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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis se refiere a un tema de salud, como
lo son las Maternidades Cantonales, estos son edificios de Asistencia
Médica que dan atencion especificamente a la Mujer en su perfodo
Prenatal, al momento del parto y el control Post-natal, de la misma
forma dan atencion al nifio y al adolescente hasta los |12 afios, se
atiende la emergencia las 24 horas y la consulta externa en horas
habiles.

En Solola el 93% de las mujeres en estado de embarazo acuden
con una comadrona y solamente el O7% acuden al Hospital Nacional de
Solola; esto ha despertado la preocupacion de las autoridades de la
Jefatura de Area y es por ello que se ve la necesidad de la
construccion de un edificio de Maternidad Cantonal.

Actualmente las Comadronas en Solola siguen atendiendo los
partos en sus casas, por lo tanto, con la construccién de este edificio
de Maternidad Cantonal se pretende dar a las comadronas un lugar
apropiado para atender los partos sin perder las costumbres y
tradiciones.

Esta propuesta se realiza a nivel de Anteproyecto, y cumple un
programa de necesidades segin es requerido por el FProyecto
“Capacitacion de comadronas en Disminucion de la Muerte Materna” y
la Jefatura de Area de Solola.

El trabajo de tesis esta dividido en 4 capitulos.

CAPITULO
INTRODUCTORIO

El CAPITULO | es el denominado Marco Tedrico, el cual
comprende los aspectos generales sobre las comadronas su historia
en Guatemala, su filosoffa, etc. Dentro de este capitulo se ha realizado
una investigacion de aspectos generales sobre el tema de la salud,
Indicadores generales para el disefio de Centros Asistenciales de
Salud y las instituciones que trabajan la Salud reproductiva en Solola.

En el CAPITULO Il se ha trabajado lo que es e Marco
Referencial, el cual contiene los datos geograficos y estadisticos de la
Regién ahondando mas en el tema de la Salud. De la misma forma se ha
realizado el andlisis del Sitio y se ha establecido el programa Médico
Arguitectonico, el cual nos permite pasar al:

CAPITULO Ill: Dentro del cual se ha realizado el anilisis de
prefiguracién hasta aterrizar en la propuesta arquitecténica, la cual
gueda a nivel de Anteproyecto.

El  CAPITULO IV
Recomendaciones.

comprende  las  Conclusiones vy
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ANTECEDENTES

El Departamento de Solola, cuenta con un 91% de poblacion
maya cachiquel, lo cual hace que sea un departamento rico en
costumbres y tradiciones, esto es posible gracias a que las familias de
generacion en generacion las van transmitiendo, y de esta forma hacen
que no se pierdan.

Una de las costumbres que poseen las familias sololatecas es la
de hacer su control prenatal y su parto con comadronas, esto ha sido
un fendmeno que ha llevado a instituciones como el Hospital Nacional
Juan de Dios a requerir de comadronas para los trabajos de parto que
se atienden en dicha institucién, asimismo la municipalidad de Solola por
medio del programa Capacitacion a comadronas en disminucion de la
Muerte Materna capacita a estas lideres de las comunidades para que
puedan ser capaces de atender un parto  con las medidas de
sequridad e higiene gque manda el area de salud del departamento.

Es por ello, que debido a la preocupacion y con el afan de hacer
que las comadronas puedan atender sus partos con la mayor
comodidad posible, asi como los ambientes requeridos por ellas, como
lo son los temascales y los pollos y una sala de labor y parto adecuada,
la. Municipalidad de Solola con la cooperacion del Consejo de
Desarrollo del Municipio, la Jefatura de Area de Salud del Hospital
Nacional Juan de Dios y con el apoyo del programa de EPS de la
facultad de Arquitectura (EFSDA) se ha formulado el proyecto
denominado: “Propuesta arquitectédnica del edificio de Maternidad
Cantonal en San Juan Arqueta, Solola. El cual estard cubriendo un total

de 175 comadronas. Debido a lo complejo del proyecto se plantea la
posibilidad de trabajarlo como tesis y proyecto de graduacion,
Justificando su importancia con un estudio de necesidad segin sea
requerido por la Jefatura de Area de Salud del Hospital Juan de Dios
Rodas del departamento de Solola. De esta forma se establecio la
factibiidad y viabilidad para poder desarrollar un anteproyecto y asi
contribuir con mejorar la situacion actual.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como ya hemos podido observar en el departamento de Solola,
el 93% de las myjeres en estado de embarazo prefieren acudir con una
comadrona qgue al hospital o al centro de salud, este fendmeno ha
hecho gue las autoridades se preocupen mas por las comadronas y su
forma de trabajar los partos.

Parte de esta preocupacidn la ha adqguindo el Hospital Nacional
Juan de Dios a través de la Jefatura de Area, el cual en el drea de
maternidad cuenta con una comadrona, sin embargo, esta capacitada,
pero no hace trabajos de partos como ella tradicionalmente lo haria,
pues el hospital no cuenta con poyos ni temascales. Por otra parte la
municipalidad con la ayuda de la Jefatura de Area del departamento han
Iniclado una capacitacion a comadronas, pero de igual forma ellas siguen
recibiendo partos dentro de sus casas donde no se cuenta con
personal capacitado y mucho menos con los controles de higiene
requerndos.

Todos los embarazos son riesgosos, sin embargo, para una
complicacidn una comadrona no estd en la capacidad de atender un
parto, y muchas veces por no haber instalaciones adecuvadas, con
personal 1déneo ocurren tragedias como la muerte del recién nacido, o
la muerte de ambos.

Es por eso que esta Propuesta debe de estar en la capacidad
de atender a las personas que lleguen a reguerir los servicios de las

CAPITULO
INTRODUCTORIO

comadronas, y es por ello que se disefiara el “Edificio de Maternidad
Contonal.
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JUSTIFICACION

Para el municipio de Solold, donde el 93% de las mujeres
embarazadas tienen su control prenatal y atencion del parto con
comadrona, se hace evidente una clara y rapida intervencion de |la
propuesta planteada, puesto que se requiere de un lugar donde las
comadronas puedan atender y orientar de una forma correcta a dichas
mujeres, bajo el control y guia de un médico y/o ginecdlogo, con
Instalaciones adecvadas e higiénicas seqlin sus necesidades vy
costumbres requieren de un edificio que contenga ambientes seguros,
y con control de higiene.

Este proyecto también se hace necesario, pues segin datos
tomados del municipio se espera que ocurran 3,585 Embarazos en el
afio 20086, de los cuales, se espera que el 93% de estas mujeres
acudan con una comadrona para su control prenatal y la atencion de su
parto (fuente: Programa de Capacitacién a comadronas en disminucion
de la Muerte Materna)

Con la propuesta arquitectonica de este proyecto se piensa
beneficiar a las famias y mujeres embarazadas de las comunidades del
municipio de Solola, pues los partos atendidos por comadronas son en
su domicllio, y no se cuenta con asesoria ni con el suficiente control de
higiene. También se beneficiara a las |75 Comadronas Adiestradas
Tradicionales (CAT), que seqin la Jefatura de Area del Hospital Juan de
Dios Rodas de Solola estas mujeres no utilizan la sala de labor y
partos del hospital por no estar disefiado seqgin los requerimentos de
las comadronas quienes atienden el 93% de los partos haciendo de
sus labores un trabajo mas sequro, sin estorbar por supuesto con las

CAPITULO
INTRODUCTORIO

tradiciones y costumbres que poseen al momento de atender los
partos.

De 1gual forma se beneficiara la comunidad, la Municipalidad de
Solola, asi como también la Jefatura de Area del Hospital Nacional al no
pagar los honorarios del estudio del anteproyecto y de garantizarles el
respaldo de la USAC, avalandolo tres profesionales de arquitectura
con lo gue se garantiza la calidad del proyecto.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Establecer lineamientos técnicos para el equipamiento en salud
en San Juan Argueta, Solola, Solola.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Desarrollar la propuesta Arquitectdnica y un anteproyecto del edificio
de Maternidad Cantonal, que cumpla con las necesidades funcionales y
formales que las comadronas requieran.

Aplicar conceptos de Arguitectura Vernacula para hacer del
edificio un lugar funcional y adecuado, pero a la vez acogedor y familiar
para las personas que lo utilicen.

Proponer un anteproyecto para conservar la identidad cultural y
tradiciones de los pobladores del municipio de Solola, en especial de
las comadronas.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

DELIMITACION TEMATICA:

La propuesta arquitecténica a realizar s€ enmarca en Arquitectura
Hospitalaria, como parte del apoyo que este proyecto le dara a la
comunidad y al hospital de Solola, y al ser utilizado por comadronas se
utilizara arquitectura vernacula, es decir se utilizaran materiales como
adobe mejorado, piedra bola, ladrillo de barro cocido, Teja de barro
cocido, etc.

DELIMITACION TERRITORIAL:
MACRO-LOCALIZACION:

El proyecto se desarrollara en San Juan Argueta, Solola. Este
municipio esta localizado a 140 kilémetros de la Ciudad Capital de
Guatemala. Su extension territorial es de 108 Kilémetros cuadrados,
con una altitud de 2550 metros sobre el nivel del mar, con latitud de
14° 38" 35" y longitud de 91° 08" 26". Solola colinda al norte con
Totonicapan y Chichicastenango, al sur con lago de Atitlan, al oriente
con Concepcion y Panajachel y al poniente con los Municipios de Sta.
Cruz la Laguna, Sn. José Chacaya y Nahuala.

DELIMITACION POBLACIONAL:

El planteamiento del proyecto pretende atender, en su mayoria a
la poblacion indigena del municipio de Solola, dando atencion a 3,585
mujeres embarazadas anualmente (con tendencia a aumentos por afio),
las cuales asisten a su control prenatal y a su trabajo de parto con
comadronas. De la misma forma este proyecto también pretende
atender las necesidades de |75 comadronas adiestradas, las cuales

CAPITULO
INTRODUCTORIO

podran hacer uso del edificio y alli atender a las mujeres que requieran
SUS SErVICIOS.

DELIMITACION DE TRABAJO:

El alcance que tendra el desarrollo de la “Propuesta
arguitectonica  del Edificio de Maternidad Cantonal en San Juan
Argueta, Solola”, sera de un anteproyecto.

DELIMITACION TEMPORAL:

La delimitacién temporal de la “Propuesta arquitecténica del
Edificio de Maternidad Cantonal en San Juan Argueta, Solold”, se
desarrollara durante un periodo de seis meses, y se programa el
estudio para 20 afios a partir de la finalzacion del trabajo de
investigacion.
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REFERENTE TEORICO PRELIMINAR

Desde la antigiedad el ser humano se ha caracterizado por la
forma en que las mujeres dan a luz a sus hijos, en algunas partes del
mundo las mujeres tienen a sus hijos dentro de una tina o piscina de
agua, dentro de la cual dan a luz y el nifio (a) sale sin ahogarse, y
muchas veces nos puede parecer extrafio como el nifio al salr del
vientre al agua no se ahoga, pues hay varias explicaciones para este
fenémeno maternal, sin embargo, la forma mas antigua de dar a luz vy,
que aln en la actualidad se practica es por medio de las comadronas
(Prensa Libre, Agosto 26 de 2005), las cuales son mujeres que por
medios naturales y hierbas ayudan a las mujeres a dar a luz utilizando
ambientes como el tu) o el temascal lo que hace gue el parto no sea
muy doloroso para las futuras madres.

En algunos paises de Sudamérica las comadronas utilizan también
algunos tipos de hierbas y de aquas las cuales hacen o preparan en un
mueble que se le denomina plancha, aungque en nuestro pais también se
le conoce como poyo, el cual funciona como una estufa, con la
diferencia que este esta construido de adobe o ladrillo, y su forma de
combustion es por medio de lefia o madera.

Las comadronas son lideres que ejercen la funcion de médicos o
doctoras, las cuales en algunas partes del mundo se les conoce como
Parteras, es decir las encargadas de atender los partos. Estas
mujeres hacen del parto un trabajo artesanal, pues no se utiliza
medicina moderna, ni equipo moderno a la hora de realizar el parto,
simplemente utilizan algunas hierbas o aguas naturales que muchas
veces sirven de anestesia y el llamado tu) o temascal, el cual es una
especie de sauna, pero construido de adobe o piedra bola y con forma

CAPITULO
INTRODUCTORIO

de caparazon de tortuga, dentro del cual también hacen que la mujer
entre poco antes de dar a luz, aunque no da a luz dentro del temascal,
este también le ayuda a relajarse y hace que se tenga un parto menos
doloroso (www.comadronas.org)

Las comadronas son personas las cuales no han tenido estudios
de medicina y mucho menos de ginecologia, sin embargo, son capaces
de atender un parto con la simple transmision de conocimientos que les
dan sus parientes, esto hace que el trabajo de las comadronas también
sea un trabajo tradicional, (Manuval Capacitacion de Comadronas,
Hospital de Solold), pues viene desde una tradicion tan antigua, la cual
ha sido transmitida por las familias de generacién en generacion, vy
aungue la medicina este tan avanzada, y hayan tantas especialidades
médicas y de ginecologia, las personas en los pueblos, comunidades
pequefias e incluso en algunas ciudades siguen transmitiendo a sus hijas
la forma de trabajar un parto de manera autéctona y de una forma
natural; y de la misma forma hay mujeres que prefieren wvisitar una
comadrona que un centro de salud o un hospital.

El Hospital Nacional de Solola posee una sala de labor y partos,
pero esta no es adecuvada para que la usen las comadronas, (a pesar
de ser capacitadas, seqin la Jefatura de Area), pues estd disefada
para un médico o ginecdlogo, sin embargo, en alqunos paises se cuenta
con el apoyo de un edificio de Maternidad Cantonal (fuente Jefatura de
Area de Solold), el cual es como un min hospital disefado
especialmente para el servicio que las comadronas prestan a las
mujeres embarazadas, pues su sala de labor y partos ya cuenta con
temascales, poyos o planchas y con todos los servicios que las
comadronas necesitan para la atencion de sus partos, asimismo con su
area de encamamiento, control prenatal y post-natal, etc.
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METODOLOGIA

Para poder lograr los objetivos planteados en este
proyecto se propone el siguiente proceso metodoldgico:

CONCEPCION Y ANALISIS TEORICO
¥ El Enfoque Preliminar. Bibliografia: monografia, normas y reglamentos
® Obieto de estudio Sistemas  Tedricos:  Aspectos  sociales,
J j o , e—» ccondémicos, ambientales, hospitalarios. «—e R
X COI’IC@PCIOH Y andlisis tedrico. Entrevistas y encuestas a autoridades vy E
X Localizacion Y sintesis. usuarios acerca del proyecto. T
% Desarrollo y propuesta de disefio. Investigacion sobre arquitectura de integracion
p y arquitectura vernacula. R
X Retroalimentacion. o
A
ENFOQUE PRELIMINAR: L
® Hacer la identificacion del problema LOCALIZACION Y ANALISIS: |
durante el periodo del EFS. Los contextos a nivel de macro y micro M
% Recopilaciéon de informacién mediante localizacion.
técnicas de investigaciéon participativa e—» Visita al lugar de estudio. E
en la comunidad. Levantamiento topografico. N
® Delimitacién del tema. lEnfo&Jlﬁue del objeio la estudiar, y el reflejo de T
X Objetivo Terminal. as situaciones actuales. A
C
- l
DESARROLLO Y PROPUESTA DE DISENO: O
OBJETO DE ESTUDIO: Desarrollo de la primera propuesta para la
“Propuesta arguitectonica del unidad de graduacion. N
edificio de Maternidad Cantonal en Desarrollo del proyecto y las presentaciones I
San Juan Argueta, Solola”. Arquitectoncas.
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El tema de la Salud es un tema muy amplio, sin embargo, en los
pueblos se tienen tradiciones y costumbres que las personas conservan
desde sus ancestros; a los enfermos regularmente se les trata con
plantas medicinales como el pericon y el retamaro para el estomago,
las semillas del arbol de ciprés para la garganta, y asi muchas mas
plantas gue utilizan los ancianos de los pueblos para el tratado de las
enfermedades, tal es el uso de la manzanlla, la jamaica, el tilo, el
eucalipto, etc.

Este fenémeno ha hecho qgue dentro del municipio de Solola se
habiliten farmacias que se dedican a vender plantas medicinales o
medicina natural. Esto se da porque las personas por tradicion
atienden a los enfermos de esta forma y no acostumbran a llevarlos al
Centro de Salud o al Hospital, estos centros Asistenciales los utilizan
cuando el enfermo (a) es de gravedad y no pueden ser tratados con
este tipo de medicina.

Un caso similar ocurre con las mujeres en estado de embarazo,
ellas acuden en su mayoria a una comadrona y no a un Centro de Salud
u Hospital, estas liderezas por medio de aguas naturales y bafios de
vapor en temascales, atienden a las parturientas, les llevan su control
prenatal y postnatal.

.1 LA HISTORIA DE LAS COMADRONAS

El término "comadrona" proviene del latin commater, compuesto
por cum, que significa conjuntamente, y mater, que significa madre. Las
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comadronas han ayudado a las mujeres a dar a luz desde el principio de
la historia. Se encuentran referencias a comadronas en los antiguos
escritos hindies, en manuscritos de la Grecia y la Roma clasicas y en la
misma Biblia'.

Las primeras mujeres que gjercieron como comadronas aprendian
el oficlo como aprendices, siguiendo los usos tradicionales.
Desconocian los avances cientificos para hacer frente a las infecciones,
como las medidas higiénicas y la administracién de farmacos como la
penicilina. A principios del siglo XX, las mujeres y sus bebés tenian mas
probabilidades de morir cuando sus partos eran atendidos por
comadronas que cuando lo era por médicos.

I.1.1 FILOSOFIA DE LAS COMADRONAS:

La formaciéon de las comadronas hace hincapié en que el
embarazo y el parto son procesos normales y saludables hasta que no
se demuestre lo contrario. Las comadronas conciben su funcién como la
de apoyar a la mujer embarazada mientras dejan que la naturaleza siga
SU CUrso.

Las comadronas también se centran en los aspectos
psicoldgicos qué siente la madre en ciernes sobre el embarazo y la
experiencia del parto. Anman a las mujeres a confiar en sus propios
instintos y a buscar la informaciéon que necesitan para tomar decisiones
apropiadas sobre el embarazo, el parto y la maternidad.

Por supuesto, los médicos comparten estos valores. Pero es
mas probable que un médico utillice pruebas preventivas y tecnologia
médica —como ecografias, monitorizacién fetal continua y administracion

! Buscador Google, comadronas
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de medicamentos para alviar el dolor durante el parto como
componentes de la pauta estandar de cuidados durante el embarazo y
el parto.

Foto |.1.|-F| " Foto I.1.I-F2

Foto |.1.1-Fl: Sonia Lorena de Foto I.1.1-F2 Maria Morales reza una
Valenzuela, embarazada de cinco meses, oracién antes de atender a una de sus
acude a su chequeo mensual a la casa pacientes de tan sdélo | 6 afios, para
de Catalina Gonzalez, la comadrona que qgue, como dice dofia Maria, “dejar
trajo al mundo a sus dos primeros hijos qgue la naturaleza siga su curso”

y vera nacer al tercero.

Los embarazos de alto riesgo es indudable que requieren este
enfoque. Pero muchas comadronas lo consideran innecesario en la
mayoria de embarazos sin complicaciones.

I.1.2 SQUE HACE UNA COMADRONA?

Generalmente las comadronas pasan mucho tiempo con la mujer
durante las wvisitas prenatales, y las acompafian al maximo durante el
parto. A veces favorecen determinadas posturas y practicas durante
todo el proceso del parto, como pasear, darse un bafio de vapor en un
temascal, (recomendaciones que no se suelen asociar al enfoque
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tipicamente médico del parto). Las comadronas también suelen permitir
gue la mujer beba aguas naturales durante el periodo de dilatacion.

