UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO DE OCCIDENTE

COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO
ROBLES

PROYECTO PRESENTADO POR:

MARIO JOSE GARCIA HENRY

PARA OPTAR AL TITULO DE:

ARQUITECTO

QUETZALTENANGO, AGOSTO DE 2012



http://www.google.com.gt/imgres?imgurl=http://www.usac.edu.gt/images/escudo_usac_transparente_web.png&imgrefurl=http://www.usac.edu.gt/eescudo.php&h=500&w=500&sz=264&tbnid=E6uAfvR48bmXFM:&tbnh=91&tbnw=91&prev=/search?q=LOGO+USAC&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=LOGO+USAC&docid=kQ3bjOsXQyjjvM&hl=es&sa=X&ei=pSuzT_6dMIzrtge-1KDnCA&ved=0CGsQ9QEwAA&dur=726
http://www.google.com.gt/imgres?imgurl=http://www.usac.edu.gt/images/escudo_usac_transparente_web.png&imgrefurl=http://www.usac.edu.gt/eescudo.php&h=500&w=500&sz=264&tbnid=E6uAfvR48bmXFM:&tbnh=91&tbnw=91&prev=/search?q=LOGO+USAC&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=LOGO+USAC&docid=kQ3bjOsXQyjjvM&hl=es&sa=X&ei=pSuzT_6dMIzrtge-1KDnCA&ved=0CGsQ9QEwAA&dur=726
http://www.google.com.gt/imgres?imgurl=http://www.usac.edu.gt/images/escudo_usac_transparente_web.png&imgrefurl=http://www.usac.edu.gt/eescudo.php&h=500&w=500&sz=264&tbnid=E6uAfvR48bmXFM:&tbnh=91&tbnw=91&prev=/search?q=LOGO+USAC&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=LOGO+USAC&docid=kQ3bjOsXQyjjvM&hl=es&sa=X&ei=pSuzT_6dMIzrtge-1KDnCA&ved=0CGsQ9QEwAA&dur=726
http://www.google.com.gt/imgres?imgurl=http://www.usac.edu.gt/images/escudo_usac_transparente_web.png&imgrefurl=http://www.usac.edu.gt/eescudo.php&h=500&w=500&sz=264&tbnid=E6uAfvR48bmXFM:&tbnh=91&tbnw=91&prev=/search?q=LOGO+USAC&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=LOGO+USAC&docid=kQ3bjOsXQyjjvM&hl=es&sa=X&ei=pSuzT_6dMIzrtge-1KDnCA&ved=0CGsQ9QEwAA&dur=726
http://www.google.com.gt/imgres?imgurl=http://www.usac.edu.gt/images/escudo_usac_transparente_web.png&imgrefurl=http://www.usac.edu.gt/eescudo.php&h=500&w=500&sz=264&tbnid=E6uAfvR48bmXFM:&tbnh=91&tbnw=91&prev=/search?q=LOGO+USAC&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=LOGO+USAC&docid=kQ3bjOsXQyjjvM&hl=es&sa=X&ei=pSuzT_6dMIzrtge-1KDnCA&ved=0CGsQ9QEwAA&dur=726
http://www.google.com.gt/imgres?imgurl=http://www.usac.edu.gt/images/escudo_usac_transparente_web.png&imgrefurl=http://www.usac.edu.gt/eescudo.php&h=500&w=500&sz=264&tbnid=E6uAfvR48bmXFM:&tbnh=91&tbnw=91&prev=/search?q=LOGO+USAC&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=LOGO+USAC&docid=kQ3bjOsXQyjjvM&hl=es&sa=X&ei=pSuzT_6dMIzrtge-1KDnCA&ved=0CGsQ9QEwAA&dur=726
http://www.google.com.gt/imgres?imgurl=http://www.usac.edu.gt/images/escudo_usac_transparente_web.png&imgrefurl=http://www.usac.edu.gt/eescudo.php&h=500&w=500&sz=264&tbnid=E6uAfvR48bmXFM:&tbnh=91&tbnw=91&prev=/search?q=LOGO+USAC&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=LOGO+USAC&docid=kQ3bjOsXQyjjvM&hl=es&sa=X&ei=pSuzT_6dMIzrtge-1KDnCA&ved=0CGsQ9QEwAA&dur=726

COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES

Junta directiva: Facultad de Arquitectura

Decano: Arquitecto Carlos Enrique Valladares Cerezo
Vocal I Arquitecta Gloria Ruth Lara Corddn de Corea
Vocal Il Arquitecto Edgar Armando Lépez Pasos
Vocal llI: Arquitecto Marco Vinicio Barrios Contreras
Vocal IV: Br. Jairon Daniel Del Cid Rendén

Vocal V: Br. Carlos Raul Prado Vides

Secretario:  Arquitecto Alejandro Mufioz Calderén

Tribunal examinador

Decano: Arquitecto Carlos Enrique Valladares Cerezo
Secretario: Arquitecto Alejandro Mufioz Calderdon
Examinador | Arquitecta Dora Reyna Zimeri

Examinador Il Arquitecto Cesar Cérdova

Examinador Il Arquitecto Luis Castillo

Asesora:

Arquitecta Dora Reyna Zimeri




COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES

ACTO QUE DEDICO

A ti Dios por tu inspiracion, compafia, ayuda, porque tu fuiste quien sembro
la semilla de lo que hoy da fruto en mi vida, muchas gracias Dios.

A mis padres, porque son ustedes parte de este fruto, gracias por su apoyo
en los momentos dificiles, le doy gracias a Dios por los escultores que han
sido para mi vida, gracias Dios.

A mis amados hermanos, por su amor siempre, gracias por que los siento
parte de esta meta.

A mi familia, por su animo y apoyo siempre, por el legado de mis abuelos, por
la alegria de mis tios y primos gracias.

A mis amigos por que juntos hemos caminado, hemos tropezado pero nunca
nos hemos detenido, me siento bendecido por Dios, por formar forman
parte su vida.




COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES

INDICE
Tabla de contenido
INDICE
INTRODUGCCION ...ttt e e st e e st e e sa e e e sabe e e snbe e e snbeeesneeeenneeeenneeas 5
CAPITULO 1
1. ANTECEDENTES ... .ottt ettt e e e et e e e snb e e e ena e e e nnteeensaeeennneean 7
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......o ottt 8
1.3 JUSTIFICACION ..ottt bbbttt 9
1.4 OBJIETIVOS ..ottt bbb bbbttt bt 11
1.4.1 ODJELIVO GENETAL......cciiiiii bbb 11
1.4.2 ObjetivoS ESPECITICOS ...uouiiiiiiieiiiieiesee e 11
1.4.3 AICANCES ..ottt bbbt s et bbb bRttt b ne e 11
1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA .....ooiiitietceeeteee et tsn s 12
1.5.1 Delimitacion temporal ..............ccooiiiiiiiiii s 12
1.5.2 Delimitacion espacial (8eografica)............ccccocoiiiiiiiiiiiiii e 12
1.5.3 Delimitacion conceptual ...............ccoooiiiiiiiiiiiie s 13
1.6 METODOLOGIA ..........oooiiiiiicee sttt 13
CAPITULO 2
2.1.1 Soluciones Constructivas para Hospitales y Clinicas..........ccocoovveneiniencienennn. 19
2.1.2. ENVOIVENTE ..ot bbbttt bbbt b e ne e 19
2.2 Climatizacion en uUn NOSPItAl ..o 19
2.3 DESCRIPCION DEL PROYECTO ...ttt 20
2.4 ASPECLO FIIOSOTICO ...ttt ettt sbe s 20
ARSI AN o 1<Tox (o I AN o [ 1] (=T {0 o Tt J PSSP PR 20
2.6 Aspecto del Complejo ArqUILECTONICO ........oviiiiiiiiieerieree e 21
2.7 TEORIA DE LA ARQUITECTURA ...ttt 21
2.8 CASOS ANALOGOS. ...ttt ettt e 24
2.8.1 CASO ANALOGO NACIONAL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE............. 24
2.8.2 HOSPITAL ROOSVELT GUATEMALA ..ottt 27
2.8.3 HELIOS SALUD, CENTRO MEDICO CASO ANALOGO INTERNACIONAL: .....30
2.9 ASPECTOS LEGALES ...ttt 31
CAPITULO 3
Bl GUATEMALLA .ttt bbbt b bt bbb bbbttt b et e 34
3.1.1 INDICES DE VIH Y DE TUBERCULOQOSIS EN GUATEMALA.......ccoi i 35
3.2 QUETZALTENANGO (DEPARTAMENTO) ...coiuiiiiiiiieiinisieisieie st 40
3.2.1 QUETZALTENANGO (CIUDAD) ....oiteiiiieiieese e sie et esee et anee e sse e sneesseensesneenees 41
3.4 SALUD QUETZALTENANGO: ......oooiiiiiiiiiieiie ettt e e e e e e s e s e e e e e e e s annnenees 42
3.4.1 EXTENSION DE COBERTURA DE LA SALUD DE QUETZALTENANGO:............... 43
3.4.2 VIH/SIDA QUETZALTENANGO: ........ooiiiiiie ittt 43
CAPITULO 4
4.1 Antecedentes Historicos Hospital Dr. Rodolfo RODIES ..o 53
4.2 ANLECEUBNTE U PrOYECIO ... .iiuiieiie ittt ettt e st e e be e saaeenbeeannas 54
CAPITULO 5
5.1 PREMISAS FUNCIONALES ..ottt 67
5.2 PREMISAS AMBIENTALES ...ttt 68
5.3 PREMISAS TECNOLOGICAS ...ttt 69
5.6 DIAGRAMACION ...ttt sttt b et e e b e st e et e e enteesbeeanbeesneas 79
5.7 IDEA GENERATRIZ. ...ttt 93
PROPUESTA ARQUITECTONICA . . ..o e e e e e e e 85




COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES

5.8. 1 PRESUPUESTO ...ttt bbb 104
5.8.2 CRONOGRAMA ... o 119
CONCLUSIONES ...t bbb e n e aneene s 121
RECOMENDACIONES ... 122
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ... 124
AN E X O 126
IM P RIM A SE . . e e, 132




COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES

INTRODUCCION

La ciudad de Quetzaltenango tienen una alta importancia en la region de occidente
ya que cuenta con servicios médicos especializados, este es el caso del Unico hospital de
la region en tratar pacientes de tuberculosis y VIH es el “ Hospital Dr. Rodolfo Robles “
fundado en 1941 el cual fue fundado como una extension del Hospital y hasta el afio
1961 en colaboracion con la lucha antituberculosa Nacional, se basé en los parametros
epidemioldgicos y a los éxitos logrados con el tratamiento ambulatorio de la tuberculosis
pulmonar. Por lo que hoy es insuficiente para la alta demanda de pacientes de
tuberculosis y VIH y que el disefio nunca fue para el tratamiento de este tipo de
enfermedades, la necesidad de un disefio enfocado a estas necesidades se vuelve
imperante para el cumplimiento de las obligaciones gubernamentales y de los derechos
de la poblacién. CERIGUA (Centros de Reportes Informativos sobre Guatemala) expresa
gue en Guatemala se estima que hay entre 65 mil y 80 mil personas contagiadas con el
VIH/SIDA, pero que el Ministerio de Salud Publica, desde 1984 hasta octubre del 2007,
sélo tiene reportados 10 mil 667, debido a los sub-registros. El Hospital Dr. Robles cuenta
con altas deficiencias El Hospital Dr. Rodolfo Robles esta ubicado en la zona de 1 de la
ciudad de Quetzaltenango cuenta con una extencion de 21,800 m2 o 50 cuerdas de
terreno, cerca de vias importantes como el final de la avenida las americas de la zona 3 y
la carrtera al valle de Palajunoj. EI documento a cotinuacion presenta una evaluacion y
analisis del proyecto, el cual es vital para poder llegar a una propuesta arquitectonica que
satisfaga la demanda del ministerio de salud para este tipo de hospitales por lo que se

plantea el “ Complejo Hospitalario Dr. Rodolfo Robles “
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CAPITULO 4
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1. ANTECEDENTES

En la ciudad de Quetzaltenango, se "

encuentra ubicado el Hospital Rodolfo Robles, en la

diagonal 11 de la zona 1. En este Hospital no se
contaba con una area especializada para las
personas de VIH/SIDA, sino que hasta el 27 de
enero del afio 2010, fue inaugurada una clinica para
ofrecer atencion integral a las personas que viven
con VIH, la que lleva el nombre de “Isaac Cohen
Alcahé”, quien fue un destacado quezalteco y uno | Fotografia No.1 Hospital Dr.
Rodolfo Robles Fuente Propia

de los pioneros en esta enfermedad.

Esta clinica presta un servicio a personas de
diferentes comunidades y departamentos, como San
Marcos, Retalhuleu, Coatepeque y Totonicapan, entre
otros lugares de la region occidental (Regién VI de

Guatemala).

Fotografia No. 2 Encamamiento

desde hace 5 afios, es decir en el afio 2005, por | delanuevaclinica de VIH Hospital
Dr. Rodolfo Robles Fuente Propia

Este proyecto se empezd a gestionar

parte del director del Hospital Rodolfo Robles de ese

entonces, con el propésito de atender a los pacientes con VIH y sida.

La infraestructura del proyecto conto con el apoyo de la organizacion Vision
Mundial y la Asociacién de Investigacion, Desarrollo y Educacién Integral (IDEI),
encargandose el Ministerio de Salud Publica es el encargado Unicamente del pago de

salarios del personal.
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Lastimosamente su ejecucion, fue otra realidad, y con el paso de los afios por ser

un edificio antiguo, las instalaciones han ido desmejorando poco a poco incluyendo el

area de la nueva clinica, y que esta no cumple con algunas normas de salud planteadas
por la OMS™.

También se realiz6 una propuesta de nuevo centro médico regional Dr.
Rodolfo Robles, realizado por la facultad de Ing. civil del centro universitario CUNOC
realizado como proyecto de EPS en el afio 2007, en el que se realizé una planificacion,

pero unicamente se quedo en planificacion.

A tenido algunas mejoras pero en su estética visualmente, Unicamente se ha
pintado y recibido mobiliario (130 camas para la clinica de VIH)?, de las cuales

Unicamente recibieron 40.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La situacion actual del edificio, cuenta con 3 pabellones, dos destinados para cada

sexo (hombres y mujeres), alberga una poblacién promedio de 75 camas para el area
de hombres y 60 camas para el area de mujeres, por lo que su déficit y hacinamiento

es mayor a la demanda que solicitan sus servicios.

El area de pacientes co-infectados con VIH y tuberculosis, tienen un area especifica
para su tratamiento donde cuenta con 40 camas.

El hospital ha tenido un crecimiento de su poblacion en los Ultimos afios
especificamente con pacientes infectados de VIH, por lo que el area donde se
encuentran actualmente solo es un area improvisada dentro del complejo hospitalario,
también cuenta con areas de laboratorios, clinicas para consulta externa, donde se
atiende a pacientes externos, que asisten a chequeos médicos o tratamientos

dentales.

