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INTRODUCCION:

A continuacion se presenta un documento que se llevo a cabo con el fin de crear
toda la etapa investigativa y analitica, que contiene los elementos necesarios para dar a
conocer el proyecto de tesis del Hospital Departamental Pediatrico en Chiquimulilla
Santa Rosa y el anteproyecto del mismo.

Se hace el estudio con una metodologia investigativa que conlleva los elementos
analitico, de campo, bibliografico y propositivo para dar respuesta a la probleméatica
planteada en el municipio de Chiquimulilla Santa Rosa y comunidades cercanas dentro
de un radio de influencia de 14 kilémetros y asi poder llegar a la propuesta arquitectonica
del proyecto del Hospital Departamental Pediatrico en Chiquimulilla Santa Rosa,
tomando como base el estudio del entorno, el terreno, analogias, y premisas de disefio.

Dentro del Referente Tedrico se explicara los tipos de niveles de salud a fin de
clasificar el proyecto dentro de uno de ellos; los niveles Hospitalarios y de Salud que se
pueden clasificar en Guatemala sirven también para Santa Rosa.

Se dan a conocer en los casos analogos de este documento, conclusiones que
reflejan el desconocimiento del funcionamiento del sistema hospitalario, tanto en el
personal que labora en los Diferentes niveles de atencion en salud en Guatemala, asi
mismo en los pacientes; siendo factores que intervienen: educacion, comunicaciéon y
coordinacion.

También se hacen las recomendaciones necesarias para mejorar el sistema,
integrando todos los elementos con el proposito de dar respuesta por medio de un centro
asistencial hospitalario con prioridad a la pediatria.

Este documento también tocard temas como el andlisis del entorno al terreno
propuesto, el analisis del propio terreno, casos analogos nacionales y premisas de
disefio a fin de funda-mentar bien el anteproyecto, que por supuesto se ejecutara.

De esta manera es como se da inicio a este proceso investigativo el cual explica
todo lo necesario a fin de dar a conocer la demanda y por ende la solucién, que se da en
Chiguimulilla Santa Rosa, aunque se pretende también beneficiar a otras comunidades
dentro y fuera del departamento.

Sin mas que agregar a continuacion se presenta el documento de investigacion antes
descrito, esperando sea del agrado y beneficio, a corto plazo, del lector y a largo plazo
de Chiguimulilla Santa Rosa y comunidades circunvecinas.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La comunidad de Chiguimulilla tiene un Salén comunal donde realizan sus reuniones
sociales y asambleas comunales, al mismo tiempo sirve para la asistencia médica de
nifos que solamente se da en jornadas eventuales, realizadas por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), lo cual no permite una continuidad en el
tratamiento de algunas enfermedades padecidas por los nifios; este saldon comunal
carece de servicios higiénicos, razén por la cual los nifios y adultos tienen como Unica
opcion hacer sus necesidades fisiolégicas al aire libre, en la parte posterior del salon
comunal, este mal habito tiene consecuencias graves sobre la salud de los nifios los
cuales adquieren continuamente enfermedades infecto-contagiosas, también
enfermedades intestinales y parasitarias, debido a la inexistencia de servicios sanitarios
y areas salubres.

El IGSS de Escuintla y el Regional de Santa Rosa son los hospitales mas cercanos
del area, en el lugar existe un centro de salud pero sin los servicios ni equipo necesario.
Hay algunos hospitales Privados pero No todas las personas tienen acceso a ellos por el
factor econdmico que los pone a escoger muchas veces entre la salud y el alimento.

La problematica se da por la carencia de un centro asistencial especificamente para
los nifios, en el area de salud, y la falta de ayuda econémica por parte de los centros de
salud y hospitales existentes, que no son pediatricos.

1.2 ANTECEDENTES:

En el municipio de Chiquimulilla Santa Rosa, no existe ningun indicador de proyecto
gue se enfoque en un hospital de especialidades, 6 un hospital pediatrico, el Gnico pro-
bable acercamiento al anteproyecto que se esta proponiendo, es la existencia de centros
de salud con muchas carencias de equipo, personal e instalaciones apropiadas. El 8 de
marzo de 1995 se instala en la 1ra. Avenida zona 3 Colonia Santiago el primer sanatorio
privado en Chiquimulilla Santa Rosa, CENTRO CLINICO FAMILIAR, el cual aun siendo
de prestigio no cuenta con el equipo suficiente para satisfacer las demandas que se
presentan de parte de las personas, en este caso se puede decir que es un pequefio
grupo quienes utilizan las instalaciones pues la mayoria de las personas son de escasos
recursos y de areas completamente rurales.

El 14 de Julio de 2010 Personal especializado del Centro de Salud del municipio de
Chiguimulilla, Santa Rosa, dio inicio a las jornadas de capacitacién dirigidas a decenas
de comadronas de sectores urbanos y comunidades rurales, los cuales han beneficiando
hasta cierto punto las demandas de asistencia en partos en las comunidades vecinas,
por la falta de instalaciones en el area de maternidad en centros de salud. 1

El 23 de octubre de 2011 el Licenciado Gustavo Bonilla, Presidente general de la
ONG Go & Go, y su junta directiva acuerdan la necesidad de iniciar acciones que
conlleven la propuesta de un hospital que se adapte a las necesidades y requerimientos
actuales y futuros de la poblacién de Chiquimulila Santa Rosa y las comunidades
vecinas, debido a la inexistencia de uno y al estado deficiente y precario en que se
encuentran los centros de salud y estos son insuficientes para satisfacer las demandas
actuales.

1. Entrevista: Irma Lucrecia Miranda Chacén (Vecina de Aldea Las Margaritas, Consejal de Chiquimulilla Santa Rosa)

-2-
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1.3 DELIMITACION DEL TEMA:
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El analisis de este estudio se realizd para dar respuesta a la probleméatica planteada, y
asi poder enfocar, todos los elementos necesarios, en el anteproyecto del Hospital
Departamental Pediatrico de Chiquimulilla Santa Rosa. Tomando como base el estudio del
entorno y falta de centros de salud y hospitales; por lo consiguiente se inicia la formulacion y
propuesta conjunta de un hospital pediatrico a fin de dar un mejor servicio a las personas de
escasos recursos, a la vez de crear confort por medio de soluciones que puedan disolver la
problematica, con caracteristicas arquitecténicas adecuadas tanto funcionalmente,
morfolégicamente, ambientalmente, tecnolégicamente, asi como administrativamente.
Este proyecto se limitara a la decision y disposicion de la Junta Directiva de la Organizacion
No Gubernativa Go & Go; también se tomaran como referencia y estatutos a cumplir todos
los reglamentos impuestos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
asi como los establecidos por la municipalidad de Guatemala y los del reglamento
correspondiente, en este caso es la Municipalidad de Chiquimulilla la que establecera los
parametros y permisos necesarios.

1.3.1 Delimitacion Territorial:  El departamento de Santa Rosa se encuentra situado en la
region Sur-este de Guatemala, su cabecera departamental es Cuilapa (conocido como el
ombligo de América por encontrarse en el centro del continente). Limita al Norte con los
departamentos de Guatemala y Jalapa; al Sur con el Océano Pacifico; al Este con el
departa-mentos de Jutiapa; y al Oeste con el departamento de Escuintla. Por su
configuracién geografica que es bastante variada, sus alturas oscilan entre los 214 y
1.330,25 msnm, con un clima que varia desde el frio en las montafias hasta el calido en la
costa del Pacifico, pero generalmente templado.

El proyecto se realizard en el municipio de Chiquimulilla Santa Rosa Aldea las
margaritas, especificamente en el area oeste de la cabecera municipal a 16 Kilometros de
distancia de la misma, sobre la carretera que conduce hacia la frontera con El Salvador
Ciudad Pedro de Alvarado (CA-2) Kilometro 129.5; La extension territorial de Chiquimulilla
es de 499 km?, se encuentra a una altura aproximada de 53 msnm y su clima es muy
calido. 2

1.3.2 Delimitacion Poblacional: En el municipio de Chiquimulilla, hay 50,332 habitantes,
de los cuales el 25% vive en el area urbana y el 75% en el &rea rural; de la poblacion total
22,833 son nifios menores de 14 afios que representa casi la mitad de los habitantes, por lo
gue se acentla la necesidad del proyecto. 3

1.3.4 Delimitacion Temporal: Esperando que la poblacion que utilizara las instalaciones del
Hospital sea activa, y con un crecimiento poblacional del 1.5% anuals, se proyecta una vida
atil de 70 afios a partir de la finalizacién del elemento arquitectonico; siempre y cuando
tenga un adecuado mantenimiento, tomando en cuenta que es un clima célido cerca de las
costas del pacifico y por ende el nivel de sulfato causado por la brisa marina es muy alto.

2. Instituto Geografico Nacional, Diccionario Geografico Nacional de Guatemala, = Tomo |, Direccion General de Cartografia,
1962, P. 754

3. Elaboracién propia, con base en datos de censo 2006 del Instituto Nacional de Estadistica -INE-.

-3-
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1.4 DEMANDA ATENDER:
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Existe la necesidad y el interés por atender los problemas en la salud de las
personas especialmente en el territorio guatemalteco, en este caso en Chiquimulilla
Santa Rosa, por lo que este proyecto va dirigido a la poblacion de edades, menores a los
18 afios, pero si se le dara prioridad a la pediatria (digase de 0 a 14 afios) segun el
Instituto Nacional de Estadistica INE.4 Esta poblacion comprende el 43% de la poblacion
total. Con un crecimiento poblacional de 1.5% anual. 3 El Hospital serd una Institucion
Unica en el area. Su responsabilidad sera la poblacion infantil, que requiere mayor
atencion médica. Es importante destacar que de la atencion médica que se brindara, el
40% serdn servicios proporcionados a poblacion de los municipios y comunidades
vecinas de Taxisco, Guazacapan, La Gabia, San Juan Tecuaco y Pasaco Jutiapa;
brindando una atencién regional aproximadamente a 2,400 personas mas fuera del
municipio de Chiquimulilla. Se otorgara atencién a pacientes con régimen de Seguridad
Social; cuando presenten padecimientos de alta complejidad, dando un servicio local ya
gue antes estos pacientes tendrian que ser trasladados a la ciudad capital 6 si se diera el
caso a el IGSS de Escuintla. La Institucion otorgard mas de 20,000 atenciones por afo,
aproximadamente un promedio de 55 pacientes al dia.

Se estima que para el afio 2020, tendr4 una demanda de atencion superior a 8,000
habitantes, es decir, alrededor del 10% de la poblacion total del municipio y comunidades
vecinas, en ese afio, que es una demanda muy alta relativamente a otros departamentos
y regiones de Guatemala. Este nuevo edificio tendra un mayor nimero de camas criticas
permitiendo un mejor manejo de los casos médicos graves. La demanda total sera de
aproximadamente 70 camas.

1.5 JUSTIFICACION:

De acuerdo con los datos poblacionales, se justifica la ejecucion del presente
proyecto que se enfoca en dar solucién al problema del sector salud infantil del municipio
de Chiquimulilla Santa Rosa y Comunidades circunvecinas, porque sera de gran ayuda
para dicha area y solucionard a su vez, el factor econémico en cuanto a costos de
transporte se refiere ya que el hospital de especialidades mas cercano es el IGSS de
Escuintla ubicado a 77 kilémetros del lugar y el Hospital pediatrico més accesible en
Guatemala es el Juan Pablo Il que se encuentra a 135 kilometros del municipio, y carece
de algunos servicios. En conjunto el proyecto del Hospital se ha orientado con el
propésito de beneficiar a las personas de clase media-baja y baja del area.

También se justifica este proyecto, al tomar en cuenta aspectos internacionales, ya
que la mortalidad de nifios en algunos paises de Latinoamérica ha ido bajando desde
principios de los afios noventa, por el hecho de haber tomado medidas de salud y
seguridad una de ellas es la creacion de nuevos proyectos incluyendo la construccion de
hospitales y centros de salud, por lo tanto Guatemala debe unirse a este movimiento, y
tomar en cuenta a la poblacion con mayor vulnerabilidad que en este caso son los nifios
menores a 14 afos;s dado es el caso de Chiquimulilla Santa Rosa, que se incluye porque
el porcentaje de poblacion infantil es alto.

4.Reglamento Organico Interno del MSPAS, Articulo 81; datos censo INE 2004.

5. Trayectorias posibles de la mortalidad en el escenario de Latino América ,(1990-2015), Charles Simons,
Estadistica.
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1.6 OBJETIVO GENERAL:

5

Proponer el Disefio de un Edificio para solucionar de la calidad en los servicios
Hospitalarios y del sector salud pediatrico, en la aldea “Las Margaritas” Chiquimulilla
Santa Rosa, con el fin de presentarlo a las autoridades correspondientes para ser
ejecutado posteriormente.

1.6.1 Objetivos Especificos:

1. Estudiar la viabilidad y factibilidad del elemento a disefiar tomando como base los
pardmetros e indicadores establecidos por Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS).

2. Disefiar un Proyecto, a fin de dar solucién por medio de un elemento arquitecto-
nico, que se enfoque en las areas de Alcance, Tiempo, Costo, para poder llegar a
cumplir con las expectativas de la region, pues en su mayoria las personas viven
en el &rea rural y con escasos recursos econéomicos.

3. Realizar un estudio que a la vez pueda revelar los parametros a fin de dar
solucion a la carencia hospitalaria en el sector publico de la region.

5. Mejorar la calidad asistencial con respecto a los centros de salud y hospitales
privados del Municipio de Chiquimulilla Santa Rosa, por medio de un buen
proyecto que relna todos los requisitos y estandares necesarios.

1.7 METODOLOGIA:

La metodologia utilizada fue analitica, de campo, bibliografica y propositiva; con el
objetivo de obtener informacion que permita deducir conclusiones y recomendaciones
aceptables, para poder brindar una propuesta y posible solucion a la regién, de
Chiguimulilla Santa Rosa y comunidades circunvecinas.

1.7.1 Investigacion Analitica:

Porque se han analizado factores, tales como el contexto, el terreno, analogias y una
descripcion de las condiciones del municipio con referencia al objeto arquitecténico.

1.7.4 Investigacion de Campo:

La investigacion de campo se realiz0 a través de visitas hechas a la region, y la
informacion se obtuvo por medio de un cuestionario conformado con preguntas abiertas
y cerradas que fue dirigido a los habitantes de Chiquimulilla Santa Rosa.
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1.7.3 Investigacion Bibliogréfica:

Esta se realiz6 a través de la recopilacion de informacion literaria relacionada con el
tema: Libros, Tesis, Folletos, Entrevistas, Revistas y Publicaciones en Internet, asi como
cualquier documento que proporciono la informacion necesaria.

1.7.2 Investigacion Propositiva:

Porque el estudio ha comprendido la elaboracion de un proyecto arquitectonico que
pueda brindar confort y calidad al paciente dentro de las instalaciones del Hospital
Departamental Pediatrico de Chiquimulilla Santa Rosa.e
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6. Bonilla Gildaberto “Como hacer una tesis de Graduacién Uca Editores, 1993". P. 30

Cuadro: Elaboracion propia, con datos de Bonilla Gildaberto “Como hacer una tesis de Graduacion Uca Editores, 1993”
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1.8 REFERENTE TEORICO:

Por la complejidad que conlleva el proyecto de un hospital se adjunta toda la
informacion necesaria en cuanto a niveles de atencion en salud se refiere, se
transcribieron todos los niveles a fin de llegar a saber dentro de cual se encon-
trara el proyecto.

