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INTRODUCCION

Se presenta un trabajo de investigacion arquitectonica en el campo de los servicios y equipamiento para la
Universidad de San Carlos de Guatemala en el CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO, CUM, zona 11;
especificamente proponiendo el anteproyecto FASE Il HOSPITAL UNIVERSITARIO EN EL CENTRO
UNIVERSITARIO METROPOLITANO, para cubrir el equipamiento siempre insuficiente que aqueja a la ciudad
capital; asi como, proyecto piloto para el desarrollo de la investigacion cientifica y educativa en el campo de
la Biomédica, y medicina tradicional, pero con especial énfasis, en la medicina complementaria y alternativa
propia de la cultura indigena guatemalteca en interaccion con otras propuestas médicas ancestrales. Es asi,
como la USAC y en su autoridad especifica, la Facultad de Arquitectura, contribuye a solucionar el problema
referido a la falta de un edificio con espacios funcionales para impulsar un servicio de salud que pretende
aprovechar los recursos en el interactuar de la naturaleza y las culturas, para contribuir a restablecer la salud
de manera integral, a quienes han esperado desde siempre satisfacer un derecho: la salud, mediante un
servicio altamente digno y humanitario.

En la coyuntura econdmica, politica y social del mundo contemporaneo el problema de la salud,
como producto de la desigualdad social, cubre todavia los crecientes indices que con la pobreza, la
ignorancia, el desempleo, la violencia; esperan respuestas propositivas como producto de la investigacion
universitaria.

Para satisfacer la necesidad de una mayor fuerza laboral que enfrente el vertiginoso desarrollo
econdmico y constituirse Guatemala en una nacién competitiva, ha de ser un pueblo sano. Desde luego, la
premisa fundamental de esta urgencia de hoy es la elevacidn de la calidad de vida, y en esto el CUM necesita
ampliar el campo del proceso de investigacion, estudiando a fondo la problematica que implica también
mejorar la metodologia educativa; asi como es prioridad enfatizar el campo de investigacion arquitectdnica
para la solucién de los problemas que atafien a la salud especificamente.

La misién del Hospital Universitario es proporcionar atenciéon médica de alta calidad a los pacientes
mediante la integraciéon armdnica de las actividades de asistencia, docencia e investigacidn; que culminen en
la preservacion de la salud de la comunidad y en la formacion de profesionales con un nivel de excelencia,
tanto en el ambito académico, como en la aplicacién de los principios de la ética médica, para contrarrestar
el sistema alienante y consumista de la medicina occidental.

FARUSAC, por supuesto también estd inmersa en esta busqueda. En el proceso de construccion de
una sociedad mejor, y con todas las dificultades que ello implica -por demas en un contexto hostil-, los
cambios suscitados han provocado el impulso de nuevas metodologias, las que estan llamadas a cumplir
una funcién esencial en el sistema educacional universitario en la busqueda de nuevas respuestas. Todo lo
cual implica un espacio fisico disefiado convenientemente para el desarrollo de las actividades que
perfeccionan habilidades y competencias especificas, que necesitan del arquitecto la interpretacion espacial
funcional para que el creciente interés de los maestros y estudiantes que se forman como profesionales, por
superarse en los nuevos paradigmas pedagdgicos o en el campo de la investigacion, puedan desarrollarse y
reorientarse a los cambios cada vez mayores que el mileno exige. Y en particular, la especialidad de Ia
carrera de Licenciatura en Ciencias Médicas, que se esfuerza cada vez mas por la calidad en el proceso de
formacion de sus egresados; asimismo es pilar fundamental en la formacidn de docentes para las carreras
cientificas especializadas, particularmente las referentes al campo de la medicina complementaria y
alternativa muy ligada a culturas ancestrales, como la cultura Maya.

Este trabajo de tesis, surge con el interés de investigar el problema de equipamiento arquitecténico e
infraestructura para el desarrollo del anteproyecto de un “Hospital Universitario”, que aun con inferior
capacidad a los dos hospitales de referencia metropolitanos, mitigard el congestionamiento en estos, y en



algunos de sus servicios de encamamiento, como principal punto de la consulta externa y encamamiento de
aquellas patologias de alta complejidad que requieran tratamiento de otras especialidades.

El tipo de especialidades que el Hospital Universitario desarrollara, se establecié con base en las politicas
generales de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala y en base al
diagndstico de la atencién ambulatoria y a la posibilidad de habilitar, equipar y capacitar al personal médico,
asi como a las promociones de estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas.

Como elementos fundamentales se considerd en el estudio analitico: la poblacién estudiantil actual
y se realizé una proyeccién de su crecimiento hasta el afio 2015, lo que condujo a determinar las
necesidades de infraestructura para el funcionamiento de una unidad médica para ampliar la red
hospitalaria del sector; asi como capaz de apoyar la practica médica de los futuros profesionales y al
personal involucrado en su formacién; equipamiento indispensable para el funcionamiento de propuestas
diferentes en la metodologia académica que superen eficientemente los problemas de salud en un contexto
cultural muy particular, Guatemala.

El procedimiento metodoldgico consideré ademas, la informacion recopilada por medio de la
observacion sistematica apoyada en fotografias; entrevistas directas con estudiantes y el personal docente
involucrado en la practica médica; ademas de consulta documental de experiencias alternativas en otras
universidades, habiéndose derivado de ellas el programa de necesidades, asi como la distribucién del
espacio fisico.

El HOSPITAL UNIVERSITARIO propende ser como proyecto de expansidon, un establecimiento que ofrezca
mayores servicios y disponga de unas instalaciones de diagndstico y terapia especialmente amplias, debido a
la constante realizacion de trabajos de investigacion y docencia. Las relaciones espaciales de las aulas y
salas de demostraciones, se han disefiado de manera que la presencia de alumnos no afecte al buen
funcionamiento del hospital. Como se plantea, los requisitos de las clinicas universitarias han exigido
redactar un programa de necesidades especial para este proyecto.

El anteproyecto arquitectdnico contiene las plantas amuebladas, elevaciones, secciones, planta de
conjunto, vistas en perspectiva de los médulos, y su correspondiente estimacién de costo por metro
cuadrado de construccién.

Es importante mencionar y reconocer la colaboracién brindada para la elaboracién de este trabajo
de tesis, a Unidad de Coordinacién Académica de la Facultad de Ciencias Medicas del Centro Universitario
Metropolitano, especialmente al Dr. José Maria Gramajo Garméndez ; asimismo a la Coordinacién de la
Unidad de Disefio de Profundidad de la Facultad de Arquitectura especialmente al Dr. Arq. Marco Antonio
To; a la Unidad de Planificacion del Ministerio de Salud de Guatemala, en especial al Msc.Arq. Jorge Mario
Enriquez Paiz y al Arg. Alfonso Leonardo; y a los catedraticos de la Facultad de Arquitectura de la
Universidad de San Carlos de Guatemala: el Arq. Martin Enrique Paniagua Garcia y al Arg. Victor Hugo
Jauregui Garcia, quienes aportaron elementos claves para cumplir con el propésito fundamental que es
demostrar la problematica y dar solucién a la misma.

Es por eso que dicho proyecto se situa protagdnicamente como un estudio de calidad para la
comunidad universitaria, prestando servicios de infraestructura y equipamiento arquitectonico para el
“HOSPITAL UNIVERSITARIO” asimismo se es solidario con la Facultad de Ciencias Médicas al mejoramiento
de la calidad educativa de la poblacidn interesada. Por el compromiso que implica el “Id y ensefiad a todos”,
y en reactivar una comunidad que espera el apoyo en la solucion del problema complejo de la salud, la
Facultad de Arquitectura, con la finalidad de contribuir a mejorar las condiciones que tiendan al desarrollo,
expone la informacidn referida a dicho proyecto.
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Antecedentes, justificacion, objetivos, delimitaciones, metodologia,
contenidos cientificos y cronograma de desarrollo presentado a la
unidad de tesis para su aprobacion, como proyecto de graduacion.



ANTECEDENTES

En la actualidad, debido al crecimiento poblacional desproporcionado que ha habido en el Departamento de
Guatemala, las instalaciones dedicadas al servicio segun diferentes especialidades de la salud, se ha vuelto
insuficiente para satisfacer la necesidad de la poblacién actual.

La medicina biolégica, denominada también holistica, abarca un conjunto de técnicas de diagnéstico
y de medidas orientadas a la prevencion y tratamiento de las enfermedades, empleando recursos que
refuerzan la tendencia autocurativa de nuestra naturaleza. El secreto de su éxito reside en dos claves: tratar
de forma integral al paciente (no solo prestando atencién al érgano enfermo) y activar las defensas del
organismo para favorecer una curacidon natural. Estos conceptos de la medicina biolégica también estan
presentes en la homeopatia y en la homotoxicologia; asi como en la Medicina Tradicional China (acupuntura).

Existen dos razones fundamentales para el avance de la medicina holistica: la creciente conciencia
del individuo en materia de salud y la progresiva preocupacion por los riesgos que conllevan los
médicamentos.

Tomando en cuenta que no existe hasta el momento un establecimiento de tipo publico, Unicamente
practicas privadas, que realicen estas actividades y mucho menos que tenga orientacion de especialidades
médicas, la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ve la oportunidad de
descentralizar los servicios médicos de especialidades a una zona de crecimiento poblacional progresivo, la
cual llegue a satisfacer de manera integral las necesidades de los habitantes, contribuyendo con esto al
desarrollo social tan deseado.

Tomando en cuenta que los procedimientos de diagndstico clinico, radioldgico y de laboratorio, son
los tratamientos aceptados y la Unica opcién actual de salud publica, lo cual a la larga genera incremento en
el costo de la atencion y la consecuente insatisfaccion progresiva de los usuarios, que en muchas
oportunidades deben recorrer grandes distancias para llegar al hospital, o bien deben esperar periodos largos
de tiempo para encontrar la solucion apropiada para sus problemas de salud.

DECLARACION DE PROPOSITOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA ACERCA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

MISION

La misién del Hospital Universitario es proporcionar atencién médica de alta calidad a los pacientes mediante
la integracion arménica de las actividades de asistencia, docencia e investigacién; que culminen en la
preservacion de la salud de la comunidad y en la formacion de profesionales con un nivel de excelencia, tanto
en el ambito académico, como en la aplicacion de los principios de la ética médica.

VISION

Hospital Universitario se consolide como Hospital-Escuela de vanguardia; donde se practique medicina de alto
nivel, que se distinga por el servicio eficiente y amable a nuestros pacientes y por la formacién de
profesionales de la salud con genuina vocacién de servicio, que sean altamente competitivos a nivel nacional
e internacional.

VALORES

El Hospital Universitario fundamenta el ejercicio de sus actividades en los siguientes valores: Respeto a la
vida y a una muerte digna, honestidad, integridad, responsabilidad, solidaridad y ética en el desempefio de
nuestras labores.

Que responda a las necesidades asistenciales de su poblacion, haciendo de forma excelente lo que es
correcto, tomando como guias el profesionalismo y la innovacion.

Ser reconocido como modelo y motor en la sanidad publica por su liderazgo en calidad de servicio,
conocimiento y sostenibilidad.
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El HU' quiere ser una organizacion accesible y agil que resuelva los problemas de salud de los pacientes y
garantice su seguridad, autonomia y bienestar.

El HU rinde cuentas sistematicamente a la sociedad de todo lo que hace, con una actitud siempre honesta,
transparente y respetuosa con las personas y con el medio ambiente.

El HU promueve la innovacion técnica y organizativa, asimismo el mejoramiento continuo de la calidad,
mediante el trabajo en equipo y la cooperacién con otros dispositivos sanitarios y sociales de la comunidad.

JUSTIFICACION

Desde los afios ochenta, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social presenta problemas en la red
hospitalaria, resultado de la baja eficiencia en el sistema, consecuencia, por una parte, de la crisis econémica
y otra, por los problemas intrinsecos en el modelo administrativo centralizado que se estaba siguiendo en la
provisién de los servicios de salud.

Actualmente la atencion médica ambulatoria especializada en la regién metropolitana, es proporcionada por
los hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios, considerados Hospitales de Referencia Nacional, de
alto nivel de complejidad funcional y operatividad. Lo cual ha generado problemas de cobertura por el
incremento descontrolado de la demanda de atencidn, que genera inequidad, centralizacién de consultas en
las diversas especialidades.

Es prioritario el descongestionamiento de los dos hospitales de referencia nacional que, sin tener las
condiciones estructurales necesarias, tienen que enfrentar la demanda de 3.5 millones de habitantes que se
concentra en el area metropolitana y que dada su limitada capacidad de respuesta, pues, son hospitales de 50
y 30 afios de antigiiedad (respectivamente), se ve deteriorada la calidad de atencién, aun cuando se hagan
los mejores esfuerzos para brindar una atencion eficiente.(L)

El incremento de la demanda de atencién y las aglomeraciones de pacientes de la consulta especializada en
ambos hospitales de referencia, se ha acrecentado exponencialmente con los afios, como consecuencia de
esta realidad, es ahora deficiente en cuanto a la atencién de los usuarios, en la que se experimentan largas
filas de espera para la consulta e intervenciones quirirgicas electivas que en la mayoria de los casos no
pueden ser pagadas por el paciente o su familia.

El desarrollo del anteproyecto de un “Hospital Universitario con especialidad en medicina biolégica”, aun con
inferior capacidad a los dos hospitales de referencia metropolitanos, mitigara el congestionamiento en estos
hospitales y en algunos de sus servicios de encajamiento; aunque se mantenga a estos dos hospitales como
el principal punto de la consulta externa y encamamiento de aquellas patologias de alta complejidad que
requieran tratamiento de alta especializacion.

El tipo de especialidad, se establecié con base en las politicas generales de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala y en base al diagnéstico de la atencién ambulatoria y a la
posibilidad de habilitar, equipar y capacitar al personal médicos, asi como a las promociones de estudiantes
de la Facultad de Ciencias Médicas.

Por tal razén el desarrollo de este anteproyecto lograra la articulacién de los servicios, el sistema de
referencia respuesta, la coordinacion inter-asistencial y el mejor aprovechamiento de la infraestructura
instalada en el area de salud de Guatemala, para llevar a la poblaciéon general, ademas de los servicios
actuales de salud, alternativas en materia de servicios de calidad con oportunidad, eficiencia y equidad.

"HU : Hospital Universitario

I\J‘ FASE I HOSPITAL UNIVERSITARIO: MARCO INTRODUCTORIO



UTILIZACION DOCENTE ESPECIFICA ACTUAL DE CLINICAS DENTRO DEL
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

En el CUM unicamente se desarrolla la teoria no se cuenta con clinicas de practica, ya que éstas se realizan
en Clinicas Familiares de la capital, Centros de Salud, Hospitales Nacionales, el CUM cuenta solo con aulas
puras, laboratorios de biologia, quimica, histologia, fisiologia, bioquimica, patologia, microbiologia, anatomia,
entre otros, asi como un centro de laboratorio de referencia para apoyar a las clinicas familiares, si se cuenta
con una clinica para los alumnos y docentes de medicina general y nutricién como asistencia médica.

Clinicas de practica de aprendizaje no se cuentan dentro del CUM.

OBJETIVOS

Como resultado de la investigacion para la solucion de los problemas anteriormente
mencionados, con el fin de descongestionar las consultas externas de los hospitales de referencia
nacional y ampliar la cobertura de atencién incluyendo tratamientos alternativos, de manera
concreta se proponen los siguientes objetivos:

GENERALES:

e Proponer una respuesta arquitecténica a nivel de anteproyecto de la segunda fase o fase de
encamamiento, traumatologia y especializacion del “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ESPECIALIDADES", Departamento de Guatemala, con el fin de descongestionar las consultas
externas de los hospitales de referencia nacional y ampliar la cobertura de atencién incluyendo
tratamientos alternativos.

e Analizar la situacion hospitalaria (privada y publica) y demografica actual, evidenciando el numero
de hospitales que prestan este servicio y el nimero de pacientes que requieren de este servicio
médico especializado; concluyendo que el resultado de este analisis determinara no sélo el tamafio
de la capacidad instalada que debe tener el hospital, sino que también el grado y numero de
especialidades con que debe contar el referido hospital, llegando con esto a satisfacer las
necesidades especificas de la comunidad.

ESPECIFICOS:

e Dar una respuesta arquitecténica formal al proyecto que redefina la percepcion general aceptada de
la imagen de un centro de atencion, para este proyecto.

e _ Proponer instalaciones hospitalarias para un tercer nivel de atencion; modernas, funcionales y en
buenas condiciones; equipadas apropiadamente para atender eficientemente a la poblacion que
demanda los servicios de atencidon en dichos niveles, especialmente en el campo de la medicina
biologica complementaria y alternativa; como una opcion para la poblacion a tener acceso a la salud
y realizacion de cirugias en instalaciones adecuadas.

e Proponer instalaciones que estaran acondicionadas para la ensefianza de la practica médica a los
estudiantes regulares de la Facultad de Medicina, asi como a quienes contindan estudios de
especializacion y quienes desarrollan programas de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de las personas que han sufrieron enfermedades en comunidades de escasos
recursos.
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DELIMITACIONES

Delimitacién Territorial.

Ubicado dentro del area metropolitana de la ciudad capital de Guatemala, la cobertura del proyecto,
debido a la naturaleza de su funcionalidad atendera a casos de especialidades , que sean referidos de la red
hospitalaria del pais, ademas de ayudar a desconcentrar y atender la demanda de consulta externa del
hospital San Juan de Dios y el hospitalizacion del Hospital Roosevelt, cuando por necesidades del servicio
éste asi lo requiera.

Delimitacién Poblacional.

El enfoque del proyecto sera un centro de caracter social y humanistico por lo que brindara servicios
de salud que permita una integracién entre la naturaleza y la medicina. Se dara una opcién a la poblacién de
tener acceso a la salud y realizacion de cirugias en instalaciones adecuadas con subsidio, por lo que los
costos estaran al alcance de sus posibilidades econdmicas. Ademas de que servira como ensefianza practica,
a los estudiantes de medicina o de especializaciones.

Delimitacién Espacial.

Este se realizara en un terreno ubicado entre la 9a. Y 5ta. Avenida sobre la 8va. Calle de la zona 11.
El predio destinado para la construccion del hospital sera el area que actualmente se utiliza como parqueo
en el interior del Centro Universitario Metropolitano. Es un terreno regular de forma rectangular de 66 metros
de ancho por 150 metros de largo (AREA 9,900 m2), siendo la parte mas angosta la colindante con la novena
avenida. Su ubicacién permite un facil acceso, ya que se encuentra en un punto medio de las calzadas
Rooselvelt, San Juan y Aguilar Batres.

Delimitacién Temporal.

Los afos meta de la vida util del proyecto, al concluir esta ampliacion, es de 10 a 12 afios. Para dar
atencion al 20% en 12 afios del total de consultas externas en clinicas de especialidades (30,000 casos) de la
red hospitalaria guatemalteca; asi como para dar servicios de Hospitalizacion al 2.5 % en 10 afios del total de
dias/cama de ocupaciéon hospitalaria por unidad médica (30,000 hospitalizaciones al aﬁo)2 de la red
hospitalaria guatemalteca.

METODOLOGIA

- . Primera Fase: Informacion sensorial y técnica, recopilacion de informaciéon. Como resultado de
esta fase: la monografia y la primera retroalimentacion, con el propdsito de completar la
informacién adquirida durante el periodo de disefio arquitecténico nueve.

- Segunda Fase: Reformulacién de las necesidades basicas. Resultado de esta fase: segunda
retroalimentacion, para analisis y aprobacion, y como resultado final de esta fase: Descripcion
del programa de necesidades utilizado, como se formularon premisas de disefio, matrices y
diagramas, hasta llegar al anteproyecto.

- . Tercera fase: Producto operativo del trabajo de investigacion, es decir disefio y Anteproyecto.

2 Proyecciones del Boletin Estadistico de Salud, 2004, IGSS.
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CONTENIDOS CIENTIFICOS

EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL

La evaluacion de impacto ambiental, es el estudio que se realiza de un area y su entorno, para que el
proyecto arquitecténico no vaya a ocasionar algun dafio fisico, como visual al vecindario donde sera ubicado.

En este caso se relacionara que tipos de impactos causaria este centro quirdrgico como edificaciéon en
el uso del suelo y en el sentido social del ambito en el que se encuentra, hasta donde puede llegar a ser
aceptado como edificacion.

IMPACTOS INDICADORES A ANALIZAR

ATMOSFERICO

Polvo EXISTE

Gases EXISTE
Olores EXISTE
Ruidos EXISTE
Humo EXISTE
Bruma EXISTE

BIOTICO
e Fauna NO EXISTE
e Flora EXISTE
e Bosque NO EXISTE
e Biota exotica NO EXISTE

HIDRICO
e Agua Superficial NO EXISTE
e Subterranea NO EXISTE

COMPONENTES FiSICOS
e Fosas Sépticas NO EXISTE

COMPONENTES QUIMICOS
e Pozos Negros NO EXISTE

COMPONENTES BIOLOGICOS
e Tanques de Almacenamiento EXISTE

COMPONENTES INORGANICOS
¢ Almacenamiento subterraneo NO EXISTE

PAISAJISTICO
e Vistas NO EXISTE
e Alteracion de Paisaje NO EXISTE

Segun con la informacion que se tiene actualmente, la edificacién no dafiara el medio ambiente en lo
que se refiere a contaminacion atmosférica; por otro lado, se contempla que tampoco afectara en lo que se
relaciona a contaminacion visual; por el contrario aportara imagen al mismo. Otro tema que cabe mencionar
es que todas las instalaciones que se utilizaran tienen un estudio, con el objetivo de no contaminar el
ambiente.
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Medicina Bioldgica. Descripcion general de la practica, conceptos
generales de los tratamientos mas comunes y aplicaciones.

Generalidades de las politicas de la Organizacion Mundial de la Salud,
al respecto de la medicina alternativa y complementaria.

Conceptualizacion del hospital. Generalidades y distribuciones.
Topologia, cobertura y servicios organizativos de la red hospitalaria de

Guatemala.



MEDICINA ALTERNATIVA / BIOLOGICA s

La medicina complementaria y alternativa es un conjunto diverso de sistemas, practicas y productos médicos y de
atencion de la salud, que no se considera actualmente parte de la medicina convencional. La medicina convencional
es la medicina segun la practican aquellas personas que tienen titulos de M.D. (Doctor en Medicina) o D.O. (Doctor
en Osteopatia) y sus profesionales asociados de la salud: como fisioterapeutas, psicélogos y enfermeras tituladas.
Algunos profesionales de la medicina convencional son también profesionales de la medicina complementaria y
alternativa. Si bien existen algunos datos cientificos contundentes sobre algunas terapias de la medicina
complementaria y alternativa, en general se trata de preguntas esenciales que aun deben responderse mediante
estudios cientificos bien disefiados—preguntas por ejemplo, sobre la seguridad y eficacia de estos medicamentos en
cuanto a las enfermedades y afecciones para las cuales se utilizan.

La lista de lo que se considera medicina complementaria y alternativa cambia continuamente, ya que una vez se
comprueba que una terapia determinada es eficaz e inocua, ésta se incorpora al tratamiento convencional de la
salud al igual que cuando surgen enfoques nuevos para la atencién sanitaria.

Los detractores de la medicina alternativa pueden definirla también como «diagnésticos, tratamientos o terapias que
pueden dispensar personas que no estan legalmente autorizadas para diagnosticar y tratar enfermedades», aunque
algunos médicos encuentran valor en el uso de terapias como «medicina complementaria».

Los limites de la medicina alternativa han cambiado a lo largo del tiempo a medida que algunas técnicas y terapias
anteriormente consideradas como «alternativas» han sido aceptadas por la medicina convencional. Lo opuesto es
igualmente cierto, con métodos de los que se pensaba que eran eficaces descartados cuando se descubre que su
Unica eficacia se debia al efecto placebo, o cuando se halla que sus efectos secundarios hacen que la relacién
seguridad-beneficio sea desfavorable

MEDICINA COMPLEMENTARIA'Y MEDICINA ALTERNATIVA

e La medicina complementaria se utiliza conjuntamente con la medicina convencional. Un ejemplo de
terapia complementaria es el uso de aromaterapia. Una terapia en la cual se aspira el aroma de aceites
esenciales de flores, hierbas y arboles, para promover la salud y el bienestar, que ayuden a mitigar la falta
de comodidad del paciente después de la cirugia.

e La medicina alternativa se utiliza en lugar de la medicina convencional. Un ejemplo de una terapia
alternativa es el empleo de una dieta especial para el tratamiento del cadncer en lugar de la cirugia, la
radiacion o la quimioterapia recomendados por un médico convencional.

TIPOS PRINCIPALES DE MEDICINA ALTERNATIVA'Y COMPLEMENTARIA
Sistemas médicos integrales

Los sistemas médicos integrales se construyen en torno a sistemas completos de teoria y practica. A menudo, estos
sistemas han evolucionado de manera separada y antes del enfoque médico convencional utilizado en los Estados
Unidos. Ejemplos de sistemas médicos integrales que se han desarrollado en culturas occidentales incluyen:

La homeopatia: Un sistema médico integral que se originé en Europa. La homeopatia busca estimular la capacidad
del cuerpo de curarse a si mismo, mediante dosis muy pequefias de sustancias altamente diluidas, que en dosis
mayores producirian enfermedades o sintomas (un principio denominado "lo similar se cura con lo similar").

La naturopatia: Un sistema médico integral que se origind en Europa. El objetivo de la naturopatia es apoyar la
capacidad del cuerpo de curarse a través de cambios en la nutricion y el estilo de vida, ademas de terapias de
medicina complementaria y alternativa como hierbas, masaje y manipulacién de las articulaciones.. Ejemplos de
sistemas que se han formulado en culturas no occidentales incluyen la medicina china tradicional es el nombre que
en la actualidad se da al antiguo sistema de atencién de la salud proveniente de China. Esta medicina se basa en el
concepto de "chi" (o energia vital) equilibrado, que se cree recorre el cuerpo de la persona. Quienes practican esta
medicina proponen que el "chi" regula el equilibrio espiritual, emocional, mental y fisico y esta afectado por las
fuerzas opuestas del "yin" (energia negativa) y el "yang" (energia positiva). Segun la medicina china tradicional, la
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enfermedad ocurre cuando se altera el flujo del chi y se produce un desequilibrio del yin y el yang. Los componentes
de este tipo de medicina comprenden terapias de hierbas y alimentacion, ejercicios fisicos que restituyen la salud,
meditacion, acupuntura y masajes reparadores.

La Ayurveda: Un sistema médico integral que se origind en la India. Su objetivo es integrar el cuerpo, la mente y el
espiritu para prevenir y tratar enfermedades. Las terapias utilizadas incluyen hierbas, masajes y yoga.

Medicina de la mente y el cuerpo

La medicina de la mente y el cuerpo, Practicas que se concentran en la interaccidon entre el cerebro, la mente, el
cuerpo y el comportamiento, y que usan la mente para afectar las funciones fisicas y promover la salud. Algunos
ejemplos son la meditacién y el yoga utiliza una variedad de técnicas disefiadas con el fin de afianzar la capacidad
de la mente para afectar la funcion y los sintomas corporales. Algunas técnicas que se consideraron medicina
complementaria y alternativa anteriormente se han formalizado (por ejemplo, grupos de apoyo a pacientes y terapia
cognitiva y conductual). Otras técnicas para la mente y el cuerpo aun se consideran medicina complementaria y
alternativa, incluida la meditacion. Un proceso de concentracion mental que emplea determinadas técnicas (como
concentrar la atencion o mantener una postura especifica) para suspender el hilo de pensamientos y relajar el
cuerpo y la mente., la oracién, la curacion mental y las terapias que emplean soluciones creativas como el arte, la
musica o la danza.

Practicas bioldgicas

Las practicas biologicas en la medicina complementaria y alternativa emplean sustancias que se encuentran en la
naturaleza, como hierbas. Una planta o parte de una planta usada por su sabor, aroma o posibles propiedades
terapéuticas. Incluye flores, hojas, corteza, frutas, semillas, tallos y raices., alimentos y vitaminas. Algunos ejemplos
incluyen el uso de los suplementos dietéticos. Algunos usos de los suplementos dietéticos se han incorporado a la
medicina convencional. Por ejemplo, los cientificos han descubierto que el acido folico evita ciertos defectos
congénitos y un régimen de vitaminas y zinc puede retardar el avance de una enfermedad ocular denominada
degeneracién macular relacionada con la edad, el uso de productos de herboristeria, y el uso de otras terapias
denominadas "naturales", aunque aun no probadas desde el punto de vista cientifico (por ejemplo, el uso de
cartilago de tiburdn en el tratamiento del cancer).

Practicas de manipulacién y basadas en el cuerpo

Las practicas de manipulacién en el cuerpo, que en la medicina complementaria y alternativa hacen énfasis en la
manipulaciéon o en el movimiento de una o mas partes del cuerpo, algunos ejemplos incluyen quiropractica. Un
sistema médico integral que se concentra en la relacion entre la estructura corporal (principalmente la columna
vertebral) y la funcion corporal. Los profesionales realizan ajustes (un tipo de manipulacion) para corregir problemas
de alineacion estructural para asistir en la curacién del cuerpo, osteopatia es una forma de medicina convencional
que, parcialmente, hace hincapié en enfermedades que se presentan en el aparato locomotor. La conviccion
fundamental es que todos los sistemas del cuerpo trabajan conjuntamente, y los trastornos en un sistema pueden
afectar el funcionamiento en otras partes del cuerpo. Algunos ostedpatas practican la manipulacion osteopatica, un
sistema para todo el cuerpo de técnicas practicas para aliviar el dolor, restaurar funciones y promover la salud y el
bienestar. y masaje. Técnicas que consisten en hacer presion, frotar y mover los musculos y otros tejidos blandos
del cuerpo, principalmente mediante el uso de las manos y los dedos. El objetivo es aumentar el flujo de sangre y
oxigeno al area masajeada.

Medicina sobre la base de la energia

Las terapias sobre la base de la energia. Terapias que usan campos de energia para influir en la salud. Algunos
campos, como los campos magnéticos y la luz, han sido medidos mientras que otros, como los biocampos, no.
Ejemplos de las terapias energéticas son la terapia magnética y el Reiki, incluyen el empleo de campos de energia
y comprenden dos tipos:

e Terapias del biocampo procuran afectar los campos de energia que supuestamente rodean y penetran el
cuerpo humano. La existencia de tales campos no ha sido probada cientificamente aun. Algunas formas de
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terapias sobre la base de la energia manipulan biocampos mediante la aplicacion de presién o la
manipulacion del cuerpo mediante la colocacién de las manos en o a través de estos campos. Los ejemplos
incluyen chi gong es un componente de la medicina china tradicional que combina el movimiento, la
meditacion y la regulacion de la respiracion para ampliar el flujo de "chi" (un término antiguo utilizado para
lo que se cree es energia vital) en el cuerpo, mejorar la circulacion sanguinea y afianzar la funcién inmune.,
Reiki Una terapia mediante la cual los profesionales buscan transmitir energia universal, ya sea a distancia
o colocando sus manos sobre una persona o cerca de ésta. El objetivo es curar el espiritu y, por ende, el
cuerpo., y toque terapéutico Una terapia mediante la cual los profesionales pasan sus manos sobre el
cuerpo de una persona para usar su propia energia que se percibe como sanadora, a fin de identificar los
desequilibrios de energia y promover la salud.

e Terapias bio-electromagnéticas implican el uso no convencional de campos electromagnéticos (también
denominados campos eléctricos y magnéticos) son lineas invisibles de fuerza que rodean todos los
dispositivos eléctricos. La Tierra también produce campos electromagnéticos, los cuales se generan cuando
hay actividad de tormenta eléctrica. Se considera que los campos magnéticos son producidos por corrientes
eléctricas que fluyen en el centro de la Tierra, tales como campos de impulsos, campos magnéticos o
campos de corriente alterna o directa.

MEDICINA PSICOSOMATICA

Diagndstico de los conflictos psicobiolégicos especificos y de cdmo afectan a la salud y a la enfermedad actual, ya
que muchas enfermedades y procesos degenerativos tienen un trasfondo psicobiolégico que condiciona su
evolucion y desenlace (focos irritativos, infecciones); asi como el tratamiento consecuente.

TERAPIA NEURAL Y MEDICINA NEUROFOCAL

Terapia neural significa tratamiento sobre el sistema neurovegetativo, y es especialmente util para el tratamiento de
bloqueos energéticos provocados por problemas dentarios u otros (por ejemplo cicatrices), que afectan directamente
a la salud. Con la resolucion de ciertos bloqueos energéticos, (Focos de interferencia dentarios u otros) es posible
recuperar la salud en bastantes trastornos y enfermedades crénicas o pronosticadas como incurables.