! Organizacién mundial de la Salud
2 Donacién primera dama afio 2010
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1.3 JUSTIFICACION
El Hospital Dr. Rodolfo Robles, tiene una funcién vital por ser Unico hospital a nivel

regional especializado en el tratamiento de enfermedades respiratorias, y el tratamiento
de pacientes co-infectados ( pacientes con tuberculosis y VIH) por lo que las instalaciones
de 1941, después de desastres naturales y contemplado para una quinta parte de la
demanda actual de pacientes, hace que sea imperante la planificacibn de un nuevo
complejo hospitalario, para brindar este servicio a la regién del occidente, ya un 75% de
sus pacientes son provenientes del interior del pais un 25% del centro urbano de

Quetzaltenango. 1, 975,953 Poblacién de la region de occidente

Las actuales instalaciones del Hospital Dr. Rodolfo Robles, hace que el proceso del
recuperacion y tratamiento de pacientes de tuberculosis, sea clico y lento por el
hacinamiento de pacientes y las condiciones de temperaturas dentro de los pabellones ya
no tienen materiales térmicos e higiénicos para una rapida recuperacién, y se convierten

en lugares de cultivos de virus contaminantes.

El Instituto Nacional de Estadistica -INE-

Ano 2009
Cuadro 9.7
Guatemala: acciones realizadas para el combate de la tuberculosis
2009
Sintoma- SO Bacilos- Bacilos- Casos Casos Casos Casos Casos de
Consul- ticos tlcqs copias de copias de pulmo- pulmo- lline- nuevos aban- Casos
5 respira- A 7 f 7 nares Casos de
Departamento tantes respira- g diagnoés- diagnos- nares nares extra- o donos de
> 10 afios torios ller] ticos ticos nuevos BK nuevos BK nuevos pulmo- TS recupe- fracaso
exami- . o o : pediatricos
detectados realizadas positivas positivos negativos - nares rados
nados < 10 afios

Total 5,664,310 90,455 78,747 181,499 4,431 1,742 2,433 613 279 120 57 243
Guatemala 639,989 10,227 10,302 28,411 284 234 37 70 85 7 5 1
El Progreso 100,486 3,041 1,313 3,070 25 15 3 5 4 0 0 3
Sacatepéquez 80,747 1,713 1,640 4,400 20 21 4 8 7 0 0 1
Chimaltenango 146,226 1,190 1,163 3,189 41 16 7 4 5 5 0 3
Escuintla 572,819 4,885 4,826 13,695 1,220 368 44 83 29 43 5 3
Santa Rosa 200,853 2,512 2,523 6,982 63 28 6 5 2 1 1 0
Solola 33,205 143 123 291 9 4 1 10 1 0 0 0
Totonicapan 246,776 1,308 1,322 2,607 35 24 64 0 5 0 0 0
Quetzaltenango 254,160 9,843 9,615 17,478 452 267 787 293 55 17 1 6
Suchitepéquez 109,596 2,796 2,774 7,010 310 112 27 29 6 1 4 0
Retalhuleu 93,930 1,661 1,361 3,922 76 51 15 2 6 1 1 0
San Marcos 379,963 6,682 5,269 13,583 256 136 401 32 10 23 7 2
Huehuetenango 344,204 5,992 3,957 7,018 175 68 133 9 27 3 1 218
Quiché 514,119 8,195 8,305 15,776 533 110 495 20 5 1 24 1
Baja Verapaz 151,733 3,844 2,166 4,051 57 20 2 0 4 4 3 2
Alta Verapaz 474,165 8,956 8,567 22,272 389 98 164 35 10 9 2 0
Peten 470,216 6,633 4,011 9,596 205 67 10 1 7 2 2 0
I1zabal 36,781 1,091 614 497 47 11 179 0 1 0 0 2
Zacapa 134,301 1,679 1,652 3,582 49 23 1 2 0 1 0 1
Chiquimula 223,880 1,635 1,540 3,772 67 21 2 2 2 1 0 0
Jalapa 163,159 4,988 4,263 6,574 61 16 47 0 0 0 1 0
Jutiapa 293,002 1,441 1,441 3,723 57 32 4 3 8 1 0 0

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), Sistema Gerencial en Salud (SIGSA).
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POBLACION BENEFICIADA DEL SUR-OCCIDENTE

Departamentos y poblacion de la Region Beneficiados de la Regién de Occidente de

Guatemala
Departamentos Habitantes Sintoma-ticos respira-torios detectados
Solola 33,205 143
Totonicapan 246,776 1,308
Quetzaltenango 254,160 9,843
Suchitepéquez 109,596 2,796
Retalhuleu 93,930 1,661
San Marcos 379,963 6,682
Huehuetenango 344,204 5,992
Quiché 514,119 8,195

1,979,953 36,620

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), Sistema Gerencial en Salud (SIGSA).

Hasta el afio habian diagnosticados 36,620 pacientes, esto demuestra que la
necesidad de un complejo Hospitalario que tenga las condiciones adecuadas para el
tratamiento y prevencion de estas enfermedades, esto seria contribuiria a disminuir el
porcentaje de casos que van en crecimiento. Por lo que denota el beneficio que este

proyecto dara al pais

El ndmero de pacientes de VIH 1,700 pacientes en el afio 2009, y cifras que van en
aumento se calcula un crecimiento de un 80% para el afio 2030 los pacientes podrian
llegar a ser 12, 500 aprox.

Los pacientes de tuberculosis en afio 2009 fueron 3,640 diagnosticados y con condiciones
y calidad de vida en disminucién se calcula también un 80% de aumento de casos, esto

seria que para el afio 2030 podian ser cerca de 20,000 pacientes diagnosticados.

Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 2 millones de personas es
decir un tercio de la poblacion del mundo, han estado expuestas al patégeno de la

tuberculosis.

Cada afio 8 millones de personas se enferman con la tuberculosis, 2 millones mueres por
la enfermedad a escala mundial, en el 2004 alrededor de 14.6 millones de personas

tenian la enfermedad activa con 9 millones de casos nuevos, la tuberculosis es la mayor
10
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asesina del mundo tanto infecciosa de las mujeres en edad reproductiva y la principal

causa de muerte entre las personas con VIH/SIDA 'y TB.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General
Generar una propuesta arquitectonica del complejo Hospitalario Dr. Rodolfo Robles en

Quetzaltenango

1.4.2 Objetivos Especificos
o Diseflar a través de las diferentes formas del complejo hospitalario, areas

funcionales, para el tratamiento de personas con SIDA/VIH y tuberculosis.

o Andlisis urbano que dictamine la ubicacién potencial del Complejo Hospitalario Dr.

Rodolfo Robles en Quetzaltenango, para su acorde funcionamiento.

o Que el disefio arquitecténico tengo como premisas de disefio la arquitectura

universal y el confort de los usuarios.

o Presupuesto y cronograma de ejecucion del Complejo Hospitalario Dr. Rodolfo
Robles.

1.4.3 Alcances

El alcance que tendra el proyecto del Complejo Hospitalario Dr. Rodolfo Robles,
tendra una proyeccion a 20 afios, beneficiando a la poblacion de la region, a la ciudad de
Quetzaltenango y municipios aledafios.

11
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1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.5.1 Delimitacion temporal

El Complejo hospitalario Dr. Rodolfo Robles de Quetzalteanango, se efectuo una
investigacion previa de 6 meses, se propone temporalmente en un periodo a largo plazo
el cual sera de 20 afos, para que cuando se realice este proyecto aun sea factible parala
poblacion a beneficiar.

1.5.2 Delimitacion espacial (geografica)

Espacialmente se cuenta con un terreno, el cual es el mismo terreno donde se
encuentra actualmente el Hospital Dr. Rodolfo Robles, por contar con terreno propio dicho
hospital.

Cuenta con un area de 21,845 mts?, el terreno tiene una pendiente del 2%, su
pendiente es horizontal, cuenta con todos los servicios basicos, al lado norte colinda con
la 9na calle de la zona 1 de la ciudad de Quetzaltenango, al sur con vecinos del area y al
oeste con la diagonal 11 de la zona 1 y al oriente con la 12 calle de la zona 1.

Guatemala

Alta Verapaz

Baja Verapaz / \
Zacapa 3 \
Chiquimula
ElProgreso
7. lzabal

8. Jutiapa

9. Jalapa
10.5anta Rosa
11.Sacatepéquez
12. Escuintla

MEXICO

o PN

16.5an Marcos
17_Suchitepéquez
18.Retalhuleu
19.50l0ld
20.Quiché
21.Huehugtenango
22.Petén

Regién o Metropoltana |

Region Il o Norte

Region Il o Nororiental
Regién IV o Suroriental
Regién V o Central

Regién VI o Suroccidental
Regidn VIl o Noroccidental
Regidn VIIl o Petén

CEMENTERIO GENERAL

D
N QINIAY

\{(

)
A

Plano No. 1 Ubicacion del Hospital Dr. Rodolfo Robles Fuente: Elaboracion Propia
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1.5.3 Delimitacion conceptual

Se analizaran los conceptos, definiciones, leyes y normas que giren en torno al tema
de salud, hospital materno-infantil, para desarrollar un anteproyecto que cubra las
necesidades de la poblacion de la region y del departamento de Quetzaltenango.

1.6 METODOLOGIA

Método Cientifico

Por método cientifico se entiende el mecanismo que utilizan los cientificos a la hora de
proceder con el fin de exponer y confirmar sus teorias. Las teorias cientificas, destinadas
a explicar de alguna manera los fendmenos que observamos, deben apoyarse en
experimentos que certifiquen su validez. El pilar basico del método cientifico es la
reproducibilidad, es decir, la capacidad de repetir un determinado experimento.

La metodologia de este anteproyecto es el método cientifico, en el cual se define el
problema de crear una infraestructura hospitalaria que ayude y beneficie a la poblacién de
la region VI de la republica de Guatemala

La metodologia de disefio, se basara en la necesidad planteada, para satisfacer las
necesidades de la demanda para el COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO
ROBLES, se realizar4 una investigacion, con el fin de saber todo lo relacionado al
proyecto, se estudiaran casos analogos, se realizara un analisis de sitio, un programa de
disefio, las premisas del disefio, para el enriquecimiento de la propuesta de disefio del
complejo:

Otros de los temas que se abordaran en la fase de investigacion son:

CAPITULO |
Generalidades
e Introduccion: Plantea una de forma rapida, el proyecto

e Antecedentes: Plantea la descripcion del proyecto y si ha habido algun estudio
previo sobre el tema

e Justificacion: Plantea el porqué la necesidad de crear el proyecto
¢ Planteamiento del problema

e Delimitacion del problema

e Obijetivos: Se describen los objetivos generales y especificos.

e Metodologia: Plantea la metodologia que regira la estructura del documento

13



http://enciclopedia.us.es/index.php/Experimento

COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES

CAPITULO I
Marco teérico conceptual
e Marco tedrico: Describe los conceptos mas importantes que intervienen en el
proyecto

e Casos analogos

CAPITULO 1l
Marco tedrico contextual
e Marco real: Contiene elementos propios del lugar a intervenir

e Monografia: Descripcion del lugar en el que se localiza el proyecto

e Resefa historica: Breve historia del elemento a intervenir y su contexto

e Marco operativo: Diagnéstico del proyecto

e Diagnéstico: Diagndéstico de la situacion actual del proyecto, entorno y contexto; y

el andlisis del lugar a intervenir

CAPITULO IV
e Marco juridico o legal: Contiene las normas, leyes o reglamentos por los que se
regira el proyecto

CAPITULO V
Marco de Diagnéstico
e Estado situacional: Andlisis del estado actual del terreno y futura ubicacion del
mismo

CAPITULO VI
Desarrollo de la propuesta arquitectdnica
e Premisas: Descripcion de los objetivos que se cumpliran al momento de empezar a
disefiar el ambiente.

e Programa de necesidades

e Diagramacion

e Propuesta del Disefio del Anteproyecto
e Presupuesto

e Cronograma de actividades

e Anexos

¢ Bibliografia
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IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL ANTEPROYECTO
COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO
ROBLES

I
!

GENERALIDADES |:}:% MARCO TEORICO

(el

Y

Marco teodrico

Leyes y normas

Casos Analogos

i

MARCO REAL O CONTEXTUAL

!

PREFIGURACION DE LA PROPUESTA

\/

PROPUESTA ARQUITECTONICA COMPLEJO
HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES

Esquema metodoldgico No. 1
Elaboracion propia
Fuente: Chavez Zepeda, Elaboracion de proyectos de Investigacion
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A continuacion se definirAn algunos conceptos, que nos ayudaran a comprender
nuestro tema de estudio.

En un informe de la OMS entre 1990 y el aflo 2000 aparecieron noventa millones de
casos nuevos y que el numero de defunciones por tuberculosis en ese mismo periodo fue
de treinta millones de individuos de los cuales, 22 000 correspondieron a norteamericanos
y 1,210,000 de latinoamericanos y en el area del Caribe (23, 24).Se plantea que en el afio
2003 habian ocho millones de casos nuevos, 3,9 millones baciliferos, 6,7 infectados por
VIH/SIDA, 1,7 millones fallecidos por tuberculosis, 15,4 millones en la prevalencia y 82%
de curacion de los enfermos (18, 21, 23). Se considera que aunque el 70% por ciento de
los casos no se notifica, que la incidencia es de 500 x 1000 000 en zonas urbanas y de 90
x 100 000 en zonas rurales.

En los ultimos afios en ciertas poblaciones de riesgo, VIH y drogadiccion, ha habido
un recrudecimiento espectacular de la incidencia de esta enfermedad.

No todas las personas infectadas desarrollan la enfermedad, El riesgo de desarrollar
esta por parte de una persona infectada viene dada por las condiciones higiénicas-
ambientales, por la cercania y persistencia del contacto; cantidad del bacilo inhalado, mas
frecuente en edades tempranas y avanzadas, y por la existencia de enfermedades de
base que deprimen la inmunidad. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala (MSPAS) esta formado por una red de servicios, integrados por tres niveles: el
Primer Nivel de atencion estd conformado por Centros Comunitarios de Salud y Puestos
de Salud; el Segundo Nivel de atencién esta conformado por Centro de salud tipo Ay B,
Centro de atencién Médica Permanente, Clinicas Periféricas; y el Tercer Nivel de atencion
esta conformado por Hospitales Regionales que son establecimientos de salud ubicados
en las cabeceras departamentales que sirven de referencia para la atencibn médica
especializada, y los Hospitales de Referencia Nacional.

En Guatemala existen areas de salud con altas tasas de incidencia de Tuberculocis
pulmonar con Baciloscopias positivas (BK+), de hasta 46.76 casos x 100,000 habitantes.
Estas areas coincidentemente son las mas pobres del pais: Retalhuleu, Escuintla,
Suchitepéquez, Ixil, Ixcan, lzabal, Quetzaltenango, San Marcos, Petén, Alta Verapaz y
Zacapa

Considerando la informacion brindada por la Fundacion Damian y el MSPAS
se encontro que para el aflo 2005 un total de 3,747 pacientes atendidos con diagnostico
de Tuberculosis, de los cuales 101 presentaron recaidas al tratamiento, 45 presentaron
abandono y 13 presentaron Fallo Terapéutico; de igual manera para el afio 2006 se
reporté un total de 3,513 tuberculosos, de los cuales 113 presentaron recaidas, 30
abandonaron el tratamiento y 18 presentaron Fallo Terapéutico; y en el afio 2007 se vieron
3,388 casos de Th, de los cuales 134 presentaron recaidas, 45 abandonaron el
tratamiento y 18 presentaron Fallo Terapéutico. El Sanatorio Antituberculoso San Vicente,
ubicado en la zona 7 de la ciudad capital, se especializa en la atencion a pacientes
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conTuberculosis.

