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CAPITULO 1 ANTECEDENTES DEL PROYECTO

En la Republica de Guatemala, se tiene como argumento importante la difusion y la
amplicién del servicio de asistencia médica basica con el desarrollo del Sistema Integral de
Atencién en Salud (SIAS). Y existe la informacion de que a través del cual la cobertura del
servicio de asistencia basica ha alcanzado hasta la fecha a los 3 millones de guatemaltecos,
pero que aun esta en vias de desarrollo, requiriendo ain mas la mejora de los hospitales
que brinden servicios médicos de segundo nivel. Aunque el MSPAS del gobierno
guatemalteco se esfuerza en solucionar los problemas existentes a través de desarrollo del
Plan de Mejoramiento de la Red Hospitalaria, estando en plena ejecucion la difusion y
ampliacidén del servicio de asistencia médica basica, en realidad, no se puede confirmar que
el presupuesto distribuido sea suficiente para cubrir toda las necesidades para mejorar los
establecimientos hospitalarios.

El edificio existente del Hospital Nacional de Puerto Barrios fue construido en 1978 por la
cooperacion de los Estados Unidos, y es un edificio de 3 plantas de tipo prefabricado, de
armazon de hierro, construido con la proyeccion de 5 afios de vida atil, y ahora ya se
encuentra sumamente deteriorado. Dentro del “Proyecto de Mejoramiento de la Red de
Servicios de Hospitales Nacionales”, este hospital esta clasificado como un hospital de
mayor prioridad que requiere ser construido nuevamente o ser reparado. Bajo esta
situacion, en abril de 1998, el gobierno de Guatemala solicité al gobierno de Japon la
Cooperacién Financiera No Reembolsable para la construccion del hospital y el suministro
de los equipos médicos.

Después de la presentacion de la solicitud, el Huracan Mitch en 1998, y el terremoto de
1999 dejaron a los limitados establecimientos en peor estado que en la época en que se
presento la solicitud. La segunda y tercera planta quedaron fuera de servicio, y la funcion
hospitalaria fué trasladada a la primera planta modificAndo una parte de la primera
planta, por lo tanto la mayor parte de dicha planta ha perdido sus funciones originales,
reduciéndo el numero de camas de 160 a 100, produciendo una caida notable de las
funciones hospitalarias. Con el fin de superar esta situacion, el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS) ha planteado continuar los servicios médicos a través de la
construccion de los moédulos temporales al norte del edificio existente y del uso de la parte
servible de la primera planta. Sin embargo, los servicios médicos que se realicen utilizando
la parte servible del edificio existente y los médulos temporales son medidas provisionales,
y que si se toma en cuenta la situacion de la ciudad de Puerto Barrios que tiene altas
probabilidades de sufrir nuevamente desastres naturales como huracanes y terremotos, se
justifica el alto grado de necesidad y urgencia que tiene la construccién del hospital ntcleo
del Departamento de Izabal y el suministro de equipos médicos.

A continuacioén, se presenta la descripcion general de la solicitud, que consiste en la
construccion del hospital y el suministro de equipos médicos.
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Tabla 1-1 Establecimientos Hospitalarios solicitados

Servicio Descripcion de establecimiento Servicio Descripcion de establecimiento
solicitado solicitado
Hospitaliza- | Medicina interna con 70 camas (35 Consulta 6 consultorios de Consulta
cion para varones, 35 para mujeres) Externa externa, 1 consultorio
Cirugia con 64 camas (32 para especializado en odontologia,
varones, 32 para mujeres), Emergencia.
Gineco-Obstetricia con 50 camas, Servicios Farmacia, Cocina, Lavanderia
Traumatologia con 20 camas (15 Alamacén central
para varones y 5 para mujers),
Neonatologia con 25 camas Administracion | Salas administrativas
Asistencia 4 Salas de operacion, Sala de partos, | Otros Horno incinerador
Médica UCI con 5 camas, Rayo-X,
Central Laboratorio, Banco de sangre
Tabla 1-2 Listado de equipos solicitados
Servicio Equipo canti | Servicio Equipo canti Servicio Equipo cantid
dad dad ad
Hospitali- |Camas 210|Quir6fano  [Juego de 1|Farmacia Estanteria de 2
zacion instrumento medicamentos
Cuna 25 Mesa de cirugia 2|Cocina Equipos de cocina Juego
universal
Camilla 20 Mesa de cirugia 1|{Comedor Mesay sila, Juego
ortopédica muebles
Silla de ruedas 10 Lampara mayor de 4{Lavanderia Lavadora 2
operacion
Mesa de 5 Unidad 3 Secadora 2
instrumento electroquirdrgica
Atril 10 Unidad de succion 3 Plancha 1
Carro de 5 Armario de 3|Centro de Esterilizador a 1
emergencia instrumentos esterilizacion vapor
Recién Incubadora 5 Juego de 3|Sistema Ox’'igeno, aire Juego
nacido instrumentos central de comprimido
medical Gas
Emergencia [Camilla 15 Oximetro de pulso 4
Unidad de succion 5 Monitor de paciente 4(Morgue Refrigerador 1
mortuario
Resucitador 5 Bomba de infusion 4
Carro de 3 Mesa de examen 1[Oficina Juego de muebles Juego
emergencia para ginecologia
Mesa de operacion 1|Laborato-ri|Juego de equipos 1|Departamento |Juego de muebles Juego
para 0 para el banco de de enfermeria
gineco-obstetrica sangre
Mesa de operacién 1|Consulta |Termémetro 6 Equipos Juego
tipo universal externa audiovisuales
Lampara movil 2 Laringoscopio 6|Sala de Juego de muebles Juego
médicos
Juego de AMBU 2 Esfigmomanometro 6[Cuarto oscuro |Procesador 1
automatico de
pelicula
Silla de ruedas 3 Set de diagnéstico 6[Otros Aireacondicionador 15
Respirador 1 Estetoscopio 6 Regulador 30
artificial automatico de
voltaje
Unidad 1 Camilla 6 0 AVRO
electroquirurgica
Armario de 2 Detector de Doppler 2
instrumentos fetal
UCI Camas para UCI 5
Monitor de 5
paciente
Desfibrilador 1
Bomba de infusion 5
Unidad de succion 5
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CAPITULO 2 DESCRIPCION DEL PROYECTO

2-1 Descripcion General del Proyecto

2-1-1 Meta prioritaria y objetivo del Proyecto
En la Republica de Guatemala, el desarrollo del Sistema Integral de Atencién en Salud
(SIAS) permite difundir y ampliar el servicio de asistencia médica basica obteniendo
gradualmente resultados satisfactorios. En el nivel nacional, ha ta la fecha, la cobertura
de los servicios de asistencia basica alcanza a un 70% de todos los guatemaltecos, con un
aumento de méas de 3 millones de pacientes atendidos como minimo. En el
Departamento de lzabal, se ha verificado en el 2000, en comparacién con 1999, un
aumento del 85% del numero total de servicios médicos atendidos en las facilidades
meédicas competentes del MSPAS (puesto de salud, centro de salud y hospital)

Tabla 2-1 NuUmero de pacientes atendidos en el Departamento de Izabal (casos)
1999 2000
Primera consulta 142,836 310,144
Re-consulta 48,599 47,204
Emergencia 20,,325 35,375
Total 211,760 392,723

Fuente: Jefatura Regional de Salud Publica de Izabal

A medida que se difundian y ampliaban los servicios médicos de primer nivel por la
ejecucion del Sistema Integral de Atencidn en Salud, iban aumentando los casos que no
podian ser atendidos en los centros de salud ni en los puesto de salud, a la vez se fue
notando el crecimiento de la demanda de hospitales que brindan servicios médicos de
segundo nivel, y se espera que los hospitales correspondan a estas demandas médicas.
Por lo tanto, el MSPAS intenta fortalecer los servicios médicos de segundo nivel a través
de la promocion del normal desarrollo del Proyecto de Mejoramiento de la Red de
Servicios de Hospitales Nacionales. Bajo estas condiciones, el presente Proyecto tiene
como objeto mejorar, a través de la construccion, los servicios médicos a ser facilitados
por el Hospital Nacional de Puerto Barrios que esta calificado dentro del Proyecto de
Mejoramiento de la Red de Servicios de Hopitales Nacionales como un hospital que
requiere con maxima prioridad la construccién o reparacion debido a su estado de
deterioro.

2-1-2 Descripcion general del Proyecto
El Hospital Nacional de Puerto Barrios fue construido en 1978 por la cooperaciéon del
Gobierno de los Estados Unidos, y es un edificio de 3 plantas de tipo prefabricado, de
armazon de hierro, construido con la proyeccion de 5 afios de vida util, y que
actualmente ya cumple mas de 23 afios desde su construccion, se encuentra sumamente
deteriorado. Ademas, debido a que la segunda y tercera planta quedaron fuera de
servicio a consecuencia de Huracan Mitch en 1998, y del terremoto de 1999, la seccion
de hospitalizacién ha sido trasladado a la primera planta y al médulo adjunto. Por lo
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tanto la mayor parte de primera planta ha perdido su funcionamiento original, y se esta
produciendo la caida notable de la funcionalidad hospitalaria.

Segun el resultado de produccion del afio 1995 a 2000 del Hospital Nacional de Puerto
Barrios, el nUmero de paciente de consulta externa (Excepto gineco-obstetricia) se ha
reducido en forma brusca debido a la restriccién existente en las facilidades, ésta ha
venido presentandose a partir del afio 1998. EI numero de los pacientes de consulta
externa se ha reducido hasta un 40 % con relacion al resultado real del afio 1999.
Actualmente no existen pacientes del consultorio odontoldgico al haber trasladado sus
actividades al centro de salud. Por otra parte el nimero de pacientes de emergencia ha
aumentado hasta alcanzar el 70% en comparacion con el de 1999, lo cual se debe a que
los pacientes que deben acudir practicamente a la Consulta Externa pasan a la seccion
de Emergencia. (Véase a la siguiente tabla)

Tabla 2-2 Produccion hospitalaria del Hospital Nacional de Puerto Barrios

1995 1996 1997 1998 1999 2000
Pacientes de Consulta Externa paci. 12,619 | 15,005 | 17,682 | 17,417 | 12,906 4,887
Medicina Interna 3,154 3,721 4,390 4,180 2,968 1,173
Cirugia 3,177 3,815 4,451 4,528 3,485 1,271
Traumatologia 1,870 2,217 2,652 2,613 1,935 733
Gineco-obstetricia 4,418 5,252 6,189 6,096 4,518 1,710
Consultorios de Odontologia paci. 1,666 1,734 1,926 1,459 0 0
Pacientes de Emergencia paci. 12,505 | 12,468 | 12,928 | 13,117 | 13,149 | 21,936
Total de pacientes internados paci. 8,444 8,988 8,554 | 10,652 | 11,993 | 10,848
Medicina Interna 2,955 3,146 2,994 3,728 4,662 3,210
Cirugia 1,267 1,348 1,283 1,598 1,676 1,551
Traumatologia 422 449 428 533 466 655
Gineco-obstetricia 3,800 4,045 3,849 4,793 5,189 5,432
NUmero de examenes casos 39,330 | 41,102 | 52,476 | 57,229 | 59,515 | 111,277
Numero de toma de radiografia (casos) 5,139 7,179 7,056 6,994 8,367 9,576
Numero de operacion ((casos) 2,167 2,649 2,682 1,708 2,463 3,670
Numero de partos 3,225 4,602 2,694 2,470 3,741 4,236

Fuente: Hospital Nacional de Puerto Barrios

Aunque el namero de camas se ha reducido a las 140 en 1998 y a las 100 en 1999, el
numero de pacientes internados sigue aumentando, en comparacion con el ndmero
registrado en la época anterior de 8,500 pacientes en 1997, y manteniéndose en unos
11.000 durante los afios de 1998 a 2000. Se estima que solucionaron los problemas de la
falta de camas con la reduccion de los dias de estancia y la mejora del porcentaje
ocupacional de la misma. El nUmero de examenes sigue aumentando cada afio. Se
considera que se debe al incremento de los equipos del laboratorio facilitado con el apoyo
del Gobierno de Japdn. ElI aumento brusco del nimero de exdmenes del afio 2000 en
comparacién con el de 1999 puede ser por la implementacidén de la maquina medidora
automatica de sangre. A partir del 1998, tanto el nimero de operaciones como el de
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partos tiende a aumentar, lo cual puede ser debido a la elevacion del numero de
personal hospitalario y el crecimiento de demandas de asistencia médica. Aunque existe
restriccion de facilidades, hay tendencia de aumento en la demanda de los servicios de
asistencia médica para el Hospital Nacional de Puerto Barrios.

El MSPAS tiene previsto continuar los servicios usando los moédulos temporales que
fueron construidos en el 1999, justo después del terremoto y la primera planta del
hospital existente para corresponder a las demandas médicas. Es logico considerar la
continuacion de servicios como una medida provisional. EI presente proyecto tiene como
objeto restaurar las actividades médicas, fortaleciendo tanto los establecimientos como
los equipos médicos para que el Hospital Nacional de Puerto Barrios pueda brindar los
servicios médicos considerables en la ciudad de Puerto Barrios que tiene altas
posibilidades de sufrir los embates de huracanes y terremotos. Bajo esta situacién, el
objeto de la cooperacion es construir la totalidad de las facilidades hospitalarias y
suministrar los equipos médicos.

2-2 Disefio Basico de las Alternativas 6ptimas del Proyecto
2-2-1 Lineamiento de disefio
(1) Lineamiento basico
O Definicién de magnitud /grado de cooperacion

La restauracion de las funciones del Hospital Nacional de Puerto Barrios que brinda
los servicios médicos de segundo nivel como un hospital ndcleo en el Departamento
de Izabal, al estado que tenia antes de la llegada del Huracan Mitch y del terremoto,
es el objeto de la cooperacién a través de la ejecucion del presente Proyecto. En
cuanto a los servicios médicos de tercer nivel, se mantendra el mismo régimen que
hasta ahora, los pacientes seran transportados al hospital de referencia que esté en
la Ciudad de Guatemala. En relacién con el tema de pediatria, el Hospital Infantil
Elisa Martinez se hara cargo de esta especialidad, por lo tanto la pediatria sera
excluida del Proyecto respetando el lineamiento del MSPAS. El MSPAS esté pensado
integrar el Hospital Infantil Elisa Martinez al hospital receptor, una vez terminado
el presente Proyecto debido al deterioro de dicho hospital, pero, el tiempo oportuno
de integracion dependerd de las necesidades futuras. Después de concluido el
presente Proyecto, si el Gobierno de Guatemala se hace cargo de demoler el hospital
existente, se puede asegurar el terreno suficiente para la integracion de dicho
hospital.

Los hospitales regionales nacionales en Guatemala son clasificados nominalmente
como sigue; Hospital Regional, Hospital Departamental y Hospital Distrital, pero
practicamente no se encuentran diferencias funcionales entre ellos. Tampoco existe
un estdndar para los establecimientos ni para los equipos a ser instalados. La
dimensidn de nuevo hospital serd establecida en base a los resultados reales de
produccién de los afos pasados del Hospital Nacional de Puerto Barrios y en base a
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las suposiciones de aumento de la demanda que pueda producirse por el crecimiento
poblacional del Departamento de Izabal.

Por otra parte, el establecimiento del grado de servicio de salud, se realiza de la
siguiente manera. La Norma de Atencion elaborada por el MSPAS establece las
formas de servicio de salud que deben ofrecer a los pacientes el personal dedicado a
este servicio en cada uno de los 4 niveles clasificados en Equipo basico de salud
conformado por miembros de la comunidad, Puestos de Salud, Centros de Salud y
Hospitales, en base a esto, se dan instrucciones a todo el personal dedicado a la
atencion de la salud a nivel nacional. Comparando el contenido de las labores del
personal dedicado al servicio de la salud pertenecientes a los Centros de Salud o a
los Hospitales que se menciona en dicha Norma, queda aclarado el papel que
desempefian los Hospitales Regionales que ofrecen atenciones de segundo nivel.
(Refiérase a la Tabla 2-3 "Funciones de los Hospitales Regionales dentro de la
Norma de Atencién", donde en la columna derecha se indica el papel que deben
desempefar los Hospitales Regionales y el vacio que existe en la situacién real del
Hospital Nacional de Puerto Barrios). Por supuesto que en dicha Tabla, tan sélo se
menciona una parte de la gran cantidad de pacientes que atiende el Hospital; en
cuanto al grado general de la atencién de la salud del Hospital incluyendo a los
demas pacientes, se establecera en base al grado de la atenciéon de la salud del
actual Hospital Nacional de Puerto Barrios, teniendo como referencia a los
hospitales regionales de la misma envergadura.

Ahora, considerando que el hospital deberd ser el punto de apoyo de la atencion de
salud de emergencia en casos de desastres, la estructura de la edificiacion sera
fuerte.

Norma para la seleccion del terreno previsto para la construccoon.
El terreno previsto para la construccion sera seleccionado en base de las siguientes
normas.

De facil acceso para los usuarios que acuden al hospital.

N

El propietario del terreno debe ser el MSPAS o el Gobierno de Guatemala.

w

Debe asegurarse la suficiente superficie para la construccion de las facilidades.

N

Debe estar acondicionada la infraestructura basica asi como las instalaciones de

electricidad, suministro de agua y desague, teléfono, etc.

5 No debe necesitar grandes gastos para el retiro de obstaculos, para la demolicion
de facilidades existentes o para la nivelacién del terreno.

6 Debe permitir la continuacion de actividades médicas del hospital existente aun

durante la construccién de las facilidades.

Norma de evaluacion para la seleccion de los equipos.
La seleccion de los equipos sigue el siguiente orden; Primero, los equipos solicitados
son clasificados en dos grupos; “Equipos existentes” o “Equipos nuevos”, y se procede
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a decidir si acepta o no el equipo solicitado, y a determinar la cantidad programada

y el grado de equipos en base a los siguientes criterios.

Clasificacion de equipos solicitados y criterios para la adquisicién de los mismos

Criterio para la
renovacion de los
equipos existentes.

En el caso de que los equipos de mismo nivel se encuentren
fincionando sin problemas, se considera que el personal hospitalario
esta capacitado para manejarlos. Se supone que el inicio de la
adquisicion de los equipos para este Proyecto esta prevista para
después del 2003, por lo tanto, como referencia, seran objeto de
adquisicion aquellos equipos que pudieran estar obsoletos y
deteriorados habiendo estado en servicios durante 10 afios al
momento de la decision.

Criterio para la
suplemento de los
equipos existentes

Serdn objeto de suplemento aquellos equipos que se estima
presentardn carencia cuantitativa de los mismos cuando se
construya el hospital nuevo, aunque actualmente esté funcionando
sin problemas sin sobrepasar la vida util, y se adquirirdn los que
hagan falta.

Criterio de nuevo
suministro

Se atendera con mucha prudencia la necesidad de equipos que nunca
habia tenido el Hospital. Sera determinada la adquisicién de nuevo
equipo, no solo considerando la necesidad del Hospital, sino también
comprobando que no se produciran problemas en el nivel técnico del
personal ni en el aspecto financiero para su mantenimiento.

Ademas, aplicando los criterios basicos para la priorizacion de seleccion/ criterios de

omision, que se resumen a continuacion, se decidira la aceptacion de los equipos

solicitados, y se determinara la cantidad programada y el grado de los equipos. En el

presente Proyecto, se ha solicitado el suministro de equipos para las unidades de

apoyo (la cocina, comedor, lavanderia, y la morgue), a parte de la seccién relacionada

con los servicios médicos. A pesar de que éstas son las secciones que no contribuyen

directamente a los servicios de asistenicia médica, es conveniente incluirla en el

Proyecto, dado que son indispensables para mantener el normal funcionamiento del

hospital receptor. Sin embargo seran eliminados de la relacion de equipos, los

muebles generales que deben ser suministrados por parte del Gobierno de

Guatemala.



Norma principal de evaluacion para la seleccion de los equipos

Criterio basico para priorizar la seleccion

Criterio bésico para la omision

1) |Equipos que sirvan para renovar los| 1) [Los equipos con que puedan continuar todavia
equipos obsoletos los servicios de asistencia médica

2) |Equipos que sirvan para complementar| 2) |Equipos que pueden adquirirse facilmente con
los equipos notoriamente faltantes el presupuesto propio del hospital

3) |Equipos que se adapten a las funciones y| 3) |Equipos que tienen como premisa la
niveles del hospital introduccion de nuevas tecnologias

4) |Equipos que no requieran personal ni| 4) |Equipos para los cuales se ha pedido el reparto
tecnologia nueva de presupuesto después de la presentacion de

solicitud

5) |Equipos que pueden ser manejados y| 5) |Equipos que se duplican innecesariamente
conservados facilmente por el hospital dentro de la solicitud.

6) |Equipos que permitan mantener relacion| 6) |Equipos para los cuales no pueden asegurarse
con los existentes los gastos de mantenimiento y conservacion

después de adquisicion.

7) |Equipos que no se superpongan con| 7) |Equipos cuyos repuestos y consumibles
aquellos que se reciban con la ayuda de presentan dificultades en el suministro local.
otros organismos de asistencia

8) |Equipos que presentan riesgos de
contaminacioén ambiental

9) |Equipos cuyo funcionamiento esta incluido en el
de otros equipos o aquellos equipos que puedan
ser sustituidos por el otro.

10) |Aquellos equipos que no concuerdan con el
funcionamiento de la seccion objetivo

11) |Equipos que se superpongan con aquellos

equipos incluidos en la parte de construccion /
instalacion.
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Tabla 2-3 Funciones de los Hospitales Nacionales Regionales dentro de las Normas de Salud Publica y Asistencia Médica

o :Realizado : Realizado, pero no es suficiente x :No realizado
A NIVEL DE LOS CENTROS FUNCIONES DE LOS HOSPITALES ESTADO ACTUAL DEL HOSPITAL
CASOS DE SALUD PUBLICA A NIVEL DE HOSPITALES NACIONALES REGIONALES “PUERTO BARRIOS”
CENTROL Médico: Médico: » Redlizar los examenes de las embarazadas. o » Los examenes de las embarazadas se realizan
PRENATAL 1. Atiendelademanday referenciade 1. Atiendelademanday referencia de embarazadas principalmente en |os centros de salud puablica,

embarazadas clastificadas de alto riesgo y con
complicaciones de los diferentes niveles de
atencion.

Eval Ua pacientes embarazadas.

Atiende, estabilizay resuelve las emergencias
obstétricas més frecuentes.

3.1 Preeclampsiay eclampsia (hipertension
en el embarazo)

3.2 Hemorragias en el embarazo

3.3  Ruptura prematura de membranas

3.4 Muertefetal intralitero

3.5 Aborto séptico

3.6 Embarazos distosicos (podalica,
transversa, gemelar)

Refiere a pacientes con embarazo de alto riesgo
(que no se puedan resolver anivel de centro) a
las casas de espera (hospedgje) cercanas a
hospital.

Refiere a examen ora con odontdlogo.

Previene, detectay trata enfermedades de
transmisién secual y SIDA.

clasificadas de ato riesgo y/o con complicaciones de
los diferentes niveles de atencién.

Eval Ga pacientes embarazadas.

Atiendey resuelve las emergencias obstétricas que se
presenten en el hospital.

3.1 Preeclampsiay eclampsia (hipertension en el
embarazo)

3.2 Hemorragias en € embarazo

3.3 Ruptura prematura de membranas

3.4  Aborto séptico

3.5 Muertefeta intraltero

3.6 Embarazos distésicos (poddlica, transversa,
gemelar)

Controlay atiende alas pacientes embarazadas de las
casas de espera (hospedaje).

Refiere a examen oral con odontélogo.

Previene, detectay trata enfermedades de transmision
secual y SIDA.

 Recibir alas pacientes derivadas desde las

Enfermera Profesional:

1

4.

Atiende demanda de control prenatal de bgjo
riesgo.
Realizalas actividades médicas de del egadas.

Coordinay supervisalas reuniones con las
comadronas del municipio.

En ausencia del médico atiende emergencias
obstétricas.

Enfermera Profesional:

1
2.
3.

Atiende demanda de control prenatal de bajo riesgo.
Readliza las actividades médicas delegadas.

En ausencia del médico, atiende emergencias
obstétricas.

Auxiliar de Enfermeria:

Auxiliar de Enfermeria:[

ingtituciones de nivel primario clasificadas O
como de alto riesgo y/o con complicaciones de
diferentes niveles.

Atender las consultas y tratamientos de los

siguientes pacientes de emergencia ©

- Pre-eclampsiay eclampsia (hipertension en
el embarazo)

- Hemorragias en el embarazo

- Ruptura prematura de membranas

- Aborto séptico

- Muerte feta intrauterino

- Embarazos distésicos (poddlica, transversa,
gemelar)

Realizar los examenes y tratamientos de los
pacientes internados

Readlizar los tratamientos odontol gicos. x

Realizar laprevencion, deteccion y tratamiento | ©
de enfermedades venéreas y SIDA.

pero también se atienden en € hospital como
pacientes externas.

« Aceptalas pacientes externasy serealiza€
tratamiento internado.
Sin embargo, la atencion es insuficiente debido a
las limitaciones de las facilidades.

« Las pacientes externas de emergencia son
atendidas en €l departamento quirdrgicoy enla
sala de partos.

« Existen limitaciones de camasy no es posible
atender suficientemente.

« L ostratamientos odontol 6gicos fueron
transferidos a centro de salud publicay no son
atendidos en el hospital.

» Serealizan los exdmenes de VIH por el método
ELISA. Seredizanlosandisisdelasangrede
transfusion. Pero no se realiza tratamiento.

1. Brinda cuidados de enfermeria. 1. Brindacuidados de enfermeria.
ATENCION DEL Medico: Medico: Atender |as situaciones de emergencia del o Seredliza
PARTO Y RECIEN | 1. Atiende€ partoy las emergencias obstétricas 1. Atiended partoy las emergencias obstétricas parto.
NACIDO referidas. referidas. - Atender y resolver e parto con presentacion
11 Atiendey resuelve el parto con 11 Atiendey resuelve €l parto con presentacion podalica
presentacion podaica podalica - Atender y resolver e parto en transversa
12 Atiendey resulelve el parto en transversa 12 Atiendey resuelve el parto en transversa - Atender y resolver ¢l parto gemelar
1.3 Atiendey resuelve el parto gemelar 13 Atiendey resuelve el parto gemelar - Atiendey resuelve el trabgjo de parto
1.4 Atiendey resuelve el trabajo de parto 1.4 Atiendey resuelve el trabajo de parto pretérmino (prematuro)
pretérmino (prematuro) pretérmino (prematuro) - Atiendey resuelve la hemoragia post-parto
1.5 Atiendey resuelve lahemorragia post- 15 Atiendey resuelve lahemoragia post-parto
parto o - , L
2. Redlizacirugiaobstétricay ginecolégica. 2. Redizacirugiaobstetricayy ginecolgica
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Enfermera Profesional:[] Enfermera Profesional: Redlizar cirugia obstétricay ginecolégica. * Serealizan principamente las operaciones de
1. Apoyae parto y/o lacirugiarealizada por €l 1. Apoyael parto y/o lacirugiarealizada per e médico. cesdrea.  Serealizan algunas operaciones de
meédico. 2. Brindacuidados de enfermeriaalamadre y recién ginecologia
recién nacido. 3. Vacunaal recién nacido y alamadre. madre e hijo.
3. Vacunad recién nacidoy alamadre. 4. Atiende partos normales. Brindar la atencién alos neonatos. + Sebrindalaatencion de neonatos normalesy
4. Atiende partos normales. 5. Supervisael equipo quirdrgico y la sala de partos. prematuros leves.  Los neonatos enfermos se
5. Supervisad equipo quirdrgico y lasalade transfieren al hospital “E”.
partos.
Auxiliar de Enfermeria:(J Auxiliar de Enfermeria:
1. Atiendealaembarazadadurantelalaboryda | 1. Atiendealaembarazada durante lalabor y daapoyo
apoyo emocional. emociona.
2. Redlizalos preparativos para la atencion del 2. Redlizalos preparativos paralaatencion del parto.
parto. 3. Vigilasignosde darmaen recién nacidosy puérpera.
3. Vigilasignos de alarma en recién nacidosy 4. Registray determinalas medidas antropométricas'y
puerpera signos vitales del recién nacido.
4. Registray determinalas medidas
antropomeétricasy signos vitales del recién
nacido.
PUERPERIO Médico: Médico: Atender alos pacientes recomendados por las » Seredliza€ tratamiento internado y tratamiento
1. Atiendelasreferenciasdelascomadronasy de | 1. Atiendelasreferencias de las comadronasy de los instituciones de nivel primario. medicado. Sin embargo, no es atendido
los servicios bésicos, haciendo énfasisen el servicios basicos, haciendo énfasis en el tratamiento suficientemente debido alas limitaciones de
tratamiento de la hemoragia e infeccion uterina de lahemoragia e infeccion uterina post-parto. camas. Los pacientes graves son transferidos a
post-parto. 2. Vacunacon antipolio y BCG alos recién nacidos y los hospitales de nivel terciario.
2. Vacunacon antipolioy BCG alos recu?n con toxoide tetanico alas puérperas. Aplicar Ias vacunas antipolio y BCG alos Se aplican las vacunas antipolio y BCG alos
nacidosy con toxoide tetanico alas puérperas. | 3, promueve laalimentacion y cuidados del nifio durante | neonatos y antitetanica a las puérperas. neonatos y pacientes externos. Ademas, se
el primer afio de viday promueve los cuidados de la aplicalavacunacion antiteténica para las madres.
muj e dl.‘tame el periodo interconcepciond y la Brindar |as orientaciones sobre nutricion alas Antes de egreso del hospital, serealiza
orientacion familiar. madres posparto y neonatos. orientaciones sobre nutricion por enfermera
profesional / médico.
Enfermera Profesional: Enfermera Profesional:
1. Asistey apoyaa médico. 1. Asistey apoyaa médico.
Auxiliar de Enfermeria: Auxiliar de Enfermeria:
1. Suministra métodos de planicifacion familiar 1. Suministra métodos de planificacion familiar
prescritos por el médico. prescritos por el médico.
2. Aplicalasvacunasindicadas por e médico. 2. Aplicalasvacunasindicadas or el médico.
—BCG Yy antipolio a recién nacido —BCGYy antipolio a recién nacido
— toxoide tetanico ala puérpera —toxoide tetanico ala puérpera
INFECCIONES Médico: Médico: Clasificar lagravedad de lasinfecciones Se realizan |os examenes radiogréficos,
RESPIRATORIAS | 1. Clasificacasos de Infecciones Respiratorias 1. Clasificacasos de Infecciones Respiratorias Agudas. respiratorias agudas. examenes bacteriol6gicosy el tratamiento
AGUDAS Aguds. 2. Tratacasos de Enfermedad Muy Grave. mediante [ainternacion.
2.  Tratacasos de Enfermedad Muy Grave. 3. Tratacasos de Neumonia Grave. Realizar €l tratamiento y lainternacion de Seresaliza e tratamiento de los pacientes
3. Tratacasos de Neumonia Grave. 4. Tratacasod de Neumoniaen e hogar. pacientes recomendados por otras instituciones recomendadosy lainternacién, pero no es

4. Trata casos de Neumoniaen el hogar.

meédicas de nivel primario.

posible la atencidn suficiente debido alas
limitaciones de camas.