ACUPUNTURA

La practica de la acupuntura se pierde en la mas remota tradiciéon china, sin duda alguna extendida y reconocida
como método terapéutico mucho antes de que fuese codificada en el Neijing, "el clasico de la medicina" atribuido al
legendario Huang Ti (2657-2596 a. J.C.), pero que apareceria realmente en el periodo comprendido entre los afios
475 y 221 a. J.C. Se presume que antiguos curanderos se dieron cuenta de que, en el curso de ciertas
enfermedades, determinadas areas de la piel se tornaban mas sensibles. El examen de estas areas de
hipersensibilidad condujo a la determinacidon de una serie de puntos que, unidos entre si, trazaban sobre el cuerpo
recorridos perfectamente definidos. Las lineas de union de todos los puntos fueron posteriormente interpretadas
como canales a través de los cuales fluia por todo el cuerpo la energia Vvital (qui).
Segun la tradicién china, el estado de salud no es otra cosa que la persistencia de un flujo equilibrado de energia por
los citados canales, mientras que la enfermedad es un qui en exceso o en defecto en un determinado
compartimiento organico. Concretamente, dado que en la energia vital intervienen dos principios dinamicos o
polaridades (yin y yang), todas las formas patolégicas se atribuyen a un desequilibrio localizado de yin y yang. La
labor del acupunturista consiste por tanto en formular un diagnéstico exacto, determinar el lugar exacto de alteracion
del flujo de energia e intervenir para liberar los canales implicados, restableciendo asi un flujo equilibrado de
energia. La intervencion terapéutica tiene como fin la estimulacion de una serie de puntos mediante agujas o
mediante la aplicacion de calor (moxa), con masajes o mediante presion.

DIETOTERAPIA ENERGETICA

Tratamiento mediante le dieta. No hay tratamiento mas natural, profundo y basico que el que se hace con los
alimentos que comemos. Como dijo Hipdcrates: “Deja que tu alimento sea tu Medicina y que tu Medicina sea tu
alimento”.

La gran paradoja de la alimentacion en las sociedades desarrolladas es que precisamente ahora, cuando el qué
comer ha dejado de ser un problema, surge el de cédmo hacerlo: nunca ha habido tantas dudas sobre la calidad de
los alimentos que se consumen, como tampoco nunca la abundancia ha dado origen a dietas mas inadecuadas.
Tras veintitrés afios de experiencia en terapias basadas en la dieta, los efectos de los alimentos en el cuerpo, el
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psiquismo y el sistema energético corporal y partiendo de las propiedades energéticas de los alimentos, en la
consulta se analiza y se explica la aplicacion de la dieta a las distintas caracteristicas personales (sexo, edad,
trabajo, constituciéon) y ambientales (estaciones, clima, entorno fisico) para conseguir los mejores efectos
terapéuticos. También se considera como reforzar la digestion y como mejorarla; como asegurar la ingesta
adecuada de proteinas, calcio, vitaminas...con una alimentacion ecolégica y natural, la aplicacion terapéutica de la
dieta a los distintos trastornos que el paciente tenga como el insomnio, la ansiedad, la obesidad, la hepatitis, entre
otros.

La consulta se acompafa de un completo recetario, ademéas de un gran nimero de consejos practicos para el uso
adecuado de los distintos alimentos que se pueden tomar hoy en dia, su combinacién, preparacién y efecto.
Consideramos la alimentacion como la base para la salud, estabilidad y armonia energética a corto — medio — largo
plazo. Su uso multiplica el efecto curativo de otros tratamientos.

OZONOTERAPIA
ElI Ozono es un gas cuya molécula esta formada por tres atomos de oxigeno.

El Ozono médico, que es en realidad una mezcla de un 5% de Ozono como maximo y un 95% de Oxigeno, fue
usado por primera vez durante la Primera Guerra Mundial para la limpieza y desinfeccion de heridas. Esta forma de
tratamiento estd muy extendida en el centro de Europa, pero es en Alemania, Austria y en Suiza donde se practica
de forma habitual. Se han creado sociedades médico-cientificas de Ozonoterapia en Alemania, Francia, Austria,
Suiza, Cuba, ltalia, etc. con el fin de promover y apoyar los numerosos estudios y congresos internacionales que de
forma periddica se celebran.

Tomando en consideracion las caracteristicas mencionadas anteriormente, es facil comprender que los efectos
sistémicos de la ozonoterapia, asi como la mayor parte de los efectos locales sobre los tejidos, deben lograrse a
través de los productos de las reacciones principales, o sea, via metabolitos del ozono. Estos metabolitos del ozono
son los productos de las reacciones del ozono y/o la descomposicion de los 0zdnidos en condiciones fisioldgicas.

Algunas de las enfermedades en que se aplica la Ozonoterapia con éxito:

» Enfermedades cerebrovasculares isquémicas: accidentes vasculares encefalicos (como trombosis, embolia
cerebral, etc.). Puede permitir recuperar las funciones corporales perdidas en la medida en que se inicie el
tratamiento rapidamente. Facilita la recuperacion fisioterapéutica de los pacientes.

» Enfermedades Neuroldgicas: Demencia senil, Enf. de Alzheimer.
PULSOS MAGNETICOS IONIZADOS

PAP- IMI IONIC INDUCTION CE MEDICAL DEVICE (ISO 900 - ISO 9001)

El PAP-IMI es un dispositivo electroterapéutico capaz de producir pulsos magnéticos de gran amplitud, corta
duracion y alto poder energético, que proporcionan a las células energia suficiente para mejorar su comportamiento
metabdlico. Un dispositivo que produce pulsos magnéticos bipolares de corta duracién y alta densidad, capaces de
reproducir la “chispa del relampago” provocando de esta manera una recarga de bioenergia a nivel celular sin que
exista aumento de temperatura y, por tanto, dafio térmico.

El PAP-IMI esta disefiado para restaurar la carga ionica perdida por la célula, a fin de que supere sus problemas.
Con abundancia de energia interior, o bioenergia, la célula supera la dificultad eléctrica y se espera que mantenga el
equilibrio de la concentracién iénica, el equilibrio de potencial de transmembrana y el funcionamiento eficaz de la
bomba sodio-potasio.

El PAP-IMI es muy util en el tratamiento de dolencias tan dispares como las alergias, la pulmonia, el enfisema, las
enfermedades obstructivas, la endometriosis, problemas circulatorios, hipertension y otras patologias.
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El PAP-IMI ha demostrado ser eficaz en desérdenes musculo-esqueléticos, dolores cronicos de cuello y espalda,
fibromialgia, problemas en las articulaciones diversos tipos de desérdenes reumatoldgicos, lupus sistémico,
cicatrizacion de heridas y artritis reumatoide.

El PAP-IMI ejerce una fuerte accion antiinflamatoria, mejora la nutricién sanguinea y aumenta la oxigenacion de los
tejidos.

El PAP-IMI detiene la proliferaciéon celular al proporcionar energia eléctrica y magnética al organismo y reforzar el
sistema inmune asi como las funciones hepatica, pulmonar y renal y mejorar la circulacidon sanguinea y linfatica.
Estudios “in vitro” muestran que tanto el virus del Sida como los de la Hepatitis pierden su capacidad infecciosa tras
ser sometidos a corrientes eléctricas.

Estrategia de la OMS' sobre medicina tradicional 2002-2005 (cH)

La medicina tradicional, complementaria y alternativa suscita un amplio abanico de reacciones, desde el entusiasmo
no critico hasta el escepticismo no informado. El uso de la medicina tradicional (MT) sigue estando muy extendido en
los paises en vias de desarrollo, mientras que el uso de la medicina complementaria y alternativa (MCA) esta
aumentando rapidamente en los paises desarrollados. En muchos lugares del mundo, los responsables de las
politicas, los profesionales sanitarios y el publico se debate con preguntas sobre la seguridad, la eficacia, la calidad,
la disponibilidad, la preservacion y con el desarrollo de este tipo de atencion sanitaria.

Por lo tanto, es oportuno que la OMS defina su papel en la MT/MCA, desarrollando una estrategia ideada para tratar
los temas asociados con la politica, la seguridad, la eficacia, la calidad, el acceso y el uso racional de la medicina
tradicional, complementaria y alternativa.

éPor qué un uso tan amplio?

Accesible y asequible en los paises en vias de desarrollo

En los paises en vias de desarrollo, el amplio uso de la MT se atribuye a su accesibilidad y asequibilidad.
En Uganda, por ejemplo, la proporcion de personas que practican la MTc frente a la poblacién es de 1:200 y 1:499.
Esto contrasta drasticamente con la disponibilidad de personas que practican la medicina alopatica, para la cual la
proporcion es de 1:20.000 o menos. Incluso la distribucion de dicho personal es desigual, la mayor parte se
encuentran en ciudades u otras zonas urbanas y por lo tanto es dificil que las poblaciones rurales tengan acceso. La
MT es a veces la unica fuente asequible de atencion sanitaria, especialmente para los pacientes mas pobres del
mundo. En Ghana, Kenia y Mali, la investigacién ha demostrado que una serie de medicamentos antimalaricos de
pirimetamina/ sulfadoxina puede costar mucho dinero. El gasto sanitario per capita en Ghana y Kenia contabiliza tan
solo 6 délares estadounidenses al afio. Por el contrario, la medicina con hierbas para el tratamiento de la malaria es
considerablemente mas barato y muchas veces incluso se paga en especias y/o de acuerdo con la “riqueza” del
cliente. La MT es también muy popular en muchos paises en vias de desarrollo puesto que esta firmemente
arraigada en los sistemas de creencias.

Un enfoque alternativo a la sanidad en los paises desarrollados

En muchos paises desarrollados el popular uso de la MCA esta propulsado por la preocupacién sobre los
efectos adversos de los farmacos quimicos hechos por el hombre, cuestionando los enfoques y las suposiciones de
la medicina alopatica y por el mayor acceso del publico a informacién sanitaria.
Al mismo tiempo, la esperanza de vida mas larga ha dado como resultado un aumento de los riesgos de desarrollar
enfermedades cronicas y debilitantes tales como las enfermedades coronarias, el cancer, la diabetes y los trastornos
mentales. Para muchos pacientes, la MCA parece ofrecer medios mas livianos de tratar dichas enfermedades que la
medicina alopatica.

Entusiasmo no critico frente a escepticismo no informado

Muchos proveedores de MT/MCA buscan un reconocimiento y apoyo continuo — o mayor — en su campo. Al mismo
tiempo muchos profesionales de la medicina alopatica, incluso aquellos en paises con un fuerte historial de MT,
expresan grandes reservas y a menudo serias incredulidades sobre los pretendidos beneficios de la MT/MCA. Los
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legisladores se debaten con preguntas asociados con la seguridad y la eficacia de las medicinas tradicionales de
hierbas, mientras que muchos grupos industriales y consumidores se resisten a cualquier desarrollo de la politica
sanitaria que pudiera limitar el acceso a las terapias de MT/MCA. Informes de poderosos efectos
inmunoestimulantes para algunas medicinas tradicionales hacen subir las esperanzas entre personas infectadas con
VIH, pero a otros les preocupa que el uso de dichas “curas” confunda a las personas que viven con VIH/SIDA y
demore el tratamiento con terapias “demostradas”. Por lo que junto con el cada vez mayor uso de la MT/MCA,
también esta aumentando la demanda para producir evidencias sobre la seguridad, la eficacia y la calidad de los
productos y las practicas de la MT/MCA. Curiosamente, gran parte de la literatura cientifica de la MT/MCA utiliza
metodologias comparables a las utilizadas para respaldar muchos procedimientos quirdrgicos modernos: informes
de casos individuales y series de pacientes, sin grupo de control o de comparacion. No obstante, la evidencia
cientifica de los ensayos clinicos aleatorios es muy fuerte para muchos casos de acupuntura, para algunas
medicinas con hierbas y para algunas de las terapias manuales. En general, sin embargo, el cada vez mayor uso de
la MT/MCA no esta acompafado por un aumento en la cantidad, la calidad y la accesibilidad de la evidencia clinica
para respaldar las afirmaciones de la MT/MCA.

Retos para el desarrollo del potencial de la MT/MCA

A fin de maximizar el potencial de la MT/MCA como fuente de cuidado de la salud, primero deben afrontarse una
serie de temas. Estos estan asociados con la politica, la seguridad, la eficacia, la calidad, el acceso y el uso racional.

Politica: bases de accion sdlida en la MT/MCA

En términos relativos, son pocos los paises que han desarrollado una politica sobre MT y/o MCA, sé6lo 25
de los 191 estados miembro de la OMS. Aun asi, dicha politica ofrece una base solida para definir el papel de la
MT/MCA en el aporte sanitario nacional, asegurando que se crean los mecanismos normativos y legales necesarios
para promover y mantener una buena practica, que el acceso sea equitativo, y se asegure la autenticidad, la
seguridad y la eficacia de las terapias. También puede ayudar a asegurar una provision suficiente de recursos
econoémicos para la investigacion, educacién y formacion. En hecho, muchos paises desarrollados se estan dando
cuenta que los temas sobre MCA relacionados con la seguridad y la calidad, licencias de proveedores y pautas de
formacion, y prioridades para la investigacion, pueden afrontarse mejor dentro de un marco de trabajo de politica
nacional. La necesidad de una politica nacional es bastante urgente, sin embargo, en aquellos paises en vias de
desarrollo donde la MT no se ha integrado todavia en el sistema sanitario nacional, incluso cuando gran parte de su
poblacion depende de la MT para la sanidad.
Un numero cada vez mayor de politicas nacionales tendra el beneficio afiadido de facilitar trabajo sobre temas
globales tales como el desarrollo e implantacion de normas y pautas internacionalmente aceptados para la
investigacion sobre la seguridad y la eficacia de la MT/MCA, el uso sostenible de plantas medicinales y la proteccion
y uso equitativo de los conocimientos sobre medicina indigena y tradicional.

Seguridad, eficacia y calidad: crucial para la divulgacion de la MT/MC

Las practicas de la MT/MCA se han desarrollado dentro de diferentes culturas en distintas regiones. Por lo
que no se ha dado un desarrollo paralelo de pautas y métodos, tanto nacionales como internacionales, para
valorarlos.
La valoracion de los productos de la MT/MCA es asimismo un tema problematico. Esto es especialmente cierto en el
caso de las medicinas con base de hierbas, donde la eficacia y la calidad de las mismas puede verse influenciada
por numerosos factores. No es de sorprender por tanto, que la investigacion sobre la MT/MCA ha sido inadecuada,
dando como resultado una opacidad en los datos y un desarrollo inadecuado de la metodologia. Esto a su vez ha
ralentizado el desarrollo de normativas y legislaciones para la MT/MCA.
Los sistemas nacionales de inspeccion para controlar y valorar los efectos adversos son también raros. Por ello, a
pesar de que aunque muchas terapias de MT/MCA tienen un potencial prometedor y se utilizan cada vez con mas
frecuencia, muchas de ellas no estan probadas y su uso no esta controlado. Como resultado, los conocimientos
sobre los posibles efectos secundarios son limitados. Esto hace que la identificacion de las terapias mas seguras y
eficaces y la promocion de su uso racional sea mas dificil. Si la MT/MCA ha de promoverse como una fuente
sanitaria, es esencial realizar todo esfuerzo posible por fomentar su uso racional e identificar las terapias mas
seguras y eficaces.

Acceso: hacer que la MT/MCA esté disponible y asequible

Aunque existe evidencia de que muchas poblaciones en paises en vias de desarrollo dependen en gran
medida de la MT a fin de satisfacer sus necesidades sanitarias, faltan datos precisos. Es necesario llevar a cabo
investigaciones cuantitativas para determinar los niveles de acceso existentes (tanto econémicos como geograficos),
ademas de para clarificar las limitaciones para la ampliacién de dicho acceso. El enfoque debe centrarse en los
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tratamientos de aquellas enfermedades que suponen la principal carga para las poblaciones mas pobres. Ademas, si
el acceso ha de incrementarse de manera sustancial, debe protegerse la base natural del recurso del que dependen
determinados productos y terapias. Las materias primas de las medicinas con base de hierbas, por ejemplo, con
frecuencia experimentan una recogida excesiva de las poblaciones de plantas silvestres. Otro reto importante
concierne a la propiedad intelectual y a los derechos de patente.

Las ventajas econdémicas que pueden derivarse de la aplicacion a gran escala de los conocimientos sobre MT
pueden ser sustanciales. Todavia no se han resuelto preguntas sobre la forma mas adecuada de repartir mejor los
beneficios entre los innovadores y los poseedores de los conocimientos sobre la MT.

Uso racional: asegurar la conveniencia y la costo-efectividad

El uso racional de la MT/MCA tiene muchos aspectos, entre los que se incluyen: cualificacién y licencia de
los proveedores; uso correcto de productos de calidad asegurada; buena comunicacion entre proveedores de
MT/MCA, médicos alopaticos y pacientes; y provision de informacion cientifica y orientacidon para el publico. Los
retos en educacion y formacién son al menos el doble. Primero, es necesario asegurar que los conocimientos, las
cualificaciones y la formacion de los proveedores de MT/MCA son adecuados. En segundo lugar, debe utilizarse la
formacion a fin de asegurar que los proveedores de MT/MCA y los médicos alopaticos comprendan y aprecien como
se complementan los cuidados sanitarios que ofrecen.
El uso correcto de productos de calidad asegurada tiene gran importancia a la hora de reducir los riesgos asociados
con los productos de la MT/MCA tales como las medicinas con base de hierbas. Sin embargo, las normativas y el
registro de medicinas con base de hierbas no estan bien desarrollados en la mayoria de los paises y por lo general,
la calidad de los productos de hierbas que se venden no esta garantizada. Asimismo es necesario trabajar mas a fin
de sensibilizar al publico sobre cuando es apropiado (y costo-eficaz) el uso de la MT/MCA y cuando no es
aconsejable, y por qué debe tenerse cuidado cuando se utilicen productos de MT/MCA.

Incorporacion de la MT/MCA a los sistemas de salud nacionales

La OMS ha definido tres tipos de sistemas de salud para describir el punto hasta el que la MT/MCA es un
elemento sanitario oficialmente reconocido. En un sistema integrado, la MT/MCA esta oficialmente reconocida e
incorporada en todas las areas de provision sanitaria. Esto significa que: la MT/MCA esta incluida en la politica de
farmacos nacional relevante del pais; los proveedores y los productos estan registrados y regulados; las terapias de
la MT/ MCA estan disponibles en hospitales y clinicas (tanto publicos como privados); el tratamiento de MT/MCA se
reembolsa bajo el seguro sanitario: se realizan estudios relevantes; y se dispone de educacién sobre MT/MCA.
Mundialmente, sé6lo China, la Republica Popular Democréatica de Corea, la Republica de Corea y Vietham pueden
considerarse tener un sistema integrador.
Un sistema inclusivo reconoce la MT/MCA pero todavia no esta totalmente integrado en todos los aspectos de la
sanidad, ya sea aporte de cuidados sanitarios, educacion y formacion o regulacion. Es posible que la MT/ MCA no
esté disponible a todos los niveles sanitarios, puede ser el seguro sanitario no cubra tratamientos de MT/MCA,
puede que la educacion oficial de MT/MCA no este disponible en el ambito universitario, y puede que no exista una
regulacion de los proveedores y productos de MT/MCA o que en caso de existir solamente sea parcial. Dicho esto,
se estara trabajando en la politica, normativa, practica, cobertura sanitaria, la investigacion y la educacion. Los
paises que tienen en funcionamiento un sistema inclusivo incluyen paises en vias de desarrollo tales como Guinea
Ecuatorial, Nigeria y Mali que tienen una politica de MT/MCA nacional, pero poco o nada sobre regulaciéon de los
productos de la MT/MCA, y paises desarrollados tales como Canada y el Reino Unido que no ofrecen un nivel
educativo universitario importante en MT/MCA, pero que se estan esforzando por asegurar la calidad y la seguridad
de la MT/ MCA. Por ultimo, estan los paises que operan una sistema completo y que esperan obtener un sistema
integrador.
En paises con un sistema tolerante, el sistema sanitario nacional estd basado enteramente en la medicina
alopatica, pero se toleran por ley algunas practicas de MT/MCA.

Implantacién de la estrategia

Maximizar el potencial que ofrece la MT/MCA para mejorar el estado sanitario al nivel mundial es una tarea
desalentadora, que comprende una diversa gama de actividades y exige muchos tipos de experiencia.
Afortunadamente, la OMS ha establecido una red de MT/MCA global, los miembros de la cual incluyen autoridades
sanitarias nacionales, expertos de Centros Colaboradores de la OMS e institutos de investigacion, ademas de
agencias de la ONU y organizaciones no gubernamentales que trabajan en temas relacionados con la MT/MCA,
cuya ayuda puede pedir la OMS. Muchas organizaciones han contribuido al desarrollo de la estrategia de la OMS
sobre medicina tradicional 2002— 2005, y muchas de ellas estan de acuerdo en ser nuestros socios en esta
implantacion. El uso de indicadores criticos facilitara el control del progreso por pais bajo cada uno de los objetivos
estratégicos.
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Una estrategia sobre medicina tradicional es relevante:

La medicina tradicional sigue jugando un importante papel en la atencién sanitaria. En muchas partes del
mundo es la forma de atencién sanitaria preferida. El cualquier otro lugar, el uso de medicinas con base de hierbas y
asi llamadas terapias complementarias y alternativas estd aumentando cada vez mas. No existe un unico
determinante de popularidad. Sin embargo, la aceptacion cultural de las practicas tradicionales, junto con las
percepciones de asequibilidad, seguridad y eficacia, y el interrogatorio de los enfoques de la medicina alopatica,
todos ellos juegan un papel. En vista de este amplio apelativo, la falta general de investigacion sobre seguridad y
eficacia de las medicinas tradicionales es por lo tanto un tema importante de preocupacion.

Se necesita urgentemente una estrategia sobre medicina tradicional:

Las agencias internacionales, nacionales y no gubernamentales siguen haciendo grandes esfuerzos para
asegurar que los tratamientos seguros, eficaces y asequibles para una amplia gama de enfermedades estén
asequibles alli donde mas se necesiten. La OMS estima, sin embargo, que una tercera parte de la poblacién mundial
sigue sin tener acceso regular a farmacos esenciales, la cifra asciende hasta un 50% en las partes mas pobres de
Africa y Asia. Afortunadamente, en muchos paises en vias de desarrollo, la medicina tradicional ofrece una fuente
mayor y mas accesible de atencion sanitaria. El uso de la medicina tradicional en la atencién sanitaria primaria, es
sin embargo, en el tratamiento de enfermedades mortales, causa de preocupacion. Todavia no se ha desarrollado
una base de evidencia que apoye su uso seguro y
eficaz.

Se ha desarrollado una estrategia de medicina tradicional:

En respuesta a esos desafios, la OMS ha desarrollado una estrategia de medicina tradicional que permita
que esta forma de atencion sanitaria contribuya mejor a la seguridad sanitaria. Se centra en el trabajo con los
Estados Miembro de la OMS para definir el papel de la medicina tradicional en las estrategias nacionales sanitarias,
respaldando el desarrollo de las investigaciones clinicas en seguridad y eficacia de las medicinas tradicionales y
defendiendo el uso racional de la medicina tradicional.

—L | FASE [ HOSPITAL UNIVERSITARIO: MARCO CONCEPTUAL



CONCEPTUALIZACION DEL HOSPITAL

La actividad de los hospitales se dirige a cumplir tres funciones: la prevencion de las enfermedades, el
diagnoéstico y tratamiento de las mismas y la rehabilitacion de los que sufrieron enfermedades.

Ademas la ensefanza del personal médico y la investigacion de los diversos problemas en la Medicina

Hasta hace algun tiempo las diferencias se daban por lo siguiente (j):

Por el numero de instalaciones

La importancia de los departamentos especializados.

Aparatos de tratamiento.

Tratamiento curativo : de acuerdo a las indicaciones médicas.
Tratamiento preventivo (profilaxis) y post-tratamiento (rehabilitacion).
Exploracion ( diagnéstico) y tratamiento ( terapia ).

Grado de asistencia y forma de agrupacion.

@ poooTp

El crecimiento de la poblaciéon origino cambios en los hospitales. Estos fueron ampliados e implementados con
elementos tecnolégicos que la medicina actual ha generado.

HOSPITAL DE ESPECIALIZACIONES : por su infraestructura equipo y programas, ofrecen servicios de alta
complejidad y manejo, son de referencia nacional en caso de diagndsticos dificiles, poseen una dotacién entre 100 a
200 camas, atienden en horas habiles los servicios de consulta externa y las emergencias las 24 horas los 365 dias
del afio.

HOSPITAL UNIVERSITARIO: son los establecimientos Hospitalarios sanitarios que ofrecen mayores servicios y
disponen de unas instalaciones de diagnéstico y terapia especialmente amplias, debido a la constante realizacién de
trabajos de investigacion y docencia. Las aulas y salas de demostraciones se han de ordenar de manera que la
presencia de alumnos no afecte al buen funcionamiento del hospital. Los requisitos de las clinicas universitarias
exigen, a menudo, redactar un programa de necesidades especial.

— | FASE [ HOSPITAL UNIVERSITARIO: MARCO CONCEPTUAL
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Normativas, reglamentos constructivos, reglamentos educativos,
acuerdos legales, estatutos y marcos politicos relacionados con el
desarrollo, delimitacion, orientacion vy justificacion del proyecto.



PLAN DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL ( POT)
Guatemala 20/20 (v

CLASIFICACION G5 — Zona especial E3.1/ E3.3 !

Articulo 31. Criterios de asignacion de zonas generales. La asignacion de zonas generales para cada area del
Municipio esta contenida en el mapa del Plan de Ordenamiento Territorial.
Los criterios para dicha asignacion de zonas generales, segun su topografia y orografia:

f) Zona General G5 [Nucleo]: Areas que por su distancia al sistema vial primario, se consideran aptas para
edificaciones de muy alta intensidad de construccién segun los indices de edificabilidad establecidos para el efecto,
especificamente en lo relativo a aquellos usos del suelo no residenciales, incluyendo vivienda multifamiliar.

CAPITULO IV ZONAS ESPECIALES

Articulo 34. Zonas especiales. Las zonas especiales son aquellas que tienen un uso del suelo predominantemente
mono funcional o especifico y les aplican las condiciones especiales contenidas en el presente articulo.

lll. Zonas Especiales E3: Comprenden los bienes inmuebles nacionales o de propiedad privada en los que predominan
los usos del suelo mono funcionales, cuyo desarrollo esté sujeto a la aplicacion de las normas aplicables a las zonas
generales.

En estos inmuebles pueden realizarse fraccionamientos, obras y cambios en el uso del suelo, de conformidad con la
zona general que le sea aplicable segun lo dispuesto por el presente Acuerdo.

Dentro de las zonas especiales E3 se establecen los siguientes sub-tipos:

a) Zonas especiales E3.1. Las &reas hospitalarias.

b) Zonas especiales E3.2. Las areas industriales.

c) Zonas especiales E3.3. Las areas educativas y culturales.

d) Zonas especiales E3.4. Las areas militares.

e) Zonas especiales E3.5. Las areas de cementerios privados.

Para cada uno de los tipos o subtipos de zonas especiales, el Concejo Municipal podra emitir los Acuerdos en los que se
establezca en forma detallada el desarrollo territorial de los mismos.

CAPITULO V

PARAMETROS NORMATIVOS?

Articulo 35. Parametros normativos. Para la realizacién de fraccionamientos, obras, cambios en el uso del suelo,
localizacion de establecimientos abiertos al publico o cualesquiera actividades derivadas, conexas o complementarias a
las anteriores, se establecen los parametros normativos aplicables a cada zona general y a cada ciclo del ordenamiento
territorial, a través de los pardmetros normativos descritos en el presente Acuerdo. Dichos pardmetros normativos
indican los procedimientos administrativos aplicables en cada caso.

Los parametros de proyecto que no estén considerados dentro de los rangos establecidos de los parametros normativos
aplicables para cada zona general quedan prohibidos, salvo los casos expresamente contemplados en el presente
Acuerdo.

Articulo 37. Parametros normativos de obras. Para el ciclo de obras, se establecen los siguientes parametros
normativos:
a) Indice de edificabilidad base: indice de edificabilidad maximo aplicable a los proyectos que no adopten
alguna de las practicas incentivables o que no reciban edificabilidad como parte de una operacién de
Transferencia de Edificabilidad por Compensacion.

! ANEXO IC MARCO LEGAL
2 ANEXO IA MARCO LEGAL
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Cuando la superficie de un predio sea mayor a una hectarea, con base en los criterios de distribucién de zonas
generales, al mismo predio le podré aplicar més de una zona general y un indice de edificabilidad base distinta
para diferentes porciones del mismo.

b) c) Altura base: Altura medida en metros que, como maximo, puede alcanzar una edificacion o estructura a la
que le aplique el indice de edificabilidad base.

c) No obstante, ninguna altura podra sobrepasar la altura aeronautica.

d) f) Altura de bloque inferior: Altura medida en metros que, como maximo, puede alcanzar el bloque inferior de
un edificio o una estructura y para la cual aplican los pardmetros normativos correspondientes al bloque
inferior.

e) g) Altura de bloque superior: Altura medida en metros que, como maximo, puede alcanzar el bloque superior
de un edificio 0 una estructura, a partir del bloque inferior, y para la cual aplican los parametros normativos
correspondientes al bloque superior.

f) h) Separaciones a colindancias: Distancia minima de separacién que debe mantenerse entre el bloque
inferior y el bloque superior de una edificacion o estructura, segin sea el caso, a los linderos con predios
vecinos y alineaciones municipales. Esta dimension se mide en metros lineales. En los casos que fueran
aplicables, predominan las restricciones que impone el Cédigo Civil.

g) i) Lados minimos de patios o pozos de luz: Dimensién minima que debe existir entre los lados opuestos o
adyacentes mas cercanos de un patio o pozo de luz. Dicha dimension se mide en metros lineales y
perpendicularmente a los muros o cerramientos que existan. Las separaciones a colindancias pueden incluirse
como parte integrante de esta dimension.

Articulo 38. Medicion de alturas. En aquellos parametros en los que se norma una altura, ésta se medira a partir de un
plano imaginario paralelo al nivel existente del terreno en el momento de presentar la solicitud de la autorizacién
municipal correspondiente, siempre que el terreno no haya sido previamente intervenido fisicamente sin autorizacion
municipal. Si hubiese existido tal intervencion, se tomara como base el nivel natural del terreno.
En caso de duda sobre la medicion de alturas, la Junta Directiva de Ordenamiento Territorial definira el plano imaginario
correspondiente.
Articulo 39. Pisos. Cuando las plantas de los pisos disten entre si mas de cuatro metros, se considerara como un piso
cada cuatro metros o fraccién de esta altura.
Articulo 40. Medicion y referencia de altura aeronautica. La altura aeronautica se medira en metros a partir del nivel
natural del terreno. Las areas que incluyen restricciones de altura aeronautica estaran indicadas en el mapa del Plan de
Ordenamiento Territorial.
Articulo 41. Parametros normativos de uso del suelo. Para el ciclo del uso del suelo, se establecen los siguientes
parametros normativos:
Uso del suelo no residencial con actividades condicionadas I, Il o lll: Superficie edificada destinada a uno o mas
usos del suelo primarios no residenciales en donde se realizan actividades condicionadas |, Il o Ill, segln sea el caso,
que se permite disponer en un inmueble, medida en metros cuadrados. Si se da esta condicién, el caso particular no
tendra que cumplir con lo contenido en el parametro normativo del inciso anterior.La clasificacién de usos del suelo esta
contenida en el Anexo lIl.
Articulo 47. Parametros normativos para la zona general niicleo G5. Los parametros normativos que aplican a la
zona general nlcleo G5, estaran dados por el ciclo del ordenamiento territorial que le corresponda y por el procedimiento
que se debe seguir segun los parametros con los que cumple.
Il. Ciclo de Obra: Para el ciclo de obra se establecen los siguientes parametros:
a) indice de edificabilidad:
i. indice de edificabilidad base: Hasta seis punto cero (~6.0). Si se encuentra dentro de éste parametro se
aplicara el procedimiento con resolucion de la Direccion de Control Territorial.
ii. indice de edificabilidad ampliado: Més de seis punto cero y hasta nueve punto cero (>6.0~9.0) a través de la
aplicacién de incentivos o transferencia de edificabilidad por compensacién. Si se encuentra dentro de éste
parametro se aplicara el procedimiento con resolucién de la Direccién de Control Territorial.
b) Altura: Para la aplicacion de éste parametro predominan las alturas maximas permitidas por la Direccién
General de Aeronautica Civil.
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i. Altura base:

a. Hasta sesenta y cuatro metros (~64m) de altura. Si se encuentra dentro de éste parametro se aplicara el
procedimiento con resolucion de la Direccion de Control Territorial.

b. Mas de sesenta y cuatro y hasta noventa y seis metros (>64m~96m) de altura. Si se encuentra dentro de éste
parametro se aplicara el procedimiento con resolucién de la Junta Directiva de Ordenamiento Territorial previa consulta a
los vecinos.

ii. Altura ampliada:

a. Mas de sesenta y cuatro y hasta noventa y seis metros de altura (>64m~96m) a través de la aplicacion de incentivos o
transferencia de edificabilidad por compensacion. Si se encuentra dentro de éste parametro se aplicara el procedimiento
con resolucion de la Direccion de Control Territorial.

b. Mas de noventa y seis metros de altura (>96m~). Si se encuentra dentro de éste parametro se aplicard el
procedimiento con opinion técnica de la Junta Directiva de Ordenamiento Territorial previa consulta a vecinos y
resolucion del Concejo Municipal.

c) Porcentaje de permeabilidad: Cualquier porcentaje (0%~) de la superficie efectiva del predio. Si se encuentra dentro
de éste parametro se aplicara el procedimiento con resolucion de la Direccion de Control Territorial. Este parametro
podra ser modificado a través de un Plan Local de Ordenamiento Territorial.

d) Blogue Inferior: Hasta dieciséis metros de altura (~16m).

i. Separaciones a colindancias: Cualquier separacién (0m-~).

ii. Lado minimo de patios y pozos de luz: Un cuarto de la altura del bloque inferior o mas (1/4h~).

