .’,\‘“533- E' 3
silla, 1 carretilla 7
de carros Humedad: controlada
Servicio sanitario 3 inodoros, 4 lavamanos, 2 Con area de trabajo, Orientacion: norte sur
N 12 personal N N P ’ 10 6.3 3.5 63 vestibulo, estacionamiento Ventilacion: controlada f={ I A
hombres/mujeres mingitorios .
de carros Humedad: controlada
Con area de trabajo, N L
Depdsito de basura y depdsitos aislados de basura preparacion de carnes y Orientacion: este oeste
S variable cocineros L 2.7 2.7 3.5 7.29 . - Ventilacion: cruzada
desperdicios y desperdicios alimentos, lavado de vajillas, alta
ollas y utensilios
Con area de trabajo, " P
Comedor con sus . . preparacion de carnes y Orlelj\tac_lon. norte sur -
12 personal 1 mesa, 12 sillas, 2 gabinetes 6.3 3.6 3.5 22.68 - T Ventilacién: cruzada
lavamanos alimentos, lavado de vajillas, alta
ollas y utensilios
A 12 lockers individuales tipo Orientacion: norte sur — e
Area de lockers 12 personal casillero P 2.7 2.7 3.5 7.29 con area de trabajo Ventilacién: cruzada
alta
Arsenal comestible estanteria 3.6 3.6 3.5 12.96
Arsenal de utensilios estanteria 3.6 3.6 3.5 12.96
372.42
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Usuarios | Atribucion Mobiliario y/o Equipo Largo | Ancho [ Alto | Area (m?)
Médulo de recepcion con oficina de lavanderia, Orientacién: ninguna l _g
LAVANDERIA Vestibulo y clasificaciéon | variable personal p Y 3.6 3.6 3.5 12.96 costureria, almacény ventilacion: controlada o e
entrega PR . i
proveeduria, area de trabajo |humedad: controlada
con vestibulo y clasificacion Orientacion: ninguna
Oficina de lavanderia 1 encargado |1 escritorio, 1 silla, 1 archivo 2.7 3.6 3.5 9.72 - Y " |ventilacién: controlada B “r-';f\
area de trabajo N s
humedad: controlada
2 maquinas de coser, 2 sillas con vestibulo y clasificacion Orientaci6n: ninguna
Costureria 2 personal d ’ ’ 3.6 3.6 3.5 12.96 - Y " |ventilacién: controlada e 4
2 gabinetes area de trabajo N s
humedad: controlada
- . . . . Orientacién: ninguna e
Almacén y proveeduria 1 encargado 1 escrlton?, 1 silla, 1 archivo, 2.7 3.6 3.5 9.72 Qon vestibulo Y clasificacion, ventilacion: controlada !{% = Qj
2 estanterias. area de trabajo N )
humedad: controlada
- . . . - Orientacién: ninguna
Bodega de'd'etergentes 1 encargado 1 escntonf), 1 silla, 1 archivo, 27 3.6 35 9.72 '?on vestibulo yclasmcamon, ventilacion: controlada ~ ™
y suministros 2 estanterias. area de trabajo N
humedad: controlada
con area de trabajo, oficina, . P
Servicio sanitario almacén y proveeduria. Orientacion: ninguna
N 8 personal (1 inodoro, 1 lavamanos 2.7 2.7 35 7.29 i ventilacién: controlada
hombres/mujeres bodega de detergentes y N
i humedad: controlada
suministros
Area de recepcion con vestibulo y clasificacion Orientaci6n: ninguna FrEi
) P Y 1 encargado |1 bascula, 1 escritorio, 1 silla 2.7 3.6 3.5 9.72 - y ' |ventilacién: controlada -
pesaje area de trabajo N
humedad: controlada
enjuague e inmersion 2.7 2.7 3.5 7.29 - -
area de lavado a 2.7 2.7 3.5 7.29 - =
area de secado 2.7 2.7 35 7.29 - -
area de planchado 2.7 2.7 3.5 7.29 - -
1 area de lavado a maquina, con area de recepciény Orientacién: ninguna
Area de trabajo 8 personal 1 area de secado, 1 area de 12.6 6.3 3.5 79.38 pesaje, bodega de ventilacién: controlada
planchado, 1 area de lavado detergentes y suministros, humedad: controlada
area de lavado a mano 2.7 3.6 3.5 9.72
190.35
Conrecepciény pesaje,
bodega de viveres, bodega |Orientacién: ninguna
PROVEEDURIA Oficina de control 1 oficinista 1 silla, 1 escritorio, 1 archivo 3.6 2.7 35 9.72 de material médico ventilacion: controlada
quirdrgico, bodega para humedad: controlada
donaciones, bodega general
Area de recepcion Orientacién: ninguna
) P Y 1 encargado |1 bascula, 1 escritorio, 1 silla 2.7 3.6 3.5 9.72 Con oficina de control ventilacion: controlada =
pesaje .
humedad: controlada
- Orientacion: norte sur ™
- R
Bodega de viveres variable personal z.esmme”as.‘ 1 escritorio, 1 3.6 3.6 3.5 12.96 Con oficina de control Ventilaciéon: cruzada 1
silla, 1 carretilla alta
. - Orientacion: norte sur .
i S
Boc,jega de .m,at?”al variable personal 2.eStamenaS.‘ 1 escritorio, 1 3.6 3.6 3.5 12.96 Con oficina de control Ventilaciéon: cruzada ¥ t
médico quirdrgico silla, 1 carretilla alta
- Orientacion: norte sur s
. p= =S
Bodegg para variable personal 2. estanterlas_, 1 escritorio, 1 3.6 3.6 3.5 12.96 Con oficina de control Ventilacion: cruzada t
donaciones silla, 1 carretilla alta
- o Orientacion: norte sur SN
Bodega general variable personal 2. estanterlas_, 1 escritorio, 1 3.6 3.6 3.5 12.96 Con oficina de control Ventilacién: cruzada .
silla, 1 carretilla alta
71.28
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Usuarios | Atribucion Mobiliario y/o Equipo Largo | Ancho| Alto | Area (m?)
20 gavetas frias, 1 escritorio Con salas de necropcias Orientacion: ninguna
MORGUE Cuarto frio 20 cadaveres 9 ! ’ 6.3 9 35 56.7 p i ventilacién: controlada
1 silla lavado general, vestidores <
humedad: controlada
2 mesas de necropcias, 2 Con cuarto frio. lavado Orientacién: ninguna
1 salas de necropcias 2 médicos [estanterias, 2 mesas de 3.6 6.3 3.5 22.68 eneral ! ventilacion: controlada, &
instrumental 9 humedad: controlada
Velatorio 10 deudos en |altar de velacion, sillas, 6 5 35 30
general mesas, velas
deudos en [sillas, servicio sanitario
sala de deudos 10 general completo, recepcion e 6 7 3.5 42 f"‘i a5
Jefatura de Area 2 patélogos mesa, S'."a’ escritorio, 3 3 3.5 9
estanteria
reparacion de mesa grande, savanas, sillas Con cuarto frio, lavado Orientacion: ninguna
prep 2 patélogos |. 9 ’ ’ ! 3.6 6.3 3.5 22.68 ’ ventilacién: controlada
cadaveres instrumentos general .
humedad: controlada
Servicios Sanitarios 2 inodoros, 2 lavamanos, 2 Con lavado general, Orientacion: ninguna
6 médicos ! ! 5.4 3.6 3.5 19.44 vestidores, salas de Ventilacion: controlada -
completos duchas N X
necropcias Humedad: controlada
médicos Con cuarto frio, sala de Orientacion: ninguna
Lavado general 3 - ’ |1 area de lavado general 1.8 1.8 3.5 3.24 N L Ventilacién: controlada
cadaver necropcias, vestidores X
Humedad: controlada
Con sala de necropcias, Orientacion: este oeste
Vestidores 1 médico 1 armario, 1 banca 2.7 2.7 3.5 7.29 lavado general, servicio Ventilacion: cruzada
sanitario completo alta
Orientacion: este oeste
Lockers 4 médicos 4 lockers grandes 2.7 1.8 3.5 4.86 Con vestidores Ventilacion: cruzada
alta
217.89
Cuarto de calderas y de Calderas. planta eléctrica Con depésitos, tanque Orientacién: norte sur
MANTENIMIENTO planta eléctrica y sus variable técnicos Sen/icios’ p y 12.6 7.2 3.5 90.72 recolector de agua, bodega |Ventilaciéon: cruzada