A NIVEL DE LOS CENTROS

FUNCIONES DE LOS HOSPITALES

ESTADO ACTUAL DEL HOSPITAL

CASOS DE SALUD PUBLICA A NIVEL DE HOSPITALES NACIONALES REGIONALES “PUERTO BARRIOS”
5. Evalaalos2 diasal nifio que estatomado 5. Evalaalos2 diasal nifio que estatomado antibidtico | « Tratar alos pacientes graves. » Seredliza €l tratamiento medicado.
antibiotico para Neumonia. para Neumonia. * Los pacientes graves son transferidos alos
6. Tratacasos de Resfriado en e hogar. 6. Tratacasos de Resfriado en el hogar. hospitales de nivel terciario.
7. ldentificafactores de riesgo parainfecciones 7. ldentificafactores de riesgo parainfecciones « Clasificar y tratar a pacientes con problemas e Serediza
respiratorias agudas en € hogar y la respiratorias agudas en € hogar y la comunidad. auditivos.
comunidad. 8. Clasificay trata casos por problemas de Oido. - Mastoiditis
8. glasif(ijca, trata y/o refiere casos por problemas 8A Mastoiditis - Infeccion Agudadel Oido
e Oido. - .
! o 8.B  Infeccion Agudadel Oido - Infeccion Crénicadel Oido
8.A Mastoiditis 8C | P ) . . _ . . Serediza
. ) : nfeccion Cronicadel Oido « Clasificar y tratar a pacientes de laringologia.
8.B Infeccion Agudadel Oido -
- - i 9. Clasficay trata casos por problemas de Garganta. - Abceso de Garganta
8.C Infeccion Cronicadel Oido
. ) 9.A Abceso de Garganta
S géaé';;?ni?a ylo refiere casos por problemas 9.B Infeccion I?ac_teri anadelas Amigdalas - Infeccién Bacteriana de las Amigdalas
(Estreptocéccica) (Estreptociccica)
9.A  Abceso de Garganta C _ _ . Seredli
- ) 9.C Faringitis Viral « Determinar los factores de riesgo de las realiza
9.B Infeccion Bactenana de las Amigdalas edli o iadl | d edenci infecci . ) d it
(Estreptocéceica) 10. Redlizacontrarreferenciaa lugar de procedencia. infecciones respi rat'on as agudasy se notificaa
0.C  FarinitisVira las autoridades autonomas.
T aningitis Vir ) » Readlizar lacontrarreferencia alas instituciones . Serediza.
10. Readlizacontrarreferenciaal lugar de de origen de la recomendacion.
procedencia.
11. Establece mecanismos adecuados de referencia
y transpote de pacientes.
12. Daseguimiento alos pacientes con infecciones
respiratorias agudas contrarreferidos por los
servicios dd salud.
13. Capacitaen servicio a personal comunitario.
Enfermera Profesional: Enfermera Profesional:
1. Apoyaal médico en el mango depacientescon | 1.  Apoyaal medico en el manejo de pacientes con
infecciones respiratorias agudas. infecciones respiratorias agudas.
2. Clasifica casos de infecciones respiratorias 2.  Clasifica casos de infecciones respiratorias agudas.
agudas.
Auxiliar de Enfermeria: Auxiliar de Enfermeria:
1. Apoyaa médicoy aenfermeraprofesiona en | 1. Apoyaa medicoy aenfermeraprofesiona en el
el manejo de pacientes con infecciones manejo de pacientes con infecciones respiratorias
respiratorias agudas. agudas.
2. Clasificacasos deinfecciones respiratorias 2. Clasifica casos de infecciones respiratorias agudas.
agudas.
ENFERMEDADES | Médico: Médico:
DIARREICAS Y 1. Clasificacasos de enfermedades diarreicas. 1. Clasificacasos de enfermedades diarreicas. « Redlizar el tratamiento de pacientes con diarrea « Seredizae andlisis paraidentificar |as bacterias,
COLERA 2. Evalaestado de hidratacion del paciente. 2. Evallaestado de hidratacion del paciente. agudosy en estado de shock. el tratamiento en pabellones aislados y el
3. Tratacasosdediarreasin deshidratacionenel | 3. Tratacasos de diarrea sin deshidratacion en el hogar. tratamiento medicado. Laatencion no es
hogar. 4 Tratacasos de diarrea con deshidratacion. suficiente debido alas limitaciones de camas.
4. Trata casos de diarrea con deshidratacion. 5. Tratacasos de enfermedades diarreicas con » Redlizar € tratamiento de los pacientes con » Serediza€d andlisis paraidentificar las bacterias,
5.  Tratacasos de enfermedades diarreicas con desidratacion grave o shock. sospech,a de coleray pacientes diagnosticados ¢ tratamiento en pabellones ais adps yéd
desidratacion grave o shock. 6. Tra de cdl h firmad como colera. tratamiento medicado. Laatencién no es
6 Trata casos de cOlea osechosos o - | Telacasns decolera Sospechosos o contirmados. suficiente debido alas limitaciones de camas.
' confirmados. ¥ £ 5%?{ 'nzc?aﬁtrl;?;ﬁ gnatrg :rsgcef:[ijﬁrcgl agonostico etiologico |, Readlizar los estudios etiol 6gicos para e » Serealizan los estudios de datos segiin los
7. Redizaestudios para efectuar diagonéstico tratamiento apropiado de las infecciones. resultados del diagndstico.

etioldgico y brindar tratamiento especifico.
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8. Refiere a hospital los pacientes muy graves o
con complicaciones.

9. Identifica pacientes con enfermedad diarreica
persistente/cronicay los refiere al hospital.

10. Redizacontrarreferenciaanivel de
procedencia.

11. Redlizavigilancia epidemioldgica.

10.

Detectay trata complicaciones secundarias a
deshidratacion severa o shock.

Diagnosticay trata casos d enfermedad diarreica
persistente/cronica.

Realiza contrarreferenciaanivel de procedencia.

Enfermera Profesional:
1. Apoyaa médico en el manejo de pacientes con
enfermedades diarreicas.

2. Vigilalaaplicacién de medidas de higiene
estrictas por parte del persona durante el
manejo de pacientes con diagndstico o sospecha
de colera.

3. Educaalos pacientes y/o familiares sobre
medidas para prevenir las enfermedades
diarreicas.

4.  Coordinacon € facilitador institucional y €
personal comunitario el estudio y control de los
brotes de diarrea.

5. Promueve medidas para prevenir €l coleraa
detectarse brotes en la comunidad.

Enfermera Profesional:

1

Apoyaal médico en el manejo de pacientes con
enfermedades diarreicas.

Vigilalaaplicacion de medidas de higiene estrictas
por parte del personal durante el manejo de pacientes
con diagndstico o sospecha de colera.

Educaalos pacientes y/o familiares sobre medidas
para prevenir las enfermedades diarreicas.

Auxiliar de Enfermeria:

Auxiliar de Enfermeria:

Realizar €l descubrimiento y tratamiento de las
complicaciones secundarias diarreicas graves y
causados por shock.

Redlizar € diagndstico y tratamiento de los
pacientes con enfermedades diarreicas
cronicas.

Realizar la contrarreferencia a las instituciones
de origen de las recomendaciones.

Internar alos pacientes diagnosticados como
cOlera o con sospecha en pabellones aislados y
serealizael severo control sanitario.

Realizar la educacion de los pacientes y los
familiares sobre las medidas de prevencion de
enfermedades diarreicas.

Seredliza € diagnodstico y tratamiento de las
diarreas debido a bacterias y parésitos.

Seredizalainternacion y € tratamiento
medicado.

Seredliza, no es suficiente.

Se redliza pero no es suficiente debido a que el
pabellén aislado es provisorio.

Se dan instrucciones individual es de los médicos
alos pacientesy los familiares, pero son
insuficientes.

1. Brindacuiudados de enfermeriaalospacientes | 1. Brinda cuidados de enfermeria alos pacientes con
con enfermedades diarreicas. enfermedades diarreicas.
2. Educaalos pacientes y/o familiares enfermedades
diareicas.
ALIMENTACION Y | Medico: Médico: Realizar € control de nutricion. Seredlizalapreparacion de comidas del hospital
NUTRICION 1.  Recibe capacitacion por nutricionista parael 1. Recibe capacitacion parael cumplimiento de las bajo & control del nutricionista.
cumplimiento de las normas. normas. Tratar |os nifios desnutridos. Con respecto alos nifios, esta a cargo del hospital
2. Capacitaapersonal asu cargo parael 2. Atiende nifios/as con desnutricion. “E” pero no se atiende en el hospital “Puerto
cumplimiento de las normas. 3. Atiende pacientes con enfermedades cronicas y otras. Barrios’.
3. Atiende pacientes referidos. 4.  Refiere anutricionista casos de desnutricion, Tratar a pacientes desnutridos y enfermedades Serealizalainternacion y tratamiento pero no se
4.  Administrasulfato ferroso y acido félico a enfermedades crénicas y otras que requieran atencion crénicas y brindar |as orientaciones sobre dan suficientes instrucciones sobre la nutricion.
embarazadas y sulfato ferroso a puérperas. nutricional. nutricion.
5.  Administravitamina“A” cada 6 mesesalos 5. Promueve précticas adecuadas de lactancia maternay Recomendar |a alimentacion apropiada con Se realizala promocion de lactancia materna solo

nifios/as de 6 a 35 meses.

6. Administrahierro alos nifios/as de 6-23 meses

con anemia.

7. Orientaalaembarazada sobre alimentacion y
nutricién.

8. Orientaapuérpera sobre alimentacion y
nutricién.

alimentacion de nifiog/as en los primeros 2 afios de
vida.

Enfermera Profesional:
1. Recibey brinda capacitacion parael
cumplimiento de las normas.

2. Cumpleindicaciones escritas.
3. Supervisaad persona asu cargo.

Enfermera Profesional:

1

Recibe y brinda capacitacion para el cumplimiento de
las normas.

Cumple indicaciones escritas.
Supervisaal personal asu cargo.

leche maternay dar lasinstrucciones parala
nutricién de nifios de dos afios.

paralos neonatos normales
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Auxiliar de Enfermeria: Auxiliar de Enfermeria:
1. Recibe capacitacion parael cumplimiento de 1. Recibe capacitacion parael cumplimiento de las
las normas. normas.
2. Tomamedidas antropométricas. 2. Cumpleindicaciones escritas.
3. Orientaen alimentacion y nutricidn a pacientes.
4. Administralos micronutrientes que prescribi6
el/lamédico/a
Nutricionista:
1. Brindacapacitacién al personal parael cumplimiento
delas normas.
2. Atiende casos referidos de desunutricion,
enfermedades cronicasyy otras.
3. Promueve practicas adecuadas de lactancia maternay
alimentacion de nifios/as en los primeros dos afios de
vida.
Trabajador/a Social:
1. Atiende casos referidos.
2. Recibe capacitacion parael cumplimiento de las
normas.
3. Promueve précticas adecuadas de lactancia maternay
alimentacion adecuada de la poblacion menor de 2
anos.
4. Promueve laformacién de grupos de apoyo. Por
gjemplo: diabéticos, obesos.
MALARIA Médico: Médico:  Atender las consultas y tratamientos de » Seredizael exameny el tratamiento medicado
1. Identificay diagnostica pacientes sospechosos | 1.  Identificay diagnostica pacientes sospechosos de pacientes con sospechade malariay los delamalaria.  Son escasos |0s casos graves.
de malaria. malaria. pacientes con malaria grave recomendados por

2. Datratamiento y seguimiento a casos
sospechosos y confirmados de malaria.

3. Atiende casos sospechosos y confirmados
referidos por personal comunitarioy los
contrarrefiere.

4. Refiere pacientes con malariagrave o
complicada.

5. Educaalapoblaciony alos usuarios sobre las
medidas de prevencion y control de malaria.

6. Redlizavigilanciaepidemiolégica.

2. Atiendey trata casos graves o complicados de malaria
por demanday aquellos referidos por otros niveles de
atencion.

3. Orientaa pacientey familia sobre las medidas de
proteccion personal.

4. Registray anota casos sospechosos y confirmados de
mal aria graves o complicados.

Enfermera Profesional:

1. Identificay localiza pacientes sospechosos de
malariay da tratamiento.

2. ldentifica pacientes con malariagrave o

complicaday reacciones adversas d
tratamiento.

3. Educaalapoblacidony lasfamilias sobre las
medidas de prevencion y control de lamalaria.

4. Registrainformacion sobre casosy mortalidad
por malaria.

Enfermera Profesional:

1. Cumpleindicaciones médicas para el manegjo de
pacientes con malaria.

2.  Registracasosy mortalidad por malaria.

3. Tomagota gruesa a pacientes sospechosos de malaria
solicitados por médico.

las instituciones médicas de nivel primario.

 Internar los pacientesy serealizael
tratamiento y lavigilancia.

* Registrar los casos sospechosos y confirmados
de malariae informar ala Jefatura area.

» Serealizacon lacooperacion con la Jefatura de
area.

* Serediza
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Auxiliar de Enfermeria: Auxiliar de Enfermeria:
1. Identificay localiza pacientes sospechosos de 1. Tomagota gruesa a pacientes sospechosos de malaria
malariay de tratamiento. indicados por el médico.
2.  Educaalapoblaciony lasfamilias sobre las 2.  Educaa pacientey alafamilia sobre las medidas de
medidas de prevencién y control de lamalaria proteccion personal contralamalaria.
3. Clasifica pacientes sospechosos o confirmados | 3. Clasifica pacientes sospechosos o confirmados de
de maariareferidos por el persona comunitario. malaria referiods por otros niveles.
Jefe de brigada:
1. Identifica pacientes sospechosos de malaria.
2. Datratamientoy seguimiento acasos
sospechosos y confirmados de malaria.
3. Realiza supervision capacitante en acciones de
control del vector.
4. Redizavigilanciaclinica, epidemioldgicay
entomol dgica.
5.  Regidtra, consoliday notifica casosy
mortalidad de malariay acciones del control del
vector.
DENGUE Médico: Médico: Redlizar € tratamiento de los pacientes Seredlizael diagnéstico mediante el examen del
1.  Atiende casosde denguereferidosdelosotros | 1. Atiende casos de dengue referidos de los otros niveles externos con dengue y recomendados por otras anticuerpo 'y a mismo tiempo serediza e
niveles asi como la demanda esponténeay los asi como la demanda esponténeay los notificaal nivel instituciones médicas de nivel primarioy a tratamiento.
notificaal nivel correspondiente. correspondiente. mismo tiempo notificar ala Jefatuar de Area.
2. Orientaapacientesy su familiasobrela 2. Orientaapacientey familia sobre cuidados de Internar |os pacientes con dengue paratratarlos Internar pacientes de dengue hemorragia con fin
deteccion de complicaciones del denguey seguimiento al egreso y prevencion del contagio a y vigilarlos. detratarlosy vigilarlos.
prevencion del contagio a otros miembros. otros miembros. Orientar a pacientey lafamiliasobre el Se brinda las orientaciones individuales del
3. Refiereahospital pacientes con sospecha o 3. Indicatomade muestras serovirolégicas para cuidado y seguimiento después del altay médico hacialos pacientes.
evidencia de dengue hemorragico. diagndstico confirmativo. prevenir el contagio alos demés. Se realiza pero son escasos |0s examenes.
4.  Daseguimiento a casos de dengue tratados y 4. Redlizacontrarreferenciaanivel de procedencia. Realizar el examen de suero parala
contrarreferidos. 5. Ingresaa hospital paciente con dengue hemorrégico. confirmacion final.

5. Tomamuestras seroldgicas alas primeras 10
personasy muestras virologicas alas primeras 5
personas.

6. Promueve anivel municipal acciones de
prevencion y control del dengue.

7. Analizacon su equipo lainformacion sobre los

sindromes febriles, dirige a nivel municipal las
acciones en caso de brotes o epidemia.

Enfermera Profesional:
1.  Orientagrupos durante la consulta sobre
prevencion del dengue.

2. Atiendey reporta casos de dengue clésico.

3. Refierea hospital los casos con sospecha de
dengue hemorrégico.

4. Refiere embarazadas y nifios con dengue al
médico.

5. Tomamuestras serovirol6gicas en forma
selectiva para diagndstico confirmativo.

Enfermera Profesional/Auxiliar de Enfermeria:

1

Brinda cuidados a paciente seguin indicaciones
médicas.

Orienta a pacientes y familia sobre cuidados del
paciente a egreso.

I dentifica necesidades de capacitacion y capacitaa
personal auxiliar sobre manejo del paciente con
dengue, por grado de gravedad.

Toma muestras serovirol dgicas para diagnostico
confirmativo.

Redlizar la contrarreferencia hacialas
instituciones médicas de origen.

Serediza
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6. ldentifica necesidades de capacitacion y
capacita al facilitador instituciona y equipo de
salud sobre prevencion y tratamiento del
dengue.

Auxiliar de Enfermeria:
1.  Atiende pacientes con dengue en laprey post
consulta.

2. Tomamuestra de sangre para digndstico por
indicacion médica.

3. Orientaapacientesy familia sobre cuidados y
prevencion del contagio a otros miembros.

Jefe de brigada:

1. Redizaestratificacion operativaen las
localiades endémicas de dengue y Aedes
aegypti de su jurisdiccion.

2. Identifica necesidades de capacitacion a
personal comunitario y equipo de salud sobre
prevencion y control del dengue.

TUBERCULOSIS

Médico:

1. Atiende alapoblacién con demanda espontanea
a centro de salud en busca de casos
tubercdulosis.

2.  Refiere a pacientes con enfermedades
caguectizantes y con inmunodepresion a
hospital.

3. Orientaapacientesy familia sobre seguimiento
del tratamiento estrictamente supervisado y
prevencion de la diseminacion aotros
miembros.

4.  Hace contrarreferencia de pacientes a nivel
comunitario.

Médico:

1

Atiende casos de la demanda espontaneay referidos
con tubercul osis con comolicaciones como
enfermedades caquecti zantes 0 inmunodepresion.

Coordina con otros niveles de atencion para control
de los contactos de los pacientes.

Orienta a pacientes y familia sobre seguimiento del
tratamiento estrictamente supervisado y prevencion de
la diseminacion a otros miembros.

Hace contrarreferencia de pacientes anivel de
procedencia.

Hace contrarreferencia de pacientes anivel de
procedencia o refiere a pacientes con complicaciones
a hospital nacional de referencia

Enfermera Profesional:
1. Coordinalas acciones para€el control dela
tuberculosis anivel comunitario.

2. Daseguimiento alos procedimientos de
diagnéstico y tratamiento de pacientes con
tuberculosis.

3. Refiere al médico todo paciente con reacciones
secundarias a tratamiento.

4. Orientaal pacientey alafamilia sobre
cumplimiento del tratamiento y proteccion a
otros miembros.

5.  Orientaagrupos de poblacién sobre prevencién
de latuberculosis.

6. Investiga contactos en pacientes con
tuberculosis.

7. Redlizasupervisionesy estudios de cohorte
anual de casos de tuberculosis.

Enfermera Profesional:

1

Coordina anivel hospitalario las acciones para el
control delatuberculosis.

Da seguimiento a los procedimientos de diagnostico y
tratamiento de pacientes con tuberculosis.

Refiere al médico todo paciente con reacciones
adversas a medicamento (RAM).

Orienta a paciente y la familia sobre cumplimiento del
tratamiento y proteccién a otros miembros.

Realiza supervision y estudios de cohorte anual de
casos de tuberculosis.

| dentifica necesidades de capacitacion y capacita al
personal hospitalario sobre tratamiento y control dela
tuberculosis.

Realizar los tratamiento de |os pacientes con
tuberculosis.

Realizar los examenes del cultivo de
microbios.

Readlizar las coordinacion con las instituciones
médicas de nivel primario para controlar el
contacto con los pacientes.

Realizar las orientaciones a paciente sobre la
prevencion del contagio postratamiento.

Redlizar la contrarreferencia alas instituciones
meédicas de origen y recomendar |os pacientes
con complicaciones alas instituciones médicas
denivel terciario.

Seredliza. Los pacientes tubercul osos son
transferidos alos hospitales de nivel terciario.

No serediza

Serediza

Serediza.

L os pacientes son transferidos alos hospitales de
nivel terciario.
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A NIVEL DE LOS CENTROS

FUNCIONES DE LOS HOSPITALES

ESTADO ACTUAL DEL HOSPITAL

CASOS DE SALUD PUBLICA A NIVEL DE HOSPITALES NACIONALES REGIONALES “PUERTO BARRIOS”
8.  ldentifica necesidades de capacitacion y
capacita afacilitador institucional y equipo de
distrito sobre prevencion y control dela
tuberculosis.
9. Redliza supervision capacitante sobre el
Programa de Tuberculosis alos servicios de su
influencia.
Auxiliar de Enfermeria: Auxiliar de Enfermeria:
1. Tomamuestras paradiagndstico y control de 1.  Tomamuestras para diagndstico.
tratamiento. 2. Datratamiento atodo paciente con diagndstico
2. Administratratamiento ambulatorio confirmado con baciloscopias y otros medios
supervisado. diagnésticos que tenga asi mismo SIDA o VIH
3. Orienta sobre tratamiento y recuperacion del positivo.
paciente con tuberculosis. 3. Orienta sobre tratamiento y recuperacion del paciente
4. Redlizavisitas domiciliarias. con tuberculosis.
5. Orientaagrupos de poblacion sobre prevencion | 4. Administravacuna BCG atodo recien nacido en el
de tuberculosis. hospital.
RABIA Medico: Medico: Redlizar e diagnostico y tratamiento de las Tienen antisuerosy se adoptan las medidas de
1.  Atiende casos de personas mordias por perroy | 1. Atiende casos de personas mordias por perrosy otros personas mordidas por perrosy otros animales emergencia.
otros animalesy notificaa nivel animales sospechosos de rabiay notificaal nivel con sospechade rabiay notificar alas No serealizael examen del virus de larabia
correspondiente. correspondiente. instituciones relacionadas.
2. Orientaapacientesy sus familias sobre los 2. Orientaapacientesy sus familias sobre los riesgos y Internar |os pacientes recomendados por las Seredliza.
riesgosy complicaciones de larabia. complicaciones de larabia instituciones médicas de nivel primario.
3. Refierea hospital seguin pacientes segun 3. Redlizacontrarreferencias de pacientes a nivel de Realizar la contrarreferencia alas instituciones Seredliza.
gravedad. procedencia médicas de origen.
4.  Promueve anivel municipal acciones de 4. Ingresaa hospital al paciente mordido por animal y &l Tomar y enviar las muestras parala Selas manda.al Laboratorio Central de
prevencion y control de larabia sospechoso de rabia confirmacion del diagndstico. Guatemala.
5. Ordenalatomay envio de muestras para 5. Solicitalatomay envio de muestras para Orientar & paciente y los familiares sobre

confirmacién del diagnéstico por laboratorio.

6. Analizacon su equipo lainformacién sobre la
rabiaanimal y humanay dirige anivel
municipal las acciones en caso de brote y/o
epidemia.

confirmacion del diagnéstico por laboratorio.

Enfermera Profesional:
1.  Orientaagrupos de poblacion sobre prevencion
delarabia.

2. Atiende casos de mordedura por perro y de
otros animalesy |os reporta.

3. ldentificay satisface necesidades de
capacitacion dentro del personal desaludy
comunitario.

4. Refierelos casos graves amédico de otro nivel.

Auxiliar de Enfermeria:
1.  Atiende personas mordidas por perroy otros
animales, en laprey post-consulta.

2. Orientad pacientey su familiaen las medidas
de prevencion de larabia

Enfermera Profesional/Auxiliar de Enfermeria:

1

Brinda cuidados al paciente seguin indicaciones
médicas.

Orientaa paciente y su familia sobre cuidados del
aciente a egreso.

| dentifica necesidades de capacitacion y capacita al
personal en el manejo de las personas mordidasy de
| as sospechosos de rabia.

peligro delarabiay el seguimiento después del
ata

Serediza.
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CASOS

A NIVEL DE LOS CENTROS
DE SALUD PUBLICA

A NIVEL DE HOSPITALES

FUNCIONES DE LOS HOSPITALES
NACIONALES REGIONALES

ESTADO ACTUAL DEL HOSPITAL
“PUERTO BARRIOS”

ETS/HIV/SIDA

Médico:

1

Atiende casos de ETS por demanda espontanea
y losreferidos por personal de salud, notificaal
nivel.

Orienta a pacientes y sus familias sobre los
riesgosy complicaciones de estas
enfermedades.

Refiere al hospital pacientes segin gravedad.
Promueve a nivel municipal acciones de
prevencion y control delasETS.

Analiza con su equipo lainformacién sobre
estos problemas de salud y dirige anivel
municipal las acciones en caso de brote y/o
epidemia.

Indicatoma de muestras paralaboratorio para
confirmar diagnostico.

Médico:

1.  Atiende casos de ETSreferidos de los otros neveles
asi como la demanda espontaneay los notifica.

2. Orientaapacientesy sus familias sobre cuidados de
seguimiento al egreso y prevencidn de contagio a
otros miembros.

3. Redlizacontrarreferenciaanivel de procedencia.

4. Ingresaa hospital pacientes con ETS complicada.

Enfermera Profesional:

Enfermera Profesional/Auxiliar de Enfermeria:

Redlizar € diagnostico de los pacientes
externos |os gque tienen infecciones venéreas
recomendados por instituciones médicas de
nivel primario y notificar alos organismos
pertinentes.

Internar alos pacientes con infecciones
venéreas con complicaciones.

Orientar a paciente alos familiares sobre el
seguimiento después del atay laprevencion
del contagio alos otros.

Realizar la contrarreferencia a las instituciones
deorigen.

Se realizan |os exdmenes de anticuerpos del VIH,
hepatitis B, sifilis, etc. y seredizan los
tratamientos. Se notificaalaDireccion de
Salud Publicadel Departamento. El tratamiento
de pacientes con SIDA no es suficiente por la
falta de medicamento.

Seredizalainternacién y tratamiento pero los
pacientes graves son transferidos a los hospitales
denivel terciario.

Se redizalaorientacion individual del médico/
trabajo socia a paciente.

Serediza

1.  Orientagrupos de poblacion sobre prevencién | 1. Brinda cuidados al paciente seguin indicaciones
delasETS. médicas.
2. Atiende casosde ETSY los reporta. 2. Orientad pacientey lafamilia sobre cuidados del
3. Refierelos casos complicados. paciente al egreso.
4. Refiere embarazadas con ETS al médico. 3. ldentifica necesidades de capacitacion y capacita al
5.  Solicitatomamuestras de laboratorio para el personal sobre manefo del paciente con ETS.
diagnostico.
6. ldentifica necesidades de capacitacion y
capacita al facilitador institucional y equipo de
salud sobre prevencién y tratamiento de las
ETS.
Auxiliar de Enfermeria:
1. Atiende paciente con ETS en laprey post
consulta
2. Tomamuestras de laboratorio para diagndstico
por indicacién médica
3. Orientaapacientesy familiaen las medidas de
prevencion delasETS.
SALUD BUCAL Médico: Odontélogo: Atender las consultas externas del nivel 111. L as actividades de consultas son transferidas a
1.  Atiende casos de problemas bucodentales 1. Redlizaacitividades en Consulta Externalll nivel: - Consultas los centros de salud pablicay no serealizan en el
referidos por €l personal comunitario. - Consultas - Limpieza hospital “Puerto Barrios’.
2.  Refiere aexamen bucal con el odontdlogo. - Limpiezas - Exodoncia
- Exodoncia - Operatoria
- Operaloria - CirugiaMenor
- CirugiaMenor - Atencion de referencia de los centros de
- Atiende dereferenciade |os centros de salud salud
- Reconsulta - Reconsulta
2. Redizaactividades en Consulta Interna Atender las consultas de los pacientes No sereliaza

- Paciente encamado
- Paciente con diferentes patologias

internados.
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CASOS

A NIVEL DE LOS CENTROS
DE SALUD PUBLICA

A NIVEL DE HOSPITALES

FUNCIONES DE LOS HOSPITALES
NACIONALES REGIONALES

ESTADO ACTUAL DEL HOSPITAL
“PUERTO BARRIOS”

Odontélogo:

Programa Preventivo:

1. Planificael programalocal de salud bucal.

2. Capacitaal faciliador institucional, auxiliar de
enfermeria, promotor en salud bucal, sobre
prevencion en salud bucal.

3. Atiendelareferenciade nivel comunitarioy la
demanda general .

4. Evaulay supervisae Programa Preventivo de
Salud Bucal en forma coordinada en e equipo
basico de salud.

5. Coordinaen forma constante con € médico de
Distrito, la capacitacion del personal.

6. Coordinaanivel central con el Departamento
de Salud Bucal.

7.  Coordinacon el Facilitador Institucional €l
seguimiento y supervision del equipo bésico de
salud.

8. Colaboraanivel loca en laformacion,
capacitacion y seguimiento del promotor rural
de salud bucal.

- Pacientereferido de otros hospitales y centros de

salud (con encamamiento)

- Efectlia consultaa otras especiaidades de apoyo

(hemodfilico, SIDA, diabetes, problemas
cardiovasculares)

- Salade operaciones

Rehabilitacién dental en pacientes con problemas
especiales, nifios y adultos (retraso mental, sindrome de
Down, hidrocefalia).

3.

Participa el proceso de educacidn continua.

Programa Curativo:
1. Brindaatencién alas mujeres embarazadas.

2. Redlizaevaluacién delosnifiosde0—-4y de5
— 14 afos.

3.  Brindaatencién a pacientes por demanda.

4. Redlizaactividades de salud bucal para menores
de 5 afios.

5. Redlizaacitividades de salud bucal para

Enfermera Profesional:

1

Orienta alos pacientes sobre |os cuidados post-
operatorios indicados por € odontélogo.

Da seguimiento alos medicamentos indicados por €
odontologo.

Facilitalatomay € envio de muestras a |aboratorio e
informes de los casos.

Auxiliar de Enfermeria:

 Redlizar larehabilitacion dental de nifiosy
adultos con problemas especiales (retrasados
mentales, sindrome de Down, hidrocefalia) de
nifios.

* Noserediza

escolares de 5 a 14 afios. 1 Apoyaal odontql 0go en la preparacion de
instrumental quirdrgico.
2. Brindacuidados de enfermeria.
3. Dainstrucciones alafamilia, sobre cuidados
oportunos al paciente.
ENFERMEDAD DE | Médico: Médico: « Atender las consultas de | os pacientes externos e Serediza
CHAGAS 1.  Atiende casos de Enfermedad de Chagas 1.  Atiende casos de Enfermedad de Chagas referidos asi con laenfermedad de Chagas.
(TRIPANOSOMIASI referidos del primer nivel asi como la demanda como la demanda esponténea. « Redlizar  tratamiento de pacientes con la . Serediza
S AMERICANA) espontanea. 2. Interpreta exdmenes de serologia para Enfermedad de enfermedad de Chagas con complicaciones
2. Refiere al hsopital los pacientes con Chagas y cultivos para Triponosoma cruzi. recomendados por instituciones médicas del
Enfermedad de Chagas con complicaciones. 3. Brindatratamiento a pacientes de Enfermedad de nivel primario.
3. Brindaplan educacional apacientesy Chagas con complicaciones. + Realizar € examen serolégico dela * Seredlizael andlisis de anticuerpos por el
familiares. 4.  Brindaplan educacional apacientesy familiares. enfermedad de Chagas.. método ELISA.
4. Darespuestaalareferenciadel personal 5. Darespuestaalareferenciadel personal comunitario.
comunitario. » Seredlizalaorientacion individual del médico a

» Educar y orientar alos pacientesy familiares.

los pacientes.y familiares.
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“PUERTO BARRIOS”

Enfermera Profesional:

1

Apoyaal médico en el manejo de pacientes con
Enfermedad de Chagas.

Orienta grupos durante la consulta sobre
prevencion de la Enfermedad de Chagas.

| dentifica necesidades de capacitacion y
capacita al facilitador instituciona y equipo de
salud sobre prevencién de la Enfermedad de
Chagas.

Enfermera Profesional:

1

Apoyaa médico en e manejo de pacientes con
Enfermedad de Chagas.

Orienta grupos durante la consulta sobre prevencion
de la Enfermedad de Chagas.

I dentifica necesidades de capacitacion y capacita a
facilitador institucional y equipo de salud sobre
prevencion de la Enfermedad de Chagas.

Auxiliar de Enfermeria:

1
2.

Atiende pacientes en pre y post consulta.

Refuerza plan educaciona a pacientesy
familares.

Auxiliar de Enfermeria:

1
2.

Atiende pacientes en prey post consulta.
Refuerza plan educaciona a pacientesy familares.
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2-2-2 Plan Basico
(1) El Terreno y Plan de distribucion
Con el fin de seleccionar el terreno para la construccion del hospital nuevo, la
investigacion ha sido realizada comparando el terreno mencionado en la solicitud, que
esta situado al norte del hospital existente, de unos 12,000 de extension, con otro
terreno, que esta contiguo al lado sur del terreno transferido de la ciudad de Puerto
Barrios, de unos 60,000 0 de extension, cuyo el resultado se resume en siguiente tabla.
Estos terrenos pertenecen al MSPAS.

De conformidad al estandar de seleccidén de terreno para la construccién basado en el
lineamiento basico de disefio y a través de la investigacion comparativa cuyo detalle
puede observarse en la tabla siguiente, se lleg6 al acuerdo de que el plan alternativo E
es el mas adecuado, segun el cual se construiria el hospital nuevo de una séla planta
en la parte oeste y norte del médulo temporal. El plan alternativo E tendria
dificultades en la ampliacion de edificio puesto que quedaria muy poco espacio libre
dentro del terreno del hospital, pero la demolicién del hospital existente hara posible
la ampliacion en el futuro.

Para acudir a este terreno existen dos caminos de acceso, uno por lado oeste y otro por
lado norte, siendo utilizado como acceso principal el del lado oeste (8.5m de ancho). El
camino de acceso del lado norte, por ser estrecho (6.0m de ancho), es usado como
camino peatonal. En el presente Proyecto, el plan de distribucén de establecimiento
seri elaborado considerando el camino del lado oeste como el camino de acceso
principal.