Si se encuentra dentro de éstos pardmetros se aplicara el procedimiento con resolucion de la Direccion de Control
Territorial. Estos parametros podran ser modificados a través de un Plan Local de Ordenamiento Territorial.

e) Blogue Superior: Mas de dieciséis metros de altura (>16m-~).

i. Separaciones a colindancias:

a. Cinco metros 0 mas (5m~). Si se encuentra dentro de este parametro se aplicara el procedimiento con resolucién de la
Direccion de Control Territorial.

b. Menos de cinco metros (<5m). Si se encuentra dentro de éste parametro se aplicara el procedimiento con resolucion
de la Junta Directiva de Ordenamiento Territorial previa consulta a los vecinos.

ii. Lado minimo de patios y pozos de luz: Un octavo de la altura del bloque superior o mas (1/8h~). Si se encuentra
dentro de éste parametro se aplicara el procedimiento con resolucion de la Direccion de Control Territorial.

Estos parametros podran ser modificados a través de un Plan Local de Ordenamiento Territorial.

[Il. Ciclo de Uso del Suelo: Para el ciclo de uso del suelo se establecen los siguientes parametros:

a) Uso del suelo natural: Cualquier superficie (Om2~).

b) Uso del suelo rural: Cualquier superficie (Om2~).

c) Uso del suelo residencial: Cualquier superficie (0m2~).

d) Para optar a un uso del suelo mixto se debera contar con el veinticinco por ciento 0 mas (25%~) de la superficie
dedicada a uso del suelo residencial.

Si se encuentra dentro de uno de los parametros expuestos se aplicara el procedimiento con resolucién de la Direccion
de Control Territorial.

e) Uso del suelo No residencial:

i. Con Actividades Ordinarias: Cualquier superficie (0m2~). Si se encuentra dentro de éste parametro se aplicara el
procedimiento con resolucion de la Direccidn de Control Territorial. Asimismo, podra ser modificado a través de un Plan
Local de Ordenamiento Territorial.

ii. Con Actividades Condicionadas I: Cualquier superficie (0m2~). Si se encuentra dentro de éste parametro se aplicara el
procedimiento con resolucion de la Junta Directiva de Ordenamiento Territorial.

iii. Con Actividades Condicionadas II: Cualquier superficie (Om2~). Si se encuentra dentro de éste parametro se aplicara
el procedimiento con resolucion de la Junta Directiva de Ordenamiento Territorial previa consulta a los vecinos.?

iv. Con Actividades Condicionadas Ill: Cualquier superficie (Om2~). Si se encuentra dentro de éste parametro se aplicara
el procedimiento con opinién técnica de la Junta Directiva de Ordenamiento Territorial previa consulta a vecinos y
resolucion del Concejo Municipal.

Articulo 60. Emision de informes de factibilidad. La Direccion de Control Territorial a solicitud del interesado
extenderé el informe de factibilidad en el que dé informacion sobre la viabilidad o no de autorizacién de un proyecto. La
solicitud de un informe de factibilidad por parte del interesado es voluntaria y no constituye un requisito para la emisién
de licencias o de autorizaciones municipales.

Los informes de factibilidad podran ser de dos tipos, segun lo solicite el interesado®.

3 Anexo IB Marco Legal
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BASES LEGALES Y FILOSOFICAS DEL SERVICIO DE SALUD
EN GUATEMALA

Sabiendo y estando conscientes que el Estado de Guatemala protege a la persona y a su familia con el fin
supremo de la realizacién del bien comun y garantiza la vida humana desde su concepcioén, asi como la
integridad y la seguridad de la persona, existen Articulos y reglamentos especificos creados por el Estado en
lo que respecta al ramo del servicio de salud.

Titulo 1, Capitulo Unico (N):

- La persona humana, fines y deberes del Estado: El Estado de Guatemala se organiza para
proteger a la persona y a la familia: su fin supremo es la realizacion del bien comun.

- Articulo 2, Deberes del Estado: Es deber del Estado garantizarle a los habitantes de la Republica
la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona.

CAPITULO VI. Formacién y capacitacion de los recursos humanos en salud. (T)

- Articulo. 25. Prioridad de los recursos humanos. El Ministerio de Salud y otras entidades del
sector, priorizaran el recurso humano como el factor clave para la modernizacién del sector y la
implementacién del modelo integral de atencién en salud®.

- Articulo 29. Responsabilidades para la formacién. Las universidades, el Ministerio de Salud, El
Ministerio de Educacion y demas instituciones del sector tienen la responsabilidad de formar a los
profesionales y el personal técnico y auxiliares de salud y ciencias conexas, de acuerdo a las normas
y requerimientos académicos establecidos para cada nivel educativo en el sistema.

Seccion séptima sobre Salud, Seguridad y Asistencia Social:

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

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

Articulo. 98.- Participaciéon salud de las comunidades en programas de (ordenar) Las comunidades
tienen el derecho y el deber de participar activamente en la planificacion, ejecucion y evaluacion de
los programas de salud.

Articulo. 100.- Seguridad social.

El Estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social para beneficio de los habitantes de la
Nacion. Su régimen se instituye como funcion publica, en forma nacional, unitaria y obligatoria.

La aplicacién del régimen de seguridad social corresponde al Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, que es una entidad auténoma con personalidad juridica, patrimonio y funciones propias; goza
de exoneracion total de impuestos, contribuciones y arbitrios, establecidos o por establecerse. El
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social debe participar con las instituciones de salud en forma
coordinada.

* ANEXO IB MARCO LEGAL
’ No sélo es la implementacion de nueva tecnologias, en adicion es la creacion de programas de capacitacion
y desarrollo, basados en modelos exitosos de otros paises aplicados a la realidad guatemalteca.
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Capitulo Il. Derechos Sociales.

- Articulo 53. Minusvalidos. El Estado garantiza la proteccién de los minusvalidos y personas que
adolecen de limitaciones fisicas, psiquicas o sensoriales. Se declara de interés nacional su
atencion médico social, asi como la promocién de politicas y servicios que permitan su
rehabilitacion y su reincorporacion integral a la sociedad. La ley regulara la materia y creara los
organismos técnicos y ejecutores que sean necesarios.

REGLAMENTO DE DESECHOS SOLIDOS PARA EL MUNICIPIO DE GUATEMALA
CAPITULO 1 ARTICULO 4.

Desechos Hospitalarios Comunes: Son todos los desechos generados por las actividades administrativas,
auxiliares y generales provenientes de hospitales que no representan peligro para la salud y sus
caracteristicas son similares a las que presentan los desechos domésticos comunes, entre estos: Periddicos,
flores, papel, desechos de productos no quimicos utilizados para la limpieza y enseres fuera de servicio; asi
como también los desechos de restaurantes tales como envases restos de preparacion de comidas, comidas
no servidas o no consumidas, desechos de los pacientes que no presenta patologia infecciosa.

ASPECTOS GENERALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y LA RED HOSPITALARIA
NACIONAL (J):

La red de servicios de salud para su funcionamiento se divide en tres niveles de atencién, siendo estos:

_ PRIMER NIVEL: integrado por puestos de salud y extension de cobertura, la cual tiene actividades
de prevencion de la salud.

_ SEGUNDO NIVEL: integrado por los Centros de Salud, que se dividen en Tipo “A”, los que tiene
énfasis en la atencion materna a través de servicios de 24 horas y los de tipo “B”, con consultas de 8 horas.

_ TERCER NIVEL: integrado por la red hospitalaria cuyo niumero de unidades médicas son 43 que
funcionan a nivel nacional y para su funcionamiento se dividen a su vez en cinco niveles:

- NIVEL | Hospitales Distritales

- NIVEL Il Hospitales Departamentales

- NIVEL Il Hospitales Regionales

- NIVEL IV Hospital de Referencia Nacional

- NIVEL V Hospitales Especializados

Los servicios que prestan se establecen por categoria de acuerdo al nivel en que se encuentra:

PRIMER NIVEL DE ATENCION HOSPITALARIO:

Determinado por los hospitales distritales, determinado por establecimientos de menor tamafio en
donde asiste médicos generales para atencion ambulatoria y hospitalaria basica, con énfasis en:

- Poblacién materno-infantil

- Urgencia

- Consulta externa

- Hospitalizacién de corta estancia

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION HOSPITALARIO:

Determinado por hospitales departamentales, son establecimientos de mayor tamafio y donde se
prestan servicios relacionados con atencion medica, presta sus servicios relacionados con atencion médica.

- Medicina interna

- Cirugia

- Pediatria

- Gineco Obstetra

TERCER NIVEL DE ATENCION HOSPITALARIO:

Se caracteriza por prestacion de servicios médicos con la presencia de supra — especialistas del area
de:

- Medicina interna: (cardiologia, neumologia, dermatologia, etc.)

- Area quirurgica (cirugia cardiovascular, Pediatrica, Maxilo facial, etc.).
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CUARTO NIVEL DE ATENCION HOSPITALARIO:

Son los hospitales de maxima complejidad constituida por técnicas de 6ptimo desarrollo tanto en el
campo quirdrgico como en el campo de las imagenes diagnosticas.

- Transplantes, cirugia cardiovascular especializada, micro-neurocirugia, etc.

- Resonancia magnética nuclear

- Radiologia Digital

QUINTO NIVEL DE ATENCION HOSPITALARIO:

Se constituye por los hospitales especializados y generalmente atienden Unicamente una patologia.
Los servicios de salud dependen de la cantidad de habitantes que existan en cada region o distrito de salud o
en las regiones mas vulnerables a ciertas enfermedades. Por la cantidad de servicios a brindar, programas y
otros servicios sanitarios, se han clasificado las unidades de salud, para determinar su jerarquia. En
Guatemala existe actualmente la siguiente jerarquia de unidades de salud.

La red institucional de servicios, debe operar en linea sucesiva de comunicacion y referencia, de los servicios
elementales a los mas tecnificados.

NORMATIVAS HOSPITALARIAS  UTILIZADAS POR  EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social utiliza una serie de normas para el disefio y
construccion de hospitales, de las cuales se enumera la mayoria de las que se lograron recabar, producto de
la informacién publicada en Guatecompras, para los eventos de licitacion publica y cotizacién de la
construccién y mantenimiento de los hospitales de Poptun, Peten; Barillas, Huehuetenango y Tecpan,
Chimaltenango, publicadas entre los afios 2004 a 2006.°

Arquitectura: (a nivel de guias metodolégicas).
- Normas de disefio del Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) del afio 1985.
- Guia de disefo hospitalario para América Latina, publicado por la OPS-OMS , 1991
- Borrador de Normas del Ministerio de Salud Publica de Guatemala, adaptado de las dos
anteriores mencionadas y de normas estadounidenses, del afio 2000.

Movimiento de tierras:
- Método Standard de la American State Highway & Transportations Oficials ( ASHTO ),
designacion T-99-55

Estructuras:
- Nacional Concrete Masonry Association ( NCMA ).
- Comision Guatemalteca de Normas ( COGUANOR).
COGUANOR, NGO0-41055, bloques huecos y de hormigén para paredes o muros y tabiques
(toma de muestras, dimensiones, humedad y absorcién de agua, resistencia a compresion).
- Asociacion Guatemalteca de Ingenieros Estructurales (AGIES).
American Standard and Testing Materials (ASTM).
o €140 para pruebas en bloques de hormigon.
o Método B de ASTM E447, para control y pruebas en bloques de hormigon.
o UBC Standard No. 24-22 pruebas de campo para morteros y concreto fluido.

Instalaciones Eléctricas:

- Nacional Electric Code (NEC).

- Nacional FIRE Protection Association Internacional ( NFPA).

- Normas para acometidas de servicio eléctrico de la Empresa Electrica Guatemalteca, Sociedad
Andénima (EGSA).

- NFPA 56, para sistemas pararrayos.

- Los materiales a utilizar deberan estar certificados por normas ISO -9001; bajo normas de la
Nacional Eléctricas Manufacture Association.

* ASPECTOS CONCEPTUALES DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN GUATEMALA. Ma. Arq. Luis Kohon. Julio 2007
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Instalaciones Hidraulicas:

- Nacional Plumbing Code ( NPC).

- American Water Works Associations ( AWWA ), manual M-22.

- Para tuberias cumplir con certificacion 1ISO -9001 ; bajo normas de la American Society and

Testing Materials ( ASTM ) (ASTM D-2241-93; ASTM D-2466 y CS-256-63 de Estados Unidos ).

Incineracion y sistemas de proteccion contra fuegos:

- Manual de manejo de desechos sdlidos hospitalarios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
social.
Normas de seguridad de la Nacional FIRE Proteccion Association (NFPA).
- Estandares de calidad Europeos de fabricacion de equipos (UL), para efectos de equipo.

Instalaciones Mecanicas:
- Nacional Fire Protection Associtaion (NFPA 79 para gases médicos).

Todos los equipos e instalaciones utilizados en el funcionamiento de un hospital deberian estar certificados
bajo normas ISO. Las normas ISO son una certificacién dada por los correctos procedimientos de fabricacion
y que sintetizan la calidad en los procesos de produccion industrial, interviniendo en los aspectos de seguridad
del personal, ambiental y constructivos del fabricante de equipos médicos y constructoras transnacionales, sin
embargo durante la etapa de funcionamiento de un hospital es susceptible de que se certifiquen:

- Los laboratorios y droguerias, puesto que en algunos casos se fabrican medicinas.

- Los procesos de manejo e incineracion de desechos solidos hospitalarios.

- La manipulacion y almacenamiento de gases médicos.

- Manejo y mantenimiento de drenajes separativas y sus plantas de tratamiento (aguas negras,
grises y pluviales), reciclando las grises y pluviales a sistemas de riego.

- Manejo y disposicion final de desechos soélidos hospitalarios.

- Sistemas de proteccion de instalaciones eléctricas, en especial en areas quirdrgicas o de alto
riesgo de explosién por manejo de vapores o0 gases cercanos.

- Manejo y mantenimiento de calderas.

Es importante recalcar que el uso de normas en edificios de infraestructura hospitalaria solo se cumple (si bien
da el caso) durante el proceso de disefio y construccion, sin embargo no se cumple con normativas durante la
etapa de funcionamiento, es por ello que no se encuentran certificados los procesos de manejo hospitalario en
Guatemala.
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EDUCACION SUPERIOR Y
BASE LEGAL FACULTAD DE MEDICINA

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA
DE GUATEMALA

Seccion Cuarta sobre Educacion:

- Articulo 72. Fines de la Educacioén: La educacion tiene como fin primordial el desarrollo integral
de la persona humana, el conocimiento de la realidad y cultura nacional y universal. Redeclaran
de interés nacional la educacién, la instruccion, formacion social y la ensefianza sistematica de
la Constitucion de la Republica y de los derechos humanos.

Seccion Quinta Universidades:

- Articulo 82 Autonomia de la Universidad de Carlos de Guatemala: La USAC, es una institucion
auténoma con personalidad juridica. En su caracter de unica universidad estatal le corresponde
con exclusividad dirigir, organizar y desarrollar la educacién superior del Estado y la educacion
profesional universitaria estatal, asi como la difusién de la cultura en todas sus manifestaciones.
Promovera por todos los medios a su alcance la investigacion en todas las esferas del saber
humano y cooperara al estudio y solucione de los problemas nacionales

Acuerdos de Paz®
Educacion y capacitacion:

B. 13. b) “Garantizar que la mujer tenga igualdad de oportunidades y condiciones de estudio y
capacitacion, y que la educacién contribuya a desterrar cualquier forma de discriminaciéon en contra
suya en los contenidos educativos”.

A-21. “La educacion y la capacitacion cumplen papeles fundamentales para el desarrollo econémico,
cultural, social y Politico del pais. Son esenciales para una estrategia de equidad y unidad nacional; y
son determinantes en la modernizacién econémica y en la competitividad internacional. Por ello, es
necesaria la reforma del sistema educativo su administracién, asi como la aplicaciéon de una politica
estatal coherente y enérgica en materia educativa, de manera que se alcancen los siguientes
objetivos: contribuir a la incorporacion del progreso técnico y cientifico, y, por consiguiente, al logro
de recientes niveles de productividad, de una mayor generacion de empleo y de mejores ingresos
para la poblacion, y a una provechosa insercion en la economia mundial.”

A-22-k “La educacion superior del Estado, cuya direccion, organizacion y desarrollo le corresponde
con exclusividad a la Universidad de San Carlos de Guatemala, es un factor clave para alcanzar el
crecimiento econdémico, la equidad social, la difusién de la cultura y el incremento del acervo
tecnologico de la nacion”.

6 - . . , , . . . T

Si se considera que el conflicto armado no solo amenazo la integridad fisica de los pueblos indigenas,
ademas se perderse mucho del conocimiento transmitido por la represion y discriminacion, es de importancia
para los guatemaltecos recuperar parte de ese legado milenario.
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Ley de Desarrollo Social

ARTICULO 2. Desarrollo Nacional. El desarrollo nacional y social debe generar beneficios para las
generaciones presentes y futuras de la Republica de Guatemala. La presente Ley establece los principios,
procedimientos objetivos que deben ser observados para que él desarrollo nacional y social genere también
un desarrollo integral, familiar y humano.

ARTICULO 10. Obligacién del Estado. El Estado, por conducto del Organismo Ejecutivo, es
responsable de la planificacion, coordinacion, ejecucion y seguimiento de las acciones gubernativas
encaminadas al desarrollo nacional, social, familiar y humano, fundamentados en principios de justicia social
estipulados en la Constitucion Politica de la Republica. Por lo anterior, el Organismo Ejecutivo debera planear,
coordinar, ejecutar y en su caso promover las medidas necesarias para:

e Incorporar los criterios y consideraciones de las proyecciones demograficas, condiciones de vida y
ubicacion territorial de los hogares como insumos para la toma de decisiones publicas para el desarrollo
sostenible.

e Incorporar los criterios, consideraciones y proyecciones de la informacién demografica como un elemento
técnico en la elaboracion de planes y programas de finanzas publicas, desarrollo econémico, educacion,
salud, cultura, trabajo y ambiente.

e Coordinar y apoyar eficaz y eficientemente las acciones y actividades de todos los sectores organizados
de la sociedad, para dar vigencia plena a los principios y cumplir con los fines de esta Ley en beneficio
del desarrollo de la poblacion
Reducir las tasas de mortalidad con énfasis en el grupo materno infantil.

e Integrar los grupos en situacién de vulnerabilidad y marginados al proceso de desarrollo nacional.
Promover y verificar que el desarrollo beneficie a todas las personas y a la familia, guardando una
relacion de equilibrio, con el ambiente y el uso racional de los recursos naturales.

e Crear y promover las condiciones sociales, politicas, econémicas y laborales para facilitar el acceso de la
poblacion al desarrollo.

ARTICULO 13. Analisis demografico. Los programas, planes y acciones sobre salud, educacion,
empleo, vivienda y ambiente consideraran las necesidades que plantea el volumen, estructura, dinamica y
ubicacioén de la poblacién actual y futura, para lograr una mejor asignacion de recursos y una mayor eficiencia
y eficacia en la realizacion de las tareas y acciones publicas

ARTICULO 24. Proteccién a la salud. Todas las personas tienen derecho a la proteccién integral de
la salud y el deber de participar en la promocién y defensa de la salud propia, asi como la de su familia y su
comunidad. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en coordinacion con el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, atendera las necesidades de salud de la poblacién mediante programas,
planes, estrategias y acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante
la prestacion de servicios integrados, respetando, cuando clinicamente sea procedente, las practicas de
medicina tradicional e indigena

Estatutos de la Universidad de San Carlos de
Guatemala:

Titulo I: Capitulo I, Articulo 3°: “Colaborara en el estudio de los problemas nacionales que merezcan su
consideracion y en aquellos otros en que sea requerida.”

Titulo Il, Articulo 6° inciso a): “le corresponde a la Universidad desarrollar la educacién superior en todas las
ramas que correspondan a sus Facultades, Escuelas, Centro Universitario de Occidente, Centros Regionales
Universitarios, institutos y demas organizaciones conexas”.

Titulo 11, Articulo 7°, inciso b), “como centro de investigacion le corresponde contribuir en forma especial al
planteamiento, estudio y resolucion de los problemas nacionales, desde el punto de vista cultural y con el mas
amplio espiritu patriético”
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Politicas de la USAC, especificamente relacionadas:

La vision de la institucion, segun el PLAN ESTRATEGICO 2022, establece que “la USAC es la institucién de
educacion superior estatal, auténoma, con una cultura democratica, con enfoque multi e intercultural,
vinculada y comprometida con el desarrollo cientifico, social y humanista, con una gestion actualizada,
dinamica, efectiva y con recursos 6ptimamente utilizados para alcanzar sus fines y objetivos, formadora de
profesionales con principios éticos y excelencia académica”.

Dentro de su Programaciéon Estratégica, la USAC establece que cada unidad académica debe

comprometerse con las siguientes acciones:

v' Emprender la realizacion de estudios de pertinencia de toda su oferta de productos universitarios que
incluye: programas académicos, egresados, investigaciones y trabajos de extension y servicios
universitarios. Asi también de la demanda de productos universitarios que requiere la sociedad
guatemalteca y que la USAC no ofrece.

v" Promover la creaciéon de modalidades de docencia en las cuales, el proceso de ensefianza-aprendizaje
se lleva a cabo en un ambiente real y propio de un proceso productivo y que ademas, dada su
optimizacién y eficiencia, dicha docencia es capaz de generar recursos adicionales al funcionamiento de
la Universidad.

Algunos de estos son:

-Lineamientos especificos de la Facultad de Medicina sobre la atencion (Promocién, prevencion,
rehabilitacion.)

En el ambito de los sistemas y servicios de salud, el andlisis sociocultural promueve el enfoque
intercultural de la salud, en las estrategias de curacién, rehabilitacidon, prevencion y promocién de la salud.
Este enfoque intenta desarrollar el reconocimiento, el respeto y la comprension de las diferencias
socioculturales de los pueblos, sus conocimientos y sus recursos en el mejoramiento de la salud de la
poblacién. Es decir, la incorporacion de la perspectiva, medicinas y terapias indigenas en los sistemas
nacionales de salud’. Este proceso implica la aplicacion de un marco juridico que facilite la participaciéon
social, el ejercicio de la practica y la proteccion y conservacion del conocimiento y recursos comunitarios. De
igual manera, implica, la generacion de conocimiento y paradigmas que amplien los marcos conceptuales y
faciliten el entendimiento del conocimiento indigena y su incorporacidon en la formaciéon y desarrollo de
recursos humanos.

En la aplicacién practica del enfoque intercultural de la salud se han identificado lineamientos
estratégicos que han sido agrupados en tres areas de accion: 1) armonizacion juridica, 2) armonizacion
conceptual y 3) armonizacion practica. A continuacion se describen cada una de estas areas de accion.

La armonizacion juridica es un proceso orientado a la adaptacion de los marcos juridicos —politicas,
leyes, regulaciones y normas— a las caracteristicas socioculturales de los pueblos indigenas. Es decir, al
establecimiento de una relacién equitativa entre los pueblos indigenas y la sociedad nacional.
Especificamente en el ambito de los sistemas y servicios de salud implica la generacién de marcos
juridicos que favorezcan el acceso de la poblacién indigena a ambientes saludables, a una atencién de
salud de calidad y que oficialicen la contribucion de los sistemas de salud indigenas en el
mantenimiento y restauracion de la salud de la poblacion.

” Los tratamientos curativos realizados por los indigenas, tratamientos “no aceptados” por la medicina
occidental sin embargo, son parte integral de la cultura de los pueblos indigenas.
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La armonizacién conceptual es un proceso orientado al reconocimiento de los saberes, practicas y
recursos indigenas como sistemas de salud, y a la generacion de paradigmas nuevos y alternativos
que permitan la comprensiéon de la complejidad y riqueza de las respuestas tedricas y practicas,
materiales y simbélicas que los sistemas de salud indigenas tienen en el mantenimiento y
restauracion de la salud.® Es decir, la generacion de marcos conceptuales, instrumentos y metodologia que
aporten en la revision de los planos de analisis al tener que confrontar la teoria y la perspectiva generales con
las condiciones particulares de los pueblos indigenas y, mas aun de una comunidad o grupo de comunidades,
en concreto.

La armonizacion practica esta orientada a la formulacion e implementacién de modelos de atencién que,
a la vez que priorizan la excelencia técnica, tienen en cuenta las caracteristicas sociales y culturales de la
poblacion beneficiaria, en este caso, de la poblacion indigena, los recursos de la comunidad y los perfiles
epidemioldgicos especificos. Esto supone la formacién y desarrollo de recursos humanos —indigenas y no
indigenas— capaces de respetar, comprender y responder a los diferentes contextos socioculturales de la
poblacién beneficiaria, a fin de proporcionar una atencion integral de salud al individuo y a la comunidad.

MARCO POLITICO FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS

El Marco Politico contiene los principales fundamentos de tipo politico que fundamentan la propuesta
curricular, en donde las politicas de la Facultad de Ciencias Médicas representan el punto convergente de la
orientacion.

a. Politicas curriculares 9

Constituyen el punto clave de la fundamentacion, ya que, representan las decisiones al mas alto nivel de
decision, sobre los aspectos educativos que debe atender la Facultad. Estas decisiones tienen relacion con el
curriculo, su administracién y los sujetos encargados de ejecutarlo: docentes, administradores y estudiantes.
Estos han sido expresados en un documento denominado, Politicas Generales de la Facultad de Ciencias
Médicas.

VISION:

Es una institucién modelo que promueve el pensamiento critico y esta regida por principios cientificos y éticos.
Interactia con la sociedad de manera proactiva y propositiva para lo cual dispone de una organizacion y
funcionamiento democraticos.

=  Educa integralmente recursos humanos con capacidad de liderazgo en la produccion social de la salud.

=  Generay aplica conocimiento util al desarrollo de la medicina y del pais.

= Basa su curriculo en la realidad social y en el perfil epidemioldgico de Guatemala; su modelo educativo
es moderno y preferencia el aprendizaje autogestionado.

=  Selecciona rigurosamente a su personal, al cual permanentemente educa y estimula.

= Utiliza todos sus recursos con eficacia y eficiencia.

MISION:

La FCM, establece que su misidon es educar integralmente excelente recurso humano, comprometido con la
produccién social de la salud y generar y recrear conocimiento que promueva el desarrollo del pais.

¥ Referido a la disposicion de apoyo, que es obligacion de la Facultad de Ciencias Medicas prestar estos
recursos a los pueblos indigenas para lograr un estado de salud, de acuerdo a lo que ellos consideran
tradicional. Pero proyectando aun mas al darle la importancia que se merecen a los tratamientos
alternativos y complementarios dentro del sistema de salud de Guatemala.

9 Politicas Generales de la Facultad de Ciencias Médicas
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1) Propésito

El proposito de la Facultad de Ciencias Médicas es educar recurso humano con una solida formacion
cientifico-tecnoldgica, humanistica y moral; altamente capacitado para prevenir la enfermedad, promover y
recuperar la salud y optimizar las acciones de rehabilitacion, dotado de cualidades de gestion eficaz de la
salud; y, con liderazgo para fungir como un efectivo agente de cambio social.

2) Fines del curriculo

e  Educar recurso humano para atender las necesidades de salud del pais.

o Realizar investigacion para crear conocimientos que favorezcan la solucion de los
problemas de salud del pais y producir informacion valida para la permanente
actualizacién y verificacion del perfil epidemiolégico."®

e Extender el ambito de sus estudios y actividades en general para educar con la comunidad,
basandose en una interaccion dialégica, critica y dialéctica, promoviendo no sélo
servicios, sino la difusion cientifica y técnica moderna, respetando la diversidad
multiétnica, pluricultural y multilingte.

e Coordinar con el Sector salud la integracién Docente-asistencial y la Investigacion.

b. Aspectos académicos

Las politicas y objetivos de trabajo de la universidad en su conjunto, ya sean en funciéon de sus programas
generales de docencia, investigacion y de extension, o bien, como parte del cometido especifico de sus
Unidades Académicas, se han de reformular acorde a los cambios que vive el mundo y el pais, partiendo de la
realidad nacional y en consideracion a los posibles escenarios futuros.

En tal sentido, la Facultad de Medicina genera y aplica conocimientos utiles para el desarrollo de la medicina y
del pais. Basa su curriculo en la realidad social y en el perfil epidemiolégico; su modelo educativo es moderno
y da preferencia el aprendizaje autogestionado. Selecciona rigurosamente a su personal, al cual
permanentemente educa y estimula, utiliza todos sus recursos con eficacia y eficiencia.11

C. Aspectos politicos

Con relacién a los aspectos politicos, la Facultad de Ciencias Médicas tiene que ser coherente con la vision y
mision de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Es oportuno mencionar las orientaciones que
proporciona el Plan Estratégico Universitario 2022, en el cual se establecen las acciones que como unidad
académica debe realizar, con relacién a la educacion, la investigacion y la extension entre otras. Este plan
indica también cuales son las estrategias mas importantes a ser atendidas y que permitirdn realizar las
actividades antes mencionadas con mayor efectividad, es decir, dar una mejor respuesta a las demandas
externas en el campo de la salud, las cuales nos corresponde atender.

La vision de la Facultad de Ciencias Medicas es ser una institucion modelo que promueve el pensamiento
critico y esta regida por principios cientificos y éticos. Interactiua con la sociedad de manera proactiva y
propositiva para lo cual dispone de una organizacion y funcionamiento democratico. Educa integralmente
recurso humano con capacidad de liderazgo en la produccion social de la salud. Basa su curriculo en la
realidad social y en el perfil epidemioldgico de Guatemala: su modelo educativo es moderno y preferencia el
aprendizaje autogestionado.12

1" Se hace énfasis en la necesidad de implementar los modelos de la medicina de los pueblos y su impacto

positivo desde un inicio, para que la transicion no sea abrupta
11 Politicas Generales de la Facultad de Ciencias Médicas.

12 Politicas Generales de la Facultad de Ciencias Médicas
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La atencién en salud es un derecho fundamental y un bien comun, como lo reconoce la Constitucion de la
Republica. La reforma del sector salud tiene entre sus lineamientos la concepcion integral de la salud, que
involucra prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion., una practica humanista y solidaria que
enfatice el espiritu de servicio, aplicado a todos los ambitos del sector salud del pais.

Ademas, contempla la descentralizacion y desconcentracion de los servicios de salud y la
participacion de grupos comunitarios en la administracion de los servicios y programas de salud.13
Con lo anterior, la Facultad da respuesta a los Acuerdos de paz firmados en 1996, que explicitamente solicitan
que todas las instancias involucradas participen activamente dando cada una sus aportes para mejorar la
salud de la poblacion. Asimismo, establece como prioridades de atencion: la desnutricion, saneamiento
ambiental, las soluciones de atencion primaria, especialmente el programa materno infantil. En estos
acuerdos también se ha manifestado el valor que debe darse a la medicina indigena tradicional, promoviendo
su estudio y rescatando sus concepciones, métodos y practicas,

De igual manera, en sus relaciones con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y con las
demas instituciones del sector salud, éstas deben ser constantes y permanentes para que la Facultad
realice sus actualizaciones curriculares. En esas relaciones deben hacer valer su prestigio de entidad
estatal auténoma, con capacidad de rectoria de la educacioén superior en el campo de la medicina.

La participacion de la Facultad en el Sector Salud debe ser activa, propositiva, debatida y critica. Debe
promover convenios inter y Mult.-institucionales de beneficio reciproco y compartir activamente los términos
contractuales de éstos, impulsando la voluntad y capacidad de hacerlos instrumentos de interrelacién, para
que los recursos que se formen se puedan utilizar de manera 6ptima. 14

h. Aspectos biolégicos y ambientales

Es necesario que los futuros profesionales puedan realizar con capacidad el analisis de la situaciéon de salud
en diversos contextos. De esta manera se podra promover la investigacion en el control de riesgos y dafios a
la salud por diversos factores. Es importante contar con un conocimiento amplio de la situacién de salud en el
pais, para incorporar conocimientos sobre el aparecimiento de enfermedades emergentes y emergentes. Hay
que conocer el perfil epidemioldgico con sus principales indicadores de salud y el médico pueda dar respuesta
apropiada a la poblacién, hacer proyectos de salud, buscar financiamiento y proponer nuevas politicas que
puedan ayudar a la mayoria de poblaciéon guatemalteca. Es imprescindible reconocer que el ambiente
influye directamente en el comportamiento de la salud del pais ya que estamos viviendo mayor
contaminacién por incremento de promontorios de basuras en lugares no apropiados, emisiones
vehiculares, ruido entre otros;15

Con relacién con los cambios que actualmente se observan, tanto biolégicos como ambientales, el
profesional debe promover estudios acerca de los mismos, la vulnerabilidad de la salud, los brotes
epidémicos, el aparecimiento de nuevas cepas en los agentes infecciosos, formas de transmision,
tratamientos y solucién de los mismos, tanto preventivos como curativos. Investigando el ambiente del pais
podemos incorporar al curriculo, conocimientos que pueda poner en practica para mejorar la calidad de vida
de los guatemaltecos.

i. Aspectos morales y éticos en general

La formacién de los futuros médicos debera fomentar la sensibilidad social tomando en cuenta los valores de
verdad, libertad, justicia, equidad, respeto, tolerancia y solidaridad, elevando el nivel humanistico y ético de
profesores y estudiantes.16

13 Acuerdos sobre aspectos socioeconomicos y situacion agraria (México, 6-05-96).

14 Politicas Generales de la Facultad de Ciencias Médicas

15 I3 . , . . . ..

El énfasis de este parrafo estiba en los programas de salud integral, cuando nos referimos a la medicina
preventiva en lugar de la medicina correctiva. La cultura de prevencion es a la larga, mas eficaz y
eficiente.