1.8.1Niveles de Atencién en Salud:

Son todas aquellas dependencias de salud que han sido establecidas legalmente por
el Ministerio de Salud con el fin de ofrecer a la poblacion guatemalteca los servicios que
estas brindan segun capacidad resolutiva, contando en el sistema de salud con tres
niveles de atencién en todo el pais, siendo los siguientes:

1.8.1.1Primer nivel de Atencion:

Es el primer contacto de la poblacion con la red de servicios de salud, a través de
los establecimientos y acciones comunitarias contempladas en el conjunto de servicios
bésicos de salud, entendidos éstos como las acciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion que se interrelacionan entre si para resolver problemas de
salud de las personas y del ambiente, que requieren de tecnologias y recursos
apropiados para su resolucion. Estan dirigidos a toda la poblacién en especial a los
grupos mas postergados. Los establecimientos tipicos que prestan servicios basicos de
salud en este nivel de atencién son el Centro Comunitario de salud, el puesto de salud:
los servicios se prestaran en los establecimientos publicos, en ambientes seleccionados
por la propia comunidad y en las viviendas de las organizaciones no gubernamentales
(ONG), para lo cual se requerird de la suscripcidn de convenios especificos con el
Ministerio de Salud, en los cuales se exprese la naturaleza, ambito y responsabilidades
de cada uno de ellos.

1.8.1.1.1Centros de Convergencia:

Se entiende por Centro de Convergencia, establecimiento de menor complejidad de
la red de servicio, que tiene bajo su area de responsabilidad programatica a una
poblacién menor de 1,500 habitantes: En la prestacion de servicios de Salud del Centro
de Convergencia participan directamente miembros de la propia comunidad, asi como
personal del MSPAS.

Por la comunidad: el guardian de salud; el colaborador voluntario de vectores; la
comadrona tradicional o capacitada; y por el Ministerio se Salud Publica, el auxiliar de
enfermeria; el Técnico en Salud Rural y Médico y/o enfermera ambulatoria.

Las funciones de quienes intervienen en la prestacion de servicios de salud en el
centro de convergencia, seran ejercidas de acuerdo a normas previamente establecidas,
y bajo la direccionalidad del Distrito. 7

7. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS) http://mspas-sias.gob.gt/
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1.8.1.1.2 Puesto de Salud:

T

El puesto de Salud, es el establecimiento de los servicios publicos de salud del
primer nivel de atencion ubicado en aldeas, cantones, caserios y barrios de los
municipios. Cubre dos mil habitantes como promedio y sirve de enlace entre la redes
institucional y el nivel comunitario. Brinda u conjunto de servicios basicos de salud
definidos segun normas y el recurso humano basico es el auxiliar de enfermeria.

1.8.1.2 Segundo nivel de Atencion:

Desarrollaron relaciéon a la poblacion y el ambiente, un conjunto de servicios
ampliados de salud dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas por el
primer nivel de atencién o aquellas que por demanda espontanea y urgencias acudan a
los establecimientos tipicos de este nivel. Comprende la prestacion de servicios de
medicina general, laboratorio, rayos X y emergencia, las cuatro especialidades médicas
internas; la sub especialidad de traumatologia, ortopedia y salud mental, asi como el
desarrollo de acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion segin normas.

Los establecimientos tipicos de este nivel son los Centros de Salud, Centros de
Atencion Materno-Infantil, Hospitales Generales y aquellos otros que se creen para este
efecto.

1.8.1.2.1Centro de Salud:

Es el establecimiento de los servicios publicos de salud del segundo nivel de
atencion, ubicados en el &mbito municipal y generalmente en las cabeceras municipales
y ciudades de importancia. Brinda a la poblacion de su area de influencia, los servicios
ampliados de salud definidos segun establecimientos de menor categoria ubicados en su
area de influencia.

1.8.1.2.2Hospital Departamental:

Es el establecimiento de mayor complejidad del segundo nivel. Ademéas de las
acciones de recuperacion desarrolla acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion
de la salud y presta atencién médico hospitalaria de caracter general a la poblacion que
reside a nivel departamental, consistente en servicios médico-hospitalarios de las
especialidades de medicina interna, cirugia general, ginecologia, obstetricia y pediatria
general, la sub especialidad de traumatologia y ortopedia, asi como servicios de rayos X,
laboratorio y banco de sangre. Coordina y brinda asesoria técnica a los establecimientos
de menor categoria ubicados en su area de influencia. Los recursos humanos basicos
son los médicos generales y médicos especializados en las ramas ya mencionadas, asi
como otros profesionales de la medicina como es el caso de anestesiologia, quimico
farmacéutico y radiologia, psicologos, trabajadores sociales; enfermeras; auxiliares de
enfermeria y otros profesionales y técnicos de salud segun normas. 7

7.Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS) http://mspas-sias.gob.gt/
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1.8.1.3Tercer nivel de Atencion:

Desarrolla, con relacién a la poblacion y el ambiente, servicios de salud de alta
complejidad dirigidos a la solucion de los problemas de las personas que son referidos
por los establecimientos de los niveles 1 y 2, segun normas de referencia y respuesta,
gue acudan a los establecimientos de este nivel en forma espontanea o por razones de
urgencia.

Brinda un conjunto de acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de acuerdo a los programas y servicios desarrollados en cada
establecimiento, dentro de las cuales se mencionan la cuatro especialidades basicas.

Las sub especialidades derivadas de las mismas; salud mental u otras
especialidades que se determine desarrollar en cada establecimiento de acuerdo a
criterios de poblacion, territorio, epidemiol6gicos y econémicos. Los establecimientos
tipicos que brindan atencién en este nivel son los hospitales regionales; hospitales
nacionales y hospitales especializados de referencia nacional.

1.8.1.3.1Hospital Departamental:

Es un establecimiento del tercer nivel de atencion que desarrolla ademas de las
acciones de recuperacion, acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion de la
salud y brinda atencibn médico especializada a la poblacién referida por los
establecimientos de menor complejidad de su area de influencia y en especial de los
hospitales generales y otros servicios especializados segun normas. El area de influencia
y en especial de los hospitales generales que pertenezcan a dicha area. El hospital
regional presta los servicios normados para los hospitales generales y otros servicios
especializados segun normas. El area de influencia de cada hospital regional esta
determinada por criterios de accesibilidad, poblacionales y epidemioldgicos. Su ubicacion
fisica e instrumentacién en términos de su capacidad resolutiva, sera determinada por el
Ministerio de Salud. Los recursos humanos bésicos son los médicos generales y
médicos especializados en medicina interna, obstetricia, ginecologia, pediatria general,
cirugia general, traumatologia y ortopedia; anestesiologia; otros profesionales de la salud
como: quimico-bidlogo; quimico-farmacéutico; y radidlogo; psicélogo; trabajadores
sociales; enfermeras profesionales; auxiliares de enfermeria y otros profesionales
técnicos de la salud, segun normas. 7

7.Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS) http://mspas-sias.gob.gt/
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1.8.1.3.2Hospital Nacional de Referencia:

Es el establecimiento de mayor complejidad del tercer nivel de atencion que
desarrolla acciones de promocién, prevencion y rehabilitacion de la salud y brinda
atencion médica especializada a la poblacion referida por los establecimientos de la red
de servicios de salud que requieren dicha atencion.

Esta atenciébn médica especializada requiere alta tecnologia; recursos humanos
especializados, materiales y equipos. Los recursos humanos bésicos son los médicos
generales y médicos especializados en medicina interna, obstetricia, ginecologia,
pediatria general, cirugia general, traumatologia y ortopedia; anestesiologia; otros
profesionales de la salud como: quimico-bi6logo; quimico-farmacéutico; y radidlogo;
psicologo; trabajadores sociales; enfermeras profesionales; auxiliares de enfermeria y
otros profesionales técnicos de la salud, segin normas.

Después de haber hecho un andlisis de cada Nivel de salud el Hospital Pediatrico
que se propone llenard los requisitos del Hospital Departamental de tercer nivel, se
necesita Suplir las necesidades bésicas de los padres como de los pacientes que en
este caso son Directamente los nifios.

Como su nombre lo indica el hospital serd por departamentos, pero enfocando todos
sus servicios e instalaciones para la consulta y encajamiento de nifios, siendo ayuda
para esta las demas é&reas 6 departamentos tales como Laboratorios, Psicologia,
Cirugia, etc. 7

7.Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS) http://mspas-sias.gob.gt/
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1.9 REFERENTE CONCEPTUAL:

El marco conceptual del Hospital, da una vision clara de los cuidados de pediatria. La
aplicacion del proceso de cuidados a partir de este modelo es esencial para el nifio que
necesita de los cuidados individuales, sea cual sea la situacion que viva el paciente.

Se presentan algunos conceptos importantes a fin de comprender mejor el tema:

Persona/paciente : ser integral, completo e independiente que posee necesidades
funda-mentales, en este caso nifios.

Entorno : Conjunto de condiciones y factores externos que afectan a la vida y al
desarrollo de un organismo.

Salud: Capacidad de un individuo para llevar a cabo las catorce necesidades basicas sin
necesidad de ser asistido.

Enfermera/o : La funcién especifica es ayudar a las personas sanas o enfermas a llevar
a cabo las actividades que contribuyen a la salud, a su recuperacidon o a morir en paz,
actividades que las personas podrian realizar sin ayuda si tuvieran fuerza, voluntad o
conocimientos necesarios.

Elementos mayores : Segun necesidades expuestas y parametros del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS), los elementos mayores
identificados han sido:

Objetivo : Conservar o recuperar la independencia del cliente.

Paciente : Ser humano (en este caso nifios) que forma un todo completo, teniendo en
cuenta las interacciones entre sus distintas necesidades, antes de llegar a planificar los
cuidados.

Rol del Hospital : Es un rol de asistencia. Asistir es hacer por él aquello que él mismo
podria hacer si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos.

Fuentes de dificultad : Se identifican tres fuentes: falta de fuerza, voluntad y
conocimientos de parte del personal del Hospital.

Intervenciones : El centro de la intervencion y las formas de suplencia estan en relacion
con el objetivo deseado, es decir, la independencia del paciente en la satisfaccion de sus
necesidades fundamentales de salud. En este concepto se dan los tres niveles de
atencion, los cuales se basan en dos etapas fundamentales, la existencia de una
necesidad de atencién dada por una situacion o problema de salud especifico, y el grado
de respuesta del servicio ofrecido para satisfacer esa necesidad. s

8.0NG Salud en Guatemala http://www.manosunidas.org/Campana2012-medios/campana-feb2012.asp?id=18
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1.9.1 Conceptos Basicos:

Para el fortalecimiento del presente estudio se hace necesario mencionar e incluir
los siguientes conceptos, que forman parte importante en el trabajo de investigacion que
se detalla.

FACTORES: Cada uno de los elementos que forman un producto. Elemento, condicio-
nante que contribuye a lograr un resultado.

Factor Humano:

El factor humano es el mas importante debido a que éste influye en el aspecto
actitudinal; conformandolo el personal que labora en los diferentes niveles de atencién en
salud, que comprende desde el auxiliar de enfermeria, enfermeras profesionales,
médicos generales y especialistas, que en todo caso son los que estan cerca del
paciente ofreciendo los cuidados necesarios para ayudarlo a que pueda salir de la crisis
en que se encuentra.

Factor Normativo:

El sistema de referencia y respuesta esta legalizado en el articulo 81 del reglamento
Organico interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el cual asegura el
acceso y atencién de la poblacion a los establecimientos de la red de servicios de salud.

Las normas aseguran los recursos para el traslado eficaz y oportuno de las personas
segun sea el caso y los instrumentos requeridos.

Factor Educativo:

Este factor también es importante dentro de este proceso, ya que determina el grado
de conocimiento que posee el personal de salud que labora en las diferentes
dependencias. De este factor depende un buen funcionamiento del Sistema. El personal
meédico y de enfermeria debe conocer los niveles de atencién de su area de trabajo, asi
como tener conocimiento de las normas que rigen sus funciones y llevarlas a la practica
logrando con ello un eficiente desempefio, ademas debe de estar capacitado para
realizar la clasificacion de los pacientes y tomar decisiones de acuerdo a sus
conocimientos y experiencias para referir los casos a los diferentes niveles de atencion.

Factor Clasificacion:

El personal médico y de enfermeria debidamente capacitado, realizard una
adecuada clasificacion de pacientes que ingresan a los servicios de salud en los
diferentes niveles de atencion, esto es con el fin de poder brindar a las personas una
mejor atencion y optimizacion de tiempo para la deteccidn oportuna de problemas que
ameritan una solucion inmediata. El factor clasificacion es importante porque es en ese
momento cuando el personal de salud tiene el primer acercamiento con los usuarios,
ademas de obtener informacién importante como lo son los usuarios, ademas de obtener
informacion importante como los son antecedentes médicos, datos generales y otros de
mayor importancia que ayuden a facilitar el diagnostico.

-12 -
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Factor Econémico:

El personal médico o de enfermeria es en muchos de los casos los responsables de
mantener un stock de los insumos necesarios, (segun listado basico de medicamentos)
que satisfagan las necesidades de los usuarios en el momento de que un paciente es
referido de un nivel de atencién a otro, logrando de esta manera dar respuesta a la
necesidad por la que consulto.

Factor Coordinativo:

En el proceso de referencia este factor es importante, ya que consiste en que el
personal de salud al realizar una referencia debe informar de manera inmediata al otro
nivel de atencién sobre el estado general del paciente que remitié a esa unidad para que
sean atendidos por médicos especialistas y se preparen con los insumos necesarios
para dar una respuesta oportuna.

Factor Comunicacion:

Es el proceso por medio del cual el personal salubrista y quienes llegan a solicitar
los servicios de salud se dan a entender a través del intercambio de palabras. Este factor
es importante ya que de existir una buena o mala comunicacién puede repercutir en la
aceptacion o rechazo del servicio que se oferta.

Dentro de este mismo factor cabe mencionar que es de suma importancia que en las
unidades de salud exista un medio adecuado de comunicacion (teléfono) para informar al
personal sobre las referencias ya respuestas que se realizan.

Factor Trasporte:

El personal médico o de enfermeria que evalu6 al paciente a su ingreso a la unidad
médica, determinan estos recursos, si es un hospital que cuenta con una ambulancia se
decide la referencia en dicha ambulancia.

En caso de los niveles de menor complejidad, regularmente los pacientes son
llevados por familiares en las unidades de bomberos Voluntarios, vehiculos particulares o
bien en taxis, aunque un buen nimero de casos utiliza el servicio urbano o extra-urbano.

Intervencién: Accion de inmiscuirse en los asuntos de un estado por parte de otro u
otros, operacion. Forma parte de cada uno de los procesos que van relacionados al buen
o0 mal funcionamiento de determinado sistema.

Es importante la intervencion del personal de salud para que cada uno de los
factores antes mencionados se relacionen entre si para el buen funcionamiento del
sistema de referencia y respuesta en el departamento de Santa Rosa en especial
Chiquimulilla.