servicios de herramienta alta
Con oficina v cuarto de Orientacion: este oeste A
Lockers 4 médicos |4 lockers grandes 2.7 1.8 3.5 4.86 oncinay Ventilacion: cruzada
dormitorio
alta
Servicios Sanitarios 2 inodoros, 2 lavamanos, 2 Con lavado general, Orientacion: ninguna
6 médicos ! ’ 54 3.6 3.5 19.44 |vestidores, salas de Ventilaciéon: controlada -
completos duchas . )
necropcias Humedad: controlada
Taller de Soldadura y . co”‘ta"efes de slaldrfldura, Orientacién: norte sur
g P 2 bancos de trabajo, 1 carpinteria, albafiileria, RN
electricidad y sus 4 técnicos : . 6.3 6.3 3.5 39.69 n e Ventilacién: cruzada
L. carretilla de herramientas mecanica, oficina de
servicios alta
bodega
Taller de Carpinteria y . Con talleres de soldadura, Orientacion: norte sur
P P 3 bancos de trabajo, 1 " N RN
albafiileria y sus 4 técnicos N . 3.6 3.6 3.5 12.96 |mecanica, oficina de Ventilacion: cruzada
. carretilla de herramientas
servicios bodega alta
Departamento de Orientacién: norte sur — b 4
bombas de agua para 3.6 3.6 3.5 12.96 Ventilacion: cruzada
el hospital alta
Tanque recolector de 36 36 35 12.96 Orleptagl?n: norte sur
aqgua Ventilacién: cruzada
Depésitos para el Orientacion: norte sur
Diesel 36 36 35 12.96 Ventilacion: cruzada
Bodega para 1 bodega con 4 divisiones, 1 Con talleres de soldadura, Orientacién: norte sur .
herramienta con su 1 encargado |cama, 1 mesa, 1 silla, 1 6.3 3.6 3.5 22.68 carpinteria, albafileria, Ventilacién: cruzada S
oficina y dormitorio servicio sanitario mecanica alta
229.23
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Con lockers grandes, Orientacion: norte sur
INTENDENCIA Oficina General 1 oficinista |1 escritorio, 1 silla, 1 archivo 27 3.6 3.5 9.72 bodega, servicios sanitarios |Ventilacion: cruzada
completos, vestidores alta
. . . Con oficina general, Orientacién: norte sur .
V:i'gg:;gg?ﬁ:ﬁ%tzz 40 personal ggrll(;g;erfatrljzzscasnlero, 2 12.6 6.3 3.5 79.38 bodega, servicios sanitarios |Ventilacion: cruzada
P . 9 completos alta
area para lockers 30 personal |30 lockers grandes 14.4 | 14.4 35 28.8 iyl
- o Con oficina general, Orientacién: norte sur P !,HI{-‘I-’
Bodega 1 encargado :“‘f:t?né?risﬁ’"; escritorio, 1 6.3 3.6 3.5 22.68 servicios sanitarios Ventilaciéon: cruzada
' completos, lockers alta
. - . . Orientacién: ninguna
Servicios Sanitarios 60 personal 7 inodoros, 6 lavamanos, 6 5.4 36 35 19.44 Cgr? vestidores, lockers, Ventilacién: controlada ]
completos duchas oficina general ) Laad
Humedad: controlada
AREA DE EQUIPO Central dg succiony 1 personal equipo e instrumentos 3 25 75 relacmh contodas las areas
almacenaie de aqua de equino
Centrgl Qe aire 1 personal equipo e instrumentos 3 5 75 relar:lon contodas las areas
acondicionada de eauino
Central de oxido nitroso 1 personal equipo e instrumentos 3 25 7.5 :i!"’:_'l?l?nion todas las areas
Central de Oxigeno 1 personal |equipo e instrumentos 3 25 75 Le‘:a:;?l?nion todas las areas
Central de Gas Propano 1 personal equipo e instrumentos 3 25 7.5 Lepla:rifn?nion todas las areas
Cuar_‘to Generacmr? 1 personal equipo e instrumentos 3 5 15 relacmh contodas las areas
Flectrica Fmeraencia de equino
oficina de encargado 1 personal equipo e instrumentos 3 25 7.5 reIaC|0!'1 contodas las areas
de eauino
220.02
cuarto del incinerador, Orientacién: norte sur
OTROS INCINERADOR 2 técnicos depdsitos de material para 7.2 7.2 3.5 51.84 Con cuarto de maquinas Ventilaciéon: cruzada
incinerar alta
CENTRO DE Bodegas para recibir el Orientacion: norte sur
ACOPIO 3 encargado |abastecimiento, 2 escritorios, | 12.6 54 3.5 68.04 Ventilacién: cruzada
2 sillas alta
2 estufas industriales, 1 Orientacién: norte sur
. . cocineros, |cuarto frio, 2 mesas de . o
CAFETERIA Cocina 6 ayudantes |trabajo, 3 fregaderos, 1 6.3 3.6 3.5 22.68 Con area de despacho Ventilaciéon: cruzada
depdsito de comida alta
< 2 cajas registradoras, 1 area . Orler_mtac_lf)n_: norte sur
Area de Despacho 3 empleados ara filas, 1 mostrador 6.3 2.7 3.5 17.01 Con cocina Ventilaciéon: cruzada
P ! alta
A personas (25 mesas cuadruples, 50 . Orlepta(%l?rT: norte sur
Area de mesas 100 externas  |bancas dobles. 1 carretilla 18 12.6 3.5 226.8 |Con area de despacho Ventilacion: cruzada
! alta
Orientacién: norte sur
Area de mesas al aire personas |14 mesas cuadruples, 50 . Ventilacién: cruzada
libre 50 externas sillas, 12.6 8.1 3.5 102.06 |Con area de despacho Sombra: arboles,
frondosos
SALON DE personas . - . Orientacién: norte sur
CONFERENCIA Y Escenario, area de 75 externas,inte Zgnsiggsr‘_n?fg;gzréo‘ ?g;';o de 10 15 150 vestibulo principal Ventilacién: cruzada
ORIENTACION DEL sillas, rnasy etc ’ P ’ p P Sombra: arboles,
VIH-SIDA poblacion en frondosos
personas
CIRCULACION Elevador, gradas y externas,inte _ _ _ _
VERTICAL rampa de acceso rasy
poblacion en
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Usuarios | Atribucion Mobiliario y/o Equipo Largo | Ancho | Alto | Area (m?)
Recolector de Basura 6 recolectores 6 ca_rtetlllas recolectoras, 1 3,6 3,6 35 12,96
camion recolector
. P . - . Proteccionde los
PARQUEO DE 15 empleados 15 cgjones'(’je automovil, area 432 63 35 27216 Cop area administrativa, elementos, mediante
PERSONAL de circulacion peatonal garitas de acceso .
barreras pasivas
. P . Proteccién de los
HAOUED) 10 visitantes 10 cgjones_qe automovil, area 28,8 6,3 3,5 181,44 Conarea t?Ie consultg . elementos, mediante
VISITANTES de circulacion peatonal externa, e ingreso principal .
barreras pasivas
area de carga y descarga de Proteccién de los
Ho RO EOITASEr 2 mercaderes |mercaderia, para 2 vehiculos 7,2 6,3 35 45,36 |Con centro de acopio elementos, mediante
YDESCARGA .
de carga barreras pasivas
pﬁ;ssor;gldel Arboles de sombra, arbustos, Con area recreativa
AREA VERDE prialy jardinizaciones, - - - - . y Orientacion: norte sur
personas . deportiva
. engramillados
exteriores
AREA RECREATVA Para n.lno’s Jgegos infantiles, vias para ) ) ) i Con area deportiva y area Orientacién: norte sur
de pediatria [sillas de rueda, rampas verde
personal . . e
Servicios sanitarios 50 médicoy 5 |_noldor‘os, 4 lavamanos, 2 6,3 6,3 35 39,69 Coningreso principal o de Orientacion: este oeste g v
- .. |mingitorios personal B
paramédico
Vestidores con personal . . Con servicios sanitarios y . . B
lockes para personal 50 médico y 50 lockers tipo cgsnlero, 4 126 | 36 35 45,36 |vestidores para personal Orler_nac_l’on. norte sur %‘% T
A J bancas para vestidor . . Ventilaciéon Cruzada 2 2N
médico paramédico médico y paramédico i
12354