Es un establecimiento de mayor complejidad del Tercer Nivel de Atencion que
desarrolla acciones de promocion, prevencion,recuperacion y rehabilitacion en la salud en
lo que respecta a la Tuberculosis.Cuenta con los servicios de Consulta Externa, Cirugia y
Medicina deHombres y Mujeres, Aislamiento, Intensivo y el Servicio de MDR.Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social del departamento de Guatemala: EIl Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, fue fundado en el afio de 1946, es una Institucion
auténoma, de derechopublico de personeria juridica propia y plena capacidad para
adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya finalidad es aplicar en beneficio del pueblo
de Guatemala, un Régimen Nacional, Unitario y Obligatorio de Seguridad Social, de
conformidad con el sistema de proteccidon minima, garantiza servicios de seguridad social
a los trabajadores guatemaltecos afiliados y sus familias, orientados a elevar su nivel de
vida con diferentes programas. Cuenta con diferentes hospitales departamentales y
clinicas en todo el pais de donde refieren los casos al Area Central en Guatemala donde
se encuentran los hospitales mas especializados del Instituto, como el Hospital General
de Enfermedades, del cual se tiene una sub unidad ubicada en la zona 7 de la ciudad
capital donde se encuentra el Area de Infectologia (Hospital de Infectologia) el cuenta con
servicios de Medicina para Hombres y Mujeres, donde tiene documentadas 28 camas
para todo el hospital 10 pero si se llegara a necesitar tiene capacidad para albergar 40
pacientes.

El Hospital Nacional “Dr. Rodolfo Robles”, ubicado en la zona 1 de Quetzaltenango se
especializa en la atencibn a pacientes con Tuberculosis. Desarrolla acciones de
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud de este grupo en el
occidente del pais. Brinda atencibn médica especializada a la poblacién referida por los
establecimientos de la red de servicios de salud publica que requieren dicha atencién.
Actualmete las instalasciones del Hospital son insuficientes e inadecuadas para el alto
porcentaje de pacientes que debe atender, causando que existan areas con asinamiento
de pacientes esto a su vez causa un ciclo de reincidencia en los pacientes porque los
pabellones tienen carencias de condiciones de infraestructura para mejorar la salud de los
pacientes, el Hospital Dr. Rodolfo Robles, tambien cuenta con servicios de consulta
externa para brindar un servicio de antecion inmediato y directo a pacientes con
infectados, ( son los pacientes con diagnostico de tuberculosis y VIH ) por lo que se
considera una prioridad que este hospital tenga las condiciones de las demandas de la
poblacion del occidente de Guatemala. Las caracteristicas arquitectonicas de este
complejo hospitalario, deben llenar del confort necesario para que el tiempo de
medicacion de los pacientes, el cual puede llegar a ser por mas de 8 meses internos,
poseea las areas adecuadas para la estadia de los pacientes. Este complejo hospitalario
debe contar con areas de servico como, Emergencia, consulta externa, laboratorio
especializado, encamamiento de hombres y mujeres, areas administrativas.
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2.1 SISTEMAS CONSTRUCTIVOS

2.1.1 Soluciones Constructivas para Hospitales y Clinicas

Las Clinicas y Hospitales son 2 de los tipos de edificaciones mas complejos de
construir. Una de las principales exigencias apunta a su larga vida util, superior a la de
una vivienda u otro tipo de edificios, a la cual se suman un 6éptimo comportamiento
antisismico y exigentes normas sanitarias.

2.1.2. Envolvente

La envolvente es la piel que protege los espacios interiores. No solamente define la
imagen del edificio en cuanto a disefio, sino que también debera regular todas las
condiciones ambientales exteriores de temperatura (humedad, lluvia, asoleamiento,
vientos, fuentes de ruido, etc.)Soluciones constructivas en fachadas de hospitales.

A continuacién se denotaran algunas de las caracteristicas de construccion,
utilizadas en algunos hospitales:

Por ejemplo en el Centro de Salud en Parral con Revestimientos Durafront de
Volcan CHIL, Sur América se utilizaron soluciones eficientes, que permitan una mayor
flexibilidad y durabilidad en la construccion. Desarrollar soluciones de tabiqueria interior
principalmente que permitan ajustar la edificacion de acuerdo a las necesidades y
exigencias que implica su funcién social, sin que las columnas obstruyan la distribucién de
los ambientes.®

2.2 Climatizacion en un hospital

Segun estimaciones, un 43% del gasto energético de un hospital se destina a
calefacciéon y un 5 % a aire acondicionado. El ahorro energético a través de soluciones
eficientes, contribuyen a aprovechar al maximo la eficiencia del hospital, y al incorporar en
cualquier solucion constructiva aislante térmico, como la lana de Vidrio Aislanglass o la
lana Mineral Aislan se obtienen importantes ahorros en calefaccion y climatizacion. El
Producto Ducto Panel soluciona muy bien las pérdidas de energia que se producen en los
sistemas de aire acondicionado de hospitales y clinicas. Y por ultimo, la solucion de
fachada ventilada lograda con Durafront ayuda mucho en este mismo sentido.

Un Entorno Hospitalario, debe ser mas saludable, que asegure condiciones Optimas
para el desarrollo de las actividades cotidianas a través de diferentes formas, es por ello
gue se busca una:

» Respuesta Térmica. Respuesta a los efectos de calefaccion y climatizaciéon

» Respuesta Acustica. Reducir a través de aislantes Volcan los niveles de ruido al

interior del edificio, contribuyendo tanto al bienestar del staff médico como a la
recuperacion de los pacientes.

% www.productosvolcan.com
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« Seguridad frente al fuego. Las clinicas y hospitales por su naturaleza contienen
personas que por su condicién se encuentran en mayor riesgo frente al fuego en
comparacion a otras edificaciones. Materiales como Volcanita RF para utilizar en
los tabiques son el tipo de material ideal para estos espacios.

» Resistencia al Impacto y Humedad. Las planchas Volcanita® XR y RH son ideales
para las construcciones, con 0ptimo comportamiento frente a estos factores.

2.3 DESCRIPCION DEL PROYECTO
2.4 Aspecto Filosofico
Es necesaria la construccidén de una infraestructura adecuada, para las personas que

necesiten utilizar los servicios hospitalarios del Complejo Hospitalario Dr. Rodolfo Robles,
es decir, personas que no cuenten con los recursos suficientes para dicho servicio, el cual
en nuestro pais el costo es elevado, por lo que se analiza primordialmente los servicios
hospitalarios de la regién VI de Guatemala, y del departamento de Quetzaltenango, sus
alrededores, en cuanto al VIH/SIDA vy la tuberculosis, el impacto ambiental en el lugar de

estudio y la utilizacion de materiales de la region.

-QJL' TZAITROD

Fotografia No. 2 Hospital Dr. Rodolfo Robles y Hospital Regional
de Occidente, Fuente: Periédico El Quetzalteco

2.5 Aspecto Arquitectonico
En nuestro pais la arquitectura poco a poco, se ha abierto campo, no se le ha dado la

debida atencion, por lo que es necesaria una arquitectura acorde a la identidad de la
region, que cree armonia con el entorno y los usuarios a través de sus distintos
elementos, y en el Departamento de Quetzaltenango, es necesario el disefio y
planificacion del Complejo Hospitalario Dr. Rodolfo Robles, que cuente con
infraestructura y brinde los servicios adecuados para las personas que requieran servicios

hospitalarios.

20




COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES

El disefio y la planificacion es una arquitectura contemporanea y arquitectura sin
barreras, ya que se tiene que tener acceso en todos los niveles del hospital y por ser un
hospital publico, las rampas son indispensables para la movilizacion de los pacientes en
caso de un sismo, también se utilizan materiales de reciente aparicion, se analizara el
medio fisico realzando el potencial de la arquitectura y la topografia del lugar, para el

contacto paciente y naturaleza.

2.6 Aspecto del Complejo Arquitectonico
Este anteproyecto consiste en el disefio y planificacion de un Complejo Hospitalario Dr.

Rodolfo Robles, para personas con VIH/SIDA y tuberculosis, se plantea en un dmbito

regional.

El proyecto contempla el disefio y planificacion de las siguientes areas:

e Morgue

e Consulta externa.

e Lavanderia

e Cocina

e Emergencia

e Area de Maquinas

e Farmacia

e Talleres

e Encamamiento

e Administracion

e Esterilizacion de equipo
2.7 TEORIA DE LA ARQUITECTURA

La teoria de disefio consiste en el conocimiento del Arquitecto y que este usa en su

trabajo. Para esta propuesta se utlizara la METODOLOGIA DEL PROGRAMA DE

NECESIDADES que sera el punto de partida, se tomara en cuenta también la teoria de la
FORMA, con sus principios fundamentales.

El programa de necesidades surge de una investigacion previa en la cual, se

determinan los aspectos a cubrir mediante un proyecto arquitectonico que supla las
necesidades especificas que presenta el problema.

21




COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES

PROYECTO (NECESIDAD)

[ Fase de investigacion ]

Causas-efectos Casos anélogos Andlisis de sitio Factores socio
Del problema econémicos

7\ 4
Agentes y Teorias de Apoyo bibliogréfico
usuarios arquitectura

J &

[ CRITERIOS ]

[ Estético ] [ Funcional ] [ Técnico ]
[ SINTESIS ]
PROGRAMA DE
NECESIDADES

PROPUESTA DE
DISENO

Diagrama No. 1
PROGRAMA DE NECESIDADES
Fuente: Elaboracion Propia

A la teoria de la forma se le conoce de diferentes maneras en el ambito académico
como: Disefio basico, curso elemental, sintaxis de la imagen, gramatica de la visién,
composiciones abstractas, composiciones no utilitarias, arte de laboratorio, morfo genética
y hasta ciencia de la visién, pero todo no es otra cosa mas que la aplicacién de la
gestaltheory al disefio.*

* Montes de Oca, V.J. Alejandro. Hacia una concepcién semiética de la vison, Mexico D.F, 1989
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Esta se fundamenta en la percepcion con aplicaciones a la psicologia, el ate y al
disefio en general. La psicologia de la forma es sencilla y compleja a la vez es indudable
su profundo sentido social humanistico, al plantear y esclarecer la universalidad de los
procesos perceptivos y la forma en que el hombre utiliza todo su mecanismo natural para
adquirir el conocimiento, sin importar su condicidn social, intelectual, ideoldgica, época.

Esta teoria no es una propuesta monolitica y unitaria, sino de tener una proporcion
visual, clara de lo que se quiera realizar.

Esta teoria es sumamente creativa, al poner al servicio del ser humano todos los disipadores
perceptivos naturales que trae el cerebro y flexible al no fundamentarse en axiomas.

2.7.1 ARQUITECTURA CONTEMPORANEA

La arquitectura contemporanea comienza después del postmodernismo, que
pretende responder a las contradicciones de la arquitectura moderna. Sus principales
caracteristicas son las bases de la arquitectura con los elementos de tecnologia del
presente. Busca tener como principios ordenadores de disefio los elementos de
urbanismo en su conjunto. La arquitectura contemporanea nos brinda condiciones de
poder desarrollar una arquitectura con mayor interaccién con sus usuarios y mejora los
procesos constructivos de la arquitectura ya que los avances en la tecnologia
constructiva, por la aplicaciébn de reciclaje de materiales, menor impacto ambiental,
mitigacion de los proyectos, eficiencia energética de los elementos internos de los
proyectos arquitectonicos. Es importante que la prioridad de esta arquitectura no es lo
visual o estético sobre la eficiencia de sus recursos, el reflejo de la temporalidad de la
arquitectura es un elemento que se debe mantener para lograr el éxito en el desarrollo del
elemento arquitectonico. Otro factor importante es no replicar los elementos modernos,
esto puede causar la pérdida de identidad con su emplazamiento.
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2.8 CASOS ANALOGOS
En Guatemala existen varios centros asistenciales del Ministerio de Salud publica, que
realizan los examenes para determinar si el individuo tiene VIH y/o Tuberculosis.

Entre los que podemos mencionar, la clinica de VIH del Hospital Regional de Occidente,
la clinica No. 8 de VIH del Hospital Roosvelt, el Hospital San Juan de Dios clinica de VIH,

Hospital Romero Robles el cual trata la tuberculosis.

2.8.1 CASO ANALOGO NACIONAL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE
Localizacion del area HRO®:

Se encuentra ubicado en la O Calle 36-40 zona 8, Labor San Isidro, Quetzaltenango,
Quetzaltenango.

5 AVENIDA

070

Plano No. 2 Localizacion HRO Fuente:
Elaboracion propia

Identificacion:
Uso Actual del Terreno: Servicios de salud.
Funcién: Prestar cualquier servicio de salud a todas las personas que lo requieran.

Factor sociocultural:

Tipo de Usuarios:

Es un centro de referencia para pacientes del Suroccidente del pais, solicitan sus
servicios también personas procedentes de México, El Salvador y Honduras. Se observa
afluencia de familias, jovenes, extranjeros, personas adultas y de la tercera edad.®
Cantidad: Visitan el hospital entre 500 y 1,000 personas diarias, las que harian un ingreso

® HRO, Hospital Regional de Occidente
® Tercera edad: Termino antrépico-social que hace referencia a las personas mayores o ancianas.
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anual de 365,000 visitas.

Servicios que presta:

Atiende diversas especialidades médicas, como medicina interna, pediatria, ginecologia y
obstetricia, radiologia, cirugia, traumatologia y ortopedia, emergencia, consulta externa y
encamamiento, infectologia.

e A
Fotografia No. 4 Area de Infectologia
pacientes con Vih/Sida Fuente: Propia

Fotografia
externa Fuente: El Quetzalteco, 10 de
mayo 2011
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Factor fisico ambiental:

PRECIPITACION HUMEDAD (MEDIA)
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C
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MINIMA 6 ©
MINIMA 10°
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VIENTOS DOMINANTES }

(7% 4/AVENIDAFASTAN

Fotografia Aérea No.1
Analisis Climatico, Fuente: elaboracién propia

El area de infectologia clinica de VIH, se encuentra aislada en la segunda torre del
hospital en el dltimo nivel
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2.8.2 HOSPITAL ROOSVELT GUATEMALA
Localizacién del Hospital Roosevelt de Guatemala:’

Situado en el norte de la ciudad de Guatemala, el Hospital Roosevelt, contaba
pues, con un edificio principal de cuatro (4) pisos, edificios anexos para maternidad y
pediatria, edificios para mantenimiento, lavanderia, transportes y ademas amplios de
parqueo, en el afio de 1944 Ny

2 :ﬁospltalRoos ol
2,
v S5

Fotografia Aérea No. 2 Localizacién Hospital Roosevelt Fuente: Google
earth 2011

Fotografia No. 6 Hospital Roosevelt, tomada
desde la torre del tanque elevado Fuente: Portal
Hospital Roosevelt 2001

Factor sociocultural:

Tipo de Usuarios:

Centro asistencial que atiende a personas que habitan en la ciudad capital y en el resto
del pais, referidos desde los hospitales departamentales y regionales. De igual forma, se
brinda atencién a ciudadanos de otros paises que viven o estan de paso por Guatemala.