Funcionamiento: Capacidad de accion de un ser, aparato, maquinas o instrumentos
Accion y ejercicio de un empleo, facultad u oficio. Papel desempefiado por una parte del
cuerpo social. Al hacer referencia del Hospital, consiste desde el momento que el
paciente ingresa a la unidad asistencial a solicitar los servicios, que puede ser desde el
primer nivel de atencion hasta llevar a un centro de mayor complejidad. En este proceso

-13 -
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pueden interferir factores determinantes para que se de un buen y/o mal
funcionamiento.s

Trabajador Social: Para contar con una definicion de Trabajo Social, se consulto
una fuente documental que explica que es: “Modo de accion social superado por la
Asistencia social y el Servicio Social. ElI Trabajo Social tiene una funcién de
concientizacion, movilizacion y organizacion del pueblo, para que en un proceso de
promocion del auto desarrollo interdependiente, individuos, grupos y comunidades
realizan proyectos de Trabajo Social, insertos criticamente y actuando en sus propias
organizaciones, participan activamente en la realizacién de un proyecto politico”. El que
hacer del Trabajo Social, esta en estrecha relacion con el enfoque o tendencia que tome
esta disciplina al intervenir en los problemas que afectan a personas, grupos y
comunidades.

Esta orientada al bienestar social, a través del mejoramiento del medio y la
incorporacion de los individuos, procurando asi un hombre o ente participando de una
realidad social que contribuye en un marco adecuado a su desarrollo pleno.

Seguridad Social: Programas publicos disefiados para proporcionar ingresos y
servicios a particulares en supuestos de jubilacion, enfermedad, incapacidad, muerte o
desempleo. Estos programas, que engloban temas como la salud publica, el subsidio de
desempleo, los planes publicos de pensiones o jubilaciones, la ayuda por hijos y otras
medidas, han ido surgiendo en muchos paises, tanto industrializados como en vias de
desarrollo, desde finales del siglo XIX para asegurar unos niveles minimos de dignidad
de vida para todos los ciudadanos e intentar corregir los desequilibrios de riqueza vy
oportunidades.

Es asi como en este contexto se crean programas de prevencion a las
enfermedades surgiendo, programas de visita médica domiciliaria, programa de
prejubilados, prevencién de diabetes, hipertension y artritis, entre otros; todo ello para
dar atencion integral al paciente adscrito al régimen de IVS (invalidez, vejez y
sobrevivencia). 9

8.0NG Salud en Guatemala http://www.manosunidas.org/Campana2012-medios/campana-feb2012.asp?id=18

9.“DIVULGACION Y AMPLIACION DEL PROGRAMA DE PREJUBILADOS Y TRABAJO SOCIAL, CAMIP- IGSS” MARTA
ARACELY FRANCO GARCIA, Guatemala, Noviembre de 2004, Conceptos, P. 26.
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1.10 REFERENTE LEGAL:

Aspectos legales Acerca de la salud en Guatemala:

En la constitucion politicaio del 13 de marzo de 1945, se crean los Ministerios y
Ministerios de estado, entre ellos el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, sin
embargo, el mismo sufre diversos cambios a través del tiempo en su organizacion. Fue
hasta 1969 cuando se constituye nuevamente dicho ministerio, mediante el Acuerdo
Gubernativo numero 23-69, estableciendo con esto las divisiones en la Direccion General
de Servicios de Salud, ademas la cinco regiones y areas de salud, En 1976, se emite
otro Acuerdo Gubernativo 71-75 de 3 de febrero de 1976, en esa ocasién se crean en
definitiva 22 areas de Salud y la Regién Metropolitana. Luego el 16 de junio de 1980 a
través del Acuerdo Gubernativo SP-G-43-80, se establece la organizacién de la
atencion de salud para Puestos, Centros tipo “A” y “B”, Hospitales de Distrito, Hospitales
de base de Area y Hospitales Regionales.

Dada la importancia que el hospital pediatrico tiene para la articulacién de los
servicios de salud, su desarrollo esta inscrito en un contexto legal. El cddigo de Salud,
(Decreto 90-97) en el Articulo 5711 indica que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
social (MSPAS) debe establecer el sistema de Diagnostico de Referencia, como apoyo al
sistema de vigilancia de la salud, para colaborar con la investigacion y el control de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan o pongan en riesgo a los
conglomerados sociales. Ademés es util para optimizar la atencién de las personas
segun capacidad resolutiva de los servicios.

Por su parte, el Reglamento Orgénico Interno del MSPAS12, En su Articulo 81 indica
que asegurar el acceso y atencion de la poblacion a los establecimientos de la red de
servicios de salud se establece el Sistema nacional de Referencia y Respuesta,
entendido como el traslado de personas de un establecimiento de menor complejidad y
viceversa, este sistema se integrara al Hospital Departamental Pediatrico, porque es lo
que se pretende por no existir ningun centro asistencial enfocado a la pediatria.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, promulgada el 31 de mayo
de 1985, dice en el articulo 100 “Seguridad Social. El Estado reconoce y garantiza el
derecho a la seguridad social para beneficio de los habitantes de la nacion”. La carta
magna indica en su articulo 115 “Cobertura gratuita del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social a jubilados; cuando el IGSS no cuente con los servicios 6 equipo
necesario se dara asistencia pediatrica a los pacientes que asi lo necesiten, para poder
facilitar el acceso a una mejor atencion médica a las personas de escasos recursos y
logrando un subsidio cruzado entre los dos entes.

La ley organica del instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
promulgada en 1,946, en lo que se refiere a la proteccion materno-infantil, lo siguiente:

10.Constitucion de la republica de Guatemala, Acuerdo Gubernativo nimero 23-69; Acuerdo Gubernativo 71-75; Acuerdo
Gubernativo SP-G-43-80

11.Cédigo de Salud, Decreto 90-97; Articulo 57.
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Establece el seguro de maternidad (articulos 28 y 30) beneficio que se esta dando a los
afiliados desde el 1 de mayo de 1,953 y cuyo aspecto sobresaliente es: la proteccion
materno-infantil es integral en cuanto sigue al nifio durante todas las etapas posibles de
su desarrollo biolégico, a saber: pre-concepcional, pre-natal, natal, post-natal e infantil.
Esta dindmica integral coloca a la maternidad en segundo plano, considerando su
proteccion como un medio para superar la salud infantil, la estructura familiar y el
crecimiento demografico global de Guatemala.

“Asimismo, el cédigo de sanidad24 de Guatemala, emitido, en 1,936, contempla en
su capitulo XV, la proteccidn de la infancia en la forma siguiente:

* Articulo 193. La Direccién de Sanidad sera la encargada de conocer todo lo que
se relacione con la vida y la salud de los nifios.

» Articulo 194. Para la mejor organizacion de sus labores, se establecera la seccion
de proteccion de la infancia, que estara constituida, entre otras, por las siguientes
dependencias:

a) Consultorio pre-natal;

b) Servicios de Clinica natal;

c) Consultorio de lactantes;

d) Consultorio pre-escolar, casa del nifio que pertenezcan al estado,
e) Servicios de higiene escolar, propaganda de Educacion higiénica”

Desafortunadamente, el planteamiento teorico del codigo de sanidad, en cuanto que
se consideras la salud infantil como prioritaria y ha planteado diversas dependencias
para cumplir ese objetivo, no ha correspondido a una aplicacion practica.

La ley del organismo ejecutivo en su seccion IX (Ministerio de salud Publica y
Asistencia Social) articulo 22. péarrafos 19, 20, 21 y 27, dice que corresponde al
mencionado Ministerio: lo relativo a la creacion; organizacion y funcionamiento de los
hospitales de la republica, asilos, hospicios, casas de maternidad y demas centros de
asistencia social. De lo indicado, algo hay ya en accion. En los hospitales existen
maternidades y salas para nifios; se ha tratado de establecer hogares substitutos y
algunos centros de asistencia social infantil. Sin embargo, existe déficit en la atencién
pediatrica, principalmente, en el interior de la republica donde los recursos son mucho
mas escasos y la necesidad es mucha. Por esto, cuando los recursos existen, como los
hay en Chiquimulilla Santa Rosa, deben ser Aprovechados y unificados en bien de la
poblacion. 12

12.Reglamento Organico Interno del MSPAS

24.Caodigo de sanidad
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En relacibn a lo constructivo se citan los siguientes incisos del reglamento de
construccion de la Municipalidad de Guatemala por no existir ninguna restricciéon 6
pardmetro que pueda obstaculizar la ejecucion de este proyecto en el Municipio de
Chiquimulilla:

B)Edificaciones de uso publico: Toda construccion, ampliacién y modificacion de edificaciones de uso
publico, queda sujeta a las disposiciones de El Reglamento de construccion de Guatemala, en lo que se
refiere expresamente a la alineacion respectiva, altura de edificios, &rea de estacionamiento
de vehiculos, ancho de banquetas y disposiciones de los servicios de aguas y drenajes.

Articulo 3°.)

En razon del uso al que se destine, se consideran edificaciones de uso privado y publico, las
siguientes:

A) De uso privado: Aquellas que no albergaran permanentemente, ni serviran de lugar de
reunion, con regularidad, a un nimero considerable de personas.

B) De uso publico: (delEstado o Particulares). Aquellas que albergaran
permanentemente o0 serviran de lugar de reunion, con regularidad, a un
numero considerable de personas.

Se incluye en este renglén de las escuelas, hospitales, asilos, fabricas, cinematdgrafos,
teatros, auditorios, salas de espectéculos en general, etc. 22

22. Reglamento de Construccion de Guatemala, Articulo 2 inciso B y Articulo 3 incisos A, B.
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1.11 REFERENTE HISTORICO:

We)

il

Aspectos Histoéricos acerca de la Atencién médica e n Guatemala:

Los Mayas, a semejanza de muchos pueblos cultos de la antigliedad, dieron a la
medicina un cardcter sagrado, cuya liturgia solo era conocida por los iniciados,
sacerdotes de una ciencia misteriosa que era patrimonio familiar y se heredaba a través
de de las generaciones. La mitologia médica de los Mayas era muy numerosa y variada.
Ninguna religiébn antigua puede presumir de tener tantos dioses y diosas protectores de
la medicina. Ixchel, la mujer arcoiris, abogada de la maternidad, Zuhuykak e Ixtliton,
anunciaban la salud de las nifias y los nifios respectivamente. Es indudable que, la rica y
variada mitologia médica, fue consecuencia de las enfermedades endémicas y
epidémicas que continuamente, sufrieron los Mayas.

Luego de la conquista, el 25 de julio de 1,524, en Iximche, capital de los
cakchiqueles, nace la primera ciudad, Santiago de los caballeros de Guatemala. Cuando
los esparioles vinieron a América no trajeron médicos, como lo prueba el hecho de que
Hernéan Cortéz se Haya puesto en manos de dos médicos Mayas, para que le curaran las
heridas que sufrid en la celebre “Noche Triste” y que los religiosos hayan adoptado,
cdmo médico de cabecera, al celebre médico Maya que cur6 al presbitero Fray Tomas
de la torre de una afeccion crénica en los ojos.

En el escrito de la fundacion de la Villa de Guatemala, Jorge de Alvarado manda que
se construya un hospital en los siguientes términos: “otro si, mando que se sefiale un
sitio para hospital, a donde los pobres y peregrinos sean acogidos y curados, el cual
tenga por nombre y abocacion, el Hospital de la misericordia”. Este es el primer decreto
de fundacion de hospitales en el reino de Guatemala, dado el 22 de noviembre de 1,527.

El Hospital de la Misericordia carecié de médico y los enfermos eran atendidos por
religiosas.

En el afio de 1,534, dicho hospital, triplicé sus actividades, convirtiéndose en el
hospicio, asilo de invalidos y hospital.

El Hermano Pedro de San José de Betancourt, fundo en el afio 1,653 dos hospicios,
uno de convalecientes y el otro para nifios, con lo cual se hace referencia del primer
centro de pediatria de Guatemala.

En el periodo colonial se inicia la educacion médica sistematizada con la apertura de
la Universidad de San Carlos de Guatemala y la migracion de médicos que pudieran
impartir catedras en la Universidad.

El Hospital de la Misericordia fue destruido por los temblores del dia 29 de
septiembre de 1,717. Con la desastrosa ruina de la Antigua en 1,773, se construyeron
casi todos los hospitales que, hasta aquel tiempo, existian. En 1,778 se construye en la
capital, el Hospital General San Juan de Dios.

-18 -




US AC HOSRITAL DEPARTAMENTAL PEDIATRICO

TRICENTENARIA [ ILLA SANTA ROSA

Universidad de San Carlos de Guabemala
En Guatemala, después de la revolucion de 1,944 y durante el gobierno de Juan
José Arévalo Bermejo, se da la creacion del IGGS, institucion estatal que se encargaria
de ofrecer proteccién a grandes grupos de trabajadores de la industria, bajo una péliza
de seguro amplia, que incluira proteccion especifica contra accidentes y enfermedad,
basado en las medidas tomadas por el presidente Roosevelt en los Estados Unidos.

N
L )
C

5

En 1,972, se dio inicio, a nivel nacional, a las campafas y cruzadas de vacunacion.
Se inicié con la vacunacion anti-sarampiosa, que logré una cobertura arriba del 80%, se
continud en los afos siguientes con la anti-polio, la triple y la anti-tuberculosa.

La Seguridad Social, surge como consecuencia del desarrollo de la sociedad, con el
propédsito de mejorar las condiciones de vida de los trabajadores. El término seguridad
social, lo empled por primera vez, el libertador Simén Bolivar, en 1819, cuando declar6
en el Congreso que: “El sistema de gobierno més perfecto es aquel que ofrece mayor
suma de felicidad posible, mayor suma de seguridad social”.

Como resultado de la Revolucion Industrial, se realiz6 una serie de cambios y
reformas en el orden social existente, los cuales culminaron en Alemania; cuando el
gobierno de ese pais, bajo la direccion del canciller Otto Von Bismarck, instaurd la
politica social cuyo fin fue eliminar la incertidumbre y la inseguridad de los trabajadores.
El 17 de noviembre de 1881, el Gobierno Aleman fij6 un programa en materia de politica
social. A partir de esa fecha, los trabajadores tuvieron derecho a asistencia médica,
posibilidad de ingresar a un hospital y recibir una pension en dinero cuando por causas
de enfermedad o accidente, no podian realizar sus labores.

De esa forma el trabajador restablecia su salud y contaba con una pensién
economica que le permitia cubrir sus necesidades basicas. La idea se extendio a otros
paises, llegd a América del Sur en las primeras décadas del siglo XX.

Antes de la creacion del régimen guatemalteco de Seguridad Social, hubo en
nuestro pais una legislacion destinada a proteger a los trabajadores, la Ley Protectora de
Obreros, decreto 669 promulgada el 21 de noviembre de 1906, bajo la administracion del
Licenciado Manuel Estrada Cabrera.

Los principios de esta ley se quedaron escritos sin tener ninguna aplicacion, pues no
se previo una organizacion administrativa que llevara a la practica esta proteccion.