Una comadrona, independientemente del titulo concreto que
tenga, no puede practicar cesdreas. Si es necesario practicar una
cesarea, un ginecdlogo-obstetra debera asistir el parto. Si durante el
parto surge siUbitamente cualguier complicacion que puede poner én
peligro la vida de la madre o la del bebé, la comadrona siempre debera
solicitar la asistencia de un ginecologo-obstetra.

Las comadronas tituladas poseen formacién en técnicas basicas
de soporte wvital para recién nacidos y, en el caso de que el bebé
presente complicaciones repentinas tras el parto, pueden cuidar de él
hasta que llegue el pediatra o neonatoldlogo (un especialista en
cuidados intensivos neonatales).

El la Foto 1.1.2-F3 se
puede observar como la
mujer recibe su control
prenatal de las manos de
una comadrona, E
comadrona hace  su
consulta por medio de un
dialogo y y por medio
del tacto en el abdomen
de la myjer.

AR
Foto |.1.2-F3

-10 -
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.2 CONCEPTOS Y DEFINICIONES.

Como introduccion a este estudio €s necesario que se puedan
definir y aclarar algunos conceptos que tienen relacion con el tema de
salud, haciendo énfasis en el area de la maternidad.

|.2.1  SALUD PUBLICA:

La salud piblica vela por La proteccién de los ciudadanos a
través de la accion comunitaria, sobre todo por parte de los
organismos gubernamentales. '

l.2.2  HOSPITAL:

La palabra hospital viene del latin “"Hospes™ que significa
Huésped. Los hospitales son instalaciones con una plantilla médica y de
enfermeria organizada, y con instalaciones permanentes, que ofrece
gran variedad de servicios médicos, incluyendo cirugia, para quienes
requieran un tratamiento u observacion mas intensivos. También se
incluyen las instalaciones para atender a los recién nacidos y lactantes,
asi como diversas consultas ambulatorias.®

|.2.3 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS):

Agencia especializada de la Organizaciéon de las Naciones Unidas
(ONU), establecida en 1948. Segin su constitucion es “la autoridad
directiva y coordinadora en materia de labor sanitaria mundial”, siendo
responsable de ayudar a todos los pueblos a alcanzar “el maximo nivel
posible de salud”. En 2003 estaba integrada por 191 paises
miembros.

La estructura central de la OMS esta formada por un drgano
decisorio llamado Asamblea Mundial de la Salud (integrada por

2 Biblioteca de consulta Microsoft Encarta 2007
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delegados de todos los paises membros) y una Secretaria (compuesta
por un director general y diverso personal técnico y administrativo).

Los servicios que la agencia proporciona pueden ser de caracter
orientativo o técnico. Entre los servicios de asesoria se encuentran la
asistencia en la formacion de personal médico y la difusidon de
conocimientos sobre enfermedades como la gripe, la malaria, la viruela,
la tuberculosis, las enfermedades de transmisidn sexuval y el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA); la salud maternofilial, la nutricién,
la planificacion demografica y la higiene medioambiental. '

|.2.4 MATERNIDAD:
Hospital donde se atiende a las parturientas. '

[.2.5 MATERNIDAD CANTONAL:

Hospital que tiene como finalidad la atencion de partos y
atencién a la mujer. Promueve actividades de prevencion, promocion
recuperacion y rehabilitacion de la salud materna, con participacion
permanente de personal voluntario y comadronas adiestradas, cuenta
con un area de recuperacion (encamamiento), consulta externa y
emergencia. >

l.2.6 EMBARAZO:

Término gue comprende el periodo de gestacion del ciclo
reproductivo humano. El embarazo comienza cuando el espermatozoide
de un hombre fecunda el 6vulo de una mujer y este dvulo fecundado se
implanta en la pared del Utero. Un embarazo normal dura unas 40
semanas, o 2560 dias, contando desde el comienzo del lltimo periodo
menstrual. A veces las mujeres dan a luz mucho antes de la fecha

3 Jefatura de Area del Hospital San Juan de Dios de Solola.

-11 -
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esperada, lo que da origen a un nifio prematuro. Un 7% de los nifios
gue nacen son prematuros, €s decir, nacidos antes de la semana 37 de
embarazo.*

.2.7 PARTO:

Es el conjunto de fenémenos mecanicos vy fisicos que provocan la
salida del feto y de sus anexos fuera de las vias genitales maternas,
reqularmente a los nueve meses de embarazo.*

Otro concepto de parto es: el proceso mediante el cual el nifio
es expulsado del Otero por la vagina, comienza con contracciones
irrequlares del Gtero cada 20 6 30 minutos. A medida que avanza el
proceso, aumenta la frecuencia € intensidad de las contracciones. La
duracion normal del parto para una madre que espera su primer hijo €s
de 13 a 14 horas, y unas & o 9 para una mujer que ha dado a luz
antes. No obstante, existen grandes variaciones en cuanto a la duracion
del parto.

Tradicionalmente, el parto se divide en tres periodos: dilatacion,
expulsion y alumbramiento. El primero comprende desde el comienzo de
los dolores o contracciones hasta que el cuello uterino se ha dilatado
completamente. El periodo de expulsidén empieza en el momento en que
el feto comienza a progresar a lo largo del canal del parto una vez
dilatado el cuello, y termina en el momento de su completa salida al
exterior. Desde este momento, hasta la total expulsion de la placenta y
sus membranas, se extiende el periodo de alumbramiento.

.2.6 PARTURIENTA:
Es una mujer en trabajo de parto.”

* Biblioteca de consulta Microsoft Encarta 2007
® Diccionario Enciclopédico Océano Uno, Color, Edicién 1 996
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|.2.9 PUERPERA:
Es la mujer que acaba de dar a luz.

[.2.10 TASA:

Medida de la rapidez de un cambio dinamico por la unidad de
poblacion y de tiempo, asimismo para determinar probabilidad y riesgo,
la tasa es la medida basica de la epidemiologia, tiene tres componentes
basicos:

Un Numerador: que corresponde al nimero de individuos.

Un Denominador: Que corresponde al nimero total de individuos
en la poblaciéon expuesta.

Un Periodo de tiempo especifico: Durante el cual se observa la
frecuencia de la enfermedad.®

[.2.11 TASA DE NATALIDAD:

Medida del nimero de nacimentos en una determinada poblacion
durante un periodo de tiempo. La tasa o coeficiente de natalidad se
expresa como el nimero de nacidos vivos por cada | OO0 habitantes en
un afo.

[.2.12 MORBILIDAD:

Proporcion de individuos de una poblacion que padece una
enfermedad en particular. Puede depender o no de la densidad de los
Individuos en la poblacion. Las enfermedades infecciosas presentan

® Manual de Apoyo “Salud Piblica” 2do Afio de Medicina. USAC
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mayor morbilidad en altas densidades de poblacion debido a que la
cercania de los individuos aumenta la probabilidad de contagio. La alta
densidad también puede provocar entre los individuos, competencia
por el alimento, lo que origina un debilitamiento de estos, haciendo que
sean mas susceptibles de contraer la enfermedad y provocando un
aumento de la morbilidad. La existencia previa de otra enfermedad
también puede facilitar el contagio de una segunda enfermedad, e
Incrementar la incidencia de ésta.

Cuando el causante de una enfermedad es un agente
diferenciado (un microorganismo o un agente toxico) se califica a éste
como morbigeno.’

[.2.13 TASA DE MORTALIDAD:

Nimero de fallecimientos en una determinada poblacion a lo largo
de un periodo establecido. La tasa o coeficiente de mortalidad calcula
el nomero de fallecimentos por cada | 000 personas en un afio. '

1.2.14 TASA DE MORTALIDAD INFANTIL:

Tasa que indica el nimero de individuos menores de nueve afios
fallecidos a lo largo de un periodo de tiempo determinado. La medida
de la mortalidad infantil, asi como el de la esperanza de vida, o edad
promedio que se alcanza en la vejez, es uno de los indicadores del
grado de desarrollo social con el que cuenta un grupo humano.

Dentro del concepto de mortalidad nfantil hay que distinguir
varias cateqgorias:

Neonatal, abarca desde el nacimiento hasta el primer mes de
vida;

Pos neonatal, desde el nacimento hasta un afio de edad, e

7 Biblioteca de consulta Microsoft Encarta 2007
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Infantil, abarca a nifios mayores de un afio.
Ademas, se pueden establecer otras categorias, como
preescolar y escolar.®

[.2.15 TASA DE MORTALIDAD MATERNA:

Tasa que indica el nimero de muertes de madres debido a
complicaciones obstétricas del embarazo, el parto o el puerperio
(cuando acaba de dar a luz), o a intervenciones, omisiones, tratamiento
Incorrecto, © a una cadena de procesos resultantes de cualquiera de
los anteriores.

I.2.16 MORTINATOS:
Nacidos muertos después de 20 semanas de gestacion.”

1.2.17 COMADRONA:

Mujer gue, sin tener estudios o titulacion, ayuda o asiste a la
parturienta.

Mujer reconocida oficialmente para asistir a las parturientas, en
algunas partes también se le conoce con el nombre de partera.'?

1.2.18 CONTROL PRE-NATAL:

Es la atencion sistematica y pernddica brindada a la mujer
embarazada, que permitira evalvar su estado de salud en general,
detectando la patologia presente, particularmente la relacionada con la
gestacion, asi como valorar la condicion y el crecimiento del nifio.

8 Ibid
2 Willams. Obstetricia 4ta. Edicién.
10 Buscador Google, comadronas
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[.2.19 TEMASCAL:

Construccion de piedra del México precolombino, donde se
tomaban bafios de vapor.''

Casa baja de adobe donde se toman bafios de vapor.'

En las Fotos 2-F4 y
2-F5, observamos

algunos temascales
que las personas
utilizan para sus
bafios de vapor,
decorados segin

Foto |.2.]1 9-F4 sea la tradiciéon o la
posibilidad
econémica.

|.2.20 CONTROL POST-NATAL:

Es la atencion brindada a la mujer los 40 dias después del parto,
que permite evaluar su estado de salud en general.

.3 INSTITUCIONES QUE PRESTAN LOS SERVICIOS
DE SALUD EN GUATEMALA'?

La repiblica de Guatemala esta dividida por ocho regiones, lo
gue nos permite diferenciar regiones con diferente nivel de desarrollo
socloeconomico y caracteristicas particulares.

El Estado esta representado por el Ministerio de Salud Poblica y
Asistencia Soclal -MSPAS- quien a su vez a creado el Sistema Integral

" Diccionario Enciclopédico Océano Uno, Color, Edicion 1996

12 Oficina Panamericana de la Salud, Oficina regional de la organizacién mundial de la
salud, Desarrollo y Fortalecimento de Sistemas locales de Salud
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de Atencion de Salud (SIAS), encargado de adecuar, planificar,
organizar, dirigir y monitorear los mecanismos para mejorar y proteger
la salud fisica y mental de la poblaciéon guatemalteca, por lo cual al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social —-MSPAS- e
corresponde el 7 | % de la poblacion total del pais.

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) le
corresponde el | 7%, al sector privado el 10% y a las fuerzas armadas
el 2%.

El sector privado colabora a nivel nacional con diversos centros
hospitalarios privados, que van desde clincas médicas hasta
hospitales con especializaciones, estos varian en costos y atencion
médica.

| .4 ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD'®

Los servicios de Salud estan organizados sequn la necesidad y
las demandas de la poblacion, en escalas de jerarquia que van desde
puestos de salud hasta Hospitales de referencia nacional.

En los cuadros que a continuacidn se presentan se describen las
calidades y caracteristicas de los centros que prestan los servicios de
salud, asi como el recurso humano minimo con el que deben contar.

B Fuente: “Red de Establecimentos de Salud. Ministerio de Salud Poblica y
Asistencia Social.
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CUADRO 1.4-C 1, ORGANIZACION DE LOS CENTROS DE SALUD

En los cuadros |.4-Cl y |.4-C2 se mencionan las caracteristicas de los centros que prestan el servicio de Salud en Guatemala, asi como su cobertura, el
recurso humano minimo que necesita, sus programas y €l servicio que le presta a la poblacion.

SERVICIO DE
SALUD

CARACTERISTICAS

COBERTURA

RECURSO HUMANO

PROGRAMAS

SERVICIOS

CENTRO
COMUNITARIO DE
SALUD

Es el establecimento de menor complejidad, ubicado en
aldeas y caserios, cantones y otras comunidades
consideradas importantes. Tiene un nivel simplificado a
los servicios de nivel primario. En la prestacion de
serviclos de salud participan directamente miembros de

Estan disefiados
para tener bajo su
area de

responsabilidad
programética a una

Médico Ambulatorio, guardidn de
Salud, colaborador voluntario de
vectores, y comadrona tradicional.

Cubre los servicios basicos de
salud, que ncluyen atencién
integral a la mujer, atencién
infantil y preescolar, atencion al
ambiente y  atencion de

Parto, puerperio, vacunacion,
suplementacion nutricional, deteccién del
cancer uterino y de la mama, control de
crecimento de los nifios, control de
enfermedades comunes.

la propia comunidad, asi como personal del mnisterio. poblacién  menor  a urgencias y morbilidad.
1 500 habitantes.

PU E5T05 DE Es el establecimiento de los servicios piblicos de salud | Estéan diseflados | Auxilar de enfermeria y/o Técnico de | Consulta  general,  consulta | Atencién a la myjer y al nifio, emergenaa/s,
. ubicado en las aldeas, cantones y barrios de los | para tener bajo su | en salud rural. materno nfantil, inmunizaciones, | morbilidad general de atencion
SALUD PUBLICA municipios, tiene un nivel de complejidad simplificado a | érea de vigilancia epidemiolégica, | simplificada, atencién al medio ambiente
los servicios minimos de atencion primaria, con referencia | responsabilidad saneamiento basico, promocién | mediante procesos de capacitacién como:
a los centros de salud tipo A y B forman parte del | programatica una y educacién en salud, control | Educacién y promocién de ambientes
distrito de salud y estan bajo la responsabilidad de un | cobertura de 2000 pre y post natal, control del | saludables, regulacion y control de
auxihar de enfermeria, pero si lo amerita puede contar | habitantes como nifioc  sano, almentacién y | excretas, basura y agua, alimentacién y

con un técnico en salud rural. promedio. nutricién, atencién primaria de | nutricion.

morbilidad general.

CENTROS DE Prestan servicios de asistencia médica general, ubicados | Estan disefiados | Cuenta con recurso humano | Consulta general,latenaén a la | Consulta general, atencién a la muyjer,
en las cabeceras municipales y departamentales, tienen la | para tener bajo su | capacitado a nwel profesional, | mujer, atencion infantil, | atencién infantil y preescolar, atencion al
SALUD TIPO B responsabilidad de supervisar, dingir y controlar los | area de | técnico y  operativo, Médico | preescolar y adolescentes, | adolescente, atencién a la morbilidad
puestos de salud ubicados dentro de su jurisdiccion, son | responsabilidad Director, Médicos, Enfermera | atencién de morbilidad general, | general vigilancia epidemiolégica,
serviclos de asistencia intermedia que refieren a los | programatica una | Profesional, auxihar de enfermeria, | vigilancia epidemiolégica, | saneamiento basico, educacion sanitaria,
centros de salud tipo A o a hospitales de distrito, area, | cobertura de 5000 | inspector de saneamiento, técnico | saneamiento basico, educacion | adiestramiento a personal  voluntario,
regién o de referencia nacional, dependiendo de la | a 10 00O | en vectores, técnico en laboratorio, | sanitaria y adiestramiento de | promocidén y  educacién de  salud,
complejidad de la patologia, algunos cuentan con | habitantes como | trabajadora  social y  personal | personal voluntario, promocién | inmunizaciones, control post-natal, control
encamamiento, para casos de emergencia, hidratacién o | promedio. administrativo 'y de  apoyo, la |y educacion en salud, | del nifio  sano/alimenticio y nutricion,

espera adecuada mientras se efectia el traslado a donde
corresponda. Otros tienen sala de partos naturales y/o
procedimientos quirlrgicos simples, colocacién de yesos
en fracturas lineales, extirpacién, extracciones y otras
cirugias pequefias de permanencia corta, funcionan en
horas hablles, pero en caso de desastres o emergencias
pueden prestar atencion permanente.

cantidad de personal depende de la
productividad.

Inmunizaciones, control prenatal,
atencion  del  parto
control post-natal, control del
nifio sano/alimenticio 'y nutricion,
urgencias médicas y primeros
auxilios.

normal,

urgencias médicas y primeros auxilios.
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CENTROS DE
SALUD TIPO A

refieren a los hospitales distritales, de area region y de laboratorio,
referencia nacional basados en el nivel de patologia que
se trate funcionan en horas habiles, pero en caso de
desastres o emergencias, pueden prestar atencion
permanente. Son sede de los distritos de salud, tienen

bajo su responsabilidad dos o mas puestos de salud.

la productividad.

Trabajadora
personal administrativo, y de apoyo
la cantidad de personal depende de

Prestan Servicios de asistencia médica general, ubicados | Estan disefiados | Cuentan con recurso humano | Consulta general, atenciéon
en las cabeceras municipales y departamentales que por | para tener bajo su | capacitado a nivel profesional, | prenatal, atencion del parto
su accesibllidad o mportancia poblacional deben de | area de | técnico y  operato: Médico | normal,  atencién  postnatal,
contar con encamamiento para la atencién materno | responsabilidad director, Médico Especialista en | atenciéon al binomio madre-hijo
infantil, lo cual les permite dar este servicio, por lo que | programatica una | ginecologia y pediatria, Odontologia, | en programas de alimentacion y
estan dotados con un promedio de 30 a 50 camas, | cobertura de | enfermera profesional, auxiiar de | nutricion, Inmunizaciones,
tienen la responsabilidad de supervisar, dirigir y | 10000 a 20000 | enfermeria, Inspector de | vigilancia epidemiologia,
controlar los puestos de salud ubicados dentro de su | habitantes como | saneamiento, técnico en salud rural, | desarrollo social para la salud,
Jurisdicciéon. Son servicios de atencidon inmediata que | promedio. técnico en vectores, técnicos en | saneamiento basico, atencion

Social y | infantil y preescolar, atencion al
adolescente, atencién a la
morbilidad general, urgencias y

primeros auxilios

Consulta general,
prenatal, atencion del parto normal,
atencion  postnatal,
binomo madre-hyjo en programas
de alimentaciéon % nutricién,
Inmunizaciones, vigilancia
epidemiologia,
para la salud, saneamiento basico,
atencion  infantil  y  preescolar,
atencion integral al adolescente,
atencion a la morbilidad general,
urgencias y primeros auxilios

CUADRO |.4-C2, ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

SERVICIO DE SALUD

CARACTERISTICAS

RECURS0O HUMANO

PROGRAMAS Y
SERVICIOS

MATERNIDAD
CANTONAL

Generalmente se encuentran adscritas o bajo la responsabilidad de un centro de salud tipo A, tienen como
finalidad la atencion de partos normales y atencién a la muyjer, promueve actividades de prevencion,
promocién y recuperacion y rehabilitacion de la salud materna, con participacién permanente de personal
voluntario y comadronas adiestradas, cuentan con una dotacién de entre 10 y |5 camas, aunque hay
algunos que cuentan hasta con 25 camas, cuenta con un area de consulta externa, la cual atiende en horas
habiles, y cuenta también con un drea de emergencia la cual atiende las 24 horas los 365 dias del afio

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel
profesional, técnico y operativo: Médico,
Médico especialista en ginecologia,
enfermeras auxiliares, técnico de laboratorio,
y personal administrativo.

Atencion integral a la myjer y al
recién nacido, control prenatal,
atencion del parto, control post-
natal, educacion  en  salud,
promocién y capacitacion a las
comadronas.