Servicios que presta:

" Google earth 2011
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Servicios médicos y hospitalarios gratuitos en medicina interna, cirugia, ortopedia,
traumatologia, maternidad, ginecologia, pediatria, oftalmologia y subespecialidades.
También se atiende a pacientes en medicina nuclear, diagndstico por imagenes y
Laboratorios Clinicos. Atencion de emergencias pediatricas y de adultos/as las 24 horas
del dia, todos los dias del afio

Luego fue creciendo poco a poco,
juntamente con sus areas como la
. poblacion que a él se acercaba, siendo

| estas: consultas externas, hospitalizacion,
- urgencias |y pruebas diagnosticas,
|| pediatria, ginecologia, obstetricia, rayos X,
oncologia, entre otras.

e el
Fotografia No. 7 Area de Consulta externa
Hospital Roosevelt ciudad de Guatemala Fuente: B
Propia, 12 de marzo 2011 P +

; EMERGENCIA

o SPITAL ROOSEVELT me |

Entre ellas tambien la clinica del VIH
y la clinica de las enfermedades
enfectocontagiosas en las cuales esta
clasificada la tuberculosis.®

Fotografia No. 8 Area de emergencia Hospital
Roosevelt ciudad de Guatemala Fuente: Propia,
12 de marzo 2011

En el Hospital Roosevelt, 48 pacientes
diagnosticados de VIH; y entre 80 y 100 residen en el
hospital.

Fotografia No. 9 Area de emergencia Hospital
Roosevelt ciudad de Guatemala Fuente: Propia,
12 de marzo 2011

Factor

8 MNISTERIO DE SALUD PUBLICA DE GUATEMALA
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fisico ambiental:
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[ Fotografia Aérea No. 3 }

Andlisis Climatico, Fuente: INSIVUMEH, estacién alameda, ciudad de Guatemala
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2.8.3 HELIOS SALUD, CENTRO MEDICO CASO ANALOGO INTERNACIONAL:

Helios Salud, es un centro
meédico creado por el Dr. Daniel
Stamboulidn, Helios es el nhombre del
Dios griego del Sol simbolizado por la
fuerza y la energia, indispensables
para enfrentar la pandemia del SIDA.

El centro médico Helios Salud,
presta los servicios de investigacion,
educacion y la divulgacion cientifica
respecto de la prevencion, diagnostico
y tratamiento del sida e infeccion por
HIV, para contribuir a mejorar la
calidad de vida de las personas que
viven con HIV y las de su entorno ) —— ]
socio-familiar especializado y dedicado Fotografia No. 10 Area ingreso Centro Medico

anicamente al VIH, realiza tests rapidos y = Helios Salud Fuente: C—
gratuitos de VIH para toda la comunidad. http://www.fundacionhelios.ora.ar/institucional.h

Los tests se llevan a cabo en sus sedes de la Ciudad de Buenos Aires de San
Telmo (Peru 1511) y Belgrano (Luis Maria Campos 1385, 2° piso) en forma libre y
gratuita. Para poder realizarlo hay que seguir una serie de pasos:

Se realiza el analisis de laboratorio en el lugar y cuyo resultado demora
aproximadamente unos 30 minutos.

Se trata de un test muy sensible; por ello si su resultado es positivo, se requiere
una nueva extraccion para realizar un nuevo test ELISA convencional y si una vez mas es
positivo se confirma con la prueba WESTERN BLOT. Por su parte un test rdpido negativo
practicamente descara la infeccién VIH.®
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2.9 ASPECTOS LEGALES:

Decreto 27-2000

Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH y del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA y de la promocion, proteccion y
defensa de los Derechos Humanos ante el VIH-SIDA.

Articulo 17.- Prevencion en centros especiales.

Se promoveran acciones de prevencion y educacion preventiva y se pondran a
disposicion métodos de prevencion y de servicios relacionados con el VIH/SIDA, a las
poblaciones de centros tutelares, penitenciarios, de salud mental y de seguridad civil y
militar.

Articulo 18.- Normas de Bioseguridad.

El personal de las diferentes instituciones publicas y privadas, nacionales o extranjeras
y/o aquellos que manejen oOrganos y hemoderivados, quienes realicen acupuntura,
perforaciones y tatuajes o cualquier otro procedimiento que implique riesgo para la
transmision del VIH/SIDA acataran las disposiciones de bioseguridad universalmente
aceptadas y las recomendaciones emanadas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social a través del Programa nacional de Prevencion y Control del

ITS/VIH/SIDA.

Capitulo IV

Del Diagnostico

Articulo 19.- De la confidencialidad y voluntariedad de las pruebas.

La realizacion de toda prueba para el diagnostico de la infeccion por el VIH y sus
resultados deberan respetar la confidencialidad de las personas, debera realizarse con el
debido respeto de la persona solicitante, con la asesoria y orientacion antes y después de
la prueba, salvo las excepciones previstas en la presente ley.

Articulo 32.- Derecho a la atencion.

Las personas privadas de libertad que requieran sanitaria especializada debido a
complicaciones causadas por el VIH/SIDA que no pueden ser atendidas en el centro de
reclusion, deberan recibir tratamiento ambulatorio, internamiento hospitalario o cualquier
otro que se necesite

Articulo 36.- De los Derechos Humanos en general.

Toda persona que viva con VIH/SIDA tiene los derechos y deberes proclamados en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y en los Acuerdos Internacionales sobre
Derechos Humanos y en los Acuerdos Internacionales sobre Derechos Humanos
suscritos por el Estado de Guatemala, los estipulados en la Constitucion Politica de la
Republica y los previstos en la presente ley.

Articulo 37.- De la discriminacién.

Se prohibe la discriminacion de las personas que viven con VIH/SIDA, contraria a la
dignidad humana, a fin de asegurar el respeto a la integridad fisica y psiquica de estas
personas.

Articulo 38.- De la confidencialidad.
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La confidencialidad es un derecho fundamental de las personas que viven con VIH/SIDA,
cuyo objetivo final es no afectar la vida privada y social. Ninguna persona podra hacer
referencia al padecimiento de esta enfermedad sin el previo consentimiento de la persona
gue vive con VIH/SIDA, salvo las excepciones contempladas en la presente ley.

Articulo 44.- Derecho a la educacion.

Las personas que viven con VIH/SIDA y sus familias tienen derechos a la educacion.
Todo estudiante podra oponerse a la presentacion de pruebas de deteccion del VIH/SIDA
como requisito de ingreso o continuacion de estudios. No podra limitarseles el acceso a
los centros educativos.

Articulo 45.- Derecho al deporte y a la recreacion.

Las personas que viven con VIH/SIDA tiene derecho a practicar deportes y participar en
actividades recreativas, siempre y cuando su condicion fisica lo permita y no represente
un riesgo de infeccidn por exposicion a fluidos corporales infectantes.

Articulo 47.- Derecho de personas en situaciones especiales.

Las autoridades correspondientes aseguraran los derechos y garantias inherentes a la
condicion humana de las personas que viven con VIH/SIDA, internas en centros tutelares,
de salud mental o privadas de libertas por cualquier delito, dictando para ello las
disposiciones necesarias.

Articulo 48.- Derecho a los servicios de atencion.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social proveera servicios de atencion a las
personas que viven con el VIH/SIDA, que le aseguren consejeria, apoyo y tratamiento
meédico actualizado, de manera individual o en grupo. Esta atencion podra ser domiciliaria
0 ambulatoria y estara diseflada para atender sus necesidades fisicas, psicologicas y
sociales. Asi mismo, a través del Programa de Accesibilidad a Medicamentos -PROAM-,
el Ministerio de Finanzas Publicas y de Economia implementaran un programa que
permita a nivel nacional e internacional el acceso a medicamentos antirretrovirales de
calidad, a precios accesibles a las personas que viven con el VIH/SIDA.

Articulo 49.- Derecho a la Seguridad Social.
Las personas trabajadoras que vivan con el VIH/SIDA, que estén bajo la cobertura del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- recibiran los beneficios de éste , sin
limitarseles bajo ningln concepto este derecho. Por el caracter cronico de la infeccion por
VIH/SIDA, dichos beneficios seran de por vida.

Articulo 50.- Derecho al no aislamiento.

Cuando sea necesario el tratamiento intrahospitalario de las personas que viven con
VIH/SIDA, no se justificara su aislamiento, salvo que sea en benéfico de éstas, para su
proteccion y la de otras personas.
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En este capitulo se explica el contexto fisico-ambiental que existe en el area de
estudio y las caracteristicas de la poblacion de la misma, para aplicarlas en el disefio y la
planificacion del anteproyecto. Analisis de la localizacion del area de estudio, desde un
contexto macro hasta un contexto micro, hasta aterrizar en el area a trabajar para asi
determinar las necesidades del disefio y planificacion del Complejo Hospitalario Dr.
Rodolfo Robles

3.1 GUATEMALA: = [Replblicade Guatemala

Extensiéon 108,890 Km?2
Guatemala estd situada [IEgieli=]

dentro del é&rea geografica | zlesEEl60 13.002.206 (Estimado a Julio
conocida como Mesoamérica. 2008)

Dentro de sus limites territoriales  FRIVETN e 22 Departamentos y 334

se desarrollaron varias culturas. Municipios
Es cuna de la Civilizacién Maya FeETfE! Ciudad de Guatemala
que fue notable por lograr un Moneda Quetzal (GTQ)
complejo desarrollo social.*® : — -
dioma Oficial Espafriol
Hoy en dia a Guatemala se [ s[5/ Lo 22 Idiomas Mayas, Xinca vy
le conoce como el corazén del [eiileli=s Garifuna
Mundo Maya, donde mas de [F=TT /-] Democratico

cuatro 4) millones C[:B Gobierno

descendientes mayas continGan FelaiTT) Guatemalteco
hablando maya y con sus
costumbres en sus tierras originarias, viven libremente, practicando la agricultura, la
ganaderia y la pesca, de ellos aproximadamente 2 millones viven en Guatemala.

Santiago de los Caballeros de Guatemala, hoy Antigua Guatemala, maximo
exponente de la cultura espafiola en el pais. En su momento se la consideré la ciudad
mas bella del Nuevo Mundo y fue la capital de la Capitania General de Guatemala™*

Guatemala esta dividida en 8 regiones, 22 departamentos, 333 municipios, Yy
aproximadamente 29,525 comunidades rurales; las regiones y departamentos son los
siguientes™?:

10 MICROSOF ENCARTA 2009
1 UNESCO, PATRIMOMIOS DE LA HUMANIDAD

12 http://mwww.inforpressca.com/localizacion_municipios/index.php#21
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3.1.1 Republica de Guatemala por Departamentos, Limites y Regiones

/i‘\ L suatemana
”'@;’?/F ' Alta Verapaz

< Baja Verapaz
Zacapa
Zhiguimula

El Frogreso
Izabal
Jutiapa
BELICE 9. Jalapa

10.5anta Rosa

22) 11.Sacatepéquez
12.Escuintla
13.Chimaltenango
14 Quetzaltenango
15. Totonicapan
16.5an Marcos
17. Suchitepéquez
18. Retalhuleu
19.Solola
20. Cluiché
HONDURAS 21.Huehuetenango

22 Petén

MEXICO ~

Ba = N L R

Area de Influencia
Departamento de
Quetzaltenango

Region | o Metropoltana
Regidn Il o Norte
Regidn Il o Nororiental
Region IV o Suroriental
Regién V o Central

Mapa No. 1 , Regidn VI o Suroccidental
Fuente: SEGEPLAN . .

Region VIl o Noroccidental

Regidn VIl o Petén

3.1.1 INDICES DE VIH Y DE TUBERCULOSIS EN GUATEMALA

La grafica 1 muestra el comportamiento de la notificacion de casos en el periodo
2005-2009. El comportamiento fluctuante que se observa en la grafica refleja que la
notificacién queda sujeta a factores externos del sistema de vigilancia. Como ejemplo de
lo anterior, se reconoce que la disminucion de casos notificados durante el afio 2009 se
asocia con los eventos de emergencia por la Influenza A H1IN1, el dengue y la
desnutricion.
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Grafica 1

Comparativo de casos de VIH/sida notificados por ano
(2005-2009)
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Fuente: Gentro Nacional del Epidemiologia, Base SIDA.

Por otra parte, a partir del analisis por grupos de edad de los casos notificados
acumulados desde 1984 hasta 2009, la poblacién mas afectada se encuentra entre los 25
a 34 afos de edad, con un 36.16% (casi el doble del grupo comprendido entre 15 a 24
afos, en quienes el porcentaje alcanza un 19.86). La relevancia de la identificacion de la
infeccion en personas de estos grupos de edad radica en la importancia de las acciones
de prevencion dirigidas a adolescentes y jévenes, considerando que la enfermedad se
manifiesta 7 a 8 aflos después de la infeccion, lo que puede significar que la transmision

de la infeccién esté ocurriendo entre los 17 y 21 afios de edad.

El tercer grupo mas afectado es el de 35 a 44 afios, que alcanza el 19.42%, seguido del
grupo de 45 a 54 afios, con 10.07%; el 15% restante se acumula en los otros grupos de

edad.®®

13 MSPAS, Centro Nacional de Epidemiologia, Programa Nacional de Prevenciény Control de ITS, VIH y Sida
(2010a). Estadisticas de casos acumulados de VIH y sida, enero 1984-diciembre 2009. Guatemala, p. 4
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Gréfica 2

Casos de VIH/sida por grupos de edad
(Acumulado 1984-2009)
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6000 30
5000 25
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3000
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afos afos afos afos anos anos anos anos vy + identificar
edad

=m Casos acumulados == Porcentaje

Fuente: Centro Nacional del Epidemiologia, Base SIDA

Con relacion al VIH y sida, la informacion de casos notificados acumulados revela que el
80% se concentran en ocho departamentos, a saber: Guatemala, Escuintla, San Marcos,
Izabal, Quetzaltenango, Suchitepéquez, Retalhuleu y Petén. Estos departamentos forman
el corredor interfronteras (México- Guatemala-Honduras-Belice)**

Mapa 1

Casos acumulados notificados de VIH y sida segun departamento
(1984-2009)

1
1914 132 = g
4 e 234 Rangoes de nimero de
1436 o A paey casos de VIH y sida
asg 8318 ¥ [resia

11561 1191 y 4 781-2101

v 349 - 780

132 - 348

Fuente: MSPAS, Centro Nacional de Epidemiologia (2010).