César Maza en el afio 1944, en su tesis previo a graduarse como Médico y Cirujano,
en la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, enfoco el
tema: “El Seguro Social Obligatorio”, en ese trabajo dice, entre otras cosas: “Seguro
Social es el organismo que ha venido a sefialar una nueva etapa en la vida de los
pueblos”.

En Guatemala como consecuencia de la Segunda Guerra Mundial y de la difusién de
ideas dedocraticas propagadas por los paises aliados, se derrocé al gobierno interino del
General Ponce Vaidez, quien habia llegado al poder después de una dictadura de 14
afos del General Jorge Ubico. Luego del movimiento revolucionario de 1944, se eligié un
gobierno democratico, bajo la presidencia del Doctor Juan José Arévalo Bermejo (1945-
1951).
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El Gobierno de Guatemala gestiond la venida al pais, de 2 técnicos en materia de
seguridad social, el Lic. Oscar Barahona Streber (costarricense), y el actuario Walter
Dintel (chileno), quienes hicieron un estudio de las condiciones econdmicas, geograficas,
étnicas y culturales de Guatemala.

El resultado de ese estudio fue publicado en el libro “Bases de la Seguridad Social
en Guatemala”. Al promulgarse la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, el
pueblo de Guatemala, encontré entre las garantias sociales en el articulo 63 el siguiente
texto: “se establece el Seguro Social obligatorio”.

El 30 de octubre de 1946, el Congreso de la Republica de Guatemala, sancioné el
Decreto 295, “Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”, creando asi
“una institucion autébnoma, de derecho publico, con 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 proteccién minimo”.9

Se cre6 asi un régimen de Seguridad Social nacional, unitario y obligatorio. Esto
significa que debe cubrir todo el territorio de la republica, debe ser Unico, para evitar
duplicidad de esfuerzos y de cargas tributarias; los patronos y trabajadores de acuerdo
con la ley, deben estar inscritos. No pueden evadir esta obligacion, pues ello significaria
incurrir en falta a la prevision social.13

Fundacién del CAMIP y sus funciones:

En el afio de 1986 se inicia el Centro de Atencién Integral para pensionados,
CAMIP-IGSS, para jubilados, pensionados y beneficiarios del Programa de Invalidez,
vejez y sobrevivencia, teniendo un esquema integral desde los ambitos médicos,
psicolégicos, social y de rehabilitacién, para promover una mejor calidad y expectativa de
vida, dando prioridad a la educacion de salud preventiva.

Es parte de los programas del I.G.S.S. y es el area responsable de proporcionar
atencion integral al pensionado, jubilado y beneficiario mediante la ejecucion de
programa de revitalizacion que contribuye a mejorar, mantener y apoyar la vida de
jubilados, pensionados y beneficiarios, para que pueda mantener en condiciones de
buena salud, para su integracion social, fisica, emocional, mediante la ejecucién de
programas de beneficio comun.

CAMIP, inicia su accionar el 21 de octubre de 1986, teniendo como sede la
infraestructura de la policlinica. En la actualidad es una Unidad del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social responsable de brindar atencién médica integral a
jubilados, pensionados y beneficiarios adscritos al régimen, a través de un equipo de
profesionales médicos y disciplinas afines capacitado y calificado en el campo Geronto-
geriatrico, para promover una mejor calidad y expectativa de vida.14

13.Instituto de Estudios y Capacitacion Civica, Diccionario Municipal de Guatemala  (Instituto Nacional de Estadistica,
INE, Guatemala, 1955), PP. 197-199

14."DIVULGACION Y AMPLIACION DEL PROGRAMA DE PREJUBILADOS Y TRABAJO SOCIAL, CAMIP- IGSS”
MARTA ARACELY FRANCO GARCIA, Guatemala, Noviembre de 2004 Pag. 12
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Aspectos Historicos acerca de la Atencion médica en Santa Rosa:

) L)

El departamento de Santa Rosa, se ubica al sur-oriente de la republica
Guatemalteca, conocido también como el “Centro de las Américas”. Su Cabecera
Departamental es Cuilapa, cuenta con una poblacion aproximada de 348,674 habitantes,
entre los 14 municipios que se divide el departamento. Cuenta con el Hospital Regional,
el cual fue inaugurado el 20 de junio de 1,974, ubicado a 54 kms. del municipio de
Chiguimulilla, Actualmente el 100% de los pacientes que son referidos al citado hospital,
vienen en un 40% del mismo departamento, el otro 40% se lo dividen Jalapa y Jutiapa; el
20% restante lo tienen registrados las regiones cercanas a Cuilapa. Segun el informe de
la oficina de registros médicos del hospital regional de Santa Rosa, en el afio 2004, se
atendié 38,903 consultas externas; 37,810 emergencias y 11,436 pacientes
hospitalizados. Los centros asistenciales involucrados en el departamento de Santa
Rosa, estan obligados a desarrollar programas, servicios y acciones de promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, dirigida a las personas y al
ambiente. En cada ambito territorial las redes de establecimientos de salud constituye la
base organizativa y funcional del desarrollo del sistema integral de atencion en salud con
la capacidad para dar respuesta a las demandas presentadas.

Sin embargo, cuando estos establecimientos carecen de insumos, y de una atencion
médica especializada, los pacientes se refieren a otro de los niveles de salud, que tienen
la capacidad para resolver el caso que presentan. Debido a lo anterior en 1986, las
autoridades del Ministerio de Salud Publica, la sanidad Militar y el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, visualizaron la necesidad de implementar el Sistema de Referencia
y Respuesta para el traslado de pacientes cualquiera de las unidades asistenciales del
pais, ya que se carecia de un manual que determinara bajo que criterio se debia referir a
un paciente. 15 Por lo que con este proyecto se busca dar continuidad a este sistema.

15.Instituto de Estudios y Capacitacion Civica, Diccionario Municipal de Guatemala  (Instituto Nacional de Estadistica,
INE, Guatemala, 1955), P. 223
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2.1 ANALISIS DE CONTEXTO (MACRO):
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LOCALIZACION

2.1.1 Localizacion:

El terreno se localiza en la Aldea Margaritas a 16 km. de la cabecera municipal de
Chiquimulilla sobre la Carretera CA-2, con direccion a la frontera Pedro de Alvarado, con
El Salvador, a 129.5 km. de la ciudad Capital de Guatemala.

Fuente: Elaboracién propia con datos de http://googleearth.com/Guatemala/Santa Rosa/Chiquimulilla, 24 de Agosto de
2,012, 11:20 hrs.
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2.1.2 Radio de Influencia:

T

El Radio de Influencia se determina de 14 Kilometros en caso de emergencias,
enfermedades 0 accidentes, ya que en promedio la distancia equivale a un tiempo
recorrido de 20 minutos, que lo hace optimo para la supervivencia del paciente, cuando
sea transportado(a) en ambulancia 6 vehiculo, por lo que el radio de influencia es dado

sobre los pardmetros anteriores,

tomando en

cuenta

tambien

que habréan

aproximadamente 39 comunidades entre aldeas y caserios que se pretende beneficiar
con la consulta externa, laboratorios, area de diagnostico y muchas especialidades mas,
entre otras podemos mencionar a las comunidades de Los Cerritos, Pasaco Jutiapa, la
Gabia, San Juan Tecuaco, Guazacapan, y la misma cabecera Municipal de Chiquimulilla,
por ser las mas afectadas y a la vez mas cercanas, siendo la ubicacion del terreno un

punto céntrico entre estos lugares.

Fuente: Elaboracion propia con datos de http://googleearth.com/Guatemala/Santa Rosa/Chiquimulilla, 24 de Agosto de

2,012, 12:35 hrs.
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2.2 ASPECTOS FISICOS:

2.2.1 Infraestructura:

En lo que a infraestructura respecta, en el municipio existe energia
eléctrica de 110 y 220 voltios, conducida por cables y portados por
postes, que favorece al equipo que se utilizara en el Hospital; También
hay una red municipal de Agua potable, el servicio funciona las 24
horas; en cuanto a drenajes 6 aguas servidas se refiere no existe ningan
recolector ni candelas municipales, por lo que las personas deben crear
sus propias fosas sépticas en este caso se considera la elaboracion de
una planta de tratamiento por la magnitud del proyecto.

El proyecto se ejecutard aproximadamente a 200 metros de la
carretera, por lo tanto no afecta al paisaje; no tiene casas como a 600
metros; el entorno es completamente rural por lo que no se afecta la
imagen de ninguna edificacién. La via de acceso hasta Chiquimulilla Santa Rosa es la
carretera CA-2 que a su vez comunica la cabecera municipal con el terreno propuesto,
es una carretera totalmente asfaltada cuenta con dos carriles, con un ancho de 11.80
metros y con 1.10 metros a los lados que no esta bien definido como area peatonal sino
mas bien como ciclovia ya que la bicicleta es uno de los medios de transporte principales
utilizados en el lugar.

Y
ol
Il

|U|.. 11 80 110
A £

14 00

| GABARITO CA-2 |

Fuente: Elaboracion propia con datos de visita al sitio y medidas tomadas en metros de la carretera CA-2, 21 de julio de
2,012.
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2.2.2 Transporte:

Para llegar a Chiquimulilla Santa Rosa
existen varios medios de transporte, los buses
extra-urbanos se encuentran loca-lizados en la
capital en el CENMA (Central de Mayoreo)
ubicado en Villanueva, las rutas son: DELTA, ||l sy
SUPER NINA, PRINCESA y TRANSPORTES :
GALGOS EN BUSES TIPO PULL-MAN.

Los medios de transporte antes men-
cionados llegan hasta el sitio en el que se esta
proponiendo el Hospital, en algunos casos las personas que provienen de la capital
optan por pagar su pasaje solo hasta el pueblo de Chiquimulilla, luego pagan buses
pequefios 0 tuc-tuc que los conducen hasta
los pueblos cercanos o0 comunidades
cercanas. Las personas optan por llegar
simplemente al pueblo de Chiquimulilla,
aungue los buses lleguen hasta la frontera
con ElI Salvador, porque se estacionan
mucho tiempo y segun entrevistas la espera
puede ser de hasta 2 horas en la estacion.

Fuente: Elaboracion propia por medio de Informacién proporcionada por Misael Enriquez y Loyda Martinez en entrevistas
realizadas en el lugar, usuarios del transporte Extra-urbano.
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2.3 ASPECTOS FISICO AMBIENTALES:
2.3.1 Clima:

La temperatura de Chiquimulilla y su entorno en promedio es de 29° centigrados, por
lo que se determina como un clima calido y himedo siendo su humedad promedio de
64%, es considerada muy alta y se da por estar cerca del nivel del mar, dato que se
tomara en cuenta para elegir el tipo de materiales y resistencia a fin de evitar el deterioro
de los mismos.

Vientos: La velocidad promedio del viento anual es de 16.5 Km/H; los vientos Alisios o
principales provienen del Nor-Este y los secundarios provienen del Oeste. Con los datos
establecidos con respecto a la direccion del viento se tomara en cuenta la posicion del
elemento arquitecténico a fin de lograr un mejor confort sin necesidad de emplear
energia no renovable en manera de lo posible.16

2.3.2 Suelos:

Los Suelos en el entorno inmediato al terreno
son muy variados entre los cuales podemos
mencionar los mas evidentes: arcillosos que a
su alrededor tienen piedras rojizas, cienti-
ficamente conocidas como CAOLIN17 y laderas
gue son muy propensas a los derrumbes;
existen también terrenos muy arenosos, cerca
de la cuenca de los rios y riachuelos, la mayoria
de estos suelos arenosos estan constituidos por
material volcanico como arena, piedras y escoria, estos elementos se encuentran alli por
la cercania de los volcanes de Pacaya y Fuego.

En el sitio y su entorno inmediato hay un gran
contraste de suelo ya que su constitucién es dura
y muy buena para cimentar edificios de gran
tamafio y peso como en este caso lo es el
Hospital, este terreno es conocido comdn-mente
como “TALPETATE”, que es un terreno pétreo 0
casi con la densidad de una piedra, que también
cuenta con una capa vegetal muy escasa, por lo
qgue la cimentacion desde ya se puede decir que
sera, relativamente a otros proyectos con la
misma magnitud, poco profunda.

16. www.insivumeh .gob.gt/ Fecha y Hora de la consulta: 24, agosto de 2,012; 7:15 hrs.

17. COSTOS Y RENTABILIDAD DE UNIDADES INDUSTRIALES, Roberto Aguirre, Mexico, UNAM, 1,985. P. 12
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2.3.3 Vegetacion:

La vegetacién existente consta de arboles
frutales tales como mango, jocote, cocales y
naranja, también hay &rboles conocidos como
conacastes, estos se encuentran ubicados en el
ingreso y alrededor de las sendas que comunican
al terreno con la carretera, son también barreras
naturales, por ser muy frondosos, y eliminan la
contaminacién auditi-va que se produce, aunque
no es mucha, en el futuro podria llegar a ser una
de las carreteras mas transitadas del pais y por
ser el hospital un proyecto en el cual se necesita
mucha tranquilidad, se tomara en cuenta la integracion de los arboles al entorno. La
maleza es aprovechada en el lugar por los ganaderos para alimentar a sus animales que
en época de invierno crece hasta un metro aproximadamente; entre la agricultura se
puede mencionar plantaciones de maiz, maicillo, loroco, aguacate y chiltepe.

2.3.4 Hidrografia:

En cuanto a Hidrografia se refiere,
Chiguimulilla esta bafiado por el rio los
Esclavos y mas al sur por el canal de
Chiquimulillais, pero en este caso especi-fico
resulta de interés el rio Margaritas que es un
brazo que se desprende del Rio Los Esclavos
y pasa aproximadamente a 195 metros del
Terreno, por lo que se considera relativamente
cerca, sin embargo no representa una
amenaza pues no es muy caudaloso e
historicamente, solo una vez hace 40 afios
causo una inundacion por encima del nivel de crecientes que no sobrepasan los 5
metros, por lo que en el siguiente aspecto, zonas de riesgo, se hace una explicacién
tedrica y gréfica.

18. Elaboracién propia con datos de: http://es.wikipedia.org/wiki/Santa Rosa (Guatemala) Fechay Hora de la consulta:
27, agosto de 2,012; 15:30 hrs.
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2.3.5 Zonas de Riesgo:

En cuanto a zonas de riesgo se hard un enfoque a uno de los brazos del rio los
esclavos el RIO MARGARITAS el cual pasa aproximadamente a 195 metros de distancia
del sitio; el rio en los dltimos 40 afios a mantenido su profundidad, caudal y cauce
regular, por lo que no representa ningln problema actual; sin embargo se tiene registro
que en 1,972 el rio sobrepaso sus
limites provocando una inundacion
que arrastro con todo tipo de vida
animal y vegetal tanto como
propiedades, por lo que se tomara
en cuenta un sistema constructivo
gue se adapte al lugar 6
arquitectura vernacula, a fin de
contrarrestar los efectos de una
posible inundacién en el futuro.

CAUDAL REGULAR DE ABRIL A
JUNIO

Por ser un brazo del Rio Los
Esclavos el Rio Margaritas
alcanza una profundidad maxima
de 3 metros en verano y una
profundidad méaxima de 8 metros
en invierno el terreno esta ubicado
a 53 metros sobre el nivel del mar
y el cauce del rio esta a 37 sobre
el nivel del mar por lo que no hay
riesgo de inundacion latente tanto
por distancia como por alturas y
profundidades.