HOSPITAL DE
DISTRITO

También conocido dentro de la red hospitalaria como Hospital de “Primer Nivel” de atencién hospitalaria,
Son establecimientos ubicados a un nivel de los distritos de salud, y cuenta con un equipo multidisciplinario
para desarrollar programas de promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la  salud,
generalmente estan dotados de entre 30 y 50 camas; atiende servicios ambulatorios de urgencia y de
encamamiento, los servicios de consulta externa se prestan en horas hablles, las emergencias las 24 horas

los 365 dias del afio. Son centros de referencia de los puestos de salud y los centros de salud Ay B de
una Jurisdiccion definida.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel
profesional, técnico y operativo, médico
general, médicos especialistas, enfermeras,
auxilares de enfermeria, trabajadora social,
laboratorista, técnico de rayos X, director
administrador 'y demés personal técnico
administrativo.

Medicina general, cirugia,
maternidad,  pediatria, consulta
externa, emergencias, servicios
generales  de  apoyo  como:
quiréfano, cocina, lavanderia,

laboratorio, radiologia, etc.

HOSPITALES
DEPARTAMENTALES
O DE AREA

También conocidos dentro de la red hospitalaria nacional como hospitales de “Segundo Nwel” de atencion
hospitalaria. Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental de un drea de salud y cuenta con un
equipo multidisciplinario para desarrollar programas de promociéon, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
Generalmente cuenta con todos los servicios de apoyo y una dotacién de entre 100 y 150 camas, atienden
servicios ambulatorios, de urgencia y de encamamiento. Los servicios de consulta externa se prestan en horas
habiles, y las urgencias las 24 horas los 365 dias del afio. Son centros de referencia para los puestos de Salud
tipo A y B y hospitales de distrito de una jurisdicciéon definida. Generalmente atienden patologia de mediana

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel

profesional, técnico y operativo: Médicos
especialistas, Enfermeras, auxiliares de
enfermeria, trabajadora Social, laboratorista,

técnico de rayos X 'y deméds personal técnico
administrativo 'y de apoyo, el nimero del
personal dependera de la dmension del hospital,

Medicina General, consulta externa,
crrugia, maternidad, traumatologia,
anestesia, servicios generales de
apoyo como: quirdfano, cocina,
lavanderia, laboratorio, radiologia,
banco de sangre, etc.
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HOSPITALES
REGIONALES

También conocidos dentro de la red hospitalaria nacional como hospitales de “Tercer Nivel” de atencion
hospitalaria. Son establecimentos colocados en las cabeceras departamentales de un area de salud los
cuales por su convergencia con otros de menor complejidad tienen bajo su responsabilidad la atencién de la
referencia que procede de los centros de Salud tipo A 'y B, hospitales de Distrito y de éreas de una regién
de salud definida. Por su capacidad resolutiva centraliza la atencién de la patologia mas compleja referida
por las unidades de salud bajo su jurisdiccion. Se encuentran distribuidos equitativamente en las ocho
regiones de salud congruentes con poblaciones de convergencia por vias de comunicacion y riesgo. El drea
de influencia de cada hospital, se determina por criterios de crecimiento poblacional y epidemiolégico.
Cuenta con una dotacion de entre 150 y 300 camas. Se desarrolla programas integrales de promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de salud.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel
profesional, técnico y operativo: al 1gual que
en los hospitales de area el nimero de

personal depende de la dimensién  del
hospital, la oferta de los servicios y la
productividad.

Medicina general, cirugfa,
ginecologia, pediatria, obstetricia,
traumatologia y ortopedia.

HOSPITALES DE
REFERENCIA
NACIONAL

También conocidos dentro de la red hospitalaria nacional como Hospitales de “Cuarto Nwel” de atencion
hospitalaria. Son establecimientos ubicados en la Ciudad Capital, de referencia por su capacidad tecnolégica
y resolutiva, por su alto nivel de complejidad atiende todos los topos de patologia referida tanto del
interior del pais como de la regién metropolitana. Desarrollan programas integrados de promocion,
prevencion recuperacion y rehabilitacion de la salud. Generalmente atiende en horas hébiles los servicios
ambulatorios de consulta externa y la emergencia las 24 horas del dia los 365 dias del afio, tiene una
dotacion de 300 a 900 camas activas.

Cuenta con personal humano capacitado a
nivel  profesional  técnico 'y  operativo,
médicos, directores y subdirectores,
médicos especialistas y sub-especialistas,
anestesistas, odontdlogos, enfermeros 'y
auxiliares de enfermeria, trabajadoras
sociales, laboratoristas, médicos radidlogos
y demas personal técnico administrativo.

Medicina interna, cardiologia,
gastroenterologia, neurologia,
nefrologia, neumonia, oncologia,
pediatria,  cirugia,  ginecologia
obstétrica, quimico  bidlogas,
farmacéuticos, odontologia,
consulta externa y emergencia,

servicios generales y de apoyo.

HOSPITALES
ESPECIALIZADOS

También conocidos en el ambito hospitalario como Hospitales de “Quinto Nivel” de atencién hospitalaria,
Son establecimientos que por su especializacion en la atencidon que prestan a la poblacidn se convierten en
hospitales de referencia nacional, en areas especificas de la medicina, tal es el caso de la salud mental,
ortopedia, rehabilitacion; tuberculosis, pediatria, infectologia y geriatria. Existen 7 en toda la repiblica, 4 de
estos en la capital, y los restantes en las cabeceras de Quetzaltenango, lzabal y Sacatepéquez. Por su
infraestructura, equipo de alta complejdad, y manejo de programas ofrecen alto nel resolutivo de
diagnésticos dificiles, que no han sido resueltos en otros niveles de atencion. Tienen una dotacién de entre
100 y 200 camas. Atienden en horarios habiles la consulta externa y las emergencias las 24 horas del dia
los 365 dias del afo.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel
profesional, técnico y operativo: médicos
especialistas y bubespecialistas, enfermeros
y auxilares de enfermeria, trabajadoras
soclales, laboratoristas, médicos radidlogos,
nutricionistas,  farmacéuticos, y demas
personal técnico administrativo. El nimero de

personal depende de la dimensién  del
hospital, la oferta de los servicios y la
productividad.

Medicina, cirugia, pediatria,
ginecologia, y demas ramas de la
subespecialidad de Su

competencia.

CLINICAS
PERIFERICAS CON
SERVICIO DE
EMERGENCIA

Aunque no son propiamente unidades hospitalarias son centros asistenciales complejos, que ofrecen
serviclos Integrales de atencidon a la salud, cubriendo las dreas de medicina, cirugia, pediatria, gineco-
obstetricia, emergencia, consulta externa, rayos X, odontologia, farmacia y laboratorio. Su objetivo principal
es desconcentrar la consulta externa y emergencias de los hospitales nacionales de referencia. Refieren
segun el nivel de complejidad de la patologia que atienden a hospitales de referencia nacional u hospitales
especializados.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel
profesional, técnico y operativo: médico
general, médicos especialistas, enfermeros y
auxilares  de  enfermeria,  trabajadoras
soclales, laboratoristas, odontdlogo, técnico

de rayos X y demés personal técnico
administrativo. El nimero de personal
depende de la dimensiéon del hospital, la

oferta de los servicios y la productividad.

Promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la
salud, atencién integral a la mujer y

al nifio, consulta general,
urgencias, primeros auxilios,
educacién en salud, saneamiento
basico, Inmunizaciones,

alimentacién y nutricion.

Fuente: “Red de establecimentos de

salud. Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.
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|.5. PROGRAMAS VIGENTES Y SU COBERTURA.

Dentro  de  Solola  existen  diferentes  instituciones
Gubernamentales y No Gubernamentales que trabajan el tema de salud,
y especificamente la Salud Reproductiva, a continuacion mencionaremos
algunos de los Proyectos existentes que trabajan este tema.

I.5.1 EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL
El Ministerio de Salud Fiblica y Asistencia Social (MSPAS) por
medio de la Jefatura de Area de Salud de Solola trabaja el tema de la
Salud Reproductiva, esto lo hace financiando el servicio de |
comadrona al dia (7 por semana calendario).

.5.2 EI PROGRAMA SIAS

El SIAS trabaja directamente en las comunidades del area rural,
este dota de un médico por semana a una comunidad rural para que
atienda en el centro de convergencia o alguna casa donde se pueda
prestar el servicio de salud, este proyecto, aparte de la salud
reproductiva (que no es su principal atencion) presta también servicios
de medicina general y vacunacion en cada comunidad.

.5.3 EIl PROYECTO PTM

Este proyecto con fondos del Gobierno Vasco entre sus
distintos ¢jes de trabajo también contribuye en Solola con el tema de
salud, y se dedica mas a la capacitacion de comadronas, este es un
proyecto que finaliza en el afio 2009, sin embargo, su apoyo en este
tema ha sido de vital importancia, su area de trabajo es principalmente
la Cuenca Alta del Lago de Atitlan.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

|.5.4 PROGRAMA “CAPACITACION A COMADRONAS EN
REDUCCION A LA MUERTE MATERNA”

Este proyecto, apoyado por la ONG Vivamos Mejor y de la mano
con PTM han sido los encargados de darle segumiento a este tema,
ellos han creado el Programa “Capacitaciéon de Comadronas en
Reduccion a la Muerte Materna™ y su funcién es capacitar a las
comadronas en la atencién del parto normal, de la mano con la
Municipalidad de Solola, el Area de Salud del Departamento y con el
apoyo de la Comision de Salud del CODEDE son los que han visto la
necesidad de este proyecto y los que se encargaran de darle vso.

“Vivamos Mejor™ inicid con programas de salud desde la década
de los 90, con proyectos principalmente de atencion primaria en salud
y medicina tradicional, sin ninguna vinculacion con politicas o programas
de gobierno. No es s no hasta el afio 1997, donde la asociacion
suscribe su primer convenio con el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, dentro de la politica del Sistema Integrado de
Atencion en Salud —SIAS- bajo la modalidad de administradores de
servicios de salud y en el afio 2000 se convirtid en prestadora de
servicios de salud con el fin de mejorar la calidad de los servicios.

Los partos en un 93% son atendidos por comadronas
tradicionales en el domicilio. Al presentarse una complicacion materna,
las comunidades no cuentan con proveedores competentes para el
reconocimento de signos de peligro y para brindar cuidados de
emergencia, no existe un plan de emergencia para el traslado oportuno
a un hospital y la capacidad resolutiva en el Onico hospital con que
cuenta, el departamento tiene barreras de acceso geografico,
econdémico y cultural.
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La mortalidad materna, es una emergencia silenciosa que debe

abordarse desde la perspectiva de los derechos humanos, sobre todo
el derecho a la vida, asi como a la autodeterminacion de los pueblos
indigenas que incluye el acceso amplio y equitativo a los servicios de

salud.

[.5.4.1 SITUACION CON EL PROGRAMA:
Este proyecto es importante para solucionar el problema de la

mortalidad materna en estos cuatro municipios del departamento de

Solola

En que medida el proyecto contribuye a solucionar el problema:

>

Se aumentara la conciencia de los Derechos Humanos: La
propuesta en mencién visualiza y propone qgue el gjercicio de los
Derechos Sexuvales y Reproductivos por parte de las mujeres,
habilitan el conocimiento, apropiacion y toma de decisiones
informadas sobre el cuerpo y sexvalidad de las sujetas mujeres a
través de la promocién, informaciéon, educacién y comunicacién
en torno a las principales cauvsas identificadas dentro de las
Cuatro Demoras de Muerte Materna desde el enfoque de
maternidad con equidad vy ello sienta las bases para que a la hora
de qgue una mujer esté en edad fértil, decida ser madre o no
serlo; decida el nimero de hijos de su eleccidn; reconozca los
signos de peligro en el evento de un embarazo; tome decisiones
propias y oportunas para la bisqueda de ayuda en momentos de
una emergencia durante el embarazo, parto o puerperio y tenga
acceso Inmediato a los servicios de salud, ya que tiene
garantizado un Plan de emergencia comunitario.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Enla Foto |.5.4.1-F¢,
se puede observar como
comadronas que ya han
sido capacitadas se
preparan para una
capacitacion sobre Salud
Reproductiva,
reconocimientos de
signos o problemas
durante el embarazo, etc.

Foto 1.5.4.1-F6

> Se fortaleceran la Descentralizaciéon y la Ley de Consejos de

Desarrollo, ya gue se van a conformar las Comisiones de salud
comunitarios, quienes seran fortalecidos para implementar Planes
de emergencia Comunitarios de tal forma que se garantice el
transporte oportuno, la comunicacion eficiente, con un sistema
de comunicacion por radio desde la comunidad hasta la
Maternidad Cantonal, una ruta definda para el traslado,
coordinacion dentro de la comunidad para la identificacion
oportuna de complicaciones y la atencion de primeros auxilios
para salvar la vida.
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» Se implementara un proceso de Mejora del desempefio vy

calidad, el cual toma en cuenta el desarrollo de capacidades de
los proveedores de atencion materna en todos los aspectos:
capacitacion en el area clinica, en el area de bioseguridad
(prevencion de infecciones), en el area de sistemas gerenciales
de tal forma que los procedmientos técnicos y administrativos
sea eficaces, en el drea de organizacion comunitaria, de tal forma
gue los servicios de salud estén vinculados con las
intervenciones que las Comisiones de salud implementen. Por lo
tanto, se realizaran mediciones para tener una linea de base y
luego una nueva medicion antes de finalizar el proyecto para
poder evaluar si las intervenciones implementadas han reducido
la brecha en la mejora del desempefio. Ademas se trabajara con
las instituciones identificadas en la ruta de referencia como los
son Bomberos, ONGs con personal capacitado, etc.

Enla Foto I.5.4.1-F7,
se puede observar
como comadronas de
Solola asistieron al
foro Nuesto Desafio
para la Reduccion de
la Muerte Materna,

| realizado en el Salén
Municipal de Solola.

o Las comadronas en su
mayorfa son de la
etnia Kagchiquel y
Quiché provenientes

| del area rural.

Foto 1 .5.4.1-F7

>
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Se fortalecera la infraestructura de los servicios de salud y se
aseqgurara gue cada servicio cuente con el equipamiento, insumos
y medicamentos para la atencidn de calidad, realizando alianzas
estratégicas con otras instituciones. Ademas se trabajara con
las Instituciones identificadas en la ruta de referencia como los
son Bomberos, ONGs con personal capacitado, etc.

1.5.4.2 OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo General:
Reducir la Mortalidad materna desde un enfoque intersectorial y de la
maternidad saludable con equidad e interculturalidad.

Objetivos Especificos:

D)

2)

3)

4)

Informar, educar y comunicar a los y las adolescentes, mujeres y
hombres acerca de la salud sexval y reproductiva en &
comunidades de 4 municipios del departamento de Solola
durante el afio 2006

Mejorar el acceso a servicios de atencion materna neonatal a
través de la organizacion comunitaria

Fortalecer la atencion con calidad, caldez y culturalmente
aproplada de los servicios de salud en los diferentes niveles de
atencién de 4 municipios y Hospital Nacional del departamento
de Solola

Mejorar las condiciones de  infraestructura y equipamiento

basico de la red de servicios de salud materna institucional y
comunitaria.
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CUADRO 1.5.4.2-C3: Tamafio y cobertura del proyecto a parte
del edificio de Maternidad Cantonal (en negrita)

TIPO DE PROYECTO UNIDAD DE MEDIDA
Sistemas de Emergencias | Sistema de Emergencias local implementado en cada una de las comunidades. (8 comunidades)
Poblacién en cobertura 29,450 habitantes
Poblacion en resgo | 473 Mujeres embarazadas
I I 561 hombres y mujeres en edad fértll
Capacitacién de Recurso 43 proveedores de salud: médicos, enfermeros, auxilares de enfermeria, facilitadores institucionales,
Humano educadores

I OO comadronas

40 Facilitadores comunitarios

40 bomberos

I 40 personal del hospital de solola

Comunicacion y Transporte Sistema de comunicacion por radio funcionando de las comunidades hasta el hospital.

Organizacién Comunitaria & comisiones de Salud organizados y fortalecidos coordinando adecuadamente con el COCODE, que
implementan y dan seguimento a los Sistemas y Planes de Emergencias.

4 Centros de Convergencia, 2 puestos de salud, 2 Centro de Salud y | hospital equipados y abastecidos
Equipo Médico e Insumos para responder a la demanda (Maternidad Cantonal).

Fuente: Proyecto “Capacitacion a Comadronas en Reduccién a la
Muerte Materna”, Comisién de salud del CODEDE.
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL PROYECTO

Administracion
Municipal

A

COORDINACION
“Vivamos Mejor” Y Distritos de
Salud

A 4

|

v

!

Organizador
Comunitario

Educadoras

Médico y
capacitador

\ 4

!

h 4

Comités de Salud y
EBS Comunitario.

Facilitadores
Comunitarios

h 4

Personal Institucional
y Equipo Basico de
Salud institucional y

Comunitario.

Comadronas
Tradicionales
Comunitarias.

h 4

COMUNIDAD: hombres, mujeres
y jévenes
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“Capacitacion a
Comadronas en
reduccion a la

Muerte Materna

FUENTE: Proyecto
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| .6. LEGISLACION.

El estado de Guatemala le da a la mujer en estado de embarazo,
en el parto y post-parto la proteccion que esta necesita seqin la
Constitucion Politica de la Repiblica y el Cédigo de Trabajo.

En el Articulo 102, inciso K de la Constitucion Politica de la Repiblica
de Guatemala dice:

k) Proteccion a la mujer trabajadora y requlacion de las condiciones en
que debe prestar sus servicios.

No deben establecerse diferencias entre casadas y solteras en materia
de trabajo. La ley regularad la proteccién a la maternidad de la mujer
trabajadora, a guien no se le debe exigir ningin trabajo que requiera
esfuerzo que ponga en peligro su gravidez. La madre trabajadora
gozara de un descanso forzoso retribuido con el ciento por ciento de
su salario, durante los treinta dias que precedan al parto y los cuarenta
y cinco dias siquientes. En la época de la lactancia tendra derecho a
dos periodos de descanso extraordinarios, dentro de la jornada. Los
descansos pre y postnatal seran ampliados seqin sus condiciones
fisicas, por prescripcion médica.

La Constitucion FPolitica de la Repiblica de Guatemala en el
Capitulo Il, Articulo 52 dice:

Maternidad: La maternidad tiene la proteccion del Estado, el que
velard en forma especial por el estricto cumplimento de los derechos y
obligaciones que de ella se derven.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

|.7. ANALOGIA.

La Analogia se presentara en dos aspectos que son muy
importantes para el disefio de este centro asistencial de salud: Su
funcionamiento y forma y los materiales o aspectos a considerar para
que pueda ser una arquitectura vernacula y asi no causar impactos
negativos en el entorno.

[.7.1. FUNCIONAMIENTO:

Para poder observar el funcionamiento de un edificio como el
qgue se propone se toman algunos ejemplos de edificios similares o que
prestan el mismo servicio a la comunidad.

[.7.1.1. ENCAMAMIENTO

Foto I.7.1.1-F&
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En la fotografia 1.7.1.1-F& podemos observar un area de
encamamiento, el cual posee pisos vinilicos y conductivos especiales
para hospitales, Persianas con recubrimento antiestatico repelente al
polvo, etc, especialmente para clinicas y hospitales que requieren
recubrimentos durables, seguros, de bajo costo y de facl limpieza y
mantenimiento, que se puedan instalar en las habitaciones de los
pacientes, bafios, unidades de cirugia ambulatoria, areas comunes como
recepcion, lobby, pasillos y cafeterias.

|.7.1.2. QUIROFANO DE PARTOS

Foto I.7.1.2-F9

CAPITULO I
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Amplio y bien iluminado, extractor y misica ambiental. Mesa
qguirirgica, equipo de anestesia digital con capndgrafo, oximetro y
monitor cardiaco, electro cauterio, kide, lamparas, tomas de aire,
oxigeno y nitrégeno para pistola neumatica. Cuenta con subceye anexa.

A) La luminacién es propicia para un quirdfano,la altura que este
ambiente tiene es de 3.50 mts, y esto se debe a que o1 el ambiente es
muy bajo, las lamparas interrumpirian o estorbarian a la hora de la
cesarea.