El terreno previsto es un terreno vacio de unos 15,828  de extension, en forma de “L”,
gue rodea el hospital existente y los modulos temporales, es basicamente un edificio de
una sola planta. En cuanto a la distribucion de las instalaciones, sera disefiada
definiendo bien el acceso tanto exterior como interior de los pacientes de Consulta
Externa, de emergencia y del personal hospitalario para que no se crucen entre ellos.
Desde el punto de vista del facil acceso de los pacientes, cerca de la entrada del terreno
esta prevista la ubicacion del Pabellon de Consulta Externa y el de
Emergencia/Administracién. Y al norte de éstos, quedaria instalado el Pabellon de
Quiréfano y Partos, lo cual facilitaria la atencion a los pacientes tranpotados a la
seccion de Emergencia para ser enviados ya sea a operacién y parto de emergencia.
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Tabla 2-4 Estudio Comparativo sobre el Terreno Previsto de Construccion

Descripcion de Plan

Puntos Ventajosos

Puntos Problematicos

A

~—e ( 4;
-—LModulos

Temporales

Edificio
Existente
/

OConstruccién del
Hospital nuevo en el
terreno, de unos 60,000
O de extension, que esta
contiguo al lado sur del
terreno transferido de la
ciudad de Puerto
Barrios.

ONo afecta a los
servicio de asistencia
médica durante la
construccion.

ORequeriran un alto costo en la
preparacion del terreno debido al
gran desnivel de unos 20m. No
consta de parte plana.

OHay la necesidad de disponer el
nuevo sistema de infraestructura
basica

0Se presenta restriccion en funcién
del nivel de suelo preparado

0 Es dudosa la factibilidad de
realizar la preparacion de terreno
de acuerdo con el plan de procedi-
miento por la parte guatemalteca.

— ( %
-—LModulos

Temporales

ospma
uevo

OConstruir el Hospital
nuevo demoliendo el
existente.

0 Continuar los
servicios de asistencia
médica ampliando
instalaciones faltantes.

0Se encuentran
pocas restricciones
para la ejecucion del
proyecto.

0Se requiere mayor cantidad de
gastos en la demolicion (2 millones
de Quetzales, equivalente a 32
millones de yenes)

0 Construccion de instalaciones
faltantes y el traslado de funcion
hospitalaria antes de demolicion.
Esto requiere mayor cantidad de
gastos.

0 Es dudosa la factibilidad de
realizar la preparacion de terrenoy
obra de retiro de acuerdo con el
plan de procedimiento por la parte
guatemalteca.

C

Hosputa! /$
Nuevo
Edificio
\ Existente

OConstruir el Hospital
programado al norte del
Hospital existente
demoliendo los médulos
temporales

0Se encuentran
pocas restricciones
para la ejecucion del
Proyecto.

OHabria dificultad en continuar los
servicios de asistencia médica.
OQuedaria en vano la construccion
de los médulos temporales

\ )
~
D OConstruir el Hospital ONo afectaria a los UEs necesario estudiar el método de
nuevo de dos plantas al servicio de asistencia | evacuacion de los pacientes de 2da.
< oeste y al norte de los médica durante la planta si ocurriera algin desastre

Hospital \\/$
Nuevo ' IModqus

\

| Temporales

Edificio
\ / Existente

~

moédulos temporales
(Primera planta: Centro
de consultorio, Seccién
de Servicio Segunda
Planta: Hospitalizacion,
Seccion administrativa)

construccion.

ONo haria falta las
obras mayores de
preparacion de
terreno, demolicion y
de retiro.

natural.

OLa instalacién del elevador
requiere los gastos de
mantenimiento y sera necesario
tomar madidas contra la
interrupcion eléctrica.

2

Hospital/
Nuevo |

=
N

=

N

-—J‘ZModqus
| Temporales

/ Edificio
\ / Existente

OConstruir el Hospital
nuevo de sola una
planta al oeste y al norte
de los médulos
temporales.
(Parcialmente, la
seccion de
Administracion se
qguedaria en la segunda
planta.)

ONo afectaria a los
servicio de asistencia
médica durante la
construccion.

ONo harian falta las
obras mayores de
preparacion de
terreno, demolicion y
de retiro.

OQuedaria minimizado el espacio
vacio dentro del terreno previsto de
construccion.
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La ubicacion del Pabellon de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia al norte del
Pabellon de Quiréfano y Partos seria con el fin de acortar el camino de comunicacién
de los pacientes de post-operacion y de post-parto. Al lado este del Pabellén de
Quiréfano y Partos, estarian distribuidos en forma continua el Pabellon de
Hospitalizacion de Cirugia/Traumatologia y el Pabellon de Hospitalizacién de
Medicina Interna para que la comunicacidon de los pacientes sea lo mas corto posible,
igualmente en el caso del Pabellon de Hospitalizacién de Gineco-obstetricia. Al este del
Pabellébn de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia, y al norte del Pabellon de
Hospitalizacion de Cirugia/ Traumatologia, quedaria situado el Pabellén de Servicios
que consta de Cocina, Lavanderia y Almacén Central con fin de reducir la
comunicacion de servicios a los pacientes internados por parte del personal de la
Cocina y de Lavanderia. Al norte del Pabellon de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia,
separado de los pacientes y visitantes, se dispondria el Pabellén de Energia, que
constaria de Morgue y otros. La Administracion estard en la segunda planta del
Pabellon de Emergencia, por tratarse de oficinas utilizadas unicamente por el personal
no sera necesario el elevador. Del Pabellon de Consulta Externa hasta el lado este del
Pabellon de Emergencia/ Administracion y el Pabellon de Quir6fano y Partos, se
construiria un pasillo recto al aire libre, como un camino de acceso principal para los
pacientes, personal hospitalario y visitantes, ademas, se construird pasillos que
intercomuniquen a las diferentes secciones. Asi como tambien 2 pasillos que se
comuniquen con los médulos temporales. Por el Pabellén de Servicios y el Pabelldn de
Energia que constaria de la Morgue y otras secciones, quedarian situados en la parte
posterior, se dispondra un camino circular. Los pabellones de hospitalizacion estaran
programados a base del eje este-oeste, con fin de evitar la entrada directa de sol
poniente, y que entren constantemente los vientos de norte o de nor-oeste.

Una vez terminada la obra de construccion del hospital nuevo, el Gobierno de
Guatemala se encargara de trasladar los equipos existentes. Después de eso, tiene
prevista la demolicion del hospital existente. El terreno después de la demolicién
quedara asegurado como espacio para la ampliacibn de los pabellones de
hospitalizacién, espacio para el traslado de Hospital Infantil Elisa Martinez o para la
construccion de un nuevo pabellon de pediatria. En cuanto a la integracion del
Hospital Infantil Elisa Martinez al Hospital Nacional de Puerto Barrios, en el primero
seguirdn los servicios de pediatria, el MSPAS, manteniendo el mismo lineamiento, por
el momento no tiene un plan para su traslado al Hospital Nacional de Puerto Barrios
que se hace cargo de otras especialidades excepto pediatria. Sin embargo, debido a que
el Hospital Nacional de Puerto Barrios se hace cargo de la especialidad de
gineco-obstetrica, mientras el Hospital Infantil Elisa Martinez es responsable de
pediatria, resulta que el tratamiento de un recién nacido se lleva a cabo tanto en aquél
hospital como en éste. La necesidad de la integracién es reconocida por el MSPAS
desde el punto de vista financiero. Sin embargo, el tiempo oportuno de integracion
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dependera de las necesidades futuras, tomando en consideracion el avance de deterioro
de las instalaciones del Hospital Infantil Elisa Martinez. Una vez terminado el
Proyecto esta prevista la demolicion del hospital existente, por lo tanto para el MSPAS
la forma de aprovechamiento de dicho terreno, la contruccién de un hospital o de un
pabellon pediatrico, seria otro tema de discusion.

Plan de Construccion
Plan de seccion plana

1) Estudio de acuerdo a los servicios
El namero de salas y camas necesarias para cada servicio ha sido estimado
basandose en el resultado de produccion hospitalaria de 1995 al 2000 (periodo de 6
afos) del Hospital Nacional de Puerto Barrios y en la tasa de crecimiento
poblacional del Departamento de Izabal para el afio 2014 que corresponde a los 10
afios posteriores a la terminacién de la obra. En cuanto al servicio de odontologia
que sera re-establecido con la terminacion de obra, al permanecer cerrado a partir
de 1999, se han utilizado como referencia los datos de produccion hospitalaria de
1995 a 1998 (periodo de 4 afios).
En cuanto a la tasa de crecimiento poblacional, se ha tomado como referencia el
libro titulado “ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE POBLACION", publicado
en abril de 1997 por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) del Gobierno de
Guatemala y CELADA, la cual calcula la poblacién de Guatemala hasta el 2050,
estableciendo la tasa baja, media, y alta de crecimiento poblacional, y la tasa de
crecimiento constante de cada 5 afios. El presente Proyecto se desarrolla aplicando
la tasa media, que es utilizada generalmente en Guatemala para estimar la
poblacién, y el crecimiento poblacional del Departamento de Izabal que corresponde
a: 1.96 del 2000 al 2005, 1.76 del 2006 al 2010, y a 1.63 del 2011 al 2015
respectivamente.

a) Consulta Externa
La Consulta Externa estd compuesta por el consultorio de medicina general y los
consultorios especializadas, y los pacientes de primera consulta seran clasificados
en la sala de pre-consulta. EI nimero de pacientes de primera consulta en el afio
2000 alcanz6 a los 15,805. Los pacientes de consultas reiterantes podran ser
atendidos directamente en cada consultorio especializado con citas previas. El
consultorio de Medicina General brinda los servicios de tratamiento y curacion de
las enfermedades comunes. Los consultorios especializados estan dispuestos para
ofrecer tratamientos y curaciones especializados en Medicina Interna, Cirugia,
Traumatologia, Gineco-obstetricia y de Odontologia. La Consulta Externa, aparte
de los servicios mencionados, también consta del servicio de inmunizacidén para
facilitar la vacunacion contra poliomielitis y tuberculosis (BCG) para los recién
nacidos y la vacunacion contra tétano para las madres, con 39,062 casos en el 2000.
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El horario de consulta es; De lunes a viernes de 7 a 11 y de 12 a 16 horas para la
Pre consulta y Medicina General; los consultorios especializados atienden sélo por
la mafana de 7 a 11 horas, Inmunizacién; de 7 a 11 y de 12 a 15. Después del
terremoto del 1999, el consultorio de Odontologia fue trasladado al centro de salud
en forma provisional. Actualmente existen dos consultorios especializados aparte
de los 2 consultorios especializados de Gineco-obstricia. En estos dos consultorios
se prestan los servicios con el siguiente horario; Medicina Interna y Cirugia para
los varones los dias lunes y jueves, Medicina Interna y Cirugia para las mujeres los
dias martes y viernes, Traumatologia tanto para los varones como las mujeres los
miércoles.

A continuacién se resume el nUmero de pacientes de los consultorios especializados
de la Consutla Externa.

Tabla 2-5 NuUmero de pacientes de los consultorios especializados de Consulta externa

( cantidad de personas)

Consulta Externa 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Promedio de
Consultorio pacientes
Especializado 95-'00
M.Interna 3,154 3,721 4,390 4,180 2,968 1,173 3,264.4
Cirugia 3,177 3,815 4,451 4,528 3,485 1,271 3,454.5
Traumatologia. 1,870 2,217 2,652 2,613 1,935 733 2,003.4
Gineco-Obstricia 4,418 5,252 6,189 6,096 4,518 1,710 4,697.2
Odontologia 1,666 1,734 1,926 1,459 XXX XXX 1,696.3
Total 14,285 16,739 19,608 18,876 12,906 4,887 14,550.2

Fuente: Hospital Nacional de Puerto Barrios

A continuacion, se presentan los fundamentos para la estimacion del nUmero de los
consultorios especializados para la Consulta Externa. El nimero de consultorios
especializados de Consulta Externa son; un consultorio para cada una de las
especialidades de Medicina interna, Cirugia, Traumatologia y Odontologia. De
conformidad al resultado del célculo, serdn programados los 2 consultorios
especializados de Gineco-obstetricia, como se menciona en la solicitud, debido a la
cantidad de pacientes que esperan a ser atendidas y a que en la actualidad tanto
los médicos, enfermeras, como el equipo médico del hospital existente estan en la
capacidad de brindar servicios médicos con dos consultorios; ademas que se tiene
que atender unos 5,000 exdmenes a madres gestantes en un afio.
Tabla 2-6 Célculo del numero de consultorios de Consulta Externa

Consulta Promedio |Promedio |Numero |Tiempo Pacientes [NUmero |NUumero |Numero |NuUmero

Externa anual de |diariode [de promedio |atendidos |estimado [de de actual de

Consultorio |pacientes |pacientes [pacientes |de porsala |C+ E consulto-ri |consulto-ri [consulto-ri

Especilali-zad||De C.E De C.E previstos |atencién Pers. sala 0s os solici- [os

0 Pers. A | Pers. B |deC.E Min. D E necesarios [tados sala
Pers. C sala sala

M.Interna 3,264.4 13.1 16.9 15 16.0 1.1 1 Comun

Cirugia 3,454.5 13.9 17.9 15 16.0 1.2 1 Comun

Traumatolo- 2,003.4 8.1 10.4 20 12.0 0.9 1 Comaun

gia
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Gineco-Obs. 4,697.2 18.8 24.2 20 12.0 2.1 2
Odontologia* 1,696.3 6.8 8.8 15 16.0 0.6 0
Total 15,115.8

A: Promedio anual de pacientes segun especialidad de 1995 al 2000

B: Dias disponibles segun especialidad 250dias

0 =0+ 250dias

C: Numero de pacientes estimado a base de la tasa de crecimiento poblacional (1.2825) del
Departamento de lIzabal en el afio 2014 que corresponde a los 10 afios después de la terminacién de

obra:

D: Tiempo de atencién médica ; 15 minutos en M.interna, cirugia y odontologéa, 20 minutos en
traumatologia y Gineco-obst.

E: Paciente atendido por consultorio

E=(4 horaslJ 60 min.)+ Tiempo promedio de atencion (D)
0 : Para la estimacion de odontologia fue aplicado el valor promedio de pacientes acudidos desde 1995
al 1998, puesto que fue cerrada para su traslado provisional a partir de 1999.

Consulta Externa: 8:0000 12:00(4 horas)

Los consultorios especializados en Medicina Interna y en Cirugia tendran una sala
de tratamiento respectivamente. EI Hospital Nacional de Puerto Barrios no cuenta
con un consultorio en la especialidad del Sistema Circulatorio, por lo tanto el
servicio de examenes electrocardiograficos son brindados en el consultorio
especializado en Medicina Interna.

Para el calculo del numero de consultorio de medicina general, se utiliz6é el nimero
de pacientes de primera consulta del 2000, que fue de 15,805 casos. De la cantidad
de pacientes de primera consulta, se calcula que el 30% son pacientes que no
requerian tratamiento y que son enviados a las diferentes especialidades de
consulta externa, mientras que el 70% restante de los pacientes seran enviados a
medicina general. Este calculo puede observerse en la tabla abajo indicada, el
numero adecuado de consultorios de medicina general puede ser de 2, asignando
uno de estos a los pacientes limpios (principalmente para el tratamiento) y el otro
para los pacientes sépticos (principalmente para el examen y curacién).
Tabla 2-7 Calculo del nimero de consultorio de Consulta Externa  (M.General)

Consulta Promedio |Promedio |NUmero |Tiempo Paciente |NUmero |Numero [NUmero |NUmero
Externa anual de (diario de |de promedio [atendido |estimado |de de actual de
Consultorio de [pacientes |pacientes |pacientes |de porsala |C+ E consulto-r [consulto-r |consulto-r
M. General De C.E De C.E previstos |atencion sala ios ios solici- |ios
Pers. Pers. de C.E Min. Pers. necesarios |tados sala
A B Pers. C D E sala sala
M.General 11,063.5 (44.3 56.8 15 32.0 1.8 2 2 Comun

A: 70 % de pacientes de primera consula. 15,805 pacientes x 70% = 11,063.5 pacientes
B: Dias disponibles en un afio para Medicina general
C: NUumero de pacientes estimado a base de la tasa de crecimiento poblacidnal (1.2825) del
Departamento de lzabal en el afio 2014 que corresponde a los 10 afios después de la
terminacion de obra.
D: Tienpo de atencién médica; Se estima que es de 15 minutos.
E: Pacientes atedidos por consultorio

M.general de C. Externa 7:0000 11:00, 12:00 0 16:00 (8 horas)

E= (8 Horas[d 60min.)+~ Valor promedio de atencion(D)O 32.0 pacientes[] consultorio

250dias

0 =0+ 250dias

El nimero de Sala de Inmunizacién es calculado a base del resultado real de
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vacunacion, 39,062 pacientes, en el 2000.
Aunqgue en la solicitud se requieren 2 salas de Inmunizacién, se considera que
puede ser atendido suficientemente con una s6la sala segin el resultado de calculo
gque puede observarse a continuacion.

Tabla 2-8 Célculo del nimero de Sala de Inmunizacién

Consulta Numero [Promedio [Numero [Promedio [Numero |Céalculo S. Inmu. |S. Inmu. |S. Inmu.
Externa de diario de |previsto |de tiempo |de vacu- [nUmero de[Necesaria [Solictada |Actual
Inmunizacién |Vacuna-ci |vacuna-ci6|de vacu- |necesario |nacion/S. |S. Inmu. Sala
on n nacion Min. Inmu.. Hipod. Sala Sala
Caso A | Caso B | Caso C D Caso E |C+ E
Sala
Vacunacion 39,062 156.2 200.3 2 210.0 1.0 1 2 1

A: NUmero de vacunacion aplicada
B: Dias disponible de Inmunizacién en un afio :250dias [0 =0 + 250dias
C: Numero de pacientes estimado a base de la tasa de crecimiento poblacional (1.2825) del
Departamento de lzabal en el afio 2014 que corresponde a los 10 afios después de la
terminacion de obra:
D: Tiempo necesario: 2 minutos con tiempo de preparacion
E: NUmero de vacunacion por cada Inmunizacién: 7:000 11:00, 12:00 O 15:00 (7 horas)

E= (7horas 0O 60min.)~ Tiempo promedio de atencién (D) 2min.0d 210.0casosC S. de
Inmunizacion

Los consultorios especializados, los consultorios de Medicina Interna y Sala de
Inmunizacion no son del sistema de consultorio individual de atencion médica, sino
estaran agrupados por secciones, en la parte posterior de las salas de consulta y de
las salas de tratamiento se instalaria un pasillo de consulta, para que los médicos y
enfermeras puedan brindar los servicios eficazmente.

En la actualidad, los registros clinicos estan controlados mediante un sistema
centralizado y existe una sala de archivos en donde de acuerdo a lo reglamentado,
son conservados durante 5 afios, donde se encuentran archivados unos 100,000
registros clinicos. El presente Proyecto dispondria la sala de archivo de registros
clinicos del mismo tamafio que el existente. Aparte de esto, las salas programadas
para la Consulta Externa son; el vestibulo principal que sirve también para la
entrada principal del Hospital, la Recepcidn de los pacientes de Consulta Externa
(uso comun para todo el Hospital) y Salas de Espera, la Unidad Diagndstica en que
se realiza la pre-consulta a los pacientes de primera consulta, la sala de Trabajo
Social que se dedica a la investigacién de ambiente familiar y socio-econémico de
los pacientes y la Estacion de Enfermeria que controla los registros clinicos etc,.

b) Emergencia
En la Emergencia los 4 médicos, incluyendo un gineco-obstetra atienden durante
las 24 horas.
Como se ha mencionado anteriormente, la Consulta Externa fue reducida debido al
terremoto ocurrido en 1999, por lo tanto, el nimero de pacientes de Emergencia del
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2000 aumentd a 1.7 veces en comparacion con el del afio anterior debido a que
cubria la parte reducida del afio anterior. Considerando que el caso del 2000 es
algo excepcional, por lo tanto, se calcula el valor promedio anual de pacientes
emergentes con los datos de 1995 a 1999, excluyendo los del 2000. En Emergencia,
no se ha presentado modificacion alguna en el uso de salas atribuidas al terremoto.
A continuacién se resume el nimero de pacientes de Emergencia;

Tabla 2-9 Numero de pacientes de la Emergencia (Pers.)

Emergencia 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Promedio de

pacientes 95-'99

Numero de pacientes 12,505 12,468 12,928 13,117 13,149 21,936 12,833.4
de Emergencia

Fuente: Hospital Nacional de Puerto Barrios

Del céalculo abajo indicado, se disponen dos salas de tratamiento, siendo una para
el tratamiento general y la otra para el tratamiento gineco-obstétrico.
Considerando que a la sala de tratamiento general se transporta al mismo tiempo
varios pacientes traumatolégicos, las 2 mesas de tratamiento estaran colocadas en
una sala, asi como se encuentra en el hospital existente, y a su lado estara colocada
una ducha para los pacientes de accidentes y de quemaduras (anualmente 23.0
casos registrados en promedio). Se colocard una mesa exclusiva en la sala de
tratamiento gineco-obstetrico.

Tabla 2-10 Caélculo para determinar el nimero de sala de tratamiento de la Emergencia

Emergen- (Promedio Promedio |Pacientes |Pacientes [Tiempo |Pacien Céalculo [Salas Salas Salas
cia annual de |diario en en horas |promedio [Tes/sala |[NUumero [Necesa-ri |Solicita-d |Actuales
S.detra- |pacientes hora s punta de trata- | Pers desala |as as
tamiento [Emergentes | Pers. punta prevista [miento F D+ F (Sala sala sala
Pers. B (Pers) Pers. (Min.) Sala
A C D E
S. Tratam. 12,833.4 35.2 247 31.7 25 16.8 1.9 2 3 2
O : Valor promedio anual de pacientes emergentes de 1995 a 1999
0 :Dias disponibles de Emergencia 0O =0+ 365 dias

. Se estima considerando que un 70 % de los paciente totales se concentran en las hora
punta de 8:0000 15:00.

O: Numero de pacientes estimado a base de la tasa de crecimiento poblacional (1.2825) del
Departamento de lzabal en el afio 2014 que corresponde a los 10 afios después de la
terminacion de obra:

O : Tiempo de tratamiento, 25 minutos incluyendo tiempo de preparacion y de limpieza.

O : Estimacion en la hora punta de pacientes: (7horastd 60min.)+~ 25min. O pers.O 16.8pers.0

sala

O

Es comUn que los consultorios de Emergencia de los Hospitales Nacionales de
Guatemala estén hechos separando una sala mayor con cortinas de tela,
disponiendo al lado cierto nimero de camillas. Del resultado del célculo hecho a
base del tiempo de estancia de un paciente sobre la camilla, las camillas a ser
dispuestas en el consultorio llagaron a ser 8 en el presente Proyecto, y el
consultorio sera dividido por las cortinas. Esta calculado suponiendo que sean unos
100 minutos el tiempo de estancia de un paciente sobre una camilla, partiendo de
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la consulta, tratamiento (instilacidn, inhalacion de oxigeno etc,.) hasta el reposo
temporal.
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Tabla 2-11 Calculo de camillas para consultorio de la Emergencia

Emergen-ci |Promedio [Prome-di |Pacientes |Pacientes [Tiempo |Pacien-te [NGmero [Camillas |Camillas [Camillas
a anual de |odiario |enla enla promedio |s de necesa-ri [solicitada |existentes
Consulto-ri |pacientes |pacientes |hora hora de tratados |camillas |as S (camilla)
0 emergen- |emergen- |punta punta tra-tamie |en D+ F (camilla) |(camilla)
Camilla tes tes (Pers.) prevista [nto camillas |(camilla)

(Pers.) A [(Per.)B C (pers.) D |OMin.O | (Pers.) F

E

Consulto-ri | 12,833.4 35.2 24.7 31.7 100 4.2 7.5 8 10 6
0

A: Promedio anual de pacientes emergentes de 1995 al 2000

B: Dias disponibles de Emergencia :00 =00 + 365 dias

C: Se estima considerando que un 70 % de los paciente totales se concentran en las horas punta
de 8:0000 15:00.

D: Numero de pacientes estimado a base de la tasa de crecimiento poblaciénal (1.2825) del
Departamento de lzabal en el afio 2014 que corresponde a los 10 afios después de la
terminacion de obra:

E: Tiempo de tratamiento/ persona  100min. en estimacion

F:Se calcula suponiendo las horas de punta: (7 horas(d 60min.)+ 100min.O pers.0 4.2pers.0
camilla

Entre los pacientes emergentes del 2000, los pacientes que necesitaron cuidado
interndndose en la sala de observacion en forma provisional son como sigue;
pacientes por accidentes (2,562), fiebres por causas desconocidas (747),
enfermedades digestivas (730), dolores abdominales (543), diarreas agudas (541),
hipertension arterial (411), infecciones respiratorias agudas (321) y asma (161) etc,
lo cual representa el 25% de los totales.

En la mayoria de los casos, el tiempo de estancia en el hospital es muy corto,
(medio dia), asi como pacientes internados en Emergencia por la noche salen y
regresan al dia siguiente y otros que habiendo estado internados, regresan al
hospital quejandose de su mala condicion durante la noche egresa el mismo dia.
Considerando lo anterior, el nimero adecuado de camas seria 6. Los pacientes de
Emergencia son a razén de un 36% varones y 64% muijeres; sin embargo la mitad
de las pacientes femeninas son las mujeres embarazadas que seran enviadas a la
seccion de Partos o al pabellon de Gineco-obstetricia, sin internarse en la sala de
observacion, siendo casi igual el porcentaje que ocupa respectivamente, de lo cual
aquellas 6 camas seran distribuidas, 3 para los varones y las otras 3 para las
mujeres.

Tabla 2-12 El nimero de camas en la sala de observacién

Emergencia [Promedio |Promedio |Paciente |Paciente |Diasde |[Camas |[Camas [Camas [Camas
S.de Obs. [anual de |diario de [diario requerido [estancia |estimada |progra-m |solicita-d |Existen-t
paciente |pacientes |Previsto |para Obs.| Dia s para adas as para |es
emergen. |emergent |(pers) pers. E salade [parasala [salade cama
Pers. Pers. B C D Obs. de Obs. |Obs.
A cama (cama) sala
F
S. de Obs. 12,833.4 35.2 45.1 11.3 0.5 5.7 6 10 4

A: Promedio anual de pacientes emergentes de 1995 al 2000
B: Dias disponibles de Emergencia O =0 + 365dias
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C: Numero de pacientes estimado a base de la tasa de crecimiento poblacional (1.2825) del
Departamento de lzabal en el afio 2014 que corresponde a los 10 afios después de la
terminacion de obra 0O Bx 1.2825

D: Numero de pacientes que requerien observacion / Dia 0 Cx 25%

E: Se supone que es de 1/2 dias el valor promedio de estancia

F: Calculo para estimar el nUmero de camas en la sala de observaciéon = Dx E

Otras salas que estardn situadas al lado de la secciobn de Emergencia son; la
Recepcion de pacientes emergentes y Estacion de Enfermeria que atienden
durante 24 horas, EIl vestibulo que tiene un espacio suficiente para la
concentracion de pacientes en caso de que ocurra un siniestro, Sala de Espera para
los familiares de los pacientes, y Sala de médicos de turno.

c) Hospitalizacion

En 1978, en el momento en que se inauguré el hospital existente, el nimero de
camas en el pabellon de hospitalizacién fue de 160 camas (60 de Medicina Interna,
50 de Cirugia, 10 de Traumatologia, y 40 de Gineco-obstetricia), pero en actualidad,
el niumero de las mismas quedd reducido a 95, (32 de Medicina Interna, 28 de
Cirugia y Traumatologia, y 35 de Gineco-obstetricia), debido a la restriccion de
instalaciones presentada posteriormente.

En la siguente tabla, se resume el nimero de pacientes internados en el pabellon
de hospitalizacion.

Tabla 2-13 NUmero de pacientes internados (pers.)
Hospitaliza-ci¢ 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Valor promedio
n / Paciente 95-00
Internados
M. Interna 2,955 3,146 2,994 3,728 4,662 3,210 3,449.2
Cirugia 1,267 1,348 1,283 1,598 1,676 1,551 1,453.9
Traumatologia 422 449 428 533 466 655 492.2
Gineco-Obst. 3,800 4,045 3,849 4,793 5,189 5,432 4,518.0
Total 8,444 8,088 8,554|  10,652|  11,993| 10,848 9,913.2

Fuente: Hospital Nacional de Puerto Barrios

En base al fundamento del nimero de camas de cada Pabellén de Hospitalizacién
que se muestra a continuacion, sera programado de la siguiente manera: 62
camas en Medicina Interna, 50 en Cirugia/ Traumatologia, y 50 en
Gineco-obstetricia. EI nUmero de camas para Medicina Interna ha sido redondeado
a 62, siendo 61 en el calculo, con el fin de igualar el nUmero de cama para varones
y mujeres en base al valor real (*). En el caso de Cirugia y Traumatologia, las dos
especialidades son contadas como una unidad, pasando lo mismo en Medicina
Interna, donde la cifra ha sido redondeada a 50, siendo en realidad 49. El nimero
de camas para Gineco-obstetricia llega a ser 50 igual al calculo. Por lo tanto, seran
programadas 162 camas en total.

La composicidn de las habitaciones sera de 6 camas, para los casos de pacientes
con enfermedades infecciosas de 3, y las de aislamiento.
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(*) Al analizar el resultado hospitalario clasificado por enfermedades del Hospital
Nacional de Puerto Barrios, la proporcion sexos en la Medicina Interna es de 43.1%
para varones por 56.7% para mujeres, mientras que en la Cirugia/ Traumatologia
es de 55.6% por 44.4%, siendo equilibrada la proporcion entre ambos sexos al
observar la totalidad de enfermedades. Considerando lo anterior, el Proyecto sera
programado con un mismo nUumero de camas tanto para hombres como para
mujeres, y las camas seran distribuidas considerando la posible modificacion al

presentarse alguna variacion en la proporcion.

Tabla 2-14 Calculo del nimero de camas para la Hospitalizacion

Hospitali-|Prome-d |Inter-na [Prome-d [Dias de [NUmero (% Camas [Camas [Camas [Camas
zacion io dos io de estancia |de Ocupa- [|estima- |progra- |solicita- |en 2000
anualde |previs-to|estancia |total camas |cional de |das madas |das *)
internad |s (cama) |cama (cama) |[(cama) [(cama)
0s (pers.) B |(Dia) C [(Dia) D [E 80 (cama)
(pers.) A (cama) F
Medicina | 3,449.2| 4,423.6 4.0| 17,694.4 48.5 60.7 61 62 70 32
Interna
Cirugia 1,453.9( 1,864.7 5.0 9,323.5 25.6 32.0 32 50 64 28
Trauma. 492.2 631.3 8.0 5,050.4 13.9 17.4 17 20
Gineco-ob| 4,518.0| 5,794.4 2.5(14,486.0 39.7 49.7 50 50 50 35
st.
Total 9,913.3 160 162 204 95

A: Promedio anual de pacientes internados segun especialidad, de 1995 al 2000

: NUmero de pacientes estimado a base de la tasa de crecimiento poblaciénal (1.2825) del
Departamento de lzabal en el afio 2014 que corresponde a los 10 afios después de la
terminacion de obra

C: Promedio de dias de estancia Valor recomendado por el MAPAS

D: Dias de estancia total D=BO C

E: NUmero de camas E=D+ 365

F:Porcentaje ocupacional de cama 0O =0+ 800

*0 El hospital cuenta con 100 camas oficialmente, incluyendo 5 camas de UCI.

oe}

El nimero total de camas en hospitales competentes del MSPAS de Guatemala es;
6.701 camas, lo cual significa 58.9 camas por 100,000 habitantes. Igualmente, la
tasa actual del Departamento de Izabal (165 camas sumando la cantidad de camas
del Hospital Infantil Elisa Martinez y del Hospital Nacional de Puerto Barrios) es
49.5 camas, inferior a la tasa nacional, pero al sumar el nUmero de camas del
Hospital Nacional de Puerto Barrios a las 162 (232 camas en total), dicha tasa
asciende a 69.5 camas. Aunqgue las cifras son dispersas entre los Departamentos
dentro de la Region 11l de Salud Publica (Los departamentos tienen relaciones
horizontales en el control de sangre y la realizacion de los cursos), siendo 71.0 en
Zacapa, 54.3 en Chiquimula y 28.0 en El Progreso, al agregarse las 162 camas
programadas del Hospital Naional de Puerto Barrios, la tasa total de la Region 111
alcanza a 59.2, consiguiendo aproximarse al valor promedio nacional.
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d) Partos

Hasta el afio 1998, existian dos salas de partos en la misma area del Quirdfano,
después se traslado al ex-pabellén de partos, actualmente esta brindando servicios
aprovechando el espacio (con dos mesas de partos) en donde habia un consultorio
de Consulta Externa al haberse tasladado Medicina Interna, Cirugia y
Traumatologia. Se encuentra en buena condicidn en cuanto al flujo y comunicacién
de pacientes debido a que esta situada al lado de consultorio de Gineco-obstetricia;
sin embargo, se notan deficiencias tanto en la dimensién de consultorio como en el

ambiente mismo.