CAUDAL REGULAR DE JULIO A
SEPTIEMBRE

CAUDAL NORMAL DEL AGUA

Elaboracion propia con datos de: www.conred .gob.gt/ Fecha y Hora de la consulta: 27, agosto de 2,012; 11:50
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2.3.6 Contaminantes:

Entre los contaminantes que existen en el
entorno inmediato al sitio se hard mencion del
transporte y vehiculos automotores, que en todo
caso es el Unico factor que podria afectar, en la
actualidad, por lo consiguiente se puede decir
gue la contaminacion es solo auditiva que ocurre
al pasar de los vehiculos la cual no es constan-
te, por lo que se tomara en cuenta los niveles de
crecimiento de transito vehicular en el entorno
para poder crear barreras auditivas con elemen-
tos propios del lugar como lo es la vegetacion ya que la constituyen arboles muy
frondosos ideales para eliminar los decibeles producidos por dicha contaminacién, que
en el futuro puede incrementarse de manera considerable; cabe mencionar que no existe
contaminacion del medio, ambientalmente hablando, ni visual, solo en el caso de las
carreteras que en tiempo de propaganda politica son saturadas por vallas y carteles.

2.3.7 Areas protegidas:

El departamento de Santa Rosa cuenta con &reas protegidas, de las cuales se
pueden mencionar al Volcan Cerro Gordo, Volcan Tecuamburro, Biotopo Monterrico19,
entre muchas otras, sin embargo ninguna de ellas sera tocada ni mucho menos
intervenida en el proyecto del hospital; solamente se mencion6 el tema de areas
protegidas a fin de evitar problemas tanto con las municipalidades asi como con los
vecinos y terratenientes y con esto aclarar que el terreno a intervenir es propiedad
privada.

2.4 ASPECTOS SOCIO-CULTURALES:

Cuadro 1
Chiquimulilla, Santa Rosa
Poblacién por Edad y Area

Censo 2006

Edades Urbana % Rural % Total %
Censo 2006
0 -6 2,723 18 7,823 21 10,546 20
7 -14 3,811 21 8,476 23 12,287 23
15 - 64 4 568 56 18,688 52 23,256 53
65 - Mas 1,480 5 2,763 4 4243 4
Totales 12,582 100 37,750 100 50,332 100

Fuente: Elaboracidn propia, con base en datos del Instituto Nacional de
Estadistica -INE-

19. Elaboracién propia con datos de: http://es.wikipedia.org/wiki/Santa Rosa (Guatemala) Fecha y Hora de la consulta:
28, agosto de 2,012; 11:16 hrs.
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Por los datos obtenidoszo la poblacién de nifios menores de 14 afios en Chiquimulilla
para el 2006 era de 43% lo que representa un fuerte impacto sobre las necesidades en
cuanto a salud infantil se refiere, pues los nifios son el tipo de personas mas vulnerable y
propensas a las enfermedades y accidentes por descuido de los padres.

Los nifios menores de 6 afios representan el 46% total de las personas menores de
14 por lo que se prevé contar con instalaciones materno-infantiles y analizar la
posibilidad de obtener el equipo necesario en cuanto a pre-natalidad como post-natalidad
se refiere.

Se elaboro Unicamente el cuadro de la pagina anterior pues son los datos que seran
indispensables para este proyecto, los cuales fueron tomados del censo 2006 del INE
por ser la informacion mas cercana y accesible.

2.4.1 Analisis de las condiciones del municipio con referencia al tema:

Como antes ya se menciono y se incluyo dentro de la problematica, la falta de
hospitales en el area repercute en la salud de los nifios que es el sector mas vulnerable,
por lo mismo se propone este hospital que a su vez se ve comprometido con las
personas de escasos recursos por ser respaldado por la ONG Go & Go, que tiene esa
funcion.

En Chiquimulilla ciertamente existen centros de salud pero no cuentan con las
instalaciones, equipo y personal necesario y/6 adecuado para su funcionamiento;
también hay un hospital privado pero la mayoria de personas que hacen uso de las
instalaciones del sector salud son de escasos recursos, por lo que no todos tiene acceso
ael

Por lo que se puede decir que las condiciones y relaciones que existen entre el
municipio y el tema del proyecto del Hospital departamental Pediatrico de Chiquimulilla
son escasas, aun tomando en cuenta que en la capital es el unico lugar donde existen
hospitales pediétricos; lo que hace una carencia de caracter nacional no solo municipal,
que en el futuro este proyecto podria solucionar y atraer a personas de departamentos
vecinos incluso de Guatemala.

20.Elaboracion propia con datos de SEGEPLAN Disponible en: http:/sistemas.segeplan.gob.gt 06 de Agosto de 2,012,
18:25 hrs.
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3.2 Infraestructura Existente y Uso actual del Terr
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Elaboracién propia con datos de: Visita de campo.
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Elaboracion propia con datos de: Visita de campo y levantamiento topografico.
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3.4 Colindancias:

Los terrenos colindantes rodean el terreno que se usara para el proyecto del hospital.
Por lo que existe una servidumbre de paso al Este para poder ingresar.

En las colindancias no existe ningun tipo de Arquitectura ni edificaciones, que puedan
verse afectadas por el proyecto, solamente son ocupadas por ganado vacuno al igual
que el terreno propuesto.

Los vecinos propietarios no tienen ningun inconveniente para que se lleve a cabo la
ejecucion del Hospital, por el contrario estan de acuerdo que se realice porgue este
beneficiard mucho al municipio y comunidades ya mencionadas.

La Municipalidad de Chiquimulilla no tiene inconveniente ¢ restriccién alguna para
que se realice, simplemente cuando se llegue el momento de la ejecucion se debe pedir
un permiso con modalidad de aviso que es otorgado con mucha facilidad.

MARGARITAS

PROFIEDAD DE
HUMBERTO PRETTY

>

PROPIEDAD DE i ;;{/ TEIE S
MAYRA CHICAS ,TE/ ENE’ RA PROYEGTO

i

o
£

/;;//ﬁ_ﬂo,fﬁﬁk'

PROPIEDAD DE
VIDAL FIGUEROA

COLINDANCIAS . 100

20 200

Elaboracién propia con datos de: Visita de campo y entrevista realizada a propietarios de terrenos colindantes, Chiquimulilla
5 de mayo de 2,012.
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4.1 CASO ANALOGO 1, HOSPITAL JUAN PABLO Il
4.1.1 Localizaciéon : 12 Calle 1- 96 Zona 3 de Mixco colonia El Rosario

Residencial ° Cay, d
Alemana 16 ~ esidenciale

Caitg Roosevelt ‘
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Hm}swt
Cnrorja 21 Cafe
Tincg
20 Calle

Resid-enmares Colonia Molino
: de Los Angeles de Las Flores
Mikco

A A"rel'l'u gA Calle
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de Mixco

Colonia Lomas &
de Portugal

¥

8ol 1 g 8

2,
uﬁw@

o

1A Avenida

Colonia Lomas
de San Jacinto

DWERED [’b de :wﬂ[} E} :
008“-‘ | 500 m& | Datos de mapa ©2012 Google - TErminos de usq

Interamerica™®
<

3

Fuente: Datos de Google Maps, mixco, Guatemala 2012.
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4.1.2 Ubicacion:
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a 70mts. aproximadamente(l
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4.1.3 Aspectos Fisico-Ambiental:

VIENTOS ALISIOS
9 KM/HORA

"""""""" 77,7

MEJORES SOL AM

VIJTAi AMANECE 5:50 AM

VEGETACION EXISTENTE:
CIPRESES, ENCINOS Y EUCALIPTOS

NO EXISTE NINGUN TIPO DE
CONTAMINACION, UNICAMENTE

SE PUEDE MENCIONAR LA VISUAL
POR LOS CABLES DE ELECTRICIDAD
Y ALGUNOS ROTULOS.

Temperatura: 20° ¢

Velocidad del Viento: 9 km/ hora
Humedad Relativa: 58%
Precipitacion pluvial: 120 mm. al Afo.

La mejor posicion de los ejes mayores deberia ser norte sur
Para un hospital pero el edificio no cuenta con este parametro, lo que ocasiona
acumulacion de calor y de humedad segun sea la temperatura y estacion del afio, que
como se indica su promedio de 20°c. pero puede subir hasta 26°c.

Fuente de consulta: www.insivumeh .gob.gt/Fecha y Hora de la consulta: 13, septiembre de 2,012; 7:50 am.
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4.1.4 Aspecto Formal:

TIPOLOGIA

SECCION DEL TERRENO

-38-

La tendencia Arquitectonica
es Minimalista por sus

formas rectas y ortogonales
siendo netamente funcional.

Al Sur del lugar se encuentra
un terreno con una pendiente
de 30%.

En la interseccion del terreno
plano con el terreno en
pendiente no existe ningln
desagle, por lo que el agua
drena naturalmente.

En le invierno existen
estancamientos e
inundaciones de agua por el
alto indice de precipitacion
pluvial, que en promedio es
de 120 mm al afio.
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El hospital fue construido en 1,985 lo que justifica la forma y tipologia del elemento
Arquitecténico, es totalmente minimalista, y el minimalismo en Guatemala estuvo en su
méaximo apogeo en los afios ochentas, La tendencia minimalista es muy usada en la
mayoria de hospitales en Guatemala.

Los materiales Utilizados fueron block con acabados y columnas mas losa tradicional
de concreto; los acabados interiores estan muy deteriorados, las estructuras estan
sufriendo ruptura causa de falla, por la resistencia empleada en los materiales. Puesto
gue el hospital es totalmente Arquidiocesano la construccion total del mismo fue costeada
por Caritas, posiblemente los materiales no eran los Optimos para la ejecucion del
proyecto.

Las personas no tienen muy claro el concepto de
salud ya que por lo general Asisten al hospital
Unicamente, cuando sus hijos estan lo suficientemente
enfermos como para internarlos y en ocasiones no los
internan por falta de confianza; son muy pocas las
personas que realizan visitas periddicas al Hospital; Las
personas atendidas son aproximadamente de 500 a
700 a la semana, de las edades de 0 a 9 afios y son de
clase media baja.21

21. Entrevista con la enfermera Adela Barrios.

-39-



US AC HOSRITAL D\E\PARTAMENJ:AL PEDIATRICO .
TRICENTENARIA B8 '*l;\. mi"’i'lni I[LLA SANTA ROSA

4.1.5 Aspecto Funcional:

El &rea de cama y cunas no es la adecuada El laboratorio cuenta con el equipo
para su apropiado funcionamiento, ya que y espacio necesario para su fun-
no hay espacio suficiente entre el mobiliario cionamiento aproximadamente

8 metros cuadrados

-ENCAMAMIENTO DSERVLC IOS SANITARIOS
.COC!NA . LABORATORIOS
.BODEGA . FISIOTERAPIA
7 P ".
. ADMINISTRACION |:| AREA COMERCIAL %
OFICINAS .y
FARMACIA % CIRCULACION :
AREA DE JUEGOS / / b
SALON DE USOS MULTIPLES R

§AREA DE ESPERA i Nl
! b

. .
‘‘‘‘‘

. .
’’’’’

El area de espera no esta
definida se encuentra una parte
en un pasillo de circulacion.

La circulacion del Ingreso esta cubierta
Con un toldo portado por una estructura me-
talica, lo cual es muy funcional; lo que no es
muy funcional es el ancho de la circulacion ya
gue no sobre pasa 1.80 metros.

El area de juego y la caseta

Se encuentran cerca del
area verde, la cual brinda
Confort.
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ingreso de pacientes en horario de 7:00 am a 12:00 pm, el dia Sabado 11 de agosto de 2012.
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FARMACIA|

S QGRESO

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES HOSPITAL JUAN PABLOII

Elaboracion Propia con datos de la observacion en el Hospital Juan Pablo Il, el dia Sdbado 11 de agosto de 2012.
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RELACICHN DIRECTA
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DIAGRAMA DE RELACIONES HOSPITAL JUAN PABLO I

Elaboracion Propia con datos de la observacion en el Hospital Juan Pablo Il, el dia Sdbado 11 de agosto de 2012.
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DATOS DE USUARIOS DEL HOSPITAL JUAN PABLO I

AMBIENTE

No. DE USUARIOS

TIPO DE USUARIOS

ADMON

PERSONAL

FARMACIA

FARMACEUTICOS

LABORATORIO

QUIMICOS

FISIOTERAPIA

NINOS Y ENFERMERA

SANITARIOS

PACIENTES

COCINA

COCINEROS

BODEGA

BODEGUEROS

CAMAS

PACIENTES

SALON

VARIADO

ENFERMERIA

10

ENFERMERAS

TOTAL

117

En el hospital pediatrico Juan Pablo Il hay muchas deficiencias, a pesar que se
utilizaron dos ejes ordenadores de disefio perpendiculares en forma de “T”, a fin de
solucionar las circulaciones, aun existen muchos cruces, segun lo muestran los diagramas
realizados en la pagina en las paginas anteriores; esto nos indica que no es la mejor
propuesta funcional que se plante6 en el edificio; para lograr un mejor funcionamiento de
circulaciones se propondran otros ejes ordenadores se para el proyecto y mas adelante
criterios a seguir dentro de las premisas de disefio.

A pesar de ser el uno de los pocos Hospitales pediatricos con que cuenta la capital, el
inmueble esta capacitado para un maximo de 117 personas en todas sus areas no solo en
encamamiento, lo cual lo hace un hospital pequefio, y sus areas no son las necesarias
para el funcionamiento adecuado, segun lo observado y analizado.

Elaboracion Propia con datos de la observacion en el Hospital Juan Pablo Il, el dia Sabado 11 de agosto de 2012.
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4.2 CASO ANALOGO 2, FUNDACION PEDIATRICA GUATEMALTE CA

Hospital “Nifio Jesus”
4 avenida 1-47 zona 1 , Guatermala

4.2.1 Localizacion:
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Fuente: Datos de Google Maps, Guateamla, Guatemala 2012
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4.2.2 Ubicacion

| |
| || REST AURANTE
| GRANADA

LOS POSTES DE ENERGIAE-
LECTRICA SE ENCUENTRAN
ACADA S0 METROS, ALGU-
NOS CUENTAN COM ALUM-
BRADO FUBLICD

EM:STEN DREMAJES [E AGUAS
SERVICAS LMA DE LAS CANDE-
LaS QUE SE ENCUENTRAN FREN-
TE AL LUGAR NO TIENE TAPADE-

RA LD QUE REFRESENTA LN
RIESGO TANTO PARA EL PEATON
QOMO PaARA LOS VEHOULOS

4.2.3 Aspectos Fisico-Ambientales f |

I

|

|

|

4

|

|

1

1

1

1

|

|

|

|

|

1

l

1

Temperatura: 23 ¢ { | |
Welocidad de Viento: 8 kmi hora | | :
Humedad Relativa: 58% | | |
Precptacian pluvial 120 mm. al Ao, i i |
|

|

|

|

1

1

1

1

|

|
|
|
|
|
1
|
1
—_

' ' _J‘-J,f;

=

VIEMTOS ALIS|OS PROVIMNIEM TES
DEL NOR-ESTE DE 10 A 13 KM/H

HOLAM Y /
AMANECE 88

ng__f { || HDSP”—AL \
AVATS || NINO JESUS
YETRERT R RRATOVENTES ||
f | LA CONTAMINACION EXISTENTE ES LA

[ ( ALUDITIVA ¥ AMBIENTAL PROVOCADA POR

| ( EL TANSITOVEHICULAR, Y LAVISUAL _— _ _ 1 _

! CAUSADA POR ROTULOS COMERCIALES

EN EL LUGAR NO HAY NINGUN TIPO DE VEGETAC|ON ¥ POR CABLES DE ELECTRICIDAD.