14 MSPAS, Centro Nacional de Epidemiologia, Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS, VIH y Sida (2010).
Estadistica de casos acumulados de VIH y sida, enero 1984-diciembre 2009. Guatemala, p. 3.
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3.1.1.1 INFORMACION VIH/SIDA ENERO DICIEMBRE 2009

HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE

A b OO W B
~N o1 O N

N N DN
w

176
107

ol

Tabla No 3. Informacién VIH/SIDA Enero a diciembre 2009, HRO Fuente: Estadistica

Hospital Regional de Occidente

ano
S

recientes se ha incrementado la deteccién de casos de tuberculosis. Durante el periodo
2004-2008, el incremento de deteccion de TB (Tuberculosis) en todas sus formas fue de

22.3%.%

Entre el afio 2004 y 2008 la prevalencia de tuberculosis en todas sus formas se
incrementd en 22.3%; en tanto que la tuberculosis pulmonar crecié en 16.8%. Mas grave
aun es la situacion de la tuberculosis extrapulmonar, que aumenté en 42%; mientras que,

en la poblacion pediétrica, se registré un 47% mas de casos

MSPAS/PNT (2008). Tasa de incidencia de tuberculosis en todas sus formas por 100,000 habitantes. Estudio de cohorte 2008.
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Tuberculosis, nimero de casos y tasas
de incidencia, segun sus diferentes formas

(2004-2008)

Indicadores 2004 2005 2006 2007 2008
Numero de casos nuevos 2547 2681 2669 2702 3114
Tasa por 100,000 habitantes 21.07 21.64 21.01 20.75 23.33
Namere de casos nuevos pulmonares 2052 2100 2059 2097 2396
Tasa por 100,000 habitantes 16.88 16.85 16.21 16.11 17.85
Numero de casos nuevos BK+ 1875 1890 1834 1846 2070
Tasa por 100,000 habitantes 15.51 16.25 14.44 14.18 15.51
Numere de casos nuevos BK- 177 210 225 251 326
Tasa por 100,000 habitantes 1.46 1.68 1.77 1.93 2.44
Nimero de casos nuevos pediatricos 253 332 355 332 372
Tasa por 100,000 habitantes 6.79 8.75 8.20 8.46 9.32
Ndmero de casos nuevos extra pulmonares 242 248 265 273 346
Tasa por 100,000 habitantes 2.00 2.01 2.01 2.10 2.59

Fusnta: MSPAS, Programa Macional da Tubserculosis (2008). Estudio de cohorts.

Tabla No 4Tuberculosis, nUmero de casos y tasas de incidencia, segun sus diferentes
formas (2004-2008) Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, programa
nacional de tuberculosis

En el andlisis territorial de la tuberculosis, los departamentos de Escuintla,
Retalhuleu, Suchitepéquez, San Marcos, Izabal y Quetzaltenango presentan tasas de
incidencia de tuberculosis en todas sus formas (sobre todo de tuberculosis pulmonar), por
encima del promedio nacional.

Las areas de salud mas afectadas por la tuberculosis pulmonar en cuanto al
indicador de incidencia son: Escuintla (67.36), Suchitepéquez (50.21), Retalhuleu (42.43),
Ixcan (33.27), San Marcos (31.32), lzabal (27.53), Quetzaltenango (23.99) y el Petén
suroccidente (18.23).*°

En el caso de la tuberculosis pediatrica, las Areas de Salud con mayor tasa de
incidencia son: Guatemala nororiente (30.10); Guatemala noroccidente (28.55); Escuintla
(27.64); Suchitepéquez (21.76); Guatemala sur (19.74); Sacatepéquez (16.38);
Guatemala, zona central (16.33); Zacapa (15.23); Retalhuleu (15.01); Izabal (13.03); San
Marcos (11.55); Quetzaltenango (11.37) e Ixcan (10.12). Con relacion a la mortalidad por
tuberculosis se registré un incremento del afio 2000 a 2008 unicamente en tres
departamentos: Jalapa, Zacapa y Suchitepéquez. Las defunciones por esta enfermedad
ocurren en mayor proporcion en la poblacién masculina.

16 MSPAS, Programa Nacional de Tuberculosis (2008). Estudio de cohorte.
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Tuberculosis pulmonar BK+,

tasas de incidencia segun Areas de Salud
(2008)

" Tasa de incidencia en TB

36-96
96-176
176-270

27-67.7

Fuente: MSPAS, Programa Nacional de Tuberculosis.

Mapa No 3. Tuberculosis pulmonar BK+, tasas de incidencia segun areas de salud
Fuente: Ministerio de salud publica y asistencia social, programa nacional de
tuberculosis

3.2 QUETZALTENANGO (DEPARTAMENTO)

Quetzaltenango es un departamento de
Guatemala. Su cabecera es Quetzaltenango. El
departamento de Quetzaltenango tiene 1.953 kmz2,
gue equivalente al 1,8% del territorio nacional. A nivel
departamental el 60,57% de la poblacién es indigena,
porcentaje superior al observado a nivel nacional
(41,9%); predomina el grupo étnico k'iche' y mam. Se
habla espafiol, idioma oficial, pero también se habla
K'iche'y mam.

La poblacion total del departamento de
Quetzaltenango, censada en 2002 fue de 624,716
habitantes, que equivale a un 6,0 % del total nacional. | apa No.4
Para el periodo 1981-1994 la tasa de crecimiento = Guatemalay Quetzaltenango Fuente:
anual fue de 1,8, inferior al promedio nacional que | Segeplan
llegd a 2,5%. La composicion de la poblacién es de
un 40% a nivel urbana y 60% a nivel rural.

Actualmente la capital de Quetzaltenango se constituye en un lugar estratégico
para el comercio y los servicios, asi como para la industria textil y licorera a nivel nacional.

El departamento se caracteriza por tener atractivos turisticos como: el Cerro del
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Badul, el Cerro Siete Orejas, Cerro Quemado, los bafios de Almolonga Cirilo Flores, las
Delicias, las Fuentes Georginas, la Laguna de Chicabal y otras, lo que ha determinado
gue el nimero de turistas haya aumentado en los ultimos afios. Asi como el 15 de
septiembre, se conmemora la independencia de Guatemala.

3.2.1 QUETZALTENANGO (CIUDAD)

Conocida también como Xelaju o Xela, es la segunda ciudad mas
importante de Guatemala al tener un alto nivel econémico y de produccion,
siendo considerada actualmente como una de las principales ciudades de
Guatemala por la actividad industrial y comercial que en ella se desarrolla.
Asi mismo Quetzaltenango sus poblaciones se ubican en promedio a 1.5
horas de ésta ciudad.'’

La Ciudad de Quetzaltenango es una de las ciudades mas frias de
todo Centroamérica, sus temperaturas suelen ir de los 4°C a
19 °C y en los meses de Noviembre a Febrero sus temperaturas | papa No. 5
minimas descienden hasta -9 °C y sus temperaturas maximas no | ciudad de Quetzaltenango
sobrepasan los 11 °C. Fuente: Segeplan

Divisién politico administrativa, cuenta con un pueblo, 8
aldeas y 13 caserios. La poblacion fija de la ciudad y municipio de Quetzaltenango es de
aproximadamente 125,000 habitantes, pero debido al flujo comercial-educativo, la
poblacion se incrementa a 30,000 personas, que son las que conforman la poblacion
flotante, perteneciente a otros centros poblados de otros departamentos.

Su poblacién se divide en un 49% Hombres y
51% Mujeres.

Esta situada a una altura aproximada a los
2,357 msnm, lo que la hace una ciudad de clima muy
frio.

Fotografia No. 11 Ciudad de
Quetzaltenango de  noche
Fuente:

3.3. VIH/SIDA EN GUATEMALA:

La informacion para la ciudad, no estaba disponible durante el trabajo de campo,
pero se reporta para todo el pais, que desde 1984 hasta el 30 de Setiembre de 1996, el
Ministerio de Salud y Asistencia Social tenia registrados un acumulado de 1,371 casos de
SIDA. La tasa de casos entre hombres/mujeres era de 3:1. Se reporta que la transmision
sexual es causante del 93% de los casos, donde el 67% se dieron por transmision
heterosexual. Se estima que la incidencia anual es de 5 casos por 100,000 personas
(PAHO 2000a). Se ha hecho notar que existen serias dificultades de reporte con respecto

7 www.portaldequetzaltenango.org
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a VIH/SIDA en Guatemala, por lo que estos datos mencionados deben analizarse con

cautela (PAHO 2000a).'®

OPS/OMS en conjunto con los Programas Nacionales de Control de la Tuberculosis
de los paises de la regidn ha elaborado el “Plan Regional de Control de la Tuberculosis
2006-2015”, con la vision de construir una América libre de Tuberculosis para el 2050. La
mision es asegurar que cada paciente con Tuberculosis tenga pleno acceso al diagnostico
y tratamiento de calidad, para disminuir la carga social, econémica y de inequidad que

impone la enfermedad.

3.4 SALUD QUETZALTENANGO:

Total de Nacimientos 2,007
Total de Nacimientos 2,008
Tasa de Natalidad
Crecimiento Vegetativo
Tasa de Fecundidad

No. de Mortinatos

17,028

** 15,044

18.90
1.54
59.84
239

La salud en Quetzaltenango, reporta que por cada 1,000 nifios vivos, mueren 62

nifos, como lo describe la tabla anterior.

En términos de la entrega de servicios de salud, se reporta que el porcentaje de

inmunizacién completa alcanzé el 98% en ese mismo afio (MSPAS-Guatemala, 1999).

A continuacién se muestran la infraestructura de los servicios de Salud de

Quetzaltenango:
Hospitales 03
Centros de Salud “"B” 21
Puestos de Salud 66
Unidad Minimas 02
CAP 02
P/S Fortalecidos 06
Jurisdicciones Extension Cobertura 21
Centros de Convergencia 206

'8 Organizacién Panamericana de la Salud
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3.4.1 EXTENSION DE COBERTURA DE LA SALUD DE
QUETZALTENANGO:

Extension de Cobertura

" Wunicipios [T
| Jurisdicciones  [REET

Centros de
‘ convergencia 206
| Poblacién cubierta 220,914
| Numero ONG 8

Mapa No. 6
Depto. de Quetzaltenango
Fuente: Segeplan

J 3.4.2 VIH/SIDA QUETZALTENANGO:

Tendencia lineal casos de vih/sida, 1989-2009, Area
de salud de Quetzaltenango
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Distribucion de Casos de SIDA por Sexo
Area de Salud de Quetzaltenango.
ANOS 1,989-2,009

Distribucion de casos de VIH/Sida por Edades en el
Departamento de Quetzaltenango,
afos 1,989-2,009

OMAS BFEM

900

791
800 A o

Total de casos: 1628

700
600 -
500 4 CASOS
400 -

300

194 218 i
200
a2 HED
Al = e , , ,

Menor 1 a. Del1a4 DeSal4a. Del5a34 De35a5% DeS5amas Nodatos
a. a.
EDADES

Guatemala ha estado implementando un proceso de descentralizacién en el sector
salud en los udltimos seis afios. Tal proceso, de todas formas se ha localizado en
determinadas regiones del pais, donde la region metropolitana todavia no ha sido tomada
en cuenta en el proceso.

Funcionarios de salud reportan que todavia no se ha elaborado un plan especifico
en el sector salud para atender esta poblacion. Existen servicios y programas (que siguen
criterios nacionales indiferentemente de que estén o no atendiendo poblaciones urbanas o
rurales) que intentan atender las necesidades de salud.

El gobierno municipal de la ciudad ha anunciado un plan de desarrollo llamado
'‘Metrépolis 2010'. Este plan pretende implementar algunos proyectos grandes que
resolveran los principales problemas de la ciudad. Este plan resultara en 'una ciudad que
no necesariamente ofrece calidad de vida para la mayoria de sus habitantes" (Grant et al,
1999, pp 41).

Las organizaciones no gubernamentales (ONGS) han sido la mayor fuente de
apoyo para los grupos pobres urbanos que viven en las areas marginadas. Sin embargo,
a pesar del serio déficit habitacional y de servicios basicos en areas urbano marginales, la
cantidad de estas organizaciones ha venido disminuyendo sustancialmente en los ultimos
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afios hasta llegar a ser sélo una tercera parte de aquellas que existian hace 10 afios
(Gellert y Palma, 1999).

Resumiendo, se podria decir que la respuesta gubernamental ha sido dedicarse a
producir estudios especificos con informacién que describe la situacion de los grupos
urbano marginales, esto aunque es importante como etapa inicial, no se ha traducido en
acciones concretas que enfrenten las necesidades de salud de los residentes urbanos.
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4.1 Antecedentes Historicos Hospltal Dr. Rodolfo Robles
En el afio 1941, en el local que ocupa

actualmente el Servicio de Medicina de
Mujeres, existia un pequefio Hospital llamado
LAZARETO, con capacidad para 30 pacientes;
17 de sexo masculino y 13 de sexo femenino.
En ese tiempo el hospital era un anexo del
Hospital General de Occidente. De alli

trasladaban en carruaje, comida, medicina,

ropa etc. Y solo se recibian pacientes de

Fotografia No. 12 Frontispicio Consulta

TIFUS. EI Medico del Servicio era el Doctor | €xterna Hospital Dr. Rodolfo Robles
Fuente: Propia

Gonzalo Diaz Villagrén.

Ademas exista una junta de beneficencia que administraba los fondos del Hospital

General y del Hospital Rodolfo Robles, integrada por las siguientes personas:
Sr. Oscar Diaz
Sr. Manuel Prado

Coronel Manuel Santiago Mérida

En el 1949 hubo un pequefio aumento de personal 1950 fue un afio muy importante
en la vida de estas Instituciones, porque fue cuando nacid6 como Hospital en
Enfermedades Infectocontagiosas; se empezaron a recibir pacientes T.B.(Tuberculosis)

con el siguiente numero de camas:
o 35 camas para hombres

o 23 camas para mujeres

En 1955 se crearon los siguientes servicios de apoyo:

Farmacia, Dispensario , Laboratorio, Banco de Sangre, Rayos “X”, Transporte y sala de
operaciones en el lugar que actualmente ocupa el laboratorio, desafortunadamente tuvo
que ser trasladada al Hospital General de Occidente, después de 6 afios de

funcionamiento, realizando todo tipo de cirugias
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Y asi dio lugar al laboratorio. Se crearon los Servicios Administrativos, Direccion y

tesoreria.

Inicialmente el Club de Leones tenia el propdsito de establecer un Sanatorio Infantil
Antituberculoso, pero los personeros del Ministerio de Salud y Asistencia Social, el Club
de Leones vy la Asociacion de Tisiologia, sostuvieron platicas y decidieron que las
instalaciones se alojaria la CLINICA DEL TORAX

Esta colaboracion con la lucha antituberculosa Nacional, se basé en los parametros
epidemioldgicos y a los éxitos logrados con el tratamiento ambulatorio de la tuberculosis
pulmonar. El 14 de abril de 1962, se inauguré la Clinica del Térax, con el nombre del Dr.

Jorge De Ledn Regil.