El 4rea del terreno en el cual se llevara a cabo la propuesta Médico-
Arquitectonica, posee aproximadamente 18,000.00 m2, del cual se podra
ocupar el 30% del area total= 5,400 M2.

e EI 70% del area libre se debe distribuir con un 20% que servira
para futuras ampliaciones y el 50% destinado para area verde.

El resultado en metros cuadrados de nuestro ordenador de datos es de
7,576.14, esto indica que sobrepasa los 5,400 M2 requeridos en el
reglamento, motivo por el cual se implementara la solucién Vertical
manejando debidamente los conceptos de circulacion
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10.1 DISCURSO TECNICO FUNDAMENTO DEL PROYECTO
TEMA: Servicios Médicos Especializados
ENFASIS: Salud

OBJETO ARQUITECTONICO: Unidad Especializada en VIH-SIDA

Por medio de la Facultad de Arquitectura de la Universidad de San
Carlos, se posibilita el planteamiento de una propuesta Medico-
Arquitecténica para la creacién de un Hospital Especializado en VIH-SIDA al
Sur-occidente de la Region Metropolitana, a través de una metodologia que
se apega a los requerimientos que presenta la unidad de tesis y graduacion
de la Facultad de Arquitectura.

REGLAMENTOS QUE INTERVIENEN EN NUESTRO PROYECTO

Reglamento de Construccion de Uso Publico

Implica todas las disposiciones generales que tiene por objetivo normar el
desarrollo urbano a través de la adecuada localizacién, disefio y construccion
de uso publico de manera que contribuya a garantizar la salud, seguridad y
bienestar de los ciudadanos.

Reglamento de Desechos Hospitalarios

La municipalidad de Guatemala, a través de la direccién del medio
ambiente, tiene como propdsito regular, autorizar, controlar y supervisar el
almacenamiento temporal de desechos solidos en hospitales, sobre todo los
desechos infecciosos.

Normas en Disefio Hospitalario

Guatemala no cuenta con un reglamento de construccién para hospitales,
asi que se utiliza como apoyo la norma de disefios hospitalarios del
Ministerio de Salud Publicay A.S.

Ley para la Proteccién del Patrimonio Cultural

Tiene por objeto preservar los bienes que forman parte del patrimonio
cultural de la nacién, forma parte de una gama de leyes que intervienen en el
ambito nacional.
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Normas NFPA

Compete a estas normas y sus derivaciones, las instalaciones de gases
meédicos, tipos preliminares de instalacion, ubicacion, célculo y disefio de
esta red compleja.

Reglamento Vial

La magnitud del proyecto implica la necesidad de un estudio de impacto
vial, para conseguir permisos o licencias de construccion, en este caso por
tratarse de un hospital verificar accesos inmediatos que producen conflicto
vial, el cual debe favorecer al servicio hospitalario.

Estudio de Impacto Ambiental
Por tratarse de un hospital se realiza un estudio de impacto ambiental, el
cual presenta las consecuencias y atribuciones del proyecto a la naturaleza.

Estudio de Radio de Accidn
Por tratarse de un hospital se realiza un estudio de radio de accién en el
cual se verifican las unidades médicas de apoyo a la unidad a implementar.

Ley de Expropiacion

Vela por los intereses del proyecto y de las personas afectadas por él, en
este caso el instar a la expropiacion refiere a interés nacional para llevar a
cabo obras que satisfagan una necesidad publica.

Reglamento Estructural

Aqui implica la estructura a implementar, los sistemas y normas de
introducir ductos, ascensores y todo a lo que se refiere instalaciones
especiales de la, 2a y 3ra. categoria por ejemplo la  (ACI-318-2005)
cbdigos (UBC) cdbdigos internacionales de construccién (IBC) Asociacion
Guatemalteca de Ingenieria Estructural (AGIES 1,2,3,4,6,9), todo esto en
funcién de que un hospital es la Gltima estructura en caer después de un
terremoto. Todos estos conceptos deben reflejarse en una atractiva y segura
propuesta arquitectonica, la cual esta basada en aspectos legales,
constructivos y arquitectonicos especiales para hospitales.
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10.2 PARTIDO ARQUITECTONICO DESCRIPCION DEL
PROYECTO

PROYECTO ARQUITECTONICO

La propuesta arquitectdnica consiste en un Hospital Especializado en
VIH-SIDA al Sur-Occidente de la Region Metropolitana.

La propuesta esta basada en las necesidades especificas de las personas
que viven con el VIH-SIDA, como la falta de recursos econdmicos para
autofinanciarse el tratamiento ARV, etc. Necesidades psicolégicas como el
abandono a pacientes infectados, la falta de comprension, el rechazo de la
sociedad, las dificultades de salud en general. EIl proyecto arquitectonico
formara parte del complejo de instituciones que se encuentran aledafas a
nuestro terreno elegido, pero funcionara independientemente. Para llevar a
cabo esta propuesta arquitectdénica se utiliza una metodologia de disefio
referente a la semibtica basada en principios de disefio arquitectdnico,
fundamentada por una teoria (teoria de la forma), todo esto conlleva a la
realizacién de una propuesta ordenada, organizada y estética.