10 50

Fuente de consulta: www.insivumeh .gob.gt/Fecha y Hora de la consulta: 17, septiembre de 2,012; 1:50 am.
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4.2.4 Aspecto Funcional:

@ REHABILITACION

(@) vestuarios

(&) pocencu meuoTECA

(@) pocumentacion

(5) wsoratorios

(%) careremas ¥ ienoas

(7) UN. ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVICIOS
DIRECCION. ADMINISTRACION

(%) encamamenTo

DIALISIS
(@) cuwros
@ s

() esreruizacion
(1) CONSULTAS EXTERNAS GABINETES

@ COCINAY OFICIOS

(19) Farmacia

(17) Res. PERSONAL SANITARIO
INSTALACIONES

(19) Evacuacion De ResiDuos
(29) 5. 71, Y MANTENIMENTO
@ APROVISIONAMIENTO

e

RELACION DIRECTA

RELACION INDIRECTA- — — —

DIAGRAMA DE RELACIONES HOSPITAL NINO JESUS

Los sanitarios cuentan
los requerimientos mini-
mos, para los pacientes
en are de espera.

El quiréfano cuenta con el
area suficiente para sus
funciones.

No existe un salén de reu-
niones, por lo tanto se u-
sa un pasillo para esperar
y para cualquier evento.

Elaboracién propia con informacion y documentacion proporcionadas por el doctor Sadl Ortiz (Pediatra)
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4.2.5 Aspecto Formal:

Por estar Ubicado en la Zona 1 la tendencia y tipologia Arquitecténica no esta
muy definida, porque es una mezcla de muchas de las cuales se pueden
mencionar, la Republicana, el Art-deco, Neo clasico, pero si se puede decir que
sus trazos son ortogonales y no contiene elementos Barrocos a pesar que las
edificaciones son muy antiguas, existe contaminacion visual, auditiva y ambiental
como sucede en casi todos los sectores de la zona 1 capitalina.

Los sistemas constructivos utilizados, por lo observado, son de adobe con
estructuras de madera 6 posiblemente fue utilizada como formaleta, con un
acabado de cal que en algunas partes se ve como hay ruptura 6 falla que se
refleja en grietas de hasta 2 centimetros de ancho, en el interior se puede ver
tabicaciones de block y fundiciones de cemento reforzado.

DATOS DE USUARIOS DEL HOSPITAL NINO JESUS
AMBIENTE No. DE USUARIOCS | TIPO DE USUARIOS
ADMON 6 PERSONAL
FARMACIA 5 FARMACEUTICOS
LABORATORIO 4 QUIMICOS
CAFETERIA 25 NINOS Y ENFERMERA
SANITARIOS 5 PACIENTES
COCINA 3 COCINEROS
BODEGA 2 BODEGUEROS
CAMAS 30 PACIENTES
CULTOS 25 VARIADO
DIALISIS 4 DOCTORES
REHABILITACION 5 ENFERMERAS
TOTAL 114

Elaboracion propia con informacion y documentacion proporcionadas por el doctor Sadl Ortiz (Pediatra)
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5. PREMISAS PARA EL DISENO DEL OBJETO
ARQUITECTONICO

A partir del andlisis realizado anteriormente sobre las caracteristicas de los
usuarios, los factores ambientales, del sitio, su entorno y casos analogos se
establecen las premisas de disefio, que seran las que sustenten el disefio arqui-
tectonico.

Estas premisas son criterios y parametros, generales y particulares, que
comprenden aspectos ambientales, urbanisticos, morfologicos, tecnologicos y
funcionales.

Estas premisas dan como resultado el programa de necesidades, modelo
tedrico seguido de un proceso de disefio que da como resultado final el modelo
arquitectonico.

Con el planteamiento de estas premisas, se pueden tomar ciertos criterios

ante algunas de ellas (opciones de solucién), que ayudaran a determinar y decidir
de manera mas especifica una solucién de disefio.
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5.1 PREMISAS AMBIENTALES:

PREMISA AMBIENTAL GRAFICA
Orientacion del conjunto en su eje ma- o %
yor Norte—Sur, para un mejor aprove- $
chamiento de la luz solar norte y los
vientos dominantes.

PREMISA AMBIENTAL GRAFICA

a) La orientacion de las ventanas debe
ra ser dentro de lo posible hacia el nor-
te, debiéndose proteger adecuadamen
te por medio de diferentes elementos
las que den hacia el sur, este y el oes-
te.

b) Los ambientes deberan estar conve-|
nientemente ventilados para la renova-
cion del aire.

PREMISA AMBIENTAL GRAFICA

Debido a que la actividad predominan- @ .

te es la de asistencia medica, es prefe- N ‘l

: il
} \unm@fmnlmuﬁ

il

e

f

rible una orientacién del conjunto en su
eje mayor Norte — Sur.

o)

Elaboracion Propia con datos de: “Centro de Desarrollo Infantil para los hijos de los trabajadores de la USAC”. Tesis; y
Datos recopilados en toda la etapa de investigacion (analisis de contexto, andlisis del sitio y casos analogos)
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5.2 PREMISAS URBANISTICAS:

PREMISA URBANISTICA GRAFICA

a) Un Hospital Debera localizarse de
preferencia en sectores habitaciona- o

les 6 laborales (no industriales), de /\Fa S) ot
preferencia aislado y con barreras Q] g
vegetales. Jﬂmgij )

b)El entorno inmediato debera ser se- &
guro y tranguilo debido al tipo de acti- %ép

vidades que se desarrollaran en el
Hospital. —

PREMISA URBANISTICA

c) Las vias de acceso preferiblemente
deberan ser secundanas,evitando tra-
fico pesado y constante, para la segu-
ridad de los usuarios.

d) Debera elegirse un lugar accesible
por medio del fransporte publico, que
es &l mas utilizado.

PREMISA URBANISTICA GRAFICA

La ubicacion del conjunto dentro del te-
terreno evitando la tala de arboles exis-
tentes, asi como evitar construir sobre
pozos de visita u otras instalaciones
importantes de las redes de servicio de
aguay drenaje.

Los edificios deben estar bien distribui-
dos dentro del terreno para crear un
conjunto agradable y en armonia con
el entorno.

Elaboracion Propia con datos de: “Centro de Desarrollo Infantil para los hijos de los trabajadores de la USAC”. Tesis; y
Datos recopilados en toda la etapa de investigacion (analisis de contexto, andlisis del sitio y casos analogos)
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5.3 PREMISAS MORFOLOGICAS:

PREMISA MORFOLOGICA GRAFICA

Volumetria sencilla y arménica (acorde
a su caracter) gue de como resultado

una unificacion en la imagen visual del W’%
centro con su entorno inmediato. _ﬁ—

PREMISA MORFOLOGICA GRAFICA

a) La forma en el espacio infantil es
importante ya que el nifio percibe y
esta constantemente en contacto
con ella, por lo que debe ser agrada-
dable y no convertirse en monétona.

b) Los componentes del conjunto pue
den estar constituidos por volumenes
de formas sustractivas, aditivas agru-
padas u otra similar, generando un
conjunto ritmico y de movimiento.

c) En la medida de lo posible debe

tratarse de formas tradicionales y evi-
tar la plasticidad en los volumenes pa
ra lograr la integracion con el entorno.

PREMISA MORFOLOGICA GRAFICA

Diserfiar un espacio tomando en cuenta
las caracteristicas propias del nifio,prin
cipal usuario de un Hospital pediatrico.

Las edificaciones seran en lo posible
de una sola planta pues no es reco-
mendable mas de un nivel en proyec-
tos para nifios pequenos.

[> NECESITA..:
D HACE ...

[:> SE LE DEBE DIARM

—

La fachada principal debe responder a
la actividad realizada en el interior dan-
do identidad de conjunto.

— -
Elaboracion Propia con datos de: “Centro de Desarrollo Infantil para los hijos de los trabajadores de la USAC”. Tesis; y
Datos recopilados en toda la etapa de investigacion (analisis de contexto, andlisis del sitio y casos analogos)
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5.4 PREMISAS TECNOLOGICAS:

PREMISA TECNOLOGICA GRAFICA

b) Muros:

* De acuerdo con las condiciones climaticas
de lugar los muros exteriores deberan ser
ligeros, con baja capacidad calorifica y tiem-
po corto de transmision termica. Estas condi-
ciones implican valores de transmisién térmi-
térmica U maxima de 2.8w/m2C®, un factor
solar maximo Fc. del 4% y un tiempo de
transmisién térmica U/Q maximo de 3 horas.

* Las paredes de mamposteria deberan ser
reforzadas por miembros estructurales de
concreto reforzado: Solera de humedad, sole
ra media y superior.

* Los materiales a usar pueden ser: Block de
pémez con repello, y cernido en ambos la-
dos, ladrillo tubular pintado o con repello y
cernido; y ladrillo tubular limpio en menor
escala para detalles especiales.

PREMISA TECNOLOGICA GRAFICA

c¢) Cimentacion:

* El tipo de suelo en el area de Chiquimulilla
es de tipo "Caclin”, [por tener dentro de sus SOLERA SOLERA
componentes arcilla, debera entonces exca-
varse hasta una profundidad mayor a los
0.65 metros 6 hasta encontrar suelo firme.

CIMIENTO

CORRIDO LAPATA

Il

= Para construcciones de un nivel podra
utilizarse un sistema de cimiento corrido de
concreto armado, con hiladas de block segtin
sea necesario, unidas por vigas de cimenta-
cion ¢ solera hidrofuga, con zapatas de con-
creto reforzado bajo las columnas principales
segun lo requiera &l calculo estructural.

d) Sistema estructural vertical:

* Debera estar disefado contra fuerzas de
sismo por estar Chiguimulilla, que es una
zona altamente sismica.

* La estructura vertical sera con columnas de
concreto armado, mochetas y pines dentro
de muros segun lo requiera el calculo estruc-
tural, clasificandose con las letras del alfabe-
to segun su refuerzo, tamafio y forma.

Elaboracion Propia con datos de: “Centro de Desarrollo Infantil para los hijos de los trabajadores de la USAC”. Tesis; y
Datos recopilados en toda la etapa de investigacion (analisis de contexto, andlisis del sitio y casos analogos)
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PREMISA TECNOLOGICA GRAFICA

a) Cubiertas:

» Por razones de confort climatico las
cubiertas deberan ser aisladas ligeras
con superficie reflectante y cavidad,
condiciones que implican valores de
transmision térmica U maximo de
1.1w/m2C®, un factor solar maximo
Fc. de 4% y un tiempo de transmision
térmica Q/U maximo de 3 horas.

LOSA SUPERIOR

VERTIDA EN OBRA ARMADURA DE REFARTOD

» Los materiales a usar pueden ser:
losa con mezclon, repello y baldosa
de barro o teja en la parte superior,
vigueta y bovedilla utilizando &l block
de pémez como bovedilla repellado y
cernido. Lamina de fibro-cemento 6
teja para ambientes especiales con
cielo |

VIGA PREFABRICADA
DE HOR. ARMADO
JBIERA T-40

PLACA ALVEOLAR DE
HORMICON PRETENSADO

It

falso donde sea necesario. - h:—f’ AR |
« La estructura en las cubiertas podra s e

ser de concreto: viguetas vigas y losa
En acero: Vigas de alma llena 6 abier
ta. En madera: Tendales ¢ tijeras.

|
& 3 .ll
’ - .r"F-I- -
it
i -"1."
i
3
Ve
-
ot
ks
*

Puede usarse pérgolas en madera o
concreto reforzado.

* Los dinteles deberan ser de
concreto reforzado, calculado, segin
la luz y condiciones a cubrir.

» Deberan ser altos para contramestar
el calor e inclinados para facilitar el
escurrimiento del agua.

Elaboracion Propia con datos de: “Centro de Desarrollo Infantil para los hijos de los trabajadores de la USAC”. Tesis; y
Datos recopilados en toda la etapa de investigacion (analisis de contexto, andlisis del sitio y casos analogos)
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5.5 PREMISAS FUNCIONALES:

PREMISA FUNCIONAL GRAFICA

Con el proposito que el Hospital
Departamental Pediatrico. Funcione y IRCHOSSTEALOCAL D SALUD: HACA FUNCINES BTEGRADAS
logre sus objetivos de la mejor
manera, se debera dar eénfasis all . A7
aspecto funcional, debiéndose orga-| | == | .
nizar de acuerdo a sus actividades| | [ e

generales de asistencia médica vy ) ma
administracion, servicios de apoyo vy ' \LQ;:‘;".;’.M
servicios técnico profesionales. ()
Dichas actividades deberan estar|
convenientemente vestibuladas para
evitar el cruce u obstaculizacion de
las mismas entre si.

PREMISA FUNCIONAL GRAFICA

a) Definir claramente los accesos peato
nales y vehiculares de servicio separa-
dos de los de uso del publico.

b) Acondicionar los accesos peatona-
les gue esten desde las paradas de bu-
ses mas cercanas hasta el Hospital.

PREMISA FUNCIONAL GRAFICA

SERVICIO  MEDICO

SERVICIO ADMON.

¢) Distribucién de las areas a ocupar
por los diferentes servicios atendiendo
su jerarquia, actividad, frecuencia de
uso y seguridad.

SERVICIO DE APQYQ

PERSONAL

Elaboracion Propia con datos de: “Centro de Desarrollo Infantil para los hijos de los trabajadores de la USAC”. Tesis; y
Datos recopilados en toda la etapa de investigacion (andlisis de contexto, andlisis del sitio y casos analogos)
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PREMISA FUNCIONAL

GRAFICA

a) Evitar dentro de lo posible cambios
de nivel, utilizando si son necesarios

rampas en lugar de gradas, sobre to-
do en area de nifios.

b) Vestibular convenientemente cada
uno de los servicios que conforman al
conjunto.

c) Disefiar sillares y mobiliario acorde
a la antropometria infantil.

d) Utilizar células sanitarias cercanas
a las areas de los nifios de los niveles
lactantes y maternales, y bateria de
servicios sanitarios para las areas de
los nifios menores de 7 afios.

LLEGADA A MIVEL

e SVIRHICIE 8 LA A1 A
- LEGADA A MIVEL
N \

T ————
\ AR

PREMISA FUNCIONAL

GRAFICA

a) Disefar areas verdes como espa-
al aire libre que estén conveniente-
mente relacionadas con las areas in-
teriores del Hospital.

b) Disefiar espacios que puedan ser
de uso multiple.

c) Disefiar un proyecto dinamico,flexi-
ble y con posibilidades de construc-
cion por etapas.