B) EI ambiente posee las entradas y/o esperas de las
instalaciones especiales, lo cual es de vital importancia para una sala de
operaciones. Pues, entre otras ya mencionadas arriba, el oxigeno es de
las mas importantes.

C) El acabado qgue se aplica en las paredes es azulejo, esto se
debe a gue este material es econémico, durable y muy facil de limpiar,
asimismo el mantenimiento para el cuidado del hospital

D) Un dato muy curioso, pero a la vez especial € interesante es
la ventana la cual esta hecha de block de wvidrio, este materal deja
pasar la luz, pero no are, frio, polvo o particula alguna que pueda
contaminar el ambiente.

Medidas contra el rnesgo de incendio o explosién

Los suelos de los quiréfanos o salas de intervencion seran del
tipo antielectrostatico y su resistencia de aislamiento no debe exceder
de | MQ, salvo gue se asegure que un valor superior, pero siempre
inferior a2 100 MQ, no favorezca la acumulacion de cargas
electrostaticas peligrosas.
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En general, se prescribe un sistema de ventilacion adecuvado que
evite las concentraciones de los gases empleados para la anestesia y
desinfeccion.

1.7.1.3. SALAS DE EXPULSION
La sala de expulsidn es el ambiente en el cual la parturienta da a
luz a un hijo.

Foto |.7.1.3-FI10

Una sala de expulsion no requiere de tantas instalaciones y
detalles como las de un guiréfano de partos, sin embargo, su disefio

CAPITULO I
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siempre debe cumplir con ciertas caracteristicas para su adecuado
funcionamiento.

A)  Una cama de expulsidn, la cual no debe de estar pegada a
una pared, debe de contar con un espacio de circulacion alrededor de
la misma.

B) Las esquinas y bordes de los muros no deben de ser
anqulos rectos (909 sino que deben de ser dngulos inclinados a 45 o
bien como se muestra en la fotografia 1.7.1.3-F10 en el inciso B las
esquinas son redondeadas. Esto es una similitud que la sala de labor y
partos tiene con los guiréfanos.

Es mas recomendable la utilzacidon de vértices o esqguinas
redondeadas, pues no se hace ningin tipo de quiebre y la pared se ve
mas estética.

C) El piso que muestra la fotografia |.7.1.3-F10 es un piso
del tipo antielectrostatico y su resistencia de aislamento no debera
exceder de | MQ, salvo que se asegure que un valor superior, pero
siempre inferior a 100 MQ, no favorezca la acumulacion de cargas
electrostaticas peligrosas.

Este tipo de piso se puede encontrar en miltiples colores, los
cuales a la hora de disefnar se pueden combinar para que el ambiente
sea mas agradable. En el caso del disefio que se muestra en la
fotografia 1.7.1.3-F10 se ha colocado el piso de dos colores y
aprovechando la lluminacién hacen de esta sala de expulsion un lugar
muy acogedor.
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|.7.1.4. SALAS DE RECUPERACION A) Debe contar con camas cémodas y confortables, si fuera
posible como lo podemos mostrar en la fotografia |.7.1.4-F1 | que
fuera también electronicas.

B) El acabado de los muros es de azulejo, en este caso se
muestran de diferentes colores (con franjas) para que el ambiente no se
vuelva muy monétono, de la misma forma el azulejo nos permite obtener
areas de facll Impieza.

C) Las camas se dividen por medio de cortinas, esto para
darle privacidad a la persona y por alguna intervencion médica las
cortinas se cierran y el médico pueda intervenir con privacidad.

D) En este caso cada cama cuenta con sus instalaciones
especiales, cominmente las instalaciones requeridas son: tomas de
oxigeno y aire, oximetro, baumanémetro, infusor, carro rojo.

Es indispensable gue el centro
cuente con un area de cuneros
€ incubadoras para los nifios
recién-nacidos, o los nifios que
requieran de atencion.

Foto |.7.1.4-F1 |

La fotografia |.7.1.4-F1 | nos muestra el ambiente al que pasan
las mujeres después de haber dado a luz, este ambiente es de wital
importancia, pues como su nombre lo indica €s de recuperacion
después del parto, por esto mismo el ambiente debe de tener las
siguientes caracteristicas:

En principio debe de ser un ambiente muy espacioso y cémodo,
con una altura no menor a 3.00 mts. Foto I.7.1.4-Fl2

- 26 -



| PROPUESTA ARQUITECTONICA DE LA
= MATERNIDAD CANTONAL DE Sn. JUAN ARGUETA, SOLOLA, SOLOLA

|.7.2 ARQUITECTURA VERNACULA.

Trata sobre la edificacion modesta, sencilla, fundamentalmente
nativa del medio rural. Corresponde a la imagen de poblados vy
comunidades de gran atractivo en zonas turisticas del pais; se le
encuentra también en el entorno de zonas urbanas como transicion
entre la ciudad y el campo.

Es un testimonio de la cultura popular, conserva materiales y
sistemas constructivos regionales de gran adecuacion al medio, por lo
gue constituye un patrimonio enorme y de vital importancia, que debe
ser protegido y conservado. La arguitectura vernacula por otro lado
refleja las tradiciones transmitidas de una generacién a otra y que
generalmente se ha producido por la poblacién sin la intervenciéon de
técnicos o especialistas.

Foto |.7.2-F13
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En la Fotografia 1.7.1.4-F | 3podemos observar un claro ¢jemplo
de arquitectura vernacula, las formas del edificio son puras, blogues
muy marcados inclusive en sus ventanas, el material de la pared es de
adobe, utilizando la madera y el ladrillo en su cenefa. El edificio posee
un muro talud en su fachada principal el cual esta hecho de piedra.

Foto |.7.2-F14

Otro claro ejemplo de arquitectura vernacula es la Municipalidad
Indigena de Solola. Sus materiales en su mayoria son madera, ademas
los muros del segundo nivel poseen atractivas pinturas y murales que
representan a la comunidad Sololateca. Sus formas son puras, sus
techos inclinados con teja, este es de los pocos edificios vernaculos
gue existen en Solola.
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INDICADORES GENERALES PARA EL DISENO
DE CENTROS ASISTENCIALES DE SALUD

|.& GUIA PARA EL DISENO DE HOSPITALES
El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social -MSPAS-  ha
elaborado un manual gue sirve como gula prelimnar sobre las
consideraciones a tomar en cuenta para disefar los centros que
prestan el servicio de salud, asimsmo la Oficina Mundial de la Salud -
OFS- elabord una quia metodoldgica con similares caracteristicas para
los paises latinoamericanos.

Esta guia permite establecer con base en criterios de funcién y
forma un punto de partida. Pues, es obvio que la programacion y
disefio de los hospitales no se puede realizar mediante indicadores
objetivos generalizables o prototipos arquitectéonicos repetitivos; el
programa de cada Centro Asistencial debera dar respuesta a
problemas concretos y especificos que varian segin las caracteristicas
demograficas, geograficas y epidemioldgicas.

Es por eso que la unidad ejecutora de Froyectos de
Infraestructura de Salud -UPRISAL- del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
-IGSS-  han utllizado esta guila como modelo para el disefio de los
Centros gue Prestan Asistencia a la Salud a nivel Nacional.

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
DE CENTROS ASISTENCIALES DE SALUD

|.8.1 CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL TERRENO

Es importante tomar en cuenta los siguientes factores para la
seleccion del terreno, los cuales ayudaran a determinar el tipo de
disefio optimo y el sistema constructivo que tendran incidencia en el
factor econémico.

1.8.1.1 LOCALIZACION

En la planificacion y construccion de centros de atencién médica,
se recomienda que el terreno disponible tenga las siguientes
caracteristicas:

> Que esté ligado directamente a la vivienda primaria.

> Que esté ligado a rutas de transporte piblico que crucen
la cludad.

» Que cuente con plazas peatonales en sus zonas de
acceso

» Se debe evitar que se ubiquen en zonas contaminadas por
humos, olores, polvos o ruidos ocasionados por transito,
talleres mecanicos, fabricas u otras fuentes de
contaminacion.

» No es recomendable que el terreno esté cercano a
locales de espectaculos piblicos, centros de recreacion
masiva, escuelas, locales, mercados, centros comerciales,
edificaciones industriales, plantas quimicas, aeropuertos y
cementerios.

» Que cuente con dreas verdes que funcionen como colchodn
contra el ruido, polvo y olores.
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1.8.1.2  TOPOGRAFIA
» FPara el disefio de un centro asistencial el terreno debe de
ser plano o con un maximo de pendiente de entre el 10 y
el 15%. Que pueda drenar naturalmente, se ewvitan
terrenos ubicados a orillas de barrancos, o laderas gue
podrian constituir un factor de riesgo para los usuarios.

1.86.1.3 RIESGOS GEOLOGICOS Y ESTUDIOS DE SUELOS

Es necesario realizar estudios en las zonas cercanas al terreno
para Ir verificando posibles puntos de riesgos de inundaciones,
sismicos, deslizamiento y derrumbes, lo cual determinara el sistema
estructural a emplear.

El analisis del suelo es importante y para esto es necesario un
Ingeniero especializado en estudios de suelos y un gedlogo para
obtener informacién de la estratigrafia del sub-suelo para poder
conocer gue tipo de capas lo conforman y poder evitar de esta manera
edificar en suelos arenosos, pantanosos, arcillosos, Imosos o rellenos,
también poder determinar a que nivel se encuentra el manto freético, ya
que sequn el tipo de suelo se determina el tipo de cimentacién lo cual
puede incrementar los costos del Centro Asistencial.

1.6.1.4 ACCESIBILIDAD

Teniendo en cuenta el crecimiento urbano desordenado que es
comin en todas partes de nuestro pais es necesario que el terreno
esté ubicado dentro del casco urbano, contar como minimo con dos
accesos, tener vinculo con los ejes viales mas importantes, considerar
los recorridos del transporte piblico, considerar la afluencia de
pacientes que utilizan el transporte piblico, facilitar el transporte de
pacientes en ambulancia, evitar que el terreno esté proximo a nodos.

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
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|.8.1.5  AREA Y FORMA

» En nuestro medio se calculan | 10 metros cuadrados por
cama de internamiento, incluyendo la capacidad maxima de
ampliacién prevista, es importante que se calcule un 40%
para areas verdes y reforestacion.

» Se recomiendan los terrenos de formas regulares o
similares, preferentemente cuadrados, rectangulares o
trapezoidales.

1.8.1.6 DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
BASICOS

El terreno debe de reunir caracteristicas de facil conexiéon a las
redes troncales de servicios piblicos de: acueductos, alcantarillados,
aguas pluviales, energia eléctrica y redes telefénicas, 1qualmente es
importante disponer de otros servicios tales como transporte piblico,
y extracciéon de desechos sdlidos, aunque este Ultimo se subcontrata a
empresas especializadas en este campo.

.86.2 EDIFICIOS HORIZONTALES Y VERTICALES

Para la planificacién de un centro asistencial es importante
tomar en cuenta la conveniencia de construirlos de forma horizontal o
vertical, para ello es necesario tomar en cuenta algunos factores que
ayudaran a tomar la decision.

Entre estos tal vez el mas importante es el espacio con el que

se cuenta, luego los recursos econdmicos de los que se dispone, la
resistencia del suelo y la sismicidad de la region.
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Aunque también se pueden combinar soluciones horizontales y
verticales ubicando los ambientes que no tengan relacion directa con
pacientes en un sequndo nivel, esto ayudara a optimizar espacio,
reduciendo costos y no ocasionando molestias a los pacientes, para
ello es importante no descuidar las circulaciones internas y externas
qgue se generen.

1.8.2.1 ZONIFICACION E INTERRELACION ENTRE

AMBIENTES

Para que el desarrollo de un centro asistencial sea armonioso,
debe existir entre los servicios y ambientes una adecuada zonificacion
para favorecer la mayor o menor vinculacion de un departamento con
otro pudiendo existir una relacion directa, una relacion indirecta o una
relacion nula (sin relaciédn): con una buena interrelacidon evitaremos la
creacion de pasillos largos e innecesarios.

Los hospitales estan conformados por seis servicios basicos:
Servicio de Administracion

Servicios Ambulatorios

Servicios complementarios de diagnéstico y tratamiento
Servicios de Hospitalizacion

Servicios de cirugia, partos y esterilizaciéon central

Servicios Generales

YVVVVYYYVY

1.6.2.2 FLUJOS Y TIPOS DE CIRCULACIONES

Por ser establecimientos de muy alta complejdad es importante
identificar los tipos de circulaciones que son realizadas por: pacientes,
visitantes,  personal médico, admmnistrativo, mantenmento y
suministros, para evitar cruces en las circulaciones y las mezclas de los
tipos de pacientes.

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
DE CENTROS ASISTENCIALES DE SALUD

Para cada unidad de servicio se tomara en cuenta el ancho de
los pasillos, para permitir un buen flujo de pacientes tanto en silla de
ruedas como en camilla en ambos sentidos. Considerando también
anchos de puertas, rampas y vias de acceso.

|.8.2.2.1 CIRCULACION EXTERNA
Son generadas en las afueras de los pasillos y médulos del
edificio, desde la calle hasta los distintos ingresos. Es importante
considerar los Ingresos y egresos independientes para cada toipo de
usuario; las circulaciones externas estan conformadas por el recorrido
que hacen:
» El paciente ambulatorio (paciente externo) que se conduce en
vehiculo o caminando.
> El recorrido que realiza la ambulancia en un radio de |00
metros, hasta llegar a la emergencia.
Visitas
Ingreso de suministros
Extraccion de desechos hospitalarios en caso de no contar con
Incinerador.
» Parqueo para pacientes y visitas
» Pargueo para personal médico y administrativo.

Y V V

|.8.2.2.2 CIRCULACION INTERNA
La circulaciéon interna de un centro asistencial debe ser estudiada
de la siguiente manera:
» Ewvitar el cruzamiento innecesario de pacientes internos, externos
y visitantes.
» Ewvitar el cruce de los traficos limpios y los contaminados.
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» Ewvitar el trafico de servicios en dreas como centros quirirgicos,
centro obstétrico, terapia intensiva (1 hubiese), lactancia o
unidades especiales de aislamiento.

La circulacion de un Hospital comprende:

A. CIRCULACION HORIZONTAL

Los corredores de circulacion de pacientes ambulatorios, en silla
de ruedas, camilla, trafico intensivo de personal y de material, deben
tener un ancho minimo de 2 metros, no pudiendo ser utilizados como
area de espera.

En areas de circulacion si podran ser colocadas cabinas
telefénicas, bebederos, extintores de incendios, lavatorios, de tal
forma gue no obstaculicen el trafico o reduzcan el ancho minimo
especificado.

Los corredores internos de uso exclusivo para servicio quedan
destinados sdélo para circulacion de personal con carga voluminosa, y
deben de tener un ancho minmo de | .20 metros de ancho.

B. CIRCULACION VERTICAL
La circulacion vertical de pacientes en unidades hospitalarias
solo podra ser efectuada a través de rampas y elevadores.

B.| Rampas:
Las rampas deben ser disefiadas de acuerdo a las siguientes
especificaciones:
» Las rampas seran utilizadas para atender un maximo de 3 niveles
» Ninguna rampa podra tener una pendiente superior al |1 0%
» Ninguna rampa debe tener un ancho menor a 2.00 metros

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
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» Todas las rampas deben tener obligatoriamente piso
antideslizante y proteccion lateral, con pasamanos en ambos
lados.

B.2 Elevadores:
La instalaciéon de elevadores debe obedecer las normas legales y
de seguridad, sequn las siguientes especificaciones:

» La dimensién minma de la cabina del elevador para pacientes
debe ser de 2.20x1.20 mts. para facilitar el transporte por
medio de camillas.

» Llos elevadores para pacentes deben de tener puertas
corredizas simultaneas en la cabina y el nivel, con un ancho no
menor a | .10 mts.

B.3 Montacargas:
Los  montacargas  deben
especificaciones:

» Un montacargas debe ser utilizado Unicamente para transportar
carga lmpia, nunca transporte sucio o ropa usada, salvo cuando
se utilicen recipientes sellados.

» Llas puertas de los montacargas deben de abrir a recintos
cerrados y nunca directamente a un corredor.

» Cada montacargas debe contar con un apagado de fuego
automatico de tipo leve.

obedecer a las  siguientes

1.6.2.3 FLEXIBILIDAD A LA EXPANSION Y CRECIMIENTO

Es mportante tomar en cuenta la flexblidad para la
redistribucion y la expansion  de algunos médulos que en algin futuro lo
demanden, tanto de forma horizontal como vertical.
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Es necesario en el disefio y planificacion de un edificio de este
tipo asequrar la flexibilidad al crecimento, para que pueda contar con la
posibllidad de tener una mayor vida Util y poder adaptar nuevas
tecnologias que disminuyan la posibilidad de convertirse en obsoleto.

1.6.2.4 ESPACIO PARA DISCAFPASITADOS

En todo Centro de Salud es necesario tomar en cuenta los
espacios para las personas discapasitadas, proyectar un entorno
respetuoso para los minusvalidos exige adaptarse a sus medidas
auxilares y proporcionarles el espacio para sus movimentos necesarios.
El médulo ergonométrico es la silla de ruedas en las normas DIN
1825/1 se fya un espacio de gro de 1.40x1.40 mts. lo que
Unicamente es suficiente si el giro de | 80° se realiza en dos fases o s
los limites dejan 30 cm. mas de espacio para que se muevan los pies,
se deben aprovechar al maximo todos los medios técnicos disponibles,
los recorridos de acceso al edificio deben de ser cortos y tener una
anchura entre 1.20 y 2.00 mts.

@ Alracks labaral de uma slla de roedas
astirgdir

Alrado fronlal v plegads
@
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|.8.3 PRINCIPALES UNIDADES DE UN HOSPITAL

Un hospital de distrito conocido en nuestro medio como hospital
de primer nivel de atencidén de la salud, cuenta con un equipo
multidisciplinario para desarrollar programas de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud; generalmente esta dotado de
entre 30 y 50 camas y cuenta con las siguientes unidades:

Unidad de Atenciéon

Unidad de ayuda a diagndstico y tratamiento
Unidad de Emergencias

Unidad de Centro Obstétrico

Unidad de centro Quirirgico

Unidades de Hospitalizacion

Unidades de Servicios Generales y de Apoyo

VVVYVYVYY

1.6.3.1 UNIDADES DE ATENCION

1.8.3.1.1 ADMISION HOSPITALARIA

Es un servicio que funciona como apoyo médico, actia como
estabilizador entre el recurso instalado y la demanda de los servicios
hospitalarios. Organiza a su vez el ingreso de pacientes programados
para ser hospitalizados o sujetos a cirugia y, el ingreso administrativo
de todos los pacientes. Tiene a su cargo el manejo y el control
ocupacional diario del 5% de camas de las distintas unidades de
hospitalizacién, correspondiendo el |5% restante de camas para los
pacientes de emergencia; asimismo la programacion de quiréfanos.

Existen dos tipos de admision: Admision programada y Admision
de emergencia.

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
DE CENTROS ASISTENCIALES DE SALUD

Ubicacién: Dadas las caracteristicas de funciéon, su localizacién
dentro del hospital debe ser:

» La primera unidad que un paciente encuentre

» Debe tener acceso de pacientes por el ingreso principal y de
emergencia.

» Proximidad a las circulaciones horizontales que conduzcan a la
unidad de hospitalizacion.

» Facll conexiéon con los archivos de historial clinico y el drea de
recepcion.

Ambientes: La admision cuenta con los siguientes ambientes:
Espera, cubiculo de entrevistas, cuarto de |mpieza, admisidn
hospitalaria, Oficina de trabajo social, espera interna para admisién vy
dadas de alta, bafio, ducha y vestidor de pacientes, ropa de pacientes
y servicios higiénicos de personal.

|.8.3.1.2  ADMINISTRACION
Las unidades de administracién estan divididas en dos: Area de
Administraciéon y Area Financiera.