10.3 PROCESO DE ABSTRACCION

Tomando como base la forma del virus y de cémo la bacteria del VIH-
SIDA ataca las defensas del organismo propagandose desmesuradamente,
la idea funcional es parecida, ya que las areas del Hospital estaran en un
punto central, luego se van dispersando tomando en cuenta que puede
abstraerse en un segundo y tercer nivel, simulando la forma en que se
propaga el virus. Tomando en cuenta que la idea es para contrarrestar la
enfermedad.

DIAGRAMSA DE BURBLMAS

PROPAGACION .

PROPAGACION ER
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La idea es que tenga una similitud con la forma que actua el virus, es
decir, tener un punto central y de ahi expandir las areas que tendra el
“Hospital Especializado en VIH-SIDA” y asi lograr una mejor accién funcional
y formal, tanto en planta como en elevacién y volumen en conjunto, también
lograremos integrar las areas existentes que no se pueden eliminar, y
reconstruyendo 4&reas para obtener mas espacio y lograr-una propuesta
armoniosa.

«  SIGNO DEL DISENC

EALCTERIA DEL WIH-SI0A LISTOM RQUO DE LA

LIGA CONTRA EL SIDA

= PRINCIPID DE DISEND

EIEZ
CENTR.D

EJEZ

v
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OIZEMZ B+ L4 FORMA
GAZE PRODL CICN 20 LI A
PERFEZTA SIKETRIA
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PO GE LNEALT S J-H G
E_ M40 LD NJEYD DEL
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PROYECTO ARQUITECTONICO

10.4 COMPOSICION DEL PROCESO DE ABSTRACCION

| DISTRIBUCIAN DBE UNIDADES
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7
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U
Ni ¥ =
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Plano No. 10
Fuente: Municipalidad de Amatitlan, Elaboracion Propia.
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10.5 NATURALEZA DEL PROYECTO

Se deja claro que la teoria de la forma es evolutiva, esto implica que la
propuesta arquitectonica presentada a continuacion no es la definitiva es un
primer indicio de la forma, dando a entender las diferentes facetas y
procesos que sufre el aspecto formal mediante la funcion a implementar. El
resultado de esta evolucion estara dado en el anteproyecto que mas
adelante se detalla.

Se considera que aparte del disefio universal del la “Unidad Especializada
para Personas con VIH-SIDA”, se debe establecer la ordenacion entre nuevo
y antiguo proyecto.

Dentro de la teoria de la forma se utiliza el céncavo, el cual sera el
elemento a utilizar en la propuesta arquitectonica, debido a las dimensiones
del terreno y a que las colindancias limitan la expansion de areas, las cuales
seran trabajadas en el concepto cerrado.

ORDENAMIENTO DE IDEA

e

CARACTER FORMAL

PROYECTO ARQUITECTONICO

P13 HELL MBI G

ASPECTO FORMAL PRIMER INDICIO

PLANTA BASE
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/1
q
APUNTE INGRESO PRINCIPAL Vi
/]
S 3
APUNTE No.1 LAIMAGEN MUESTRA EL INGRESO PRINCIPAL AL HOSPITAL ESTE ES EL PUNTO CENTRAL DE NUESTRO PROYEC- g o
TO EN EL CUAL PARTEN LAD DISTINTAS AREAS EN LAS CUALES SE COMPONE EL HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA. (VER A g
INDICACION EN PLANTA DE CONJUNTO % g %
H{HB
g
APUNTE INGRESO EMERGENCIA g E slg
APUNTE No. 2 INGRESO A EMERGENCIA, LA IMAGEN MUESTRA EL AREA DESTINADA ALDESEMBARQUE DE PACIENTES EN § 2 § %
ESTADO CRITICO. MUESTRA LA ESTRUCTURA UTILIZADA COMO TECHO DE ESTA AREA. (VER REFERENCIA EN LA PLANTA DE
CONJUNTO). s
:
HE
Bl g
3l 3
11
' g g
APUNTE INGRESO A SERVICIOS HHE®
, | , AbEE
APUNTE No. 3 AQUI SE INDICA EL AREADE MANTENIMIENTO JUNTO A SU AREA DE CARGA'Y DESCARGA, DE IGUAL FORMA AL § § g §
LADO IZQUIERDO SE OBSERVA EL PARQUEO DE LA MORGUE. EN LA PARTE POSTERIOR APARECE EL EDIFICIO PRINCIPAL, (VER z 3 g z
REFERENCIAS EN LA PLANTA DE CONJUNTO). g § g g
Blslzlz
HEHEE
/ PLANO DE:
S ) [10/14
INSTALACIONES 0/0




HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA 4 PROPUESTA AROUITECTONICA

APUNTE GARITA E INGRESO
PARQUEO PUBLICO

APUNTE No. 4. LAIMAGEN MUESTRA EL INGRESO Y GARITA AL PARQUEO DE VISITAS Y PUBLICO EN GENERAL, ESTE INGRESO
SE UBICA SOBRE LA 12 AVENIDA DEL CASCO URBANO DE AMATITLAN. Y SE OBSERVA AL FONDO EL EDIFICIO PRINCIPAL (VER
REFERENCIA EN PLANTA DE CONJUNTO).

APUNTE GARITA E INGRESO
PARQUEO DE EMPLEADOS

APUNTE No. 5. LAIMAGEN MUESTRA EL INGRESO CONTROLADO POR LA GARITA Y SU GUARDIAN, CORRESPONDIENTE A PAR-
QUEO DE SERVICIOS (EMPLEADOS EN GENERAL), UBICADO SOBRE LA 10 AVENIDA DEL DEL CASCO URBANO DE AMATITLAN.
(VER REFERENCIA EN EL PLANO DE CONJUNTO.

APUNTE GARITA E INGRESO A
SERVICIOS

APUNTE No. 6. LAIMAGEN MUESTRA EL ACCESO CONTROLADO HACIA LAS AREAS DE CARGA Y DESCARGA DE LOS SERVICIOS
QUE COMPLEMENTAN AL HOSPITAL, DICHO INGRESO SE UBICA SOBRE LA 12 AVENIDA DEL CASCO URBANO DE AMATITLAN.
(VER REFERENCIA EN EL PLANO DE CONJUNTO.
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HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA PROPUESTA ARQ

APUNTE AEREO EN CONJUNTO

APUNTE No. 7. LAIMAGEN AEREA DEL CONJUNTO ES MUY IMPORTANTE PARA LA INTERPRETACION DEL PROYECTO, SE MUES-
TRA EL AREA QUE PERTENECE A EMERGENCIA Y PARQUEO DE EMPLEADOS, VISTAS DE LAS CALLES SECUNDARIAS (SCALLE Y
10 AVENIDA). VER REFERENCIA EN PLANTA DE CONJUNTO.

APUNTE AEREO EN CONJUNTO

APUNTE No. 8 LAIMAGEN MUESTRA LAS AREAS DEL PARQUEO DE VISITAS, PLAZA PRINCIPAL, INGRESO CONTROLADO HACIA
LAS AREAS Y 12 AVENIDA.