AREA VERDE
|

PREMISA FUNCIONAL

GRAFICA

a) Delimitar el area de movilizacién de
los nifios en las areas al aire libre, pa-
ra evitar cualquier tipo de accidente.

b) Proteger las areas de ruidos y vien-|
tos por medio de barreras.
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PREMISA FUCIONAL GRAFICA

El terreno nivelado debera contar con
caracteristicas tales
cCOomao:

a) Encontrarse dentro de la propiedad
autorizada para el proyecto.

b) Contar con un tratamiento de rellend
en metros cubicos no mayor al trataf
miento de corte de tierra.

PREMISA FUNCIONAL GRAFICA
c) Debera contarse con redes de ser-
vicios basicos con suficiente capaci- ﬁ
dad de servicio, cercanas al terreno, @ Fa)
evitando saturacion y gastos en am-

pliacion de los mismos. N JL Q

d) Contar con area suficiente en base
a los requerimientos minimos por ni-

fio a atender en el Hospital, incluyen- %
do areas verdes.

TERRENO

Elaboracion Propia con datos de: “Centro de Desarrollo Infantil para los hijos de los trabajadores de la USAC”. Tesis; y
Datos recopilados en toda la etapa de investigacion (analisis de contexto, andlisis del sitio y casos analogos)
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1° FASE, IDEA:

La IDEA parte de una forma simple
que es la letra "H" que representa la
inicial de HOSPITAL, esta letra tiene
formas ortogonales por lo que con-
tribuira mucho a la funcionalidad
interna del elemento arquitectonico,
en cuanto a circulaciones se refiere.

1. Se separan los tres elementos que
componen la letra "H", los dos
verticales el horizontal, con el fin que
la letra sea una abstraccion.

ABSTRACCION: Idea abstracta o
construccion mental sin correspon-
der exactamente con la realidad.

2. Se duplica el elemento horizontal
con el objetivo de contar con cuatro
bloques principales, y asi lograr
simetria.

SIMETRIA: Equilibrio en la distribu-
cion de componentes similares en
un conjunto hacia ambos lados de
un eje comun.,




Universidad de San Carlos de Guatemala
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4. Se superpone un elemento a 45°

provocandouna anomalia.

SUPERPOCISION: Colocacion de

un elemento sobre otro.

ANOMALIA: Cambio o desviacion

respecto de lo que es normal,
regular, natural o previsible.

3. Se ordenan los elementos rectan-
gulares simétricamente con ritmo y
creando un nucleo central para
jardinizar y permitiendo la ventila-
cion e iluminaciéon natural.

RITMO: Movimiento de repeticion
periodica, en las formas, de caden-
cia regular o con ligeras alteracio-
nes.

5. Las alturas del Hospital se
estableceran segun Jerarquias 6
importancia de uso.

JERARQUIA: Sistema de ordena-
cion y clasificacion de una serie de
elementos con arreglo a su significa-
do o importancia.
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20 FASE, AGENTES:

DEMANDA: Por los datos obtenidos la poblacion de ninos menores
de 14 anos en Chiquimulilla para el 2006 era de 43% lo que

representa un fuerte impacto sobre las necesidades en cuanto a
salud infantil se refiere, pues los nifios son el tipo de personas mas
vulnerable y propensas a las enfermedades y accidentes por

descuido de los padres.

ILLA SANTA ROSA

Cuadro 1
Chiquimulilla, Santa Rosa
Poblacién por Edad y Area
Censo 2006
Edades Urbana % Rural % Total %
Censo 2006
0 -6 2.723 18 7,823 21 10,546 20
7 -14 3,811 21 8,476 23 12,287 23
15 - 64 4568 56 18,688 52 23,256 53
65 - Mas 1,480 9 2,763 4 4243 4
Totales 12,582 100 37,750 100 50,332 100
Fuente: Elaboracién propia, con base en datos del Instituto Nacional de
Estadistica -INE-

E Urbana

B Rural

00 a 6=46%
B 7 a14=54%

MARCO VINICIO VASQUEZ CHICAS

Ho0oaé6
m7a14
O14a 64

065y mas
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Los niflos menores de 6 anos representan el 46% total de las
personas menores de 14 por lo que se prevée contar con instalacio-
nes materno-infantiles y analizar la posibilidad de obtener el equipo
necesario en cuanto a pre-natalidad como post-natalidad se refiere.

ACTIVIDADES SOCIOECONOMICAS: EI 58% en Chiquimulilla son agri-
cultores 34% son ganaderos y 8% son comerciantes con negocios propios.

B AGRICULTORES 58%
B GANADEROS 34%
[JCOMERCIANTES 8%
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i US A HOSPITAL DEPARTAMENTAL PEDIATRICO

# TRICENTERARTA | ILLA SANTA ROSA
PROGRAMA ARQUITECTONICO HOSPITALARIO ORDENADO POR AREAS (MSPAS)
1. AREAS EXTERIORES. 6. LOBBY DE INGRESO (VESTIBULO).
e Cerramiento Perimetral, puertas y portones de Acceso, e Esun lugar de paso, no de espera, las puertas
Garitas de Seguridad. que comunican al resto del edificio deben ser de
e Ingresos: peatonal, vehicular, servicios y suministros acceso restringido.
e Areade Juegos e Recepcion general, informacion y control de
2. ZONAS DE ESTACIONAMIENTO acceso a pasillos.
e Disefio de estacionamientos personal médico y e Servicios sanitarios visitantes (Hombres y
paramédico. Disefio de estacionamiento administracion. Mujeres).
Disefio de estacionamiento pacientes y publico en e Elevadores.
general.
e Disefio de plaza ingreso, jardines arborizados, fuente, | 7- FARMACIA.
mobiliario urbano, etc. e Area de recepcion.
e Caminamientos peatonales exteriores con areas de e Area de Almacenamiento y exhibicion.
estar, Jardinizacion, sefializacion y mobiliario urbano 8. CONSULTA EXTERNA MULTIDISCIPLINARIA.
ecoldgico. e Recepcion.

3. ADMINISTRACION.

Secretaria-Recepcion.

Sala de Espera.

Oficina del Director con servicio sanitario.
Oficina de Jefe de Contabilidad.
Contabilidad. Servicios sanitarios.

Area de reuniones.
Oficina de Administrador.
e Area de suministros.
e Area de fotocopias.
4. COMEDOR.
e El comedor tendra disponibilidad de 1 plaza como
minimo por cada cama en el area de hospitalizacion.

Sala de espera.

Area de Inhaloterapia.
Consultorio de vacunas.
Clinica Dermatologia.

Clinica de Psiquiatria.

Clinica de Psicologia.
Neurologia clinicas de evaluacion (2).
Oftalmologia.

Endocrinologia.
Otorrinolaringologia.

Archivo Clinico.

Trabajo Social.

Temperatura y Rehidratacion.
Aparatos de Yeso.

> C.O Cg‘loﬁina Industrial. Curaciones e inyecciones.
e Despacho. Ginecologia infanto-juvenil.
e Bodega. Dermatologia.
e Limpieza. Consultorio de inyecciones.
e Oficina de Dietélogo. Odontopediatria.
e Servicio Sanitario. Oflcmg de Jefe qe médicos.
e Elevador. Serv!0|os sanitarios.
Séptico
Aseo.

Area de acopio para desechos.
Control Caja (2).
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9. UNIDAD DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL.

Sala de espera.

Recepcién y Control.

Jefe de servicios de Imagenologia y archivo.
Oficina de interpretacién Médica.

Area de para Rayos X, Disparo, Revelado,
Cuarto oscuro, Servicio sanitario y vestidores.

o Area para Ultrasonido, Servicio sanitario y
vestidores.

e Area para tomografia axial computarizada,
Servicio sanitario y vestidores.

e Area de Resonancia Magnética, Control de
computo, generadores, Servicio sanitario y
vestidores.

e Gabinete de Electromiografia, Servicio sanitario
y vestidores.

e Gabinete de Electrocardiografia, Servicio
sanitario y vestidores.

o Gabinete de Encefalografia, Servicio sanitario y
vestidores.

10. LABORATORIO CLINICO:
e Sala de espera.
Control con puerta de acceso.

Area de transfusiones 3 clinicas.
Almacén de Reactivos.

Lavado y distribucion de Muestras.
Tamiz Metabdlico.

Bacteriologia.

Parasitologia y Uroanalisis.
Cuagulometria.

Inmunologia.

Quimica Clinica.

Hematologia.

11. UNIDAD DE EMERGENCIA.
e Ingreso de pacientes en ambulancias.
e Ingreso general y Recepcion (triage): lugar de
clasificacion de urgencia.
e Estacion de camillas (2).

MARCO VINICIO VASQUEZ CHICAS

Ducha tipo teléfono para emergencias (Pediluvio).

Area para sillas de ruedas.

Sala de Choque.

Observacion de Camillas.

Atencion Neonatologia.

Central de enfermeras y trabajo.

Servicio sanitario para personal.

Bodega de Medicamentos e Insumos en general.
Aseo.

Séptico.

Observacion de la Emergencia.

Contar con espacio para cunas (4) y camas (4),
deberan tener separadores fijos 0 movibles
preferentemente

12. UNIDAD DE RESOLUCION QUIRURGICA, se
conectara con uno de los pasillos internos del hospital.

(a) Areas Comunes.
e Puerta de ingreso controlado.
e Aseo.

e Area de Reposo, con servicio sanitario.

e Séptico.

e Area de Ropa Sucia.

o Puerta de ingreso a Servicios Sanitarios y Vestidores
Médicos.

e Puerta de ingreso a Servicios Sanitarios y Vestidores
Enfermeras.

e Puerta de ingreso al rea gris, restringida al publico.

(b) Area Gris.

Transfer de Camillas.

Central de Enfermeras y puesto de trabajo.
Servicio Sanitario C/Enfermeras.

Oficina de Anestesidlogo.

Ingreso de camillas a sala de operaciones.

Sala de recuperacion pos operatoria (6 Pacientes

con observacion de camillas).
[

(c) Area Blanca.

Recepcion de material de la Central de Esterilizacion.
Lavamanos par cirujanos.

Quiréfano convencional (2).

Area de partos

Area de post-partos
Cuarto de Gases médicos




13. CENTRAL DE ESTERILIZACION Y LAVANDERIA.

Recepcion de material Sucio para esterilizar.

Area de prelavado.

Preparacion y Ensamble.

Area de Autoclaves.

Area para Preparacion de Guantes.

Filtros, (los necesarios a fin de evitar la contaminacion).

Bodega de Material estéril.

Entrega de Material estéril (Hacia area blanca y a otras areas del hospital).

14. HOSPITALIZACION.

Vestibulo.

Recepcion y Control.

Central de Enfermeras (2).

Sala de espera.

Camas para Nifios mayores con intervenciones quirurgicas (20).
Cunas para Nifios accidentados (20).

Cunas para Nifios, enfermedad comun (28).

15. SERVICIOS GENERALES.

Subestacion Eléctrica.

Cuarto de Maquinas

Oficina de Servicios Generales.

Mantenimiento General.

Servicios Sanitarios de personal para mujeres y hombres con duchas y vestidores.
Bodega

Area de inventarios.

Oficina Jefe de recursos Materiales.

Patio de Maniobras Servicios Generales.

16. MORGUE.

Sala para Deudos.

Oficina de Anatomopatélogo.
Area de Preparacién de Tejidos.
Mesa de Autopsias.
Refrigerador.

AREA TOTAL 12,942.32 M”
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SISTEMAS CONSTRUCTIVOS Y MATERIALES

. AREAS EXTERIORES

. CONSULTA EXTERNA Y LOBBY

. COCINA,COMEDOR Y ADMINISTRACION

. QUIROFANOS, AREAS DE SERVICIO Y MORGUE
. LABORATORIOS

. DIAGNOSTICO

HOSPITALIZACION

MARCO VINICIO VASQUEZ CHICAS




USACE =

TRICENTENARIA

PLANTA DE CONJUNTO, APROXIMACION DEL DISENO

FACHADA OESTE, APROXIMACION DEL DISENO
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VISTA AEREA, APROXIMACION DEL DISENO

INGRESO, APROXIMACION DEL DISENO

MARCO VINICIO VASQUEZ CHICAS




TABICACION:

La Tabicacion sera de muros prefabricados
reciclables, como lo muestran las imagenes
superior, estos son de plastico 100% reciclado
de botella y otros elementos que sirven para
estos usos, no es contaminante y lleva en el
exterior un recubrimiento o mortero como
acabado final, lo que no permite tener contacto
directo con el plastico.

No necesita ningun tipo de mantenimiento, tiene
una vida util de 20 afios, su precio oscila entre
los Q.200.00 y Q.320.00 por metro cuadrado, y
su costo después de su vida Util es rebajado a
un 50%; por ser un material reciclable es
comercial.

Por ser simplemente utilizado para tabicacion el
material no tiene ninguna resistencia estructural
sirve para dividir ambientes como lo muestra la
imagen de aplicacién al proyecto en el Hospital
Pediatrico.

Este tipo de tabicacion puede reducir hasta 5° ¢
centigrados la temperatura de los ambientes
interiores, siempre y cuando se le aplique el
mortero exterior correspondiente a base de limo,
este sera de gran ayuda térmica ya que
latemperatura promedio del lugar es de 29° c.

En cuanto a Estructuras se refiere
las torres estaran soportadas por un
sistema Masivo de Concreto Refor-
zado, En el Cual existiran marcos
compuestos por elementos tipicos
como lo son columnas vigas y zapa-
tas anteriormente predimensionadas
por estandares de ACI; Tendra una
resistencia a la compresion de 5,000
PSI a los 28 dias y su peso sera de
2,400 kg/m3. Su modulo principal
sera de 7 x 7 mts.
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La ventanas a utilizar en el Hospital seran
de UPVC se conoce por tener una fuerte
resistencia contra los productos quimicos,
luz solar, y la oxidacién del agua.

Es Termo acustico y 99.9% impermeable,
por lotanto no permite la acumulacion de
Humedad y bacterias; su mantenimiento
es simple, se lava con agua y jabon
comun y corriente y cada afo se limpian
sus visagras, en caso de ser puerta
corrediza se deben limpiar las guias cada
3 meses. El UPVC , como se menciond
tiene caracteristicas termo-acusticas por lo
que reduce hasta 65 decibeles cualquier
agente de contaminacion auditiva externa
al hospital, que sea menor a este sonido.

VENTANA UPVC

Pisos y zocalo Sanitario de Goma:
este tipo de piso ir” instalado
directamente sobre una base de con-
creto, adherido con un pegamento es-
pecial, este piso evita en un 88% la
acumulacién de las bacterias que se
originan por los elementos org "nicos
que son tratados en los hospitales
muchas veces entre las sisas de los
pisos cer “micos o granito; también se
prevee dejar una curvatura del mismo
material, logrando un zocalo no mayor
a 20 cent’'metros,cuando existan an-
gulos a 90° dentro de "reas de diag-
nostico, laboratorios y cualquier otro
ambiente que este directamente ex-
puesto a los agentes de contamina-
cion org "nica y virus.
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Puertas herméticas automaticas
para cada necesidad. Corre-
dizas, batientes, emplomadas o
en cristal, todas ellas cumplen
con los requisitos de funciona-
lidad, estética e higiene, nece-

sarios para el hospital pedia-
trico.
Hermeticidad en Puertas

Batientes: La hoja queda sella-
da por la parte lateral y superior
garantizando la hermeticidad.
Dispone de un mecanismo que se
desliza contra el suelo para
asegurar el sellado en su parte
inferior.