Se calcula que el nimero adecuado de mesas de partos a base del nimero de partos
de los afos pasados que se puede observar en la tabla siguiente. EI niumero de
partos anuales en los ultimos 6 afos, oscila entre 2,500 y 4,600 partos,
sobrepasando el promedio que es de 3,100partos. El nimero de recién nacidos que
requieren ser enviados al Hospital Infantil Elisa Martinez es muy escaso, siendo 3
de 100 nacidos vivos, y los prematuros (de 2,000 ~ 2,500g de peso) son atendidos en
incubadoras abiertas aplicandoles calor en el Hospital Nacional de Puerto Barrios.

Tabla 2-15 Nuamero de partos (caso)
Partos 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Promedio
Numero de partos de 95-'00
No. de Partos 3,225 4,602 2,694 2,470 2,534 3,112 3,106.2

Fuente: Hospital Nacional de Puerto Barrios

Como se puede observar en la siguiente tabla, se requeriran las 2.8 mesas de
partos. Al considerar que los partos suelen producirse al amanecer, y casi al mismo
tiempo en forma concentrada, y en base a las cifra de 3,3 mesas calculadas segun
la produccién hospitalaria del 1996 en el que se registro la cantidad maxima (4,602
operaciones), es conviente programar 3 mesas de partos. Una de ellas sera
instalada en la sala para sépticos, mientras las otras dos seran colocadas juntas en
una sala, de manera que puede ser de uso comdn junto con los instrumentos

meédicos.
Tabla 2-16 Calculo del nimero de mesa de partos
Partos Promedio [Promedio |Partos Numero de Numero |Mesas de Mesas Mesas en
Mesa de |/afiode |/ dia de |previstos/ [parto /mesa/ |mesas de |partos solicitada |el 2000
partos partos partos dia dia partos programados |s mesa
Parto parto parto C 4 partos/ mesa (mesa mesa
A B mesa(parto)D

No. de 3,106.2 8.6 111 2.8 3 4 2
partos

A: Promedio anual de partos de 1995 al 2000
B:Dias disponibles de Partos : 365 dias B=A+ 365
C: Numero de pacientes estimado a base de la tasa de crecimiento poblaciénal (1.2825) del
Departamento de lzabal en el afio 2014 que corresponde a los 10 afios después de la
terminacion de obra
D: Se estima que 4 partos diarios por cada mesa de partos D=C+ 4
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En la actualidad, se realizan operaciones de legrado en la seccion de Quiréfano,
pero la instalacion de la sala de legrado en la seccion de Partos permite aligerar el
numero de operaciones gineco-obstetricas que se ejecutan en el Quir6éfano La
operacion de legrado ocupa un 15 % de operaciones de emergencia Yy mejorar el
rendimineto de los servicios de asistencia médica.

e) Quirofano

El Quiréfano consta de 8 médicos en total, 2 cirujanos, 2 traumatélogos, 4
gineco-obstetras, mientras que en la seccidbn de anestesia permanecen una
anestesitloga y 10 técnicos en anestesia, es decir 11 en total. Hasta el afio 1998,
existian 2 salas de operacion, pero al haberse trasladado la sala de partos, en la
actualidad se encuentran funcionando 4 salas. Debido a esto, se incrementé el
numero de operaciones en el 2000, siendo 3,500 el promedio anual de operaciones
desde 1995 al 2000, mientras que el promedio de operaciones programadas es
mayor de 2,100. Merece mencionarse que el Quir6fano es utilizado para las
operaciones de cesareas.

En caso de las operaciones programadas, las operaciones Gineco-obstetricias asi
como las Cesareas, Quistes en las mamas, Histerectomia y Exploracion pélvica,
ocupan mas del 50% de las operaciones realizadas, y el niumero de operaciones
efectuadas durante el afo, incluyendo cirugias asi como Hernias inguinales,
Apendicectomias, Hernias umbilicales, Hernias incisionales, Colecistectomia.,
Amputaciones etc, alcanza a mas de 100 operaciones. En casos de operaciones de
emergencia, las operaciones Gineco-obstetricias asi como Cesareas, legrado,
exploracion pélvica, ocupan un 40% de las operaciones totales, mientras que el
Lavado y debridamiento post-accidentes de transito, Tenorrafias, Tubos
intercostales ocupan el 20% de las operaciones totales y el nimero de operaciones
procesadas durante un afio también alcanza a mas de 100 operaciones, incluyendo
otras operaciones de cirugia, como la Laparatomia exploradora, apendicectomias,
colecistectomia.y Hernias inguinales.
Tabla 2-17 NUmero de operacion

Quiréfano 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Valor

promedio de
pacientes
95-'00

Operacion 1,072 1,060 1,207 683 1,354 1,652 1,171.4

programada

Operacion 839 1,280 916 741 1,138 1,124 1,006.4

Cesaareas

Total de Op. 1,911 2,340 2,123 1,424 2,492 2,776 2,177.8

Programada

Operacion 1,095 1,589 1,475 1,025 1,109 2,018 1,385.2

emergencia

Total 3,006 3,929 3,598 2,449 3,601 4,794 3,562.9

Fuente: Hospital Nacional de Puerto Barrios
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La modificacién del Quir6fano ha servido al aumento del niumero tanto de sala de
operaciones como el niumero de procedimientos, pero produciéndose problemas en
su funcionalidad. EIl espacio en donde estuvo la sala de recuperacion
post-operatoria, se ha convierto en una sala de terapia para los pacientes de Coélera
y de Dengue, cerrando las puertas de lado de las salas de operacion. Debido a lo
cual, los pacientes operados estan en los pasillos esperando recuperarse, 0 son
enviados a la UCI. Relacionando con el deterioro de las salas, se ha tomado
conciencia de que no esté bien diferenciada la division de la zona limpia, asi como
pasillos de trabajos limpios y la sala de preparacidn, de la zona gris. A través de la
ejecucidn del presente Proyecto, se trata de mejorar también estos puntos.

Por el calculo que se resume en la tabla abajo indicada, seran necesarias 3.8 salas
de operaciones. En el Hospital Nacional de Puerto Barrios, la sala utilizada para
los pacientes sépticos que equivalen aproximadamente a un 1% de las operaciones
programadas, son desinfectadas con cloroformo o formalina, cerrandola durante 24
horas como maximo. En caso en que se programen 3 salas de operaciones, se
presentaran dificultades en la ejecucion de operaciones programadas y de
emergencia que es la que tiene un mayor namero de casos; una vez requerida la
operacion para sépticos, de lo anterior las 4 salas seran programadas. De las 4, dos
seran destinadas para las operaciones generales, una para operaciones
Gineco-obstetricas, y otra para operaciones de sépticos. Se presentan muchos casos
en la operaciones gineco-obstétricas tanto programadas como de emergencia, pero
siendo relativamente corto el tiempo de ejecucion de éstas, aligerando la carga del
Quirodfano con la instalacion de la sala de legrado en la seccién de Partos, se
considera que es suficiente tener so6lo una sala para las operaciones
Gineco-obstetricas.
Tabla 2-18 Calculo del nimero de salas de operacion

Quirdfano |Promedio|Promedio|Numero |Promedio|Numero |Salade |Numero |NUmero |Salas
anual de |diario de [de Ope. [tiempo de|de Ope. |Ope. de Ope. |[Sala existente
operacion [operacion [prevista / |Ope. /Sala/ estimada [progra-m [solicitadal|s en el
(caso) (caso) dia(caso) [(Min.) D [dia C+E ada (sala) 2000

A B C (caso) E |(sala) F |[(sala) (sala)

NUmero de 2,177.8 9.1 11.3 120 3.0 3.8 4 4 4

operacion

A: Promedio anual de operacion programada , del 1995 a 2000 (incluyendo cesareas)

B: Dias disponibles de Quiréfano 250dias B=A+ 250

C: Numero de pacientes estimado a base de la tasa de crecimiento poblaciénal (1.2825) del
Departamento de lzabal en el afio 2014 que corresponde a los 10 afios después de la
terminacion de obra

D:Tiempo disponible para operacion programada: 6 horas (7:000 13:00)
120 minutos incluyendo preparacion y limpieza

E: NUmero de operacion diaria por una sala (6 horas 60 min.)+ 120min.= 3.0 operaciones.

En la actualidad la UCI consta de 5 camas, pero el espacio llamado “sala de UCI”
esta situado y separado con biombos en el pasillo que comunica la entrada del
edificio, pasando por las habitaciones de Gineco-obstetricia, con la sala de ascensor,
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del cual nadie puede afirmar que sea una area de curacion de los pacientes graves.
Segun la produccién hospitalaria, los pacientes internados en las salas UCI
ascendiron a los 224, con 6.5 dias de estancia en promedio, existe un 80% de
ocupacion de camas, y un promedio de 121 muertes (54.1%). Actualmente, esta
Unidad no cuenta con suficientes equipos médicos pero disponen de enfermeras
exclusivas en ella. A través del presente Proyecto, también se ha programado la
UCI, y estarda ubicada cerca de la seccién de Quiréfano.

f) Laboratorio
En la siguiente tabla, se resume el ndmero de examenes realizados en el
Laboratorio de 1995 al 2000.

Tabla 2-19 Numero de examenes realizados (caso)
Laboratorio 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Promedio de
examenes
realizados 95- '00
NuUmero de 39,330 41,102 52,476 57,229 59,515| 111,217 60,144.9
examenes

Fuente: Hospital Nacional de Puerto Barrios

Cada afio, el nUmero de exdmenes tiende a aumentar. Se considera que una de las
causas sea el suministro de equipos facilitado por la Cooperacién del Gobierno del
Japon. Se supone que el mayor aumento del nimero de exadmenes del 2000 en
comparacién con el de 1999 se debe a la implementacidn del aparato examinador
automatico de sangre introducido originalmente por Guatemala.

En la actualidad, el Laboratorio consta de varios cuartos en los cuales se realizan
los analisis bioquimicos, hematoldgicos e inmunolégicos. El presente Proyecto
programa una sala de examen patoldgico agrupandolos con fin de mejorar el
rendimiento laboral. Desde el punto de vista funcional, la sala de examen
bacteriologico y el banco de sangre seran programados tal como estan con el fin de
mejorar el contenido de la labor. Sera programado con un espacio conveniente para
el namero de personal convencional (Un médico clinico y 11 técnicos). Por estar
disponible durante 24 horas, se dispondré una sala para los técnicos turno.

g) Rayo-X
En siguiente tabla, se resume el nimero de Rayo-X tomadas de 1995 al 2000.
Tabla 2-20 Numero de Rayo-X tomadas (caso)
Rayo-X 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Valor promedio de
pacientes
95-'00
No. de 5,139 7,179 7,056 6,994 8,367 9,576 7,385.2
Rayo-X

Fuente: Hospital Nacional de Puerto barrios
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Todos los afios, el numero de radiografia suele aumentarse. ElI Hospital receptor
consta de una unidad de Rayo-X y otra unidad de fluoroscopia, por lo tanto, seran
programadas dos salas de radiografia para éstas. También sera instalada una sala
de control entre dos sala de radiografia para que los técnicos puedan defenderse de
la exposicion a la radiacion, dado que en actualidad, la operacion del equipo esta
gjecutada dentro de misma sala. Ademas seran programadas una sala para la
unidad de ultrasonidos en la cual se pueda depositar otros equipos existentes y un
cuarto oscuro, y al lado del almacén de peliculas se dispondra una sala de lecturas.
Ser4 programada con un espacio conveniente para el numero de personal
convencional (4 técnicos). Por estar disponible esta seccion durante 24 horas, sera
dispuesta una sala de los técnicos turnistas de Rayo-X.

h) Farmacia

Una vez al mes, el Comité Interior de Vigilancia de los Medicamentos comprueba
los inventarios y la cantidad de medicamentos consumidos como referencia y
trimestralmente de acuerdo con el resultado de comprobacion, el Hospital solicita
los medicamentos a los proveedores y se tramita el pago ante MSPAS con fin de
obtener los que hagan falta. La farmacia del Hospital Nacional de Puerto Barios
brinda los servicios sélo a los internados, estando fuera de objetivo los pacientes de
Consulta Externa. En la actualidad, los medicamentos estan depositados en 3
sitios diferentes, lo cual produce el bajo rendimiento laboral. En el presente
Proyecto serd programado un almacén en donde pueda depositarse todos los
medicamentos, y al igual que ahora, una oficina con el mostrador, para que pueda
realizarse el control centralizado. Sera programada con un espacio conveniente
para el personal convencional (Un farmacéutico y 6 encargados de la Farmacia).
Por estar disponible durante 24 horas, se dispondra una sala para los encargados
turnistas de la Farmacia.

Morgue

En el Morgue, los médicos especialistas se hacen cargo de examinar los cuerpos
fallecidos en menos de 24 horas después de su ingreso, los cadaveres de muertes
ocurridas fuera de hospital y para aclarar la causa de muerte en casos clinicos
especiales. La realizacién del examen de los muertos con menos de 24 horas
después de su ingreso y de los muertos por accidentes transitos es obligado por las
normas del MSPAS. El examen patoldgico de muestras extirpadas no se realiza en
el Hospital Nacional de Puerto Barrios, sino se encarga al Hospital Roosevelt.

Para la seccion de Morgue, igual que ahora, se programara una sala de examen, un

refrigerador mortuorio, una oficina y un vestuario, y la mesa de examen
convencional ser trasladada.
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j) Central de Esterilizacion y de Equipos

Después de la modificacion realizada en 1998, en la Central de esterilizacion y de
equipos donde se encargan de la esterilizaciéon de los instrumentos de operaciones,
gasas y bata de operaciones, no esta bien definida la divisidn entre la zona gris que
corresponde a la sala de disolucion y lavado, y la zona limpia, la sala de armado y
almacén. El presente Proyecto sera programado definiéndo bien dichas zonas, y
una de las 2 unidades de esterilizacion de vapor programadas sera trasladada del
Hospital existente por el personal guatemalteco.

k) Administracion
Después de la modificacion realizada en 1998, la seccidon de Administracion ha sido
reducida, cuya extension no es adecuada para ejecutar las gestiones necesarias,
siendo deficiente el nUmero de salas. Para programar las salas de Administracidn,
se ha tomado como referencia el estado anterior a 1998. Esta vez sera programada
nuevamente una Aula de Capacitacion con capacidad para 20 a 30 personas. Hasta
ahora nunca habia existido una Aula de Capacitacién, pero actualmente se dan los
cursos y entrenamientos, que se indica a continuacion, aprovechando el espacio del
comedor.
Cursos para médicos: 27 médicos son el objeto de los cursos. Se dan a partir
de las 19 horas de todos los miércoles invitando a los médicos de las
universidades, de firmas farmacéuticas, y del Hospital Infantil Elisa
Martinez, y los médicos del hospital como conferencistas, en los cuales se
exponen temas recientes del mundo médico, temas farmacéuticos, casos de los
pacientes neonatales e infantiles, y los casos ejemplares del hospital.
Cursos anestésicos; Una Anestesiologa y 10 técnicos anestesistas son los
objetivos. Se da el curso sobre los anestésicos una vez al mes invitando el
médico de firmas farmaceéuticas.
Cursos educativos para las enfermeras: Entre 20 a 30 de las enfermeras
profesionales y auxiliares de enferemeria son los objetivos. Se invita a un
médico del hospital como conferensista, una vez al mes, se hace su exposicion
enfatizando los temas sobre las medidas médicas a ser tomadas y los casos
ejemplares.
Curso para oficinistas; 20 oficinistas administrativos son los objetivos del
curso. Una vez a la semana, el Jefe de Administracion expone sobre leyes,
reglamentos y normas.
Cursos para el personal de mantenimiento: 8 personas del Departamento de
Mantenimientos y 20 oficinistas administrativas son los objetivos. La persona
gue hubiera participado en los Cursos de mantenimiento patrocinados por el
MSPAS (3~4 veces/ afio), toma la iniciativa, dando entrenamientos practicos.

AUn sin contar con la Aula de Capacitacién, se esta dando una serie de cursos y
entrenamiento arriba mencionados. En el futuro, esta previsto ofrecer practicas
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educacionales para los estudiantes de INDAPS (con un grupo de 20~30
estudiantes), por lo tanto se espera que la Aula de Capacitacion sea usada con alta
frecuencia, por lo expuesto queda determinada la instalacion de dicha aula. Para
gque sea utilizada en estos cursos y entrenamiento, los matereiales didacticos asi
como el set de television y video, el proyector de diapositivas y pantalla etc, estaran
incluidos en los equipos a ser suministrados por este proyecto. Los modulos
temporales pueden ser dispuestos para entrenamientos y reuniones con
participacion de 20 a 30 personas.

1) Almacén Central

Sera programado un almacén con una extensién equivalente a un 50 % del
almacén unos 200 que estd dentro del Hospital existente. Los materiales
médicos relacionados en la forma directa con el servicio de atenciéon médica seran
depositados en el almacén central del Hospital proyectado, y almacenando la mitad
de materiales de mayor cantidad y los utensillos en el almacén anexo instalado
dentro de los médulos temporales, permitiran que la extension del nuevo almacén
central tenga la mitad de la extensién actual. Al igual que ahora, se instalara una
oficina con mostrador para la recepcion y entrega con fin de ejecutar el control de
los objetos.

m) Cocina

Un personal conformado por 12 personas se hace cargo de la preparacion de las 3
comidas diarias de los pacientes y para el personal hospitalario. La cocina sera
programada, considerando el resultado real como referencia ( los pacientes y un
50% del personal hospitalario seran los objetos de los servicios, siendo 300
porciones para el caso de almuerzo), en la misma escala que ahora. El servicio de
comedor serd brindado exclusivamente para el personal hospitalario, dividiéndolos
en 3 grupos, y se encuentran fuera de objetos los pacientes de la Consulta externa.
Igual que en la actualidad, se dispondra una oficina para la persona experta en
nutricién (una persona) y encargada del control de materiales alimenticios. El
vestuario estard situado en un lugar de uso comun tanto para personal de la
Cocina como de la Lavanderia.

n) Lavanderia

En la actualidad, la seccion de Lavanderia (cuyo personal consta de 7 personas) se
hace cargo de lavar unos 200kg de ropa diariamente, debido a que estan en servicio
solo una lavadora y una secador, a través del presente Proyecto, se suministrara,
dos de equipo para que sean 3 en servicio. La Lavenderia sera programada para
que tenga un espacio bastante amplio que permita trabajar sin problemas,
instalando, ademas una plancha tipo hongo y otra de tipo rodillo. Al igual que
ahora, se instalara una sala de costura para la reparacion de la lenceria.
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0) Mantenimiento

La seccién de mantenimiento se hace cargo de mantenimiento eléctrico, metalico,
carpinteria y plomeria, y tiene una sala cuya extensién es de unos 122 . Mediante
la ejecucion del presente Proyecto, se espera contar con una sala de mantenimiento
mayor que la actual. Sin embargo, esta sala debera ser disefiada separandola del
edificio central del hospital, debido a que ésta suele originar ruidos durante las
reparaciones metalicas y de carpinteria. Por lo tanto esta sala sera trasladada a los
Modulos temporales debido a que el terreno previsto para la construccién tiene una
extension limitada. Aprovechando uno de los 8 médulos temporales (unos 238  de
extension), se instalara el taller de mantenimiento, sala de personal de intendencia,
mantenimiento y personal de transporte, choferes. Los médulos temporales tienen
instalados una sala de servicios sanitarios y ducha, por lo tanto no hara falta
ninguna obra de instalacién para aquellas salas aunque.se presente otra
modificacién en el uso de los médulos. Las obras de tabiqueria e instalaciones son
responsabilidades atribuidas al Gobierno de Guatemala.

2) Calculo de la dimension de establecimiento

Por lo expuesto anteriormente, la dimensién de las facilidades fue calculada en
funcién al numero de salas principales (nUmero de consultorios, de sala de
operacion, de mesas de partos, de la cantidad de camas de Medicina Interna/
Cirugia/ Traumatologia/ Gineco-onstetricia, y de las camas de UCI etc,). Por otra
parte el nimero de salas principales de cada seccion fue determinado basandose en
el niumero de pacientes, que es la mayor directriz de un hospital. De lo cual, la
superficie total de presente Proyecto lleg6 a ser unos 7,313.1

La comprobacién de la dimension ha sido realizada a base de los datos de hospitales
publicos en Japdn y al Reglamento de Construccién de Guatemala.

La comprobacion de la extension de cada seccion ha sido realizada a base de la
extension total del hospital hipotético, el cual fue programado basandose en los
datos de los hospitales publicos en Japdn. Teniendo en cuenta la extension general
por cama (50 ), la extension hipotética del terreno llega a ser de 8,100 , siendo
162 camas x 50 . Al no estar incluidas en el presente Proyecto las secciones tales
como dialisis, radioterapia, terapia especial, rehabilitacion, el porcentaje de
ocupacion de estas secciones (6%) ha sido restado de aquella extensién hipotética,
alcanzando una dimensién de unos 7,614  en total.

A continuacién se resume una comparacion entre pabellones. Para la comprobacion
del porcentaje de ocupacidon de espacios, se ha aplicado el porsentaje de ocupacion
comun de los hospitales publicos en Japén.

Lo que se puede observar del resultado de comprobacién es que en este Proyecto, el
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porcentaje ocupacion de los pabellones de hospitalizacion es bajo debido a que la
proporcion de las habitaciones con multiples camas es alta en comparaciéon con el
caso de los hospitales japoneses, mientras el procentaje de ocupacion del Pabellén de
Servicios y de Energia es alto debido a que éstos son de una sola planta, siendo muy
amplia la dimension que ocupan los pasillos. Se considera que la dimenson del
presente Proyecto puede ser justificado dado a que el porcentaje ocupacional de
otras secciones es casi igual al porcentaje respectivo que se utiliza para la
comprobacion de la extensidn de cada seccién programada.

Tabla 2-21 Comparacion de extension segun pabellon

Extension programada Comprobacion de extension
programada
Pabellén clasificado por servicio 7,313.10 Porcenta-je | Extension 7,614 0
de proporcionada de
extension | comprobacion
Pabellon de Consulta Externa 927.3 0 (Agregar 12.70 12.50 951.80
(incluye el Laboratorio) la extension de la
Morgue a la de
Laboratorio)
Pabellon de emergencia/ 1,351.6 0 18.50 18.000 1,370.5 0
Administracion (incluye Rayos
X)
Pabellon de Quirofano y Partos 1,749.4 0 23.90 23.00 1,751.20
(incluye UCI, Central de
Esterilizacién y Equipos, y la
Farmacia)
Pabell6n de Hospitalizacion 2,235.50 30.60 35.00 2,664.9 0
(M.Interna/ Cirugia/ Trauma./
Gineco-obst.)
Pabellon de Servicio y Energia 1,008.30 13.80 11.50 875.6 [
(incluye Cocina, Lavanderia,
almacén y sala maquinaria.)

Por medio de la tabla abajo indicada, el valor de extension programada ha sido
comparado con el de “Requerimientos para Hospitales y Similares” del capitulo 26
del Reglamento de Construccién de Guatemala. En el estudio comparativo, se ha
confirmado que la dimension programada de las salas en el presente Proyecto
cumple con los requisitos, siendo mayor al valor reglamentado. La dimension por
cama del Proyecto es mayor al valor determinado en el “Requerimientos para
Hospitales y Similares” del capitulo 26 del Reglamento de Construccion de
Guatemala, que es de 45.1 , pero este valor llega a ser el mas bajo al compararse
con los datos sobre la dimension por cama de los hospitales regionales publicos en

Japon.
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Tabla 2-22 Estudio comparativo con el estdnda de construccién de Guatemala

Sala

Reglamento de
Construccion de
Guatemala

Extensién programada

Habitacion de
hospitalizacién con
camas multuples

Mayor a 7.5 0 [0 cama

S.con 6 camas 45.30+ 6=7.550 0 cama
S. con 3 camas 22.6 0 + 3=7.53 0 D cama
UCI 19.78 0 O cama

Habitacion aislada Mayor a9 O 2260

(Individual)

Sala de espera Mayor a 16 O Consulta Externa  156.4 [0
Emergencia 37.40

Comedor Mayor a 20 O 4290

Oficina admistrativa Mayor a 8 0 1000

Sala de tratamiento Mayor a 16 O Tratamiento general 3450

emergencia Tratamiento Ginec-obs. 18.50

Sala de operacion Mayor a 20 O S. de Operacion 1,2y 4 41.00
S. de operacion 3 35.80

Sala de partos Mayor a 20 O S. de partosl,2y 3 2050

Sala de tratamiento Mayor a 20 O C. Externa 2050
Emergencia General 3450

Gineco-Obs 20.0 O

Partos 22.00

Sala de recuperacion Mayor a 20 O 4150

Extension/ cama Mayor a42 0 /cama 45.1 0 0 cama

Se han comparado

las extensiones anteriores a 1997, las actuales, la extension

mencionada en la solicitud y las del presente Proyecto.

Se resume su resultado en las paginas siguientes.
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Tabla 2-23 Célculo para el Area Planificada

Inspeccion de Notas
1997 Actual Solicitado Dimension Planificada de Planta Dimension
Pabellon Sector Sala Cantidad| Area | Total JCantidad| Area | Total |Cantidad] Area | Total Fantidal Modulo | Area | Total
de Sala de Sala de Sala
Consulta Vestibulo 1| 98.0] 980 1| 735] 735 2 100.0 1 30.7 30.7
Salade Espera-1,-2,-3 Norma Area: 156.4
Pabell6n Externa 1| 735| 735 1| 245| 245 1] 100.0] 108.0 3 156.4| 156.4|Guatemalteca:
de Recepcion 1l 123 12.3 1 123 12.3 1 5.0 5.0 1 12.5 12.5
Consulta Estacién de Enfermeria 1] 123 123 1] 6.1 6.1 1 11.2 11.2
Externa Consultorio de
Medicina General 1, 2 2| 12.3 12.3 214.4x3.2 14.1 28.2
Consultorio de
Medicina Especial 6] 123 73.8 4 429 9 200.0 5{4.4x3.2 14.1 70.5
Sala de Tratamiento 1, 1 6.1 6.1 0 3 65.0 2(6.4x3.2 20.5 41.0
Unidad de Diagondstico 1] 6.1 6.1 0 1] 20.0 20.0 1]/3.0x3.2 9.6 9.6
Consultorio de
Odontologia 1| 184 184 0 2| 20.0 40.0 1/6.4x3.2 20.5 20.5
Hipodermia 1| 123] 123 1] 123] 123 2 36.0 1]4.4x3.2 14.1 14.1
Trabajo Social 1l 123 12.3 1 123 12.3 1l 200 20.0 1]4.8x3.2 15.3 15.3
Deposito de Registro
Clinico 1| 613 61.3 1 61.3 61.3 1| 16.0 16.0 1 61.7 61.7
S.H.(Hombre) 1] 31 3.1 0 1 35.0 1]/3.9x3.2 125 125
S.H.(Mujer) 1/3.9x3.2 12.5 12.5
S.H.(Silla de Ruedas) Medidas para
1]2.0x2.0 4.0 4.0 Minusvalido
Pasillo Norma Gua.: Mayor 2.0m de ancho
270 290.0 53.7 53.7]de 2m de ancho efectivo
Pasillo de Consultorio 68.0 2 51.2 51.2
Total 428.8 245.2 1003.0 605.6
Examenes Patol6gicos Incluyendo
Laboratorio 3| 12.3] 123 3] 123 12.3 5 199.0 1]/9.6x6.2 59.5 59.5 mostrador de
Sala de Ana+D48lisis
Bacteriolégico 1l 123 12.3 1 123 12.3 1/3.2x6.2 19.8 19.8
Banco de Sangre 1| 30.6] 306 1] 30.6] 306 1 25.0 1[3.2x3.7 11.8 11.8
Cuarto para Turnistas 1] 123 123 1] 123 12.3 1 15.2 15.2
S.H y Ducha 1 5.7 5.7
Pasillo Norma Gua.: Mayor 2.0m de ancho
244 244 730 49.4 49.4]de 2m de ancho efectivo
Total 91.9 91.9 297.0 161.4
Pasillo de Aire Libre Norma Gua.: Mayor 2.5m de ancho
Comun 215 21.5)de 2m de ancho efectivo
Total 215
Total 520.7 337.1 1300.0 788.5
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Pabell6n Sector Sala Cantidad| Area | Total |Cantidad| Area | Total |Cantidad] Area| Total Fantidal Modulo | Area | Total
de Sala de Sala de Sala
Emergencia Recepcion 1] 123] 123 1] 123] 123 1] 80 8.0 1 6.7 6.7
Pabellon Vestibulo 1 41.0 41.0 Camilla: 3 unidades
de Sala de Espera 1| 413] 413 1] 413] 413 2| 80.0 80.0 1 374 374
Emergencia y S.H.(Hombre) 1| 38 3.8 1] 38 3.8 1| 80 8.0 1 2.6 2.6
Administracién S.H.(Mujer) 1 38 38 1f 38 38 1 2.6 2.6
(1F) Consultorio 1| 327| 327 1] 327] 327 1| 50.0 50.0 1 62.4 62.4 Camilla: 8 unidades
Sala de Tratamiento Mesa de Tratamiento:
General 1] 193] 193 1| 184| 184 5/ 20.0] 100.0 1 345 345 2 mesas
Sala de Tratamiento Mesa de
Obst-Gineco 1l 123 12.3 1 123 12.3 1l 200 20.0 1 20.0 20.0 Tratamiento: 1 mesa
Sala de Observacion 1, 0 2| 97| 184 1] 150.0f 150.0 2(3.9x6.4 24.9 49.8 3 camas
SH.12 211.2x2.0 2.4 4.8
Ducha para Pacientes 1] 11.0 11.0 1 2.5 25
Sala de Médicos 1] 15.0 15.0 1 8.0 8.0
Estacion de Enfermeria 1] 6.1 6.1 1] 6.1 6.1 1| 150 15.0 1 44 4.4
Depdsito 1] 70 7.0 1 8,0 8.0
Séptico 1| 50 5.0 1 2.9 2.9
Pasillo Norma Gua.: Mayor 2.5m de ancho
31 4 1580 1580 29.8 29.8]de 2m de ancho efectivo
Sala de Yeso Por Sala de
1| 184 184 0 1| 18.0 18.0 Tratamiento
Total Norma Gua.: Mayor Area: 317.4
153.1 153.1 645.0 317.4]de 16
Sala de Radiografia 1 Por equipos
Rayos X 2 57.4 2 92.8 3 108.0 1]/6.4x6.4 410 410 disponibles
Sala de Radiografia 2 Por equipos
116.4x4.4 28.1 28.1 disponibles
Control Dentro de sala de radi] Dentro de sala de radiografia 1]3.2x3.2 10.2 10.2
Sala de Ultrasonido 1| 105] 105 1] 150 15.0 1]16.4x3.2 205 20.5
Cuarto Oscuro 1| 154| 154 1| 154] 154 1] 10.0 10.0 1]4.9x3.2 15.7 15.7
Rincén de Observacion 1/4.9x3.2 15.7 15.7
Depdsito de Pelicula 1| 154| 154 1| 154 154 2| 105 21.0 1]4.9x3.2 15.7 15.7
Cuarto para Turnistas 1] 20.0 20.0 1 14.8 14.8
S.H. vy Ducha 1 5.7 5.7
Escalera 1 20.5 20.5
Pasillo Puestos equipos
60.0 60.0 1 86.1 86.1 portatiles.
Recepcion 1| 154| 154 1| 154 154 1] 35.0 35.0 1 10.2 10.2
80.7 92.6 30.0 1|Espara 12.8 12.8
Total 184.3 242.1 299.0 297.0