Area de Administracién: En esta area solo se realizan asuntos
administrativos en cuanto al manejo del hospital y de asuntos piblicos
gue se requiere tratar, y dar informacion.

Ambientes: El drea administrativa cuenta con los siguientes
ambientes: Sala de espera, secretaria, Archivo administrativo, oficina
del Administrador mas servicio sanitario, Oficina del Director mas
servicio sanitario, oficina del subdirector, jefatura de enfermeria,
Jefatura del personal, jefatura social, sala de reuniones compartida con
el area de finanzas.
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Area Financiera: En esta area se realizan cobros de operaciones,
pago de medicamentos o suministros que se compren para el hospital y
el pago del sueldo a todo el personal que labora en el lugar.

Ambientes: Los ambientes de esta area son los siguientes: caja,
archivo de contabilidad, auditor, contabilidad, contador, departamento
de compras.

Ubicacién: La ubicacion de la unidad administrativa sera en el
vestibulo principal en donde se tendra un acceso directo por medio de
un vestibulo que divide las dos areas, y una sala de espera de
administracion, en el cual el paciente ambulatorio y el poblico en general
podran realizar consultas.

1.6.3.1.3 CONSULTA EXTERNA

Es la Unidad encargada de brindar atencion integral de salud al
paciente ambulatorio que acude al hospital por enfermedad comin vy
gue no requiere de encamamiento, tiene por objeto diagnosticar vy
prescribir los tratamientos en los diferentes campos de la especialidad
médica para la pronta recuperacion del paciente; contando para ello
con el apoyo de clinicas auxilares de diagndstico y hospitalizacion si el
caso lo requiere.

Ubicacién: La unidad de consulta externa estara ubicada en:

En el primer nivel, separada de la unidad de hospitalizacion.

Con ingreso directo desde el vestibulo principal del edificio.
Facll acceso y comunicacién con la unidad de ayuda al
diagnostico y tratamiento y con registros médicos.

YV VYV V
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» Los consultorios o clinicas deberan agruparse en consultorios
generales y consultorios especificados para un mayor trabajo.

Dimensionamiento: Para calcular el nimero de consultorios se
debe de tomar en cuenta la poblacion a servir, con proyecciéon a por lo
menos 20 afios, nimero de consultas anuvales por habitantes y nimero
de horas de trabajo en el consultorio. En hospitales de 50 camas sdlo
se consideran 4 consultorios.

Para la sala de espera se deben de considerar los siguientes
parametros minmos: | O pacientes por consultorio general, el area por
persona sera de .20 mts? y para discapacitados en silla de ruedas
.44 mts2. El area minima del consultorio sera de |12 mts?, lo que
permitira que se utilice en dos sectores: uno para consulta y otro para
examen y tratamiento.

Se debe considerar ademas un tépico, y un ambiente de trabajo
de enfermeria, el cual no debe ser menor de | 6 mts2.

Ambientes: Para la consulta externa se consideran los siguientes
ambientes:

Espera, recepcidon,  consultorio  de  gineco-obstetricia,
consultorio de pediatria, consultorio de odontologia, consultorio de
medicina general para nifios y adultos, estacidn de enfermeria, servicios
sanitarios e higiénicos para personal y pacientes.
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Relacién con otros ambientes: La unidad de consulta externa se
relaciona directamente con admision, citas, cajas, archivo clinico,
trabajo social, farmacia, laboratorio y diagnéstico.

Para la unidad de consulta externa se debe considerar un
ambiente donde se reciban las historias clinicas enviadas desde el
archivo, las cuales deben ser entregadas a cada consultorio y
viceversa.

Admision, Estadistica y Archivo de Historias Clinicas se
localizaran cerca de la entrada de la unidad de consulta externa y de la
oficina de citas de pacientes ambulatorios.

Los Centros Asistenciales con mas de 50 camas contaran con
una trabajadora social en el area de recepcion, estara localizada cerca
de la admision y de la consulta externa para tener facil contacto con el
paciente cuando se halla detectado necesidad de orientacion social.

1.6.3.1.4 CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL

Es el ambiente donde se atienden a pacientes adultos y nifios
que no requieran la atencion de especialistas médicos, pero si el
apoyo de métodos auxilares de diagndstico: como laboratorio y
Radiodiagndstico.  El consultorio debe de tener un lugar para
entrevistas y otro para examen y tratamento, con vestidor para
pacientes.
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.8.3.1.5 CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICIA

Es el ambiente donde se atiende a la mujer en caso de embarazo
o padecmiento del aparato genital, debe contar con absoluta
privacidad. Este consultorio debe tener un drea minima de |5 mts?,
a diferencia de los otros consultorios debe de estar previsto de un
bafio cuya drea no debe ser menor a 3.00 mts? mas un vestidor para
pacientes.

1.6.3.2 UNIDADES DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
Es el conjunto de servicios debidamente equipados, cuya funcién
principal €s apoyar al médico para hacer exdmenes y estudios qgue
precisen sus observaciones clinicas, para obtener o confirmar un
diagnostico, como parte inicial del tratamiento.

Los departamentos que conforman este conjunto son los
siguientes:
Farmacia hospitalaria
Radiodiagndstico
Laboratorio Clinico o Patologia Clinica
Banco de Sangre
Anatomia Patolégica o Morgue
Medicina Fisica o Rehabilitacion

YVVVYVYYY

Ubicacién: Deben de estar ubicados en una posicion intermedia con
relacion a las unidades de hospitalizacion, consulta externa y
emergencia.
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1.6.3.2.1 FARMACIA HOSPITALARIA
La farmacia provee de medicamentos para uso de los pacientes
externos e internos de los hospitales.

Ubicacién:  Arguitecténicamente la  farmacia no es  un
departamento sino un local de funcionamiento independiente que debe
atender los requisitos de ubicacion que a continuacién se mencionan.

Conviene ubicar la farmacia en el vestibulo principal del edificio,
en el trayecto normal de los pacientes que salen de la consulta externa
y necesitan obtener las medicinas preescritas por los médicos o bien
por los que vienen de la calle con el mismo fin.

Tampoco debe olvidarse la forma con que los auxliares de
diversos departamentos del hospital lleguen a la farmacia para recibir
los productos de consumo interno, a pesar de qgue prevaleceran los
requisitos mencionados con anterioridad.

Ambientes: las partes caracteristicas de una farmacia son:
mostrador de entrega de medicamentos, oficina del responsable,
anaqueles para guardado de medicamentos y recetarios.

El drea del almacén contara con estanterias para facilitar el
movimento rapido del personal con circulaciones de 75 a 90
centimetros con el fin de aprovechar el espacio.

Dimencionamiento: Para obtener el drea de la farmacia se deben
de considerar las areas minmas siguientes:
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Mostrador de atencion y entrega de medicamentos: O0.20 mts?
X cama

Oficina del responsable de medicamentos | 2 mts2

El area recomendable para un recetario puede estimarse un unos
10 a |2 mts?

El almacén para una farmacia de un hospital con 50 camas debe
ser no menor de 36 mts?

|.8.3.2.2 RADIO DIAGNOSTICO

En los hospitales los Rayos X se emplean como auxilares de
diagnostico y el tratamiento de las enfermedades, con ella se trata
genéricamente de obtener imagenes de las partes internas del cuerpo
humano.

Las Salas radiolégicas son los locales donde se efectian los
examenes radiograficos y fluoroscédpicos, estas salas requieren de un
acondicionamiento especifico para que los examenes puedan efectuarse
en condiciones adecuvadas.

El uso de los Rayos X para fines de diagndstico médico implican
rnesgo de radiaciones dafinas para el paciente y el personal, tomando
en cuenta los riesgos que estos representan, la planificacion vy
construccion adecuvada de las salas radioldgicas representan uno de los
factores basicos.

Ubicacion y Relacién con las demas Unidades: El departamento
de Radiologia Clinica llamado generalmente Radiodiagndstico,
técnicamente se relaciona con: La consulta externa, urgencias,
hospitalizacion y guiréfano. Su ubicacion debe permitir el acceso facll
del paciente de consulta externa, pues el 85% de los pacientes que
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reciben examenes de Rayos X son externos y muchos de ellos no estan
en condiciones fisicas de usar las escaleras.

Por otra parte, tendra acceso a pacientes hospitalizados o de
urgencias a través de circulaciones internas. En algunos casos el
personal se traslada a los departamentos de hospitalizacion o de
urgencias con un equipo de Rayos X rodante, pero dadas las
condiciones que requiere la toma de radiografias es mejor, siempre que
sea posible, que el paciente acuda al departamento de
Radiodiagnéstico.

Ambientes: Los locales que contribuyen al departamento de
Radiodiagndstico son:

Recepcion, Archivo, Jefatura, Sala de interpretacion vy
formulacién de diagnéstico, Sala de espera del paciente, sala de Rayos
X con vestidor + 5.5., Sala de Ultrasonidos con vestidor + $.5., Sala
de Tomografia con Vestidor +5.5., Cuarto de Disparo, Bodega de
Quimicos, Cuarto de Maquinas, Cuartos de Revelado, Sanitario para
personal y Cuarto de Aseo.

Dimensionamiento: La camara oscura de revelado es conveniente
ubicarla contigua a la sala de Rayos X, en hospitales en donde existan
dos salas de Rayos X, se debe de disponer de camara obscura o
cuarto de revelado junto o en medio de ambas, y el movimento de
placas se hace por medio de pasa placas o transfer. El drea minma de
este ambiente serd de 5 mts? con una altura minma de 3.00 mts. y
dispondra de dos zonas: Seca y Himeda.

El tamafio de la sala de espera serd en funcion del nimero de
salas de Rayos X debiéndose considerar la siquente area para
pacientes en camilla: 2.20 mts?, los pacientes en silla de ruedas
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.50 mts? y para personas comunes |.20 mts?, se deben de
considerar | O personas por sala.

Los vestidores deben de reunir condiciones de privacidad, el
espacio debe de ser como minimo de 3.30 mts2, o suficiente para dos
personas, contara con dos puertas, una para la sala de espera y la otra
para la sala de Rayos X.

1.86.3.3 UNIDAD DE EMERGENCIA

La funcién primordial es de proporcionar atencion médica
inmediata en cualguier dia u hora a los pacientes cuyo estado asi lo
requiera y que por tanto, no pueda cumplr los procedimientos
ordinarios que se siguen para ser atendidos en la consulta externa o
ser internados en forma programada. Los casos de emergencia pueden
ser traumatoldgicos o médicos, en el caso de atencion traumatoldgica
debe niciarse la atencion desde el accidente.

Ubicacion y Relacién con otros Ambientes: El departamento de
Emergencia tiene relaciéon no de funcionamiento sino de ubicaciéon con el
departamento de Obstetricia, cuya funcidn también tiene caracter
urgente y conviene que tenga proximidad para utihizar en comin el
acceso de vehiculos, de ambulancias y de pacientes a pie. Ademas
contara con facl acceso a las unidades de ayuda al diagndstico
(Radiodiagnoéstico, Archivo y Morgue), Centro Quirirgico, Centro
Obstétrico, Cuidados intensivos, y en lo posible cerca de la Consulta
Externa.

Accesibilidad: Debe estar situada en el primer nivel con amplio
Ingreso  cubierto por medio de voladizos, con vias de acceso bien
seflalizadas desde la calle y espacio suficiente para la circulacion de
ambulancias y otros vehiculos. Se evitaran los escalones en el Ingreso
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principal sustituyéndose por rampas que faciliten el movimento de sillas
de ruedas y camillas.

Ambientes:
Sala de Ingreso
Espera
Admisién y control
Espacio de camillas y sillas de ruedas
Consultorio Tépico, adultos y nifios
Trabajo de enfermeras
Sala de observaciones
Rehabilitacion Pediatrica
Bafio de artesa
Rayos X portatil
Topico de yesos
Estar médico y enfermeras
Dormitorio de Médico en Turno
Almacén de equipo y medicamentos
Ropa limpia
Cuarto de limpieza
Cuarto de ropa sucia y lavachatas
Servicio higiénico para personal
Servicio higiénico para pacientes
Estacionamiento para ambulancias

1.86.3.3.1 CONSULTORIO-TOPICO

Los topicos son ambientes para evalvar y diagnosticar a los
pacientes que requieren atencién urgente; por cada 70 camas de
hospital se considera un consultorio topico de emergencia.
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1.8.3.3.2 TOPICO DE YESOS

En este ambiente se colocaran las férulas y los aparatos de
yeso, esta equipado con una mesa Olvin, una camilla y un lavadero con
trampa para yeso. El area no sera menor de |6 mts.?

1.6.3.3.3 SALA DE OBSERVACIONES

El nimero de camillas de observacion sera igual al 6% del total
de camas de hospitalizacion en Medicina y Cirugla General. Para
pediatria el nimero de camas de observacion sera del 30% al 35% del
total de camas pediatricas. En hospitales con menos de 50 camas, se
considera una cama de observacion por cada 30 camas hospitalarias, el
area a considerar incluyendo el servicio higiénico sera de .00 mts2.
Debe considerarse una cama de hidratacion por cada 25 camas de la
capacidad total del hospital y el area por cuna sera de 2.00 mts2,
tendra en la cabecera instalaciones especiales de oxigeno y vacio. Es
recomendable gue las dimensiones de los ambientes de observacion
sean flexibles para colocar camillas en caso de emergencias.

|.8.3.3.4 SERVICIOS HIGIENICOS
El personal médico y de enfermeria de ambos sexos, contara con
servicios higiénicos. Los pacientes de ambos sexos contaran en cada

servicio con un cubiculo de duchas de manguera, el que tendra un area
de 6.00 mts?.

|.8.3.3.5 ESTAR MEDICO

Se ubicara muy cercano a la jefatura y su area estara de acuerdo
con la magnitud de la unidad de emergencia que es de | 2.00 mts? el
area minima y 36.00 mts? el area maxima.
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1.8.3.3.6 BANO DE ARTEZA

Es el espacio que se relaciona con la sala de observacion y
rehidratacion pedidtrica, sirve para el bafio del lactante con fines
terapéuticos o de lmpieza.

1.6.3.3.7 ESTACIONAMIENTO DE AMBULANCIAS

El estacionamiento de ambulancias debe ser inmediato a la salida
del hospital y debe hacerse por una salida Onica de emergencia. El
estacionamiento debe de estar cubierto con un voladizo, para proteger
de la lluvia a las personas que desciendan de la ambulancia. Se
consideran | 5 mts? por cada ambulancia.

1.8.3.4 UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO

Es la unidad que presta servicio de tratamento y atencidn de
emergencias en el periodo de alumbramiento, tanto para la madre como
para el recién nacido.

Ubicaciéon y Relacidn con otros Ambientes: Estd situado de tal
manera que pueda contar con un acceso directo desde la emergencia y
con un grado de privacidad gue restrinja el libre acceso a personas o
materiales extrafios o ajenos al trabajo que alli se realiza. Tiene relacion
directa con la unidad quirirgica, con la finalidad de facilitar el traslado
de las pacientes que requieran cesarea, y relacion indirecta con el
archivo clinico y Trabajo Social.

1.8.3.4.1 SALA DE EVALUACION Y REPARACION

Es el ambiente donde se determina si la paciente esta en
trabajo de parto o no, en caso de estarlo sera admitida en la Unidad.
Se ubica inmediatamente al ingreso del servicio, es conveniente tener
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una camilla de evalvacion por cada cuvarto de camas de Trabajo de
Parto. Debe contar con un servicio higiénico con ducha.

|.8.3.4.2 SALA DE DILATACION (TRABAJO DE PARTOS)

Es el ambiente donde se recibe a la paciente en trabajo de parto
O con amenazas de aborto para su vigllancia médica observando su
evolucién hasta el momento de su traslado a la Sala de Expulsion o Sala
de Legrados. Se estima que por cada |0 camas obstétricas, debe de
haber una sala de trabajo de partos.

Cada cama de partos necesita a un lado de la cabecera
instalaciones para salda de oxigeno, succidon, timbre de llamadas, se
recomienda un area minma de 9.00 mts? por cama. Debe contar
asimismo con un area de 7.5 mts? para el trabajo de enfermeras, en
este lugar se ubicara una mesa de trabajo y un mueble para quardar
utensilios y medicamentos.

|.8.3.4.3 SALA DE EXPULSION (SALA DE PARTOS)

Es el ambiente donde se atiende a la parturiente durante el
periodo de expulsion y alumbramiento. La sala de partos cuenta con un
sélo acceso para personal y pacientes a través de una puerta batiente
de 1.20 mts. de ancho. Esta sala contard con un area minma de
25 mts? y una altura minma de 3.00 mts. y estara dotada con salidas
de tomas de succion y oxigeno.

1.86.3.4.4 SALA DE LEGRADOS

Es el ambiente dentro del cual se atendera a la paciente durante
O después de la expulsion de legrados; cuando existen mas de dos
salas de partos se podra disponer de una para legrados; la misma que
debe contar con condiciones de asepsia rigurosa.
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El drea sera de 25 Mts?, la circulacion a esta area debe de ser
restringida y tendra las mismas caracteristicas de la sala de partos.

1.86.3.4.5 SALA DE RECUPERACION (POST PARTUM)

En este cuarto se recupera la paciente bajo la viglancia del
anestesidlogo, se ubica préxima a la sala de partos. Se consideran
dos camas de recuperacion por sala. El drea minima sera de 7.00 mts?
por cama.

1.6.3.4.6 SALA DE RECIEN NACIDOS

Es el Ambiente donde se brindan los primeros cuidados al recién
nacido. El nimero de cunas es el 85% de las camas de la unidad de
Gineco-Obstetricia; se estima un 1 0% del total de cunas en cubiculos
de aislamiento para nifios en observacion.

Se ubicara proximo a la sala de expulsion y contara con un area
para el trabajo de enfermeras con bafio de artesa. Para evitar
infecciones se calculan 2.25 mts2 por cuna.

1.6.3.5 UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO

Es la unidad de un hospital mas compleja en cuanto a instrumental
€ Instalaciones especiales se refiere.  En esta unidad se realizan
Intervenciones quirirgicas de cirugia mayor, requiere un elevado grado
de asepsia.

Ubicacién y relacién con otros ambientes: Estard estrechamente
vinculada con las siguientes unidades:

Emergencias

Centro Obstétrico

Central de Esterilidad o Autoclave
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Cuidados intensivos
Los que deben ubicarse preferiblemente en el primer nivel.

Ambientes:
A. ZONA NO RIGIDA (NO SEPTICA O NEGRA)
Espera
Admision y Control
Jefatura
Transfer de Camillas
Es a través de esta zona donde circulan pacientes y personas en
condiciones sépticas normales.

ZONA SEMI RIGIDA (SEMI-SEPTICA IRRESTRICTA O GRIS)
Control de enfermeras

Recuperacion con trabajo de enfermera, anestesidlogo
Taller de Anestesia

Pre-lavado de instrumentos

Cuarto de Limpieza

Cuarto Séptico (Ropa Sucia)

Bafios y Vestidores de Médicos

Bafios y Vestidores de Enfermeras y Cambio de batas.

Es agui donde transitan las camillas de los pacientes con el
personal y el personal de enfermeria.

VVVVVVVVU3

ZONA RIGIDA (ASEPTICA RESTRINGIDA O BLANCA)
Lavados de Cirujanos

Sala de Operaciones

Rayos X Portatil

Depdsito de Material Esténl

Depdsito de Equipos

YVVVVVYO
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Esta conectado con el cambio de batas, vestuario de médicos y
enfermeras, lavabo de manos vy la sala de operaciones.

1.8.3.5.1 SALAS DE OPERACIONES O QUIROFANOS

Son ambientes adecvados para que en ellos se realicen
intervenciones quirirgicas. Por cada 25 o 30 camas quirirgicas o por
50 camas en la capacidad total del hospital debe de existir una sala de
operaciones.

El drea minma de la sala de operaciones debe ser de 30 Mts?
y no mayor de 36.00 mts? y la altura minima sera de 3.00 mts. para
poder seguir especificaciones de los distribuidores de lamparas
cieliticas, chocando el anclaje de las mismas.