4.2 Antecedente de Proyecto
Actualmente el Hospital Dr. Rodolfo Robles

cuenta con los siguientes servicios:

Fotografia No.13 Frontispicio Clinica y
Psicologia e ingreso vehicular Hospital
Dr. Rodolfo Robles Fuente: Propia

Servicios de Hospitalizacion

MEDICINAINTERNA *RAYOSX

1. Hombres79 1. Ultrasonidos

2. Mujeres67 2. Series Gastroduodenales
3. Trago de Bario

*EXAMENESESPECIALES

1. Broncoscopias LABORATORIOCLINICO

2. Laringoscopias 1. Frote de Bk

3. Gastroscopias 2. Cultivo de Bk

4. Espirometrias 3. Cultivo de Bacterias
4. Quimicas Sanguineas
5. VIH
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Servicios de Consulta Externa
1) Clinica del Torax

2) Clinica del Asma

3) Clinica de Atencion Integral

4) Clinica de Psicologia

5) Clinica de Odontologia

6) Clinica de Planificacion Familiar
7) Neumologia Pediatrica

8) Laboratorio Clinico

9) Rayos X

Numero de camas que tiene actualmente el Hospital Dr. Rodolfo Robles:

CAMAS CAMAS
CENSABLES REALES
90 123

Tabla No 2. Camas censables Hospital Dr. Rodolfo Robles Fuente: Estadistica Hospital
Dr. Rodolfo Robles

Se debe analizar las caracteristicas fisicas y ambientales del lugar, a continuacion se

describe graficamente un diagndéstico del contexto del area de estudio.

4.3 INFORMACIOCN VIH/SIDA ENERO DICIEMBRE 2009 HOSPITAL REGIONAL DE
OCCIDENTE

Hombres VIH positivos 85
Mujeres VIH positivos 47
Nifios VIH positivos 04
Nifias VIH positivos 05
Niflos expuestos a VIH 23
Fallecidos SIDA adultos 07
Fallecidos SIDA nifios 02
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Es necesario definir los requerimientos que fundamentaran las premisas que guiaran

el proceso de disefio.

Se determinaran las premisas generales hasta llegar a las particulares y asi

solventar el aspecto funcional del disefio.

5.1 PREMISAS FUNCIONALES

Rampas:

Es necesario que para la circulacion de los
pacientes, la rampa debe tener un espacio
minimo de 2.20 metros, y cuando circulen
camillas sera de 2.50 metros con una
pendiente del 6%

Debe tener conexidon en todos los niveles
por los sismos.

Pendiente max.
&%

—> 220mM «——

Pasillos:

El corredor debe de tener un ancho minimo 9 éo - C 1%
de 2.50 metros libres .f
Circulaciones verticales:
Escaleras principales: Pasamanos
Debe tener un ancho libre minimo de 1.80 Y
metros y contar con pasamanos

S.
Anchos de las puertas: -

T,

El ancho de las puertas van a depender del L
uso del ambiente Y

g b
Ambiente Ancho puerta .

P J 075 £

Accesos principales 1.20 metros
Encamamiento 1.20 metros .
i . ™,
Areas complementarias  0.75 metros 3

Sala de operaciones 1.50 metros
Consultorios 1.00 metros
Servicios sanitarios 1.00 metros
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Personas con necesidades especiales:

El proyecto debe de contar con areas para
personas con necesidades espaciales

S.S.

Altura lavamanos 0.85 metros
Altura inodoro 0.43 metros

Las rampas su pendiente no debe ser
mayor de 6% para que sea facil su
desplazamiento

e |

’:

EIJ‘%'
-F/F
-

. .S

5.2 PREMISAS AMBIENTALES

Soleamiento:

En climas frios, que es nuestro caso, debe
colocarse el eje longitudinal del proyecto
frente al este y oeste, para que la
incidencia solar mantengan una
temperatura confortable en los ambientes

Vientos:

Los vientos dominantes de nor-este deben
de incidir en la fachada de forma indirecta
para una ventilacion adecuada en los
ambientes que asi lo requieran (salas de
espera, encamamiento)

Vientos dominantes

Vegetacion:

Debe colocarse barreras naturales o
arquitectonicas, para evitar la
contaminacién auditiva en el exterior del
edificio.

Permitir la incidencia solar de la mafiana
moderadamente, en algunas ventanas de
los ambientes que lo requieran, y proteger
del sol de la tarde

¥

Sol de la tarde
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5.3 PREMISAS TECNOLOGICAS

Los materiales de construccion
deberan ser no inflamables, pisos
antideslizantes, sistema de
seguridad en los interruptores y
tomacorrientes

PIITITITOITITITIITITIS
SRS

a o=

En los emplazamientos que se

)
encuentren descubiertos se %j
utilizaran materiales resistentes y 51
antideslizantes — 31
T
Colores:
Los colores en el exterior, deben e X9/
ser céalidos, para que la incidencia < J’
solar se refleje en ella 2
i
-~

En cuanto a la iluminacion vy
ventilacibn, es necesario que
existan areas bien iluminadas y
ventiladas, pero con cierta
proteccion a través de vegetacion,
voladizos, parteluces.

Voladizos que proporcionen sombra
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La estructura debe tener
estabilidad y ser segura, por lo que
la cimentacion debe ser la
adecuada, las columnas seran el
amarre vertical, y las vigas vy
soleras el amarre horizontal, los
muros que sean de carga tendran
refuerzos.

\

\

AWAY
|AYRIATATAY

1

El piso en el area de quiréfano, de
facil limpieza, duracién, y que no
exista juntas entre el piso y el miro
en las esquinas, es decir con
bordes redondeados para que no
se acumule la suciedad e

Hit
;3

Ofra opcion de ciolo raso

" : & N = E

ikt o A
48€0,10%

P
475 duvmaate

otess carpucns 408 el
e

5.4 PREMISAS MORFOLOGICAS

Configuracién en planta:

Estas pueden ser sencillas o complejas,
por las formas a utilizar deben ser las mas
sencillas en la mayoria, para evitar
problemas estructurales.

Formas Sencillas

10

Formas Complejas

SHYS )

Configuracién en elevacién:

De igual modo estas pueden ser sencillas y
complejas, la complejidad de formas
aumenta la configuracion estructural y los
costos, aunque esto no debe ser un
obstaculo para crear una arquitectura
creativa.

Formas Sencillas
hAQNND

Formas Complejas

LG~

Volumetria:

Dependera de la orientacion de los
edificios, dando tratamiento a cada fachada
para aprovechar las condiciones climaticas
y paisajisticas del lugar de estudio.
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PROGRAMA DE NECESIDADES:

Este programa ha sido elaborado, en base a investigacion propia, observaciones de
campo, estudio de casos analogos, investigaciones.

ADMINISTRACION, Y ARCHIVO CLINICO

EMERGENCIA

SALA DE ESPERA

INGRESO

RECEPCION Y ADMINISTRACION

SALA DE ESPERA

ARCHIVO CLINICO

ADMO. Y CONTROL DE JEFATURA

SECRETARIA

AREA DE CAMILLA Y SILLA DE RUEDAS

S.S. PUBLICO H/M

CONSULTORIO TOPICO

S.S. PERSONAL H/M

TRABAJO DE ENFERMERAS

ADMINISTRACION

SALA DE OPSERVACIONES

SALA DE ESPERA PUBLICO

BANO DE ARTESA

SECRTARIA RECEPCIONISTA

ALMACEN DE EQUIPO MEDICO

OFICINA DIRECTOR + S.S

AREA DE ROPA LIMPIA

SALA DE SESIONES

AREA DE ROPA SUCIA

OFICINA ADMINISTRADOR

ESTACIONAMIENTO PARA AMBULANCIA

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

LABADO DE CAMILLAS

OFICINA DE GERENCIA FINACIERA

AREA DE BODEGA

OFICINA DE EDUCACION SANITARIA

CENTRAL DE ESPERILIZACION Y EQUIPO

COCINETA

RECEPCION DE MATERIAL NO ESTERIL

S.S PUBLICO H/M

DEPOSITO DE MATERIAL NO ESTERIL

S.S.PUBLICO H/M

LABADO DE INSTRUMENTOS

FARMACIA

PREPARACION Y EMPAQUE DE MATERIAL

AREA DE ESPERA

DEPOSITO DE MATERIAL ESTERIL

ARERA DE DESPACHO PUBLICO GENERAL

DESPACHO DE MATERIAL AL RESTO DEL HOSP.

AREA DE DESPACHO USO HOPITAL

S.S PUBLICO H/M

OFICINA JEFE DE FARMACIA

BODEGA DE MANTENIMIENTO

RECETARIO

MEDICINA DE HOMBRES

ALMACEN PRINCIPAL

SALA DE AISLAMIENTO

S.S.PERSONAL

S.S. PERSONAL H/M

CONSULTA EXTERNA

SALA DE 7 CAMAS MEDICINA

RECEPCION S.S.+DUCHA PARA PACIENTES
SALA DE ESPERA AREA DE ROPERIA
S.S.PUBLICO AREA DE MATERIAL ESTERIL

CONSULTORIO MEDICINA GENERAL

ROPA SUCIA

CONSULTORIO PEDIATRICO

CUARTO SEPTICO DE INSTRUMENTOS

COSULTORIO ODONTOLOGIA

AREA DE CAMILLAS

ESTACION CENTRAL ENFERMEDADES

MEDICINA DE MUJERES

BODEGA DE MANTENIMIENTO

SALA DE AISLAMIENTO

LABORATORIO CLINICO

S.S. PERSONAL H/M

CONTROL Y RECEPCION DE MUESTRAS

SALA DE 7 CAMAS MEDICINA

DEPOSITO DE MUESTRAS

S.S.+DUCHA PARA PACIENTES

CUBICULO DE TOMA DE MUESTRAS

AREA DE ROPERIA

SALA DE RECUPERACION

AREA DE MATERIAL ESTERIL

BANCO DE SANGRE

ROPA SUCIA

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

CUARTO SEPTICO DE INSTRUMENTOS

LABORATORIO DE BIOQUIMICA

AREA DE CAMILLAS

LABORATORIO HEMATOLOGIA

LABORATORIO HESTERILIZACION

ESTAR DE MEDICOS

S.S.PERSONAL H/M

BODEGA DE MANTENIMIENTO Y ASEO
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IDENTIFICACION DE ACTORES Y USUARIOS

Los actores y usuarios se definen en base a la investigacion realizada anteriormente.

ACTORES

COMPLEJO HOSPITALARIO
DR. RODOLFO ROBLES

|

GOBIERNO DE GUATEMALA

l

MSP Y AS

|
DIRECCION AREA

DE SALUD
DIRECTOR CORDINACION
EIECUTIVO DOCENTE
COMISION DE COMITES
CALIDAD
ASESORIA
JURIDICA

GERENCIA PROFESIONAL Y
TECNICA (SUB-DIRECCION MEDICA)

GERENCIA FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA

SERVICIOS GEMERALES
ADMINISTRACION

SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO

i
SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS ALIKILIARES SERVICIOS SERVICIOS DE 'IC'ﬁNTRC-L
cLNICOS DE DIAGNOSTICO PARAMEDICOS DE DERECLIRS05

APOYD [AUDITOR[A INTERMA)

COMPLEJO HOSPITALARIO

DR. RODOLFO ROBLES

MEDICOS NACIONALES

MEDICOS EXTRANJEROS

RESIDENTES NACIONALES

RESIDENTES EXTRANJEROS

ESTUDIANTES NACIONALES

ESTUDIANTES EXTRANJEROS

PACIENTES QUE REQUIERAN VOLUNTARIOS
DE ATENCION MEDICA EXTRANJEROS
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5.5. CUADRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS

5.5.1 ADMINISTRACION, ARCHIVO CLINICO

COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES

NO.1 AMBIENTES UNIDADES AREA EN M2. TOTAL AREA
ADMINISTRACION, Y ARCHIVO CLINICO
1 SALA DE ESPERA 1 32.00 M2 32.0
2 RECEPCION Y ADMINISTRACION 1 28.00 M2 28.0
3 ARCHIVO CLINICO 1 8.00M2 8.0
4 SECRETARIA 1 25.00M2 25
5 S.S. PUBLICO H/IM 2 12.50 M2 25
6 S.S. PERSONAL H/M 2 4.5 9
20 % AREA DE CIRCULACION 25.00M2 25
AREA TOTAL 152 M2
5.5.2 ADMINISTRACION
NO.2 AMBIENTES UNIDADES AREA EN M2. TOTAL AREA
ADMINISTRACION
1 SALA DE ESPERA PUBLICO 1 30.0 30.0
2 SECRTARIA RECEPCIONISTA 2 6.0 12.0
3 OFICINA DIRECTOR + S.S 1 18.4 18.4
4 SALA DE SESIONES 1 25.00M2 25
5 OFICINA ADMINISTRADOR 1 18.4 18.4
6 OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 1 12 12
7 OFICINA DE GERENCIA FINACIERA 1 12.50 M2 12.5
8 OFICINA DE EDUCACION SANITARIA 1 7.5 7.5
9 COCINETA 1 7.5 7.5
10 S.S PUBLICO H/M 2 4.6 4.6
11 S.S.PUBLICO H/M 2 4.6 4.6
20 % DE CIRCULACION 30 30.0
AREA TOTAL 182.5
5.5.3 FARMACIA
NO.3 AMBIENTES UNIDADES AREA EN M2. TOTAL AREA
FARMACIA
1 AREA DE ESPERA 1 16.0 16.0
2 ARERA DE DESPACHO PUBLICO GENERAL 1 7.5 7.5
3 AREA DE DESPACHO USO HOPITAL 1 6.5 6.5
4 OFICINA JEFE DE FARMACIA 1 12.50 M2 12
5 RECETARIO 1 7.5 7.5
6 ALMACEN PRINCIPAL 1 65 65
7 S.S.PERSONAL 2 4.5 9
AREA TOTAL 123
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5.5.4 CONSULTA EXTERNA

NO.4 AMBIENTES UNIDADES AREA EN M2. TOTAL AREA
CONSULTA EXTERNA
1 RECEPCION 1 12.50 M2 12.0
2 SALA DE ESPERA 1 46.0 46.0
3 S.S.PUBLICO 1 12.50 M2 12.0
4 CONSULTORIO MEDICINA GENERAL 1 18 18
5 CONSULTORIO PEDIATRICO 1 18 18
6 COSULTORIO ODONTOLOGIA 1 20 20
7 ESTACION CENTRAL ENFERMEDADES 1 12 12
8 BODEGA DE MANTENIMIENTO 1 15 15
AREA TOTAL 153
5.5.5 LABORATORIO CLINICO
NO.5 AMBIENTES UNIDADES AREA EN M2. TOTAL AREA
LABORATORIO CLINICO
1 CONTROL Y RECEPCION DE MUESTRAS 1 10.0 10.0
2 DEPOSITO DE MUESTRAS 1 6.0 6.0
3 CUBICULO DE TOMA DE MUESTRAS 2 6.0 12.0
4 SALA DE RECUPERACION 1 12.50 M2 12.5
5 BANCO DE SANGRE 1 12.50 M2 12.5
6 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA 1 12.50 M2 12.5
7 LABORATORIO DE BIOQUIMICA 1 12.50 M2 12.5
8 LABORATORIO HEMATOLOGIA 1 12.50 M2 12.5
9 LABORATORIO HESTERILIZACION 1 12.50 M2 12.5
10 ESTAR DE MEDICOS 1 12 12
11 S.S.PERSONAL H/M 2 4.5 9
12 BODEGA DE MANTENIMIENTO Y ASEO 1 5 5
15% DE AREA DE CIRCULACION 36 36
AREA TOTAL 165
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5.5.6 EMERGENCIA