ov-¢

Inspeccion de

Notas

1997 Actual Solicitado Dimension Planificada de Planta Dimension
Pabell6n Sector Sala Cantidad| Area | Total |Cantidad| Area | Total |Cantidad] Area| Total Fantidal Modulo | Area | Total
de Sala de Sala de Sala
Administracién|Director 1| 184 184 1| 184| 184 1| 20.0 20.0 116.4x4.4 28.1 28.1
Pabellon S.H. para Director 1] 31 31 1] 31 31 1] 65 6.5 1 4,0 4,0
de _ Deposito para Director 1 31 31 1] 31 31 1 4.0 4.0
Emergencia y Jefactura de
Administracion Administrativa 1 6.1 1| 130 13.0 1]13,2x3.2 10.2 10.2
(2F) Jefatura de Gerencia 1f 61 1{ 130 13.0 1[3,2x3.2 10.2 10.2
Jefatura de 1 6.1 1| 150 15.0 113,2x3.2 10.2 10.2
Oficina Norma Gua.: Mayor Area: 100.0
1| 20,0 20,0 1] 20,0 20,0 4 174.0 1 717 71.7]de 8
Sala de reunion 1] 168] 168 1] 16,8 168 1 36.1 36.1
Sala de Médico 1] 123] 123 1] 53.0 53.0 1]16.4x6.4 41.0 41.0
Jefatura de Enfermeria 1] 123] 123 05 6.2 6.2 1| 130 13.0 1]6.4x3.2 205 205
Sala de Enfermeras 1] 187 187 1/6.4x3.2 20.5 20.5
Trabajo Social 1| 123] 123 05 6.2 6.2 65.0 65.0 1]6.4x3.2 20.5 20.5
Sala de Reunién 1| 123] 123 1] 25.0 25.0 1]6.4x3.2 20.5 20.5
Sala de Seminario 1] 200.0f 200.0 1/6.4x6.4 41.0 41.0
Sala de Médicos
Turnistas 1. 2 1] 123] 123 1] 123] 123 2 27.3 54.6
S.H. vy Ducha 2 5.7 114
Vestuario (Muier) 1| 187] 187 1] 187 187 1 545 545
S.H. y Ducha 1 114 114
Vestuario (Hombre) 1 27.2 27.2
S.H. y Ducha 1 5.7 5.7
Sala de Fotocopia 1] 16.0 16.0 1 10.2 10.2
S.H. (Hombre) 1 53 53 1 5.3 5.3 2| 175 175 1 14.1 14.1
S.H. (Mujer) 1 14.0 14.0
Deposito 1 1| 123] 123 1] 123] 123 1] 39.0 39.0 4.8 4.8
Depdésito 2 8.6 8.6
Depésito 3 3.8 3.8
Pasillo Norma Gua.: Mayor 2.0m de ancho
524 524 524 524 89.0 96.5 96.5]de 2m de ancho efectivo
Escalera 20.5 20.5
Total 1935 138 759.0 675.8
Pasillo de Aire Libre Norma Gua.: Mayor 2.5m de ancho
Comun 73.0 61.4]de 2m de ancho efectivo
Tanque de Agua 1/6.4x6.4 41.0 41.0
Total 102.4
Total 567.7 570.0 1776.0 1392.6
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Pabell6n Sector Sala Cantidad| Area | Total |Cantidad| Area | Total |Cantidad] Area| Total Fantidal Modulo | Area | Total
de Sala de Sala de Sala
Quiréfano 1, 2 Norma Gua.: Area: Area: 41.0
Quiréfano 2| 276| 552 3| 276| 828 4 105.0 26.4x6.4 410 82.0]Mayor de 20
Pabellon Quiréfano 3 116.4x5.6 35.8 35.8
de Preparacion 1 1] 322 322 1| 56.4| 564 1| 46.0 46.0 1 84.5 84.5
Quirofano y Pasillo de Zona Blanca 1| 263] 263 1| 420 420 1 60.5 60.5
Partos Oficina de Quiréfano 1] 320 32.0 1]5.6x3.2 17.9 17.9
Cambio de camilla 1 11109.0f 109.0 415 415
Rincén de Camillas 1| 30.0 30.0 1|2.4x2.2 5.2 5.2 Camilla: 2 unidades
Sala de Recuperacion Norma Gua.: Area: Area: 410 ,6
1] 35.0] 35.0 1| 86.0 86.0 1]16.4x6.4 41.0 41.0[Mayor de 20 camas
Estacién de Enfermeria 1] 192 192 1] 192 192 1] 90 9.0 1]5.6x3.2 17.9 17.9
Sala de Conferencia 1] 96 9.6 1] 96 9.6 1| 140 14.0 1]3.2x6.4 20.4 20.4
Vestuario (Hombre) 1| 88 8.8 1] 88 8.8 1] 50.0 50.0 1 14.8 14.8
S.H. vy Ducha 1 5.7 5.7
Vestuario (Muier) 1| 140] 140 1] 6.1 6.1 1] 50.0 50.0 1 14.8 14.8
S.H. y Ducha 1 5.7 5.7
Sala de anestesiélogo 1| 105 105 1 105 10.5 2 52.0 1/3.2x3.2 10.2 10.2
Cambio de camilla 2 1 14.7 14.7
Jefatura de Quir6fanos 1| 28.0 28.0 114.0x3.2 12.8 12.8
Depdsito 114.0x3.2 12.8 12.8
Depésito para
Instrumentos 1 1 9.6 9.6 1| 120 12.0 1]3.2x3.2 10.2 10.2
Deposito para Ropa
Limpia 1] 32 3.2 1] 26.0 26.0 1]/3.2x3.2 10.2 10.2
Quiréfano 4 Norma Gua.: Area: Area: 2838
1| 248 248 1]16.4x5.4 34.6 34.6]Mavor de 20
Preparacién 2 1] 37 3.7 1 17.1 17.1
Depésito para
Instrumentos 2 1 6.4 6.4
Séptico 1 3.7 3.7 1 3.7 3.7 23.0 1 4.0 4.0
Total 227.3 267.6 672.0 580.7
Sala de Disolucion y
Central de Lavado 1] 193 19.3 1 193 19.3 2] 15.0 30.0 1 75.8 75.8
Esterilizacion |Esterilizacion 1| 245 24.5 1| 245 24.5 1| 48.0 48.0 114.8x3.2 154 154
Sala de Armado y
y Equipos Almacén 1] 193] 193 1] 193] 193 3 108.0 1 60.2 60.2
Jefatura 1| 18.0 18.0
Pasillo 1] 105] 105 1] 105] 105 98.0
Vestuario 1 14.8 14.8
S.H. y Ducha 1 5.7 5.7
Total 73.6 73.6 302.0 171.9
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Pabell6n Sector Sala Cantidad| Area | Total |Cantidad| Area | Total |Cantidad] Area| Total Fantidal Modulo | Area | Total
de Sala de Sala de Sala
Farmacia Oficina para Farmacia 1 123] 123 1 123 12.3 3 34.0 1{6.4x3.2 20.5 20.5
Almacén de
Pabellon Medicamentos 1| 266 266 2 38.9 2 150.0 1]/6.4x4.8 30.7 30.7
de Cuarto para Turnistas 1 14.8 14.8
Quir6fano y S.H. y Ducha 1| 150 15.0 1 5.7 5.7
Partos Total 38.9 51.2 199.0 717
Unidad de Antesala de la UCI 1 16.7 16.7
Unidad de Cuidados Norma Gua.. Mayor Area: 19.78
Cuidados Intensivos 1| 368 368 1] 160.0f 160.0 1 98.9 98.9]de 7.5m2/cama /cama 5camas
Estacion de Enfermeria Incluyendo 185
Intensivos 1] 15.0 15.0 1 20.5 20.5 de area de trabaio.
Depdsito 2 11.0 1 10.2 10.2
Séptico 1| 150 15.0 1 5.1 5.1
223.0
Total 5cama 36.8 10cam  424.0 151.4
Sala de Partos 1, 2 Norma Gua.: Area: Area: 20.5
Partos 2| 248| 248 1 184 4 250/ 100.0 2|6.4x3.2 20.5 41.0]Mavor de 20m2
Sala de Labor 2| 175 175 1 123 12.3 1| 55.0 55.0 1/6.4x4.8 30.7 30.7 4 camas
Sala de Recuperacion 1| 80.0 80.0 1/6.4x4.8 30.7 30.7 5 camas
Recién Nacido 1 8.3 8.3 1 122 12.2 1| 150 15.0 1/6.4x3.2 20.5 20.5
Sala de Tratamiento Mesa de
1 22.0 22.0 Tratamiento: 1 mesa
Sala de Legrado 1] 184 184 116.4x3.2 20.5 20.5
Estacion de EnfermeriajUso comd con Quiréfar 1] 123 123 1| 25.0 25.0 1]/3.2x4.8 154 154
Vestuario (Hombre) 1] 25.0 25.0 1 10.0 10.0
S.H. vy Ducha 1 5.7 5.7
Vestuario (Mujer) 1] 25.0 25.0 1 14.8 14.8
S.H. vy Ducha 1 5.7 5.7
Jefatura de Partos 1] 20.0 20.0 1/6.4x3.2 20.5 20.5
Depdsito 1l 123 12.3 1 123 12.3 2] 120 24.0 1]3.2x3.2 10.3 10.3
Almacén 1| 140 14.0
Séptico 1 3.1 3.1 1 31 3.1 1 6.0 6.0 1]2.0x1.5 3.0 3.0
Preparacion 1 1| 184 18.4 1| 55.0 55.0 1/9.0x3.2 28.8 28.8
Sala de Partos 3 Norma Gua.. Area: Area: 205
116.4x3.2 20.5 20.50Mavor de 20m2
Preparacién 2 1|3.2x3.2 10.2 10.2
Pasillo Norma Gua.: Mayor Ancho Efectivo:
38.1 335 170.0 74.9 74.91de 2m de ancho 25m
Total 1225 1225 614.0 385.2
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Pabellén Sector Sala Cantidad| Area | Total |JCantidad| Area | Total |[Cantidad| Area| Total Fantidal Modulo | Area | Total
de Sala de Sala de Sala
Pabellén Comun Pasillo Calculado en Calculado en 979 979
de Pasillo de Aire Libre respectivo Sector respectivo Sector 201.0] 201.0
Quirdfano y Depésito de Gas
Partos Medicinal 1]1.5x3.2 4.8 4.8
H. 1[6.4x3.2 205 205
Sala_Acondicionadores 2[3.0x5.0 19.8 19.8
Total 344.0
Total 462.3 551.7 2211.0 1704.9
Habitacion de 6 camas Norma Gua.: Mayor 755 /cama
Hospitalizacion 6| 49.0] 294.0JHab. camas mul]  98.0|Obst-Gineco 60 camas 6]7.075x6.4| 453| 2718)de 75 /cama
Habitacion de 3 camas Norma Gua.: Mayor 753 /cama
Pabellon de Obst-Gineci 1| 245| 245 1 12.3 417.075x32| 22.6] 904lde 75 /cama
de Habitacion Aislada Norma Gua.: Mayor 226 /cama
Hospitalizacion 1{ 245] 245 2|7.075x3.2| 22.6 452]de 9 /cama
Estacion de Enfermeria 1[ 12.3] 12.3JUso Comun con Partos 1]3.4x3.0 10.2 10.2
Sala de Trabajo 1] 123] 123]Uso Comun con Partos 1{2.5x3.0 75 75
Sala Cuna 2 735 [ 1/10.8x3.0 324 324
S.H. y Ducha (Mujer) 2| 123| 24.5]Uso Comun con Partos 1]12.8x3.0 384 384
Salén 1] 123] 123 1[4.875x3.9] 19.0 19.0
Depdésito 1]2.2x2.9 6.4 6.4
Séptico 1 6.2 6.2JUso Comun con Partos 112.2x1.0 2.2 2.2
Pasillo Norma Gua.: Mayor Ancho Efectivo:
201.9 174.1]de 2m de ancho. 2.125m
Total 40 can _686.0 35cam 110.3 60cam 1492.0 50camas 697.6
Hospitalizacion|Habitacion de 8 camas 1[ 735] 73.5]Hab. camas mul| 118.1]JCirugia: 50camg 1020.0
Habitacion de 6 camas Norma Gua.: Mayor 7.55 /cama
de Cirugia 'y 7| 49.0] 343.0 Traumatologia: 660.0 6|7.075x6.4| 453 2718]de 75 /cama
Habitacion de 3 camas Norma Gua.: Mayor 753 /cama
Traumatologia 3| 245| 735 4]7.075x3.2 | 22.6 90.4]lde 75 /cama
Habitacion Aislado Norma Gua.: Mayor 226 /cama
1| 245| 245 2|7.075x3.2| 22.6 452]de 9 /cama
Estacion de Enfermeria 1| 123] 123 1| 84 1 7.5 1{5.0x3.0 15.0 15.0
Sala de Trabajo 1] 123[ 123 1 9.7 13.8 2 50.0 1]3.2x3.0 9.6 9.6
S.H. y Ducha (Hombre) 2 123 3 9.0 1 30 1[8.8x3.0 264 26.4
S.H. v Ducha (Mujer) 2 123 2 1]7.7x3.0 23.4 23.4
S.H. (Silla de Ruedas) 1{2.4x2.0 4.8 4.8
Salén 1f 123] 123 1{9.6x3.0 28.8 28.8
Depésito 1f 123] 123 1 15 1{1.0x1.2 12 12
Séptico 1 62 6.2 1 15 1{1.0x1.2 12 12
Pasillo Norma Gua.: Mayor Ancho efectivo:
2753 56.5 186.81de 2m de ancho 2.125m
Total 50cam 869.8 28cam 1974 80cam 17435 50camas 704.6
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Pabell6n Sector Sala Cantidad| Area | Total |Cantidad| Area | Total |Cantidad] Area| Total Fantidal Modulo | Area | Total
de Sala de Sala de Sala
Habitacion de 6 camas Norma Gua.: Mayor 7.55 /cama
Hospitalizacion 9] 49.0| 441.0]Hab. camas mulf 136.2]Medicina Int. 50 1200.0 8|7.075x6.4| 453| 362.4]de 75 /cama
Habitacion de 3 camas Norma Gua.: Mayor 753 /cama
Pabellon de 1| 245| 245 4(7.075x3.2| 226 90.4]de 75 /cama
de Habitacion Aislado Norma Gua.: Mayor 226 /cama
Hospitalizacion [Medicina Intern 3| 245| 735 2|7.075x3.2| 226 452]lde 9 /cama
Estacién de Enfermeria 2| 123| 245 1| 84 1] 75 75 1]5.0x3.0 15.0 15.0
Sala de Trabajo 2| 123] 245 1 97 2 50.0 1]3.2x3.0 9.6 9.6
S.H. y Ducha (Hombre) 2 12.3 2 9.0 1] 30 3.0 1]8.8x3.0 26.4 26.4
S.H. v Ducha (Muier) 2 12.3 3 16.3 1]7.7x3.0 234 234
S.H. (Silla de Ruedas) 1|2.4x2.0 4.8 4.8
Salon 2| 123] 245 1]6.4x3.0 19.2 19.2
Almacén 1/3.2x3.0 9.6 9.6
Depésito 1 1| 123]| 123 1] 15 15 1]3.2x3.0 9.6 9.6
Depdsito 2 1/1.0x1.2 1.2 1.2
Séptico 2| 62| 123 1] 15 15 1]1.0x1.2 1.2 1.2
Pasillo Norma Gua.: Mayor Ancho efectivo:
270.8 359 200.6]de 2m de ancho. 2.125m
Total 60cam 9325 32cam| 1974 50cam  1263.5 62camas 818.6
Comun Galeria 840.0
666.0
Tota 1506.0
Tota 160caf 2488 95cam 505.1 190ca| 6005.0 162camas 2220.8
+ICU5=100 +|CU10+Cuna25=225
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Pabell6n Sector Sala Cantidad| Area | Total |Cantidad| Area | Total |Cantidad] Area| Total Fantidal Modulo | Area | Total
de Sala de Sala de Sala
Cocina Cocina 1] 98.0] 98.0 1] 98.0] 98.0 3 181.0 1 156.2| 156.2
Comedor Norma Gua.. Area: Area: 39.7
Pabellon 1| 613| 613 1| 61.3| 613 1 80.0 1]6.4x6.7 429 42.9IMavor de 20
de Servicios Despensa 3 61.3 3 61.3 3 78.0 1|3.2x4.4 14.1 14.1
Oficina 1] 245] 245 1| 245 245 1 25.0 114.4x2.8 12.3 12.3
Vestuario Sector Administrativo |Sector Administrativo 1 12.7 12.7
S.H. v Ducha 1 6.0 1 5.4 5.4
12.2 12.2 139.0
Total 257.3 257.3 509.0 243.6
Almacén Recepcion y Oficina 1{ 184] 184 1[ 184 184 1 20.1 20.1
Central Almacén 1] 202.1] 202.1 1] 202.1] 202.1 1/9.9x8.8 87.1 87.1
SH. 1 3.7 3.7
Total 220.5 220.5 110.9
Lavanderia Lavanderia 2 1225 2 1225 1] 2750 275.0 1 99,5 99,5
Sala de Costura 1| 123] 123 1] 123] 123 1]3.2x4.7 12.8 12.8
Almacén 1] 12.3] 123 1| 123] 123 1]3.2x3.5 21.8 21.8
Oficina 1] 123] 123 1] 123] 123 2 80.0 1]3.2x2.2 11.2 11.2
Vestuario Sector Administrativo |Sector Administrativo 1| 250 25.0JUso comun con la Cocina
S.H. y Ducha Uso comun con la Cocina
Total 159.4 159.4 380.0 145.3
Pasillo Incluido en respectivo Jincluido en respectivo Norma Gua.: Mayor Ancho Efectivo:
Comun sector sector 123.7] 123.7]de 2m de ancho. 2.2m
Pasillo de Aire Libre Norma Gua.: Mayor Ancho Efectivo:
78.3 78.3]de 2m de ancho. 2.5m
Lugar de Recibido 116.9x5.1 35.2 35.2
Recepcion 114.4x2.5 11.0 11.0
S.H. 12.0x1.2 24 2.4
Total 250.6
Total 637.2 637.2 889.0 750.4
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Pabell6n Sector Sala Cantidad| Area | Total |Cantidad| Area | Total |Cantidad] Area| Total Fantidal Modulo | Area | Total
de Sala de Sala de Sala
Pabellon Equipos Sala de Electricidad 1| 245] 245 1| 245] 245 1 50.0 1 33.3 33.3
de Energia Sala de Generador 1(6.4x6.4 41,0 41,0
Sala de Caldera 1| 123 12.3 1] 123 12.3 1 185.0
Sala de Bomba para
lincendios 1 7.6 7.6
Total 36.8 36.8 235.0 81,9
Morgue Refrigerador Mortuorio 1{ 30.6] 30.6 1[ 30.6 30.6 1 14.0 1{6.4x3.2 20.5 20.5
Sala de Autopsia 1| 123] 123 1 123 123 1 35.0 1]6.4x3.2 205 20.5
Oficina y Registro 1| 30.6] 30.6 1] 306 30.6 2 38.0 1/3.9x3.2 12.4 12.4
Vestuario 1| 184| 184 1[ 184 184 1 15.0 1 6.8 6.8
S.H. vy Ducha 1 10.0 1 5.7 5.7
Salida del Cortejo
Funebre 1 8.0 8.0
Pasillo 72.0 8.0 8.0
Total 91.9 91.9 184.0 81,9
Total 128.7 128.7 419.0 163,8
Comun Comun Pasillo de Aire Libre
Galeria Norma Gua.: Mayor Ancho Efectivo:
1479 1387.2 292.1|de 2m de ancho. 2.5m
Habitacion Aislado 2| 36.8 73.6
Total 1479 1460.8 292.1
Mantenimiento [Sala de Mantenimiento 1] 79.6] 79.6 1| 79.6] 79.6 1 135.0
Oficina y Registro 1| 184 184 1| 184 18.4 1 25.0
Vestuario 1| 184| 184 1{ 184 184
S.H. vy Ducha 1] 6.1 6.1 1] 6.1 6.1
Depdsito 2959
Pasillo
Total 1225 1225 160.0
Total 1602 1583.3 160.0 292.1
Gran Total Norma Gua.: Mayor 451 /cama
6407 43131 12760.0 7313,1}de 42 /cama




3) Plano de planta

a) Sector de Consulta Externa

El mdédulo de los consultorios para pacientes externos es de 3,2m x 6,4m (sala de

consultas 4,4m, pasillo de personal 2,0m).

El lado de la ventana de los consultorios se usa como pasillo del personal y se

instalan la mesa de trabajo, fregadero, vertedero de residuos,etc.
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Figura 2-1 Plano de planta de consultorios para pacientes externos

b) Sector de Emergencia

El mddulo de sala para el tratamiento de emergencia es de 3,2m x 6,4m, las salas
generales de atencion tienen dos mesas de tratamiento separadas por cortinas y
la sala de consulta de Gineco-obstetricia tiene una mesa de tratamiento.

Sobre el lado de la ventana de los consultorios se instalan la mesa de trabajo,

fregadero, vertedero de residuos, etc.
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Figura 2-2 Plano de planta de las salas de emergencia
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¢) Sector de Pabellon de Hospitalizacion
Los médulos de las salas de pacientes son de 6,4m x 6,9m con 6 camas, de 3,2m X

6,9m con 3 camas y de 3,2m X 6,9m para la sala aislada que contara con el bafio y

ducha.
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Figura 2-3 Plano de planta del sala de pacientes

d) Sector de Quiro6fano
Los mdédulos de la sala de operacién tiene 6,4m x 6,4m.
En las respectivas salas de operaciones se instalaran las puertas para el ingreso

del personal vestido con ropa de operacion y para la introduccién de equipos

esterilizados desde el pasillo higienizado.
En las respectivas salas de quiréfano se instalaran las bocas de salida de gas

medicinal para suministrar el oxigeno desde la tuberia central.
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Figura 2-4 Plano de planta de la sala de operacion



e) UCI

La separacion entre camas de la unidad de cuidado intensivo sera de 3,2m y para
la enfermedades infecciosas se dividirdn en ambientes de 4m x 3,2m. UCI
En la estacion de enfermeras se instalara el mostrador abierto para la vigilancia

de los pacientes.

En las respectivas camas de pacientes se instalardn las bocas de salida del gas

medicinal para suministrar el oxigeno desde la tuberia central.
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Figura 2-5 Plano de planta de la unidad de cuidado intensivo

f) Sector de Partos

El mddulo de la sala de partos es de 3,2m x 6,4m y la sala general de partos

tendra un disefio plano y abierto.
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Figura 2-6 Plano de planta de la sala de partos
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Plan de seccién vertical
El terreno previsto de construccion tiene una ligera inclinacion en direccién de sur a
norte (aproximadamente 2 % de pendiente), presentandose un desnivel de casi 3m
entre el punto extremo sur y el de norte del terreno. Se estima que se requieren
mayor cantidad de costo y tiempo para aplanar todo el terreno con una obra civil. En
este Proyecto, considerandose que cada seccién esta agrupada dentro de un pabelldn,
se intenta solucionar dicho problema construyendo los pasillos con pendiente en
lugar de aplanar el terreno con una obra civil de mayor escala. Los pasillos que
conectan los 5 edificios a ser distribuidos partiendo del extremo sur a norte son: El
Pabellon de Hospitalizacion de Consulta Externa, el Pabellon de Emergencia/
Administracién, el Pabellon de Quirdfano y Partos, el Pabellén de Hospitalizacion de
Gineco-obstetricia/ Servicios y el Pabellébn de Energia, que seran construidos con
cierta inclinacion (menor a 1/10 de pendiente).
Todos los Pabellones seran disefiados con 30 cm de elevacidn contando del nivel de
suelo con fin de evitar inundacién temporal a ser producida por lluvias intensivas.
La entrada del Pabellén de Consulta Externa / Administracion, el area de entrega
de equipos del pabellon de Servicios, la entrada de la Morgue, del Pabellon de
Energia deben tener cierta inclinacién para el facil acceso de las sillas de ruedas y
de camillas, y para la facil la recepcién y entrega de los objetos.
Techo albardillado con la inclinacién de 3/10
Colocar cielo raso en las habitaciones para que el aire que se encuentre en el techo
sirva para de aislamiento térmico, y para la ventilacion interior del techo, disponer
ventanillas de ventilacion. Las ventanas deben ser grandes para mejor ventilacién y
alumbramiento.
Interrumpir la penetracion de la luz solar directa alargando el toldo de cada
pabellon.
Los pasillos de aire libre deben ser disefiados de forma muy abierta para que las
habitaciones tengan la mayor ventilacién posible.
La altura de cada pabellén(altura contada del nivel de suelo hasta el extremo de la
viga de techo) es determinada de la siguiente manera:
Pabellon de Emergencia / Administracion: Es determinada por la altura
necesaria de la unidad de radiografia existente (3.4m)
La altura del Pabellon de Quir6fano y Partos: La altura de techo sido
determinado a 3m por la altura necesaria para la lampara cielitica de
operacion.
Otros pabellones excepto los Pabellones arriba mencionados: Es determinado
por la altura necesaria de ventilador de techo (2.8m)
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Figura 2-7 Corte de Pabellén del Hospital

Plan de Estructura
1) Clase de estructura y forma del armazén

Segun el resultado del estudio de los edificios encontrados en la ciudad de Puerto
Barrios, la mayoria de ellos son de bloques de concreto reforzados. Este método
consiste en el apilamiento primero de los bloques y, después en el sitio, se colocan
las columnas y vigas de cemento armado con cierto intervalo, lo cual resulta facil y
econdmico, pero no tiene sufiente resistencia anti-sismica. Se considera que este tipo
de estructura esta muy generalizado dado que no esta oblidgado el disefio
anti-sismico en Guatemala.

En el presente Proyecto, no se puede aplicar esta estructura puesto que es necesario
garantizar cierto nivel de resistencia anti-sismica como se menciona a continuacion
en detalle. Teniendo en cuenta la capacidad anti-sismica, la durabilidad y el
mantenimiento, se aplicara la estructura de marco rigido “Rahmen” debido a que el
edificio a ser programado es de sola una planta, y parcialmente de dos plantas.

El techo se quedaria sostenido por vigas de armadura sin disponer losa de techo
excepto en las salas de operacion y de radiografia cuyas funciones requieren la
colocacion de losas.

2) Forma de cimentos
Segun el informe final del suelo, el suelo es de estrato de arcilla hasta unos 30m
bajo del nivel de suelo. Con el resultado de la prueba mecanica, se considera que
siendo unos 10t/ la resistencia a la compresion de un eje (qu) a 2~3 abajo del nivel
de suelo, se puede garantizar mas de 10t/ de fuerza soportadora del suelo. En
cambio, el peso de edificio en la parte de una sola planta es 1.0t/ , mientras que en
la parte correspondiente a las dos plantas es de 2.0t/  por lo tanto la cimentacion a
ser utilizada es una cimentacion independiente directa con el estrato soporte de
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arcillas que se encuentra al 2~3m abajo del nivel de suelo, y en la parte donde el
edificio pesa mas, se utilizard también la cimentacién continua. El piso de la
primera planta es una losa de concreto colocada sobre el suelo con fin de reducir la
carga sobre la cimentacion.

3) Lineamiento del disefio de estructura

a) Lineamiento de disefio anti-sismico
En Guatemala no esta obligado disefiar la estructura anti-sismica, pero se dice que
los edificios importantes son disefliados a base de la Norma ACI (Instituto
Americano del Concreto) y del Estandar de Estructura Arquitectonica
Recomendable (Asociacién Guatemalteca de Estructura e Ingenieria Anti-sismica:
1996) en funcién de las consideraciones tomadas por el duefio del edificio o por el
encargado de disefio. Sin embargo, no se encuentran edificios que parezcan haber
sido construidos con estructuras anti-sismicas excepto algunos rascacielos en la
Ciudad de Guatemala.

El presente Proyecto, aunque cuya magnitud es relativamnte pequefia, es la
construccion de edificio importante pues requiere estar en servicio aun en
situaciones de desastre, por lo cual es preciso garantizar la seguridad contra
terremotos. De acuerdo al resultado de estudios de condiciones naturales, el grado
de riesgo de los terremotos pequefios / medianos de Guatemala es de 1.36 a 1.68
veces mas que en el Japon, mientras el grado de riesgo de los sismos grandes es
casi igual que en el Japdn. Por lo expuesto, el edificio serd disefiado a base del
Estandar de Construccion de Japén, con la fuerza de terremoto 1.5 veces mas la del
disefio primario (el disefio antisismico para los teremotos pequefios / medianos).

b) Lineamiento del disefio contra viento
Segun el resultado del estudio de las condiciones naturales, la velocidad
instantanea maxima del viento registrada en la ciudad de Puerto Barrios es de
41m/segundo, mientras la velocidad méaxima del viento (promedio de 10 minutos)
registrada en el Huracan Mitch fue 30m/ segundo. EI valor esperado de
resurgimiento de la velocidad maxima del viento (promedio de 10 minutos) durante
los 50 afios en el Japdn (la zona de Kanto) es de 32~38m/ segundo, pero siendo muy
baja la frecuencia de huracanes en Guatemala, este valor puede ser relativamente
bajo en comparacion con el de Japén.

Por lo expuesto, el disefio contra el viento es llevado a cabo aplicando el anterior
estandar japonés en el que el valor de la presion de velocidad esta determinada a
base de 60m/ segundo de velocidad maxima del viento. EI valor de carga del
viento reglamentado en el estandar revisado en el afio 2000 en el Japdn es dificil
aplicar a Guatemala, dado que este valor cambia segun la munincipalidad.
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4) Carga de Disefio
a) Peso propio
A continuacion se resume el peso volumétrico unitario de materiales principales.
(Unidad :kN/m3)

Concreto armado 24.0
Mortero 20.0
Blogue de concreto (150mm de espesor) 16.7
Cristal 255

b) Carga Movil

Tabla 2-24 Carga Movil (N/m2)
Sala Disefio de suelo y | Para disefio de viga, | Para calculo de fuerza
vigas pequefas columna y cimiento. sismica
Techo 900 900 900
Oficina/ Sala de reunién 2,900 1,800 800
P. de Hospitalizacion y 1,800 1,300 800
salas generales

¢) Carga sismica
Se resume a continuacion considerando que esté en conformidad con el Reglamento
de Construccién de Japon.
Fuerza Cortante de Estrato(kN) Q=Cciiz w
Coeficiente de Fuerza Cortante de Estrato CFZURUAILCHI
Z :Coeficiente de areas sismicas Z =1.0
Rt :Factor de caracterizacion de oscilacion
Ai :Coeficiente de distribucion de fuerza cortante de estrato
Co :Coeficiente de Fueraza Cortante
Estandar Disefio de esfuerzo permisible: Co=0.3
I :Factor de Importancia  Disefio de esfuerzo permisible: /=1.0

d) Carga del Viento
Se resume a continuacion considerando que se conforme al anterior reglamento de
Construccién de Japon.

P=cgq
P :Carga de Viento (Kpa)
q :Presidn de velocidad g=60v h(Kpa) A 16 (m)
g=120 %/ h(Kpa) h 16 (m)
h : Altura de Nivel de Suelo (m)
c : Coeficiente de Fuerza de Viento (Valor abajo indicado)

0.5 M 0.5
—> —

0.8 —>» —— 0.4
—> —>
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5) Materiales a ser utilizados y Grado de esfuerzo permisible
A los materiales principales se aplica la Norma ASTM de los EE.UU. que es de uso
comun en Guatemala, y en cuanto a la fuerza permisible, se aplicaran los siguiente

valores.

a) Concreto
Resistencia referencial de disefio Fc=24Mpa (Resistencia a
compresion a los 28dias)
Esfuerzo negativo de compresion permisible a largo plazo fc=7Mpa

Esfuerzo cortante permisible a largo plazo fs=0.7Mpa
Esfuerzo de compresién permisible a corto plazo fc=14Mpa
Esfuerzo cortante permisible a corto plazo fs=1.4Mpa

b) Barra de refuerzo

Barra deformada (ASTM A615)

#3 4 Gr.40 Esfuerzo permisible a largo plazo ft=188Mpa
Esfuerzo permisible a corto plazo ft=281Mpa

#5 6 Gr.60 Esfuerzo permisible a largo plazo ft=280Mpa

Esfuerzo permisible a corto plazo ft=420Mpa

¢) Armazoén de acero

Material de acero ASTM 36
Esfuerzo de elasticidad 250Mpa
Resistencia a la traccién 400 550Mpa

Plan de Instalaciones
1) Instalacion eléctrica
a) Instalaciones eléctricas fuertes
i. Provision eléctrica
La electricidad sera suministrada al edificio programado a través del cable, con la
bifurcacion de alta tension, con que la firma de electricidad (DEORSA) abastece
la electricidad al hospital existente. EI método de bifurcaciéon de alta tension
consiste en: colocar en primer lugar un poste eléctrico en la entrada del terreno
ocupado por el hospital existente, bifurcar el cable existente, instalando un
interruptor de bifurcacién en el poste, una vez bifurcado conducir el cable (3¢ 3w
13,2kv 60Hz) a través de la tuberia enterrada a la estacion transformadora. El
primer poste eléctrico colocado en el terreno donde esta situado el hospital
existente viene a ser el punto de referencia que divide la responsabilidad de
propiedad con la empresa eléctrica.
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ii. Instalaciones transformadoras

Conectar a través de la tuberia enterrada, el cable (3¢ 3w 13,8kv 60Hz) a la sala
de electricidad instalada al lado oeste del terreno y transformar a 3¢ 4w
208v/120v por el medio del transformador interior (3¢ 3w 13,8kv 750KVA 60HZz).
Se divide en diferentes &reas distribuidoras de la fuente eléctrica de la siguiente
manera: Pabellén de Medicina Interna, Pabellén de Cirugia y Traumatologia,
Pabellon de Gineco-obstetricia y Servicios, Pabellon de Emergencia vy
Administracion y Pebellén de Quiréfano y Partos. Instalar el autoregulador de
voltaje en el sistema del Quir6fano y en el de Emergencia con el fin de que
responda al presentarse la fluctuacién en la tension recibida.

iii. Instalaciones de unidad generadora
Instalar la unidad generadora en la sala de generador situado a lado de la Sala
de electricidad, como una medida contra la interupcion eléctrica.
El generador tiene una capacidad de 3¢ 3w 200KVA 60Hz, y suministra
electricidad a las unidades contra incedios, a las de operacién y a las de
emergencia. EI combustible dura unas 24horas de operacion continua.
Se tomaran medidas contra ruidos en la boca de entrada/ salida de aire, para no
molestar a las viviendas cercanas debido a que existe la posibilidad de que el
generador tenga que funcionar con frecuencia, produciendo ruidos debido a mala
condicién en el suministro eléctrico en el sitio.

iv. Cable troncal, instalacion de la fuerza motriz

Posterior a la estacion elécrica, se suministrara la electricidad hasta el panel
principal de cada area de distribucién a través del cable aislado de vinilo con el
soporte portacable. Se instalara el panel de la fuente eléctrica en el sitio donde se
encuentran las bombas, ventilador y el sistema acondicionador de aire, y conectar
con los equipo y/o motores.