-

APUNTE AEREO EN CONJUNTO

APUNTE No. 9 LA IMAGEN MUESTRA EL DESNIVEL QUE COMPONE DOS AREAS DEL HOSPITAL QUE SON SERVICIOS Y PLANTA
PRINCIPAL DE UN PRINCIPAL, MUESTRA LA PLAZA DE INGRESO Y CONEXION HACIA EL RESTO DE EDIFICACIONES QUE SE EN-
CUENTRAN AL REDEDOR DEL HOSPITAL. (VER REFERENCIA EN PLANTA DE CONJUNTO).
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HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA

PROPUESTA ARQUITECTéNICA

APUNTE EXTERNO
CONSULTA EXTERNA

APUNTE EXTERIOR PARQUEO
VISITAS

APUNTE No. 11 MUESTRA LA CIRCULACION DE LAS DISTINTAS ISLAS DE APARCAMIENTOS DISENADAS EN EL PARQUEO PUBLI-
CO, DE IGUAL FORMA LA CONECION DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA A SERVICIOS. (VER REFERENCIA EN PLANTA DE CON-
JUNTO.

APUNTE CAFETERIA

RREDOR UBICADO AL FONDO DE LA IMAGEN QUE COMUNICA EL AREA DE EMERGENCIA.

APUNTE No. 10 MUESTRA LA PARTE EXTERIOR DE CONSULTA EXTERNA Y EL PASILLO QUE COMUNICA LA PLAZA PRINCIPAL AL
AREA DE SERVICIOS 'Y QUE AL MISMO TIEMPO SEPARA AL PARQUEO PUBLICO. (VER REFERENCIA EN PLANTA DE CONJUNTO).

APUNTE No. 12 MUESTRA LA PARTE AL AIRE LIBRE QUE CORRESPONDE A LA CAFETERIA DEL HOSPITAL,AL IGUAL QUE EL CO-

DEIVIN RICHAR PANJOJ CHIP
AGOSTO DE 2008
CONSULTOR: ARQ. LUIS FELIPE ARGUETA

DIBUJO:
FECHA:

DISENO:  DEIVIN RICHAR PANJOJ CHIP

ESCALA:  INDICADA

ASESOR:  ARQ. LEONEL BOJORQUEZ

PLANO: APUNTES

PROYECTO: HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA EN EL SUR-OCCIDENTE DE LA REGION METROPOLITANA

UBICACION: TERRENO PROPIEDAD DEL MSPAS MUNICIPIO DE AMATITLAN

DIRECCION: CAS. 12 AV. Y 5 TA. CALLE PONIENTE
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APUNTE PASILLO SERVICIOS A
&
APUNTE No. 15 MUESTRA PARTE DEL CORREDOR DE SERVICIOS QUE CONECTA HACIA COCINA'Y LAVANDERIA, TAMBIEN MUES- g %‘
TRA PARTE DEL POZO DE LUZ DEJADO EN EL AREA PARA ILUMINACION Y VENTILACION NATURAL. (VER REFERENCIA EN PLANTA (8 E
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APUNTE PASILLO MEDICO HHER
HHHE
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HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA

10.8 FINANCIAMIENTO

Para la construccion del "Hospital Especializado en VIH-SIDA al Sur-
occidente de la Region Metropolitana”, se necesitara el apoyo de entidades
gue proporcionen atencién y servicios médicos en beneficio de los afectados
con la enfermedad en la Region de Estudio, es por ello que se considera una
posible donacién a nivel nacional a través de la Organizacion Mundial para la
Salud (OMS) en referencia al Fondo Mundial de lucha contra el VIH-SIDA, y
Organizacion Barcelona 2002, como puede observarse la iniciativa surge de
Organizaciones que brindan apoyo a personas con el virus del VIH-SIDA.

La propuesta arquitectdnica esté dirigida a la Direccion Departamental de
Salud del departamento de Guatemala, que es la institucién encargada de
proporcionar asistencia médica y que apoya este tipo de proyectos que
generan un impacto positivo para la poblacién que padece la enfermedad en
los municipios que lo dicho departamento. Tomando en cuenta que es un
anteproyecto arquitectonico basado en las caracteristicas y necesidades
especificas de las personas infectadas, del personal de salud, etc., que se
dimensionara mediante el crecimiento futuro de la epidemia en el area del
proyecto. Estos factores justifican plenamente la necesidad de solicitar el
financiamiento para la construccion del “Hospital Especializado en VIH-SIDA
al Sur-Occidente de la Region Metropolitana”.

La institucion facultada para aprobar este proyecto y proveer los recursos
necesarios para su construccion es el Programa Nacional de Control y
Prevencion de ITS-VIH7SIDA (Infecciébn de transmision sexual-Virus de
Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) en
Guatemala, que enfatiza la descentralizacion de la atencién y servicios de
salud especializados en la enfermedad hacia el interior del pais. En esta
investigacion se determina la proyeccion de la poblacién infectada y el radio
de cobertura que esta constituido por los Municipios de Amatitlan, Villa
Nueva, Villa Canales, Petapa, Palin, San Vicente Pacaya para el afio 2,017,
anticipando que no es facil la obtencion de recursos econdémicos para
proyectos de salud en la actualidad, sin embargo la necesidad de asistencia
médica adecuada para los pacientes afectados con el VIH-SIDA es
indudable, definiéndose por medio de datos estadisticos que indican el
incremento progresivo de casos entre los Municipios ya mencionados.
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10.9 RECURSOS HUMANOS

Para el funcionamiento del “Hospital Especializado en VIH-SIDA”, se
necesitara el personal minimo para los diferentes servicios que lo componen
gue dando a criterio del disefiador y mediante la proyeccion el aumento de
este numero de personal.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

El personal minimo necesario para el funcionamiento de una
administracién consiste en 1 secretaria para informacién, 1 perito contador
para el area de contabilidad, 2 auxiliares de contabilidad para el area de
planillas, compras y presupuestos, 1 jefe de personal, 1 jefe de personal
médico, 1 jefe para el area social, 1 jefe de enfermeras y 4 conserjes.

SERVICIOS DE SALUD

El personal minimo necesario para el funcionamiento del servicio de salud
consiste en 1 médico infectbélogo, 2 médicos internistas, 2 médicos
residentes, 1 médico pediatra, 1 ginecologo, 1 nutricionista, 1 psicélogo, 1
orientadora educadora, 1 trabajadora social, 1 licenciado en farmacia, 3
técnicos en laboratorio, 1 odontélogo, 1 enfermera graduada, 5 auxiliares de
enfermeria, 2 secretarias, 1 recepcionista, 6 voluntarios PVVS (personas
viviendo con el VIH-SIDA) y 1 radiélogo.

SERVICIOS GENERALES

El personal minimo necesario para el funcionamiento de los servicios
generales consiste en 1 encargado para el area de vigilancia, 1 encargado
para el area de gases, 1 secretaria para el control de mantenimiento e
intendencia y 1 jefe para esta area, 1 secretaria para el control de la casa de
maquinas. Para la Cafeteria: 1 cocinera, 2 personas para atender a los
usuarios. Area de vigilancia: 2 personas para garitas de control.




HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA

La cantidad de recursos humanos estard brindada por la magnitud del
proyecto, y la cantidad de areas a emplearse dentro del, pero para el
funcionamiento minimo de la Unidad Especializada en VIH-SIDA, se
necesita el nimero de personas que anteriormente se describen.

La construccion de este proyecto arquitectonico puede significar un
financiamiento bastante elevado, por lo que se detallan las fases de trabajo
en cada unidad de servicios a disponer y que pueden dividirse acorde a la
obtencidn sucesiva de recursos econdmicos.

10.10 RECURSOS FINANCIEROS

El ante-presupuesto incluye materiales de construcciéon y mano de obra
integrados en cada renglon de trabajo mediante la unidad de medida y la
cantidad a cuantificar, estableciendo asi el precio unitario en las fases
correspondientes al modulo asistencial.

Para el calculo de la mano de obra se consideraron los costos de mano
de obra calificada (albafiiles), no calificada (ayudantes) y sus respectivas
prestaciones laborales.

Costo total de la Construccion Q. 19, 044,766.84

10.11 PRESUPUESTO

A continuacién se determinan los renglones de trabajo y el ante-
presupuesto total a requerir para la creacién del proyecto arquitectonico.
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_w HOSPITAL ESPECIALIZADO EN VIH-SIDA a1 PRESUPUESTO ESTIMADO

06 CURTIMALA

PRESUPUESTO INCLUYE INSTALACIONES ESPECIALES (COSTO ESTIMADO)

MATERIALES MANO DE OBRA SUB-CONTRATOS
No. RENGLONES CANTIDAD V) PARCIAL TOTAL
Unitario Sub-Total Unitario Sub-Total Unitario Sub-Total
1 PRELIMINARES
11 Limpieza y chapeo 18.000,00 M2 - 0,00 2,92 52.560,00 - 0,00 52.560,00
1,2 Nivelacion del terreno 353,92 M2 - 0,00 2,67 944,97 - 0,00 944,97
1,3 Trazo 6.000,00 ML 2,25 13.500,00 6,94 41.640,00 - 0,00 55.140,00
TOTAL RENGLON PRELIMINARES 108.644,97
2 CIMENTACION Y COLUMNAS
2,1 Excavacion estructural 2.861,00 M3 - 0,00 27,78 79.478,58 - 0,00 79.478,58
2,2 Relleno Estructural 1.279,00 M3 45,00 57.555,00 27,78 35.530,62 93.085,62
23 Zapatas 1 70,00 U 181,07 12.674,90 79,35 5.554,50 638,82 44.717,40 62.946,80
2,4 Zapatas 2 15,00 U 181,07 2.716,05 79,35 1.190,25 638,82 9.582,30 13.488,60
25 Cimiento Corrido 500,00 ML 21,59 10.795,00 16,16 8.080,00 65,52 32.760,00 51.635,00
2,6 Solera de Amarre 1.688,65 ML 54,30 91.693,70 22,32 37.690,67 49,14 82.980,26 212.364,63
2,7 Columnas tipo "A" 1.053,50 ML 703,20 740.821,20 218,88 230.590,08 - 0,00 971.411,28
2,8 Columnas tipo "B" 476,00 ML 703,20 334.723,20 39,96 19.020,96 - 0,00 353.744,16
2,9 Columnas tipo "C" 20,00 ML 501,30 10.026,00 36,98 739,60 - 0,00 10.765,60
TOTAL RENGLON CIMENTACION Y COLUMNAS 1.848.920,27
8] MUROS Y SOLERAS
31 Solera hidréfuga 659,10 ML 50,96 33.587,74 36,98 24.373,52 - 0,00 57.961,26
3,2 Muro de ladrillo 2.404,25 M2 46,84 112.615,07 33,02 79.388,34 - 0,00 192.003,41
34 Solera intermedia 687,00 ML 25,48 17.504,76 25,57 17.566,59 - 0,00 35.071,35
3,5 Solera sillar 500,00 ML 31,55 15.775,00 31,98 15.990,00 - 0,00 31.765,00
3,6 Muro internos Tabicacién 3.200,00 M2 - 0,00 638,82 2.044.224,00 2.044.224,00
3,7 Médulo estructural 387,39 M2 - Q 380,00 147.208,20 Q 1.200,00 464.868,00 464.868,00
TOTAL RENGLON MUROS Y SOLERAS 2.825.893,02
4 VIGAS, LOSAS Y GRADAS
4,1 Vigas 2.758,70 ML 228,98 631.687,13 137,76 380.038,51 147,42 406.687,55 1.418.413,19
4,2 Losa molde LK 11.312,06 M2 20,98 237.327,02 51,32 580.534,92 316,98 3.585.696,78 4.403.558,72
4,3 Médulo de gradas 3,00 u 4.010,84 12.032,52 2.159,36 6.478,08 - 0,00 18.510,60
4.4 Médulo de rampa 1,00 u Q 191.747,72 Q 194.498,48 Q  486.246,20
4,5 Médulo de ascensores 2,00 u Q 200.000,00 Q 400.000,00 Q 305.000,00 Q 610.000,00 [ Q 1.010.000,00
TOTAL RENGLON VIGAS Y LOSAS 7.336.728,71
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UNIVERSIOND OF SAN CARIOS.

06 CURTIMALA

FACULTA D€ ARQUITECTURA

PRESUPUESTO ESTIMADO

MATERIALES MANO DE OBRA SUB-CONTRATOS
No. RENGLONES CANTIDAD 0) PARCIAL TOTAL
Unitario Sub-Total Unitario Sub-Total Unitario Sub-Total
5 INSTALACIONES

51 Instalaciones Sanitarias

5.1.1 Tuberia PVC @2" 20,00 ML 26,55 531,00 - 0,00 4,00 80,00 611,00
5.1.2 Tuberia PVC @3" 50,00 ML 36,78 1.839,00 - 0,00 6,00 300,00 2.139,00
5.1.3 Tuberia PVC @4" 90,00 ML 60,19 5.417,10 - 0,00 8,00 720,00 6.137,10
5.1.4 Tuberia PVC @6" 185,00 ML 144,29 26.693,65 - 0,00 16,00 2.960,00 29.653,65
5.1.5 Tuberia Galvanizada @3" 50,00 ML 68,13 3.406,50 - 0,00 12,00 600,00 4.006,50
5.1.6 Cajas de Registros 32,00 U 170,88 5.468,16 135,89 4.348,48 - 0,00 9.816,64
5.1.7 Cajas Trampa de Grasa 3,00 U 312,05 936,15 296,87 890,61 - 0,00 1.826,76
5.1.8 Caja de Union 5,00 U 170,88 854,40 135,89 679,45 - 0,00 1.533,85
5.1.9 Inodoro blanco hydra 551 105,00 U 503,00 52.815,00 - 0,00 250,00 26.250,00 79.065,00
5.1.10 Mingitorio blanco artico 307R 9,00 U 682,50 6.142,50 - 0,00 250,00 2.250,00 8.392,50
5.1.11 Lavamanos blanco, neptuno 400 103,00 U 222,03 22.869,09 - 0,00 250,00 25.750,00 48.619,09
5.1.12 Pila 1 lavadero 11,00 U 226,02 2.486,22 - 0,00 155,00 1.705,00 4.191,22