16 Ley Organica de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Art. 2
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Es de considerar que el aprendizaje de la ética no se resuelve con una asignatura sino con un proceso de
ensefanza-aprendizaje sistematizado, ubicado en las areas curriculares: Ciencias Sociales y Salud Publica,
y, Ciencias Clinicas.

Aspectos de la practica profesional

El nuevo profesional que se forma debe tener una concepcion integral, donde su contexto de trabajo es el
individuo, la familia y la comunidad de la que forma parte, tomando en cuenta la religion, cultura o clase
social. Es competente clinicamente para proporcionar la atenciéon que necesita el individuo, después de
considerar la situacion cultural, socioecondémica y psicolégica. En definitiva, se responsabiliza personalmente
de prestar atencion integral y continuada a los pacientes.

El perfil profesional que se quiere formar esta intimamente relacionado con el desempeiio laboral del
médico, llevandose a cabo en un hospital, centro de salud o centro asistencial y formando parte de un
equipo de atencioén primaria. Sélo en este marco pueden tener explicacion ciertas areas de practica, como la
orientacién comunitaria, el trabajo en equipo, la educacion en salud y otros.

La primera responsabilidad del médico es prestar atencion efectiva y eficiente. Para ello, debera
poseer competencias clinicas para llegar a conocer el origen y causas del problema de salud;17 su
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, y, facilitar al paciente, la reincorporacion a la vida social y laboral.
Ademas, toma en cuenta la asistencia de enfermedades agudas y cronicas, ya sea de caracter urgente, ya
sea en la consulta de demanda o programada, favoreciendo la accesibilidad del individuo, tanto en la
consulta como en el domicilio.

La atencion se realiza en todas las etapas del ciclo vital y al estar implicado en las etapas de la historia
natural de la enfermedad, podra participar en el cuidado de la salud en todas sus formas de
intervencion, mediante actividades de promocion, prevencioén, curacion y rehabilitacion. En su tarea, ademas
de la practica clinica, mediante la elaboracién de la historia clinica, con la exploracién fisica y las pruebas
complementarias, se incluye también la practica del diagnéstico precoz y la busqueda de factores de riesgo en
individuos asintomaticos. El individuo debe verse como un ser biopsicosocial, y, el médico, debe ser
capaz de integrar las dimensiones psicolégicas y sociales junto a las puramente organicas. 18

EJES CURRICULARES

Los ejes curriculares corresponden a grandes tépicos de contenido social que se abordan durante el
desarrollo del proceso educativo, y, que constituyen elementos de formacion general y contextual en el
desarrollo de la carrera.

a. Promocion de la salud

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los individuos, las familias y los pueblos los lineamientos
necesarios para mejorar su salud y ejercer mayor control sobre los condicionantes y determinantes de la
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, los individuos deben ser
capaces de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse a
su entorno.

Los-as estudiantes-as de la carrera deberan estudiar los principios fundamentales de la promocién de la
salud, asi como el manejo conceptual y practico de areas tematicas relacionadas con la misma, entre ellas:
acceso a la salud, desarrollo de entornos facilitadores de la salud, refuerzo de redes o apoyos sociales,
promocion de los comportamientos positivos para la salud y sus estrategias; disefio, elaboracion de difusion
de materiales de informacién, educacion y comunicacion de estilos de vida saludables y sobre todo, la
participacion social como estrategia fundamental de la promocion de la salud.

La Facultad de Ciencias Médicas debera promover la salud en los siguientes ambitos de trabajo: en la
formulacion de politicas publicas, en el fortalecimiento de la organizacién y participaciéon de los trabajadores
de salud, en el desarrollo de habilidades y responsabilidades personales y colectivas relacionadas con
salud, seguridad, autocuidado y desarrollo personal.

17 La competencia clinica para un médico es aun mas importante que para cualquier otra carrera, ya que la
experiencia que obtenga cuando se enfrente a casos reales de pacientes reales, serd invaluable.
18 Hace referencia a la ideologia de la medicina natural o biologica
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b. Interculturalidad

En el contexto actual, tienen vigencia dos fendmenos culturales de caracter global. Por un lado han surgido
movimientos en todo el mundo los cuales luchan porque la identidad cultural de los grupos étnicos sea
respetada. Por otro lado, hay una creciente tendencia a la tolerancia cultural que invita a espacios donde se
compartan los valores y fortalezas de cada grupo.

Es importante explicar como una institucién educativa no es ajena a la situacion de interculturalidad que se
vive en sus aulas. “Inicialmente debe aceptar y dar la primera respuesta que ha sido la asimilacion pura y
simple, la aculturacién; es decir, la imposicion de la cultura propia por encima de cualquier otra cultura
popular, étnica, grupal, extranjera. Y “cultura propia” significa, la cultura de los grupos dominantes en la
sociedad: de la etnia mayoritaria, de la clase alta, de los varones, de los estratos ya educados.

La segunda respuesta ha sido la tolerancia. La cultura propia sigue siendo la cultura con mayusculas, pero ya
no se reprimen, o, se intenta no hacerlo, o, se cree no hacerlo, respecto de las manifestaciones de otras
culturas. Se trata simplemente de evitar el rechazo de otro y tratar de aceptarlo como es, pero sin el menor
esfuerzo por comprenderlo. A la cultura local se sigue atribuyendo una posicion de superioridad, sélo que no
se trata ya de imponerla como unica, con supresion de todas las demas, sino como necesaria, aunque pueda
coexistir con ellas. Todos deben atenerse a las mismas reglas, valores y significados en la esfera publica. El
miembro de otra cultura, por tanto, tiene la oportunidad, de desdoblarse entre la sociedad global y el grupo, la
escuela y la familia, la esfera publica y el reducto privado, las leyes y las creencias.

La tercera respuesta es el reconocimiento, el respeto. Implica aceptar que la cultura, cualesquiera que
sea su origen y su forma, es un elemento constitutivo de la identidad de los individuos y, por tanto, ser
respetados. Aceptar, asimismo, que todas las culturas, por distintas que sean, contienen elementos
de valor, que pueden coexistir unas junto a otra y que la diversidad cultural es un bien en si misma”19

En la practica médica se necesitan sujetos conscientes de la riqueza cultural de Guatemala. Cada
etnia nacional posee concepciones y practicas propias de la medicina que, necesariamente, modifican
las acciones del personal que atiende el cuidado de la salud.”?

c. Ambiente

El modelo de sociedad y naciéon que desde el curriculo se promueve, es aquel que permite a todos los
habitantes mantener su estado de salud en perfectas condiciones la mayor parte del tiempo; pero que de una
manera prospectiva se encamina a otorgar ambientes saludables a las nuevas generaciones. En tal sentido,
de nada sirve una nacién con macroindicadores econémicos altos, si por otro lado presenta deterioro en el
ambiente. Tarde o temprano, la poblacion pagara el precio, sufriendo deterioro en el estado de salud y en la
capacidad productiva en generarla.

En la mayor parte de ocupaciones profesionales el drea de ambientes saludables ha venido a tomar auge, en
vista de ser un factor determinante del desarrollo sostenido y sostenible. EIl profesional de la salud,
encontrara situaciones, tareas, equipos, espacios y coyunturas puntuales, en donde sus aportes en materia de
promocion, prevencion y saneamiento ambiental seran recibidos, sabiendo el impacto que tienen a corto,
mediano y largo plazo sobre la vida humana.

El enfoque multicausal del fenémeno salud-enfermedad, concibe el estudio de las condiciones

ambientales que propician la salud y de las condiciones que dafiando al ambiente, afectaran la salud
. 21

de las personas que lo habitan.

19 Fernandez Enguita, M. (2001) Educar en tiempos inciertos. Ediciones Morata. Madrid. Pp. 50-52

20 Se enfatiza de nuevo la integracion ideologica y cultural de los pueblos indigenas al sistema de salud del
pais

21 Premisa fundamental de la medicina alternativa

W | FASE Il HOSPITAL UNIVERSITARIO: MARCO LEGAL






Antecedentes histdricos y analisis de la fase | del proyecto Hospital
Universitario en el CUM. Como preambulo de desarrollo e
interconexion de servicios.



ANTECEDENTES HISTORICOS (V)

GUATEMALA. La republica de Guatemala que conocemos hoy es uno de los territorios de América
conquistados por Espafa en el siglo XVI. Nuestra identidad nacional es el resultado de la convivencia entre
espafnoles e indigenas y sus variantes de razas y castas. Esta mezcla nos convierte hoy en una nacién
multiétnica, pluricultural y bilingie.

CIUDAD DE GUATEMALA. Nuestra ciudad bautizada, segun la costumbre de la época, con dos
nombres: uno indigena y otro espafol: “Santiago de Guatemala” en honor al patrén de Esparia, el apdstol
Santiago el Mayor y la interpretacion fonética de la voz nahuatl “Cuatimalan” significado de “Lugar de arboles
“. Fundada en julio 1524 fue inicialmente un campamento itinerante establecido a un lado de Iximché, capital
de los kaqgchiqueles, lo que hoy se conoce como Tecpan Guatemala, después de que el rey Carlos Il emitio la
Real Cedula, el Capitan General, Martin de Mayorga, dirigié el ultimo traslado a su actual localizacién , que se
efectud en enero 1776. Este cuarto asentamiento fue bautizado con el nombre de Nueva Guatemala de la
Asuncion.

Estructuralmente, la nueva ciudad se concibié segun el plano de la mayoria de las ciudades hispanicas: la
parte mas importante la constituia la llamada Plaza Mayor o Plaza de Armas. Este espacio era el centro la de
la vida de la ciudad, el cual se constituia una cruz que divide los puntos cardinales.

FASE | DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

Esta la primera fase, tendra 3 niveles subterraneos y 1 planta de altura. Tanto la realizacion del calculo
estructural como el célculo de servicios hospitalarios de servicios y servicios generales, estaran
contempladas las necesidades estructurales y de servicios por la fase Il del Hospital Universitario. La
disposicion de la estructura portante (marcos estructurales) estara realizado con alma de acero, con una
disposiciéon adecuada para el maximo aprovechamiento de las plazas de aparcamiento, que en la actualidad
son insuficientes para el cuerpo estudiantil y docente del CUM. EI primer nivel de esta Fase contempla las
areas exteriores de distribucion para espacios publicos y sem.-publicos, tanto peatonales como vehiculares
agregando a este ultimo el espacio privado de servicios.

AREAS DE LA FASE |

Soétano 1: 9,706.59 m2
Sétano 2: 9,706.59 m2
Sétano 3: 9,706.59 m2
Primer nivel: 6,388.25 m2

TOTAL AREA DE CONSTRUCCION FASE I: 35, 508.02 m2
AREAS DE LA FASE Il

Segundo nivel: 5,297.27 m2

Tercer Nivel: 4,431.64 m2

Cuarto Nivel: 4,431.64 m2

Quinto Nivel: 4,431.64 m2

TOTAL AREA DE CONSTRUCCION FASE II: 18, 592.19 m2

TOTAL AREA DE CONSTRUCCION: 54,100.21 m2

SUPERFICIE DE LA RAMPA DE EMERGENCIA: 1,446.24 M2

" Los planos de disefio presentados, estan actualizados al 8/09, sin embargo son susceptibles de
cambios segun el criterio del planificador de la fase |I.
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2 PLANTA PRIMER NIVEL NPT 0.00 (fuente propia : Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital Universitario, NOV 07)
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PRIMER NIVEL — VESTIBULO DE INGRESO Y FARMACIA
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(Fuente propia: Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital Universitario, NOV 07)

El vestibulo de ingreso principal, se proporcionara informacion y se distribuira tanto a la primera/ re- consulta
de pacientes, usuarios del area de laboratorios y medicina biolégica al hospital como a las visitas de pacientes
hospitalizados, en esta vestibulacion se dara el servicio de farmacia interna la cual esta relacionada con el
area de bodegas ubicado en el corredor de servicio posterior. Contando con rampas no mayores al 11% de
pendiente, ascensores, escaleras y salidas de emergencia hacia una plazuela abierta en caso de siniestros.
En adicion a cada nivel de esta vestibulacion vertical, se dispondran dos baterias de bafio para uso publico.
Esta vestibulacién esta relacionada directamente con el area de consulta externa, Laboratorios, Trauma y
plaza de ingreso peatonal. El espacio de vestibulacion es repetitivo en todas las plantas de la fase | y Il
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PRIMER NIVEL - CONSULTA EXTERNA. (Fuente propia: Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital Universitario, NOV 07)
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En conjunto con la estacion de enfermeras, dispone de consultorios de: Dermatologia, Infectologia,
Ginecologia, Obstetricia, Hematologia, Neumologia, Cardiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia,
Endocrinologia, Reumatismos, Gastroenterologia y Medicina General. Estos consultorios (en conjunto con
sus respectivos servicios), son la primer linea de atencion al paciente, que luego seran referidos segun sea el
caso a los ambientes en fase Il de: Laboratorios, Traumatologia, Emergencias, Cirugia, Obstetricia (parto).
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PRIMER NIVEL — BODEGAS. (Fuente propia: Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital Universitario, NOV 07)
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Siendo ésta la disposicion optima para almacenaje de producto desde perecedero como hospitalario, esta
dimensionada para abastecer no sélo a la fase |, sino también a la fase II.

PRIMER NIVEL — AUDITORIO. (Fuente propia: Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital Universitario, NOV 07)
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El auditorio tiene capacidad para 160 usuarios, orientado a utilizarse en actos de graduacion, charlas y
exposiciones. Con una bateria de bafio dedicada a esta area, y salidas de emergencia. Se relaciona con la
plaza y el vestibulo privado de ingreso y con el area administrativa.
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PRIMER NIVEL — AREA EDUCATIVA / AREA ADMINISTRATIVA. (Fuente propia: Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital
Universitario, NOV 07)
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En este espacio se contemplan los salones de estudio, la biblioteca, la hemeroteca, el area de investigacion
médica, las oficinas administrativas del Hospital, el comedor general y la cocina contemplada con
nutricionistas para el Area de hospitalizacion. El Area se relaciona con el vestibulo de distribucion privada.

PRIMER NIVEL — VESTIBULO DE SERVICIO (fuente propia: Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital Universitario, NOV 07)
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Esta vestibulacion cuenta con un montacargas y un ascensor de servicio, ademas de ductos de servicio. Este
elemento es repetitivo en todas las plantas de la fase | y Il, teniendo la funcién principal de distribuir
unicamente a técnicos, personal de mantenimiento, servicio y administrativo.
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PRIMER NIVEL — VESTIBULO CENTRAL PRIVADO (fuente propia: Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital Universitario,
NOV 07)

Este elemento es repetitivo en todas las plantas tanto en la fase | como en la fase Il, con rampa de 11% de
pendiente, 4 ascensores, escaleras, distribuye a : Médicos, residentes, pacientes ambulatorios, personal
técnico, y personal de servicio. Albergan puestos de seguridad y vestibula también los servicios sanitarios del
area administrativa educativa.
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> PLANTA SOTANO 1 NPT —3.40 ( 158 plazas de automotores / 21 plazas motocicletas)
(fuente propia : Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital Universitario, NOV 07)




SOTANO 1 — VESTIDORES TECNICOS Y LABORATORISTAS / SERVICIOS HOSPITALARIOS. (Fuente propia:
Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital Universitario, NOV 07)
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En este espacio se contemplan bodegas de almacenamiento de material hospitalario y administrativo
permanente, con su respectiva area de carga y descarga, ademas del area especifica de vestidores y duchas
para técnicos y laboratoristas del complejo del Hospital. Estas areas estan relacionadas con el resto del
Hospital mediante el vestibulo de servicio.

SOTANO 1 — OBSERVACION NECROPSIA (fuente propia: Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital Universitario, NOV 07)
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Este espacio contiene un salén de aprendizaje y sala de observacion de necropsias, sala que se encuentra
directamente debajo, cuenta con acceso desde el primer nivel Unicamente por la plaza de distribucién privada.
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* PLANTA SOTANO 2 NPT -6.80 ( 201 Plazas p. automotores / 21 Plazas para motos ) (fuente propia : Disefio arq. 9 FARUSAC

“Hospital Universitario, NOV 07)
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SOTANO 2 - VESTIDORES PERSONAL DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO (fuente propia: Discfio arq. 9
FARUSAC “Hospital Universitario, NOV 07)
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Este espacio alberga los vestidores de los empleados de limpieza y mantenimiento del Hospital, los cuales
son distribuidos desde y hacia este lugar por el vestibulo de servicio.

SOTANO 2 — NECROPSIAS / MORGUE. (Fuente propia: Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital Universitario, NOV 07)

e

SENLRE

_BZL"EI v

Este espacio alberga los congeladores, sépticos y Areas de preparacion de fallecidos, con un &rea de carga
para vehiculos funerarios y de deshechos biologicos. Ademas del area de necropsias que tiene transparencia
en el techo para estudio médico. Esta relacionado directamente con quiréfanos y cuidados intensivos, a través
del vestibulo de servicio.
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> PLANTA DE SOTANO 3 NPT -10.20m ( 215 Plazas p. automotores / 21 Plazas de motos ) (fuente propia : Disefio arq. 9 FARUSAC

“Hospital Universitario, NOV 07)




SOTANO 3 — LAVANDERIA. (Fuente propia: Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital Universitario, NOV 07)

I D\ )

%1_/ _K%ﬂ_ &
. !
_h(é\\ﬁ.l FRVECCION DUCTO CE WEWTILACKOW !
NVl S

= qﬂ;n:uﬁ“ 2 [ g]u | '/“'

- SlARDADD

e
7
]

5

!

d

AN
M
|

|

ol

fy

OUCTO
waritiloces

MINTACARGAS

ASENSOR|
SERWICID

SETUE DAl
, ESRTRELS

B ®e/)/

El espacio contempla el area de lavanderia, que sirve a todo el hospital, distribuido a través del vestibulo de
servicio, adosado a un area de carga y descarga.

SOTANO 3 — GASES MEDICOS. (Fuente propia: Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital Universitario, NOV 07)
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Este corredor alberga los espacios para gases medicos, distribuidos a través de ductos de servicios ubicados
en los vestibulos. Esta adosado a un Area de carga y descarga para camiones pequefios.
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SOTANO 3 — AREA DE MANTENIMIENTO E INFORMATICA. (Fuente propia: Disefio arq. 9 FARUSAC “Hospital
Universitario, NOV 07)
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Espacio destinado a ser realizadas las reparaciones y mantenimientos de rutina a la mayor parte del equipo
medico, también el lugar en donde se localiza la central de informatica del hospital y la central de CCTV y
voceo, ademas del cuarto de maquinas. Esta adosado a un espacio de carga y descarga de camiones
pequefos. Se distribuye su servicio a través del vestibulo de servicio.
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Recoleccion estadistica y analisis de indices de crecimiento
poblacional, indices de salud, infraestructura de salud, red de servicios
de salud a nivel departamental, migracion interna como evaluacion de
las deficiencias previamente a la resolucion de un adecuado programa
de necesidades de un Centro de Servicios de Salud.



ANALISIS DEL CRECIMIENTO POBLACIONAL Y
NECESIDADES DE SALUD PUBLICA DE GUATEMALA ()

El derecho de una persona a migrar, como el de permanecer en su pais de origen en condiciones de dignidad
y seguridad; es decir, a no migrar y gozar en su pais de origen del derecho al desarrollo, constituyen
componentes importantes de los instrumentos nacionales e internacionales de derechos humanos.

Los movimientos migratorios estan asociados a las oportunidades econémicas (oportunidades de ocupacion)
y de consumo (oferta de servicios como salud, educacion, vivienda, etc.), siendo atraidos los migrantes en
gran medida por la influencia que ejerce el desarrollo de cada lugar.

El volumen y la intensidad relativa del proceso migratorio variarian por consiguiente de un lugar a otro, segun
sus propias condiciones. La inversion del sector publico en obras y servicios sin que responda a la demanda
social, y al potencial productivo de cada uno de los departamentos del territorio nacional, asi como el
desordenado proceso de industrializacion generado alrededor del Municipio de Guatemala, son factores que
han contribuido al desbalance de los niveles de bienestar y desarrollo entre los departamentos, traduciéndose
en un marcado desequilibrio que afecta el proceso de desarrollo del pais.

Una de las causas que agudiza el problema de la migracién desde las areas rurales hacia las urbanas es la
falta de descentralizacion de los servicios. Resultado de lo anterior es la situacion de pobreza generalizada en
las areas rurales, asi como los elevados indices de migracion rural-urbana que han contribuido a crear una
situacion de crecimiento acelerado del area urbanizada de la ciudad de Guatemala.

Este crecimiento se caracteriza por un alto porcentaje de poblacion ubicada en asentamientos precarios, en
los que predomina el desempleo abierto, el subempleo y la falta de servicios basicos como transporte,
vivienda, agua y saneamiento.

La mayor presion demografica contribuye, a su vez, a ejercer una presion en los servicios basicos, el
transporte colectivo, la educacion, la generacion de nuevos empleos y el acceso a tierra urbanizada.

La eficacia de la administracion publica en materia migratoria implica un sistema que permita contar con
informacién objetiva, llevar a cabo un proceso de adecuaciéon normativa permanente y establecer mecanismos
de gestién eficiente que permitan la modernizacion de la gestion migratoria, coordinacion interinstitucional,
descentralizacion y relaciones diplomaticas con otros paises.

MIGRACION INTERNA

Las cifras censales para cada uno de los departamentos ponen de manifiesto la elevada desigualdad de la
distribucién espacial de la poblacion.

El departamento de Guatemala, en apenas un 2.0% de su territorio concentraba al 16.0% de los habitantes en
1950, y casi al 22.0% en 1994.

El departamento de Guatemala concentra la mayor parte de la estructura productiva del pais y, por ende,
ofrece las mayores oportunidades econémicas y de consumo en comparacién con otras regiones geograficas,
en las que predominan actividades agricolas de corte tradicional que no cuentan con capacidad para
garantizar condiciones estables de ocupacion, asi como mejores niveles de vida para sus habitantes.

De ahi que no es extrafio que el grueso de los migrantes interdepartamentales (40.4%), en mayoria mujeres,
tengan al departamento de Guatemala como destino preferente. Las migraciones, cuando no son provocadas
por causas de violencia interna, conflictos armados o desastres naturales, suelen ser el resultado de la
pobreza, desempleo, y en general la falta de satisfaccion de las necesidades basicas de la poblacién que le
permita vivir con dignidad. La implementaciéon de la economia de mercado ha generado cambios sociales y
politicos, asi como cambios y tendencias en la dindmica de la poblacion y en los flujos migratorios.

En Guatemala siguen ocurriendo las migraciones de importantes contingentes de poblacion campesina que se
desplaza afio con afio en forma temporal, principalmente de la zona Norte del occidente del pais hacia la
region Sur. Debido a lo anterior descrito el Departamento de Guatemala ha indicado con el tiempo que el
crecimiento urbano de las sus respectivas colonias asi como de las aledafias, ha causado un crecimiento
poblacional desproporcionado que ha afectado en todo aspecto el desarrollo integral del ciudadano, por ser un
fenémeno violento, el cual ha causado serios trastornos, en la distribucion y uso de los servicios basicos.

Debido a lo anterior descrito el Departamento de Guatemala ha indicado con el tiempo que el crecimiento
urbano de las sus respectivas colonias asi como de las aledafas, ha causado un crecimiento poblacional
desproporcionado que ha afectado en todo aspecto el desarrollo integral del ciudadano, por ser un fenémeno
violento, el cual ha causado serios trastornos, en la distribucién y uso de los servicios basicos.’

! Silva Mejia, Ana Maria. Hospital Metropolitano de Especialidades (tesis) USAC, enero, 2008.
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PROYECCION DE POBLACION 2002-2014 REPUBLICA DE GUATEMALA (J)

La demanda que se establece a nivel nacional de servicios hospitalarios debera tener una cobertura amplia
segun las necesidades correspondientes de la poblacion, for lo que es de suma importancia observar el
comportamiento poblacional, a partir de los siguientes datos.

10000000
8000000 D HOMBRE
6000000 - B MUJER
4000000 ~ OURBANO
2000000 - O RURAL
0
2006 2008 2010 2012 2014

COBERTURA DE ATENCION HOSPITALARIA DEL AREA DE SALUD DE
GUATEMALA. (J)

La oferta de servicios hospitalarios para la poblacion del Area de Salud de Guatemala comprende un total de
7 hospitales (para la atencion de pacientes con patologias de naturaleza aguda y crénica) que en su conjunto
ofertan un total de 2,387 camas. De estos 7 hospitales, seis estan localizados en el sector “0” correspondiente

al Municipio de Guatemala.’

CAMAS

SECTOR POBLACION HOSPITALES DISPONIBLES DEFICIT DE CAMAS

GUATEMALA 659664 6(iii) 2217 0

NOR ESTE 135217 0 0 135/203

SUR ESTE 99223 0 0 100/149

SUR OESTE 450679 1(iii) 170 280/506

NOR OESTE 434343 0 0 435/651

TOTAL 1773106(i) 7 2387(iv) 950/1509
(i) Poblacién del Area de Salud de Guatemala de responsabilidad del MSPAS ( 70% del total)
(i) Hospitales: Roosevelt, San Juan de Dios, Infectologia, Salud Mental, Ortopedia. San Vicente.
(iii) Hospital de Amatitlan
(iv) Camas para la atencién de pacientes con patologias agudas y cronicas
(v) Con base en un indice minimo de

ANALISIS DE RED DE SERVICIOS DE SALUD A NIVEL DEPARTAMENTAL (J)

La alta concentracion geografica en las areas urbanas determina que en el caso del departamento de
Guatemala, una quinta parte de la poblacién total del pais, se encuentre en este departamento, con un total de
2,3 millones de personas en el afio 2000. El Municipio de Guatemala con cerca de novecientos mil habitantes
representa el 37% del total del departamento.

Existen diferencias notables entre los 17 municipios que conforman el departamento, pero para efectos
comparativos estos pueden agruparse en municipios que poseen una alta densidad demografica como los de
Guatemala, Mixco, Villa Nueva y San Juan Sacatepéquez, que sobrepasan los 140 mil habitantes cada uno;
luego se encuentran los municipios intermedios como los de San Miguel Petapa, Villa Canales, Amatitlan,
Chinautla, San José Pinula y Santa Catarina Pinula, cuyos rangos oscilan entre los 50 mil y 90 mil habitantes;
y finalmente se encuentran los municipios de baja densidad demografica con menos de 45 mil habitantes,
entre los que se encuentran Palencia, Chuarrancho y San Miguel del Golfo ( este ultimo no supera los 10 mil
habitantes ).4

2 ANEXO Il - MARCO TERRITORIAL SECCION E
* ANEXO Il - MARCO TERRITORIAL SECCION AByC.
* ANEXO Il - MARCO TERRITORIAL SECCION D
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INFRAESTRUCTURA DE SALUD (J)

El Departamento de Guatemala cuenta en la actualidad con 41 Distritos de Salud, es decir las areas
geograficas en que se encuentran dividida la atencion a la poblacion general. Cada distrito cuenta con Centros
y Puestos de Salud, dependiendo la cantidad de habitantes que debe cubrir.

Hay un total de 118 servicios de salud: 33 centros de salud (3 tipo A y 30 tipo B) y 78 Puestos de Salud.
Todos los municipios cuentan por los menos un Puesto de Salud, como San Miguel Petapa y Santa Catarina
Pinula. En el resto de municipios hay dos o mas: en San Juan Sacatepéquez hay 13, en Palencia 8, etc.
Ademas existen 8 hospitales (5 ubicados en el municipio de Guatemala, 1 en Amatitldn y 1 en San José
Pinula), 3 clinicas periféricas y 5 maternidades cantorales.

Cuando se compara el porcentaje de poblacién a cubrir por cada servicio de salud, se obtiene una distribucion
mas equitativa de la atencion médica.

Asi mientras que el municipio de Guatemala posee la mayor cantidad de poblacion, las diferencias con otros
municipios como Villa Nueva y San Miguel Petapa no son desproporcionadas.

La distancia media de acceso a los servicios de salud en todo el Departamento es de 2.99 kilémetros. Sin
embargo, algunas localidades de San Juan Sacatepéquez (Estancia Grande y Ciudad Quetzal) distan al
servicio de salud méas de 40 kildmetros.

SERVICIOS DE SALUD EN GUATEMALA (s)

Servicios de Salud

Distrito de No. de No. de Habitantes
Municipios Salud Hospitales cls | pls Habitantes | viviendas por s/s
Guatemala 15 5 10 |7 866426 165830 39383
Sta. Catarina Pinula* 1 0 1 1 58943 11791 29471.5
San José Pinula 3 1 2 3 75336 14050 12556
San José del Golfo** 1 0 1 3 6481 1398 1620.25
Palencia*** 2 0 1 8 37066 6734 4117.33
Chinautla**** 2 0 2 5 79537 16662 11362.43
San Pedro Ayanpuc 1 0 1 5 25418 4858 4236.33
Mixco***** 3 0 3 8 422111 84403 38373.73
San Pedro Sacatepéquez 1 0 1 2 28304 5659 9434.67
San Juan Sacatepéquez 1 0 1 13 148574 29117 10612.43
San Raymundo 1 0 1 2 19466 3892 6485.33
Chuarrancho 1 0 1 4 10598 2119 2119.6
Fraijanes 1 0 1 3 16447 3204 4111.75
Amatitlan 2 1 1 4 81293 15242 13548.83
Villa Nueva 3 0 3 4 292950 57531 41850
Villa Canales 2 0 2 5 86880 17384 12411.43
San Miguel Petapa 1 0 1 1 89502 17031 44041
Total 41 7 33 78 2345492 458385 286635.6

C/S: Centro de Salud
P /S: Puesto de Salud
S/S: Servicio de Salud

*En San José Pinula el Puesto de Salud 12.33 funciona al mismo tiempo como Maternidad Periférica

** San José del Golfo cuenta ademas de los 3 Puestos de Salud con una Maternidad Cantonal
***En Palencia el Puesto de Salud 8.19 es al mismo tiempo Unidad de 24 horas.

****El Municipio de Chinautla posee ademas de los 5 Puestos de Salud, una Unidad de 24 horas y Maternidad Cantonal.

****Mixco cuenta ademas de los 8 puestos con un Dispensario Antituberculosos.
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HOSPITALES EVALUADOS, UBICACION GEOGRAFICA, CATEGORIA Y

PORCENTAJE DE OCUPACION )

Hospitales Ubicacién Categoria No.Camas % ocupacion
San Juan de Dios Cdad. Guatemala Referencia Nacional 820 81
Roosevelt Cdad. Guatemala Referencia Nacional 659 63
Salud Mental Cdad. Guatemala Especializados 336

Ortopedia Y Rehabilitacion Cdad. Guatemala Especializados 138 79
San Vicente Cdad. Guatemala Especializados 167 70
Fray Rodrigo del Cruz Antigua Especializados 125 98
San Juan de Dios Quetzaltenango Regional 343 66
Zacapa Zacapa Regional 140 67
Escuintla Escuintla Regional 90 62
Amatitlan Amatitlan Regional 169 70
San Benito Peten Regional 90 77
Hermano Pedro Antigua Departamental 168 96
Mazatenango Mazatenango Departamental 120 76
Retalhuleu Retalhuleu Departamental 140 56
Totonicapan Totonicapan Departamental 100 65
San Marco San Marcos Departamental 112 78
Solola Solola Departamental 68 79
Chimaltenango Chimaltenango Departamental 73 96
Chiquimula Chiquimula Departamental 108 84
Huehuetenango Huehuetenango Departamental 146 87
Sayaxché Peten Distrital 35 71
Melchor de Mencos Peten Distrital 37 58
Malacatan San Marcos Distrital 75 88
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Premisas generales del conjunto. Analisis de parametros basicos de
disefo de acuerdo a detalles especificos para cada proyecto.

Instalaciones hospitalarias / Redes de gases hospitalarios/ Redes
eléctricas/ Instalaciones de aire acondicionado. Conceptos y premisas
necesarias a tomar en cuenta dentro del desarrollo de la infraestructura
de un hospital.

Analisis de sitio. Reconocimiento y analisis de factores fisicos
condicionantes especificos del solar.

Premisas de iluminacion / Climatizacion. Recomendaciones para el
confort ambiental de acuerdo al analisis de sitio.

Proceso de diseno. Desarrollo ubicacion de ambientes, matriz de
diagnostico. Configuracion formal arquitectdnica. Estimacion
preliminar. Cronograma preliminar de ejecucion.



JUSTIFICACION FUNCIONAL DE LA
PROPUESTA ARQUITECTONICA

Basicamente el complejo conjunto de un hospital local se divide en zonas o areas como las siguientes1 :

1. Servicios administrativos
a. Administracion ***
b. Saneamiento ambiental ***
2. Servicio ambulatorio
a. Espera ***
b. Archivo ***
c. Trabajo social ***
d. consultorio
€. apoyo ***
f. urgencias
g. quirdrgicas
h. pediatria
3. De ayuda de diagnostico y tratamiento
a. farmacia ***
b. laboratorio clinico
c. radiologia
4. De cirugia, partos y esterilizacion central
a. Cirugia
b. Urgencia gineco-obstetricia
c. esterilizacion central.
. De hospitalizacion
a. Indiferenciada
b. pediatrica
c. enfermeria
d. apoyo de enfermeria.