Por medidas de sequridad para evitar las cargas electrostaticas
producidas por la conductividad eléctrica entre personas y equipo en
contacto con el piso se debe entonces, contar con un piso conductivo,
cuya resistencia maxima no sera menor de 500,000 HOM y la minma
de 25,000 HOM, medidos entre dos electrodos colocados sobre el
piso a una distancia de 60 cm. entre si. FPara garantizar que estas
areas sean un ambiente aséptico, en la cual después de terminado cada
procedimento pueda desinfectarse de forma adecuvada, las uniones
pared piso y pared con pared, no deben formar 90° entre si, sino que
debe hacerse un acabado redondeado y se debe aplicar en toda la
superficie de la pared pintura epdxica especialmente para resistir el uso
de guimicos en la desinfeccion de estas salas, la cual ademas resiste la
abrasion y no permite la adhesion de bacterias.
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1.8.3.5.2 LAVABOS DE CIRUJANOS Y VESTUARIOS

Es el ambiente contiguo a la sala de operaciones, e€s importante
qgue se disponga de un mirador fijo. Se considera un lavabo doble por
cada sala de operaciones y el area no sera mayor de 3.00 mts2.
Como acabado en muros utilizar pintura epdxica. Los vestuarios deben
de estar previstos de casilleros metalicos para quardar la ropa del
personal médico y de enfermeria.

|.8.3.5.3 TRABAJO DE ENFERMERIA
Estara ubicado al ingreso de la unidad, cercano a los vestidores
del personal y el vestibulo principal.

1.8.3.5.4 CUARTO SEPTICO

Es el ambiente donde se deposita la ropa sucia que sale de los
guiréfanos, asimsmo en este ambiente se lava y se desinfecta el
instrumental, cubetas, etc. Es recomendable que esté ubicado proximo
a la salida del centro quirirgico y lo mas alejado posible de la sala de
operaciones.

1.8.3.5.5 OFICINA DEL MEDICO ANESTESIOLOGO

Debe de estar localizado de preferencia inmediato a la sala de
recuperacion; anexo a esta oficina debe de haber un depdsito para los
anestésicos.

|.8.3.5.6 RECUPERACION POST-OPERACION

En esta sala entra el paciente cuando sale del quiréfano, esta
sala esta a cargo del médico anestesidlogo. La capacidad esta en
funcién al nimero de quirdfanos, considerandose dos camas por
guiréfano.
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1.6.3.5.7 SALA DE ANESTESIA

Es similar a la de cirugia en cuanto a instalaciones se refiere. En
ocasiones cada sala de operaciones cuenta con una sala de
anestesista, pero se recomienda que sea una sala para todas las salas
de operaciones, dependiendo del nimero de éstas.

1.8.3.5.& CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO

Su funcién dentro del hospital es llevar el proceso de
esterilizacion de utensilios y material terapéutico y quirirgico, asi como
la ropa que usa el personal del departamento de cirugia v obstetricia,
se ubica dentro del hospital de manera estratégica para establecer a la
unidad Quirirgica inmediatamente para evitar contaminacion  del
instrumental y equipo y a la vez abastecer al resto del hospital.

1.6.3.5.9 LIMPIEZA DE INSTRUMENTAL

Debe de estar contiguo a la central de esterlizacion y
comunicada con ella; en este ambiente ingresa todo el instrumental
proveniente de las salas de operaciones.

1.6.3.5.10 RAYOS X PORTATIL

Esta ubicado cerca de la sala de operaciones y debe contar con
el equipo minimo para el revelado de placas que se toman éen una sala
de operaciones.

|.8.3.6 UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Su funcion principal es dar atencion integral al paciente por
medio de procedimentos que requieran reposo en camas de vigilancia
médica, atencién de enfermeria y apoyo de métodos auxiliares de
diagnostico y tratamiento.

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
DE CENTROS ASISTENCIALES DE SALUD

En los hospitales los centros de encamamiento se organizan de
la siguiente manera: Hospitalizacion de Medicina y Cirugia General,
Unidad de hospitalizacion de Gineco-Obstetricia  y  Unidad  de
Hospitalizacion de Pediatria. En las primeras se atienden los casos de
pacientes que han sido internados por la unidad Médica y de Cirugia,
excluyendo los gue corresponden a las otras unidades. La unidad de
Gineco-Obstetricia esta destinada a los casos de Maternidad y a los
padecimientos Ginecolégicos de la mujer e incluye una seccion para
nifios recién nacidos.  La unidad de pediatria abarca todos los
padecimentos de nifios recién nacidos y adolescentes hasta los |16
aflos.

La proporcion de camas hospitalarias se calcula de la siguiente
manera:
Medicina 28%
Gineco-Obstetricia 22%
Cirugia 30%
Pediatria 20%

YV VYV

En la planificacion de un hospital se deben racionalizar y tipificar
los espacios, con la finalidad de que el personal que labore en esta
unidad optimice su trabajo con los menores recorridos posibles y con
los elementos y equipos adecuadamente ubicados.

Contara con circulaciones independientes, entre wvisitas,
pacientes y personal médico.

Los cuartos de enfermos deben contar con una buena

orientaciéon, luz natural y aislamento a los ruidos provenientes de la
calle, deben de tener vista hacia jardines. Las camas deben de estar
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orientadas de forma paralela a las ventanas con la finalidad de que la
Incidencia de luz no mortifique a los pacientes, asimismo para facilitar la
colocacion de las instalaciones (eléctrica, de vacio, oxigeno) en las
cabeceras de las camas.

Se estudiara la ubicacidn de las puertas para facilitar la entrada
de las camillas, su acceso a las camas, y movimiento del personal
dentro del ambiente.

Ubicacién y Relacién con otros Ambientes: La unidad de
hospitalizacion tiene relacién de caracter funcional con: La unidad de
Anatomia  Patolégica, Centro Quirirgico, Centro  Obstétrico,
Emergencias y Admision Hospitalaria, ademas con las sigquientes
unidades de servicio y apoyo: Cocina General y Lavanderia; por lo tanto
es conveniente colocarla en un lugar de facil acceso.

|.8.3.6.1 UNIDAD DE MEDICINA Y CIRUGIA

Es la unidad donde se mantienen en observacion y bajo vigilancia
médica y de enfermeria al paciente con padecimientos médicos y/o
quirirgicos para su diagnostico y tratamiento.

Distribucion de Camas: Cuartos individuales, dos camas, tres
camas y sels camas, cuartos para aislados destinados para atencion de
pacientes portadores de enfermedades infectocontagiosas o que por
su particular estado requieren ser aislados de los demas, puede
contar con un maxmo de dos camas, lo ideal es una cama con la
finalidad de ewvitar infecciones cruzadas, esta habitacion tendrd una
antesala de trabajo de aislado con equipo determinado para la atencién
del paciente y asimismo debe contar con un bafio privado, el area
minma es de |5 mts?. La comunicacion con el paciente debe ser a

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
DE CENTROS ASISTENCIALES DE SALUD

través del trabajo de aslado. FPara determinar el nimero de camas
para pacientes aislados se concedera:

Una cama para cada 5 camas de cuidados intensivos.

Una cama por cada 20 camas de puerperio

Una cama por cada |5 camas de pediatria

|.8.3.6.2 JEFATURA DE HOSPITALIZACION

Es el ambiente donde se efectian funciones de planeacion,
organizacion, direccién, coordinacion y control de actividades que se
llevan acabo en el servicio, su area no serd menor de 7.20 mts2 de
preferencia contara con un servicio higiénico propio.

1.8.3.6.3 TOPICO

Es el lugar de apoyo a la unidad de hospitalizacion donde se
efectoan las curaciones de los pacientes, y ciertos procedimentos que
no pueden ser realizados en la cama del paciente por ser de mayor
cuidado. Su ubicacion sera de preferencia al centro de la unidad de
hospitalizacion y contard con instalaciones de oxigeno y de vacio, es
conveniente gue esté situado anexo a la unidad de enfermeras, para
facilitar el tratamiento de los pacientes se considera un area de 16.00
mts2.

1.8.3.6.4 ESTACION DE ENFERMERAS

Ambiente donde se preparan y concluyen los procedmientos a
realizar con el paciente. Es importante que la estacion de enfermeria
se ubique en la zona central de la unidad. La distancia permitida entre
la estacion de enfermeria y la cama mas alejada no sera mayor de 25
mts. Para la estacion se considera un area de 15.00 mts2.
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1.8.3.6.5 TRABAJO DE ENFERMERIA (LIMPIO Y SUCIO)

Se ubica anexo a la estacion de enfermeria, su acceso debe de
ser a través de esta, a fin de ser controlado por la enfermera jefe.
Debe tener comunicacion con otras dependencias consideradas limpias.
Las adreas sucias (servicios sanitarios y utilidad), no tendran relacion
directa con este ambiente. Se utilizara para conservar Utiles de trabajo
y equipo médico exclusivo de servicio.

1.8.3.6.6 ROPA LIMPIA Y CUARTO DE LIMPIEZA (SEPTICO)

Ropa Limpia:

Es el espacio utiizado para conservar la ropa sucia de reserva.
Su localizacién puede ser muy cercana con la estacidn de enfermeras o
estar distribuida en los corredores.

Cuarto de Limpieza o Séptico:

Ropa sucia y lavachatas, este ambiente se considera
contaminado y no debe comunicarse con las areas lmpias. Se ubicara
en las areas contaminadas, y servira para guardar los utensilios y para
desechar aguas residuales, producto de Iimpieza del area fisica.

1.6.3.6.7 TRANSFER DE CAMILLAS

Las camillas y sillas de ruedas pueden estacionarse en la entrada
de la unidad o cerca de la estacion de enfermeria, y su drea no sera
menor de 2.00 mts?2. El drea de una camilla es de 1.20 mts? y para la
silla de ruedas es de 0.36 mts?, se debe de tomar en cuenta que por
cada 50 camas debe de haber una camilla y por cada 100 camas una
silla de ruedas.

1.8.3.6.8
(HOMBRES Y MUJERES)

SERVICIOS HIGIENICOS PARA  PACIENTES

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
DE CENTROS ASISTENCIALES DE SALUD

Inodoros y lavatorios 0% del nimero de camas, duchas y
urinales el 5% del nimero de camas.

Segin las normas técnicas de instalaciones sanitarias para
edificaciones (5-220) del reglamento nacional de construccion se
deberan instalar los siguientes artefactos:

A) Bafios individuales: | nodoro, | lavatorio, | ducha; el

lavatorio debe de ser colocado fuera del bafio

B) Bafios Colectivos o Comunes: | inodoro, | lavatorio y |
ducha por cada 5 camas. Las puertas de los bafios deben de
abatirse hacia fuera para facilitar el acceso en caso de que el
paciente haya caido detras de la misma.

1.6.3.6.9 SERVICIOS HIGIENICOS PARA PERSONAL
(HOMBRES Y MUJERES)

Se considera uno para hombres y uno para mujeres y contara
con lavatorio € inodoro, el area minima sera de 2.20 mts?.

1.8.3.6.10 UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE GINECO-
OBSTETRICIA

En esta undad se alojan los pacientes de maternidad vy
ginecologjia, lo que representa el 22% del total de camas del hospital,
correspondiéndole el 0% a obstetricia y el 22% a Ginecologia
aproximadamente.

Ambientes: Los ambientes de esta unidad son los mismos que se
han descrito para la unidad de internamento (Medicina y Cirugia), la
diferencia se representa al considerar los requermientos de los nifios
recién nacidos. Se considera para el binomio madre € hijo el 45% de
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las camas de obstetricia. Para los casos de madres sospechosas de
infeccion existira una cama de aslamento por cada 20 camas de
obstetricia (puerperio).

1.8.3.6.1 1 UNIDAD DE NEONATOLOGIA

Es el servicio donde se le presta atencion al neonato en las
horas que proceden a su nacimiento, en el caso de ser un recién nacido
sano o el tiempo gue requiera vigilancia médica contigua en el caso de
un prematuro. El nimero de cunas esta en proporcion al nimero de
camas de la Obstetricia, correspondiendo el 30% a cunero fisiolégico,
45% al alojamiento conjunto (madre e hijo) y 25% al cunero patolégico
(en hospitales con menos de |50 camas) y en hospitales de mas de
50 camas forma parte de las unidades de cuidados intensivos de
pediatria El drea donde se ubicaran las cunas se calcula considerando
2.50 mts? por cuna. Se dispondra de cubiculos de aislamiento para
nifos en observacion y deben ser ubicados inmediatos a la estacidon de
enfermeria. En la zona de prematuros se instalaran las incubadoras las
gue no excederan las |2 unidades. FPara cada dos incubadoras se
tendra una salida de oxigeno y otra de vacio y, un contacto eléctrico,
conectado a la estacién de enfermeras.

|.8.3.6.12 ESTACION DE ENFERMERIA

Es el espacio donde el personal de enfermeria prepara y
concluye todos los procedimientos a realizar con el paciente. La
entrada a neatologia sera necesariamente a través de esta estacion.
Tiene un area aproximada de 9.00 mts?

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
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1.86.3.6.13 BANO DE ARTESA
Es el lugar donde se realiza el bafio o el aseo parcial del
neonato. El drea minima sera de 5.00 mts2.

1.8.3.6.14 UNIDAD HOSPITALARIA DE PEDIATRIA

Es el ambiente donde se mantiene en observacidn y bajo
vigllancia médica y de enfermeria al lactante, preescolar y escolar, con
compadecimientos médico quirirgicos, y donde se efectian los
procedimientos de diagndstico y tratamiento al paciente. Se considera
un total de camas para esta unidad del 20% del total de camas de
hospitalizacion. En esta unidad se atiende a los lactantes y nifios de los
siguientes grupos:

1.6.3.6.14.1 Lactantes y Preescolares: comprende el 60% del
total de camas de pediatria.

1.6.3.6.14.2 Escolares: Comprende el 60% del total de camas
de pediatria.

1.6.3.6.14.3 Adolescentes: Comprende el |0% del total de
camas de pediatria. En los hospitales pequefios no se implementan
unidades de pediatria.

1.6.3.6.15 CENTRAL DE CUIDADOS INTENSIVOS

Es el area donde se encuentran los pacientes recién intervenidos
y gue necesitan de un cuidado especial, en esta area se encuentra el
médico residente en turno, esta area cuenta con:

Un area de encamado para cuatro camas

Una estacion de Enfermeria

Un area de trabajo de enfermeras
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Un depdsito de drogas

Un closet de ropa de cama
Jefatura de area

Bafio con vestidor y ducha.

I.6.4 UNIDADES DE SERVICIOS GENERALES Y DE APOYO
Los hospitales requieren de los siguientes servicios generales y
de apoyo para poder prestar el servicio médico asistencial.

|.8.4.1 COCINA, NUTRICION Y DIETA

Este departamento proporciona las dietas diototerapéuticas y
normales a los pacientes y personal de las unidades hospitalarias y de
la unidad de emergencia.

Los factores que inciden en la planeacion de los servicios de
alimentacion y que afectan al proyecto son:

Pacientes y personal que recibe alimentacion
Regmenes dietéticos

Pacientes (dietas normales y especiales)
Personal

Ubicacién y relacién con otros ambientes: Su ubicacién debe de
ser cercana al almacenamiento del gas propano. Sus relaciones
funcionales directas son: El drea de descarga, despensa, comedor,
circulaciones generales del hospital y servicios generales.

Para la ubicaciéon de la cocina central del edificio se debe tener
en cuenta lo siguiente:

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
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Carga y descarga de los viveres, transporte de los alimentos a
las unidades de hospitalizacion.

Este departamento debe de estar ubicado de tal forma que

permita el acceso de vehiculos que transportan los alimentos.
Ambientes: El departamento de cocina debe de contar con los

siguientes ambientes:

Recepcidn

Despensa

Almacén

Cémara de refrigeracion

Limpieza

Corte de viveres

Oficina de Dietista

Area de coccion

Preparacion de carnes, verduras y alimentos frios

Panaderia

Servicio de carros (Iimpieza y Estacionamiento)

Lavado de ollas (vajllas y utensilios)

Cuarto de limpieza (servicios higiénicos del personal)

Laboratorio de leches

Comedor de personal

VVVVVVYVVVVVYVYVYVYYY

1.6.4.1.1 DESPENSAS:

Debe ubicarse cerca del departamento de cocina, For su
relacion con los vehiculos que suministran los productos. Se debe de
considerar despensa seca y despensa fria.

Despensa Seca: Es donde se guardan semillas, granos, harinas,
azicar, etc.
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Despensa Fria: Es el lugar donde se guarda a diferentes
temperaturas de congelamento carnes, productos lactantes, frutas y
verduras, etc.

Para el célculo de area de las despensas se consideran los
siguientes factores:

Centros Asistenciales con menos de 50 camas es igual a
0.80 mts? por cama

[.6.4.1.2 COCINA CENTRAL

Ambiente donde se realiza el proceso de elaboracién de
comidas. Para el calculo del drea de la cocina se tendra en cuenta:

Personas qgue reciben alimentacion (pacientes, personal, dieta
normal, dienta especifica).

Sistemas de alimentacion: adquisicion de viveres, almacenaje de
viveres, preparacion, servicio, lavado, elmmacion de desechos,
€quipos, marmitas, cocina a vapor, hornos.

Los coeficientes para el célculo del area de la cocina seran:
Centros asistenciales con menos de 50 camas: |.50mts? por cama.

1.6.4.1.3 COMEDOR PARA PERSONAL

La capacidad de este sera en relacion al nimero de personas y
de acuverdo a lo siguiente:

Hospitales o centros asistenciales con menos de 50 camas:
| mts? por cama

Para el calculo del nimero de comensales se tendra en cuenta lo
siguiente:

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
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Pacientes hospitalizados: de acuverdo al nimero de camas con
promedio de ocupacion del 5%

Personal: Se considera un indice de 2.5 empleados por cama
con un promedio del 77% de asistencia.

|.8.4.2 ALMACEN GENERAL

El Centro Asistencial debe tener un Almacén General, gue
depende de la oficina administrativa, en el cual se reciben y guardan
toda clase de articulos nuevos, con excepcion de viveres y de las
medicinas, que se quardan directamente en los departamentos de
Cocina y Farmacia, respectivamente, destinados al consumo de los
diversos departamentos, Instrumental médico, wvidrieria y substancias
de laboratorio, algunos muebles, gue pueden sustituir de inmediato a
los gue se dan de baja, colchones, cobertores, ropa en general,
articulos de limpieza, etc. Muchas de estas mercancias se almacenan en
anagueles metalicos desmontables de tipo comercial y para otra basta
tener area de pisos adecuvada.

Los Unicos requisitos que cabe anotar respecto al almacén son:
en cuanto a ubicacion, que pueda tener acceso para descarga de
vehiculos que transportan las diversas mercancias.

Ubicacién: Debe estar ubicado con facll acceso desde el exterior y
estar dotado de una zona de carga y descarga y tener relacion con el
resto de servicios generales y  circulaciones externas del Centro
Asistencial, por lo cual tendra lugar en la planta baja o en el sétano.
Las ventanas deben disponerse en forma de ewitar la entrada del
construirse de manera que la ventilacion pueda ser constante,
evitandose la entrada de agua pluvial y de insectos o roedores.
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Ambientes:  Recepcion y  Control,  Jefatura, clasificacion y
almacenamiento de insumos, papeleria, articulos de aseo, ropa de
hospital, Despacho y en entrega. El drea del almacén dependera de la
cantidad de articulos a quardar, se recomienda un coeficiente de
0.860 mts? por cama.

|.4.3 LAVANDERIA Y ROPERIA

Es el departamento encargado de lavado, planchado vy
proveeduria de ropa hospitalaria. El departamento de Lavanderia debe
planearse de tal manera que la ropa sucia que entra en el, salga mpia
y planchada, después de sequirse un proceso en linea continua,
evitando que la ropa limpia se cruce en su trayecto con la ropa sucia.