52 Instalaciones Hidraulicas

521 Tuberia de @1" 115,00 ML 14,19 1.631,85 - 0,00 4,00 460,00 2.091,85
5.2.2 Acometida 1,00 U 699,29 699,29 - 0,00 200,00 200,00 899,29

53 Equipo Hidroneumatico

53.1 Equipo Hidroneumatico 1,00 U - 0,00 - 0,00 4.250,00 4.250,00 4.250,00
5.3.2 Cisterna 22 M3 1,00 U 3.542,14 3.542,14 5.107,19 5.107,19 - 0,00 8.649,33
5.3.3 Tanque Elevado 1,00 U 150.000,00 150.000,00 100.000,00 100.000,00 250.000,00

54 Instalaciones Eléctricas (iluminacién)

54.1 Lampara Fluorescente 2 X 40 273,00 U 325,63 88.896,99 - 0,00 75,00 20.475,00 109.371,99
542 Lampara Fluorescente 4 X 40 145,00 U 429,87 62.331,15 - 0,00 75,00 10.875,00 73.206,15
5.4.4 Reflectores Dobles 136,00 U 75,33 10.244,88 - 0,00 75,00 10.200,00 20.444,88
5.4.6 Interruptor Simple 90,00 U 66,67 6.000,30 - 0,00 10,00 900,00 6.900,30
547 Interruptor Doble 50,00 U 87,94 4.397,00 - 0,00 10,00 500,00 4.897,00
548 Interruptor Triple 40,00 U 109,21 4.368,40 - 0,00 10,00 400,00 4.768,40
549 Interruptores de 3W 15,00 U 120,61 1.809,15 - 0,00 10,00 150,00 1.959,15
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54.10 Acometida 1,00 894,81 894,81 - 0,00 500,00 500,00 1.394,81
5.4.11 Lamparas de emergencia 136,00 815,08 110.850,88 - 0,00 75,00 10.200,00 121.050,88
5.4.12 lluminacion Exterior 100,00 5.140,00 514.000,00 1.372,10 137.210,00 651.210,00
55 Instalaciones Eléctricas (fuerza)
55.1 Tomacorrientes Dobles 350,00 30,95 10.832,50 - 0,00 60,00 21.000,00 31.832,50
55.2 Tablero Principal 2,00 1.183,16 2.366,32 - 0,00 400,00 800,00 3.166,32
55.3 Tablero Secundario 5,00 419,40 2.097,00 - 0,00 400,00 2.000,00 4.097,00
TOTAL RENGLON INSTALACIONES 1.496.182,16
No. RENGLONES CANTIDAD | U - M_ATERIALES - MANO DE OBRA _SL_JB_CONTRATOS PARCIAL TOTAL
Unitario Sub-Total Unitario Sub-Total Unitario Sub-Total
6 ACABADOS Y MOBILARIO
6,2 Piso de Granito 7.858,45| M2 52,12 409.582,41 8,77 68.918,61 33,00 259.328,85 737.829,87
6,3 Puerta Madera 310,00 U - 0,00 - 0,00 1.850,00 573.500,00 573.500,00
6,4 Puerta Metdlica simple 17,00 U - 0,00 - 0,00 900,00 15.300,00 15.300,00
6,5 Puerta Metélica doble 60,00 U - 0,00 - 0,00 3.500,00 210.000,00 210.000,00
6,6 Ventaneria de aluminio mill-finish 230,00 | M2 - 0,00 - 0,00 315,00 72.450,00 72.450,00
6,7 Repellos + cernido 5.325,00| M2 11,27 60.012,75 27,85 148.301,25 - 0,00 208.314,00
6,8 Pintura 15.300,00 | M2 Q 8,25 | Q 126.225,00 1,50 22.950,00 - 149.175,00
6,9 Texturizado Tabicacion 2.130,00| M2 Q 17,50 | Q 37.275,00 37.275,00
TOTAL RENGLON ACABADOS Y MOBILIARIO 1.966.568,87
7 AREAS EXTERIORES
7,1 Jardinizacién 123,43 | M2 - 0,00 - 0,00 100,00 12.343,00 12.343,00
7,2 Baldosas 6.669,97 | M2 48,58 324.027,14 - 0,00 25,00 166.749,25 490.776,39
7,4 Banquetas 563,21 | M2 35,70 20.106,60 25,57 14.401,28 - 0,00 34.507,88
7,5 Parqueo 4.419,63 | M2 Q 177,00 | Q 782.274,51 | Q 320.000,00 | 1.414.281.600,00 1.415.063.874,51
TOTAL RENGLON AREAS EXTERIORES 537.627,27
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8 INSTALACIONES ESPECIALES
8,1 lluminacién de emergencia
8.1.2 Planta de emergencia 150 KVA 1,00 U - 0,00 0,00 130.000,00 130.000,00 | 130.000,00
8,2 Red de computacion
8.2.1 Tomacorrientes polarizados 49,00 U 30,95 1.516,55 0,00 60,00 2.940,00 4.456,55
8.2.2 Computadoras Pentium IV (2.8) 49,00 U - 0,00 0,00 7.500,00 367.500,00 | 367.500,00
8.2.3 Tuberia y cableado para red 2208 M 105,72 23.448,70 0,00 25,00 554500 | 28.993,70
8.2.4 Servidor Pentium IV (3) 1,00 u - 0,00 0,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00
8.25 Router de 50 puertos + modem 1,00 u - 0,00 0,00 9.500,00 9.500,00 9.500,00
8,3 Sonido
83.1 Tuberia y cableado para sonido 640’8 ML 5,57 3.564,80 0,00 1,60 1.02400| 458880
8.3.2 Bocinas 70,00 U 251,47 17.602,90 0,00 26,67 1.866,90 19.469,80
8.3.3 Micréfono 3,00 U - 0,00 0,00 3.000,00 9.000,00 9.000,00
8.34 Altoparlantes 4,00 U - 0,00 0,00 150,00 600,00 600,00
8.3.5 Consola general 1,00 U - 0,00 0,00 5.500,00 5.500,00 5.500,00
8,4 Circuito cerrado de cable TV + video
8.4.1 Cémaras fijas 10,00 U 1.456,39 14.563,90 0,00 80,00 800,00 15.363,90
8.4.2 Cémaras moviles 24,00 U 1.802,39 43.257,36 0,00 80,00 1.920,00 45.177,36
8.4.3 Cuarto de control de monitores 1,00 U - 0,00 0,00 2.680,00 2.680,00 2.680,00
8.4.4 Televisores 21" 18,00 U - 0,00 0,00 2.000,00 36.000,00 36.000,00
8.4.5 Tuberia y cableado para televisores 260’8 ML 28,24 7.342,40 0,00 3,20 832,00|  8.174,40
846 | o o e Senal cable, sateltal, VHS v 100| U . 0,00 0,00 1.500,00 150000  1.500,00
8.4.7 Antena satelital Direct TV 1,00 U - 0,00 0,00 6.800,00 6.800,00 6.800,00
8,5 Pararrayos
Pararrayos tipo pulsar 1,00 U - 0,00 0,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00
Varillas de cobre @5/8" 12,00 U - 0,00 0,00 250,60 3.007,20 3.007,20
8,7 Sistema contra incendios
Detectores de humo 72,00 U - 0,00 0,00 650,00 46.800,00 46.800,00
Sirena de emergencia 1,00 U 1,47 1,47 0,00 150,00 150,00 151,47
Botones de emergencia 6,00 U - 0,00 0,00 175,00 1.050,00 1.050,00
Tuberia y cableado para detectores y sirena 355’8 ML 7,33 2.602,15 0,00 1,60 568,00 3.170,15
Hidrante 1,00 U - 0,00 0,00 4.895,00 4.895,00 4.895,00
Tuberia PVC @2" 120’8 ML 39,96 4.795,20 0,00 24,00 2.880,00 7.675,20
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quimiil)’i”etes con extintores (polvo 3200 U - 0,00 - 0,00 990,00 31.680,00|  31.680,00
Gabinetes con mangueras 6,00 U - 0,00 - 0,00 2.886,70 17.320,20 17.320,20
8,8 Rayos X 1,00 U - 0,00 - 0,00 850.000,00 850.000,00 | 850.000,00
8,9 Gases Médicos 1,00 U - 0,00 - 0,00 950.000,00 950.000,00 | 950.000,00
8,9 Sefializacion
Placas de plexiglas de 0.20 X 0.40 M 150,00 U 111,20 16.680,00 - 0,00 15,00 2.250,00 18.930,00
8,1 Aire acondicionado
Aire acondicionado tipo minisplit 30,00 U - 0,00 - 0,00 7.500,00 225.000,00 | 225.000,00
Tuberia y cableado 250,00 ML 77,46 19.365,00 21,29 5.322,50 1,60 400,00 25.087,50
8,11 Red telefénica
Planta telefonica + PBX 1,00 u - 0,00 - 0,00 9.704,00 9.704,00 9.704,00
Tuberia y cableado 230,00 ML 1,69 388,70 - 0,00 3,00 690,00 1.078,70
Salidas de teléfono 49,00 U 45,36 2.222,64 - 0,00 125,00 6.125,00 8.347,64
TOTAL INSTALACIONES ESPECIALES Q. 2.924.201,57
COSTO DIRECTO CON INST. ESP. Q 19.044.766,84
COSTO POR M2 Q 2.513,78
COSTO DIRECT O SININST. ESP. Q 16.120.565,27
COSTO POR M2 Q 2.127,80
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10.12 VIABILIDAD DEL PROYECTO