NO.6 AMBIENTES UNIDADES AREA EN M2. TOTAL AREA M2
EMERGENCIA
1 INGRESO 1 24.0 24.0
2 SALA DE ESPERA 1 36.0 36.0
3 ADMO. Y CONTROL DE JEFATURA 1 16.0 16.0
4 AREA DE CAMILLA Y SILLA DE RUEDAS 1 12.0 M2 12
5 CONSULTORIO TOPICO 1 8.00M2 8
6 TRABAJO DE ENFERMERAS 1 12.0 M2 12
7 SALA DE OPSERVACIONES 1 16 48
8 BANO DE ARTESA 2 9 18
9 ALMACEN DE EQUIPO MEDICO 1 10 10
10 AREA DE ROPA LIMPIA 1 3 3
11 AREA DE ROPA SUCIA 1 4 4
12 ESTACIONAMIENTO PARA AMBULANCIA 2 18 18
13 LABADO DE CAMILLAS 1 9 9
14 AREA DE BODEGA 1 9 9
40% DE AREA DE CIRCULACION 90 90
AREA TOTAL 317
5.5.7 CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO
NO.7 | AMBIENTES UNIDADES AREA EN M2. TOTAL AREA
CENTRAL DE ESPERILIZACION Y EQUIPO
1 RECEPCION DE MATERIAL NO ESTERIL 1 6.0 6.0
2 DEPOSITO DE MATERIAL NO ESTERIL 1 12.0 12.0
3 LABADO DE INSTRUMENTOS 1 12.0 12.0
4 PREPARACION Y EMPAQUE DE MATERIAL 1 16 16
5 DEPOSITO DE MATERIAL ESTERIL 1 16 16
6 DESPACHO DE MATERIAL AL RESTO DEL HOSP 1 6 6
7 S.S PUBLICO H/IM 1 45 9
8 BODEGA DE MANTENIMIENTO 1 5 5
9
10
11
12
20 % DE CIRCULACION 12
AREA TOTAL 94
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5.5.8 MEDICINA DE HOMBRES

NO.8 AMBIENTES UNIDADES AREA EN M2. TOTAL AREA
MEDICINA DE HOMBRES
1 SALA DE AISLAMIENTO 1 18.5 18.5
2 S.S. PERSONAL H/M 1 12.0 M2 12.0
3 SALA DE 7 CAMAS MEDICINA 1 45.0 45.0
4 S.S.+DUCHA PARA PACIENTES 1 12.0 M2 12
5 AREA DE ROPERIA 1 7.5 7.5
6 AREA DE MATERIAL ESTERIL 1 7.5 7.5
7 ROPA SUCIA 1 7.5 7.5
8 CUARTO SEPTICO DE INSTRUMENTOS 1 9 9
9 AREA DE CAMILLAS 1 12.0 M2 12
20 % DE CIRCULACION 26
AREA TOTAL 157
5.5.9 MEDICINA DE MUJERES
NO.9 AMBIENTES UNIDADES AREA EN M2. TOTAL AREA
MEDICINA DE MUJERES
1 SALA DE AISLAMIENTO 1 18.5 18.5
2 S.S. PERSONAL H/M 1 12.0 M2 12.0
3 SALA DE 7 CAMAS MEDICINA 1 45.0 45.0
4 S.S.+DUCHA PARA PACIENTES 1 12.0 M2 12
5 AREA DE ROPERIA 1 7.5 7.5
6 AREA DE MATERIAL ESTERIL 1 7.5 7.5
7 ROPA SUCIA 1 7.5 7.5
8 CUARTO SEPTICO DE INSTRUMENTOS 1 9 9
9 AREA DE CAMILLAS 1 12.0 M2 12
20 % DE CIRCULACION 26
AREA TOTAL 157

7




COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES

BIEERIELIACION




COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES

5.6 DIAGRAMACION

5.6.1 ADMINISTRACION:

SALADE ESPERAPUBLICO
SECRETARIA RECEPCIONISTA
OFICINA DIRECTOR + 5.5

SALADE SESIONES

OFICINA ADMINISTRADOR
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COCINETA
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5.6.2 FARMACIA

f-'_\_h-\_\-"""\-u..
1 LREA DE ESPERA /’/f .
2 AREA DE DESFACHO FUBLICO GENERAL /’Fﬁ_ﬂ“ \
3 AREA DE DESPACHOD USO HOSPITAL / / \
4 OFICINA JEFE DE FARMALCIA ‘{ @ @ )
5 RECETARIO ; :
6 ALMACEN PRINCIPAL ] ‘l\ ® o 6 }
7 | 5.5 PERSONAL \ N / @
e
MECESARIA= & \ e
DESEABLE=2 L e -
MATRIZ DE RELACIONES DIAGRANMA DE PONDERANCIA
@§x ©)
DIAGRAMA DE CIRCULACIOMNES DIAGRAMA DE BURBUJAS
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5.6.3 LABORATORIO CLINICO

CONTROLY RECEPCICN DE MUESTRAS
DEPOSITO DE MUESTRAS
CUBICULO DE TOMADE MUESTRAS
SALADE RECUPERACION
BANCODE SANGRE

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
LABORATORIO DE BIOQUIMICA
LABORATORIO HEMATOLOGIA
LABORATORIO ESTERILIZACION

10 ESTAR DE MEDICOS

11 3.5 PERSOMAL H/M RANGO 3= 23-24 \x
12 BODEGA DE MANTEMNIMIENT O Y ASED FANGD 2= 11-22 \\ T —

o
= RANEO 3= 0-10 \@‘ o
NECESARIA=4 _—

DESEABLE=2

00| = (O |m [ | Lad [ B2 | —

(4]
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5.6.4 EMERGENCIA

INGRESO
5ALADE ESPERA

JEFATURA DE MEDICOS

AREADE CAMILLAY SILLA DE RUEDAS
CONSULTORIC TORICO

CONTROL DE ENFE RMERAS
SALADE OBSERVACIONES

BANO DE ARTESA

ALMACE N DE EQUIPO MEDICO

10 | AREADE ROPALIMPIA

11 | AREADE ROPASUCIA

12 ESTACIONAMIENTD PARA AMBULANCIAS
13 | LAVADO DE CAMILLAS

14 | AREADE BODEGA
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5.6.5 CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO

RECEFCION DE MATERIAL MO ESTERIL
DEPOSITO DE MATERIAL MO ESTERIL
LANVADD DE INSTRUMENTOS
FREFARACION ¥ EMPARLUE DE MATERIAL
DEPOSITO DE MATERIALESTERIL
DESFACHD DE MATERIAL AL RESTO DE HOSF

5.5 PERSOMALH/M

BODEGADE MANTENIMIENTO
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DIAGRAMA DE CIRCULACIONES
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5.6.6 MEDICINA DE HOMBRES

.H-\-\-\"'\-\. -\\\
1 SALA DE AISLAMIENTO / ,/—~®\ \\
2 5.5. FERSONAL H/M / /®\ \
3 SALA DE CAMAS MEDICINA ( \
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g AREA DE ROFPERIA -\ \ / /f
g AREA DE MATERIAL ESTERIL —
7 ROPA SUCIA @
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NECESARIA= 4 RANGD TmdT
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5.6.7. MEDICINA DE MUJERES
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5.6.8 MEDICINA PEDIATRICA

1 SALA DE ESPERA
2 5.5. DE VISITAS
3 VESTIDORES FARA ENFERMERIA
4 | ESTACION DE ENFERMERAS
5 COCINETA
] BANC DE ARTESA
7 SALA DE INCUBADCRAS
g AREA DE JUEGDS
g SALA DE AISLAMIENTO
10 | =5 FERSONALHM
11 | SALADECAMAS MEDICINA
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17 | AREADEBODEGA Y UMFIEZA
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COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES
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5.6.9 COCINA

BARRA DE AUTO SERVICID
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5.6.10 LAVANDERIA

RECIBC DE ROPASUCIA
CLASIFICACION DE RCOPA

AREA DE LAVADORAS

BODEGADE JABOMES

5.5. DE EMPLEADOS
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5.6.11. TALLERES DE MANTENIMIENTO

RN

1 JEFE DE MANTEMIMIENTO /’@H“‘ \

2 5.5 PERSONAL / \\

3 BODEGADE HERRAMIENTAS / {Eﬁ ?D \
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7 AREADE CARGAY DESCARGS ANDEN \ \ / /

N e
MECESARIA= 4 RANGD 3= 1818 ™ P
DESEABLE= 2 RANGO 2e0-14 e—
RANGD F=0-5
MATRIZ DE RELACIONES DIAGRAMA DE PONDERANCIA
Lk
DIAGRAMA DE CIRCULACIONES DIAGRAMA DE BURBUJAS

89




COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES

5.6.12 MORGUE

L e
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5.6.13 CUARTO DE MAQUINAS

1 3ALADE CALDERAS Y BOMBAS
2 OFICINA DE ING. ENCARGADO
3 5.5+ VESTIDORES
4 BODEGADE HERRAMIENTAS
g BODEGADE EQUIPO
B TALLER DE MANTENIKMIENTO
NECESARIA=4
DESEABLE=2

MATRIZ DE RELACIONES

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES

DIAGRAMA DE PONDERANCIA
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5.6.14 SALON DE USOS MULTIPLES

e

1 VE STIBULO DE INGRESO / /@f_\x\\@l

5 | BATERIAS.S. PUBLICO / i SN \

3 BODEGADE UTENSILIOS /f \
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5.7 IDEA GENERATRIZ

IDEA GENERATRIZ
ABSTRACCION

e Médico y paciente idea
concreta

e Integracion de  formas
simples, geometrizadas.

Unidn de mano de médico
y paciente

Integracion al ambiente
natural

IDEA GENERATRIZ
GEOMETRIZACION

La idea principal es la mano
del médico — paciente, de
como uno con el otro llegan
a ser un todo, es decir la
union, pero con cierta
jerarquizacion, buscando
énfasis en los puntos donde
se quiera dirigir la vista, a
través de la interrelacion de
formas y de la naturaleza
gue la rodea, para no romper

con el entorno. Jerarquia de alturas

Enfasis (puntos
focales)
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LAS MARGARITAS PERTENECEN A LA

FAMILIA DE LAS
NOMBRE ~ COMUN
HERRACEAS CON FLQ
DE LAS COMPUESTA:!
ES UNA VIVAZ DI
LENTO, ALCANZA H

ALTURA Y LA FLOR [TIENE 2.5 CM DE

DIAMETRO ALGUNAS
CULTIVAN COMO ORN,

ESCALA 1/500

EL CLAVEL O CEMPASUCHIL, TAGETES
ERECTA, ES NATIVO DE MEXICO, ES
UNA PLANTA HERBACEA, AROMATICA,
CON  FLORES EN  CAPITULOS
SOLITARIOS DE COLOR AMARILLO,
CRECEN EN TODA AMERICA Y
PERTENECEN A LA FAMILIA DE LAS
COMPUESTAS

COMPUESTAS.
DE  VARIAS
R DE LA FAMILIA
. LA MARGARITA
CRECIMIENTO
STA 20 CM DE

VARIEDADES SE
MENTALES

LA HORTENCIA
REPRODUCCION: ESQUEJES LEmOSOS
EN INVIERNO Y SEMILEmOSOS EN
VERANO

TEMPERATURA: SOL RIEGOS, TODO EL
AcO TIENE UN COLOR LILA, PUEDE
LLEGAR HASTA 8 METROS DE ALTURA,
SU HOJA ES PERENNE, PUEDE SER
TREPADORA

EL NOMBRE CIENTIFICO DE LA
BEGONIA ES BERGENIA CRASSIFOLIA.
ES UNA PLANTA VIVAZ QUE PARECEN
INDIFERENTES A LA EPOCA DEL A=O
EN QUE ESTEN Y A LAS CONDICIONES
CLIMATICAS QUE LA RODEAM. TIENE
GRANDES HOJAS VERDES Y EN
INVIERNO ~ SURGE ~ SU  INTENSO
COLORIDO FLORAL

RERELLERS

EL PINO ALBAR O PINO DE VALSAIN
PINUS SILVESTRIS, PUEDE ALCANZAR
30 M DE ALTURA, LA CORTEZA SE
DESPRENDE CON FACILIDAD EN LA
PARTE ALTA DEL TRONCO ES DE
COLOR ANARANJADO O ROJIZO.

PALETA VEGETAL

MARGARITA

CLAVEL

HORTENCIAS

BEGONIA

PINO

CIPRES

GRAMA

AR SETOS PROTECTORE!

NOMBRE CO!

RBACEA  PERENNE

~ DACTYLON) DE TALLOS
Y RASTREROS QUE CO|
- FORMA CESPEDES. L

~ EL CIPRES COMUN, DE NOMBRE

~ CIENTIFicO CUPRESSUS
o - SUEMPERVIRENS, ES UN ARBOL| DE
' HASTA 30 METROS DE ALTURA Y
a—WRAMDAL CARACTERISTICA,
- ~ PRESEI HOJAS ~ PERENNES| Y
~ ESCUMIFORMES. ES UN ARBOL

~ CULTIVADO COMO ORNAMENTAL Y

UN DE UNA

(CYNODON
RIZOMATOSOS
FRECUENCIA
A GRAMA ES
UY OLOROSA,
JULTIVAN PARA
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FACHADA LATERAL
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FACHADA LATERAL
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FACHADA LATERAL
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APUNTE INTERIOR ENCAMAMIENTO

108




COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES

APUNTE RAMPA HACIA BOSQUE
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APUNTE INTERIOR RAMPA
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APUNTE PLAZA INTERIOR
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APUNTE DE INGRESO PEATONAL
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FACHADA LATERAL
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APUNTE EXTERIOR DUCTOS

COMPLEJO HOSPITALARIO DR.