Para determinar el area que requiere la lavanderia se tendra en
consideracion los siguientes coeficientes:
Centro médico con 50 camas: |.20 m 2 por cama.

Ubicacion: Debe estar ubicada en la zona de servicios generales y
cercana al cuarto de magunas y el acceso sera independiente desde
el exterior Se tendra cuidado de que el recorrido de la ropa limpia no
se realice por zonas contaminadas.

Ambientes: Recepcion y seleccion de ropa sucia, clasificacion y peso,
lavado y centrifuga, secado, planchado y doblado, ropa plana, ropa
de forma, costura y reparacion, depdsito de la ropa limpia, entrega de
la ropa lmpia, oficina, depdsito de servicios higiénicos  para el
personal.

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
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Equipamiento: El célculo del equipo necesario para la lavanderia esta
basado en la dotacién de ropa que tenga cada una de las unidades y en
los cambios que se hagan.

En los hospitales deben considerarse los siguientes factores de ropa
diaria por cama, encamamiento: 4 Kg.; materndad: 6 Kg.; emergencias
6 Kg.

El acabado de los diferentes tipos de ropa requiere:

Secado en tombolas, planchado plano, planchado de forma,
siendo los porcentajes que se requieren: del 20 al 25% secado en
tombola, del 60 al 70% planchado, del 10 al 15 % planchado de
Forma.

Recibo y entrega de ropa sucia y limpia: Se efectia mediante
una operacion de canje la que se realiza en la roperia.

El traslado de ropa sucia puede ser mediante la utiizacidn de
carros con bolsas de lona desde el cuarto séptico a la lavanderia.

|.8.4.3.1 RECEPCION Y SELECCION DE ROPA SUCIA

Corresponde  al traslado y canje de ropa, la recepcidn se
efectia mediante carros. Se contara con un recibo para facilitar el
movimiento de los carros y personal para la entrega de la ropa.

|.8.4.3.2 CLASIFICACION Y PESO

Cuenta con ambientes o cubiculos para la calificacion de la ropa
sucla, y area para las basculas. Se considera un area del 20% del total
del area de lavanderia.

1.8.4.3.3 LAVADO Y CENTRIFUGAS

En este sector se efectia el lavado del 100% de la ropa sucia,
mediante el uso de lavadoras avtomaticas, la carga de la ropa en las
lavadoras requieren de & a |2 cambios de agua, el tiempo necesario
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de vaciado vy llenado de la lavadora es de una hora con diez minutos
por carga, en los hospitales de 50 camas se requieren de dos
lavadoras. Adicionalmente al sector de las lavadoras se tendra un
sector para las centrifugas para la extraccién de agua. Cada centrifuga
requiere dependiendo de su capacidad los siguientes tiempos: de |2
kgs. Cuatro cargas por hora; de 25 a 35 kgs, 5.5 cargas por hora vy
de 70 kgs 5 cargas por hora. Las centrifugas deben exceder en 25%
la capacidad de las lavadoras. El sector de lavado centrifugo sera
equivalente al 25% del total de lavanderia.

1.86.4.3.4 SECADO

La ropa que no requere ser planchada representa
aproximadamente el 20 o 25% del peso total de la ropa lavada y sera
secada en las tombolas, la cual emplea 25 minutos por carga. La
localizacion de las témbolas sera entre las centrifugas y el depdsito de
ropa mpia, debe tener una separacion minma de sesenta centimetros,
de cualguier maquina. La ropa gue requiere acabado liso, sabanas y
fundas representa del 60 al 70% del total de ropa lavada y se realiza
en planchadora de rodillo o mango. Los mangles deben ubicarse cerca
de las centrifugas y al departamento de ropa limpia. La ropa que
requiere acabado de forma representa del 10 al | 5% del total de ropa
lavada, se procesa con burros de placa eléctrica, rodeadora o en
planchadora de vapor, el area de secado sera igual al 25% del total de
la lavanderia.

|.86.4.3.5 COSTURA, REPAPACION Y ROPA LIMPIA

Estara ubicado en el depodsito de ropa limpia y cercana al sector
de planchado. El area sera igual al 50% del total de la lavanderia
encargada del almacenamiento de la ropa Impia y nueva y del suministro
a las diferentes unidades del Centro Asistencial.

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
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|.8.4.4 VESTIDORES Y SERVICIOS HIGIENICOS

Son ambientes destinados para el cambio de vestuario y aseo
del personal médico, al momento de ingresar y salr del Centro
Asistencial en horarios de turno.

Ubicacion: Este ambiente estard ubicado continuo al area de
Ingreso y control de personal.

Ambientes: Vestibulo de ingreso, area de vestidores para
hombres y mujeres independientes, area de lockers, servicios,
higiénicos, con duchas y aparatos sanitarios.

Dimensionamiento: En los Centros Asistenciales el total de personal
se obtiene por la relacion de 2 a 2.5 por cama; por las diversas
actividades vy labores que se realizan en las unidades médicas, y en los
distintos horarios, permite establecer porcentajes para calcular |la
capacidad del ambiente.

» Personal Médico, Masculino 25%
» Personal Médico, Femenino I 0%
» Enfermeras y Auxiliares 40%
» Administraciéon Hombres I 0%
» Administracion Mujeres I 5%

Se calcularé para el area de vestidores, O.50 m 2 por persona
(total personal médico). El nimero de lockers sera igual al 85% del
total de personal.
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La cantidad de artefactos sanitarios se regird por la siguiente
tabla:

SERVICIOS HIGIENICOS HOMBRES
No. DE LAVA-

PERSONAL INODORO MANOS DUCHA URINAL
| 6-25 2 4 2 |
26-50 3 5 3 |

SERVICIOS RIGIENICOS MUJERES
| 6-25 2 4 2 O
26-50 3 5 3 O

1.65.4.5 MANTENIMIENTO Y TALLERES

Es el departamento encargado de dar mantenmiento al edificio,
mobiliario y equipo de todas las unidades del Centro Asistencial,
ademas  wvigllara el buen  funcionamento  de las Instalaciones
(eléctricas, hidrauvlicas, redes de distribucion, etc.).

Ubicacién: Debe contar con facll acceso desde la calle, para
ello es necesario crear un acceso exclusivo para el area, donde también
pueden ingresar los vehiculos que proveen de insumos a la cocina, al
almacén general y a los talleres.

Debe estar ubicado cercano a las areas de hospitalizacion,
consulta externa y sala de partos.
Ambientes:
Oficina de mantenimiento
Taller de carpinteria
Taller de herreria
Taller de plomeria

YV VYV
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» Taller de Eléctricas

» Bodega de piezas pequefias

» Patio de maniobras

»> Servicios higiénicos con ducha y area lockers.

[.65.5 CONFORT DEL PERSONAL
Son los ambientes que brindan apoyo, descanso confort,
personal médico residente y de turno.
Estd conformada por los siguientes Ambientes:
Auditérium
Estar de Médicos

1.8.5.1 AUDITORIUM

En este lugar se realizaran conferencias para médicos,
informacion, prevencion de enfermedades al piblico y que en un
momento dado puede funcionar para albergar personas por un desastre
o epidemia de alguna enfermedad.

Ubicacion: Esta conectado por medio de una plaza la cual
comunica al acceso del personal médico, técnico, etc. Su acceso es
por la parte afuera del Centro Asistencial no tiene ninguna
comunicaciéon con la circulaciéon interna del mismo.

Dimensionamiento: Servicios sanitarios piblicos de hombres y
mujeres 6.00 x 6.00 = 36.00m 2
Bodega de equipo audiovisual 5.00 x 3.00 = 9.00 m 2
Control de sonido y almacenamiento 3.00 x 5.00 = 9.00
Sala de espera 6.00 x 6.00 = 36.00 m 2
Vestibulo 6.00 x 6.00 = 6.00 m 2
Para la sala principal se calcula I m 2 por cada dos camas minimo.

-50 -



8 PROPUESTA ARQUITECTONICA DE LA
¥~ MATERNIDAD CANTONAL DE Sn. JUAN ARGUETA, SOLOLA, SOLOLA

|.8.5.2 ESTAR DE MEDICOS

Este ambiente estd destinado al descanso y  reunidn del
personal médico, durante el tiempo en que no estan de turno, estara
ubicada en una zona donde no haya circulacion de pacientes, la
capacidad esta dada por el 1 0% del total de médicos.

| .8.6 CUARTO DE MAQUINAS

En este ambiente se encuentran las maquinas de las instalaciones
gue lleva el Centro Asistencial aqui se encuentran las calderas, la
estacion de electricidad, los tangues de oxigeno, la bomba de are
comprimido, la bomba de vacio, el area de tanques de oxido nitroso, y
un area de control. Esta area es  importante en los Centros
Asistenciales, ya gue se usan diariamente.

Las instalaciones de este grupo que cominmente requiere un
Centro Asistencial, son las siguientes:

Agua potable fria y caliente
Sistema contra incendio

Riego de jardines

Drenaje de agua pluvial

Drenaje de aguas negras y tratadas
Drenaje de desechos corrosivos
Vapor

Vapor combustible

Oxigeno

Oxido nitroso

Aire comprimido

Vacio o succion

VVVVVVYVYVVYVYY
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1.8.6.1 INSTALACIONES
Son las diversas Instalaciones que en los Centros Asistenciales,
sistemas complejos o redes que se ramifican horizontal y verticalmente
por todas sus dependencias, pueden clasificarse en tres grandes
grupos caracterizados por la naturaleza del fludo que conducen.
» Hidraulicas y sanitarias
» Eléctricas
» De acondicionamiento de aire. (Oxigeno)

1.6.6.1.1 INSTALACIONES SANITARIAS, HIDRAULICAS Y

DIVERSAS DE PLOMERIA

Las nstalaciones de este grupo que cominmente se requieren
son las siguientes:

[.6.6.1.1.1 SISTEMA DE AGUA POTABLE
El sistema de agua potable de un Centro Asistencial esta formado
por:

Abastecimiento: Generalmente el abastecimiento de agua se
hace de la red municipal, en el caso de que esta sea insuficiente, sera
necesario disponer de tina, fuente de abastecimiento propio.

La fuente mds recomendable después de la red municipal €s un
pozo mecanico si no es posible perforarlo se puede recurrir a un
manantial siempre cuando se le practiquen los estudios fisicoguimicos y
bacteriolégico para determinar su calidad, se tiene cuidado de que se
encuentre fuera de las zonas de contaminacion, drenajes, fosas
sépticas, campos y pozos de absorcion, depdsitos de estiércol, etc.,
para garantizar su sequridad desde el punto de vista sanitario.
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Las distancias minimas que deben separar al pozo de los
puntos de contaminacion son las siguientes:

Fosa séptica IS5 m
Campo o pozo de absorcién 30 m
Establo o estercolero 30 m
Drenaje de cemento IS5 m

Como norma general se considerara la dotacion de aguva de 1000
litros al dia por cama para los Centros Asistenciales con todos los
serviclos; cuando no tengan lavanderia 800 litros y si carecen de
lavanderia y cocina 600 litros.

Tratamiento del Aqua: El agua con la que se abastece el Centro
Asistencial  debe estar dentro de los limtes aceptados por la
Secretaria de Salubridad Asistencial para considerarla potable. El
contenido de sales de calcio magnesio, que produce la dureza del
agua, la que se refleja en la practica en mayor consumo de jabon y
detergentes, manchado de la cristaleria, instrumental e incrustacion de
las calderas y esterilizadores, es recomendable que no pase de 40 a
50 mg/litro de CaCo3.

En el agua para las calderas se reducira la dureza a valores
cercanos o inferiores a Smg/litro. Algunas aguas y particularmente las
qgue se obtienen de corrientes superficiales sera necesario someterlas
a un tratamiento completo para hacerlas potables. El equipo de
ablandamiento que por su simplicidad de operacion es mas usado para
Centros Asistenciales es el de intercambio de 1ones en tangues
cerrados operados a presion.

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
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Es recomendable que al agua de consumo para Centros
Asistenciales se le apligue cloro para asegurar su pureza
bacteriolégica. La coloracidn se hara mediante equipo que use de
preferencia gas-cloro; solamente en los casos de unidades en el que
el consumo de aqua sea muy pequefio, se usaran hipocloritos de calcio
o de sodio.

Almacenamiento: Para satisfacer las demandas de agua en el Centro
Asistencial hay que tener reserva en caso de interrupciones de
alimentacion, es preciso construir un tanque cisterna o un tanque
elevado.

En el caso de que el agua es tratada para su potabilizacion, se
tendran dos almacenamientos uno para el agua sin tratar y otro para el
agua tratada. El agua no tratada se usara para uso externo contra
Incendios, rieqgo de jardines y el agua tratada para el consumo interno
del Centro Asistencial.

Tipo de Bombas: Para distribuir el agua a todo el Centro Asistencial es
necesario que tenga presion; la presion se puede dar mediante un
equipo de bombeo que induce el agua a una red cerrada.

El sistema de bombeo a presidn, tiene la ventaja de que toda el
agua se almacena a nivel del terreno. Sin embargo, en el caso de que
se presente una falla en el suministro de energia o en el propio equipo
se suspendera el servicio de agua en el Centro Asistencial.  Los
controles eléctricos para un equipo de bombeo a presidn son mas
complejos por lo que se requiere mayor vigilancia y mantenimiento.

Calentamiento del Agqua: El agua caliente que se necesita para los
servicios de bafios, cocina, lavanderia, etc., se calentara con vapor
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puesto que generalmente es necesario este en el Centro Asistencial; si
no es necesario tener vapor para otros usos se calentara el agua
directamente.

El volumen de almacenamiento de agua caliente se estimara
considerando 20 Its. de agua por cama, a 55°C para uso de bafios y
lisos generales y 26 Its. de agua por cama, a 82°C para cocina y
lavanderia.

Redes de Distribucion: Las redes de distribucidén  de agua se
localizaran en trincheras, ductos verticales y cajas de registro qgue
siempre han de ser accesibles para su revision y trabajo de
mantenimiento.

No se instalaran tuberias de aqua en los vacios para elevadores.

No se permitiran interconexiones entre las redes de agua
potable fria o caliente con ninguna red de agua no potable que puede
contaminar a las anteriores.

Para proteger la red de distribucion de contaminacion con aguas
negras, soluciones de reactivos, desechos de laboratorio etc. se
Instalara un aislamiento para evitar el contra flujo de agua sucia.

Nunca se instalaran tuberias de agua a presion en la losa del
guiréfano.

Nunca se alojaran dentro de los muros accesorios que requieran
mantenmiento a excepcidn de las valwlas de succionamiento que
podran alojarse en cajas de reqgistro empotradas en el muro.

Ductos, Trincheras de Instalaciones y Cajas de Registro: Los ductos
verticales no tendran desvios en toda su longitud ni interrupciones en
los pisos, quedando totalmente libres de abajo- arriba; se recomienda
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colocar rejllas de hierro, desmontables en cada piso. Las dimensiones
de los ductos seran suficientes para que las tuberias queden instaladas
eén una sola capa, y haya espacio entre una y otra para hacer
operaciones. Su ancho minimo serfa de 0.80 a .00 m.

Se nstalara en cada piso una puerta a todo lo ancho del ducto,
estas puertas podran ser de una, dos o mas hojas sequn el ancho del
ducto y se cerraran con cerradura que solo se pueda abrir con llave
de cuadro.

Las puertas de los ductos abriran a los pasillos, cuartos de aseo
O zonas en que puedan los operarios trabajar libremente y nunca se
localizara en cuartos de encamados, consultorios, zonas de trabajo de
enfermeras, quiréfanos, salas de recuperacion, de observacion, etc.
Las dimensiones de las trincheras que no se pueden descubrir desde |a
superficie, tendran dimensiones para que el operario pueda circular en
ellas llevando herramientas de mano para hacer reparaciones en las
tuberias y poder maniobrar para cortar tubos, aflojar, sustituir y
apretar conexiones.

Las cajas de reqistro para véalvulas tendran puertas embisagradas
con cerradura que permita ser cerradas a presion y que se abran sdlo
con llave de cuadro. Estas cajas se localizaran en lugares que no salten
a la vista y no se pondran a menos de 20cm del piso. Sus dimensiones
seran suficientes para permitir trabajar y dar mantenmiento a las
valvulas.

1.8.6.1.1.2 SERVICIOS CONTRA INCENDIOS
El agua para el servicio contra incendio se tomara del depdsito
de agua sin tratar y se tendra un almacenamiento para este servicio que
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no pueda usarse para ningin otro fin; este almacenamiento no sera
menor de 16 500 lIts. Las bombas para el servicio seran ahogadas y
operaran avtomaticamente al abrirse cualquier valvula de la manguera.

Nunca se localizara tuberia de agua contra incendio en los cielos
de quirdfanos, ni en los vacios para elevadores, ni en ductos para
instalaciones eléctricas.

1.6.6.1.1.3 RIEGO DE JARDINES

Se puede hacer mediante mangueras y sistemas fljos de
aspersion. Bl sistema de riego fijo por aspersion es recomendable
porque se obtiene mejor distribucion de agua y menor consumo de ella.

El agua para riego se tomara del depdsito de aqua sin tratar o
cruda y se estimara el almacenamiento en condiciones medias de clima
para un dia a razén de Slts/m2 de area verde y 2lts/m2 de area
pavimentada.

1.6.6.1.1.4 DRENAJES DE AGUAS PLUVIALES

Las bajadas pluviales se localizaran de preferencia en los ductos
para instalaciones hidraulicas, nunca en vacios de elevadores ni ductos
de nstalaciones eléctricas. Las tuberias de aguas pluviales que se
Instalen en cielos de quiréfanos deben ser cortas y con el minmo de
uniones.

La pendiente minima horizontal dentro del edificio serd del
|.5%, en las exteriores podra ser menor. Se debe mantener las aguas
pluviales y sanitarias en forma separada y verterlas en el alcantarillado
municipal, en caso que no exista se evacuara por medio de pozos de
absorcion.
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1.8.6.1.1.5 DRENAJES DE AGUAS NEGRAS

Las bajadas negras y columnas de ventilacion se localizaran de
preferencia en los ductos para instalaciones hidraulicas, nunca en
vacios de elevadores, ni ductos de instalaciones eléctricas, y por
ningin motivo en los cielos de quiréfanos, la pendiente minima sera del
2% vy seran lo mas cortas posible

En los sanitarios, cuartos de aseo, sépticos, etc. se colocaran
reposaderas, no se& pondran reposaderas, aunque existan muebles
sanitarios en cuartos de enfermos, consultorios, quirdfanos, sala de
lavabos, de cirujanos y en general en los locales que requieren
estipulosas condiciones higiénicas.

Los lava comodos esterilizadores requieren instalaciones
independientes del sistema sanitario estas tuberias se localizaran en los
ductos de las instalaciones hidraulicas.

|.8.6.1.1.6 DESAGUES DE DESECHOS CORROSIVOS

Cuando se usen en los laboratorios sustancias corrosivas es
recomendable construir sus desaglies con materiales adecvados para
su manejo hasta un tanque de dilucion, neutralizacion o hasta un lugar
en que la dilucion sea suficiente para no afectar los materiales vsados.

Las bajadas de estos desagies se localizaran especialmente en
los ductos para las instalaciones hidraulicas y por ningin motivo se
Instalaran, en vacios de elevadores ductos de instalaciones eléctricas
y cielo de qguiréfanos.

1.8.6.1.2 INSTALACIONES ELECTRICAS
Los servicios eléctricos que se tienen usualmente en los Centros
Asistenciales son los siguientes:
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Equipo de acometida y medicion en alta tension
Alumbrado, fuerza y contactos

Intercomunicacion

Subestacion eléctrica

Planta de emergencia y servicio iminterrumpido
Servicio telefénico

Sonido

Television

Sistema de voceo y Radio

Luces de obstruccion para navegacion aérea

El disefio y célculo de los circuitos eléctricos seran disefiados,
supervisados por un ingeniero eléctrico competente.