VIABILIDAD TECNICA

Las inversiones de las Organizaciones que financiara el proyecto han
sido analizadas a nivel de pre inversion, en un ante presupuesto. La
actualizacion de la informacién sobre las inversiones en infraestructura fisica
y equipamiento para los hospitales, y el dimensionamiento y las estimaciones
de costos de las operaciones en los mismos, fue desarrollada en materia
minima de operacion. Se asegurara que las intervenciones que financiara el
Proyecto sean, en todos los casos, soluciones de minimo costo, disefiadas
de acuerdo a los requerimientos de estandares minimos de servicios de la
red Hospitalaria Especializada, la capacidad del personal de salud, y la
realidad local, en términos de materiales, soluciones técnico-estructurales,
caracteristicas ambientales y facilidad de construccion y mantenimiento.

VIABILIDAD SOCIOECONOMICA

Se espera que el Proyecto tenga importantes beneficios directos e
indirectos. Entre los principales beneficios directos se encuentran: la atencion
a personas con VIH-SIDA. La reduccion del tiempo requerido para tener
acceso a atencion hospitalaria en otras localidades Especializada y una
gestion hospitalaria mas costo-eficiente y que responda a las necesidades de
la poblacién infectada con el virus del VIH-SIDA. Asimismo, se espera que el
Proyecto logre importantes beneficios indirectos, tales como una significativa
reduccion en el No. de infectados con el VIH-SIDA.

VIABILIDAD FINANCIERA

Para asegurar los gastos recurrentes incrementales que generara el
Proyecto vy la sostenibilidad de sus acciones, el MSPAS, dentro del techo
presupuestario asignado por el MINFIN y aprobado por el Gabinete
Econdmico, asignara los recursos presupuestarios que sean necesarios para
tales propésitos. Junto a las Organizaciones Internacionales que brindaran
posibles donaciones para llevar a cabo la construccion del Proyecto. Estos
costos se centran en recursos humanos y mantenimiento de las
instalaciones, infraestructura y equipos hospitalarios.
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CONCLUSIONES

Mediante esta investigacion se identificaron los factores que han influido
en el crecimiento de la epidemia del VIH-SIDA en la Regién de estudio,
también se conocieron los aspectos psicolédgicos y sociales que afectan a los
pacientes, comprobandose la deficiencia de atencion médica especializada y
sensibilizada en el  VIH-SIDA.

Al final de la investigacion fue una Propuesta Médico-Arquitectonica
apegada a los requerimientos de las personas infectadas con el Virus del
VIH-SIDA.
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Uno de los objetivos puntuales fue dar a conocer la problematica del VIH-
SIDA en nuestro pais y como ha avanzado a través del tiempo, concientizar
a los estudiantes y personas que lean este documento que el VIH-SIDA es
una enfermedad que puede prevenirse y al mismo tiempo lograr un
entendimiento de relacion humanitaria a las personas que son portadoras del
Virus.
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GLOSARIO: ABREVIATURAS Y TERMINOS

ARV: Medicamento Antirretroviral para tratar VIH/SIDA

INCIDENCIA: Lo que sucede en el curso de la epidemia segun el niumero de
casos de VIH/SIDA o repercusion de ellos en la poblacion

INE: Instituto Nacional de Estadistica I.G.S.S: Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONG’s: Organizaciones No Gubernamentales

PROAM: Programa de Accesibilidad de Medicamentos

PVVS: Personas Viviendo con el VIH/SIDA

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

CERIGUA: Centro de Reportes Informativos sobre Guatemala
PNS: Programa Nacional de Sida

ETS: Estudio de Transmision Sexual

HSH: Hombres que tienes Sexo con otros Hombres
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TCS: Trabajadoras Comerciales del Sexo.

MERTU-CDC: Centro de Investigaciones y Adiestramiento en Entomologia
Médica de la Universidad del Valle y CDC.

CDC: Centros de control de Enfermedades de Atlanta.

HOSEP: Hospital Especializado para Personas viviendo con VIH-SIDA en el
Sur-Occidente de la Region Metropolitana.

SEROPREVALENCIA: Presencia del VIH en la sangre. Se expresa en
porcentajes y generalmente indica los valores proporcionales del VIH
encontrados en un grupo seleccionado de la poblacion en un momento
especifico en el tiempo.

TRANSMISION VERTICAL: Infeccion ocurrida de una mujer infectada por
VIH a su bebé, ya sea durante el embarazo, el parto o a través de la
lactancia.

UPRISAL: Unidad Ejecutora de Proyectos de Infraestructura de Salud.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

AM: Area Metropolitana.

USAID: Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional.

SIGSA: Sistema de Informacion Gerencial en Salud.

MINFIN:  Ministerio de Finanzas Publicas.

IGSS: Instituto Guatemalteco para la Seguridad Social.

PEA: Poblacion Econ6micamente Activa.
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