Hermeticidad en Puertas
Correderas: Para garantizar la
correcta hermeticidad, la hoja
realiza un descenso de 15mm
hacia el suelo y wuna aproxi-
macién de 10mm al marco para
sellar herméticamente el peri-
metro del hueco.

Puertas de Radiologia: Estas
puertas  automaticas  emplo-
madas para salas de radiologia
garantizan el aislamiento de los
espacios gracias a su lamina de
plomo tanto en la hoja como en la
mirilla. Pueden ser herméticas o
no en funcidn del espacio que
delimiten.

Puertas Clear View: Puertas
herméticas acristaladas ,estas

se colocaran en salas de
observaciéon por la amplia
visibi- lidad que ofrecen del
interior de los espacios a la vez
que los aislan herméticamente.

Marco Bloc: EI marco Bloc
asegura el perfecto ajuste con
la hoja y garantiza la
hermeticidad sobre cualquier
tipo de pared permitiendo
revestir el hueco con el mismo
acabado que la hoja.
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El material a emplear en el techo
en el hospital sera el cielo falso
por ser el mas econdémico, de los
sistemas para cubrir todas las
tuberias de instalaciones. Este
tablero para techo esta disenado
para combinar las caracteristicas,
resistencia al fuego (incombusti-
ble), evita la acumulacién de las
bacterias aislamiento térmico, ab-
sorcion de sonido excelente y re-
flexion de la luz, ofrece mas co-
modidad y a su vez contribuye a
la iluminacion natural por su color
por lo que contribuye al medio
ambiente.

MARCO VINICIO VASQUEZ CHICAS

El material a colocar en los Quird-
fanos sera el azulejo y piso de
porcelanato ya que tiene resis-
tencia a la humedad, por lo que
se considera impermeable lo que
evita la acumulacion de bacterias
y virus, otro aspecto a tomar en
cuenta seran las sisas las cuales
no deben sobrepasar los 3mm. o
en el mejor de los casos no de-
ben existir para evitar la multi-
plicacion de microorganismos no-
sivos logrando  mejores areas

sépticas.
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INGRESO HACIA AREA DE
CARGA Y DESCARAGA
INGRESO Y EGRESO A

PITAL DEPARTAMENTAL PEDIATRICO

ESTACIONAMIENTOS
ESTACIONAMIENTO
GENERAL, 93 CARR
ESTACIONAMIENTO PARA
PERSONAL Y MEDICO§, 24
CARROS
INGRESO PRINCIPAL A
CONSULTA EXTERN
AREA DE JUEGOS, CONSULTA
EXTERNA

CONSULTA EXTERNA
COMEDOR Y COCINA
AREA DE CARGA Y
DESCARGA

PATIO DE MANIOBRAS
ADMINISTRACION
AREA DE JUEGOS GENERAL
INGRESO A EMERGENCIAS
FUENTE EN REDONDEL
EMERGENCIAS

QUIROFANOS Y AREA DE
PARTOS

JARDIN

LABORATORIOS Y
DIAGNOSTICO

INGRESO HACIA AREA DE
SERVICIOS GENERALES
PATIO DE MANIOBRAS

AREA DE SERVICIOS
GENERALES Y MORGUE
ESPEJO DE AGUA
HOSPITALIZACION
QUIRURGICA, PLANTA ALTA
HOSPITALIZACION
ENFERMEDAD COMUN, PLANTA
ALTA

AREAS VERDES
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7.1 INTEGRACION DE COSTOS DIRECTOS,

HOSRITAL DEPARTAMENTAL PEDIATRICO

"T‘%‘ia “", LLA SANTA ROSA

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
1 | OBRAS PRELIMINARES 49,140 m? Q 20.31 Q997,776.00
2 | MOVIMIENTO DE TIERRAS 25,498 m3 Q 77.28 Q1,970,584.00
3 |OBRACIVIL Q27,856,455.20
3.1 | Trazo definitivo 21,170.80 m? Q 18.00 Q 381,074.40
3.2 | cimiento Corrido 3,084 ml Q.250.53 Q.772,634.52
3.3 |zapataT1 (2.50 x 2.50 mts) 195 unidad [Q.7,651.46 Q.1,492,034.70
3.4 |zapataT2 (1.80 x 1.80 mts) 183 unidad [Q.5,226.52 Q.956,453.16
3.5 | Tabicacién, Prefabricado (Reciclada) 4,927 m? Q.318.40 Q.1,568,756.80
3.6 | Muro de block 0.15 Pineado 3,638 m? Q.478.75 Q.1,741,692.50
3.7 | columna Tipo "A" (1.20 x 1.20 mts) 150 unidad Q32,22580 Q4,833,87000
3.8 | columna Tipo “B” (0.80 x 0.80 mts) 120 unidad [Q.21,808.28 Q.2,616,993.60
3.9 | columna Tipo "C" (0.15 x 0.15 mts) 300 unidad [Q.1,785.61 Q.535,683.00
3'10 COIUmna Tlpo I/DH (015 x 0.10 mts) 463 Unidad Q.832.84 Q.385,604-92
3.11 | Losa fundida, Entrepiso 0.15 10,22401 m2 Q64982 Q6,643,76618
3.12 | vigas Fundidas 2,726 ml Q.1,254.65 Q.3,420,175.90
3.13 | soleras 19,084 ml Q.128.41 Q.2,450,576.44
3.14 | 3 Médulos de gradas 17.69 c/u m? Q.1,076.67 Q.57,139.08
4 | IMPERMEABILIZACIONES 2,578 m? Q 243.60 Q 628,000.80
5 | PISOS, PORCELANATO Y GOMA 7,324 m? Q 568.32 (promepio) | Q 4,162,386.66
6 [ESTRUCTURA METALICA, PERGOLAS 24.6 m? Q 1,530.61 Q 37,653.00
7 |ELEVADORES 5 unidad Q 188,376.50 Q 941,882.50
8 | ACABADOS 24,192.51 m? Q 86.45 (promepio) | Q 2,091,442.49
9 | HERRERIA, PUERTAS TIPO 1-11 308 unidad | Q 3,063.50 (promepio) | Q 943,558.00
10 |(HERRERIA, PASAMANOS 722.80 ml Q 610.75 (promepio) | Q  441,450.10
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ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
11 |[VENTANERIA UPVC 1 global Q 3,128,309.50 Q 3,128,309.50
12 [ARTEFACTOS SANITARIOS 327 unidad | Q 2,276.00 (promeDIO) | Q 744,252.00
13 [INSTALACIONES ELECTRICAS 1 global Q 1,596,906.20 Q 1,596,906.20
14 |INSTALACIONES ESPECIALES 12,740 m? Q 483.00 (rromepiO) | Q 6,153,420.00
15 |LAMPARAS 1,560 unidad Q1,475.22 (promepio) | Q 2,301,343.20
16 |INSTALACIONES HIDRAULICAS 1 global Q 990,683.71 Q 990,683.71
17 |FUENTE 1 global Q 85,000.00 Q 85,000.00
18 |[MURO PERIMETRAL 3,830.94 m? Q 275.00 Q 1,053,508.50
19 |[GARITAS 5 unidad Q 14,956.70 Q 74,783.50
20 |PAVIMENTACION VEHICULAR | 10,842.20 m? Q 420.50 Q 4,559,145.10
21 |PAVIMENTACION PEATONAL | 5,163.54 m? Q 152.50 Q 787,439.85
22 | MOBILIARIO URBANO 1 global Q 240,000.00 Q 240,000.00
23 | AREA DE JUEGOS 398.41 m? Q 943.60 Q 375,939.68
24 |JARDINIZACION 1 global Q 27,000.00 Q 27,000.00
25 |ESPEJO DE AGUA 556.93 m? Q 1,016.00 Q 565,840.88
26 | EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO 1 global Q21,438,967.00 Q21,438,967.00
TOTAL DE COSTO DIRECTO  Q.84,193,727.87 |
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7.2 INTEGRACION DE COSTOS DIRECTOS, INDIRECTOS E IMPUESTOS

INTEGRACION DE COSTOS DIRECTOS:

1. COSTO DE MATERIALES
2. COSTO DE MANO DE OBRA
3. MANO DE OBRA INDIRECTA (ayudantes)
4. COSTO SUB CONTRATOS
COSTO TOTAL GASTOS DIRECTOS.

Q 40,412,989.38
Q 26,100,055.64
Q 2,610,005.56
Q 15,070,677.29

CUADRO No. 3

Q 28,710,061.20

Q.84,193,727.87

INTEGRACION DE COSTOS INDIRECTOS DE OPERACION ( EJE CUCION DE OBRA)

RENGLON PORCENTAJE COSTO
PRESTACIONES LABORALES 65.76 Q.18,879,736.25 | de mano de obra
IMPREVISTOS 7.0 Q. 5,893,560.96 | del costo total d.
HERRAMIENTA Y EQUIPO DEL 2.0 AL 3.5 2 Q. 1,683,874.56 | del costo total d.
GASTOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA 5.0 Q. 4,209,686.39 | del costo total d.
PRESTACIONES LABORALES DE OFICINA 65.76 Q. 2,760,685.41 | de gastos oficina
COSTOS DE OPERACION (DE CAMPO) 12.0 Q.10,103,247.34 | del costo total d.
SEGURO SOCIAL DE OBRA (CAMPO) 10.58 Q. 3,037,524.48 | de mano de obra
SEGURO SOCIAL DE OFICINA 10.58 Q. 444,161.41 | mano obra oficina
IRTRA/INTECAP CAMPO Y OFICINA 2.0 Q. 574,201.23 | de mano de obra
GASTOS LEGALES 2.0 Q. 1,683,874.56 | del costo total d.
UTILIDAD DEL 4.5 AL 8% 6.0 Q. 5,051,623.67 | del costo total d.

SUBTOTAL DE GASTOS INDIRECTOS

Q.54,322,176.26

TOTAL GASTOS DIRECTOS

Q. 84,193,727.87

SUBTOTAL DE LOS DOS COSTOS

Q.138,515, 904.10

IMPUESTOS es fijo

IMPUESTO SOBRE LA RENTA 5.0 Q. 6,925,795.21

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA) 12.0 Q. 16,621,908.50 | Q. 162,063607.80
TIMBRE PROFESIONAL (DE ARQUITECTURA) 1.0 Q. 1,620,636.08

TOTAL IMPUESTOS

Q. 25,168,339.79

TOTAL GASTOS INDIRECTOS

Q. 54,322,176.26

TOTAL GASTOS DIRECTOS.

Q. 84,193,727.87

COSTO DE VENTA

Q.163,684,243.90

COSTO POR METRO CUADRADO

COSTO DE VENTA EN QUETZALES,

VALOR METRO CUADRADO

Q.163,684,243.90/ 18,942.32 METROS2 |

Q.8,641.19 CADA METRO2

COSTO DE VENTA EN DOLARES,

VALOR METRO CUADRADO

$. 21,315,828.00/ 18,942.32 METROS2 |

$.1,125.30 CADA METRO2
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8. PROGRAMACION

8.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PITAL DEPARTAMENTAL PEDIATRICO

TIEMPO EN MESES

ITEM

n MOV. TIERRAS

DESCRIPCION

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19 | 20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

ELEVADORES

12 | ARTEFAC. SANITARIOS

' 22 | MOBILIARIO URBANO
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CONCLUSIONES:

10.

La construccién de El Hospital Departamental Pediatrico en Chiquimulilla Santa Rosa se
hace necesario por la alta poblacion infantil debido a que la comunidad no cuenta con
hospitales en las cercanias y la situacién econdémica de los habitantes es baja.

La posibilidad de construir un hospital infantil de Chiquimulilla, Santa Rosa constituye un
beneficio a los habitantes de la region porque cubrira también con la demanda de la
seguridad social. El disefio del edificio propone cumplir con los requerimientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS).

La composicion del suelo de la region favorece a la construccion de edificios de gran
tamafio y peso contando también con una rica vegetacion que favorece a un ambiente
propicio para la tranquilidad que debe existir en un centro hospitalario.

La mayoria de hospitales en Guatemala muestran un disefio arquitectonico minimalista
por sus formas rectas y por ser totalmente funcionales.

Los casos anélogos, el Hospital Pediatrico Juan Pablo Il y el Hospital Nifio Jesus
proporcionan datos de factores que deben considerarse en el disefio arquitectonico del
Hospital Pediatrico de Chiquimulilla para que este cumpla con las expectativas y
parametros establecidos para beneficiar a la poblacion infantil de escasos recursos.

El entorno rural que posee el terreno propuesto para la construccion del Hospital
Pediatrico de Chiquimulilla proporciona areas libres de contaminacion auditiva, visual, y
ambiental.

El disefio de un hospital pediatrico debe tomar como base fundamental las necesidades
de sus pacientes, en este caso nifios y nifias, con el objetivo de brindarles un espacio
propicio para su recuperacion.

El disefio del hospital pediatrico debe contar con espacios de organizacion administrativo,
servicios de apoyo y servicios técnicos profesionales que sean funcionales evitando la
obstaculizacion de la realizacion plena de sus actividades.

El disefio de las areas interiores y mobiliario del Hospital Pediatrico de Chiquimulilla sera
de acuerdo a la antropometria de los nifios y nifias para brindarles un servicio adecuado.

La salud es una necesidad bésica del ser humano para una vida digna e integra, el
Hospital Departamental Pediatrico de Chiquimulilla instituye un recurso para la
preservacion de la salud de los nifios y nifias de la region propiciando el desarrollo del
bien comun de la poblacion de Chiquimulilla y las comunidades que resultaran
beneficiadas.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda determinar por medio de un estudio estadistico cuales son las
enfermedades mas frecuentes en la poblacién infantil de Chiquimulilla, Santa Rosa.

Se recomienda realizar un estudio de las necesidades fisicas, psicologicas y ludicas de
los nifios y niflas para cubrir sus necesidades basicas durante su tratamiento o consultas
médicas.

Se recomienda tomar en cuenta la estructura y los ambientes antropométricamente
adecuados Para brindar a los nifios y nifias un servicio y tratamiento 6ptimo; y por ende
se adapten a sus necesidades.

Se recomienda considerar aspectos de arquitectura sin barreras para los pacientes que
tengan discapacidades, por lo tanto el disefio arquitectonico deberd incluir rampas,
pasamanos y demas estandares para tener ambientes y areas que brinden confort.

Se recomienda integrar en el disefio arquitectonico del Hospital Pediatrico, el entorno
natural que brinda comodidad y espacios amigables con la naturaleza.

Se recomienda seguir la tendencia minimalista en este proyecto pues las formas facilitan
la funcionalidad de cualquier proyecto, teniendo opcién de darle tratamiento a las
fachadas.

Se recomienda utilizar los materiales necesarios y adecuados para el hospital tomando en
cuenta que es un lugar relativamente cerca de la costa y sus elementos son afectados por
el alto nivel de sulfato en el ambiente.

Se recomienda tomar en cuenta las orientaciones del hospital que para sus optimo

aprovechamiento en cuanto al los soleamiento y vientos es, en sus eje mayor, de norte a
sur.
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