RODOLFO ROBLES
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APUNTE EXTERIOR
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APUNTE EXTERIOR RAMPA

COMPLEJO HOSPITALARIO DR

. RODOLFO ROBLES
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APUNTE EXTERIOR GARITA VEHICULAR

COMPLEJO HOSPITALARIO DR. RODOLFO ROBLES
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5.8.1 PRESUPUESTO

1 [TRABAJOS PREELIMINARES 1.00 |[GLOBAL[ Q  267,024.66 [ Q 6,188.86 [ Q  2,250.00 [ Q 62,125.00 [Q  337,588.51 [Q
2 _|ZAPATA TIPO 1 1.00 [GLOBAL[Q  353442.29 [Q - 1o - [Q 12321429[Q  476,656.57 [ Q -
3 [ZAPATA No.2 1.00 _|GLoBAL[Q 50,496.63 [ Q 5121049 [Q 12,281.25[Q 366071 [Q  117,649.08 [ Q -
4 __|CIMIENTO CORRIDO TIPO 1 1.00  |GLOBAL[ Q  156,542.61[Q 335,554.39 Q0.16 Q 1584821 [Q  507,945.38 [ Q -
5 |ESTRUCTURAS. COLUMNA TIPO A 1.00  |GLOBAL[Q  292,833.81 [Q 36,717,040.10 [ Q 293,477.68 [ Q 2,630.58 [ Q 37,305,982.16 | Q -
6__|COLUMNA TIPO B u Q 50,155.64 [ Q 956,154.93 [ Q  17,571.43 [ Q - [Q 1,023882.00[Q -
7 [coLumnas TIPO C u Q  345104.64 [Q  1,023,371.62 [ Q - [Q - [Q 1,368476.27 [Q -
8 |COLUMNA TIPO D u Q  124,73341[Q 205,995.02[Q  4,325.89 [ Q - o  335,054.33[Q -
9 [coLUMNA TIPO E u Q  117,068.24 [ Q 434,935.59 [ Q  10,486.61 [ Q - [Q  562,490.44 [ Q -
10 |PARED DE CIMENTACION Y SOLERA DE HUMEDA[  1.00  [GLOBAL[ Q 95,131.93 [ Q 70,097.59 [ Q - o Q  165229.52[Q -
11 |SOLERA INTERMEDIA 1.00 |GLOBAL[Q 8,368,140.38 [ Q 487,324.48 [ Q Q - [Q 8855464.86 [ Q -
12 [LEVANTADO DE MURO. 1.00  |GLOBAL[Q 1,142,009.22 [Q  1,329,115.67 [ Q Q  339,607.92[Q 2,810,732.81[Q -
13 [LOSAS Y SOLERA FINAL 1.00  [GLOBAL[Q 1,498,453.84 [ Q 14,332,674.39 [ Q Q 1,309,108.31 [Q 17,140,236.54 [ Q -
14 [MUROS DE CONTENCION. 1.00 |GLOBAL[Q  135741.41[Q  1,898,197.53 [ Q Q 203393894 [Q -
15 [PAVIMENTACION. 7661.00 m?_ [Q  173,353.13[Q  3,804,366.36 | Q - Q 3977,719.49 [Q -
16 |INSTALACION DE DRENAJES 3795.00 ml Q  159,971.25[Q 315764.87 [Q  2,901.79 [ Q 95,437.46 [Q  574,075.36 [Q -
17 _[INSTALACION HIDRAULICA 4550.00 mi Q  204,296.66 | Q 565,353.93[Q  1,071.43[Q  231,491.07 [Q  492,213.10 [Q -
18 [INSTALACION DE ILUMINACION 1.00 |GLoBAL[ Q 17388057 [Q 446,844.85 Q 17488098 [Q  795,606.40 [ Q -
19 [INSTALACION DE FUERZA 1.00 _|GLOBAL[Q 45,792.81 [ Q 53,765.48 [ Q Q - o 99,558.30 [ Q -
20 |INSTALACIONES ESPECIALES AIRE ACONDICIONA  1.00  [GLOBAL[Q 9,138,636.16 | Q - [a Q 9,138,636.16 [Q 18,277,272.32 [Q -
21 [INSTALACIONES ESPECIALES ASPERSORES 1.00  |GLOBAL[Q 2,062,168.76 [ Q - o Q 2,062,168.76 [Q  4,124,337.53 [ Q -
22 |INSTALACION DE OXIGENO 1.00 |GLOBAL[Q 26,768.79 [ Q - [Q Q 26,768.79 [ Q 53,537.57 [ Q -
23 [INSTALACION DE HIDRANTES 1.00 _|GLOBAL[Q 97,226.25 [ Q - [a Q 97,226.25 [Q  194,452.50 [ Q -
24 |PARA RAYOS 1.00 |GLOBAL[ Q 13392857 [Q - [Q Q 157,834.82[Q  291,763.39 [Q -
25 [LUCES DE EMERGENCIA 1.00 |GLOBAL[ Q  265,162.50 [ Q - [a Q  265,162.50 [Q  530,325.00 [Q -
26 [INTERNET, TV. Y CABLE 1.00  [GLOBAL[Q  167,699.50 [ Q - [Q Q  167,699.50 [Q  335,399.00 [Q -
27 _[SISTEMA DE ALTA VOCES. 1.00 _|GLOBAL[ Q 67,027.19 [ Q - [Q Q 67,027.19 [Q  134,054.38[Q -
28 _|[RAMPA 1.00_ [GLOBAL[ Q@  225,000.00 [ Q - 1o Q  225,000.00 [Q  450,000.00 [Q -
29 |ELEVADORES Y MONTACARGA 1.00_ [GLOBAL[ Q  133,928.57 [ Q - |Q Q 13392857 [Q  267,857.14 -
Costos directos
ISR (Decreto 144-2004 5%)| Q 6,411,154.55
GRAN TOTAL A FACTURAR
110,050,653
LOCALIZACION: QUETZALTENANGO
FECHA:2012
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
MESES
RENGLONES

3 6 9 12 15 MONTO POR RENGLON

TRABAJOS PRELIMINARES Q 2,600.00

CIMENTACION Q 27,541.51

LEVANTADO DE MUROS PRIMER NIVEL Q 33,158.44

FUNDICION DE PRIMERA LOSA Q 45,315.46

INSTALACIONES PRIMER NIVEL Q 8,837.40

REPELLO + CERNIDO INTERIOR PRIMER NIVEL Q 7,683.31

LEVANTADO DE MUROS SEGUNDO NIVEL Q 30,900.53

FUNDICION DE SEGUNDA LOSA Q 36,476.09

INSTALACIONES SEGUNDO NIVEL Q 4,715.70

REPELLO + CERNIDO INTERIOR SEGUNDO NIVEL Q 8,808.20

REPELLO + CERNIDO EXTERIOR Q 16,491.51

COLOCACION DE PUERTAS, VENTANAS Y BALCONES Q 58,040.00

PINTURA Q 3,465.83

SUBTOTAL Q 284,034.00

MATERIALES GLOBALES Q 51,341.13

CANTIDAD A SUMAR POR AJUSTES Q 2,140.40

MANO DE OBRA CALIFICADA Q 205,817.00

DESPERDICIOS Q 16,745.78

IMPREVISTOS Q 21,733.30

GASTOS ADMINISTRATIVOS Q 16,299.98

TOTAL DEL PROYECTO Q 110,050,653.43

INVERSION POR MES

Q 118,040.74 Q 165,571.75 Q 154,745.37 Q 137,812.75 Q 21,940.99

% DE INVERSION ESTIMADA MENSUAL
% DE INVERSION ACUMULADA

0.11%
0.11%

0.15%
0.26%

0.14%
0.40%

0.13%
0.52%

0.02%
0.54%
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CONCLUSIONES

o La falta de instalaciones especiales para prestar servicios a personas con
VIH/SIDA, no solo es un problema que afecta al departamento de Quetzaltenango,
sino que a todo el pais, por este motivo se pretende que el presente documento

sierva de base para desarrollar proyectos similares.

o Se disefiaran areas funcionales, para el tratamiento de personas con SIDA/VIH y
tuberculosis, en donde se tenga una nueva visibn para los hospitales en
Guatemala.

o Se debe realizar un andlisis urbano en la ubicacion potencial del Complejo

Hospitalario Dr. Rodolfo Robles para que su funcionamiento sea éptimo.

Se realizara el presupuesto y cronograma de ejecucion del Complejo Hospitalario
Dr. Rodolfo Robles, para saber los costos y tiempos del proyecto.
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RECOMENDACIONES

Crear mas edificios hospitalarios que presten servicios a personas con VIH/sida
y con tuberculosis, y asi reducir la falta de equipamiento en el area de Salud de
Guatemala y asi beneficiar a las personas que lo requieran.

El proyecto del Complejo hospitalario Dr. Rodolfo Robles debera planificarse
con base a en lo especificado, como resultado de esta investigacion y asi lograr
un buen aprovechamiento en los espacios necesarios para su funcionamiento.

Después del analisis urbano, se debe tratar de que cuando se ejecute dicho
proyecto se mitigue en cierta manera los efectos ambientales que se puedan
causar por la construccion del mismo.

En los diferentes cambios de nivel, se deben utilizar rampas para crear una
arquitectura sin barreras, que tengan una pendiente del 5 — 6 %.

Se deben tomar en cuenta, la antropometria y la ergonometria de las personas
discapacitadas para crear espacios confortables, en donde sea necesario.
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A. ARBOL DEL PROBLEMA
Relacion Causa-Efecto, Proyecto “Complejo Hospitalario Dr. Rodolfo Robles”

EFECTOS
Falta de Carencia de No existen areas
infraestructura tecnologia adecuadas
Hospitalaria para los Medica apropiada Para los desechos
pacientes médicos

No existe un estudio
urbano

Del Hospital Rodolfo
Robles

T

]

]

0

La carencia de un centro hospitalario con capacidades, para el
Tratamiento de enfermedades infeccionsas de tuberculosis
Y VHI sida.

d

g

Ares insuficientes
para
Encamamiento

Materiales adecuados
Espacios de
tratamientos

medicos

U

|t

Personal médico y
pacientes
Propensos a
enfermedades
Infecciosas

Carencia de respuestas
Técnicas al complejo
arquitectonico

Areas epecificas No existen areas
pacientes disefiadas
\VIH Positivos Para la tecnologia
medica
CAUSAS

Areas de laboratorios

Con contacto con los

pacientes y visitas al
hospital
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B. ARBOL DE OBJETIVOS

Relacion Medios-Fines, Proyecto “Complejo Hospitalario Dr. Rodolfo Robles”

Costos y tiempo
estimado para la
ejecucion del a
obra

]

U

FIN
Disefio del Planificacion
complejo arquitectonica
Arquitectonico De acuerdo a
para la estudios
Demanda se Urbanisticos de
Servicios la ciudad
Hospitalarios
PROPUESTA ARQUITECTONICA DEL HOSPITAL
DR. RODOLFO ROBLES
Formar a través de las Andalisis urbano
diferent_es formgs d_el que dictamine
complejo hospitalario, . .,
areas funcionales, paral la ublc_amon
el  tratamiento de potencial del
personas con SIDA/VIH Complejo
y tuberculosis, en donde Hospitalario Dr.
se tenga una nueval
vision para los hospitales Rodolfo Robles
en Guatemala. para_ su ac_orde
funcionamiento
MEDIO

Presupuesto
cronograma de|
ejecucion del
Complejo
Hospitalario Dr.
Rodolfo Robles.
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C. MATRIZ DE MARCO LOGICO

La cantidad méxima de pacientes que pueden estar en el Complejo hospitalario Dr.

Rodolfo Robles, es un total 1,500 personas, que requieran servicios médicos.

VARIABLES OBJETIVOS ACTIVIDADES INSTRUMENTOS RESPONDENTES TIEMPO
VARIALBLE 1. | Diagnéstico de la | Solicitud de Carta de solicitud Director del Hospital | 1 dia
infraestructura del | ingreso para de estudio RO.RO.
Diagnostico del | hospital RO.RO. | estudio del 2 dias
Hospital hospital RO.RO.  Recopilacion de Personal médico del
Rodolfo Robles | Diagnostico de la fotografias Hosp. RO.RO.
tecnologia actual | Andlisis del
en el Hospital funcionamiento investigacion de Personal de
RO. RO. del casos hospitalarios ' laboratorios
encamamiento
Diagnostico de del hospital Levantamiento Personal de
areas de servicios  RO.RO topografico del mantenimiento
hospitalarios terreno.
Revision de areas
Andlisis del hospitalarias y de
contexto urbano | tratamiento
del hospital
RO.RO. Andlisis del
entorno urbano
VARIABLE 2. Disefio y Investigacion del
planificacion, del campo medico
Propuesta del hospital Dr.
complejo RO.RO. Estudio de
arquitectonico, hospitales
Hospital
Dr. Rodolfo
Robles
Propuesta de RESULTADOS
tecnologia e
instalaciones Disefio de la
especiales planeacion del
para el servicio Hospital Dr.
hospitalario Rodolfo Robles
Propuesta para Areas
areas de adecuadas
servicio, para la
adecuadas para tecnologia que
los tratamiento de se
desechos implementara
hospitalarios
Aplicacion de
Disefio acorde al las propuestas
los estudios urbanisticas
urbanisticos para el sector
del valle de
Palajunoj
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D. Encuestas y Entrevistas

A continuacién se presenta las guias de Entrevistas y Encuestas realizadas para el

proceso de formulacion del protocolo.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de Occidente
Facultad de Arquitectura

Guia de Encuesta
Pobladores de Quetzaltenango, Quetzaltenango

El presente instrumento dara una perspectiva de la realidad del Departamento de
Quetzaltenango, en cuanto a Infraestructura existente destinada a prestar servicios
medicos a las personas con VIH/SIDA.

INSTRUCCIONES
A continuacion se presentan una serie de preguntas, marcar con una “X” donde
exista opcién multiple y responder de forma clara y precisa.

DATOS DE ENCUESTADO
a) Género
Hombre ] [Mujer ]
b) Edad

0-15 [ 36- ] [ 46 en adelante ]

c) Escolaridad

-

Primaria ] [ Basico ] [ Diversificado ] [ Universitario ] [ Ninguno ]
PREGUNTAS
1. ¢Conoce edificios donde presten servicios a personas con VIH/SIDA en el
Departamento de Quetzaltenango? [Si ] [No ]
¢Mencione algunos que conozca?

2. ¢Le gustaria un edificio innovador en el area de la ciudad de Quetzaltenango?

i [ Si ] [ No ]
¢Por que?
3. ¢Qué areas considera que debe tener un Complejo de cuidado para personas con

VIH/SIDA?

[ ] Area de administracion. [ ] Clinica de Especialidades.

E| Morgue. [ ] Consulta externa.
Farmacia . Encamamiento.

[ ] Comedor. Todas las anteriores.

[ 1 capilla. [] Otros.

[ ] Salon de reuniones.
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4. ¢;Qué materiales de construccion conoce, que se utilicen actualmente en el
Departamento de Quetzaltenango y sus Municipios?

Block [_IMadera [ ] Paneles prefabricados
[ ] Arena [ ]Adobe [ 1Piso de Concreto
[ ] cemento [ ILamina [_1Piso de Azulejo
Piedrin [_|Teja [ IPiso de Madera
Todos los anteriores [_lotros

5. ¢Qué sistemas constructivos son mas utilizados en el Departamento de
Quetzaltenango y sus Municipios?
Con Block y losa de Concreto.
[] Con Ladrillo y Lamina.
Con Adobe y Lamina.
Prefabricado.
[]Todos.
[_lotros.

6. ¢Cree que es necesario analizar el medio ambiente y el terreno a intervenir antes

de construir? [s.’ ] [ No ]
¢Por qué?

7. ¢Considera que es necesario disefiar y construir para personas con necesidades
especiales? ,
Si No

¢ Por qué?
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