FUNCIONAMIENTO HOSPITALARIO ()

&)

ZONIFICACION EN INTERRELACIONES

Dada la importancia de la organizacion de los ambientes de un hospital, tanto por funcionamiento como por
higiene, se ha dividido en las siguientes areas:

AREA BLANCA. Es la zona restringida correspondiente a la sala de operaciones y al pasillo de
acceso al personal de salud a ésta, en donde se encuentra el lavabo para cirujanos. Incluye también la central
de esterilizacion.? (GRAFICA 1)

AREA GRIS. Es la zona semirrestringida a la que ingresa el paciente a través de un area de transferencia
a la camilla que lo transporta a la sala de operaciones, asi como la zona de recuperacion, que incluye las
areas de trabajo de anestesia y de enfermeria.® (GRAFICA 1)

AREA NEGRA. Es la zona no restringida, externa a la unidad quirt]rgica.4 (GRAFICA 1)

! *** AMBIENTES CONTEMPLADOS EN LA FASE 1 DEL PROYECTO

? Para material esterilizado de ingreso a quirdfano, no de reuso. Cuenta Unicamente con ventilacion
artificial, e iluminacion natural cuyos rayos UV ayudan a eliminar gérmenes.

? Se distribuyen tanto los pacientes que van a cirugia como los que regresan a recuperacion o los que van a
la morgue. Ademas de tener conexion directa con el CEYE, para el retorno de material quirurgico que
requiere esterilizacion y reutilizacion.
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-GRAFICA 1 FUENTE PROPIA. Proyecto diserio arquitecténico 9 “Hospital Universitario”. Noviembre 2007.

AREA PARA ENSENANZA E INVESTIGACION.  Coordinacién, promocién, evaluacion y realizacion
algunas de las actividades académicas, docentes y se planifican los proyectos de investigacion, definiendo y
seleccionando los temas de interés, proponiendo las lineas de investigacion y los proyectos de trabajo a las
autoridades del establecimiento.’
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-GRAFICA 2 FUENTE PROPIA. Proyecto diserio arquitecténico 9 “Hospital Universitario”. Noviembre 2007.
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Es en ésta drea en donde ocurre la anestesia, por ende se encuentra el anestesidlogo en el espacio de
transicion de las areas por el paciente.
5 . o . o .

La academia de este proceso ocurre en el primer nivel, las practicas ocurren en todo el Hospital.
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AREA DE DESCONTAMINACION. Destinado al aseo del paciente que ingresa a urgencias.6
(GRAFICA 3)

AREA DE HIDRATACION / NEBULIZACIONES. Destinado a proporcionar cuidados en el proceso de
administracion de oxigeno o soluciones por via oral al paciente pediatrico mayoritariamente y adultos.”
(GRAFICA 3)

AREA DE TRANSFERENCIA. Transicion que dispone de un elemento fisico de separacioén, entre areas
con diferentes condiciones de asepsia que controla el paso de pacientes y de personal de salud en
condiciones especiales.8

Por otro lado se deberan localizar las siguientes centrales:

- CENTRAL DE ENFERMERAS. Organiza las actividades por realizar, tiene sistema de guarda de
medicamentos y equipos portatiles. Debe contar con espacios para guardar expedientes y los
diferentes formatos que en él se incluyen. De preferencia que tenga dominio visual del area por
atender y con facilidades de lavabo, sanitario y de comunicacion interna y externa.’ (GRAFICA 3)

FYDHISEANG 30 W

-GRAFICA 3 FUENTE PROPIA. Proyecto disefio arquitecténico 9 “Hospital Universitario”. Noviembre 2007

® Acceso directo desde el ingreso /triaje, con relacién inmediata al cuarto de shock, para evitar extender
infecciones mas alla del area de ingreso. Con area suficiente para maniobrar al paciente si se resiste.

’ La hidratacién es un proceso mas largo que normalmente ocurre con el paciente recostado en camilla y
con menor atencidn de emergencia, la nebulizacidn por otro lado, requiere que el paciente se encuentre
sentado y en directa vista de la central de enfermeras.

® La transicion ocurre en el drea de triaje, en la cual se toman decisiones prioritarias de atencién en cada
caso.

° Ocupando una posicién céntrica, se logra mejor visualizacion y atencién mas pronta y directa.
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- CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS (CEYE). Con caracteristicas de  asepsia
especiales, con areas y equipos especificos donde se lavan, preparan, esterilizan, guardan
momentaneamente y distribuyen, equipo, materiales, ropa e instrumental utilizados en los
procedimientos médicos quirurgicos, tanto en la sala de operaciones como en diversos servicios del
hospital. (GRAFICA 1)

- CENTRAL DE GASES. Ubicacion de manera exclusiva de los contenedores de oxigeno, de 6xido
nitroso, aire medico y vacio. Y sus respectivas conexiones a las tuberias de distribucion. 10

FLUJOS Y CIRCULACIONES (4

El mayor volumen de circulacion, lo constituyen: los pacientes ambulatorios y los visitantes,
separando del trafico de estos pacientes y que permita el movimiento eficaz de suministros y servicios en todo
0o 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 el denso trafico
de visitantes que acuden al Hospital, se
apartara en lo posible el trafico de visitantes
de las funciones cotidianas del Hospital, al
establecer horarios de visitas por la
administracién del hospital.

Existen nueve tipos de flujos de circulacion,
en funcion de su volumen, horario,
confiabilidad y compatibilidad:

e Circulacion de pacientes
ambulatorios

e Circulacion de pacientes
internados

¢ Circulacion de personal

e Circulacion de visitantes

e Circulacion de suministro

e Circulacién de ropa sucia

e Circulacién de desechos
hospitalarios

e Circulacién en areas verdes

e Circulaciones asépticas en areas
quirargicas

-GRAFICA 4 FUENTE PROPIA. Proyecto disefio arquitectdnico 9
“Hospital Universitario”. Vestibulo central, Noviembre, 2007.

1% Ubicado en Sétanos (Fase ), esta dimensionado para atencién de todo el Hospital. Centralizado para
distribucion a través de los ductos en cada vestibulacién vertical.

' Para este efecto se realizo la distribucién de flujos de circulacién en 3 puntos diferentes del hospital, con
esto se logra separar los flujos de acuerdo con su funcién (VER GRAFICA 3E).
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FLUJOS DE CIRCULACION EXTERNA'

Considerando 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.

Se tomara en cuenta lo siguiente:

e Area de parqueo en emergencia para ambulancia y patrullas
sefializadas."

e Zona de estacionamiento publica (visitantes, personal,
pacientes ambulatorios)

e Se considerara un estacionamiento por cada cama f
hospitalaria. qm_

e Se disefiaran espacios de parqueos para personas con
necesidades especiales.

FLUJOS DE CIRCULACION INTERNA

Se considerara lo siguiente:

e Proteccion del trafico en las unidades Quirlrgica,
Obstetricia, Unidad de Terapia intensiva y Emergencia.1

¢ Flujos independientes de circulacion para areas limpias y

sucias.”

e Flujos independientes de circulacién para movilizacién
interna y flujos de circulacion para servicios externos. k&

A

-GRAFICA 5 FUENTE PROPIA. Proyecto disefio arquitecténico 9
“Hospital Universitario”, Vestibulo frontal publico, Noviembre 2007

FLUJOS DE CIRCULACION HORIZONTAL

En los flujos de circulacién horizontal se debera considerar lo siguiente:

e Los corredores de circulacion para pacientes ambulatorios, internados deben tener un ancho
minimo de 2.20 metros para permitir el paso de camillas y sillas de rueda."”

¢ Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de servicio y/o cargas
deben tener un ancho de 1.20 metros; los corredores dentro de cada médulo deben tener un ancho
minimo de 1.80 metros, en donde solo circula personal hospitalario y no pacientes;.18

e La circulacion hacia los espacios libres deberan contar con protecciones laterales en forma de
baranda y deberan estar protegidos del sol y las lluvias (caminamientos techados).

12 . . . , .
Siendo externa esta area, estard en su mayoria ubicada en la fase | del anteproyecto.
13 . . .
Rampa de ingreso a emergencias del segundo nivel.
14 /) .
Vestibulo central y posterior
15 /) .
Vestibulo posterior

1¢ vestibulo posterior
7 A este tipo de pasillo se le dio una dimensién minima de 2.40m de luz, con pasillos de hasta 3.50m de luz.
'8 A este tipo de pasillo se le dio una dimensién minima de 1.50m de luz, hasta 2.20m.
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FLUJOS DE CIRCULACION VERTICAL"

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

ESCALERAS (Ver GRAFICA 4y 5)
e |a escalera principal tendra un ancho minimo de 1.80 metros, y estard provista de pasamanos,
dada su utilizacion por pacientes acompafiados.
e En las Unidades de Hospitalizacién la distancia entre la Ultima puerta del cuarto de pacientes y la
escalera no debe ser mayor de 3.5 metros.
e |as escaleras de servicio y de Emergencia tendra un ancho minimo de 1.50 metros.
e El paso de la escalera debe tener una profundidad de 30 CMS. Y el contrapaso no sera mayor a
16CMS.
e |as escaleras no deben tener llegada directa hacia los corredores y elevadores.
e Los vestibulos que dan acceso a las escaleras tendra un minimo de 3.00 metros de ancho.
e Altura maxima vencida por tramo: 1.75 m. con un descanso entre tramos minimo de 1.20 m. de
profundidad.
e Altura libre minima en todo su recorrido: 2.20 m.
¢ De material antideslizante en todo su recorrido.
e Pasamanos de preferencia a ambos lados a: 0.90 m. de altura, que se prolongaran antes del inicio
y al final, paralelos al piso: 0.30 m. de longitud.
e Protecciones laterales hacia espacios libres.

RAMPAS (Ver GRAFICA 4 y 5)
¢ la pendiente de la rampa no debe ser mayor al 11% (minimo 1:12)
e El ancho minimo sera de 2.00 metros para pacientes y de 2.50 metros para servicio.
e Tramo maximo sin descanso: 20.00 m. con descanso entre tramos minimo de: 1.40 m. de
profundidad.
e Altura libre minima en todo su recorrido: 2.20 m.
¢ Piso de material antideslizante.
e Pasamanos de preferencia a ambos lados en todo el recorrido, a: 0.90 m. de altura, que se
prolongaran antes del inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 m. de longitud.
¢ Protecciones laterales hacia espacios libres.
¢ No es recomendable el uso de rampas para las Unidades de Atencién
¢ En el caso de existir desniveles entre unidades se permitira el uso de rampas.

ASCENSORES? (Ver GRAFICA 4 y 5)

Los ascensores deben permitir el transporte vertical de las personas, medicamentos, ropa, alimentos
y camillas. Por motivos higiénicos y estéticos deberian establecerse una separacién de usos.
En los edificios cuyas zonas de cuidados, exploracion o tratamiento estan en un piso, han de existir al menos
dos ascensores monta-camillas, ademas se debe disponer al menos de 2 ascensores mas pequefos para
aparatos mdviles, personales y visitantes.

%2 de las 3 circulaciones verticales en el hospital cuentan con rampas, gradas y ascensores. Ya que en solo 2
vestibulos verticales transitaran pacientes ambulatorios o usuarios de visita.

2% | os ascensores divididos por funcidn, 3 mddulos de ascensores, tienen las dimensiones de 2.30m x1.90m
con un vano de entrada de 1.40m. Unicamente en el médulo de ascensores de servicio existe un
montacargas de 3.50m x 2.00m, para movilizar equipos de gran dimensién. Con un vano de ingreso de
2.15m, esta ubicacion de los 3 mddulos es éptima para dividir las funciones y la circulacién de usuarios
especificos, ademas de responder segun su uso en localizacién dentro del complejo a la proximidad o lejania
del acceso publico.
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Para la movilizacién de usuarios de pie o en silla de ruedas, la cabina debera tener las dimensiones interiores
minimas de: 1.50 m. de profundidad, 1.20 m. de ancho y 2.20 m. de altura. Debera tener un espacio libre
delante de la puerta de la cabina minimo de 2.00 ma.

Para la movilizaciéon de camillas, la cabina debera tener las dimensiones interiores minimas de: 2.20 m. de
profundidad, 1.2 0 m. de ancho y 2.20 m. de altura. Debera tener un espacio libre delante de la puerta de la
cabina minimo de 4.00 m2.

Puertas con ancho minimo de 0.90 m.

PROCEDIMIENTOS DE EVACUACION )

La finalidad de una evacuacion hospitalaria es “proteger la vida y la salud de las personas, asi como
la integridad de bienes y doCUMentos indispensables e irremplazables”. La evacuacion de un centro
asistencial debe considerarse como ultima alternativa frente a situaciones de fuerza mayor que no puedan ser
resueltas y pongan en riesgo la vida de la comunidad hospitalaria.

RAPIDA. Percibido el riesgo o impacto del evento y si éste realmente implica un alto riesgo para las
personas en la edificacion, no debe mediar mayor tiempo para iniciar la evacuacion.

Tratandose de sismos, el inicio debe darse apenas termina el impacto, una vez verificadas las condiciones de
riesgo principalmente por la afectacién estructural.

ORDENADA. El traslado hacia la zona de seguridad debe ser ordenado y monitoreado para facilitar la
verificacion y conteo de las personas.

SEGURA. El proceso debe garantizar la integridad de las personas y bienes que se trasladan para
evitar accidentes o situaciones de riesgo adicional.

PLANIFICADA. La evacuacion debe responder a acciones definidas y planificadas en el contexto del

hospital, las cuales deben estar siempre a cargo de personal responsable en las diferentes areas y servicios
hospitalarios.

RUTAS DE EVACUACION

Corredores, puertas, vias, escaleras, caminos, areas de circulacién, etc. que siendo previamente
identificadas como seguras permiten a las personas desplazarse para evadir un agente de riesgo que se ha
activado. Se clasifican en:

PRINCIPALES. Seran aquellas rutas en razén a sus caracteristicas (ancho y capacidad de salida, baja
vulnerabilidad, conocimiento por la mayor parte del personal, distancia a recorrer y estado) que se utilizaran
en primera instancia para conducir la evacuacion.

ALTERNAS. Son rutas que siendo adecuadas, sus caracteristicas no nos permiten utilizarlas como

primera alternativa, pero que se podran utilizar cuando una o varias rutas principales se encuentren
bloqueadas o sus condiciones no sean aptas para el transito de personas en caso de evacuacion.

TIPOS DE EVACUACION:

Por su amplitud

Total: Involucra a todo el hospital.

Parcial: Sélo se traslada parte del hospital.
Por su previsibilidad:

Prevista: cuando la evacuacion responde a una programacion definida de hipétesis, dia, hora y servicios
involucrados.

Imprevista: cuando el ejercicio se ejecuta sin haberse prefijado dia y hora.
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PLANOS DE EVACUACION

Representacion grafica de un area del hospital, en el cual se han definido salidas, puntos de encuentro y
rutas, con puntos de referencia para facilitar la ubicacion.
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-GRAFICA 6 FUENTE PROPIA.
“Hospital Universitario”. Ruta de evacuacion 2do y (tipico 3er, 4to y 5to) niveles respectivamente, Noviembre 2008
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PUNTOS DE ENCUENTRO?’

Son areas amplias y seguras destinadas para la llegada y reunion de las personas que efectuan la evacuacion
de un area o edificio. Los puntos de encuentro deben contar con una logistica basica que permita albergar por
un tiempo prudencial a los pacientes, o personal evacuado del hospital en una emergencia. Consistente en:
a) Disponer de proteccion contra intemperie.

b) Contar con acometidas o facilitar la acometida temporal de agua y energia eléctrica.

c) Facilidades para expandir la ruta sanitaria.

21 . . .
Los puntos de encuentro seran los espacios abiertos o plazuelas dentro del CUM.
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MODULOS DEL HOSPITAL @

(FASE Il UNICAMENTE)

UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO (TRAUMATOLOGIA)??

Servicios equipados de apoyo, para realizar examenes y estudios, para obtener o confirmar un diagnéstico,
como parte inicial del tratamiento de atencion y respuesta inmediata a emergencias.

LOCALIZACION

Ubicada en una posicién intermedja con relaciéon a las Unidades de Hospitalizacion, Consulta Externa,
radiodiagnéstico y emergencia. (GRAFICA 7)

AMBIENTES
CONSULTORIOS — TOPICOS. Evaluar, diagnosticar a los pacientes que requieren atencion urgente.23

TOPICO DE YESOS. Dispone de las férulas, los aparatos de yeso, una mesa Olvin, una camilla y un
lavadero con trampa para yeso.

SALA DE OBSERVACIONES. Tendran en la cabecera instalaciones especiales de Oxigeno y Vacio. Con
posibilidad de camillas adicionales en caso de siniestros y dimensiones flexibles en dichos casos.

AISLADOS. Para sintomas y patologias extrafias g sin diagnostico. Restringido de las demas areas, con
sistema especial individual de purificacion ambiental.?

INFANTES. Especifica de menores, para minimizar traumas.”®

22 Esta intimamente ligada con emergencias por su caracter de atencion inmediata.

% De las mismas dimensiones con el topico de yeso, pueden funcionar en la misma area, pero no al mismo
tiempo. Con un pasillo posterior privado, de los gabinetes de instrumentacién y lavabos para evitar bloqueo
de transito, control e higiene siendo este el Unico acceso al séptico.

2% Estos son encamamientos transitorios previamente ser dado de alta, o escalar su condicidn a otro nivel de
atencidn, siendo el tiempo de observacion el factor determinante. Por ende inmediato y a la vista de la
central de enfermeras. ademas separadas por genero, para evitar conflictos de pudor o abuso.

%> Aislamiento mediante area de control y un Unico acceso en esquina, para privacidad.

%% Con cerramiento acustico, y servicios propios, para minimizar contacto con otras areas, hasta que sea
absolutamente necesario. Se sabe que mas complicado tratar a un paciente inquieto que no quiere
cooperar.

FASE [l HOSPITAL UNIVERSITARIO: MARCO TEORICO
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-GRAFICA 7 FUENTE PROPIA. Proyecto disefio arquitecténico 9
“Hospital Universitario”, Area de emergencias y trauma. Noviembre, 2007

UNIDAD DE EMERGENCIA

Atencién a pacientes con padecimientos subitos que comprometen su vida, por lo que requiere una atencion
inmediata. Funciona las 24 horas del dia y con permanencia no mayor a 48 horas.

LOCALIZACION 7

Con amplio ingreso cubierto, vias de acceso sefializadas y espacios de circulacion de ambulancias. Acceso a
las Unidades de Ayuda al Diagnostico, Centro Quirurgico, Centro Obstétrico, Cuidados Intensivos.

Relacion indirecta de colaboracién de los Departamentos de Radiodiagndstico por Imagenes y Patologia
Clinica (Laboratorios). (GRAFICA 7).

DIMENSIONES
Identificado desde el exterior mediante sefalizacion, cubierto por medio de voladizos o pérticos.
Sin escalones al ingreso que dificulten el movimiento de sillas de ruedas y camillas.?®

CUARTO DE SHOCK. Reanimacion y tratamiento de emergencias. De acceso inmediato desde el ingreso, y
relacion con duchas de emergencia.

%7 Cuenta con accesos inmediatos con farmacos por inventarios y pedido, debido a que la excesiva demanda
por ser un gabinete de drogas sin vigilancia y control. También acceso inmediato y exclusivo con
Imaginologia y Laboratorios las 24 horas.

?® Ademas de pasillos amplios, debido al gran movimiento de personas conjuntamente con las camillas

» Tendra un espacio posterior, en el cual se movilicen las personas estabilizadas en espera de ser
trasladadas a quiréfanos y/o personas fallecidas a las que es necesario prepararlas antes de enviarlas a la
morgue.

FASE [l HOSPITAL UNIVERSITARIO: MARCO TEORICO
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TOCOCIRUGIA / CIRUGIA AMBULATORIA. Cirugia menor de ura%encia de ser necesaria, previo al quiréfano.
Incluyendo cesareas y partos con complicaciones de emergencia.

TRIAJE. Priorizaciéon de emersqencias de acuerdo con gravedad y capacidad de emergencias. Relacion con
emergencias y sala de espera.

UNIDAD QUIRURGICA

LOCALIZACION

Estrechamente vinculada con: Emergencia, Central de Esterilizacién y Cuidados Intensivos.

AMBIENTES .

SALAS DE OPERACIONES O QUIROFANOS. Por cada 25 a 30 camas quirurgicas o por 50 camas de

la capacidad total del hospital debe existir una Sala de Operaciones:.32
Disponer de circuito cerrado de television para lograr un mejor rendimiento en la ensefianza.*®
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-GRAFICA 8 FUENTE PROPIA. Proyecto diserio arquitectonico 9
“Hospital Universitario”, Area de quiréfanos. Noviembre, 2007.

LAVABOS DE CIRUJANOS. Contiguo a la Sala de Operaciones, dispone de un mirador fijo. Se
considera un lavabo doble por cada sala de operaciones.

%% Con 4reas de apoyo especifico como blancos, medicamentos e incubadores. Los productos no deseados
serdn dispuestos en el séptico, estas dreas compartidas con el area de shock, debido a la cercania 'y
reduccién de costos.

3L triaje trabaja conjuntamente con un puesto de seguridad y puertas bloqueantes, para evitar alborotos.
Y tiene su archivo medico temporal, para la verificacion de historial de usuarios. i.e. adictos haciéndose
pasar por pacientes, para conseguir drogas.

2114 Hospitalizaciones normales, existen 4 salas de operaciones.

** para efectos de aprendizaje ademas del circuito cerrado, existira un palco de observacién en la parte
superior de las salas de operaciones.
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VESTUARIOS. Provistos de casilleros metalicos para personal médico y enfermeras.*
TRABAJO DE ENFERMERIA. Ubicada al ingreso de la Unidad, cercano a los vestidores del personal.35
CUARTO SEPTICO. En este ambiente se lava y desinfecta el instrumental, cubetas; etc.

Es recomendable que esté ubicado proximo a la salida del Centro Quirurgico y lo méas alejado posible de la
Sala de Operamones %

OFICINA MEDICO ANESTESIOLOGO. Localizado mmedlatamente a la Sala de Recuperacion; anexa a esta
oficina debera haber un depdsito para los anestésicos y equos

SALA DE ANESTESIA. Se recomienda que sea una sala para todas las salas de Operaciones,
dependiendo del numero de éstas.

RECUPERACION POST-OPERATORIA. Considerandose dos camas por Sala de Operaciones: Ingresa el

paciente cuando sale de la Sala de Operaciones, a cargo del Médico Anesteswlogo Mientras se recupera de
la accion de la anestesia, después queda al cuidado del jefe del servicio.? (GRAFICA 9)
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-GRAFICA 9 FUENTE PROPIA. Proyecto diserio arquitecténico 9
“Hospital Universitario”. Area de recuperacion. Noviembre, 2007.
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** Existen 2 vestidores uno para médicos contiguo al estar de cirujanos y sala de reuniones, y el vestidor de
enfermeras y técnicos, que es mas reducido ya que estas personas ya han sido ataviadas con su uniforme
desde que ingresan al complejo en el area de vestidores del sétano.

* Los vestidores del personal estan conglomerados en los sétanos, para mejor control de ingreso y
seguridad.

% Esta colocado contiguo al ingreso debido a la ubicacion de la central de esterilizacion, porque tiene en el
interior un transfer que conecta directamente con el CEYE, para la limpieza instrumental. Se encuentra
inmediato a la central de enfermeras para su utilizacién y control.

7 se dispuso en el ingreso en el punto del transfer desde el drea negra hacia el area gris, unificada con la
sala de anestesia, pero contigua al drea de recuperacién.

*® Esta relacionada con el drea de espera y oratorio, especifica para familiares que esperan al paciente de la
cirugia, y que desean verlo después.
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LIMPIEZA DE INSTRUMENTAL. Deben estar contiguo a la Central de Esterilizacion y comunicada con
ella; en este ambiente ingresa todo el instrumental proveniente de las diversas salas de operaciones.

_RAYOS X PORTATIL. Ubicado cerca a la Sala de Operaciones, contara con el equipo minimo para el
revelado de placas.39

CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO. Servicio para eliminar la presencia de gérmenes y
bacterias de los equipos, ropa, materiales e instrumental utilizados para el tratamiento de los pacientes.
(GRAFICA 10).

Tiene relacidon constante con la Unidad Quirdrgica y el Centro Obstétrico dado que el mayor volumen de
material corresponde a estas Unidades; es por este motivo que la CEYE se ubica en lugar inmediato a la
Unidad del Centro Quirdrgico.*°
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-GRAFICA 10 FUENTE PROPIA. Proyecto disefio arquitecténico 9
“Hospital Universitario”. Central de esterilizacion y equipo. Noviembre, 2007.

**Un equipo portatil por dos quiréfanos considerados, tanto por economia como por practicidad de uso.
“OE| CEYE tiene esta dimensién debido a que surte a todo el Hospital, con excepcion de las areas que tienen
su esterilizador propio (laboratorios), por lo que dentro del mismo existen dos areas de almacenaje con un
par de esterilizadores individuales, una exclusiva para quiréfanos y la opuesta surte a todo el hospital,
ubicado a inmediaciones del vestibulo central para facilitar la distribucion de material estéril.
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Proporciona atencion médica especializada a los pacientes que tienen alteraciones fisiopatologicas
agudas que necesitan de mayores cuidados humanos y tecnoldgicos.
Los Pacientes se clasifican:

e Pacientes con problemas Generales
e Pacientes con problemas Cardiorrespiratorios

e Pacientes con problemas Quirurgicos.
Sdlo se justifica contar con esta Unidad en hospitales con méas de 100 camas.*’

LOCALIZACION

Proxima a la Unidad de Emergencia, Centro Quirdrgico y Centro Obsteétrico, con facil acceso a estas
Unidades. Aislada acusticamente de los ruidos y circulaciones del publico.*> (GRAFICA 11)
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-GRAFICA 11 FUENTE PROPIA. Proyecto disefio arquitecténico 9
“Hospital Universitario”. Central de esterilizacion y equipo. Noviembre, 2007,

| proyecto cuenta con 114 encamamientos regulares.

* Esta proxima a la vestibulacidn privada, con el propdsito de privacidad y exclusividad de movilidad y de
acceso de servicios. Esta también proxima al estar médico, para una pronta respuesta en caso de
emergencia. Ademas cuenta con area de vestidor para visitas; ya que se requiere de vestimenta especial
para acceder a esta area, se encuentra en el extremo mas alejado del area publica.
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CAPACIDAD

El numero de camas esta vinculado al numero total de camas del hospital en un porcentaje del 2 al
5% del total de camas, segun el tipo de hospltal consnderandose el mayor porcentaje para los hospitales
especializados, no debiendo exceder de 12 camas.*

DISTRIBUCION DE CAMAS
Contara con cubiculos cuyas paredes seran tabiques con vidrios en la parte superior, para la vision
de los pacientes. Contara con salidas de electricidad, oxigeno y vacio individuales. “

CENTRAL DE MONITOREO Y TRABAJO DE ENFERMERAS

Es donde se toma y registra los signos vitales visuales y/o graficamente, se administra los
medicamentos y soluciones electroliticas, se lleva acabo el aseo del material instrumental y equo necesario.
Ubicacion central a fin de que la distancia a la cama de los pacientes sea lo menor p05|ble

UNIDAD DE HOSPITALIZACION GENERAL

Considerada como la parte medular del Hospital, la preocupacion fundamental es elevar la calidad de
atencion al paciente, pero también racionalizar y tipificar los espacios arquitectdnicos, 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.

Funcién principal la atencion integral del paciente por medio de procedimientos que requieran reposo en
cama, vigilancia medica, atencion de enfermeria y apoyo de métodos auxiliares de diagndstico y tratamiento. 46

LOCALIZACION
De facil acceso a las Unidades de Centro Quirdrgico, Centro Obstétrico, Emergencia y Adm|S|on
Hospitalaria. Circulaciones independientes, exclusivamente para transportar pacientes. (GRAFICA 12)*
Proporcion de camas:
Medicina 28 %
e Cirugia 30 %
e Gineco - Obstetricia 22 %
e Pediatria 20 %

Se mantiene en observacion médica y de enfermeria al paciente para su diagnéstico y tratamiento.
Distribucion de camas:

e Cuartos individuales (AISLADOS)
e Cuartos con dos camas
e Cuartos de tres - cuatro camas (Cuidados intensivos)

s Hay doce encamamientos, divididos en 3 niveles, seglin género y edad.

* Debido a la maniobrabilidad de las camillas dentro de esta rea, se opto por divisiones con cortinas.

* Ubicado centralmente, con acceso directo hacia areas de servicios de apoyo: blancos, séptico, trabajos
limpio y sucio.

*® Se considero ambientes de “espera” o de socializacién fuera del cuarto para privacidad o cambio de
ambiente, que invita a los visitantes y hace mas agradable la convivencia, por ende el proceso de
recuperacion, este espacio cumple una doble funcidn; al existir un siniestro estas areas se convierten en
ubicacidn de pacientes de estas emergencias masivas. La separacidn entre cada uno de los ambientes de
socializacidn es con tabique a una altura de 1.60 como maximo, para dar sentido de privacidad, pero
también para darle amplitud visual al corredor de habitaciones logrando un confort espacial al transitar por
esta area.

*’ La ocupacién de encamamientos dependiendo el tratamiento, podra modificarse en un futuro de acuerdo
con las necesidades del mismo Hospital, por lo que los encamamientos son tipicos.

~N| FASE I HOSPITAL UNIVERSITARIO: MARCO TEORICO



Camas orientadas en forma paralela a las ventanas con la finalidad que la incidencia de la luz no mortifique la
vision a los pacientes, asi mismo para facilitar las instalaciones necesarias en las cabeceras de las camas
(eléctricas, vacio y oxigeno).
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-GRAFICA 12 FUENTE PROPIA. Proyecto disefio arquitecténico 9
“Hospital Universitario”. Ala encamamiento Mujeres. Noviembre, 2007.

AMBIENTES Y DIMENSIONES

JEFATURA DE HOSPITALIZACION. Se efectian funciones de planeacion, organizacion, direccion,
coordinacion y control de las actividades que se llevan a cabo en el Servicio.*®

CUARTOS PARA AISLADOS. Destinado para la atencién de pacientes que requieran ser aislado de los
demas, puede contar con un maximo de dos camas. Con una antesala de Trabajo de Aislado y contar con
bafo privado.

La comunicacion con el paciente debe ser a través de Trabajo de Aislado.* (GRAFICA 13)

Numero de camas para pacientes aislados®:

e 1 cama por cada 5 camas de Cuidados Intensivos

e 1 cama por cada 20 camas de Cuidados Intermedios
e 1 cama por cada 20 camas de Puerperio

e 1 cama por cada 15 camas de Pediatria

8 Contemplada en la fase I, drea administrativa.

*? Comunicacién con bodega de blancos y vestidores, vestibulacidn privada vertical y pasillo central. Ademas
comunicacidn indirecta con el estar de médicos.

*% Existen 7 camas de aislados, 3 en el tercer nivel y 2 en el cuarto y quinto nivel respectivamente.

N | FASE I HOSPITAL UNIVERSITARIO: MARCO TEORICO

N



i

A
YZ3IdWIM

v‘r
“VDEGOE

D,_I_I‘Eri;lll\lg

YidvH3l
/7
F“’

QQVZIIEOANI
soavisiy
e
\

d
A
MWL
N

_Olﬁ

-GRAFICA 13 FUENTE PROPIA. Proyecto disefio arquitecténico 9 “Hospital Universitario”. Aislados, Noviembre 2007.
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ESTACION DE ENFERMERAS. Ubicada en la zona central de la Unidad. La distancia permitida entre la
Estacion y la cama mas alejada no sera mayor de 25.00 metros.”' (GRAFICA 12)

TRABAJO DE ENFERMERIA (LIMPIO Y SUCIO).  Se ubica anexo a la Estacion de Enfermeria, su acceso
debe ser a través de esta, a fin de ser controlada por la Enfermera Jefe. *? (GRAFICA 14)

CUARTO DE LIMPIEZA. Guarda de los utensilios de limpieza y para desechar agua residuales, producto de
la limpieza del area fisica.> (GRAFICA 13)

CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS. Ubicada a la entrada de la Unidad o cerca a la Estacién de
Enfermeras y su area no sera menor de 2.00 m2. Por cada 50 camas debe haber 1 camilla y por cada 100
camas una silla de ruedas.*

51 . . . . ” . .
Trabaja también con un puesto de seguridad contiguo a los vestibulos para evitar robos y vandalismo.
52 . . . . . . . . . e .
Ademas de las areas de trabajo limpio y sucio, existe la bodega de drogas, ropa limpia y el séptico, ademas
de un sanitario privado para enfermeras.
53 . . .z . .. . . .
Ubicado cerca de la vestibulacidn vertical de servicio para poder trasladar el equipo de limpieza con
facilidad, ademads contiguo al drea de mantenimiento por ser de servicio general.
54 . . . N . . . . . . s
Existe un promedio de 3 espacios para ubicar camillas o sillas de rueda por nivel de hospitalizacion.
Cuidados intensivos, obstetricia, medicina bioldgica cuentan con espacio de camillas independientes.

N | FASE I HOSPITAL UNIVERSITARIO: MARCO TEORICO



EYHINWEINT

0 | 3o NoIov.IET

0

-

-GRAFICA 14 FUENTE PROPIA. Proyecto diserio arquitectdnico 9 “Hospital Universitario”. Central de enfermeras.
Noviembre 2007.