Todas las alarmas que indican anomalia en los equipos y en el mortor seran
indicadas en el panel indicador de alarmas, el cual estara dispuesto en la oficina
administrativa del Pabellon de Administracién. Las alarmas que seran indicadas
en el panel son las siguientes: Estado lleno/ escaso de agua del tanque receptor y
del tanque elevado, anomalia en la estacién transformadora/ generadora y en el
tanque purificador, y el indicador del funcionamiento de la bomba para incendios.

v. Lamparas, tomacorrientes
Los aparatos de iluminacion y tomacorrientes estaran conectados, a través de
tuberias y cableado, con el panel de la fuente eléctrica instalado en cada area de
distribucidn eléctrica.
El namero de los aparato de iluminacion quedara determinado de acuerdo a la
Norma JIS (Véase a la tabla 2-25 “Plan de lluminacion™)
Colocar la luz indicadora de emergencia (bateria oncorporada) en el Quiréfano,
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UCI, Sala de partos, y pasillos con fin de facilitar las evacuaciones.
Colocar la luz indicadora en cada puerta de emergencia.
Los tomacorrientes, los de uso general, los del generador eléctrico, y los del uso en
el Quirdéfano y Emergencia, seran clasificadas con colores con fin de aclarar la
clase de distribucidn eléctrica. La forma estandar de tomacorientes es de 2P15A
de dos enchufes, con conexiones a tierra.
Se realizaran las conexiones a tierra de los equipos médicos diferenciandose de
las de electricidad con fin de prevenir el micro-choque o macro-choque que
pudieran producirse durante las intervenciones médicas.

Tabla 2-25 Plan de lluminacién

Nombre de Sala Intensidad Aparato de iluminacion
Programada
Hospitalizacion 150 Ix Fluorescente tipo expuesto
Estacion de enfermeria 200 Ix Fluorescente tipo expuesto
Consultorio 300 Ix Fluorescente tipo expuesto
Laboratorio 300 Ix Fluorescente tipo embutido
Sala de operacion 500 Ix Fluorescente tipo embutido
Sala de espera 100 Ix Fluorescente tipo colgante
Sala de directivos (Sala de 200 Ix Fluorescente tipo embutido
Director etc.)
Aula de capacitacion 300 Ix Fluorescente tipo expuesto

vi. Pararrayos

Instalar la unidad de pararrayos que cubra un espacio amplio, considerando que
se trata de un hospital que cuenta con quiréfano, con fin de prevenir la caida de
rayos, ya que el techo es de placas metédlicas aunque el edificio tiene solo dos
plantas.

b) Instalaciones de elctricidad liviana

Sistema telefdnico

Proveer 6 lineas telefénicas, agregando las 2 lineas nuevas a las 4 lineas
existentes, y aprovechando el cableado de conexién al Hospital existente, quedara
conectada con la oficina administrativa de la construccion del hospital.

Disponer en dicha oficina el comutador telefénico electrénico que permita tanto
las llamadas exteriores como llamadas entre lineas de extension. La capacidad
del conmutador puede ser de 10 lineas exteriores y de 100 lineas de extension.
Los aparatos telefénicos estaran colocados en las salas del Sector de
Administracién, Estacion de enfermeria, Consulta Externa, Laboratorio,
Emergencia, Cocina y las oficinas de servicios.

Unidad del Sistema Emisor

Disponer la unidad de sistema emisor para llamadas interiores del hospital
nuevo y para la comunicacion en caso de emergencia.

Emitir informaciones dentro del hospital, utilizando el micréfono del amplificador
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dispuesto en la oficina administrativa y las altavoces instaladas en cada sala,
pasillo y en sala de espera.

iii. Unidad del sistema intercomunicador

Instalar el sistema intercomunicador en el hospital nuevo, para dar aviso de la
llegada de pacientes de emergencia, la comunicacién entre el personal
hospitalario que sale y entra por la noche, con el encargado que esta dentro de
hospital, y para la comunicaciones urgentes relacionadas con las operaciones y
con la UCI

Instalacién en los siguientes lugares; Sala de preparacidon de Quiréfano, Entrega
de materiales de la Central de esterilizacion, de la estacion de enfermeria de UCI,
Entrega de materiales de la Central de esterilizacion, Entrada del Pabellon de
Partos, Sala de Médicos, en el exterior de Partos, en la Estacion de enfermeria,
en la Entrada de la escalera exterior del segundo piso del Pabellon de
Administracién, en la Oficina administrativa.

iv. Sistema de comunicacién con las enfermeras y el botén de aviso
Instalacién del sistema de comunicacion para los casos urgentes entre el paciente
en la cama y la estacion de enfermeria. Ademas disponer el botén de aviso en los
servicios sanitarios de manera que sea posible dar aviso al presentarse alguna
emergencia al panel de alarmas que se encuentra en la estacidon de enfermeria.

v. Terminales receptores de Television
Disponer terminales receptores de television en la sala de reunién del Pabellén
de Administracidon, Sala de médicos, oficinas, aula de Capacitacion, sala de espera
de Consulta Externa y ademas, terminales receptores de la televisén por cable.
En el aula de capacitacion, instalar el video (la obra de instalacion) para uso
didactico.

La obra de implementacion del sistema de television por cable serd ejecutada
junto con las obras de instalacion telefonica.

vi. Alarma indicadora de incendio
Instalacion del panel integral que es una boca de incendio interior con boton
indicadora de alarma, campana de alarma, y ldmpara indicadora roja las cuales
conforman el sistema de alarma indicadora de incendio. Al apretar el botdn de
aviso al producirse un incendio, se enciende la lampara indicadora del receptor
instalado en la oficina administrativa.

2) Instalaciones mecénicas
a) Sistema suministrador de agua potable

Bifurcar de la tuberia 75A existente en el terreno a la tuberia 50A y suministrar el
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agua al tanque receptor instalado al aire libre. Usando la bomba elevadora, elevar
con ésta el agua del tanque receptor al tanque abastecedor instalado en la azotea

del edificio y de alli suministrarla por gravedad a cada instalacién.
Instalar el purificador de agua debido a que el agua no es apta para el consumo.
<Capacidad de tanque>
Capacidad del tanque receptor: cantidad necesaria para un dia
162camasx 450/ cama por dia 72,900/ dia - 73ms3
De FRP(plastico reforzados con fibras de vidrio) doble tanque
Capacidad de tanque elevado: La mitad de cantidad prevista maxima/ hora
72,900/ dia+ 10horas/diax 2 Coeficiente maximo de cada hora x 0.5

7.290 - 8ms3
De FRP(plastico reforzados con fibras de vidrio) doble tanque

I . Tanque elevado

x

:
e |

|||o/

1F X

v
Bomba elevador

Tanque
Esterilizador por
cloro

Tubotoncal Medidol

Figura 2-8 Sistema de suministro de agua

b) Sistema suministrador de agua caliente
Se suministra so6lo agua en lavabo y ducha, mientras que el sistema de suministro

de agua caliente estara instalado parcialmete en la Cocina y sala de recién nacidos
Cocina y Lavanderia: Suministro de agua caliente con el calentador eléctrico.
Sala de recién nacidos/ sala de tratamiento de neonatos: Suministro de agua

caliente por calentador eléctrico de agua

¢) Sistema de desagle
Las aguas residuales y las de drenaje clasificadas dentro del edificios, confluiran

en el sumidero #1 de aire libre, y luego de su trataminto en el tanque absorbedor,
seran cargadas a la tuberia existente de desagiie 200A instalada dentro del terreno.

La tuberia existente de desagiie 200A las descargaria al Rio Agua Caliente.
hospital son suministrados al tanque

Las aguas residuales especiales del
absorbedor, luego de su tratamiento.
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Para las aguas residuales de cocina : Trampa grasa

Para las aguas residuales producidos por el enyesado: Trampa de yeso

Para las aguas residuales de la sala de examen de Morgue:Trampa de residuos
de morgue

Para las aguas residuales del Laboratorio: recuperando el liquido alimentador y
metal pesado, descargar sélo el agua lavado.

Para las aguas residuales del cuarto obscuro: disponer recuperandolas.

d) Instalacion de gas propano
Instalacidn de cilindros de gas propano para la Cocina en el exterior del edificio en
el area cercana a la Cocina. Disponer un regulador tipo conmutador automatico y
establecer el intervalo de cambio de cilindro a unos 7 dias.

e) Unidad de extincion
En el presente Proyecto, todos los edificios son de una planta, excepto el Sector de
Administracién con dos planta. Por estar comunicados los edificios con los pasillos
al aire libre, la ruta de evacuacion es muy clara. Pero teniendo cuenta que es un
hospital, se dispondran unidades interiores de la boca de incendio, los extintores
(responsabilidad del gobierno guatemalteco) y la toma de agua para el camion de
bomberos (S6lo una toma).

f) Horno incinerador
Actualmente los residuos hospitalarios son dispuestos en las bolsas indicadas, y 2
veces por semana pasa el carro munincipal recolector de basura y llegan los
desechos junto con otros residuos al basurero general para ser incinerados.

Classificacion Residuos

de residuos |: comunes Bolsa blanca

Residuos de Bol . Resid .
materiales |: olsa negra: Residuos contaminantes

médicos . . . i .
Bolsa roja: Residuos peligrosos (Plasticos y vidrios)
En el presente Proyecto, se programara la instalacion de un horno incinerador que
consta de dispositivos de combustién (quemador primario y secundario) para
disponer los residuos de materiales médicos arriba mencionados.

g) El sistema de distribucién de gas médico
En los pabellones del hospital existente se encuentra el sistema centralizado de
distribuciéon de oxigeno y de aire comprimido, pero que en la actualidad se
encuentra fuera de servicio. Actualmente es atendido con un cilindro individual y
con un dispositivo portatil de aire comprimido. En el presente Proyecto, se ha
proyectado aplicar el sistema individual. Sin embargo, se instalara el sistema
centralizado de la distribuciéon de oxigeno Unicamente en las salas de operacion y
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la UCI tomandose en consideracion el espacio y su funcién.

h) Sistema de acondicionador de aire

A base de los principios de ventilacion natural, el sistema de acondicionamiento de
aire serd instalada sélo en las salas que requieran como minimo necesario.
Tomandose en cuenta los asuntos de mantenimiento y reparaciones, se aplicara el
sistema de control distribuido. El sistema de acondicionamiento tipo compacto a
ser colocado sobre el piso sera programado para las sala de operaciones 1,2,3 y 4.
El sistema de acondicionamiento de aire, de techo o de pared sera programado
para otras salas.
Salas que requiren sistema de enfriamiento de aire
Primera Planta Sala de operacion 1,2,3 y 4, Sala de preparacion 1y 2, Sala de
recuperacion pos-operacion, Habitacion de UCI, Sala de
partos 1,2 y 3, Sala de labor, Sala de recuperacién de
pos-partos, sala de radiografia 1 y 2, Sala de control, Sala de
ultrasonidos, Sala de examenes patolégicos, Sala de
examenes bacterioldgicos, Banco de sangre, Almacén de
medicamentos y sala de desarmado/ lavado
Segunda planta Sala de director, Oficina, Jefatura Administrativa vy
Sala de Reunion.

Sistema de ventilacion

El sistema de ventilacion mecanica serd aplicada en las salas en donde se producen

calor, mal olor y vapor de agua por la falta de ventilacion natural y otras salas que

requieren de alta hermeticidad.

Ventilacion de Primera Clase: Sala de Operacion y UCI

Ventilacion de Tecera Clase: Sala de examenes patologiocs, Sala de analisis
bacteroldgico, Banco de sangre, Cocina, Despensa,
Lavanderia, Congelador mortuorio, Sala de examen, Sala de
electricidad, Sala de Generador, Sala de fotocopias, Cuarto
oscuro, Sala de partos, Sala de labor, Sala de recuperacion,
Sala de legrado, Sala de disolucion y lavado, Sala de armado
y almacen, Sala de esterilizacion, Servicios sanitarios y
Sépticos.

Ventilacion de techo: Habitaciéon con 6 camas, Salén, Sala de espera, Comedor,
Sala de Recién Nacidos, Consultorio de Emergencia, Aula de
capacitacion, Sala de médico, Vestuario de mujeres en el
Sector de administracion, Sala de cambio de camillas y Sala
de preparacion 1

Ventilacion de pared: Habitacién con 3 camas, Habitacidn individual, Estacion de
enfermeria, Sala de tratamiento, Consultorios de Consulta
Externa, Trabajo social, Recepcién, Sala de médicos
turnistas, Vestuarios, Sala de costura, Sala de enfermeras,
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Jefatura de Enfermeria, sala de Observacion, Sala de
médicos, Sala de tratamiento de Emergencia, Sala de espera
de Rayo-X, Jefaturas, Sala de conferencia y Sala de

anestesiotlogo.

Plan de materiales de construccién

Entre los principales materiales de construccion se utilizaran aquellos de uso comun

en Guatemala, y faciles de adquirir para su mantenimiento en el futuro. El techo

exterior serd de lamina metalica plegada y pintada, la pared exterior con superficie

sera de mortero y de revestimiento lanzado, los marcos seran de aluminio de tipo

toldo con telas metalicas, y el parqueo/ los camino interiores estaran cubiertos por

“Interlocking”, material llamado generalmente “Adoquin”. EIl suelo interior del

edificio estara cubierto por los bloques de “Terrazzo” (piso de granito) y la pared

interior varia en funcién al uso de cada sala: el acabado con pintado o el acabado

cubierto con azulejos ceramicos sobre la superficie de mortero. El z6calo varia segin

el acabado de la pared: acabados con los azulejos ceramicos o con los bloques de

“Terrazzo” (piso de granito) mientras que el cielo falso de las salas en general con

placas amortiguadoras de ldminas minerales, y con placas de yeso con pintura

antibacterial en las salas de operacién y de partos.

A continuacion en la tabla, se resume el tipo de acabado de la parte exterior e

interior de las salas principales. El acabado de la superficie de mortero con pintura

(E), se trata del uso de pintura epdxica.
Tabla 2-26 Tipo de Acabado

Zona Acabado
Techo Techo con lamina metalica plegada, 3/10 de inclinacion
S | Pared Exterior Bloque de Concreto, Superficie de Mortero con revestimiento lanzado,
8 pintado
& | Accesorios de construccién Marcos de aluminio tipo toldo con telas metalicas
Parqueo/ carretera Cubierto por “Interlocking”

Servicio Sala Suelo Zocalo Pared Techo
Consulta Vestibulo Piso de | Bloque "Terr | Superfie de | Acabado con pla-
Externa Principal Granito azzo” mortero acabado | cas amortiguado-

con pintura ras de lana mine-
N ral
8 Estacion de | idem Ildem ldem ldem
g enfermeria
- Sala de espera Idem Idem Idem Idem
Consultorio Idem Azulejo Idem (E) Idem
ceramico
S. de tratamiento | idem Idem Idem(E) Idem
Laboratorio | S. de examenes | idem Idem Idem(E) Idem
patoldgiocs
S. de Examenes | idem Idem Idem(E) Idem
bacteriol6gicos
Banco de sangre | idem Idem Idem(E) Idem
Emergencia | Consultorio idem Idem Idem(E) Idem
S. de tratamiento | idem Idem ldem(E) ldem
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S. de observacién | idem Piso de | Idem Idem
granito
Servicio Sala Suelo Zébcalo Pared Techo
Estacion de | Idem Idem Idem Idem
enfermeria
Rayos X S. de Radiografia | ldem Idem ldem Sin techo
acabado pintado
Sala de Control ldem ldem ldem Acabado con pla-
cas amortiguado-
ras de lamina
mineral
S. de Ultrasonido | Idem Idem Idem ldem
Cuarto oscuro Idem Idem Idem Idem
Quiréfano | Sala de | ldem Idem Idem(E) Placa de yeso pin-
operacion tado antbacterial
S. de preparaciéon | Idem Idem Idem(E) Idem
Oficina Idem Idem Superfie de | Acabado con pla-
mortero  acabado | cas amortiguado-
con pintura ras de lamina
mineral
Pasillo Idem Idem Ildem Idem
Sala de Idem Idem Idem Idem
recuperacion
Estacion de | Idem Idem Idem Idem
enfermeria
Sala de Idem Idem Idem Idem
conferencia
Sala de Idem Idem Idem Idem
anestesiologo
_ | Central de | Sala de ldem Idem ldem(E) ldem
2 | Esterilizaci | disolucion y
g 6n y | lavado
= | Equipo
Sala de Idem Idem Idem(E) Idem
esterilizacion
Armado y Idem Idem Idem(E) Idem
almacen
Farmacia Oficina Idem Idem Idem Idem
Almacén de Idem Idem Idem Idem
medicamentos
UClI Habitacion de | Idem Idem Idem Acabado con pla-
UcClI cas amortiguado-
ras de lamina
mineral
Estacion de Idem Idem Idem Idem
enfermeria
Partos Sala de Idem Idem Idem Idem
Preparacion
Sala de labor ldem Idem Idem ldem
Sala de | Idem Idem Idem Idem
recuperacion
S. de recién | Idem Idem Idem Idem
nacidos
Sala de legrado ldem Idem Idem(E) ldem
Sala de partos ldem Idem ldem(E)




Estacion de | Idem Idem Superfie de | Idem
Enfermeria mortero  acabado
con pintura
Servicio Sala Suelo Zébcalo Pared Techo
Morgue Refrigerador Idem Idem Idem Idem
mortuorio
Sala de examen ldem Azulejo Azulejo ceramico ldem
ceramico
Oficinay registro | Idem Bloque Superfie de | Idem
“Terrazzo” mortero  acabado
con pintura
Hospitali-z | Habitacion Idem Idem Idem Idem
acion
Estacion de | Idem Idem Idem Idem
enfermeria
Sala. de trabajo Idem Azulejo Azulejo ceramico Idem
ceramico
Administra | Sala de director Idem Bloque Superfie de | Idem
cion “Terrazzo” mortero  acabada
con pintado
Jefaturas ldem Idem ldem ldem
Oficina Idem Idem ldem ldem
Sala de médico Idem Idem Idem Idem
Jefatura de | Idem Idem Idem Idem
enefermeria
Sala de | Idem Idem ldem ldem
conferencia
Aula de | Idem Idem Idem Idem
capacitacion
Sala de médico | Idem Idem Idem Idem
turnista 1
Cocina Cocina Idem Azulejo Azulejo ceramico Acabado con
ceramico placas de fibro-
cemento
Comedor Idem Bloque Superfie de | Acabado con pla-
“Terrazzo” mortero acabado | cas amortiguado-
con pintura ras de lamina
mineral
Despensa Idem Idem Idem Idem
Oficina Idem Idem Idem Idem
Lavanderia | Lavanderia Idem Azulejo Azulejo ceramico Acabado con
ceramico placas de fibro-
cemento
Sala de costura Idem Piso de | Superfie de | Acabado con pla-
granito mortero  acabado | cas amortiguado-
con pintura ras de lamina
mineral
Almacén Idem Idem Idem Idem
Oficina Idem Idem ldem ldem
Almacén Recepcion Idem Idem Idem Idem
central /Oficina
Almacén ldem Idem ldem ldem
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Sala de | Sala de | Superficie de | Mortero Mortero Techo sin
maquinas electricidad mortero  aca- acabado con
bado con pin- pintura
tura
anti-polvos
Servicio Sala Suelo Zbcalo Pared Techo
Sala de | ldem Idem Idem Idem
generador
Comun Pasillo al aire | Piso de | Bloque Superfie de | Acabado con pla-
libre Granito “Terrazzo” mortero  acabado | cas amortiguado-
con pintura ras de lamina
mineral
Pasillo Idem Idem Idem Acabado con
placas de fibro-
cemento

(3) Plan Basico de los Equipos

Descripcion General de los Equipos Solicitados

Para el presente Proyecto, se considera que han sido solicitados los equipos que
faltaban para cumplir con las funciones indicadas en la Tabla 2-3 “ Funciones de los
Hospitales Nacionales Regionales dentro de las Normas de Salud Publica y
Asistencia Médica” y que estan relacionados principalmente con el Pabellén de
Hospitalizacion, UCI, Consulta Externa, Farmacia, Cocina, Lavanderia, Morgue, y
el Aula de capacitacion etc. Algunos equipos del Quiréfano, Emergencia, Partos, y
Central de esterilizacion. La solicitud fue hecha para la renovacion de equipos
obsoletos, para complementar los equipos por la construccién de hospital, no existe
duplicidad ni obstaculiza el uso de los equipos suministrados por el “Proyecto para el
Mejoramiento de Equipos Médicos de Hospitales Nacionales (Segunda Fase)”.
Ademas, la mayoria de los equipos solicitados sirven para los servicios basicos y
pueden ser operados y mantenidos por el personal hospitalario convencional,
estando acorde con el funcionamiento del hospital y con el nivel técnico.

En la siguiente tabla se resume la seccion, salas principales y los correspondientes
equipos solicitados.
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Tabla 2-27 Listado de Equipos Solicitados

Seccion Solicitada

Principales especialidades y salas

Principales equipos solicitados

Pabellon de
Hospitalizacién
(Gineco-obstetricia)

Hospitalizacion de gineco-obstetricia,
Sala de neonatos normales

Pabellon de
Hospitalizacion
(Medicina General)

Hospitalizacion de medicina general,
Sala de tratamiento

Pabellon de
Hospitalizacion
(Cirugia/
Traumatologia)

Hospitalizacion de cirugia general,
traumatologia y ortopedia,
Sala de tratamiento

Cama, camilla, Silla de ruedas, Unidad de
succion, Mesa de instrumentos, Carro de
emergencia

Labor y Partos

Sala de partos, Sala de labor, Sala de
recuperacion, Sala de neonatos, Sala de
tratamiento, Sala de legrado

Incubadora de transporte, Incubadora
abierta,
Mesa de parto, Lampara de operacion mavil

Emergencia Sala de tratamiento gineco-obstetricia, |Camilla, Unidad de succién, Mesa de examen
Sala de tratamiento general, clinico, LAmpara de operacion movil,
Consultorio, Sala de observacion Ventilador, Silla de ruedas
UClI Unidad de Cuidados Intensivos Monitor de paciente, Desfibrilador,
Bomba de infusion.
Quiroéfano Sala de operacion, Sala de operacion Mesa de cirugia universal, LAmpara mayor

gineco-obstetricia, Sala de operacion
séptica, Sala de recuperacion

de operacion, Unidad de electroquirurgica,
Unidad de succion, Oximetro de pulso,
Monitor de paciente

Laboratorio

Laboratorio clinico, Sala de
bacteriologia, banco de sangre

Refrigerador para banco de sangre,
Esfigmomandémetro, Balanza

Consulta Externa

Sala de preconsulta, Consultorio
(Medicina general, Gineco-obstetricia,
Cirugia, Traumatoloigia, Medicina
Interna, Odontologia) Sala de
tratamiento, Inmunizacién

Mesa de examen clinico, Mesa de examen
para gineco-obstetricia, Detector doppler
fetal, Set de otorrinolaringo-oftalmoscopio

Farmacia

Almacén de medicamentos, Farmacia

Estanteria para medicamentos, Refrigerador
para farmacia, Armario para medicamentos
especiales

Cocina 'y Comedor

Cocina, Despensa, Comedor

Refrigerador para cocina, Congelador,
Estufa con horno, Batidora industrial,
Plancha, Mesa de preparacion

Lavanderia Lavanderia, Depdésito, Sala de costura |Lavadora, Secadora, Planchadora industrial
de rodillos

Centro de Esterilizacién, Sala de armado y Esterilizador de vapor eléctrico

Esterilizacion almacén, Sala de disolucién/ lavado

Morgue Sala de cadaver, Sala de anatomia Refrigerador mortuorio

Administracion, Aula
de Capacitacion

Aula, Sala de conferencia

Set de television y video, Proyector
diapositivas, Cafionera para computadora

Plan de equipos

1) Estado actual del hospital existente

Originalmente, el Hospital Nacional de Puerto Barrios es un hospital integral que

consta de 4 especialidades médicas, tales como Medicina interna, Cirugia,

Traumatologia y Gineco-Obstetricia, con 160 camas, sin embargo, en actualidad se

encuentran en servicio 100 camas, y se brinda servicios de asistencia médica en

consulta externa y hospitalizacién en malas condiciones ambientales.

La mayoria de los equipos en funcionamiento son aquellos que fueron suministrados

por el "Proyecto para el Mejoramiento de Equipos Médicos de Hospitales Nacionales

(Segunda Fase)" del Japdn, pero al haber transcurrido 10 afios de servicios, muchos
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de ellos ya estan obsoletos y desgastados. Se nota falta de los materiales médicos
especialmente en los consultorios de Consulta Externa, Emergencia, Partos y en
UCI, lo cual obstaculiza el servicio médico normal basado en asistencia basica y
diagnostico. También se encuentra desgastes y averias en los equipos instalados en
las secciones que no contribuye directamente al servicio médico, tales como la
Lavanderia, Cocina, Farmacia, y Morgue.

2) Seleccion de equipos programados

Para la seleccion de los equipos para el Proyecto, se tuvo en consideracion 2
puntos que son: satisfacer la funcionalidad que busca el MSPAS para el hospital
objetivo, y suministrar los equipos y cantidades acorde con el actual nivel
técnico. Durante las investigaciones para el Estudio de Disefio Basico, se hizo
las correspondientes verificaciones de las razones y fundamentos de la solicitud
de los equipos y las cantidades en cada seccion solicitante con el fin de aclarar la
descripcion general de la solicitud. Sobre esa base, ambas partes, el personal
guatemalteco y japonés realizaron conversaciones sobre las cantidades y
prioridades, llegando a un acuerdo final. A través de las reuniones, los equipos
fueron clasificados en 3 grupos en funcion de la prioridad: A; Primera
prioridad (indispensable), B; Segunda prioridad (requiere analisis) C; Tercera
prioridad (si fuera posible). Los puntos acordados hasta momento, se mencionan
en la Minuta de Discusiones.

En el andlisis en Japo6n, primero fueron eliminados de la lista los equipos
correspondientes al criterio basico para la omisiéon. Luego los que quedaron
fueron clasificados en dos grupos; equipos existentes y equipos a ser
suministrados por primera vez, los cuales fueron seleccionados dando prioridad
a aquellos equipos que cumpliran con la renovacion o complementacion. Los
equipos a ser suministrados por primera vez, fueron analizados con prudencia
tomando en consideracion el nivel técnico y en la capacidad de mantenimiento,
quedando seleccionados aquellos equipos que figuran en la lista del plan. La
cantidad de equipos a ser suministrados fue determinada considerando la
cantidad solicitada y la cantidad de equipos trasladables (cantidad de aquellos
equipos existentes trasladables al nuevo hospital). De esta manera se aseguré la
coherencia con los equipos existentes.

El proceso de investigaciones y el resultado de seleccién son resumidos en la
siguiente tabla 2-28 “Tabla de Andlisis de Equipos” en forma cronolégica. Sin
embargo, debido a que la mayoria de los equipos solicitados cumplen con el
criterio basico para priorizar la seleccién, se ha incluido una columna que
indique ese requisito. A pesar de que una parte de los equipos a ser
suministrados requiere obras de provision de infraestructuras bésicas, tales
como el suministro de agua, sistema de desagule, tuberias de escape, y tuberias
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de gas etc., no existen problemas en la coherencia con el Plan de construccion e
instalacion, de la ruta de conduccién y de la conexién con las salas programadas.
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Tabla 2-28 Cuadro de Andlisis de los Equipos

Cantidad solicitada: Cantidad de equipos solicitados indicados en la minuta de Disefio Basico.

Prioridad (indicada en la minuta de Disefio Bésico): A - 12 prioridad (Esencial), B - 22 prioridad (Requiere estudio) y C - 32 prioridad (De ser posible).

v.-¢

Razones de la supresion: En el cuadro siguiente se indican los nimeros del principio de4) Equipos para los cuales se ha pedido el reparto de presupuesto después 8) Equipos que presentan riesgos de contaminacién ambiental.
la eliminacion. de la presentacion de solicitud.
1) Equipos con los que se pueda continuar ain los servicios de asistencia 5) Equipos que se duplican innecesariamente dentro de la solicitud. 9) Equipos cuyo funcionamiento est4 incluido en el de otros equipos
médica. o aquellos equipos que puedan ser sustituidos por el otro.
2) Equipos que pueden adquirirse facilmente con el presupuesto propio del 6) Equipos para los cuales no pueden asegurarse los gastos de 10) Aquellos equipos que no concuerdan con el funcionamiento de
hospital. mantenimiento y conservacion después de adquisicion. la seccién objetivo.
3) Equipos que tienen como premisa la introduccion de nuevas tecnologias. 7) Equipos cuyos repuestos y consumibles presentan dificultades en el 11) Equipos que se superpongan con aquellos equipos incluidos en
suministro local. la parte de construccion e instalacién.
Equipos suprimidos: x - Equipos que corresponden a la razén de supresion Categoria: Renovacion y suplemento — Equipos para la renovacion y suplemento a los
(principio de supresion basica) existentes. Nuevos — Equipos nuevos a introducir.
Cantidad de traslados: Cantidad de equipos existentes que pueden continuar Cantidad planificada: Cantidad de equipos cuya donacion se juzgan razonable
utilizdndose en el hospital que se va a construir. para el presente proyecto.
Al concluir el estudio en el terreno de Disefio Bésico Antecedentes del analisis durante el estudio en Jap6n
Categoria
Ca.m.idad Prioridad Razo’n_c'le Eq%lip_os Renovacién Cantidad a Car?ti.dad
Sector solicitante Equipos Solicitados Fundamentos de la razon y cantidad solicitada solicitada SUpresi6n | suprimidos | Nyevos  trasladar | planificada
suplemento
Encamamiento Hospitalario |Cama A (con movimientos) Para el pabellén de pacientes de ginecobstetricia. Total de 50 camas. 50 A 1 X - - 18 0
(Ginecobstetricia) Cama B (Sin movimientos, con mesa) O 14
Cama C (Sin movimientos, ni mesa) g 18
Camilla de transporte Para trasladar pacientes al quir6fano, sala de rayos X. 4 unidades de uso comun. 4 A 0 2 2
Silla de ruedas Para trasladar pacientes al quiréfano, sala de rayos X. 3 unidades de uso comdn. 3 A 0 1 2
Mesa de instrumentos Para instalar al costado de la cama de internados. 2 unidades de uso comun. 2 A O 0 2
Atril Para pabellén de pacientes. 10 unidades de uso comun. 10 C 1,2 X - - - 0
Carro de emergencia Para uso comn de salvamento y uso general. 1 unidad en el pabellén de obstetricia. 1 A 0 1
Unidad de succion, tipo pequefio Para instalar al costado de la cama de internados. 3 unidades de uso coman. 3 B 0 0
Encamamiento Hospitalario | Cama A (con movimientos) Para el pabellén de pacientes de medicina interna. Total de 62 camas. 62 A 1 X - - 26 0
(Medicina General) Cama B (Sin movimientos, con mesa) O 19
Cama C (Sin movimientos, ni mesa) g 17
Camilla de transporte Para trasladar pacientes al quir6fano, sala de rayos X. 3 unidades de uso comun. 3 A 0 1 2
Silla de ruedas Para trasladar pacientes al quir6fano, sala de rayos X. 2 unidades de uso comun. 2 A 0 0 2
Mesa de instrumentos Para instalar al costado de la cama de internados. 2 unidades de uso comun. 2 A O 0 2
. Para uso comun de salvamento y uso general. 1 unidad en el pabellén de medicina
Carro de emergencia : yusog P 1 A O 0 1
interna.
Unidad de succion, tipo pequefio Para instalar al costado de la cama de internados. 3 unidades de uso coman. 3 B 0 0 3




Gl-¢

Cantidad solicitada: Cantidad de equipos solicitados indicados en la minuta de Disefio Basico.

Prioridad (indicada en la minuta de Disefio Bésico): A - 12 prioridad (Esencial), B - 22 prioridad (Requiere estudio) y C - 32 prioridad (De ser posible).

Razones de la supresion: En el cuadro siguiente se indican los nimeros del principio de4) Equipos para los cuales se ha pedido el reparto de presupuesto después

la eliminacion.

1) Equipos con los que se pueda continuar ain los servicios de asistencia

médica.

2) Equipos que pueden adquirirse facilmente con el presupuesto propio del

hospital.

3) Equipos que tienen como premisa la introduccion de nuevas tecnologias.

de la presentacion de solicitud.