HOSPITALIZACION GINECO — OBSTRETICIA. Representa el 22% del total de camas del hospital,
correspondiéndole el 80% a Obstetricia y el 20% a Ginecologia aproximadamente.

Se considera para el binomio madre - nifio el 45% de las camas de Obstetricia.

Para casos de madres sospechosas de infeccién una cama de aislamiento por cada 20 camas de Obstetricia
(puerperio). (GRAFICA 15)

NEONATOLOGIA. Proporciona atencion al neonato en las horas que proceden a su nacimiento. El
numero de cunas esta en relacion con el nimero de camas de obstetricia, correspondiendo 30% a cunero
Fisioldgico, 45% al alojamiento conjunto (Madre-Nifio) y 25% al cunero Patolégico y en Hospitales con mas de
150 camas forma parte de la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria.”®

Se ubicaran las incubadoras las que no excederan de 10 a 12 unidades. Con dos incubadoras se tendra una
salida de oxigeno y ofra de vacio y un contacto eléctrico conectados a la estacion de enfermeras.

UNIDAD HOSPITALARIA DE PEDIATRIA

Observacion medica y de enfermeria donde se efectian los procedimientos de diagnostico y
tratamiento al paciente.
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 de los siguientes grupos etéreos:

- Lactantes y Pre-escolares: 60% del total de camas de pediatria.
- Escolares: 30% de camas del total de pediatria.
- Adolescentes: 10% del total de camas de pediatria

55 . /s . . o . .z
Esta ubicada en el 4drea de obstetricia partos, por tener centralizado el equipo y la atencion adecuada al
momento del alumbramiento.
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Su localizacion debe facilitar el acceso de los nifios hacia los jardines y/o patios.”*(GRAFICA 14)

LACTANTES. El area para pacientes de 0-1 afio tendra las mismas caracteristicas que la Unidad de
Neonatologia. Siendo el 12% el numero total de cunas y 29% el numero de incubadoras.

PRE ESCOLARES (infantes). Es recomendable que para los pacientes de 0-1 afio y de 1-6 afios los
ambientes cuenten con visores para un mejor control.”’
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-GRAFICA 14 FUENTE PROPIA. Proyecto diserfio arquitecténico 9 “Hospital Universitario”. Encamamiento pediatria
infantes y neonatos. Noviembre, 2007,

ESCOLARES ( nifios ).  La distribucion de camas pediatricas puede hacerse en cuartos de uno a cuatro
camas, debiendo contar cada una con servicios higiénicos. Se contara con una cama de aislados por cada 15
camas pediatricas, y su localizacién sera lo mas préxima posible a la Estacién de Enfermeras. (GRAFICA 14)

UNIDAD DE RADIODIAGNOSTICO

Estudio detenido de las condiciones en que se encuentran los 6érganos en forma estatica, conservar
esas imagenes en placas, para observar la evaluacion del paciente.
Debido al elevado costo que se requiere para la proteccion de las radiaciones secundarias y por el valor de los
equipos, el departamento de radiologia exige una cuidadosa planificacién y definicion de las especificaciones
de equipos, en funcion del tipo de examenes a realizar.

LOCALIZACION
Relacion con Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacion y Quiréfanos. Permitir un facil acceso a
pacientes provenientes de Consulta externa, los cuales representan un 85% de los pacientes que requieran

*® Existen dos dreas separadas de exteriores, al drea exterior central se llega desde el ingreso al tercer nivel
con relacién a areas esparcimiento de estar interiores. Guardan relacidn con las dreas de terapia
ocupacional.

>’ Tanto en pre-escolares como escolares, se dispone dentro de la habitacion sillones cama, para que la
madre pueda permanecer con el paciente, de ser necesario pernoctar.
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examenes de rayos x. Ademas, circulacién interna para el accesso de pacientes de Hospitalizacion, Cirugia y
Urgencias.

La solucion a presentar debe independizar las circulaciones de pacientes externos e internos, mantener un
solo puesto de control y el departamento tiene un desarrollo longitudinal. La circulacion interna sirve al mismo
tiempo pg\sra el acceso de pacientes hospitalizados a las salas y para el trabajo del personal de radiologia y
tecnicos.
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-GRAFICA 15 FUENTE PROPIA. Proyecto diiserio arquitecténico 9 “Hospital Universitario”. Imaginologia y
radiodiagnostico. Noviembre, 2007.

AMBIENTES CONSIDERADOS

RECEPCION Y CONTROL: Comunicacion telefénica con urgencias, estaciones de enfermeria de
hospitalizacién y consulta externa, e intercomunicacion interna con salas radioldgicas, interpretacion y oficina
del responsable.

Controlara ademas el acceso de pacientes hospitalizados y proporcionara a los pacientes externos las batas
antes de pasar a los vestidores.

SALA DE ESPERA. Puede ser compartida con el Laboratorio o puede formar parte de la espera de la
consulta externa, dependiendo de la evolucion del disefio. (GRAFICA 15)

SALA DE RAYOS X. El equipo basico esta compuesto por una mesa de control que gobierna la
intensidad, el tiempo de la corriente empleada y el disparo al paciente. La mesa de control (disparo) esta
separada de la sala a través de una mampara o muro con vidrio plomado. (GRAFICA 15)

58 . o . . .z .
Por eficiencia de espacio y atencion, comparte el area de espera y control de la toma de muestra de los
laboratorios. Tiene circulacién interna hacia emergencias y hacia los quiréfanos.

N | FASE I HOSPITAL UNIVERSITARIO: MARCO TEORICO

0o



CUARTO OSCURO. El local donde se revelan las placas de rayos X. Estas actividades se llevan a
cabo sobre una mesa de trabajo que tiene un disefio especial para el aimacenamiento de placas virgenes.
(GRAFICA 15)

LECTURA E INTREPRETACION. Una vez reveladas, las placas pasan a un espacio destinado a su
interpretacion por el grupo de meédicos radidlogos. Para tal efecto se colocan las radiografias en
negatoscopios de tipo panoramico. (GRAFICA 15)

ARCHIVO DE PLACAS.  Tomando las consideraciones del espacio para almacenar segun las dimensiones
de las placas.”® (GRAFICA 15)

ULTRASONIDO. O ecografia, suponen exponer g)arte del cuerpo a ondas acusticas de alta
frecuencia para producir imagenes del interior del organismo. %Estos examenes incluyen:

e Ecocardiograma transesofagico. El transductor se coloca en el es6fago para obtener imagenes del
corazon.

Ultrasonido transrectal. El transductor se coloca en el recto del hombre para ver la préstata.

Ultrasonido transvaginal. El transductor se coloca en la vagina de la mujer para ver el utero y los
ovarios.

La mayoria de los exdmenes por ultrasonido se completan en un lapso de 30 minutos a 1 hora. (GRAFICA 15)

RESONANCIA MAGNETICA. Un complejo conjunto de aparatos emisores de electromagnetismo,
antenas receptoras de radio frecuencias y computadoras que analizan datos para producir imagenes
detalladas, de dos o tres dimensiones con un nivel de precision que permite detectar, o descartar, alteraciones
en los 6rganos y los tejidos del cuerpo humano, evitando procedimientos exploratorios quirurgicos.

El equipo se encuentra dentro de un cuarto forrado de cobre en su interior para evitar la interferencia de
cualquier onda de radio frecuencia que pudiera llegar del exterior.

El tecndlogo ayuda al paciente a recostarse sobre la camilla retractil mecanizada, generalmente de espaldas,
en algunos casos con equipo de sujecion. La camilla se deslizara hacia la abertura de la maquina de
resonancia magnética (TUNEL). El paciente mantiene una comunicacion constante con el personal médico a
través de un monitor y un micréfono. En algunos casos puede requerirse algun tipo de sedacién durante el
examen.

El procedimiento no es muy largo, el estudio dura de 30 a 45 minutos.61(GRAFICA 15)

UNIDAD DE TERAPIA FiSICA / OCUPACIONAL

Donde se utiliza el tiempo libre para ocuparse en algun oficio o pasatiempo. Pueden disponerse
mesas donde la pueden utilizar para jugar damas, ajedrez, domind, etc. O realizar manualidades. Contiguo al
encamamiento siempre a la vista de la estacién de enfermeras. (GRAFICA 16)

A través de la Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y Terapia del Lenguaje, se busca reestablecer la
funcién y capacidad de trabajo de los incapacitados, para que tengan oportunidad de reintegrarse a la
sociedad con el maximo de posibilidades sociales y laborales.

> El archivo de placas contigua al cuarto de interpretacién es temporal, el archivo permanente de placas
estara en el sétano.

% parala mayoria de los exdmenes por ultrasonido, se coloca al paciente acostado boca arriba en una mesa
de examen que puede inclinarse o moverse. El espacio es similar a un consultorio en donde el especialista
atiende a los pacientes en un escritorio primero antes del examen.

®! Estas magquinas requieren otras maquinarias de apoyo para funcionamiento, por lo que un cuarto de
control con estos tableros se establece blindando del ambiente en donde se encuentra la maquina principal.
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-GRAFICA 16 FUENTE PROPIA. Proyecto disefio arquitecténico 9 “Hospital Universitario”. Area central exterior
Jardinizada de esparcimiento, Noviembre 2007

UNIDADES DE TERAPIA FiSICA EN GUATEMALA (J). Son de areas exclusivas de hospitales
de rehabilitacion como el hospital Von Anh, Ave. Elena y 13 calle zona 1 (de adultos) y el hospital de de
insectologia y rehabilitacion pediatrica zona 11, antes de llegar al CUM. De igual manera estas areas las
contiene los hospitales regionales como el de Zacapa, Escuintla, Xela. Para a todos aquellos pacientes en
recuperacion al haber perdido su habilidad psicomotora Parapléjicos o cuadrapléjicos, producto de un
accidente (trauma). Contienen espacios necesarios para hacer terapia como ejercicios de piso, sube gradas,
pasarelas, caminadoras, a parte antes el de nifios tenia piscina y jacuzzi, (hidroterapia). 62

LOCALIZACION®

Facil acceso para los pacientes externos e internos a fin de que estos se desplacen sin dificultad, ya sea a pie,
en silla de ruedas, en ambulancia o en vehiculo particular.

Regularmente esta integrado por:

-Sala de espera con puesto de control
-Espacio para camillas y sillas de ruedas
-Consultorio de examen

-Vestidores y bafos para publico y personal
-Mecanoterapia

-Electroterapia

-Hidroterapia

-Terapia ocupacional

-Terapia del lenguaje.

-Séptico.

®2 Cita. Arq. Enriquez, Jorge Mario.
®3 Esta ubicado inmediato al vestibulo vertical pablico, para el ingreso tanto de pacientes internos como
externos.
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-GRAFICA 17 FUENTE PROPIA. Proyecto disefio arquitecténico 9 “Hospital Universitario”. Fisioterapia, Noviembre
2007

AMBIENTES CONSIDERADOS

MECANOTERAPIA. Tratamientos por medio de ejercicios, utilizandose diversos aparatos. Estas actividades
se desarrollan en un gimnasio equipado con colchonetas, bicicletas fijas, paralelas, barras y pesas, muletas y
bastones, espalderas, escalera de practica, traccion (para cuello y tronco), mesa para rehabilitacion de
mano.*(GRAFICA17)

ELECTROTERAPIA. Tratamientos por medio de aparatos de difteria, ultrasonido, rayos ultravioleta o
infrarrojos, electro-estimulador (corrientes galvanofaradica, diadinamica).

Se requieren pequefios espacios o cubiculos separados por medio de canceles y dotados de una camilla para
el paciente. (GRAFICA 17)

TERAPIA OCUPACIONAL. EI tratamiento consiste por lo general en diversas labores manuales, como
telares, moldeado de figuras, dibujo, costura y bordado, escritura en maquinas de escribir (eléctrica o no), etc.
Por lo que se debe disponer de mesas de trabajo, bancos, sillas y sitios para el depdsito de los materiales
utilizados.**(GRAFICA 18)

* La mecanoterapia se encuentra en un ambiente abierto en el cual familiares sentados a distancia, pueden
estar apoyando con su presencia la rehabilitacion del paciente

® Dispone de bafio incorporado y bodega de material, ademas de ser un ambiente con muros bajos, el estar
a inmediaciones del vestibulo de ingreso, ayuda a los visitantes a ubicar al paciente.
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-GRAFICA 18 FUENTE PROPIA. Proyecto disefio arquitecténico 9 “Hospital Universitario”. Terapia ocupacional,
Noviembre 2007

HIDROTERAPIA. Utilizaciéon de dos locales. El primero de ellos para el tanque de Hubbard, el cual tiene en
su interior un dispositivo que inyecta aire en el agua y produce el masaje en la parte afectada. La forma de
este tanque obedece a la necesidad de colocar al paciente en posicién horizontal, con el fin de que al mismo
tiempo que recibe el hidromasaje pueda realizar sus ejercicios. Este tanque requiere de una grua de techo
para movilizar al paciente, si este se encuentra totalmente incapacitado, y de una escalera de dos peldafios a
su costado para que el enfermo se introduzca dentro del, si su estado lo permite. En el otro local se instalaran
los recipientes para bafios de parafina. Las tinas para miembros superiores e inferiores y el tanque para
compresas calientes.®® (GRAFICA 19)

®® E| area dispone de servicios como vestidores y duchas ademas de servicios sanitarios, la piscina central fue
ideada con el propésito de realizar terapia grupal, como apoyo indirecto y mas amplitud de tratamiento. La
terapia que requiere de mas de una persona, cuando el paciente esta inmovilizado, son ubicadas en los
cubiculos de las esquinas con oficina del terapeuta para mayor amplitud de movilizacidn, las terapias que
requieren tratamiento Unicamente de miembros estan ubicadas en el centro, ya que el paciente tiene una
mayor movilidad y solo requiere de una persona que realice el tratamiento. Ademads de existir un area de
espera exterior existe una espera interior, en la cual los visitantes pueden dar apoyo por presencia a los
pacientes. Se coloca también un consultorio para examenes de seguimiento y un escritorio de admision y
control de ingreso al drea, para seguridad de los pacientes.
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-GRAFICA 19 FUENTE PROPIA. Proyecto diserio arquitecténico 9 “Hospital Universitario”. Hidroterapia, Noviembre
2007

UNIDAD DE OBSTETRICIA

Servicio Auxiliar de tratamiento encargado de otorgar la atencion oportuna y adecuada en el periodo
de alumbramiento, tanto para la madre como para el recién nacido.

LOCALIZACION

Con un acceso directo desde la Unidad de Emergencia. Inmediato a la Unidad del Centro Quirdrgico,
con la finalidad de facilitar el traslado de las pacientes que requieran intervencién quirdrgica. También cercano
a la Unidad Central de Esterilizacion y Equipos (CEYE).*” (GRAFICA 20)

67 7. . . .y . ™ . . . . . . ,

Estd inmediata a la vestibulacidn central, para mejor movilidad hacia quiréfanos y hospitalizacidn, si asi lo
requiere. Ademas se encuentra en los niveles de hospitalizacién por ser procedimientos de rutina y no de
emergencia.
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-GRAFICA 20 FUENTE PROPIA. Proyecto diiserio arquitectonico 9 “Hospital Universitario”. Obstetricia y partos.
Noviembre 2007

AMBIENTES CONSIDERADOS

SALA DE DILATACION (TRABAJO DE PARTO). Donde se recibe a la paciente en trabajo de parto o con
amenaza de aborto, para su vigilancia médica hasta su traslado a la Sala de Expulsiéon o Sala de Legrado.
Podra contar con seis cubiculos, cada uno contara con una cama camilla de Trabajo.

Cada cama de parto necesita a un lado de la cabecera instalaciones para salida de oxigeno, succién, timbre
de llamada.

Contara con Trabajo de Enfermeras, una mesa de trabajo y un area para guardar utensilios y
medicamentos.®® (GRAFICA 20)

SALA DE EXPULSION (SALA DE PARTO). Se atiende a la parturienta durante el periodo expulsivo y
alumbramiento. Cuenta con un solo acceso para el personal y paciente, a través de un puerta batiente de
1.20 mts de ancho. Estara dotada con salidas para tomas de succién y oxigeno. (GRAFICA 20)

SALA DE LEGRADO. Utilizado para atender pacientes durante o después de la expulsion de un producto no
viable, con condiciones de asepsia rigurosa. La circulacion a esta area debe ser restringida y sera de las
mismas caracteristicas de la Sala de Parto.®® (GRAFICA 20)

68 . . . . ; .
La experiencia en hospitales guatemaltecos en relacion al uso de cubiculos no es necesaria, por lo que se
utilizaran cortinas separadoras.
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SALA DE RECUPERACION. Bajo la vigilancia del anestesiologo, se ubica proxima a la Sala de Parto.
Se consideraran dos camas de recuperacion por sala. (GRAFICA 20)

SALA DE RECIEN NACIDO. Brinda los primeros cuidados al recién nacido. Proximo a la sala de
Expulsion. Adicionalmente esta integrada por un ambiente de observacion y Trabajo de Enfermeras con bafio
de Artesa.”® (GRAFICA 20)

UNIDAD DE LABORATORIO CLINICO

Un elevando porcentaje de pacientes de consulta externa son remitidos al laboratorio para efectuar
examenes complementarios a la consulta. Se estima que un 65% de los pacientes hospitalizados requieren
diariamente de examenes de laboratorio y un 40% de los pacientes que acuden a la consulta externa
demandan igualmente este servicio.

LOCALIZACION. Comunicacién con Consulta externa y con el médulo de recepcién y admision.
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-GRAFICA 21 FUENTE PROPIA. Proyecto disefio arquitecténico 9 “Hospital Universitario”. Laboratorio clinico.
Noviembre, 2007.

CUBICULOS DE TOMA DE MUESTRAS. Se calcula que en cada cubiculo se toman entre 14 y 16
muestras por hora y que un cubiculo es suficiente para 40 camas. Con puerta directa a la sala de espera y del
lado interno tendran una cortina para independizarlos de la circulacién interna del personal donde se
recolectan las muestras. (GRAFICA 21)

LABORATORIOS. Mesas de trabajo moviles con una cubierta de acero inoxidable sobre la estructura
de madera, la estructura del mueble sea metalica con entrepafios del mismo material. Para las vitrinas que se
colocanﬂen la parte alta del mueble se especifica que sean de acero inoxidable con entrepafios y frente de
vidrio.

Funcionara, de ser posible, a base de iluminacién y ventilaciéon natural. 2 (GRAFICA 21)

*se adapto la sala de legrado como independiente y solo de intervenciones quirdrgicas tanto para madres
como para neonatos.

7% Esta cuenta con 4 incubadoras, de ser necesarias. Ademas del rea de formulas y cambio de pafiales.

"' Estos ambientes cuentan ademads, con una ducha de emergencia y su propio esterilizador, para mantener
la asepsia del lugar y no permitir el esparcimiento de bacterias al resto del hospital. ademas de un archivo
medico temporal que mantiene los documentos de los resultados, asi como la oficina del jefe de drea. En
adicion también tiene un estar de técnicos laboratoristas, con encamamiento, para los empleados que
deban trabajar turnos nocturnos que estén de guardia, ya que el laboratorio permanece 24 horas
funcionando para servicios internos.

72 Tendra iluminacion natural, pero se maneja un ambiente de aire acondicionado.
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LABORATORIO DE HEMATOLOGIA: Se procesan pruebas de coagulacién de contabilidad sanguinea y de
morfologia. (GRAFICA 21)

LABORATORIO DE QUIMICA: se realizan examenes de quimica sanguinea, examenes generales de orina y
determinacion de reserva electrolitica y biéxido de carbono en la sangre. (GRAFICA 21)

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA: coproparasitologia, bacteriologia, inmunologia, preparacion de
medios de cultivo y lavado, esterilizacion de material. Es conveniente ubicar este laboratorio en la zona mas
alejada de la entrada y debe independizarse del resto del laboratorio por medio de canceles que eviten
contaminantes y malos olores. (GRAFICA 21).

UNIDAD DE CONFORT PERSONAL

ESTAR MEDICO. Destinado al descanso y reunion de los médicos, Enfermeras, etc. Durante el tiempo en que
no se encuentran realizando sus funciones. Estara ubicado en una zona donde no halla circulacién de
pacientes.” (GRAFICA 22)

1’_);"' LABORKTORISTAS
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-GRAFICA 22 FUENTE PROPIA. Proyecto disefio arquitecténico 9 “Hospital Universitario”, Estar Medlico, Noviembre
2007

73 . . T . . s Y T . . e s "
La mayoria de ambientes de especializacidn tienen dreas de estar médica individual. Es mas practico de
esta manera para prestar una pronta atencién dentro del area de trabajo del médico.
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CRITERIOS PARA CALCULO DE AMBIENTES Y
NUMERO DE CAMAS (4

CALCULO DE CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA

Para determinar el numero de consultorios en consulta externa segun la especialidad, se debe tomar en
cuenta:
- Numero de consultas al afio
- Rendimiento hora médico

Horas diarias de funcionamiento del servicio de consulta externa Para calcular el nUumero de consultas al
afo (CA) se debe aplicar la siguiente férmula:

CA = consulta por hora médico X horas diarias de médico en consulta X 250 dias de atencién de consulta
externa en un afo.

No. De consultorios = CA /| (250 dias laborales X rendimiento hora/médico X horas diarias de
funcionamiento del servicio de consulta externa)

CALCULO NUMERO DE CAMAS DE HOSPITALIZACION

Para determinar el nUmero de camas en el servicio de Hospitalizacion, se debe tomar en cuenta:

- Estimar el numero de beneficiarios en la zona de influencia del Hospital.
- Definir la tasa de hospitalizacion que corresponde a la region de influencia.
- Se aplica una tasa normalizada segun promedios nacionales o locales.

CALCULO NUMERO DE HOSPITALIZACIONES (N - H)

Determinar poblacion futura (PF):

El periodo para el cual se debe de proyectar el disefio de un establecimiento de salud o un hospital, para que
cumpla con sus funciones de forma éptima, se vera afectado por un crecimiento de la poblacién beneficiada,
es por esto que en este periodo se tendra que proyectar a la poblacién segun su tasa de crecimiento
poblacional, para de esta manera poder cubrir en forma ideal la atencion de los beneficiarios en ese tiempo.

El periodo ideal de proyeccion es entre 10 a 15 afios y como herramienta y segun la regiéon de estudio se
puede contar con proyecciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica las cuales son basadas en
los censos poblacionales recientes.

TASA DE HOSPITALIZACION (TH)

El porcentaje de la tasa de hospitalizacion se podra obtener teniendo la tasa de hospitalizaciéon de la regién de
estudio y dividiendo esta por el numero de habitantes del area de influencia

% TH = tasa de hospitalizacién de la regién / No. De habitantes
Area de influencia

El nimero de hospitalizaciones sera:

NH=PF x TH

CALCULO DIAS DE PERMANENCIA O ESTANCIA (E)

Los dias de permanencia o estancia son los dias que un enfermo interno en hospitalizacion ocupa segun
promedio una cama, para estos fines se tiene como dato promedio de entre 4 a 7 dias, pero estos datos son
puramente estadisticos y propios de cada hospital.
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CALCULO PORCENTANJE OCUPACIONAL (%0)

El porcentaje ocupacional es informacion estadistica la cual se obtiene del establecimiento de salud u hospital
del cual se realiza el estudio pero puede estimarse entre 70 a 80%.

No. De camas requeridas de Hospitalizacion = NH x E

(365 dias al afio / %0)

CRITERIO DE CALCULO UNIDAD QUIRURGICA ()

NUMERO DE CIRUGIAS POR ANO (NC)

Tantos los usuarios como la tasa de cirugia observada son datos estadisticos que se obtienen del area o
region de estudio y que son propios de cada hospital.

NC = Usuarios / tasa de cirugia observada (TCO)

TCO = cirugia en un numero de habitantes beneficiados / nimero de habitantes influencia
NUMERO DE HORAS QUIROFANO AL ANO (NQ)

Para horas quiréfano al afio (NQ) se debe tomar en cuenta:
e Cuantas horas funciona 1 quiréfano / dia
e Pasar dato anterior a 1 quiréfano / afio

NQ = NC X tiempo promedio de duracién

Para esto se debe conocer que el servicio de cirugia programado labora un determinado nimero de dias al
afo entonces:

Si un quiréfano 1 dia labora 4 horas y el servicio de cirugia programada labora 8 dias al afio se puede
determinar que 1 quiréfano / afio = (4 horas) X (80 dias) = 320 horas.

No. De quiréfanos requeridos = (total de horas quiréfanos requeridas) 1 (NQ)

El total de horas quiréfanos requeridas es un dato estadistico propio del hospital en estudio, el cual se
determina teniendo registro del servicio y su uso en cirugias programadas en optimo funcionamiento.
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REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS ©

REQUERIMIENTOS GENERALES

Para indicar la proximidad de rampas, escaleras y otros cambios de nivel, el piso debera tener textura
diferente con respecto al predominante, en una distancia de 1.20 m. por el ancho del elemento.

Las puertas deberan tener las caracteristicas siguientes:

- En todos los accesos exteriores y de intercomunicacion debera tener colores de alto contraste en
relacién a los de la pared.

- Ancho minimo de 1.00 m.

- Si estan cerca de la esquina o en la esquina de una habitacion, deberan abatir hacia el muro mas
cercano.

- Las de emergencia estaran marcadas claramente con letreros y color contrastante y deberan abrir
hacia fuera.

- Las manijas y cerraduras deberan ser resistentes, de facil manejo y estar instaladas a 0.90 m. del
nivel del piso.

- Los picaportes y jaladeras deberan ser de tipo palanca.

En las areas de acceso, transito y estancia se pondran sefialamientos que deberan apegarse a las
especificaciones siguientes:

- Los letreros y graficos visuales deberan tener letras de 0.05 m. de alto como minimo, en color
contrastante con el fondo, y colocados a 2.10 m. sobre el nivel del piso.

- Enlos letreros tactiles, las letras o nUmeros tendran las dimensiones siguientes: 0.002 m. de relieve,
0.02 m. de altura y colocarse a 1.40 m. de altura sobre la pared adyacente a la manija de la puerta.

- 1. Deben ser impermeables, sdlidos, resistentes, antideslizantes de facil limpieza.

- 2. nivelaciéon adecuada para facilitar drenaje.

- 3. de material que no transmita ruido ni vibraciones

- 4.launién con paredes o muros deberd llevar guarda escobas en media cafia

- 5. materiales conductivos conectados a polo de tierra en salas expuestas a la presencia de gases
inflamables.

CIELOS FALSOS, TECHOS Y MUROS

1. Deben ser impermeables, sélidos y resistentes a factores ambientales como humedades y temperatura e
incombustibles.

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

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

4. las uniones de muros con cielos falsos o techos en ambientes de limpieza y asepsia profunda deben tener
acabados a media cana.

Las circulaciones internas en sanitarios, auditorios, comedores, regaderas y vestidores tendran 1.50 m. de
ancho como minimo.
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REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS

Los establecimientos para la atencion médica contaran con una entrada al nivel del piso, sin diferencias de
niveles entre el interior y el exterior; cuando no sea posible, las entradas deberan tener rampas.

En el area de regaderas se debera dejar como minimo una regadera para discapacitados, que cubra las
siguientes caracteristicas:

- Dimensiones de 1.10 m. de frente por 1.30 m. de fondo.

- Puerta de 1.00 m. de ancho minimo.

- Barras de apoyo esquineras de 0.038 m. de diametro y 0.90 m. de largo a cada lado de la esquina,
colocadas horizontalmente en la esquina mas cercana a la regadera a 0.80 m., 1.20 m. y 1.50 m.
sobre el nivel del piso.

- Llamador conectado a central de enfermeras, colocado a 0.60 m. sobre el nivel del piso.

- Banca de transferencia.

En salas de espera y auditorios se destinara un area cercana al acceso de 1.00 m. por 1.25 m. para
discapacitados en silla de ruedas. Se indicara simbologia de area reservada.

En salas de espera y auditorios se reservara un asiento para discapacitados con muletas o bastones, cercana
al acceso, y simbologia de area reservada.

En area de encamados, el espacio entre cama y cama no debera ser menor de 1.00 m. de ancho para el paso
de silla de ruedas.

En comedores se deberan considerar mesas de 0.76 m. de altura libre y asientos removibles.

En los servicios donde se requieran vestidores, debera haber un vestidor como minimo para personas
discapacitadas, con las siguientes caracteristicas:

- 1.80 m. de frente por 1.80 m. de fondo.

- Bancade 0.90 m. por 0.40 m.

- Barras de apoyo de 0.038 m. de diametro.

- Barra vertical préxima a la banca y barra horizontal en el muro adyacente a la banca.

En los sanitarios publicos adaptar como minimo uno para discapacitados con muletas por cada tres, en
unidades con dos 0 mas sanitarios con las siguientes caracteristicas:

- Muros macizos.

- Puertas de 1.00 m. de ancho minimo.

- Barras horizontales de 0.038 m. de diametro en las paredes laterales del retrete colocadas una a
0.90 m., 0.70 m. y otra a 0.50 m. de altura; se extenderan a 0.70 m. de largo con separacion minima
a la pared de 0.050 m.

- Piso antiderrapante.

Los establecimientos de salud deberan dejar en bafios como minimo, un sanitario por cada seis, en unidades
con cinco o mas sanitarios, para discapacitados en sillas de ruedas, con las caracteristicas siguientes:

- Construidos con un muro macizo.

- 2.00 m. de fondo por 1.60 m. de frente.

- Piso antiderrapante.

- Puerta de 1.00 m. de ancho como minimo.

- Barras de apoyo horizontales de 0.038 m. de diametro, en la pared lateral mas cercana al retrete
colocadas a 0.90 m., 0.70 m. y 0.50 m. del nivel de piso del lado de la pared mas cercana.

- Barra vertical de apoyo en la pared posterior al retrete centrada a una altura de 0.80 m. en la parte
inferior y a 1.50 m. en la parte superior.

- Elretrete debe tener un asiento a 0.50 m. de altura sobre el nivel del piso.

- Elretrete debe estar colocado a 0.56 m. de distancia del pafio de la pared al centro del mueble.

Habra como minimo un mingitorio con las siguientes caracteristicas:
- Piso antiderrapante.
- Ladistancia a ambos lados sera de 0.45 m. del eje del mingitorio hacia cualquier obstaculo.
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- Barras verticales de 0.038 m. de diametro, en la pared posterior a ambos lados del mingitorio, a una
distancia de 0.30 m. al eje del mismo a una separaciéon de 0.20 m. y una altura de 0.90 m. en su
parte inferior y 1.60 m. en su parte superior.

Las caracteristicas de colocacion de los lavabos deberan ser las siguientes:

- A 0.76 m. de altura libre sobre el nivel del piso.

- Ladistancia entre lavabos sera de 0.90 m. de eje a eje.

- El mueble debe tener empotre de fijacion o ménsula de sostén para soportar el esfuerzo generado
por el usuario.

- El desaglie colocado hacia la pared posterior.

- Deberan existir 0.035 m. de espacio como minimo entre el grifo y la pared que da detras del lavabo;
cuando se instalen dos grifos, deberan estar separados entre si 0.20 m. como minimo.

- El grifo izquierdo del agua caliente, debera sefialarse con color rojo.

- Uno de los lavabos tendra llaves largas tipo aleta.

- Los accesorios como toalleros y secador de manos deberan estar colocados a una altura maxima de
1.00 m.

Los mostradores de atencién al publico tendran una altura maxima de 0.90 m.

REQUERIMIENTOS DE AcABADOS )

RAYOS X

1. Blindaje en Iamina de plomo de paredes y puertas para proteccién contra las radiaciones ionizantes.

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

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

- 80 m de concreto ordinario

- 17 mm de concreto y barita

- 100 mm de ladrillo torete

- 200 de placa hueca

LABORATORIOS CLINICOS

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

RADIO DIAGNOSTICO

Debido a que las radiaciones ionizantes tienen la propiedad de atravesar la materia, las ondas magnéticas
emitidos por los equipos radiologicos producen diferentes efectos en el organismo humano, y estas
radiaciones deben ser controladas para evitar que estos efectos sean nocivos para el personal que se
encuentre en el departamento... El cuarto de revelado debe tener acabados en la zona humeda a prueba de
agua y corrosion, también el muro como el piso, las ceramicas y los recubrimientos vidriados son adecuados
para ello. En colores, se prefieren los claros y agradables ya que no es necesario que sean obscuros, si se
tiene el alumbrado de seguridad y no hay penetracién exterior, no importa usar material vidriado puesto que la
luz reflejada tiene las mismas caracteristicas de la luz incidente.

Las puertas de madera siempre habra que protegerlas con el espesor indicado de plomo. Los muros deben
ser especiales, recubiertos con aplanado de yeso con cemento y pintura lavable o plastico, piso de loseta
vinilica. Puertas especiales con proteccion desagie 11/2” a 40 cm del piso.
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El techo debera ser de losa recubierta de yeso, y en donde se colocara una tabla de: 4x18m sujeta al techo
por medio de unos soportes metalicos separados.
La varilla en forma de “u” de 3/8” de diametro con cuerda en los dos extremos y lleva doble tuerca.

CUARTO DE CURACIONES

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

QUIROFANOS

Es necesario que las paredes de las salas de operaciones sean recubiertas de materiales lavables. Debe
procurarse suprimir los rincones dificiles de asear y disponer en un lugar superficies curvas, tanto en muros
como en pisos. Son preferibles los plafones integrales o “continuos” y no los formados por piezas colocadas
sobre canaletas que multiplican las juntas. Actualmente se considera que el color blanco, que se uso durante
mucho tiempo, favorece el deslumbramiento de los médicos.

Se usaran colores neutros que eliminen las posibilidades de apreciaciones falsas respecto al color de la piel y
de los tejidos del cuerpo humano. Las puertas deben ser de doblado accidon con herrajes que la fijen en
angulos de 90 grados cuando sea necesario, con protecciones de lamina de acero inoxidable contra los
golpes de las camillas. Se requiere el empleo de mirillas. No se usaran manijas pero conviene que tengan
jaladeras en forma de L donde puede meterse el antebrazo; se colocara cerradura sin perillas cuando sea
necesario por razones de seguridad.

Si en a deposicion esta claramente diferenciada una “circulacion blanca” para el personal médico, el acceso a
las salas de operaciones puede resolverse con un simple vano. Entre los locales llevaran zoclo sanitario que
pueda asimilarse al material de muros, o bien al del piso. Para las puertas son convenientes los colores claros
y los acabados en materiales también lavables como los plasticos laminados. La sala de operaciones puede
ser totalmente cerrada, sin luz natural, o tener ventanas para ver hacia el exterior, pero no para solucionar el
problema de la iluminacién del campo operatorio.

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

ESTERILIZACION

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

SALA DE LABOR

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

En esta propuesta se elaboran y definen las premisas de disefio, que sustenten el disefio
arquitectonico. Estas premisas son criterios y parametros de disefio, generales y particulares, que
comprenden aspectos ambientales, funcionales, morfolégicos, de infraestructura y tecnolégicos.

UBICACION Y ORGANIZACION

El conjunto debera adaptarse al entorno, para identificarse con la comunidad y fortalecer su
imagen. La organizacion debera estar acorde a las relaciones de funcionamiento entre los
diferentes departamentos afines.

ORIENTACION Y DISTRIBUCION

Las edificaciones deberan orientarse hacia el Norte y Sur en sus fachadas principales.
Las diversas areas deberan estar afines, y proximas entre si, conectadas por medio de pasillos
ventilados. Las edificaciones se colocaran condicionadas, para obtener correcta orientacion,
iluminacién, ventilacién y soleamiento. Integrar areas verdes y crear vistas agradables.

AREAS EXTERIORES

a. Jardinizar con plantas que no requieran de demasiado cuidado y que sean propias del area
como adecuadas al clima.

b. Se utilizara vegetacion contra la contaminacién urbana, ruidos provenientes de la calle al
mismo tiempo que cubra los suelos y los proteja.

c. Se preferira los arbustos y enredos de hoja perenne.

d. Lagrama en grandes extensiones de terreno, reduce el deslumbramiento y evita el polvo.

CONFORT AMBIENTAL

a. La ventilacion debe ser cruzada, constante y sin corrientes de aire. Si fuese necesario se
utilizara ventilacion cenital o aire acondicionado (area de quiréfanos en la Unidad Quirurgica).

b. El &rea de ventanas variara de acuerdo a las actividades, oscilan en términos generales del
60 al 80% del area de fachadas, a la altura del cuerpo.

C. Las ventanas orientadas al este y Oeste se protegeran con parteluces, voladizos,
vegetacion, etc. Las que se situen hacia el Norte y Sur se protegeran del angulo solar.

d. La luz natural y artificial debe ser optima en los diferentes ambientes, de acuerdo con la

naturaleza de la actividad. Los colores que se usaran en los muros seran colores claros:
blanco, beige y algunos verdes.

ACCESOS

a. El conjunto hospitalario contara con el ingreso que lleve a las unidades /a/ de la emergencia y
el ingreso para el publico, ambos seran controlados por medio de garitas de control.

b. El ingreso de servicio se relacionara con las areas de almacenes, mantenimiento e
intendencia, anatomia patoldgica, cocina y lavanderia, por su naturaleza de sus actividades
deberd proveérseles de insumos y materiales.
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BARRERAS ARQUITECTONICAS

El conjunto presentara facilidades y seguridad, para la comunicacion y movilizacion de pacientes.
Morfolégicas.

a. La forma del edificio y sus distintos volimenes corresponderan a mejorar la
integracion al entorno.

b. Las fachadas responderan a la actividad que se realiza en el interior, dando
identidad al conjunto.

SISTEMAS CONSTRUCTIVOS PRINCIPALES

Los principales elementos a considerar dentro de la estructura especifica de esta

ampliacién de un edificio hospitalario son:

las separaciones interiores, que también pueden o no pertenecer a la estructura basica;
los sistemas de control ambiental, como iluminacion, sistemas de reduccion acustica,
calefaccion, ventilacion y aire acondicionado;

los sistemas de transporte y circulaciéon vertical, como ascensores o elevadores, y
escaleras convencionales y rampas para discapacitados y pacientes.

los sistemas de comunicacién como pueden ser intercomunicadores, Yy television por
circuito cerrado, y los sistemas de suministro de electricidad, agua, drenajes y
eliminacién de residuos.

Redes estructuradas de informacion digital entre sistemas de cémputo.

Los muros exteriores que pueden o no ser parte de la estructura principal de soporte.

La estructura, que resiste las cargas y las transmite a los cimientos

INSTALACIONES HOSPITALARIAS

Todas las instalaciones que se requieren en los hospitales se conforman por sistemas complejos o redes que
se desarrollan horizontalmente y verticalmente por todas las dependencias y se clasifican:

Redes Sanitarias e Hidraulicas
Redes de gases hospitalarios
Redes Eléctricas

Instalaciones de aire acondicionado

Todas las instalaciones deberan cefiirse a lo estipulado en el Reglamento Nacional de Construcciones en los
Capitulos correspondientes.

REDES SANITARIAS E HIDRAULICAS

Comprende:

Red de Agua Potable fria y caliente
Red de Agua Contra Incendio

Red de Riego para areas verdes
Desaglie de Agua de Lluvias (Pluviales)
Desaguie de Aguas Servidas

Gas Combustible
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e Oxido Nitroso
o Aire Comprimido

Las Instalaciones de agua potable deben ser disefiadas y construidas de modo que preserven la potabilidad
del agua destinada al consumo humano y que garanticen su suministro.

ABASTECIMIENTO

Se efectuara a través de la red publica; cuando el abastecimiento publico no se encuentre en
condiciones de prestar servicio adecuado, ya sea en cantidad o calidad, se permitira el uso de abastecimiento
de agua privada, siempre que, tanto la fuente como el tratamiento de potabilizacion sean satisfactorios.
La dotacion de agua a considerarse, de acuerdo con el Reglamento de Construcciones para locales
hospitalarios se calculara de acuerdo a lo siguiente:

- HOSPITALIZACION: 600 lts. por dia y Cama

- CONSULTORIOS: 500 lts. por dia y Consultorio
- CONSULTORIO DENTAL: 1,000 Its. por dia y Unidad Dental
- LAVANDERIA: 40 Its. por kg. de Ropa

La dotacién de agua para el regadio de las areas verdes sera en razén de 2 Its. por dia y metro cuadrado.

TRATAMIENTO DEL AGUA

El contenido de las sales de calcio y magnesio no deben pasar de 40 a 50 mg/litro de CaCo3; si el
contenido de sales es mayor es aconsejable el tratamiento del agua para mantener su dureza en los limites
debidos.
El agua para las calderas debera contar con valores inferiores a 5 mgl/litro. A fin de garantizar la pureza
bacteriolégica del agua de consumo, es conveniente la aplicacién de cloro, la clarificacion en Hospitales
Pequefios donde el consumo de agua sea minimo se usara hipocloritos de calcio, en Hospitales Medianos y
Grandes de preferencia se usara equipos de gas, cloro.

TANQUES DE ALMACENAMIENTO

Cuando el abastecimiento de agua publica no sea continuo o carezca de presion suficiente, debera
proveerse de uno o varios tanques de almacenamiento, que permita el suministro de agua en forma
adecuada.
Si el agua es tratada para su potabilizacidn, se construira dos almacenamientos, uno para agua no tratada la
misma que sera usada en los servicios de proteccion contra incendios y riego de areas verdes y otro para el
agua tratada de consumo interno del hospital.
Los Tanques de Almacenamiento deberan alejarse en lo posible de muros medianeros y desagles a una
distancia minima de 10.00 ml.

RED DE AGUA CALIENTE

El calentamiento de agua se podra efectuar por vapor. El volumen de almacenamiento de agua
caliente de acuerdo con el Reglamento de Construcciones se estimara de acuerdo a los siguientes factores:

- CONSULTORIOS 130 Its. por dia y Consultorio

- HOSPITALIZACION 250 Its. por dia y Cama

- CONSULTORIO DENTAL 100 Its. por dia y Unidad Dental En los Servicios de Bafos y usos
generales la temperatura sera de 60 grados centigrados. En cocina y lavanderia 80 grados centigrados.

RED DE DISTRIBUCION

Se ubicaran en ductos verticales que permitan su revision y mantenimiento. No se permitira las
instalaciones de redes de agua en las cajas de ascensores.
En cada piso se instalaran puertas en todo lo ancho del ducto y se abriran hacia los pasadizos y cuartos de
aseo. No se permitira la Localizaciéon de ductos sanitarios en areas de hospitalizacién, consultorios, estacion
de enfermeras, quiréfanos, sala de recuperacion y sala de observacion.

RED DE AGUA CONTRA INCENDIO

Seran proyectadas y ejecutadas de manera que permitan el rapido, facil y efectivo funcionamiento.
Las redes de incendio seran totalmente independientes de las de Agua Potable.
El almacenamiento de agua en los tanques para combatir incendios, debe asegurar el funcionamiento
simultdneo de 2 mangueras durante media hora. Las tomas pueden ser exteriores a base de Hidrantes e
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interiores a base de tomas en gabinetes empotrados a la pared equidistantes uno de otros cada 30.00 metros
lineales. También existe el recurso de utilizar extinguidores o extintores, con tamafo y capacidad de acuerdo
al lugar o servicio que cubran.

RED DE AGUA PARA RIEGO DE AREAS VERDES

Podran ser disefiadas formando parte del sistema de distribucion de agua o en forma independiente.
El riego de areas verdes podra hacerse con puntos de conexidon para mangueras dotadas de sus
correspondientes valvulas o con rociadores.

RED DE DESAGUE DE AGUAS PLUVIALES

El agua de lluvia proveniente de techos, patios, azoteas y areas expuestas, podra ser conectada a la
red publica del alcantarillado, siempre que el sistema lo permita.
Cuando no exista un sistema de alcantarillado pluvial y la red publica haya sido disefiada para recibir aguas
servidas unicamente, no se permitira descargar en ellas aguas de lluvias. Estas deberan disponerse al
sistema de drenaje 6 areas verdes existentes.

RED DE AGUAS SERVIDAS

El sistema integral de desaglie debera ser disefiado y construido en forma tal que las aguas servidas
sean evacuadas rapidamente desde todo aparato sanitario, sumidero u otro punto de coleccion, hasta el lugar
de descarga con velocidades que permitan el arrastre de las excretas y materias en suspension, evitando
obstrucciones y depdsitos de materiales.
Todo sistema de desaglies debera estar dotado de suficiente nimero de elementos de registro, a fin de
facilitar su limpieza y mantenimiento.
Se instalaran separadores de grasa en los conductos de desaglie de lavaderos de lavaplatos u otros aparatos.
Los desaglies provenientes de los siguientes equipos, deberan descargar en los conductos de desaglie en
forma indirecta : Esterilizadores, recipientes y equipos similares de laboratorios, refrigeradoras, tuberias de
rebose de tanques, y todos aquellos que se considere inconvenientes en resguardo de la salud publica. Hoy
en dia las redes de descarga de aguas servidas hay que tratarlas previamente, en este sentido el Ministerio
de Medio Ambiente y Recursos Naturales MARN, ha puesto en vigencia la nueva disposicion que todo
hospital debe contar con un tratamiento efectivo que permita eliminar como minimo entre el 95% y el 98% de
impurezas, logrado a través de pantas de tratamiento. En todo caso no se permite eliminar desechos
provenientes de la red de drenajes de los hospitales y conectarlos a la red de alcantarillado Municipal. , estos
deben de ser tratados previamente.

REDES DE GASES HOSPITALARIOS

VAPOR

Para la produccion de vapor se usaran calderos a generadores de vapor en numero suficiente para
satisfacer las necesidades.

GAS COMBUSTIBLE

Podra ser natural o licuado; en caso de que el consumo sea de gran demanda y amerite una
instalacion de abastecimiento de tipo industrial, el equipo de medicion se alojara en un recinto con ventilacion
adecuada y con un area no menor de 36 m? y de acuerdo al consumo necesario que se desee obtener.
En caso de utilizarse gas licuado, se ubicara el tanque en un lugar con buena ventilacion protegido de dafios
mecdanicos y con una distancia no menor de 7.5 ml. y a 15 ml. del ambiente donde se ubique el depdsito de
Oxigeno.

OXIGENO

Se requerira de una central de oxigeno que mediante una red de tuberias suministre a sus terminales
en los puntos en que se necesitan tomas de oxigeno. (Flujo metros)
También se podra utilizar un sistema de baterias de cilindros con reguladores automaticos y conectados a la
red de tuberias.
Se utilizaran valvulas con tapon roscado y con acoplamiento rapido de tipo insercion y estaran colocadas en
las paredes a una altura de 1.50 ml. Las tomas de oxigeno deberan ubicarse:

e Medicina General, Cirugia, Gineco-Obstetricia al 25% del nimero de camas.
e Pediatria al 50% del numero de camas.
e En todos los cuartos de aislamiento.

FASE Il HOSPITAL UNIVERSITARIO: SINTESIS Y PROGRAMACION

6

O



Neonatologia al 25% del nimero de cunas.

Prematuros al 100% de las cunas 6 incubadoras.

Unidad de Cuidados Intensivos al 100% del numero de camas.

Unidad de Emergencia al 100% del nimero de camas de adultos y nifios.

Salas de Recuperacion, Post-operatoria y Post-parto al 100% del nimero de camas.
Salas de Operaciones una de oxigeno y dos de succioén por sala.

Sala de Partos dos de oxigeno y dos de succioén por sala.

Laboratorios una por toma de flujo metro.

Sala de Rayos x una toma por sala.

Las salidas para las tomas de oxigeno en Neonatologia deberan estar concentradas en una sola area.
En las salas de operaciones y de partos las tomas estaran dispuestas junto con las de aire comprimido, 6xido
nitroso y electricidad.

OXIDO NITROSO

Este tipo de gas es usado en las Salas de Operaciones como anestésico. La ventaja es que no
produce riegos de explosion en los Quiréfanos.

AIRE COMPRIMIDO

Se obtiene mediante compresores, el aire comprimido tiene que ser seco, limpio y libre de aceite.
Debera estar dotado de un sistema de purificaciéon secado y enfriamiento de aire. Se podra ubicar en la Sala
de Maquinas.

VACIO O SUCCION

Dado a la obstruccion de las tuberias nos es aconsejable disponer de instalaciones de succion,
siendo recomendable el uso de inyectores accesorios que provoca la succion.

REDES ELECTRICAS

El planteamiento de los sistemas comprende en la solucion de varios problemas;

determinacion de los sistemas de alimentacion

determinacion del sistema de distribucién interna

determinacion de la carga de cada item del equipo fijo y mévil y estimacion de carga de los
equipos de usos no especificos.

4. determinacion de la iluminaciéon de cada sala seleccion de las lamparas y fuentes de luz,
flujo luminosos para cada sala y su respectiva potencia.

localizacion de los cuadros de llaves de proteccion de los circuitos de luz, fuerza y
emergencia y centros de distribucion de carga.

colocacion vy distribucion de los circuitos parciales de luz, fuerza y emergencia
determinacion y calculo de las demandas de luz, fuerza y emergencia.

calculo de la alimentadores

capacidad de la subestacion transformadora

0 capacidad de la fuente de emergencia.
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Debera regirse a lo especificado en el TITULO IX "Instalaciones Eléctricas, Mecanicas Y Especiales" del
Reglamento Nacional de Construcciones.

FASE Il HOSPITAL UNIVERSITARIO: SINTESIS Y PROGRAMACION

o

(@)



Los servicios eléctricos para hospitales comprenden:

Sub - estacion eléctrica
Servicio de Emergencia
Alumbrado y Fuerza
Intercomunicadores
Servicio Telefénico
Buscapersonas

Musica y Sonido
Circuito cerrado (TV)
Navegacion Aérea

SERVICIO DE EMERGENCIA

Se contara con equipos o grupos electrégenos de acceso automatico y se ubicaran en ambientes
cercanos a la sub estacién. La salida de los gases estara prevista de un silenciador.
El servicio de emergencia debera estar conectado a los siguientes circuitos:

Circulacion, salidas y escaleras

Ascensores para transporte de pacientes y montacargas para transportes de medicinas y comidas
Intercomunicadores, sistema de buscapersonas y teléfonos.

Sistema de alarmas contra incendio

Funcionamiento de los sistemas de oxigeno y 6xido nitroso

Salas de operaciones y de partos

En la casa de maquinarias se contara con el 100% de iluminacion si el area es menor de 100 m? y
el 50% si el area es mayor.

e En las Salas de Hospitalizacién
e En las Estaciones de Enfermeras

e Del 30% al 50% en la Central de Esterilizacion y Equipos, Banco de Sangre, Farmacia, Almacén,
Cocina General y Lavanderia.

INSTALACIONES DE AIRE ACONDICIONADO

Se instalara Sistemas de Aire Acondicionado en todos los locales que se requiera condiciones de Asepsia
Rigurosa: Sala de Operaciones, central de equipos (CEYE), laboratorios, rayos X. En la Cocina y Lavanderia
el sistema sera por extractores de renovacion de aire.

TIPOLOGIA DE SISTEMAS DE ACONDICIONAMIENTO

Unizona
Multizona
Individuales
Induccién.

DISENO SISMORRESISTENTE (L)

El analisis y el disefio del modelo estructural, asi como la construccion del refuerzo, deben realizarse
considerando:

ASPECTOS FiSICOS Y FUNCIONALES.  El sistema de refuerzo no debe afectar la operatividad del
hospital.

ASPECTOS DE SEGURIDAD ESTRUCTURAL. Reducir la vulnerabilidad a niveles aceptables que
permitan el funcionamiento del hospital con posterioridad a un sismo.

SISTEMAS CONSTRUCTIVOS. El sistema de refuerzo debe considerar la utilizacién de sistemas
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constructivos que tengan el menor impacto en el funcionamiento normal del hospital, ya que éste se ejecuta
por lo general en un hospital que se encuentra en operacion.
COSTO DE INTERVENCION. De acuerdo con lo anterior, la intervencion de la estructura debe buscar la
reduccion de la vulnerabilidad existente, atendiendo a los problemas de comportamiento existentes. La
reestructuracion estructural pretende lograr:

a) Aumento de resistencia

b) Aumento de rigidez y por lo tanto una disminucién de los desplazamientos

c) Aumento de la ductilidad

d) Lograr una distribuciéon adecuada de las fuerzas entre los diferentes elementos resistentes, tanto
en planta como altura.
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ANALISIS DEL SITIO

REPUBLICA DE GUATEMALA.  Ubicada en la regién Centroamericana (14G38’N; 90g31°0), limita al Norte
y al Oeste con México, hacia el este con Belice, El océano Atlantico (mar de las Antillas), Honduras y el
Salvador, hacia el Sur con el Océano Pacifico .Cuenta con una extension territorial de 108,889 km2.

DEPARTAMENTO DE GUATEMALA. El Departamento de Guatemala se encuentra situado en la region
| o regién Metropolitana, su cabecera departamental es Guatemala, limita al Norte con el departamento de
Baja Verapaz; al Sur con los departamentos de Escuintla y Santa Rosa; al Este con los departamentos de El
Progreso, Jalapa y Santa Rosa; y al Oeste con los departamentos de Sacatepéquez y Chimaltenango. Se
ubica en la latitud 14° 38' 29" y longitud 90° 30' 47", y cuenta con una extension territorial de 2,253 kildometros
cuadrados. Por su configuracién geografica que es bastante variada, sus alturas oscilan entre los 930 y 2,101
metros sobre el nivel del mar, con un clima generalmente templado.

CUM. (14G36’36,60” N / 90G32'45.57”0) Centro Universitario Metropolitano, es la extensién de la
Universidad de San Carlos que alberga la Facultad de Ciencias Medicas. Ubicado en la zona 11 de la ciudad
de Guatemala, entre la 9na avenida y la 8va calle.

Zona especial E3.1 Dentro de zona general G5 del Plan de ordenamiento territorial. Guatemala
20/20. Registro Catastral: 22858600.
Especificamente sobre la playa de parqueos del Centro Universitario Metropolitano de la zona 11 (66 m X 150
m). Area total 9,900 m2

GEOLOGIA. La geologia de la ciudad de Guatemala presenta un tipo de suelo arcilloso.  Cabe

mencionar que el terreno de estudio es afectado por las fallas geolégicas de Mixco, Santa Catarina,
Jalpatagua y Motagua.
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REPUBLICA DE GUATEMALA. DEPARTAMENTO DE GUATEMALA
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TOPOGRAFIA DEL LOTE. El terreno tiene una pendiente menor al 2 %, para los efectos de la
propuesta arquitectonica el terreno es plano. La playa de parqueos tiene un recubrimiento asfaltico no mayor
de 15cm, sin hondonadas o rellenos.

Posee postes de iluminacidon nocturna de concreto. Existen dos ingresos vehiculares a tal predio, con una
garita y plumilla, el predio (asi como todo el complejo del Centro Universitario Metropolitano) esta circulado
con un muro de block de una altura de 2.40 metros, con resortes espigados, en la parte superior.
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GRAFICA FUENTE PROPIA: PLANO DE CONJUNTO CUM. (LEVANTAMIENTO FEBRERO 09)

PLANTA DE CONJUNTO

—L | FASE Il HOSPITAL UNIVERSITARIO: SINTESIS Y PROGRAMACION



SOLEAMIENTO Y PRECIPITACION

Segun el mapa climatolégico preliminar de Guatemala basado en el sistema de
Clasificacion Thornthwaite, la ciudad de Guatemala presenta un clima calido.

TEMP TEMP MAXIMA | TEMP. MINIMA
MAXIMA TEMP MEDIA TEMP MINIMA ABSOLUTA ABSOLUTA
25.7° 20.4° 15.3° 28.4° 12.7°
VIENTOS PREDOMINANTES INSOLACION MENSUAL
ENERO 15.1 KM/H ENERO 9.1 HRS
FEBRERO 14.1KM/H FEBRERO 9.0 HRS
MARZO 17.4 KM/H MARZO 7.3 HRS
ABRIL 18.8 KM/H ABRIL 7.8 HRS
MAYO 13.9 KM/H MAYO 5.9 HRS
JUNIO 12.1 KM/H JUNIO 5.3 HRS
JULIO 14.7 KM/H JULIO 5.7 HRS
AGOSTO 15.1 KM/H AGOSTO 6.0 HRS
SEPTIEMBRE 16.2 KM/H SEPTIEMBRE 5.3 HRS
OCTUBRE 17.8 KM/H OCTUBRE 5.1 HRS
NOVIEMBRE 21.7 KM/H NOVIEMBRE 7.1 HRS
DICIEMBRE 19.7 KM/H DICIEMBRE 7.2 HRS
PROMEDIO ANUAL 16.3 KM/H PROMEDIO ANUAL 6.7 HRS

PRECIPITACION PLUVIAL HUMEDAD RELATIVA
ENERO 2.0 mm ENERO 67%
FEBRERO (--) FEBRERO 66%
MARZO 6.7 mm MARZO 73%
ABRIL 2.6 mm ABRIL 69%
MAYO 141.9 mm MAYO 75%
JUNIO 211.8mm JUNIO 85%
JULIO 415.9 mm JULIO 82%
AGOSTO 278.3 mm AGOSTO 80%
SEPTIEMBRE 180.2 mm SEPTIEMBRE 81%
OCTUBRE 128.7 mm OCTUBRE 80%
NOVIEMBRE 23.0 mm NOVIEMBRE 77%
DICIEMBRE 2.5 mm DICIEMBRE 71%
TOTAL ANUAL 1392.8 mm PROMEDIO ANUAL 76%
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SOLEAMIENTO DE FACHADA
NORTE

Se puede observar que la captura de
Energia por la fachada Norte rebasa los
200 W/m2 en promedio. Y tiene inci-
dencia solar desde abril hasta agosto.
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-GRAFICA FUENTE PROPIA. SOLEA (software andlisis incidencia solar). Nov. 09
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SOLEAMIENTO DE FACHADA

ESTE

Se puede observar en la fachada este
Del edificio, una captura de energia en la

| (w/m2)5oleamiento, Lat= 14.37, Fecha= 0. Orie= 90, Incl= 30

. . 1000 -
superficie de 539 W/m2 en el este y de : s i
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-GRAFICA FUENTE PROPIA. SOLEA (software analisis incidencia solar). Nov. 09
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SOLEAMIENTO DE FACHADA

OESTE

Se puede observar en la fachada Oeste del
Edificio, una captura de energia en la superfi-
cie de 1002 W/m2 en el Oeste y de 539 W/m2
En la superficie Nor- Oeste. Teniendo una inci-
dencia solar de todo el afio.
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SOLEAMIENTO DE FACHADA

SUR
[w/m25oleamiento. Lat= 14.37. Fecha= 0. Orie= 180. Incl= 30
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DEBILIDADES

CONTAMINACION AUDITIVA: Causada por los automotores y autobuses urbanos que usan la
parada de el centro universitario para los estudiantes que utilizan este servicio. Una serie de
bares y cantinas a lo largo de la 9na avenida Sur.

CONTAMINACION ATMOSFERICA: Causada por los gases de escape de los automotores y
buses urbanos que transitan por esta area.

CONTAMINACION VISUAL: Causada por los bares y comercios directamente en el otro lado de la
avenida, es parcialmente mitigada por el arriate central arborizado de la 9na avenida.
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PREMISAS DE ILUMINACION ()

CONTROL LUMINICO

La iluminacién natural debe acceder al interior por las ventanas orientadas preferentemente
al Sur y en menor medida al Norte. Las ventanas altas que incorporan algun tipo de pantalla
reflectora, tiene un mayor rendimiento pues de este modo se puede distribuir mejor la
iluminacion hacia la parte profunda del espacio. Adicionalmente para mejorar el rendimiento de
la iluminacion natural, se sugiere que el desarrollo de la planta del inmueble sea poco
profundo, una opcién seria que no exceda los 16 metros de distancia entre fachadas.
Cuando la orientacion del edificio obligue el uso de las fachadas Este y Oeste se requerira de una
depurada proteccion solar. Una solucion a este problema puede ser mediante la aplicacién en el
exterior de persianas con las cuales se pueda garantizar la capacidad de sombreado a la vez
que permitira el acceso de luz y la visién al exterior.

MITIGACION DE LAS CARGAS DE CALOR SOLAR

Los protectores solares exteriores son el método mas efectivo para reducir las ganancias de calor
a través de las aberturas y ventanas. Esta reduccion puede estimarse hasta en 80% en el
caso de ventanas con vidrios claros simples (ASHRAE 1989).
Los protectores solares deben adaptarse a la latitud del sitio, es decir, a la trayectoria y
angulo solar a lo largo del afo, asi como a la orientaciéon de las ventanas en cada fachada.
Estos factores definiran el tipo de protector solar mas conveniente; los parasoles fijos mas
utilizados son horizontales, verticales y frontales.
Las protecciones horizontales y los aleros de techo funcionan bien para ventanas y aberturas
en fachadas Norte y Sur. Para dngulos elevados de incidencia del sol, es decir, a las horas del
mediodia, las protecciones horizontales protegen para todas las orientaciones.

CONTROL DE LA ILUMINACION NATURAL

Una bandeja de luz es un reflector horizontal empleado para conducir la luz natural hacia el
interior de una edificacion, la cual puede ademas servir como protector solar de ventanas y
paredes. Una bandeja de luz en una ventana reduce las ganancias de calor a través de la seccion inferior y
permite el paso de la luz reflejada a través de la superior. Si se integra este concepto al disefio de las
instalaciones se logra reducir parcialmente el consumo de energia, debido a la iluminacién
artificial y al sistema de aire acondicionado de la edificacion.

ORIENTACION Y DISTRIBUCION

Se propone que las areas de servicios como bafios, lavabos, escaleras de emergencias y de
servicios, ascensores, zonas auxiliares, etc., se ubiquen en los parametros orientados Este u Oeste. Estas
fachadas, para reforzar el confort térmico, habran de ser bien ventiladas y con pocas aberturas al exterior para
evitar un sobrecalentamiento. De esta manera se dejan disponibles para la ubicacion de los espacios de
trabajo las caras Norte y Sur. Al Sur, al haber mayor incidencia solar en el verano, el disefio de un sistema de
proteccién solar como pestafias, pérgolas, etc., se presume indispensable para evitar el sobrecalentamiento o
eliminar el deslumbramiento. En la fachada Norte se precisaran de perforaciones lo mas reducidas posibles
para de esta forma evitar perdidas de calor durante el invierno, sin olvidar que esta fachada también
proporciona iluminacién natural, aunque en menor medida si se le
compara con la fachada Sur.

CONTROL TERMICO TEMPERATURA DEL AIRE

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

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

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

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

HUMEDAD RELATIVA

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

TEMPERATURA RADIANTE

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

TEMPERATURA RADIANTE

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

PREMISAS DE CLIMATIZACION (©)

QUIROFANOS

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

CUARTOS OBSCUROS RAYOS X
Debe estar a presion negativa 100% aire del exterior. En toda el area de radiologia deben
garantizarse 10 a 15 cambios de aire por hora y presion negativa.

URGENCIAS

Temperatura y humedad dentro de los limites de confort. Debe existir entre 5 a 12 cambios
de aire por hora en presién positiva y un indice elevado de aire exterior, 42 metros cuadrados / hora minimo
por persona. Con filtros para impulsién vy filtros de carbdén activo en retorno. Se puede recircular el aire con
filtros de alta eficiencia. Debe tener una extraccidon permanente con 8 cambios de aire
por hora.