5) Equipos que se duplican innecesariamente dentro de la solicitud.

6) Equipos para los cuales no pueden asegurarse los gastos de
mantenimiento y conservacion después de adquisicion.

7) Equipos cuyos repuestos y consumibles presentan dificultades en el
suministro local.

8) Equipos que presentan riesgos de contaminacién ambiental.

9) Equipos cuyo funcionamiento est4 incluido en el de otros equipos
o aquellos equipos que puedan ser sustituidos por el otro.

10) Aquellos equipos que no concuerdan con el funcionamiento de
la seccion objetivo.

11) Equipos que se superpongan con aquellos equipos incluidos en
la parte de construccion e instalacién.

Equipos suprimidos: x - Equipos que corresponden a la razén de supresion
(principio de supresion basica)

Categoria: Renovacion y suplemento — Equipos para la renovacion y suplemento a los

existentes. Nuevos — Equipos nuevos a introducir.

Cantidad de traslados: Cantidad de equipos existentes que pueden continuar
utilizdndose en el hospital que se va a construir.

Cantidad planificada: Cantidad de equipos cuya donacion se juzgan razonable
para el presente proyecto.

Al concluir el estudio en el terreno de Disefio Bésico

Antecedentes del analisis durante el estudio en Japon

Categoria
o . » ) . o Ca.m.idad Prioridad Razo’n_c'le Eq%lip_os Renovacién Cantidad a Car?ti.dad
Sector solicitante Equipos Solicitados Fundamentos de la razon y cantidad solicitada solicitada SUpresi6n | suprimidos | nyevos  Wrasladar | planificada
suplemento
. . . . Estimado un total de 50 camas, 34 camas para cirugia y 16 camas para traumatologia
Encamamiento Hospitalario | Cama A(con movimientos) y cirugia ortopédica. 34 A O - 16 10
(Cirugia y traumatologia) /Cama B (Sin movimientos, con mesa) g 8
Cama para ortopédica Total de 50 camas para el pabellon de traumatologia y cirugia. 16 A ] 16
. Para trasladar pacientes al quiréfano, sala de rayos X. Total de 6 unidades, con 3
Camilla de transporte unidades para cirugia y 3 unidades para traumatologia. 6 A 0 2 4
. Para trasladar pacientes. Total 5 unidades, 2 unidades en cirugia y 3 unidades en
Silla de ruedas traumatologia. 5 A g 2 3
Mesa de instrumentos 2 unidades de uso comun para instalar al costado de la cama de internados. 2 A O 0 2
. 1 unidad de uso comUn para salvamento y uso general en el pabellén de cirugia y
Carro de emergencia traumatologia 1 A O 0 1
Unidad de succion, tipo pequefio Para instalar al costado de la cama de internados. 3 unidades de uso coman. 3 B 0 0 3
Para calentamiento de neonatos de bajo peso inmediatamente después del nacimiento,
Labor y Parto Incubadora Segun la cantidad de neonatos que requieren el calentamiento, es posible cubrir con 5 C 1 X - - - 0
las 2 existentes.
2 unidades para el traslado al hospital de pediatria y hospital de tercer nivel de la
Incubadora de transporte capital P P P yhose 2 A O 0 2
. 2 unidades de uso comun dentro del sector partos para el tratamiento de neonatos y
Incubadora abierta calentamiento inmediatamente después del nacimiento. 2 A 0 0 2
Total de 3 unidades, 2 unidades en la sala de parto comin y 1 unidad en la sala de
Mesa de parto partos para pacientes de enfermedades infecciosas. 3 0 2 1
Lémpara de operacién movil Se utiliza para todos los partos. La misma cantidad que las mesas de parto. 3 O 0 3
. . . Como cama para acomodar los pacientes de emergencia. Total de 14 unidades, 8 para
Emergencia Camilla para Emergencia tratamiento de emergencia y 6 para la sala de observacién. 14 | 6 8
Para instalar al costado de la cama. Total 5 unidades, 1 unidad para tratamiento
Unidad de succion, tipo pequefio general, 1 unidad para obstetricia, 2 unidades en la sala de consultas y 1 unidadenla| 5 A 0 1 4
sala de observacion.
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Cantidad solicitada: Cantidad de equipos solicitados indicados en la minuta de Disefio Basico.

Prioridad (indicada en la minuta de Disefio Bésico): A - 12 prioridad (Esencial), B - 22 prioridad (Requiere estudio) y C - 32 prioridad (De ser posible).

Razones de la supresion: En el cuadro siguiente se indican los nimeros del principio de4) Equipos para los cuales se ha pedido el reparto de presupuesto después

la eliminacion.

1) Equipos con los que se pueda continuar ain los servicios de asistencia
médica.

2) Equipos que pueden adquirirse facilmente con el presupuesto propio del
hospital.

3) Equipos que tienen como premisa la introduccion de nuevas tecnologias.

de la presentacion de solicitud.

5) Equipos que se duplican innecesariamente dentro de la solicitud.

6) Equipos para los cuales no pueden asegurarse los gastos de
mantenimiento y conservacion después de adquisicion.

7) Equipos cuyos repuestos y consumibles presentan dificultades en el
suministro local.

8) Equipos que presentan riesgos de contaminacién ambiental.

9) Equipos cuyo funcionamiento est4 incluido en el de otros equipos
o aquellos equipos que puedan ser sustituidos por el otro.

10) Aquellos equipos que no concuerdan con el funcionamiento de
la seccion objetivo.

11) Equipos que se superpongan con aquellos equipos incluidos en
la parte de construccion e instalacién.

Equipos suprimidos: x - Equipos que corresponden a la razén de supresion
(principio de supresion basica)

Categoria: Renovacion y suplemento — Equipos para la renovacion y suplemento a los

existentes. Nuevos — Equipos nuevos a introducir.

Cantidad de traslados: Cantidad de equipos existentes que pueden continuar
utilizdndose en el hospital que se va a construir.

Cantidad planificada: Cantidad de equipos cuya donacion se juzgan razonable
para el presente proyecto.

Al concluir el estudio en el terreno de Disefio Bésico

Antecedentes del analisis durante el estudio en Japon

Categoria
Ca.m.idad Prioridad Razo’n_c'le Eq%lip_os Renovacién Cantidad a Car?ti.dad
Sector solicitante Equipos Solicitados Fundamentos de la razon y cantidad solicitada solicitada SUpresi6n | suprimidos | nyevos  Wrasladar | planificada
suplemento
. Para resucitar pacientes de emergencia. Total 3 unidades, 1 unidad en la sala de
Resucitador . pac Y ! ; 3 c | 9 X - - - 0
tratamiento, 1 unidad en la sala de consultas y 1 unidad en la sala de observaciones.
Para uso comun de salvamento y uso general. Total 3 unidades, 1 unidad en la sala d
Carro de emergencia tratamiento general, 1 unidad en obstetricia y 1 en la sala de consultas y sala de 4 A d 0 3
observacion.
. . . |Paratratamiento de partos de emergencia. No se realizan los partos. 1 unidad para
Mesa de examen para ginecobstetricia i P 9 P P 1 A g 0 1
obstetricia.
. Para tratamiento de emergencia y para tratamiento hasta el traslado al quiréfano. 1
Mesa de examen clinico unidad para la sala de tratamiento general. 2 A 0 0 2
Lampara de operacion mévil 1 unidad respectivamente en la sala de tratamiento general y sala de obstetricia. 2 A 0 0 2
Se estiman 2 unidades resucitar durante las operaciones de emergencia en la sala de
Juego de AMBU tratamiento. Sin embargo, no se ajusta a las funciones de ese sector debido a que los 2 C 10 X - - - 0
pacientes que requieren la operacién de emergencia son trasladados al quiréfano.
. Para trasladar pacientes al pabellon de pacientes, sala de examenes, sala de rayos X,
Silla de ruedas acar p pe pacte v 3 A O 0 3
etc. 3 unidades de uso comun en emergencia en general.
. . Para tratamiento respiratorio temporal de los pacientes de emergencia. 1 unidad de
Respirador artificial uso comUn en emergencia en general. 1 A | 0 1
Se estima 1 unidad para operaciones de emergencia en la sala de tratamiento. Sin
Unidad electroquirtrgica embargo, no se ajusta a las funciones de ese sector debido a que los pacientes que 1 C 10 X - - - 0
requieren la operacion de emergencia son trasladados al quiréfano.
. . Para guardar los aparatos de tratamiento y medicina. 2 unidades de uso comin en
Armario para instrumentos emergencia P y 2 A O 0 2
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Cantidad solicitada: Cantidad de equipos solicitados indicados en la minuta de Disefio Basico.

Prioridad (indicada en la minuta de Disefio Bésico): A - 12 prioridad (Esencial), B - 22 prioridad (Requiere estudio) y C - 32 prioridad (De ser posible).

Razones de la supresion: En el cuadro siguiente se indican los nimeros del principio de4) Equipos para los cuales se ha pedido el reparto de presupuesto después

la eliminacion.

1) Equipos con los que se pueda continuar ain los servicios de asistencia
médica.

2) Equipos que pueden adquirirse facilmente con el presupuesto propio del
hospital.

3) Equipos que tienen como premisa la introduccion de nuevas tecnologias.

de la presentacion de solicitud.

5) Equipos que se duplican innecesariamente dentro de la solicitud.

6) Equipos para los cuales no pueden asegurarse los gastos de
mantenimiento y conservacion después de adquisicion.

7) Equipos cuyos repuestos y consumibles presentan dificultades en el
suministro local.

8) Equipos que presentan riesgos de contaminacién ambiental.

9) Equipos cuyo funcionamiento est4 incluido en el de otros equipos
o aquellos equipos que puedan ser sustituidos por el otro.

10) Aquellos equipos que no concuerdan con el funcionamiento de
la seccion objetivo.

11) Equipos que se superpongan con aquellos equipos incluidos en
la parte de construccion e instalacién.

Equipos suprimidos: x - Equipos que corresponden a la razén de supresion
(principio de supresion basica)

Categoria: Renovacion y suplemento — Equipos para la renovacion y suplemento a los

existentes. Nuevos — Equipos nuevos a introducir.

Cantidad de traslados: Cantidad de equipos existentes que pueden continuar
utilizdndose en el hospital que se va a construir.

Cantidad planificada: Cantidad de equipos cuya donacion se juzgan razonable
para el presente proyecto.

Al concluir el estudio en el terreno de Disefio Bésico

Antecedentes del analisis durante el estudio en Japon

Categoria
Ca.m.idad Prioridad Razo’n_c'le Eq%lip_os Renovacién Cantidad a Car?ti.dad
Sector solicitante Equipos Solicitados Fundamentos de la razon y cantidad solicitada solicitada SUpresi6n | suprimidos | nyevos  Wrasladar | planificada
suplemento
. . . Cama para tratamiento de terapia intensiva de pacientes graves y pacientes post
Unidad Cuidado Intensivo  Cama de UCI operatorios. Total de 5 camas para la unidad de terapia intensiva. > A 0 0 5
i . Para observacion de funcién cardiopulmonar y presién sanguinea de pacientes. Un
Monitor de paciente monitor/cama 5 B O 0 2
Desfibrilador Utilizado para resucitar mediante choque eléctrico. 1 unidad de uso comdn. 1 B O 0 1
. . Utilizado para la instilacion de dosis constante. 5 unidades de uso comun. Se
Bomba de infusion prestaran también a los pabellones. > B 0 0 5
Unidad de succion, tipo pequefio Para instalar al costado de la cama de internados. lgual cantidad que camas| 5 A O 0 5
Quiro6fano Juego de instrumentos para traumatolog Juego de forceps para cirugia ortopédica. 1 C 1 X - - - 0
. . . Operaciones de adulto fuera de obstetricia. 1 unidad para el quiréfano planificado y 1
Mesa de cirugia universal P o - unidad b g P y 2 A ad 1 1
unidad para el quiréfano de enfermedades infecciosas.
. . Jm Para uso comdn de cirugia ortopédica y cirugia en general. 1 unidad para el quiréfan
Mesa de cirugia ortopédica o 9 P ycrugiaeng P g 1 A ad 0 1
planificado.
. [T lluminacién de techo para todas las operaciones. 1 unidad en cada uno de los 4
Lampara mayor de operacion cielitica - P P 4 A O 0 4
quiréfanos.
. L Uso para el corte y coagulacién durante la operacion. 1 unidad en cada uno de los 4
Unidad electroquirlrgica op ycoag P 4 A ad 1 3
quiréfanos.
. . Succién de hemorragia durante la operacion. 1 unidad en cada uno de los 4
Unidad de succién S 9 P 4 A O 1 3
quiréfanos.
. . Para guardar los aparatos de tratamiento y medicina. 1 unidad en cada uno de los 4
Armario para instrumentos a9 P y 4 A 0 2 2
quiréfanos.
. . Se tratan de aparatos para la cirugia general pero se desconocen detalles de cantidad
Quirofano Juego de instrumentos nde ap P glag P 3 CcC 1,5 X - - - 0
composicion.
. Usado para la observacion del estado del paciente post operatorio en la sala de
Oximetro de pulso recuperacion. 1 unidad en cada una de las 4 camas de la sala de recuperacion. 4 A 0 1 3
. . Para observacion de funcién cardiopulmonar y presion sanguinea de pacientes. 1
Monitor de paciente unidad en cada uno de los 4 quiréfanos. 4 A 0 1 3
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Cantidad solicitada: Cantidad de equipos solicitados indicados en la minuta de Disefio Basico.

Prioridad (indicada en la minuta de Disefio Bésico): A - 12 prioridad (Esencial), B - 22 prioridad (Requiere estudio) y C - 32 prioridad (De ser posible).

Razones de la supresion: En el cuadro siguiente se indican los nimeros del principio de4) Equipos para los cuales se ha pedido el reparto de presupuesto después

la eliminacion.

1) Equipos con los que se pueda continuar ain los servicios de asistencia

médica.

2) Equipos que pueden adquirirse facilmente con el presupuesto propio del

hospital.

3) Equipos que tienen como premisa la introduccion de nuevas tecnologias.

de la presentacion de solicitud.

5) Equipos que se duplican innecesariamente dentro de la solicitud.

6) Equipos para los cuales no pueden asegurarse los gastos de
mantenimiento y conservacion después de adquisicion.

7) Equipos cuyos repuestos y consumibles presentan dificultades en el
suministro local.

8) Equipos que presentan riesgos de contaminacién ambiental.

o aquellos equipos que puedan ser sustituidos por el otro.

la seccion objetivo.

la parte de construccion e instalacién.

9) Equipos cuyo funcionamiento est4 incluido en el de otros equipos

10) Aquellos equipos que no concuerdan con el funcionamiento de

11) Equipos que se superpongan con aquellos equipos incluidos en

Equipos suprimidos: x - Equipos que corresponden a la razén de supresion
(principio de supresion basica)

Categoria: Renovacion y suplemento — Equipos para la renovacion y suplemento a los
existentes. Nuevos — Equipos nuevos a introducir.

Cantidad de traslados: Cantidad de equipos existentes que pueden continuar
utilizdndose en el hospital que se va a construir.

Cantidad planificada: Cantidad de equipos cuya donacion se juzgan razonable
para el presente proyecto.

Al concluir el estudio en el terreno de Disefio Bésico

Antecedentes del analisis durante el estudio en Japon

Categoria
Cantidad Prioridad Razénde | Equipos | ponovacion Cantidada | Cantidad
Sector solicitante Equipos Solicitados Fundamentos de la razon y cantidad solicitada solicitada supresion Suprimidos| | Nuevos | trastadar | planificada
suplemento
. . Para control de instilacién durante la operacion. 1 unidad en cada quiréfano. Es
Bomba de infusion posible cubrirse con el traslado de los equipos existentes. 4 c 1 X B B ° 0
L o 1 unidad en la sala de operacidn de parto. Es posible cubrirse con el traslado del
Mesa de cirugia ginecobstétrica ) - P P P 1 B 1 X - - - 0
equipo existente.
. . Para conservacion en frio de la sangre para transfusion. Agregado de 1 unidad debida
Laboratorio Refrigerador para banco de sangre a que no es suficiente la capacidad con la unidad existente. 1 A a 1 1
. Para examen de anticuerpo principalmente de SIDA, hepatitis B y mal de Chagas de la
Sistema de ELISA HICUeTPO principaime P ym 9 1 B 1 X - - - 0
sangre de transfusion. Se solicita 1 unidad como reemplazo del equipo donado.
Esfigmomanémetro Para control de presion sanguinea del donador de sangre. 1 unidad. 1 A O 1
Balanza Balanza para pesar la sangre donada. 1 unidad. 1 A ] 1
. Para medicion de temperatura de pacientes externos. Uso en comn en los
Consulta Externa Termometro consultorios generales, 6 C 2 X - - - 0
. . Para intubacién de emergencia de pacientes externos. Uso en comin de un juego par:
Laringoscopio los pacientes externos en general. 1 A 59 X B B B 0
Para medicion de presién sanguinea de pacientes externos. Se considerd la prioridad
. . C suponiendo la inclusién dentro de la configuracién del juego de otorrinoscopio y
ESﬁgmomanomEtro oftalmoscopio, dejandose como renglén para el uso individual en las respectivas salas 6 c 0 0 7
de consulta exceptuando odontologia.
Set de otorrinolaringo- Aparato de tratamiento basico utilizado para la consulta en general. Se utilizarén en 6 A 0 0 4
oftalmoscopio comun en las 6 salas de consulta y 2 salas de tratamiento.
Para medicién de presién sanguinea y consultas de pacientes externos. Se utilizara en
. las 7 salas de consulta exceptuando odontologia. Se incluy6 dentro de la
Estetoscopio Satas oep ntotoga. A . 6 c | 9 X - - - 0
configuracién de los medidores de presién sanguinea debido a que son necesarios
para los mismos.
o Para consultas en general. 1 unidad respectivamente para 2 salas generales, 1 sala de
Mesa de examen clinico medicina interna, 1 sala de cirugia y 1 sala de traumatologia. 5 A 0 0 &)
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Cantidad solicitada: Cantidad de equipos solicitados indicados en la minuta de Disefio Basico.

Prioridad (indicada en la minuta de Disefio Bésico): A - 12 prioridad (Esencial), B - 22 prioridad (Requiere estudio) y C - 32 prioridad (De ser posible).

Razones de la supresion: En el cuadro siguiente se indican los nimeros del principio de4) Equipos para los cuales se ha pedido el reparto de presupuesto después

la eliminacion.

1) Equipos con los que se pueda continuar ain los servicios de asistencia
médica.

2) Equipos que pueden adquirirse facilmente con el presupuesto propio del
hospital.

3) Equipos que tienen como premisa la introduccion de nuevas tecnologias.

de la presentacion de solicitud.

5) Equipos que se duplican innecesariamente dentro de la solicitud.

6) Equipos para los cuales no pueden asegurarse los gastos de
mantenimiento y conservacion después de adquisicion.

7) Equipos cuyos repuestos y consumibles presentan dificultades en el
suministro local.

8) Equipos que presentan riesgos de contaminacién ambiental.

9) Equipos cuyo funcionamiento est4 incluido en el de otros equipos
o aquellos equipos que puedan ser sustituidos por el otro.

10) Aquellos equipos que no concuerdan con el funcionamiento de
la seccion objetivo.

11) Equipos que se superpongan con aquellos equipos incluidos en
la parte de construccion e instalacién.

Equipos suprimidos: x - Equipos que corresponden a la razén de supresion
(principio de supresion basica)

Categoria: Renovacion y suplemento — Equipos para la renovacion y suplemento a los

existentes. Nuevos — Equipos nuevos a introducir.

Cantidad de traslados: Cantidad de equipos existentes que pueden continuar
utilizdndose en el hospital que se va a construir.

Cantidad planificada: Cantidad de equipos cuya donacion se juzgan razonable
para el presente proyecto.

Al concluir el estudio en el terreno de Disefio Bésico

Antecedentes del analisis durante el estudio en Japon

Categoria
o . » ) . o Cali.m.itda;d Prioridad Razo’n_c'le Eq%lip_t;s Renovacién Ctanllidgd a (I:ar?;i.das
Sector solicitante Equipos Solicitados Fundamentos de la razon y cantidad solicitada solicitada SUpresion SUprimidos —y | Nuevos | rasiadar | planiticaca
suplemento
. . . |Para pacientes externos de obstetricia. Se planificaron 2 unidades en total debido a
Mesa de examen para ginecobstetricia que la cantidad de salas de consultas ha sido incrementada de 1 sala a 2 salas. 1 A | 0 2
Medicién de las pulsaciones del feto de embarazadas externas. Total de 2 unidades, 1
Detector doppler fetal unidad en cirugia para pacientes externos de obstetricia y 1 unidad para la sala de 2 A 0 0 2
tratamiento.
. . . Armario para ordenar y exhibir pastillas y medicamentos de varias decenas de clases.
Farmacia Estanteria para medicamentos Ao pare 1ary exiblr p ym 2 A g 0 2
Se dispondran 2 unidades similares a los existentes.
. . Para la conservacion en frio de medicamentos liquidos y antisueros, etc. Se equipara
Ref“gerador para farmacia dos unidades por la gran cantidad que debe conservarse. 2 A 0 0 2
. . . Deposito con llave para guardar rigurosamente los venenos y drogas. A equiparse 1
Armario para medicamentos especiales unidad en farmacia. 1 A g 0 1
. . . Cémara frigorifica para conservar hortalizas, productos lacteos, etc. Tipo comercial.
Cocina'y Comedor Refrigerador para cocina 2 unidades para uso general de I cocina. 2 A ad 0 2
Para conservacion congelada de carnes y alimentos procesados. Tipo comercial. 1
Congelador unidad para la cocina en general. 1 A 0 0 1
Estante para guardar los elementos de cocina, menaje, comidas a temperatura normal.
Estante 3 unidades de uso comdn. 3 A | 0 3
. Uso para el lavado en general. Total 3 unidades, 1 unidad para menajes y 2 unidades
Pileta para alimentos y (tiles de cocina. 4 A 0 0 3
. Utilizado para todo calentamiento y coccién. 3 unidades para satisfacer la
Cocinay Comedor Estufa con horno preparacion de hasta un maximo de aproximadamente 300 porciones. 3 A | 0 3
. Para la mezcla de frijoles y frutas, etc. Tipo comercial. Por el volumen de uso se
Licuadora equiparan 2 unidades para el uso en comun. 2 B 0 0 2
Batidora industrial Mezcladora de tipo comercial para la elaboracién del pan como comida principal. 1 B 0 0 1




Cantidad solicitada: Cantidad de equipos solicitados indicados en la minuta de Disefio Basico.

Prioridad (indicada en la minuta de Disefio Bésico): A - 12 prioridad (Esencial), B - 22 prioridad (Requiere estudio) y C - 32 prioridad (De ser posible).

Razones de la supresion: En el cuadro siguiente se indican los nimeros del principio de4) Equipos para los cuales se ha pedido el reparto de presupuesto después

la eliminacion.

1) Equipos con los que se pueda continuar ain los servicios de asistencia

médica.

2) Equipos que pueden adquirirse facilmente con el presupuesto propio del

hospital.

3) Equipos que tienen como premisa la introduccion de nuevas tecnologias.

de la presentacion de solicitud.

5) Equipos que se duplican innecesariamente dentro de la solicitud.

6) Equipos para los cuales no pueden asegurarse los gastos de
mantenimiento y conservacion después de adquisicion.

7) Equipos cuyos repuestos y consumibles presentan dificultades en el
suministro local.

8) Equipos que presentan riesgos de contaminacién ambiental.

9) Equipos cuyo funcionamiento est4 incluido en el de otros equipos
o aquellos equipos que puedan ser sustituidos por el otro.

10) Aquellos equipos que no concuerdan con el funcionamiento de
la seccion objetivo.

11) Equipos que se superpongan con aquellos equipos incluidos en
la parte de construccion e instalacién.

Equipos suprimidos: x - Equipos que corresponden a la razén de supresion
(principio de supresion basica)

Categoria: Renovacion y suplemento — Equipos para la renovacion y suplemento a los

existentes. Nuevos — Equipos nuevos a introducir.

Cantidad de traslados: Cantidad de equipos existentes que pueden continuar
utilizdndose en el hospital que se va a construir.

Cantidad planificada: Cantidad de equipos cuya donacion se juzgan razonable
para el presente proyecto.

Al concluir el estudio en el terreno de Disefio Bésico

Antecedentes del analisis durante el estudio en Japon

08-¢

Categoria
Cantidad Prioridad Razénde | Equipos | ponovacion Cantidada | Cantidad
Sector solicitante Equipos Solicitados Fundamentos de la razon y cantidad solicitada solicitada SUpresi6n | suprimidos | nyevos  Wrasladar | planificada
suplemento
Para la distribucién de comidas a los pacientes internados. 1 unidad respectivamente
Carro de servicio para el pabellén de medicina interna, pabellén de traumatologia y pabellén de 3 A ] 0 3
obstetricia.
. Aunque no tienen en existencia, se solicita una unidad de modelo capaz de esterilizar
Secadora para cubiertos los menajes para las 300 personas. 1 B 3 X - - - 0
Para preparar tortillas como alimento principal y carne. Se solicita 1 unidad aparte de
Plancha la cocina de gas. 1 B | 0 1
.. Mesa de trabajo para la preparacién de comida en general. 6 unidades para toda la
Mesa de preparacion cocina jop prep g P 6 A g 0 6
. Cortadora automatica para triturar hortalizas. Para mejorar el rendimiento de las
Procesador de alimentos tareas debido al aumento del volumen de preparacion. 1 B U 0 1
Para el comedor del personal del hospital. Para 40 personas con 10 meses para 4
Mesa de Comedor P P P P 10 B ad 0 10
personas.
Silla Para el comedor del personal de hospital. Capacidad para un maximo de 40 personas, 40 B ] 0 40
. Para el lavado de ropa blanca dentro del hospital. Por el volumen de lavado, se
Lavanderia Lavadora - de ropa noser 2 A ad 1 2
equiparan 3 unidades incluyendo el equipo existente.
Para el secado de ropa blanca dentro del hospital. Por el volumen de secado, se
Secadora 2 el secaco de ropa , 1ospr 2 A O 1 2
equiparan 3 unidades incluyendo el equipo existente.
Planchadora tipo hongo Para el planchado de las batas, pantalones, etc. Se equipara 1 unidad. 1 A 0 1
Planchadora industrial de rodillos Para el planchado de sabanas, etc. Se equiparé 1 unidad. 1 A 0 1
- . - o Para la esterilizacion de instrumentos, ropa blanca para operacion, gasa, etc. Por el
Centro de Esterilizacion Esterilizador a vapor eléctrico volumen de secado, se equiparan 2 unidades incluyendo el equipo existente. 1 A 0 1 1
Sistema central de gas . o Sistema de tuberia de distribucion central de oxigeno para el quiréfano y unidad de
médico Sistema central de gas médico terapia intensiva. Se elimina debido a que esta incluido en la construccién. 1 1 X B B 0
Morgue Refrigerador mortuorio Para la conservacion en frio temporal de cadaveres. Se equipara 1 unidad. 1 A 0 0 1
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Cantidad solicitada: Cantidad de equipos solicitados indicados en la minuta de Disefio Basico.

Prioridad (indicada en la minuta de Disefio Bésico): A - 12 prioridad (Esencial), B - 22 prioridad (Requiere estudio) y C - 32 prioridad (De ser posible).

Razones de la supresion: En el cuadro siguiente se indican los nimeros del principio de4) Equipos para los cuales se ha pedido el reparto de presupuesto después

la eliminacion.

1) Equipos con los que se pueda continuar ain los servicios de asistencia

médica.

2) Equipos que pueden adquirirse facilmente con el presupuesto propio del

hospital.

3) Equipos que tienen como premisa la introduccion de nuevas tecnologias.

de la presentacion de solicitud.

5) Equipos que se duplican innecesariamente dentro de la solicitud.

6) Equipos para los cuales no pueden asegurarse los gastos de
mantenimiento y conservacion después de adquisicion.

7) Equipos cuyos repuestos y consumibles presentan dificultades en el
suministro local.

8) Equipos que presentan riesgos de contaminacién ambiental.

9) Equipos cuyo funcionamiento est4 incluido en el de otros equipos
o aquellos equipos que puedan ser sustituidos por el otro.

10) Aquellos equipos que no concuerdan con el funcionamiento de
la seccion objetivo.

11) Equipos que se superpongan con aquellos equipos incluidos en
la parte de construccion e instalacién.

Equipos suprimidos: x - Equipos que corresponden a la razén de supresion
(principio de supresion basica)

Categoria: Renovacion y suplemento — Equipos para la renovacion y suplemento a los

existentes. Nuevos — Equipos nuevos a introducir.

Cantidad de traslados: Cantidad de equipos existentes que pueden continuar
utilizdndose en el hospital que se va a construir.

Cantidad planificada: Cantidad de equipos cuya donacion se juzgan razonable
para el presente proyecto.

Al concluir el estudio en el terreno de Disefio Bésico

Antecedentes del analisis durante el estudio en Japon

Categoria
Cantidad Prioridad Razénde | Equipos | ponovacion Cantidada | Cantidad
Sector solicitante Equipos Solicitados Fundamentos de la razon y cantidad solicitada solicitada SUpresi6n | suprimidos | nyevos  Wrasladar | planificada
suplemento
.. L. 1 juego de muebles en general. Se acordé suprimir los equipos y materiales
Administracion Muebles completos 1€ g P quiposy 1 C 2 X - - - 0
planificados.
1 juego de muebles en general. Se acordé suprimir los equipos y materiales
Muebles completos planificados. 1 C 2 X - - - 0
Muebles completos 1 juego de muebles en general. Se acordé suprimir los equipos y materiales 1 c 2 X 0
p planificados.
. L . Utilizado para la capacitacion del personal médico. Se equipara 1 unidad en el aula 'y
Sala de Capacitacion Set de television y video 1 unidad en la sala de pacientes externos. 2 A g 0 2
Retroproyector Para la capacitacion del personal médico. Se equipara 1 unidad en el aula. 1 A O 0 1
Proyector diapositivas Para la capacitacion del personal médico. Se equiparé 1 unidad en el aula. 1 A 0O 0 1
Cafionera para computadora Para la capacitacion del personal médico. Se equiparé 1 unidad en el aula. 1 A O 0 1
Pantalla Para la capacitacion del personal médico. Se equipara 1 unidad en el aula. 1 A O 0 1
. . " . Revelador de peliculas de examen radiografico. Se acord6 suprimir debido a que ya
Radiografia Procesador automatico de pelicula fue equipado después de la solicitud. 1 C 4 X - - 0
. .. Acondicionador de aire que se utilizara en las salas donde se requiera el control de
Otros Aire acondicionado temperatura. Se suprime debido a que esta incluido en la construccion. 15 1 X B B B 0
El sistema para la prevencion de errores de operacién de la Unidad de Procesamiento
Central (CPU) por las variaciones de tension. Debido a que el quiréfano y la unidad
Regulador automatico de voltaje de cuidado intensivo, sala de partos y la emergencia lo tiene equipado dentro de sus 30 A 0 0 1
instalaciones, se suministrara solo 1 unidad para el esterilizador a vapor de alta
presion (sélo para el panel de control), el cual estara instalado en otra seccion.




4) Explicaciones complementarias sobre los equipos mencionados en la Minuta.
A continuacion se anotan las explicaciones complementarias relacionadas a los
equipos mencionados en la Minuta del Estudio de Disefio Basico, a pesar de haber
sido clasificados para ser eliminado de acuerdo al principio de omisién, o de haber
sido considerado de prioridad B 6 C, o de corresponder a equipos nuevos.

a) Pabelldn de Hospitalizacion
En cuanto al equipo de succién (tipo pequefio), en el Plan de equipamiento, se
decidi6 no instalar las tuberias del succionador en el Pabellén de hospitalizacion, y
como plan alternativo se eligi6 el equipo succionador pequefio portatil. Este equipo
puede ser de uso comun dentro de dicho pabellén, y es excelente por su comodidad.

b) Sala de partos

La incubadora de transporte es un equipo de suministro nuevo, aunque en este
hospital no se atienden casos de recién nacidos con problemas o prematuros, sin
embargo es necesario para el envio de dichos pacientes al Hospital Infantil Elisa
Martinez, situado en la ciudad de Puerto Barrios o al hospital de tercer nivel.
Actualmente se encuentran en funcionamiento 2 incubadoras fijas, y aplicando la
técnica de manejo de dichos equipos, se considera que se maniobrara con
suficiencia una incubadora de transporte.