LABORATORIOS CLINICOS

La temperatura y humedad en estos estara en los limites de confort y un filtrado de aire de 85 a 90%
dust spot de eficacia, 6 — 10 cambios de aire por hora y % de aire exterior determinado por las lamparas de
extraccion y presion negativa. El aire del laboratorio no debe ponerse en contacto con otros ambientes por lo
gue se recomienda sistemas independientes para cada tipo con filtros de
carbon activado. El laboratorio de bacteriologia especificamente el local de tejidos de cultivo de tejidos debe
tener aire de impulsion filtrado con filtro HEPA1s Terminal y muy bajas velocidades en el local. Ademas de
cabinas de seguridad biologica. Debe tener presion negativa pero superior a la de los otros laboratorios.
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SALAS DE CUIDADOS

Estas pueden ser salas de cuidado convencional, cuidado intensivo y de aislamiento. Todos sus
sistemas independientes y con doble etapa de filtracion 25% y 90% dust spot. Las salas de
cuidados convencional se recomienda 24°c — 30% HR en invierno y 24°c — 50% HR en verano 4 cambios de
aire por hora sin control de presion pero extrayendo el aire evitando que el aire venga desde salas infecciosas.
Las salas de cuidados intensivos con presién positiva controlada, disefiarse con rango variable de
temperaturas facilmente ajustable entre 20 a 30° C y humedad relativa entre 30 a 60 %. Los sistemas de las
salas de aislamiento estaran subdivididos en las salas de quemados (25-32°C y 95% HR). Salas de pacientes
con sida, salas de pacientes con enfermedades infecciosas la presion debe ser positiva en las salas pero
negativa en pasillos circundante, evitando asi la contaminacién se pueden utilizar aisladores de flujo laminas
que garanticen 15 cambios de aire por hora.
Es conveniente dotar a todos los sistemas del area con filtros absolutos de al menos 95% dop test.
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PROCESO DE DISENO

DIAGRAMACION

CENTRAL DE ENFERMERIA

MEDICAMENTOS

SS PERSONAL

BODEGA MATERIAL ESTERIL

COCINETA

BODEGA ROPA LIMPIA

BODEGA ROPA SUCIA

CUIDADOS INTENSIVOS

AISLADOS

HABITACIONES

r|X|“lz|o|mm|go|o|wm|>

SEGURIDAD

e R. DIRECTA
o R. INDIRECTA
SIN RELACION

ENCAMAMIENTO

SALA DE ESPERA

RECEPCION

SS PUBLICO

ORATORIO

BODEGA MEDICINAS

SALAS DE RECUPERACION

ENFERMERA RECUPERACION

QUIROFANOS

AREA LAVADOS MEDICOS

TRANSFER

VESTIDORES MEDICOS

LAVADO INSTRUMENTAL

ESTAR MEDICOS

ANESTECIA

CENTRAL ENFERMERAS

Oolw|o|Zz|Z|r|R|“|T|o|T|m|lO|o|m| >

SEPTICO

@ R. DIRECTA
o R. INDIRECTA
SIN RELACION

(1)

QUIROFANOS
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e R. DIRECTA
© R. INDIRECTA

A | PARQUEO AMBULANCIAS . SIN RELACION
B | CONTROL INGRESO / TRIAJE %0
C[s.s. PUBLICOS QXN
D | CENTRAL DE ENFERMERIA XOXO
E | SALA DE ESPERA 0
F | ADMISION XOX
G | OBSERVACION PEDIATRICA XOKOX
H | OBSERVACION ADULTOS OO
1 | CAMILLAS X9
K | ESTACION DE ENFERMERAS K&K
L | DUCHA DE EMERGENCIA S
M| BODEGA MEDICAMENTOS
N | CURACIONES Y YESOS
e R. DIRECTA
o R. INDIRECTA
A SALA DE ESPERA N, SIN RELACION
B|s.S. PUBLICOS O
C | VESTUARIO PACIENTES
D | ARCHIVO RADIOLOGO O
E | SALA DE RAYOS X <
F | DISPARO 3
G| BODEGA SO0
H | CUARTO OSCURO X % °oo
7 | INTERPRETACION X0
K| OF RADIOLOGO O
L | ULTRASONIDO ®
M| TOMOGRAFIA / R.M.
N | COLONOSCOPIA/ENDOSCOPIA

RADIOLOGIA
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@ R. DIRECTA
SALA DE ESPERA o R. INDIRECTA

CONTROL Y RECEPCION 2 SIN RELACION
S.S. PACIENTES
ADMINISTRACION
S.S. PERSONAL
TOMA DE MUESTRAS ©
BANCO DE SANGRE ©
ESTERILIZACION

SALA DE ULTRASONIDO
VESTIDORES ox0 O
MICROBIOLOGIA OX0 X0
BIOQUIMICA OX0X0
HEMATOLOGIA
PATOLOGIA

DUCHA DE EMERGENCIA

LABORATORIO

vlo|Z|Z|r|R|=|T|o| | m|O|O|wm|>

@ R. DIRECTA

o R. INDIRECTA
LAVADO DE INSTRUMENTOS SIN RELACION
OFICINA Y CONTROL
AUTOCLAVE
ENTREGA MATERIAL SUCIO
RECIBO MATERIAL
PREPARACION Y ENSAMBLE
ESTERILIZACION
DESPACHO MATERIAL ESTERIL
S.S. PERSONAL
DEPOSITO EQUIPO
DESPACHO MATERIAL
DESPACHO MATERIAL HOSP.

zZ|Ir|xl<lx|o|n|m|olo|om|>

" CENTRO DE ESTERILIZACION Y EQUIPO
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CONFIGURACION FORMAL
ARQUITECTONICA

En la etapa inicial de colaboracién del disefio general del complejo, una de las
premisas iniciales es la INTEGRACION con su entorno inmediato, estando el edificio
dentro del complejo del CUM, las volumetrias predominantes son los médulos de las
facultades. El mismo disefio que existe en la ciudad universitaria de la zona 12, un bloque
rectangular de aulas (principalmente), con disminuidas superficies de iluminacién hacia
las orientaciones con mayor incidencia solar, y superficies mayores de iluminacion con
parteluces en las fachadas Norte y Sur. Con un espacio abierto central de congregacion.
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-GRAFICA 1. FUENTE PROPIA. Esquemas de disefio. JUNIO 09

Extrayendo los ejes centrales de 2 de los edificios, al relacionarse forman un
angulo abierto de 135 grados.
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-GRAFICA 2. FUENTE PROPIA. Esquemas de disefio. JUNIO 09

Duplicando el angulo de los ejes extraidos para colocar un tercer eje, se
mantienen dos ejes ortogonales y uno inclinado de circulaciéon para la forma basica del
edificio, (teniendo en cuenta que para la funcidon de encamamiento, el aprovechamiento
de “alas” largas en hospitales de encamamiento han resultado practicas, ya que se
obtiene un mejor aprovechamiento de superficies de iluminacion y ventilacion natural).

-GRAFICA 3. FUENTE PROPIA. Esquemas de disefio. JUNIO 09

La forma basica es duplicada en un eje de simetria paralelo al eje inclinado a 135
grados, ( duplicidad de alas, pensada para ubicacién de encamamiento por géneros ),
para luego “ trasladar “la segunda forma base en la direccién del eje inclinado de 135
grados hasta coincidir las fachadas ortogonales. Con el propdsito de separar las “ alas *
pero manteniendo un punto central de conexion / vestibulacion entre ambas.
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En la elongacion de esta geometria se definen 3 puntos de vestibulacion segun funciones
especificas del hospital, con el objetivo de evitar aglomeraciones y posibles colisiones
innecesarias dentro del edificio. Con esto aumentar el desempefo y aprovechamiento del
espacio.

B

-GRAFICA 4. FUENTE PROPIA. Esquemas de disefio. JUNIO 09

CIRCULACION A :  Estara al servicio del personal activo del hospital, siendo este de
mayor afluencia, que tiene una circulacién permanente dentro del hospital , y que
requiere este punto prioritariamente debido a urgencias la maxima proximidad a todos los
ambientes. Estudiantes practicantes de medicina, Residentes, Médicos especialistas,
técnicos y laboratoristas, enfermeras.

CIRCULACION B: Con menos agentes en circulacién y de horarios regulares
establecidos, esta definida para servicios de apoyo, abastecimiento, mantenimiento,
limpieza (sépticos y material hospitalario desechable) y circulacién de personal de
servicio. En adicion a eso también seria usado para trasladar (en un elemento de
circulacion exclusivo) a pacientes aislados, pacientes de cuidados intensivos, o difuntos.

CIRCULACION C : Al lado opuesto de la circulacién de servicio es utilizado por mas
agentes en circulacién, pero también con horarios regulares establecidos, estara al
servicio del uso publico para circulacion de visitas hacia el area de encamamiento del
hospital, y circulacién de pacientes de consulta externa hacia examenes de laboratorio,
imaginologia, medicina alternativa, o referidos a traumatologia.
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El emplazamiento de las formas en el conjunto del complejo estaria dictado de esta
manera:
- en la parte posterior, alineando la geometria con la fachada posterior de los
edificios educativos posteriores.
- Hacia los lados y contiguo a los edificios segun las regulaciones de distancias
entre colindancias y edificios de la normativa de construccién de Guatemala.
- En el lado frontal con la alineacion municipal requerida (Siendo zona especial no
definida en la normativa, se alinea la geometria ligeramente detras de la linea de
fachada de el edificio sobresaliente del frente de todo el complejo.

-.\W-H/ ] |

7

Ly ‘% ) U]

—_—

-GRAFICA 5. FUENTE PROPIA. Esquemas de diseﬁoj JUNIO 09

Aprovechando la geometria de los espacios negativos, ya que dispuestos de tal forma se
encuentran individualizados y suficientemente separados para las funciones que
desempefaran.
a. Espacio con funcién de vestibulacion interna del complejo del CUM, de los
siguientes agentes: Estudiantes de medicina, Docentes de medicina y médicos.
Que provenientes de la plaza central de distribucion de los edificios educativos,
tienen acceso directo hacia el punto de circulacion central de la geometria del
disefio.
b. Espacio con funcién privada de servicios / ambulatorio del hospital.
c. Espacio con funcién sem.-privada de pacientes ambulatorios del hospital, como
espacio abierto de visitas.
d. Espacio con funcién publica de acceso hacia el hospital como plazuela de ingreso.
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VOLUMETRIA

Debido a el espacio requerido para las funciones que no son de encamamiento dentro del
hospital, no es practico mantener la volumétrica vertical e idéntica. Por lo que los
primeros niveles la forma seguira a la funcion, con ciertos lineamientos:

-Manteniendo fachadas rectas, pero sin coincidir con las superficies superiores en
el espacio colindante con los edificios del cum, con el objetivo de que la volumetria no sea
mondtona o rigida.

-Optimizar las cubiertas de las volumetrias salientes, y aprovechar esta superficie
para propositos de circulacion de pacientes ambulatorios en areas jardinizadas exteriores,
(El movimiento, cambio de escenario y los espacios libres son comiunmente usados en
hospitales privados para mejorar el estado de animo de los pacientes y en consecuencia
su disposicion de mejorarse), pero definiendo areas separadas, de las funciones de los
otros niveles.

-GRAFICA 6. FUENTE PROPIA. Esquemas de disefio. JUNIO 09

Teniendo en cuenta que estos lineamientos son susceptibles de ser modificados, ya que
estaran en segunda prioridad después de las necesidades de la funcion que se lleve a
cabo dentro de este cerramiento.
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FACHADAS

Como se puede observar en las fotografias del complejo del CUM, los edificios poseen
superficies de iluminacién y ventilacién ortogonal, asi como la gran mayoria de los
hospitales, que estan orientados a la optimizacion de los espacios, y la estandarizacion
de los elementos y ambientes. Al mismo tiempo esta ingenieria de hospitales crea una
monotonia lugubre para el enfermo y las personas que visitan al enfermo. Esta
configuracién puede llevar a estados de depresion en el estado de animo del paciente,
deteriorando su salud fisica.

Ahora bien, 4 influye el optimismo en nuestra salud y bienestar? Por supuesto que si,
cientificos de la Clinica Mayo en Rochester (Minnesota, EEUU.), realizaron durante treinta
afos un estudio entre mas de ochocientos pacientes. Los resultados revelaron que los
optimistas gozaban de mejor salud y una vida mucho mas larga que otras personas. Los
investigadores también observaron que los optimistas afrontaban mejor el estrés y que
eran menos probables a que se sumieran en una depresion.

Los parametros en los cuales se basa el disefno del hospital son de atencién al paciente
tanto fisica como mentalmente, por lo que alternativamente, alterando las formas
ortogonales y los colores, se puede esperar estimular el estado de animo del paciente,
para dicha empresa, se opto por una configuracién diferente de parteluces necesarios
para el control de la incidencia solar.
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-GRAFICA 7. FUENTE PROPIA. Esquemas de disefio. JUNIO 09

Partiendo desde el eje inclinado, no se tomo un eje repetitivo de 135grados, sino que se
utilizo en diferentes angulos para no volver a caer en la monotonia, trazando lineas
continuas mas sin orden aparente, y sin recarga formal.

En adicion a los parteluces también se implantara un tinte en los cristales, aprovechando
también la teoria del color y su efecto en el estado de animo

Los cientificos, los doctores y todos los profesionales de la salud mental, han estado
estudiando la correlacion entre el color y el estado animico durante varios afos.
Actualmente, muchos de ellos creen que los colores no solo pueden provocar distintas
reacciones emocionales, sino también mejorar el humor y el bienestar interior.

Incluso, recientes estudios sugieren que mas que ver el color, las personas lo
experimentan. Por eso, los especialistas ahora son mas propensos a creer que cada
persona "siente" el color con su corazon, y no con su cabeza.
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Colores activos

Los colores activos son colores calidos, lo cual incluye al amarillo, el naranja y el rojo.
Estos colores inspiran sensaciones positivas y dan mayor confianza y extroversion. Los
colores calidos pueden también inspirar actitudes de conversacion y sociabilidad.

Colores pasivos
Los colores mas frios, brindan sensacion de paz y frescura. Las salas de atencion, y los
cuartos de bafio, son muy buenos lugares para decorar con azules, verdes y purpuras.

Colores neutros

Los colores neutros, son como "colores descoloridos". Los beiges, los grises, y los
blancos, no activan ni enfrian nada, pero, en su lugar, trabajan en conjunto con los demas
colores, para unir cuartos y proporcionar la transicion entre las diferentes tonalidades.

Con esta informacion se tomé la decisién de aplicar una tonalidad naranja en los cristales
exteriores, para mantener un color calido y un ambiente positivo.

J—— = —

-GRAFICA 8. FUENTE PROPIA. Elevacién fachada posterior.”Hospital Universitario” Disefio arq. 9
FARUSAC. Nov 07
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RAMPA DE ACCESO VEHICULAR A
EMERGENCIAS

Debido a que las emergencias, estaran ubicadas en el segundo nivel (el reducido espacio
frontal del predio aduce a congestionamiento vehicular en 1 solo nivel: ingreso y salida de
parqueos, ingreso de vehiculos de carga y descarga / desechos hospitalarios, parada de
buses urbanos, plazas de ingreso peatonal). Se pensd en una rampa de doble via, sobre
la 9av. Y de esa forma dar un acceso directo, expedito y sin bloqueos hacia emergencias
y traumatologia. (EN ROJO). Dicha rampa tiene un desarrollo de 265.87 Pts, y

La superficie de rodamiento esta a 4.40mts sobre el nivel de calle.

-GRAFICA 9. FUENTE PROPIA. Fotomontaje de conjunto.”Hospital Universitario” Disefio arq. 9
FARUSAC. Nov 07

Para el disefio de los soportes de la rampa de acceso a emergencias, se pensé en una
analogia de las fachadas del edificio, pero no como fachadas propiamente, sino como de
la misma estructura.
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ELEVACION SECCION

-GRAFICA 10. FUENTE PROPIA. Esquemas de disefio. JUNIO 09

La estructura metalica con alma W ( wideflange) es el soporte de esta estructura, estaria
recubierta con concreto para evitar la corrosién, y darle un acabado mas estético tiene
varios puntos de soporte y varios nudos de transmision de carga (en lugar de columnas
redondas masivas), que van a lo largo del desarrollo de la rampa de esta forma se
propone una solucion no sélo funcional, sino estética, para el desarrollo de la rampa de
ingreso. (GRAFICA 12)

-GRAFICA 11. FUENTE PROPIA. Esquemas de disefio. JUNIO 09
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-GRAFICA 12. FUENTE PROPIA. Esquemas de predimensionamiento estructural. JUNIO 09
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1.

APUNTES ARQUITECTONICOS

2. Estacion de enfermeras / Area de Aislados. 3er, 4to Y 5to NIVEL
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4. Habitacion Doble tipica / Area de Hospitalizacion. 3er, 4to y 5to NIVEL

— | FASE Il HOSPITAL UNIVERSITARIO: SINTESIS Y PROGRAMACION



5. Piscina / Area de Hidroterapia. 5to NIVEL.

- |

6. Sala de observacion / Area de Quirdfanos. 3er NIVEL.

N
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7. Sala de espera / Area de Obstetricia. 3er NIVEL.

8. Corredor de Ingreso / Area de Hospitalizacion. 3er, 4to y 5to NIVEL.
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9. Corredor de Ingreso / Area de Quiréfanos. 2do NIVEL.

10. Area de esparcimiento central / Area de Hospitalizacion. 3er NIVEL.
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11. Area de esparcimiento posterior / Area de Hospitalizacion. 3er NIVEL.

12. Ingreso a Vestibulo / Vestibulo Central. NIVEL TiPICO.
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14. Vista desde Terraza / Modulo Vestibulo Central. 3er Nivel.
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15. Vista desde Terraza / Rampa de Emergencias. 3er Nivel.

. a Bl

-

s

16. Vista desde Rampa / Modulo de Vestibulo Frontal. 3er Nivel.
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17. Vista desde Nivel de Rampa / Modulo de Vestibulo Frontal. 3er Nivel.

18. Vista desde Nivel de Plaza / Moddulo de Vestibulo Central. 1er Nivel.
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ESTIMACION PRELIMINAR

SEGUNDO NIVEL Unid. M2 | Costo unitario 14,404,493.00

Vestibulo / Salas de Espera/ Pasillos 821.71| Q 1,800.00 1,479,078.00
Oficinas / Estar médicos 256.15 | Q 2,200.00 563,530.00
Cuidados Intensivos / Observacién / Aislados / Recuperacion 668.98 | Q 3,000.00 2,006,940.00
Area Quirtrgica / Selle / Imaginologia / Salas de Shock y partos 1407.4 | Q 5,300.00 7,459,220.00
Laboratorios / Ambientes especializados 827.35| Q 3,500.00 2,895,725.00
TERCER NIVEL Und. M2 | Costo unitario 12,113,314.00

Vestibulo / Salas de Espera/ Pasillos 1454.24 | Q 1,800.00 2,617,632.00
Cuidados Intensivos / Observacion / Aislados / Recuperacion 565.66 | Q 3,000.00 1,696,980.00
Hospitalizacion normal 963.58 | Q 2,500.00 2,408,950.00
Area Quirurgica / Ceye / Imaginologia / Salas de Shock y partos 287.04 | Q 5,300.00 1,521,312.00
Areas exteriores 1738.61 | Q 1,500.00 2,607,915.00
Laboratorios / Ambientes especializados 360.15| Q 3,500.00 1,260,525.00
CUARTO NIVEL Und. M2 | Costo unitario 8,329,058.00

Cuidados Intensivos / Observacién / Aislados / Recuperacion 2779 | Q 3,000.00 833,700.00
Consulta y tratamiento 1046.97 | Q 2,300.00 2,408,031.00
Hospitalizacion normal 966.75 | Q 2,500.00 2,416,875.00
Oficinas / Estar médicos / Sala de reuniones 253.64 | Q 2,200.00 558,008.00
Vestibulo / Salas de Espera/ Pasillos 1173.58 | Q 1,800.00 2,112,444.00
QUINTO NIVEL Und. M2 | Costo unitario 8,363,267.00

Cuidados Intensivos / Observacion / Aislados / Recuperacion 2779 | Q 3,000.00 833,700.00
Hospitalizacion normal 966.75 | Q 2,500.00 2,416,875.00
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Consulta y tratamiento 1194.14 | Q 2,300.00 | Q 2,746,522.00
Oficinas / Estar médicos / Sala de reuniones 115.33 | Q 2,200.00 | Q 253,726.00
Vestibulo / Salas de Espera/ Pasillos 1173.58 | Q 1,800.00 | Q 2,112,444.00
CIRCULACIONES VERTICALES Unidad Costo unitario Q 7,942,000.00
Rampas (unidad) 71 Q 550,000.00 | Q 3,850,000.00
Médulos de Gradas (Unidad) 14| Q 18,000.00 | Q 252,000.00
Ascensor Publico (Unidad) 41 Q 340,000.00 | Q 1,360,000.00
Ascensor médico (Unidad) 41 Q 620,000.00 | Q 2,480,000.00
RAMPA DE EMERGENCIA (m2) 1446.24 | Q 3,200.00 | Q 4,627,968.00
TOTALESTIMADO | Q 55,780,100.00
PRECIO x M2 Q 2,783.66
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CONCLUSIONES

-El anteproyecto propuesto, se enfoca a la problematica de la descentralizacion de
servicios de los hospitales de referencia nacional, hacia la falta de oportunidad inmediata de
practica de campo de los estudiantes de la facultad de ciencias médicas y hacia la inclusién de las
practicas tradicionales nativas de esta region, en una respuesta funcional que tiene una forma
Unica.

-Los procesos de analisis y sintesis, son proveedores de las condicionantes generales, con
las que se sustenta la factibilidad del proyecto, tanto estética como funcional; dada la mejor
orientacién de los ambientes, y la formulaciéon de los mas adecuados elementos de manejo del
confort climaticos que forman una simbiosis con los elementos estéticos del edificio.

-El andlisis de la percepcién general que tiene la poblaciéon que acude o acudid, a los
hospitales de referencia nacional, dio la pauta del requerimiento de un andlisis hacia el aspecto
mental del paciente, y modificar la percepcidon actual de los hospitales, de purgatorios de
dolencias a espacios estimulantes de descanso.

-El planteamiento de la propuesta apunta a la importancia de acentuar las corrientes
artisticas contemporaneas al disefio, pero que no funcionan por si mismas escultéricamente, mas
bien sirven en un propdsito estructural ayudando a formular la respuesta funcional.

-Fundamentalmente la elaboracién de este anteproyecto, contribuye a enfatizar la
valoracion de la cultura oriunda de Guatemala, tomando en cuenta la necesidad imperante para la
practica de los estudiantes de las facultades médicas, el proyecto que se propone plantea que se
puede ir mas alld de los tratamientos tradicionales con la medicina complementaria y alternativa,
con el objetivo de que siempre se puede aprender algo nuevo, y de analizar el hecho que existe
mas de una respuesta a los problemas reales de personas reales, y no se deben descartar otras
posibilidades, sin conocerlas y probarlas primero.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

—L | FASE Il HOSPITAL UNIVERSITARIO:



RECOMENDACIONES

Los modelos de salud de cualquier pueblo, por eficientes que se les considere, deben ser
continuamente revisados, analizados y modificados, en todo momento. Somos seres organicos,
todos tenemos diferencias antropométricas y psicolégicas, no somos androides o robots en los
gue es factible encasillar o encajonar en espacios reducidos, cuadrados... y como seres humanos
siempre estamos en constante evolucidn, sea en la direccion que sea, somos una raza siempre
cambiante, de costumbres, de ideologias, de modas, de costumbres.

No siempre lo mas econémico es lo mejor, cuando se opta por modelar el sistema de
salud analogamente a una fabrica en serie, en la cual se pierde el trato humano al considerar
Unicamente los costos y el tiempo de atencion como prioridad.

Como seres humanos, es prioritario llevar el nivel de atencién de salud de este pais, mas
alld de un cuadro de estadisticas y presupuestos, para lo que se propone un equipamiento
hospitalario que propenda a la humanizacidn del sistema, mediante la aplicaciéon de la medicina
complementaria y alternativa.

Dum inter homines sumus, colamus humanitatem - (Capsicum annuum et Crocus sativus)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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ANEXO IA | MARCO LEGAL

Articulo 37. Parametros normativos de obras. Para el ciclo de obras, se establecen los siguientes
parametros normativos:

a) indice de edificabilidad base: indice de edificabilidad maximo aplicable a los proyectos que no
adopten alguna de las practicas incentivables o que no reciban edificabilidad como parte de una
operacion de Transferencia de Edificabilidad por Compensacién.

Cuando la superficie de un predio sea mayor a una hectarea, con base en los criterios de
distribucion de zonas generales, al mismo predio le podra aplicar mas de una zona general y un
indice de edificabilidad base distinto para diferentes porciones del mismo.

b) indice de edificabilidad ampliado: indice de edificabilidad méaximo al que tienen acceso de
forma proporcional los proyectos en la medida en la que adopten alguna de las practicas
incentivables o reciban edificabilidad como parte de una operacion de Transferencia de Edificabilidad
por Compensacion.

Cuando la superficie de un predio sea mayor a una hectarea, al mismo predio se le podré aplicar
mas de una zona general e indices de edificabilidad ampliados distintos para diferentes porciones
del mismo.

c) Altura base: Altura medida en metros que, como maximo, puede alcanzar una edificacion o
estructura a la que le aplique el indice de edificabilidad base.

No obstante, ninguna altura podré sobrepasar la altura aeronautica.

d) Altura ampliada: Altura medida en metros que, como maximo, puede alcanzar una edificacion o
estructura en la medida en la que le aplique el indice de edificabilidad ampliado. No obstante,
ninguna altura podra sobrepasar la altura aeronautica.

e) Porcentaje de permeabilidad: Indicador de la superficie permeable del suelo con que cuenta o
debe contar un predio de acuerdo con la zona general que le corresponda. Se mide como el
porcentaje del area efectiva de un predio que tiene o debe estar provista de suelo natural y cobertura
vegetal, sin sotanos, edificaciones, cubiertas o techos, y sin estructuras o pavimentaciones de
ningun tipo. El porcentaje de permeabilidad aplicara a todos los predios y areas de proyectos de
fraccionamiento, incluyendo areas de equipamiento comunitario, exceptuando a las vias publicas.
En el caso de fraccionamientos que cuenten con areas comunes 0 equipamientos comunitarios, el
porcentaje de permeabilidad de cada predio individual podra estar integrado en éstos, siempre que
para estos se constituya una servidumbre voluntaria como area verde con suelo natural y cobertura
vegetal.

Las areas sujetas a movimientos de tierra podran incluirse como parte del porcentaje de
permeabilidad siempre que éstas se limiten al area indispensable para realizar obras permanentes,
sean temporales mientras dure la obra segun la licencia respectiva y se restituya el volumen del
suelo intervenido y la cobertura vegetal del area una vez concluidas las obras.

No se consideraran como parte del area permeable las areas de rellenos estructurales o aquellas
que cuenten con revestimiento o pavimentacion de cualquier tipo de materiales, aunque éstos
permitan cierta permeabilidad.
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f) Altura de bloque inferior: Altura medida en metros que, como méximo, puede alcanzar el bloque
inferior de un edificio o una estructura y para la cual aplican los parametros normativos
correspondientes al bloque inferior.

g) Altura de bloque superior: Altura medida en metros que, como maximo, puede alcanzar el
bloque superior de un edificio 0 una estructura, a partir del bloque inferior, y para la cual aplican los
parametros normativos correspondientes al bloque superior.

h) Separaciones a colindancias: Distancia minima de separacion que debe mantenerse entre el
bloque inferior y el bloque superior de una edificacion o estructura, segun sea el caso, a los linderos
con predios vecinos y alineaciones municipales. Esta dimension se mide en metros lineales. En los
casos que fueran aplicables, predominan las restricciones que impone el Codigo Civil.

i) Lados minimos de patios o0 pozos de luz: Dimension minima que debe existir entre los lados
opuestos o0 adyacentes mas cercanos de un patio o0 pozo de luz. Dicha dimension se mide en metros
lineales y perpendicularmente a los muros o cerramientos que existan. Las separaciones a
colindancias pueden incluirse como parte integrante de esta dimension.
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ANEXO IB | MARCO LEGAL

a) Informe de factibilidad general: Es el informe que indica al interesado si la propuesta de
proyecto es aprobable en lo que respecta a este Acuerdo. En el mismo se indicara el procedimiento
de autorizacion que le corresponderia de acuerdo con el mapa del Plan de Ordenamiento Territorial
y con los parametros normativos vigentes, asi como los otros requisitos que el interesado debera
cumplir previo a que pueda extenderse la respectiva licencia, dictamen o autorizacién municipal. En
este caso, el interesado debera presentar unicamente la propuesta de disefio del proyecto para su
analisis.

b) Informe de factibilidad especifico: Es el informe que indica al interesado si la propuesta de
proyecto es aprobable 0 no en lo que respecta a este Acuerdo y a otras disposiciones municipales.
En este caso el interesado debera presentar la propuesta de disefio del proyecto para su analisis,
asi como todos los requisitos municipales adicionales que deben cumplirse previamente la extensién
de la respectiva licencia, dictamen o autorizacion municipal. Se exceptian de estos requisitos los
planos constructivos.

Los informes de factibilidad tendrén una vigencia de cuatro meses a partir de la fecha de emision.
Sin embargo, el interesado podra solicitar a la Direccién de Control Territorial una sola prérroga del
plazo por un periodo maximo de dos meses, previo a que el informe pierda vigencia. Si se solicita un
informe de factibilidad especifico para una propuesta de proyecto para la cual se obtuvo con
anterioridad un informe de factibilidad general considerado como viable, debera cumplirse con las
normas y leyes vigentes al momento de ser presentada la nueva solicitud, independientemente de la
vigencia o no del informe anterior.

El contenido de los informes de factibilidad tendré validez legal para la exigencia de una licencia,
dictamen o autorizacion municipal bajo la normativa que haya estado vigente al momento de
ingresar la solicitud de informe de factibilidad, siempre que se cumplan con todas y cada una de las
siguientes condiciones y limitaciones:

a) La solicitud de emisién de la licencia o autorizacion municipal correspondiente debera presentarse
durante el periodo de vigencia del informe de factibilidad respectivo.

b) El informe de factibilidad debera haber dictaminado que la propuesta de proyecto era viable de
acuerdo a los pardmetros normativos vigentes en su oportunidad.

c) El proyecto presentado como parte de la solicitud de licencia, dictamen o autorizacién municipal
debera coincidir con la propuesta de proyecto viable.

d) El proyecto debera cumplir con todas las normas y leyes vigentes al momento de haber
presentado la solicitud de informe de factibilidad.

Los informes de factibilidad no implican una autorizacién municipal para realizar algun
fraccionamiento, obra, cambio de uso del suelo o localizacion de un establecimiento abierto al
publico, y constituyen un servicio administrativo independiente, diferente y desvinculado de las
licencias y autorizaciones municipales consignados en este capitulo.
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Uso no residencial con actividades ordinarias [GT1— G5]
Procedimiento: (dependiendo de la superficie del uso del suelo)
DCT 6 JOT + VEC

Superficies dedicadas a la venta de productos o a la prestacién de servicios
Todas aquellas superficies dedicadas usual y regularmente al comercio de bienes y a la prestacion
de servicios en lugares a los que el publico

en general tiene acceso, independientemente que existan cobros, horarios o controles para el
ingreso al inmueble. En esta categoria se incluyen todas las areas de los comercios donde se
atiende al publico, usualmente de pie, como almacenes comerciales, tiendas, abarroterias,
mercados y supermercados; y todas las areas donde se prestan servicios al publico directamente en
el lugar, como las peluquerias, salones de belleza, clinicas médicas, dpticas, areas de servicio al
cliente, mostradores de atencion al publico y agencias de viajes. Son parte integrante de estas
superficies todas las areas de espera, de reunién u otras donde se atiende al publico sentado si
estan directamente asociadas a la actividad de venta de productos o de la prestacion de servicios.
Se excluye de esta categoria a todos los servicios asociados a labores de oficina o a actividades
corporativas donde el publico usualmente no tiene acceso, y todas las otras superficies que pudieran
ser clasificadas dentro de otra categoria.

Superficies dedicadas a ensefianza

Todas aquellas superficies dedicadas usual y regularmente a la instruccion, el estudio, la cultura y el
saber, generalmente en espacios donde los estudiantes se encuentran sentados en salones de
clases o de entrenamiento vocacional. Esta categoria incluye los espacios dedicados a aulas,
laboratorios, talleres, salones de musica, bibliotecas, salones de seminarios y auditorios, siempre
que los usuarios regulares sean los estudiantes mismos y no el publico en general. También se
incluyen aquellas areas al aire libre que estén dedicadas para el mismo fin. Se excluyen de este
concepto las areas administrativas y de practica de deportes, que deberan ser clasificadas
correspondientemente.

Superficies dedicadas al alojamiento o al encamamiento

Todas aquellas superficies dedicadas usual y regularmente a la morada transitoria o institucional de
pobladores, donde se incluyen necesariamente las areas para dormir, sin la necesidad que éstas
cuenten con areas de aseo, de cocina, de consumo de alimentos y de estar.

Esta categoria incluye las habitaciones de hoteles, pensiones, albergues, residencias estudiantiles,
residencias de ancianos, casas de huéspedes, sanatorios y hospitales. Se excluyen de este
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concepto todas las areas complementarias a las habitaciones, como restaurantes, bares, salones de
clases, clinicas, salones de convenciones y areas administrativas, independientemente que éstas
sean accesibles unicamente por los moradores o abiertas al publico general, las cuales deberan ser
clasificadas correspondientemente.

Uso no residencial con actividades condicionadas | [GT—G5]
Procedimiento:
JOT

Actividades dedicadas a ensefianza superior

Este concepto incluye todos aquellos sitios dedicados usual y regularmente a la ensefianza superior,
generalmente en espacios donde los estudiantes se encuentran sentados en salones de clases o de
entrenamiento vocacional. Esta categoria incluye los espacios dedicados a aulas, laboratorios,
talleres, salones de musica, bibliotecas, salones de seminarios y auditorios, siempre que los
usuarios regulares sean los estudiantes mismos y no el publico en general. También se incluyen
aquellas areas al aire libre que estén dedicadas para el mismo fin. Se excluyen de este concepto las
areas administrativas y de practica de deportes, que deberan ser clasificadas correspondientemente.

Manejo de residuos biolégicos, médicos u hospitalarios

Este concepto incluye todos aquellos sitios donde ordinariamente se dan actividades de manejo,
almacenamiento, procesamiento o ubicacion final de residuos o porciones de cuerpos humanos o
animales y todos aquellos objetos que estuvieron en algin momento en contacto con ellos, como
jeringas, gasas, material de laboratorio, etc. También se incluyen todas aquellas actividades
relacionadas con residuos bioldgicos producto de actividades de laboratorio, ensefianza,
investigacion u otro origen, aun cuando no hayan estado en contacto con animales o humanos.

Almacenamiento o expendio de sustancias toxicas, combustibles o
peligrosas

Este concepto incluye todos aquellos sitios donde ordinariamente se dan actividades de explotacion,
extraccion, procesamiento, produccidn, manufactura, transformacién, manejo, almacenamiento,
depdsito, trasiego, comercio, expendio o ubicacién final de sustancias peligrosas en concentraciones
que impliquen riesgo para los ocupantes de cualquier inmueble vecino, incluyendo las siguientes
sustancias: explosivas, inflamables, corrosivas, tdxicas, comburentes, nocivas, irritantes o
radioactivas.
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Uso no residencial con actividades condicionadas lll
[G1—-G5]

Procedimiento:

JOT + VEC + COM

Actividades de velacion, embalsamamiento, enterramiento, inhumacion, o
cremacion

Este concepto incluye todos aquellos sitios donde ordinariamente se dan actividades relacionadas
con el manejo, andlisis, almacenamiento, preservacion, conservacion, sepelio, velacion, vigilia,
enterramiento, inhumacién, cremacion o ubicacion final de restos humanos, incluyendo los servicios
prestados a los deudos.
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SECCION A - BOLETIN ESTADISTICO DE SALUD 2004. (T1)

ACCIDENTES - HOSPITALIZACION
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ESTIMACION DE TRABAJADORES, ACCIDENTES ATENDIDOS Y RELACION ENTRE ACCIDENTES Y

TRABAJADORES 2004
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SECCION B - BOLETIN ESTADISTICO DE SALUD 2004. (T1)
ENFERMEDAD - HOSPITALIZACION
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EGRESOS Y DIAS ESTANCIA DE PENSIONADOS IGSS Y ESTADO POR UNIDAD MEDICA
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DEFUNCIONES FETALES POR LUGAR DONDE OCURRIERON ANO 2004
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