¢) Emergencia
De los equipos solicitados para esta seccién, la unidad electroquirdrgica fue
eliminada del listado, aunque se reconoce su uso en la heméstasis, se decidié no
utilizarla en esta seccion, considerando que el uso facil es peligroso. Sélo la unidad
electroquirdrgica solicitada por la seccion del Quiréfano serd programada,
limitando su uso solamente en las salas operacidn.

d) Unidad de Cuidado Intensivo

En la UCI actualmente no se utiliza el monitor de pacientes, el desfibrilador ni la
bomba de infusion, pero que por su categoria se trata de equipos que seran
suministrados. Aunque en insuficiente cantidad, estos equipos estan ubicados en el
Quirdéfano y en Emergencia del Hospital receptor, en donde tanto los médicos como
enfermeras lo utilizan diariamente. En cuanto a la capacidad de uso por parte del
personal, se considera que no existe ningln problema en considerar que los nuevos
equipos serviran para suplementar a los equipos existentes.

e) Quirofano
El juego de instrumentos, la bomba de infusion y la mesa de operacion (para
gineco-obstetricia) fueron eliminados de la relacion del suministro de equipos,
debido a que dichos equipos fueron suministrados por el Proyecto para el
Mejoramiento de Equipos Médicos de Hospitales Nacionales (Segunda Fase) y aun
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f)

son utilizables. EI monitor de pacientes es un instrumento que mide y supervisa
varios tipos de parametros, incluyendo la saturacién de los oxigenos transcutaneos
del paciente que esta en operacion, mientras tanto, el oximetro de pulso sirve para
vigilar sélo la saturacidn de los oxigenos transcutaneos del paciente que esta medio
anestesiado o esta en vigilacia en la sala de recuperacion de post-operatorio. Por lo
mencionado, no se considera como un suministro repetido desde el punto de vista
funcional, por lo cual ambos equipos seran programados.

Laboratorio

Con la ejecucion del Proyecto para el Mejoramiento de Equipos Médicos de
Hospitales Nacionales (Segunda Fase), fueron suministrados varios equipos de
examen e instrumentos al laboratorio en general, y actualmente contindan en
servicio, por lo tanto no ha habido solicitudes para dichos equipos. La Unica
solicitud de suministro de equipo fue la del refrigerador para el banco de sangre
que existe desde antes de la ejecucién del anterior Proyecto de Cooperacion
Finaciera No Reembolsable del Japon, y considerando su antigiiedad y deterioro se
ha juzgado conveniente su suministro y ha sido catalogado en la categoria de
suplemento al equipo existente. Por otro lado, en cuanto a la solicitud de
suministro al sistema ELISA, se ha considerado que es mucho mas beneficioso
continuar con este sistema, eliminandola del presente plan de suministro. Este
sistema consiste el préstamo gratuito de los equipos por parte del distribuidor de
los mismo a cambio de las compras continuas de reactivos e insumos. Actualmente
mediante este sistema se realizan examenes de anticuerpos del SIDA/ Hepatitis B /
Hepatitis C, Mal de Chagas. Se espera que en adelante bajaran los precios de los
reactivos debido al incremento de la demanda de examenes y mejorara el servicio
del distribuidor.

g) Consulta Externa

Todos los equipos solicitados seran utilizados en los diagnosticos basicos, y no
requieren ningun conocimiento técnico nuevo. El esfigmomandémetro, junto con el
set de otorrinolaringo-oftalmoscopio estaba clasificado como un equipo de prioridad
C, puesto que se consideraba adquirirlo como un set de disgnosticos basicos. Pero
después de las consideraciones, con el fin de aclarar su uso y las salas que las
utilizan, se decidié considerar en forma independiente tal cual la solicitud y
proyectar un equipo para cada sala. Por consiguiente, de acuerdo al plan de
construccion que requiere 7 consultorios, se programara 7 esfigmomanoémetros
para cada consultorio exceptuando el consultorio odontolégico. El laringoscopio fue
excluido considerando que es compatible con el solicitado por la seccién de
Emergencia.

h) Farmacia

Los equipos solicitados son los muebles médicos y refrigerador de medicamentos
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siendo indispensables para el depoésito apropiado de medicamentos, y es una
renovacion de equipos existentes que ya llevan mas de 20 afios de servicios.

Cocina

La mayoria de los equipos existentes vienen funcionando desde la época de
construccion del hospital existente, sobrepasando la vida util, imposibilitando
trasladarse al hospital nuevo. A pesar de que es una seccién que no contribuye
directamente a los servicios de asistenica médica, es conveniente incluirla en el
Proyecto, dado que es una seccion indispensable para mantener el normal
funcionamiento del hospital receptor.

La licuadora, batidora industrial y plancha son los equipos indispensables y de alta
necesidad en los trabajos diarios de la Cocina, dado que estos sirven para preparar
el pan, frijoles y tortillas. El procesador de alimentos es un equipo que sera
suministrado por primera vez, se trata de un equipo nada especial, pero que se
considera que es muy adecuado con fin de mejorar la eficiencia de los trabajos en la
Cocina sin aumentar el namero de personal para atender a los posibles pacientes
internados que se supone se irdn acrecentando después de la terminacion del
presente Proyecto. Se convertird en un equipo de alta necesidad, pues muchos de
los hospitales y escuelas de misma magnitud lo poseen.

Lavanderia

El Proyecto contempla la alta necesidad de renovar los equipos existentes dado a
su extrema obsolescencia. Tanto la planchadora industrial de rodillo como la
planchadora tipo hongo estan fuera de servicios debido a las averias mecénicas
producidas, por lo tanto se espera rehabilitar los servicios a través de la renovacién
de los equipos.

k) Central de Esterilizacion y Equipo

En esta seccién, la unidad grande de esterilizacion por vapor, que fue suministrada
por la ejecucion del Proyecto para el Mejoramiento de Equipos Médicos de
Hospitales Nacionales (Segunda Fase), y otra mediana de esterilizacion, que lleva
unos 15 afio de servicio, se encargan de esterilizar los instrumentos de operacion,
lencerias, utensilios de cristal, y gasas etc,. Tienen una alta demanda diaria,
recibiendo mas o menos 500 paquetes (juegos de instrumentos, los juegos de batas
de operacion y gasas llegan agrupados en un paquete) para ser esterilizados.

El esterilizador de vapor solicitado es conveniente para substituir a aquella unidad
mediana

Morgue

El suministro del refrigerador mortuorio significa una renovacién del equipo
existente que lleva mas de 20 afios de servicios. Requiere ser renovado, puesto que
actualmente este equipo esté fuera de servicios imposibilitando la refrigeracion de
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cadaveres.

m) Administracion
Debido a que el hospital existente no cuenta con una sala de reunién ni de
capacitacion, se esta dando cursos aprovechando el espacio del comedor o de la
Sala de espera de Consulta Externa. Bajo la iniciativa de la oficina de la Jefatura
Regional de Salud Publica, y del organismo de cooperacién internacional, asi como
de la OPS, se imparte periddicamente cursos de entrenamiento a los miembros de
dicha oficina, al personal hospitalario; y los médicos frecuentemente dan
conferencias sobre los casos ejemplares. Ademas, en el hospital receptor, en el
futuro se llevaran a cabo las practicas profesionales para los estudiantes del
INDAPS. Por lo tanto, el aula de capacitacion y de reuniones llegaran a tener una
mayor demanda.

El set de televisién/ video serviran para dar cursos de reentrenamiento a los
paramédicos y los cursos didacticos a los pacientes de Consulta Externa, utilizando
los videos pertenecientes al MSPAS y a la organizaciones internacionales, y es
espera obtener resultados satisfactorios. La cafionera de la computadora es un
equipo que se suministraria por primera vez, pero el personal hospitalario esta en
capacidad de manejarlo dado a que ya es comun despachar el trabajo con la
computadora. En la actualidad muchos de los materiales didacticos y los datos son
manejados a través del retroproyector y el proyector de diapositivas, y el depacho
mediante ordenadores estd avanzado rapidamente, por lo cual se espera una
mayor demanda de estos equipos.

2-85



uad

Tabla 2-29 Especificaciones y Objeto de los Equipos Principales del Proyecto

Sector

Solicitante Equipo y material

Canti-

Especificaciones principales dad

Objeto del uso

Encamamiento Cama A
Hospitalario

CamaB

CamaC

Sala de Labor y Incubadora de
Parto transporte

Respirador Artificial

Para encamamientos generales, con mesa para 10
comer y mesa de noche.

Cama : Con movimientos de elevacion de

cabecera y piecera.

Tamafio del colchén : 820(ancho) x 1.900

(longitud) mm o més grande.

Para encamamientos generales, con mesa para 41
comer y mesa de noche.

Cama : Sin movimientos de elevacién.

Tamafio del colchon : 820(ancho) x 1.900

(longitud) mm o mas grande.

Para encamamientos generales, con mesa de 35
noche

Cama : Sin movimientos de elevacion.

Tamafio del colchon : 820(ancho) x 1.900

(longitud) mm o mas grande.

Aplicacion : Transporte de recién nacidos en 2
ambulancia.

Fuente de energia : CA y bateria.

Control de temperatura : De 30 a 37°C 0 mas

Puerta de acceso : Dos puertas 0 mas.

Camilla : Posible ajuste alto y bajo.

Funciones de seguridad : Alta temperatura,

carga baja de bateria

Modo de respiracion : CMV, Assist y PEEP. 1
Volumen tidal : De 200 a 900 ml 0 més.

Frecuencia de respiracion : De 5 a 38 veces/min.

0 mas.

Fuente de energia eléctrica : CA y bateria

recargable.
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Camas para encamamiento de cirugia
y traumatologia. Tomando en
consideracion el porcentaje de
pacientes que requieren reposo y
apoyo sobre ella, las camas tienen
funciones de movimientos de respaldo
y pies y con mesa para comer.

Camas para encamamientos de
ginecobstetricia, medicina general,
cirugia y traumatologia, sin
movimiento. Tomando en
consideracion el porcentaje de
pacientes que no pueden sentarse.

Camas para encamamiento de
ginecobstetricia y medicina
general,sin movimiento. Son camas
para los pacientes que pueden sentarse
sobre ella'y caminar por si solos.

Se utiliza para trasladar los recién
nacidos anormales y prematuros
criticos en el hospital hasta el hospital
infantil o el hospital de tercer nivel de
la capital. Se requieren especialmente
las funciones de calentamiento,
humectacion y

operacion con la bateria .

Se utiliza principalmente para la
respiracion temporal de pacientes
adultos de emergencia. Ademas,
debido a que también se utiliza para el
traslado entre hospitales, no se
requiere el compresor de aire externo
pero debe ser del tipo portatil con
baterfa.




uad

Desfibrilador

Mesa de cirugia
universal

Parametros : ECG, respiracion, SpO2 y NIBP.
Tamafio del monitor : 6 pulgadas 0 mas grande.
Indicacion de nimero de forma onda : 3 ondas 0
mas.

Composicién : Con impresora y carro. 1
Gama de energias (J) : De 5 a 200 J 0 més.
Indicacion de monitor : ECG y frecuencia

cardiaca.

Tiempo de carga : 15 segundo 0 menos por AC.
Tamafio del monitor : 5 pulgadas o més grande.
Fuente de energia : CA principal y CD (bateria
recargable).

Composicién : Marco de cortina, placa de brazo, 1
colchén, soporte de hombros, soporte del
cuerpo, soporte de rodilla (knee crutches) y
embudo con receptéculo.

Movimiento vertical : Sistema hidraulica de
manual .

Ajuste de altura : De 800 a 1.000mm 0 més.
Ajuste de mesa : Trendelenburg, inclinacion
lateral, inclinacion de respaldo y seccién de
piernas.

Dimensién de mesa : 1.900(Lo) mm o mas 'y
490(An) mm 0 més.
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SoSIiecﬁinz e Equipo y material Especificaciones principales C;;(tj'- Objeto del uso
UCl Monitor de paciente  Para adulto. Composicion : Con carroy bateria. 2 Se utiliza para el monitoreo de las
Parametros : ECG, respiracion, SpO2 y NIBP. funciones cardiacas y respiratorias,
Tamarfio del monitor : 6 pulgadas o mas grande. presion sanguinea, etc. del paciente en
Indicacion de nimero de forma onda : 3 ondas o la unidad de cuidado intensivo. Se
mas. optara por el modelo que tengan los 4
renglones de medicion basicos
(electrocardiograma, respiracion,
temperatura, presién sanguinea no
invasible, SpO2). Se suministra
equipo de mismo tipo tanto para la
UCI como salas de opraciones
tomando consideracion con los
renglones de medicion, operatividad,
adquisicion de insumos y
mantenimiento.
Quirdfano Monitor de paciente  Para adulto. Composicién: Con carroy bateria. 3 Se utiliza para el monitoreo de las

funciones cardiacas y respiratorias,
presion sanguinea, etc. del paciente en
la sala de operaciones. Se optara por
el modelo que tengan los 4 renglones
de medicion basicos
(electrocardiograma, respiracion,
temperatura, presién sanguinea no
invasiva, SpO2). Se suministra equipo
de mismo tipo tanto para la UCI como
salas de operaciones considerando los
renglones de medicion, operatividad,
adquisicion de insumos y
mantenimiento.

Se utiliza para resucitar los pacientes
con arritmia grave ventricular
mediante el shock eléctrico. Se
instalara en la unidad de terapia
intensiva de adultos. No se requieren
paletas internos debido a que no se
realizan operaciones de neurocirugias
ni cirugia carditica.

Se utiliza para las operaciones
comunes de jévenes mayores de 12
afios y adultos. Sera del tipo universal
debido a que en el caso de
emergencia, se utiliza para los
pacientes con enfermedades
infecciosas y para los pacientes de
ginecobstetricia.
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SoSIiecﬁinz e Equipo y material Especificaciones principales C;;(tj'- Objeto del uso
Mesa de cirugia Composicion : Aparato de traccion de pierna 1 Debido a que se utilizan para la
ortopédica para ortopédica, soporte de casete radiografico, cirugia ortopédica de jovenes mayores
marco de cortina, placa de brazo, colchén, de 12 afios y adultos y para las
soporte de hombros, soporte del cuerpo, soporte operaciones de traumatologia por
de rodilla (knee crutches) y embudo con accidentes de
receptéculo. transito, las especificaciones incluyen
Movimiento vertical : Sistema hidraulica de el aparato para cirugia ortopédica.
manual . Sera del tipo universal debido a que en
Ajuste de altura : De 800 a 1.000mm o0 mas. el caso de emergencia, se utiliza para
Ajuste de mesa : Trendelenburg, inclinacion los pacientes con enfermedades
lateral, inclinacion de respaldo y seccién de infecciosas y para los pacientes de
piernas. ginecobstetricia.
Dimensién de mesa : 1.900(Lo) mm o mas y
490(An) mm 0 més.
Lampara mayor de Tipo: Dos lamparas con ld&mpara principal y 4 Lampara de operacion de techo que
operacion cielitica lampara auxiliar para instalacién en el techo. asegure la iluminacién apropiada para
Intensidad: 120.000 lux (lampara principal) o la operacion de la parte de la
mas y 85.000 lux (ldmpara auxiliar) 0 mas. operacion del paciente, sin sombra 'y
Con brazo de ajuste vertical/radial de la lampara sin calor. Para las operaciones de una
auxiliar. amplia gama, se ha optado por el tipo
de 2 ldmparas similar a la existente.
Unidad Modo de salida : Corte, coagulacion y bipolar. 3 Pararealizar cortes del tejido de
electroquirdrgica Circuito de potencia de salida : Sistema flotante. organismos, cortes hemostaticos,
Potencia maxima de salida : 250 W (corte), 120 coagulacién. Se optara por el modelo
W (coagulacion monopolar), 18 W (coagulacion con funcién de coagulacién bipolar
bipolar) o0 més. debido a que se utiliza para las
operaciones de una amplia gama.
Lavanderia Lavadora Capacidad : 30kg 0 més, 45kg 0 menos. 2 Lavadora industrial con exprimidor
Tamafio de tambor : De 800 a 950mm (dia.). para el lavado clasificado de gran
Material de gabineta : Acero inoxidable. cantidad de ropa sucia con adherencia
de sangre,
sabanas, batas blancas, ropa higiénica,
etc.
Planchadora industrial Anchura efectiva de rodillo : De 1.800 a 2.200 1 MaAquina de planchar con rodillos para
de rodillos mm. las sdbanas, etc. Ademas, tiene como
Fuente de calor : Calentador eléctrico. objeto la desinfeccion de la ropa por
Velocidad de operacién : De 3,02 6,0m/mino calor para la prevencion de
mas infecciones.
Centro de Esterilizador de vapor Tipo : Con un lado de puerta, vertical, concarro 1 Equipo esterilizador para instrumentos
Esterilizacion  eléctrico de carga y Generador eléctrico a vapor. quirdrgicos, lenceria para operacion,
Capacidad de cdmara : De 550 a 680 litros. gasa, etc. Se realiza la esterilizacion
Movimientos de puerta : Manual. con vapor de alta temperatura y alta
Operacién programada : 3 programas o0 mas. presion.
Morgue Refrigerador mortuorio Con Carro de transporte, bandeja de cuerpo y 1 Refrigerador exclusivo para la
elevador manual. conservacion temporal de cadaveres.
Tipo : Un cajon de tipo vertical para 4 cuerpos,
Un lado de una(l) puerta.
Temperatura: De 1a 6 °C 0 més.
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Pabellén de Emergencia y Administracion
Pabellén de Emergencia y Administracion

Pabell6n de Hospitalizacion de Cirugiay

Pabellén de Hospitalizacion de Cirugiay

Pabelldn de Hospitalizacion de Gineco-Obst.

2-2-3 Planos de Disefio Béasico

01 Plano de disposicion
02  Pabellon de Consulta Externa
03  Pabellon de Consulta Externa
04
05
06  Pabellon de Quiréfano y Partos
07  Pabellén de Quiréfano y Partos
08

Traumatologia
09

Traumatologia
10

y Servicio
11

Pabellén de Hospitalizacion de Gineco-Obst.

Plano de planta, plano de corte
Plano de elevacién
Plano de planta, plano de corte
Plano de elevacion
Plano de planta, plano de corte
Plano de elevacion
Plano de planta, plano de corte

Plano de elevacion
Plano de planta, plano de corte

Plano de elevacién

y Servicio

12  Pabelldon de Hospitalizaciéon de Medicina

Interna

13  Pabellén de Hospitalizacion de Medicina

Interna

14  Pabellén de Energia

Tabla 2-30 Detalle del Proyecto

Plano de planta, plano de corte
Plano de elevacion

Plano de planta, plano de corte

1/800
1/200
1/200
1/200
1/200
1/200
1/200
1/200

1/200

1/200

1/200

1/200

1/200

1/200

Pabellon Contenido Estructura y superficie
Pabellén de Consulta Consultorio, Sala de tratamiento, Hormigén armado 788.5
Externa Recepcion, Deposito de registro clinico, 1 planta

Laboratorios, Banco de sangre
Pabellon de Emergencia | Sala de tratamiento, Consultorio, Sala de Hormigon armado 1,392.6
y Administracion obervacion, Sala de radiografia, Cuarto 2 plantas
oscuro, Deposito de pelicula, Salas de
administracién, Sala de seminario
Pabellon de Quirdéfanoy | Quiréfanos (4), Sala de recuperacion, UCI, | Hormigén armado 1,704.9
Partos Central de esterilizacién y equipos, Salas 1 planta
de partos (3), Sala de labor, Farmacia
Pabellon de Habitacion (hombre/mujer) (50 camas), Hormigén armado 704.6
Hospitalizacion de Estacion de enfermeria 1 planta
Cirugia y Traumatologia
Pabellén de Habitacion (50 camas), Sala cuna, Estacion | Hormigén armado 1,448.0
Hospitalizacién de de enfermeria, Cocina, Comedor, Almacén 1 planta
Gineco-Obst. y Servicios | central
Pabellon de Habitacion (hombre/mujer) (50 camas), Hormigén armado 818.6
Hospitalizacion de Estacion de enfermeria 1 Planta
Medicina Interna
Pabellon de Energia Salas de morgue, Sala de electricidad, Sala | Hormigén armado 163.8
de generador 1 planta
Galeria Galeria entre cada pabelldn Hormigdén armado 292.1
1 planta
Camas en total 162 Total 7,313.1
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_________________

' PABELLON DE CONSULTA EXTERNA
° CONSULTA EXTERNA
o : CE-01 |VESTIBULO PRINCIPAL CE-14 |CONSULTORIO DE
- CE-02 |SALA DE ESPERA 1 MEDICINA GENERAL 2
T . CE-03 |SALA DE ESPERA 2 CE-15 |CONSULTORIO DE
o CE-04 |SALA DE ESPERA 3 MEDICINA INTERNA
- ol CE-05 |RECEPCION CE-16 |SALA DE TRATAMIENTO 1
o \ CE-06 |ESTACION DE ENFERMERIA  [CE-17 |SALA DE TRATAMIENTO 2
- A CE-07 |DEPOSITO DE REGISTRO CE-18 |CONSULTORIO DE
P CLINICO TRAUMATOLOGIA
; CE-08 |UNIDAD DE DIAGNOSTICO CE-19 |CONSULTORIO DE CIRGIA
0 CE-09 |TORABAJO SOCIAL CE-20 |CONSULTORIO DE
5 CE-10 |HIPODERMIA ODONTOLOGIA
! CE-11 |CONSULTORIO DE CE-21 |PASILLO DE CONSULTORIO 1
P GINECO.-OBSTETRICIA 1 CE-22 |PASILLO DE CONSULTORIO 2
S ! CE-12 |CONSULTORIO DE CE-23 |SH.(HOMBRE)
z i GINECO.-OBSTETRICIA 2 CE-24 |SH.(MUJER)
i CE-13 |CONSULTORIO DE CE-25 |SH.(SILLA DE RUEDAS)
/ ' MEDICINA GENERAL 1 CE-26 |PASILLO
° EXP . LABORATORIO COMUN
N . LA-01 |EXAMENES PATOLOGICOS CM-01 |PASILLO DE AIRE LIBRE
- |J;| LA-02 |BACTERIOLOGICO CM-02 |GALERIA
- LA-03 |BANCO DE SANGRE
: r LA-04 |CUARTO PARA TURNISTAS
© ! LA-05 |SH.Y DUCHA
,
1
1
1
° ,
< 1
© i égge?ageagé§3$s$ﬁiﬁssS
i 0 0
!
s |
. o i ooooo ooooo 0oooo
° - - ( ) &Ei?gg;mg;m;
 —  —|
g 1000 6400 l 9600 l 6400
- 22400 1000
CORTE
6400 9600
6400 22400
PLANTA
PABELLON DE CONSULTA EXTERNA PLANTACCORTE
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1 19200 1
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PABELLON DE EMERGENCIA Y ADMINISTRACION
EMERGENCIA ADMINISTRACION
EM-01 |VESTIBULO AD-01_|DIRECTOR
EM-02 |SALA DE ESPERA AD-02_|SH.PARA DIRECTOR
EM-03 |RECEPCION AD-03_|DEPOSITO PARA DIRECTOR
EM-04_|S H(HOMBRE) AD-04_| JEFATURA DE ADMINISTRATIVA
EM-05 | S H(MUJER) AD-05_| JEFATURA DE GERENCIA
EM-06 | SALA DE TRATAMIENTO AD-06_|JEFATURA DE CONTABILIDAD
OBST-GINECO AD-07a | OFICINA
EM-07 |SALA DE TRATAMIENTO AD-07b | SALA DE ESPERA
GENERAL AD-08_|SALA DE REUNION
EM-08 | DUCHA PARA PACIENTES AD-09_|SALA DE MEDICO
EM-09 |ESTACION DE ENFERMERIA __|AD-10 | JEFATURA DE ENFERMERA
EM-10 | CONSULTORIO AD-11 |SALA DE ENFERMERAS
EM-11 |SALA DE OBSERVACION 1 AD-12_|TORABAJO SOCIAL
EM-12 |SALA DE OBSERVACION 2 AD-13_|SALA DE MEDICOS TURNISTAS 1
EM-13 [SH.1 AD-14_|SALA DE MEDICOS TURNISTAS 2
EM-14 [SH.2 AD-15_|SH.YDUCHA 1
EM-15 |SALA DE MEDICOS AD-16 |SH. Y DUCHA 2
EM-16 |SEPTICO AD-17_|VESTUARIO (MUJER)
EM-17 |DEPOSITO AD-18 |SH.YDUCHA 1
EM-18 |PASILLO AD-19_|SH.YDUCHA 2
RAYOS AD-20_|VESTUARIO (HOMBRE)
RA-01 [RECEPCION AD-21_|SH.YDUCHA
RA-02 |SALA DE ESPERA AD-22_|SALA DE SEMINARIO
RA-03 |SALA DE RADIOGRAFIA 1 AD-23_|SALA DE FOTOCOPIA
RA-04 |SALA DE RADIOGRAFIA 2 AD-24_|SH.(HOMBRE)
RA-05 |CONTROL AD-25_|SH.(MUJER)
RA-06 | SALA DE ULTRASONIDO AD-26_|DEPOSITO 1
RA-07 |CUARTO OSCURO AD-27_|DEPOSITO 2
RA-08 |RINCON DE OBSERVACION ___|AD-28 |DEPOSITO 3
RA-09 |DEPOSITO DE PELICULA AD-29_|PASILLO
RA-10 |PASILLO (ESPACIO DE AD-30 |ESCALERA
INSTRUMENTOS PORTATIL) __|COMUN
RA-11 |CUARTO PARA TURNISTAS __|CM-03 |PASILLO
RA-12 |SH.Y DUCHA CM-04_|PASILLO DE AIRE LIBRE
CM-05 | ESCALERA
PLANTA ALTA CM-06_| DEPOSITO

PABELLON DE EMERGENCIA Y ADMINISTRACION

PLANTA CORTE

2-93



==

[ | -

6400 l 6400 l 6400 l 6400 l 6400 l3200

6400 l 6400 l 6400 6400 35200

19200

ELEVACION DE ESTE ELEVACION DE SUR

HE| B H||EE EEH||[

L] || | |
= % = 5 E B

i
=FlL
T

— L]

3200 l 6400 l 6400 l 6400 l 6400 l 6400
35200 6400

6400 l 6400 l 6400

19200 6400

ELEVACION DE OESTE ELEVACION DE NORTE

PABELLON DE EMERGENCIA Y ADMINISTRACION ELEVACIONES

2-94



___________________

3450

300

o 3 O
- / B
— N H_ ‘%ﬁj\
/i 00 0 G-
I N
1
1
° : -
< '
) [ |
BN |0 e
\i ooooo
! 00000
o
o i Lo
3 Tl
[Doooon
b == }
EXP.J
1
ol 1
s e
~ |
< 1
1
,
p— L | | P ——
S i [] AAAAAA
o 1
N
:
M e ===
vogle] Gl
o :
o 1
< |
© ,
1
ol oo
e
1 [
1
1
1
1

................................................................................................ 2 000 l--------------------------1
0oooo T
Q0ooo 0o0o0o0on .
{1 1
L]
| —
ODoooo ooooo ooooo N
)
] \\
ooood nfuiulialn AN
0ooo ’
ooooo DD*F //
””””” 3| opogp o

T3]
O
|
|

N O - -
e

|
I
Do
L]

ooao

Dbhab
iJHJ oooooloo

ooo|pEo

| —

8000 6400 6400 l 6400 l 6400 l 6400 PLANTA
6400
PABELLON DE QUIROFANO Y PARTOS
QUIROFANO CENTRAL DE ESTERILIZATION Y EQUIPOS PARTOS COMUN
W QU-01 | QUIROFANO 1 CE-01|SALA DE DISOLUCION Y LAVADO PA-01 |SALA DE PARTOS 1 CM-07 |DEPOSITO DE GAS MEDICINAL
QU-02 | QUIROFANO 2 CE-02 | ESTERILIZACION PA-02 |SALA DE PARTOS 2 CM-08 |FUERAS AIRE ACOND-1
QU-03 | QUIROFANO 3 (OBST-GINECO) CE-03|SALA DE ARMADO Y ALMACEN PA-03 | SALA DE PARTOS 3 (SEPTICO) CM-09 |FUERAS AIRE ACOND-2
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QU-04 |QUIROFANO 4 (SEPTICO) CE-04 | CUARTO PARA TURNISTAS PA-04 [PREPARACION 1 CM-10 |GALERIA

QU-05 |PREPARACION 1 CE-05|SH. Y DUCHA PA-05 [PREPARACION 2 CM-11 |PASILLO

QU-06 |PREPARACION 2 PA-06 [SALA DE LABOR CM-12 |PASILLO

QU-07 |PASILLO DE ZONA BLANCA FARMACIA PA-07 [SALA DE RECUPARACION CM-13 [SH.(HOMBRE)

QU-08 |VESTUARIO (HOMBRE) FA-01 | OFICINA PARA FARMACIA PA-08 |RECIEN NACIDO CM-14 [SH.(MUJER)

QU-09 |SH. Y DUCHA FA-02 | ALMACEN DE MEDICAMENTOS PA-09 [SALA DE TRATAMIENTO CM-15 |PASILLO DE AIRE LIBRE
QU-10 [VESTUARIO (MUJER) FA-03 | CUARTO PARA TURNISTAS PA-10 [SALA DE LEGRADO CM-16 |PASILLO DE AIRE LIBRE
QU-11 |SH. Y DUCHA FA-04|SH. Y DUCHA PA-11 [ESTACION DE ENFERMERIA CM-17 |GALERIA

QU-12 | SALA DE ANESTESIOLOGO PA-12 |VESTUARIO (HOMBRE) CM-18 |PASILLO DE AIRE LIBRE
QU-13 |SALA DE RECUPERACION ICU (UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO) PA-13 |[SH. Y DUCHA CM-19 |PASILLO

QU-14 |CAMBIO DE CAMILLAS 1 IC-01 |SALA DE ANTES PARA UCI PA-14 |VESTUARIO (MUJER) CM-20 |GALERIA

QU-15 |RINCON DE CAMILLAS IC-02 |UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PA-15 |SH. Y DUCHA

QU-16 |ESTACION DE ENFERMERIA IC-03 |UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PA-16 | JEFATURA DE PARTOS

QU-17 | OFICINA DE QUIROFANO (SEPTICO) PA-17 [DEPOSITO

QU-18 | SALA DE CONFERENCIA IC-04 |ESTACION DE ENFERMERIA PA-18 [SEPTICO

QU-19 | JEFATURA DE QUIROFANOS IC-05 | DEPOSITO PA-19 [PASILLO

QU-20 |DEPOSITO IC-06 | SEPTICO

QU-21 |DEPOSITO PARA ROPA LIMPIA

QU-22 |DEPOSITO PARA INSTRUMENTOS 1

QU-23 |DEPOSITO PARA INSTRUMENTOS 2

QU-24 | SEPTICO

QU-25

CAMBIO DE CAMILLAS 2

PABELLON DE

QUIROFANOS Y PARTOS

PLANTACICORTE
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PABELLON DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA

HOSPITALIZACION DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA
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HABITACION DE 6 CAMAS
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HABITACION AISLADO 1
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PABELLON DE HOSPITALIZACION DE OBST-GINECO Y SERVICIOS
HOSPITALIZACION DE OBST-GINECO __|COCINA COMUN
HP-01 _ |HABITACION DE 6 CAMAS CO-01 |COCINA CM-19 [GALERIA
/\ HP-06 C0-02__|COMEDOR CM-20_|PASILLO DE AIRE LIBRE
HP-07 _ |HABITACION DE 3 CAMAS CO-03 | DESPENSA CM-21 |PASILLO DE AIRE LIBRE
HP-10 CO-04 | OFICINA CM-22 |PASILLO DE AIRE LIBRE
HP-11  |HABITACION AISLADO 1 CO-05 |VESTUARIO CM-23 |PASILLO DE AIRE LIBRE
HP-12 _ |HABITACION AISLADO 2 CO-06__|S.H.YDUCHA CM-24 |PASILLO 1
s ' HP-13  |S.H.Y DUCHA CO-07 _|SH. CM-25 |PASILLO 2
b gy 000 HP-14  |S.H.Y DUCHA ALMACEN CENTRAL CM-26 |LUGAR DE RECIBIDO
° oo IPEOOON 44 ooooo HP-15 |ESTACION DE ENFERMERIA |AC-01 |RECEPCION Y OFICINA _|CM-27 |DEPOSITO
- HP-16 | SALA DE TRABAJO AC-02 _ |ALMACEN
o T ] § DW HP-17 [SALA CUNA AC-03 |SH.
[—] : HP-18  |S.H.Y DUCHA (MUJER) LAVANDERIA
e | el HP-19  |SALON LA-01  |LAVANDERIA
HP-20 _|DEPOSITO LA-02 _ |OFICINA
2500 l 3000 l 2500 HP-21 SEPTICO LA-03 ALMACEN
1000 6900 8000 6900 HP-22 |PASILLO 1 LA-04  |SALA DE COSTURA
CORTE HP-23  |PASILLO 2

PABELLON DE HOSPITALIZACION DE OBST-GINECO Y SERVICIOS PLANTACDCORTE
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MO-01 |REFRIGERADOR MORTUORIO

MO-02 |SALA DE EXAMEN

MO-03 |OFICINA Y REGISTRO
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MO-05 |SH.Y DUCHA
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ENERGIA

EN-01 |SALA DE ELECTRICIDAD
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