Es importante que en un Centro Asistencial se instalé una planta
eléctrica de emergencia, puesto que el suministro de energia es
susceptible de interrupciones en cualguier parte del pais, por causas
de fuerza mayor, descomposturas, fallas reparaciones o modificaciones
en las plantas o en las lineas de suministro, es necesario y obligatorio
instalar una o varias plantas de emergencia, dependiendo del nimero
de subestaciones, que producen energia eléctrica en forma avténoma
por medio de motores de desel o de gasolina y generadores,
conectados con sistema normal  eléctrico por medio de
transformadores.

1.6.6.2 SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO

En muchos casos el are acondicionado de los Centros
Asistenciales es un factor determinante en el tratamiento de los
pacientes con afecciones cardiacas, de tiroides, respiratorios y
guemaduras. Frecisamente por el cuidado extremo al que se ven
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sometidos estos, dichos sistemas de climatizacion son especiales y
difieren bastante de las aplicaciones comerciales, porque necesitan:

» Determinado comportamiento de los flujos de aire, control de la
presion y restriccidn  de este al  drea para evtar
contaminaciones.

» Reqguerimientos especificos de filtrado y arre exterior para
remover olores, sustancias quimicas peligrosas, radiactivas o
evitar la proliferacion de virus y microorganismos.

» Control zonal de diversos valores de temperatura y humedad.

> Un sofisticado sistema de control auvtomatico para regular el
funcionamiento de los sistemas zonales.

Las salidas de arre expulsado por el sistema de extraccion estaran
alejadas 9mts. como minmo de cualguier toma de are exterior,
ventanas, entradas de personas, a una altura de, I mt. por encima de la
cublerta del edificio, se tiene en cuenta la direccidon de los vientos
predominantes. Las tomas de are exterior deben sitvarse a 9 mts
como minimo de cualguier salida de humos de combustion, extraccion,
torres de enfriamiento, fuentes ornamentales, o sistemas de vacio
médico. En altura a no menos de |.&5 mts. por encima del nivel
principal.

1.86.6.3 INSTALACIONES ESPECIALES

1.8.6.3.1 VAPOR

Para producir vapor se usard por lo menos dos calderas o
generadores de vapor y oI la capacidad puede estimarse  en
I'h/caldera por cama para cada una cuando son dos se usan tres o mas
se consideraran las calderas de acuerdo a las necesidades.

Las tuberias de distribucion de vapor, asi como las de retorno
de condensados se alojaran en las trincheras y ductos de las
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instalaciones hidrauvlicas y nunca en vacios de elevadores, ductos
eléctricos y cielo de quirdfanos.

1.86.6.3.2 GAS COMBUSTIBLE
El consumo de este en la cocina, lavatorios, incinerador, podra ser
natural o lp (licvado de petrdleo).

Si el gas del que se dispone es natural se tendra que prever la
proteccion que se le dara al medidor. Cuando el consumo es grande y
amerite una instalacion industrial el equipo de medicion  se alojara en
una caseta bien ventilada de 4 x 9 o 8 x & m, segin el consumo que se
espere tener.

En el caso que se uvse gas lp, se localzara el tangue de
almacenamiento en un lugar ventilado de preferencia en la azotea
protegido de daflos mecanicos, a no menos de 7.50m de la
colindancia y de alguna flama viva y a |5 m del almacenamiento del
oxigeno.

Las tuberias de conduccion de gas lp o natural se instalaran en el
interior o de ductos bien ventilados al exterior sobre el nvel del
terreno, no se instalaran en sétanos ni entrepisos gue estén a un nivel
inferior del terreno.

1.8.6.3.3 OXIGENO

En la terapéutica moderna de padecimentos del corazén, térax,
vias respiratorios u otros es muy frecuenté la aplicacion de oxigeno, ya
sea directamente, por medio de mascarillas en la boca o nariz o
Inyectando oxigeno a un espacio cerrado, pequeno, llamado tienda de
oxigeno en el cual el paciente efectia la aspiracion.
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Suministro de Oxigeno: FPor cilindros capaces por su peso de
ser manejados por una persona y conducidos en una carretilla hasta las
areas de consumo.

Unidades de hospitalizacion: En medicina  general, cirugia
general, gineco-obstetricia, 25% del nimero de camas en cuartos
semicolectivo. En pediatria 50% del nimero de camas en cuartos
semicolectivos. En todas las unidades [00% de los cuartos de
aislamiento.

En los cuneros 25% del nimero de cunas. En los locales de
prematuras | O0% de cunas.

En la unidad de cuidados intensivos | 00% del nimero de camas.

Urgencias: En la seccion de adultos, el 100% del nimero de
camas; en la seccion de nifios; el | 00% de lugares.

Salas de recuperacion post-operatoria o post-parto el nimero
de tomas sera el 100% del nimero de camas.

Salas de operaciones: Una de oxigeno y dos de succion por
sala.

Salas de expulsion: Dos de oxigeno y dos de succion por sala.

Laboratorios, Una toma por flamometro.

Salas Radiograficas: Una toma por sala.

1.8.6.3.4 OXIDO NITROSO

Es un gas que se emplea en Centros Asistenciales como
anestésico en operaciones quirlrgicas combinado con otros
anestésicos, mezclado solamente con oxigeno en oxido nitroso, tiene
aplicacion en odontologia, en ortopedia y en obstetricia.
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Siendo comparativamente con el oxigeno menor el nimero de
cllindros que se necesitan en el Centro Asistencial, la central de oxido
nitroso se dispone en forma similar a la del oxigeno, conectada con una
red de tuberias en las cuales se deben aplicar las precauciones
herméticas y Impias de grasas.

1.6.6.3.5 AIRE COMFPRIMIDO

Se utiiza en Centros Asistenciales para accionar motores,
neumaticos quirlrgicos, aparatos de respiracion artificial, aparatos de
succion y en los laboratorios para accionar centrifugas, incubadoras,
ete.

Este se obtiene por compresores de émbolos accionados
eléctricamente, equipo que es preferible al de agua rotativa.

1.8.6.3.6 VACIO O SUCCION

En los laboratorios y en la atencion médica es muy frecuente el
empleo de aparatos de succién de flemas y de diversas secreciones
organicas. Es posible nstalar en los Centros Asistenciales un sistema
de succidn de arre que pasaria a través de los vasos o frascos que
recogen los productos mencionados y continuan por una red de
tuberias hasta llegar al aparato de succion que expele el arre hasta el
exterior.

|.8.7 MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Se considera desecho sdlido hospitalario (dsh) cualquier material
generado, desechado de cualquier unidad médica, (Clinicas,
Consultorios, Quiréfanos, Unidades de Urgencias, etc.) Para el
manejo de estos es necesario clasificarlos con base en los criterios
adoptados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por su
grado de contaminacién y por su procedencia como: bioinfecciosos,
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especiales, patolégicos, punzo cortantes, quimicos y radioactivos.
También establecen qgue la sangre y los liquidos corporales de todos
los pacientes deben ser considerados "potencialmente infecciosos".

1.8.7.1 MANEJO PRIMARIO O INTERNO
Manejo de los dsh inicia desde el interior de las unidades de
salud gue lo generan, en las gue se realizan los siguientes pasos:

SEGREGACION: Consiste en separar y colocar en envases
adecvados cada desecho, de acuerdo con sus caracteristicas, y su
peligrosidad.

PESADO: Antes de sellar un envase debe pesarse y anotarse en
el registro y en la etiqueta correspondiente.

ETIQUETADO: La etiqueta debe indicar tipo de desecho, peso,
fuente de generacion, nombre del responsable del area de generacién
y fecha.

ACUMULACION: Los desechos que se generan en el dia deben
ser acumulados dentro de la unidad en lugares donde no causen
molestias, no deben acumularse en habitaciones ni en pasillos.

TRANSPORTE INTERNO: Los desechos que se  generen
diarlamente en las unidades seran  retirados el mismo dia, en
contenedores por los corredores en horarios bien definidos y con las
medidas higiénicas de sequridad para el bien  del personal, los
pacientes y los visitantes.
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ALMACENAMIENTO: Los desechos extraidos de las unidades
deben ser  depositados en dos locales para el almacenamiento
temporal, uno para desechos comunes y otro para los desechos
peligrosos, en ningin momento pueden almacenarse a la intemperie.

1.6.7.1 MANEJO SECUNDARIO O DEFINITIVO

Este proceso involucra a empresas, instituciones privadas y/o
municipales, encargadas del transporte externo, asi como de las
operaciones de tratamiento y disposicion final de los dsh el manejo de
estos comprende tres fases:

» RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO: Es el proceso en el
qgue se trasladan los dsh desde el Centro Asistencial hasta la
planta de tratamento o el lugar de disposicion final.

» TRATAMIENTO: Es el proceso para eliminar las caracteristicas de
peligrosidad de los dsh, de manera que no representen un
resgo para la salud publica.

> DISPOSICION FINAL: Consiste en la ubicacion de los dsh
comunes peligrosos, con un adecuado tratamiento.

SISTEMAS DE TRATAMIENTO
Los dsh peligrosos pueden tener diferentes destinos segin convenga
0 segln sean las posibllidades. Fueden ser tratados bajo distintos
sistemas, en plantas de tratamento, pueden ser dispuestos
directamente en un relleno sanitario especial, pueden ser devueltos al
proveedor o pueden ser reciclados (quimicos).

Para los desechos bioinfeccédsos lo recomendable es que sean tratados
mediante técnicas de desinfeccion o con incineracion. Para los
productos farmacéuticos vencidos la solucidn ideal es devolverlos al

CAPITULOI  GUIA PARA EL DISENO
DE CENTROS ASISTENCIALES DE SALUD

proveedor. Los farmacos citotdxicos, en cambio, deben quemarse en
Incineradores o degradarse quimicamente por especialistas calificados.

Cualguiera que sea la alternativa seleccionada, lo importante es que los
desechos sdlidos hospitalarios de alto rniesgo tengan una disposicion
final sequra, y esta es una responsabilidad que no puede eludir el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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2. 1. ANTECEDENTE HISTORICO

El departamento de Solold estuvo ocupado durante el periodo
prehispanico, al 1gual que en la actualidad, por tres grupos indigenas:
Kichés, Kakchiqueles y tz utujiles. Hasta mediados del siglo XV, los
Kichés y Kagchikeles formaron una sola organizacion politica y social.
Durante el reinado de Quikab el Grande, los Kagchikeles fueron
obligados a desalojar su capital, Chiavar, (hoy Santo Tomas
Chichicastenango) y se trasladaron a Iximché, luego de lo cual libraron
sangrientas guerras con los quichés. El pueblo tz utujl, por su parte,
se vio obligado a pelear continuamente con los dos pueblos citados,
guienes se alternaron en el control sobre dicho grupo minoritario.

Uno de los documentos indigenas mas importantes es el
Memorial de Solold, también conocido como Memorial de Tecpan
Atitian, Anales de los Kagchikeles o Anales de los Xajles. Este
documento fue escrito por dos miembros de la familia Xajl, Francisco
Herndndez Arana y Francisco Diaz, entre | 573 y | €10, como un titulo
O prueba para un proceso judicial.

En abnl de | 524, después de la destruccion de Gumarcaa) (o
Utatlan), la capital kiche”, Pedro de Alvarado fue recibido como amigo
por los gobernantes cakchikeles de Iximché, quienes le pidieron ayuda
en la guerra gue libraban con los Zutujles. Alvarado atacéd la capital
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tz utupl, Atziquinaha (hoy Santiago Atitlan) que fue tomada el 20 de
abril de | 524.

Durante el periodo colonial, el territorio del departamento
estuvo dividido en dos corregimientos, Tecpanatitlan o Solola y Atitlan,
los que abarcaban tierras que actualmente pertenecen a Quiché y
Suchitepéquez. Alrededor del afio 1730 se formé con los dos
corregimentos la Alcaldia Mayor de Solola. En noviembre de | 825, la
Asamblea Constituyente del Estado de Guatemala dividié el territorio
nacional en siete departamentos, uno de los cuales era el de
Suchitepéquez-Solola.  En 1838, este departamento junto con
Quetzaltenango y Totonicapan formé el Estado de los Altos o Sexto
Estado, el cual fue suprimido en | 840, ocurriendo un nuevo intento
separatista en 1845.

En 18649 fue creado el departamento de Suchitepéquez,
segregandolo de Solola, que continud abarcando casi todo el territorio
actual del Quiché, hasta el | 2 de agosto de | 672 que fue creado el
departamento de Quiché, por considerarse excesiva la extension de
Solola y Totonicapan.

Solola, se dervarfa del vocablo Tz'olojha o Tz'olojya’, que en
Kiché, Kagchikel y Tzutuhll, significa “agua de sauvce™; ( ha’ o Ya’
significa agua y Tz'ol o Tz'oloj gue significa sauco o sauce). De
acuerdo a otra interpretacion, el nombre provendria de las voces en
idioma kagchikel “tzol” que significa volver o retornar, “o” particula de
continvacion, y “ya” que significa agua, o sea retornar o volver al agua.
Solola anteriormente se denominé Tecpan Atitlan, que significa palacio
del sefior de Atitlan.
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El 30 de octubre de | 547, segin el “Memorial de Solola,” en
cumplimento de la Real Cédula de | 540 gue ordenaba la congregacion
de los indigenas en pueblos, fue fundada la ciudad de Sololad la que fue
denominada Asuncion de Nuestra Seflora de Tecpan Atitlan y también
fue conocida con los nombres de Tzolha’, Asunciéon Solola y Solola.

Por decreto de la Asamblea Constituyente del Estado, el 29 de
octubre de 1825, decreto nimero 63, se otorgd al pueblo de Solola
la categoria de Villa.

Solola guedd entonces conformado con los municipios
siguientes: Villa de Solola, San Jorge (posteriormente anexado a
Solold), San José Chacaya, San Andrés Semetabaj, Concepcién,
Panajachel, Santa Cruz, Santa Lucia Utatlan, Santa Marfa Visitacién,
Santa Clara, San Pedro, San Juan, San Pablo, San Marcos, Santiago
Atitlan, San Lucas Toliman, San Antonio Palopd y Santa Catarina Palopo,
asi como Santa Barbara, San Juan de los Leprosos (hoy San Juan
Bautista) y Patulul. Estos tres Gltimos fueron anexados a Suchitepéquez
enl 934.

En junio de 1921, un acuverdo gubernativo autorizé a la
Municipalidad la fundacion del Hospital de la ciudad, denominado luego
el Hospital Nacional Juan de Dios Rodas. En 1920, por acuerdo
gubernativo se autorizé a la Municipalidad introducir el servicio de
energia eléctrica, pero la prestacion del servicio se inicié hasta en
1924, cuando la municipalidad suscribié contrato con el sefior Gustavo
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Westemberg. ' Ese mismo afio, por acuerdo gubernativo de fecha
30 de octubre, se elevo el pueblo a la categoria de Ciudad.”

2.2. DESCRIPCION DE LA LOCALIDAD

2.2.1 LMITES Y COLINDANCIAS DEL DEPARTAMENTO DE

SOLOLA

El departamento de Solola se encuentra situado en la regién VI o
Sur Occidente, su cabecera departamental es Solola.

Este departamento tiene una extension de | O6 1 kilometros
cuadrados. El lago de Atitlan ocupa un area de 125.71 klémetros
cvadrados, equivalente a | |.8% del territorio del departamento, es el
segundo lago mis grande del pais.? Este lago tiene desagie
subterraneo, el cual se supone que se dirige hacia el rio Madre Vigja,
en el departamento de Suchitepéquez.

Sus colindancias son:
» Al Norte: Con los departamentos de Totonicapan y El
Quiché
» Al Sur: Con el departamento de Suchitepéquez

» Al Este: Con el departamento de Chimaltenango
» Al Oeste: Con el departamento de Quetzaltenango

' Diagnostico del Municipio de Solola, FUNCEDE | 995.
2 Diagnostico del Sistema Politico Administrativo del Municipio de Sololé. CISMA
enero 2001 .
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Mapa 2.2-M |

2.3. MARCO POLITICO Y ADMINISTRATIVO

De acuerdo a la ley prelimnar de regionalizacién®, decreto 70-
&6 del Congreso de la Repiblica de Guatemala el pais de divide en &
regiones territoriales, conformadas por uno o mas departamentos que
reinen condiciones geograficas, econdémicas y sociales similares. El
proyecto se ubica en la region VI, Sur-Occidente.

REGION VI SUR-OCCIDENTE: El departamento de Solola
pertenece a la regién VI, Sur Occidente, de la Repiblica de Guatemala,
Jjunto con los departamentos de Totonicapan, Quetzaltenango, San
Marcos, Suchitepéquez y Retalhuleu. La regidn tiene una extension de

° Fuente: SEGEPLAN ley preliminar de regionalizacion 2000
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12230 kilémetros cuadrados, equivalentes al | 1% del territorio

nacional. De acuerdo a la Encuesta de Ingresos y Gastos Familiares de

1998 y 19997, la poblacion total de la regidn es de 2 426 695

habitantes, lo ave representa el 23% de la poblacién total del pais.
MAPA DE LA REGION 7 (SUR-OCCIDENTE)
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Mapa 2.3-M2

La regidn Sur occidente, en donde se concentra las mayores
proporciones de poblacion indigena, registra también los indices mas
desfavorables de desarrollo. Segin el Programa de Naciones Unidas

4 Secretaria General de Planificacion y Programacién de la Presidencia de la Repiblica,
SEGEPLAN.
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para el Desarrollo =PNUD- su Indice de Desarrollo Humano, calculado
con base en el ingreso per capita, esperanza de vida y educacion, era
en el 2000 de 0.55, por debajo del promedio nacional que era de
0.6l.
El departamento de Solola se encuentra dividido en |9
mMuNICIPIOS que son:
Solola (Cabecera Departamental)
San José Chacaya
Santa Maria Visitacion
Santa Lucia Utatlan
Nahuala
Santa Catarina Ixtahuacan
Santa Clara la Laguna
Concepcion
San Andrés Semetaba)
Panajachel
Santa Catarina Palopd
San Antonio Palopd
San Lucas Toliman
Santa Cruz la Laguna
San Pablo la Laguna
San Marcos la Laguna
San Juan la Laguna
San Pedro la Laguna
Santiago Atitlan

VVVVVVVVYVYVYVYVYVYVYYYY

LOCALIZACION DEL MUNICIPIO
El municipio de Solola esta situado a 140 Kms. de la ciudad
capital, a través de la carretera Interamericana CA-| al occidente del
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pals, en el departamento del mismo nombre. Cuenta con una superficie
de 94 Kms. cuadrados, esto es el 8.66% del total del departamento.

EL MUNICIPIO DE SOLOLA (CABECERA DEPARTAMENTAL)

El municipio de Solola cuenta con un casco urbano con la
categoria de ciudad, 3 centros poblados ubicados en la periferia
urbana, y en el area rural 4 aldeas y 9 cantones. Estos a su vez se
subdividen en caserios. En total existen 69 centros poblados en le
municiplo, €s el mas poblado el casco urbano, con mas de diez mil
vecinos, y el menor, el caserio Los Chopen, con solo un centenar de
habitantes.

2.3.1 LIMITES Y COLINDANCIAS MUNICIPALES

La ubicacion del municipio esta comprendido dentro de las
coordenadas latitud 14° 36°35" y Longitud 91° 08726, y su altitud
varia entre los 1562 metros y los 2550 metros sobre el nivel del
mar. Sus colindancias son las siguientes:

Al Norte: Municipio de Totonicapan (Departamento de Totonicapan)
Municipio  de Chichicastenango (Departamento de el

Quiché)

Al Este: Municipios de Concepcidn y Panajachel

Al Sur: Lago de Atitlan
Al Oeste:  Municipios de Santa Cruz La Laguna, San José Chacaya vy
Nahuala.

El municipio de Solola se encuentra ubicado dentro de la
cuenca de Atitlan y parte de la cuenca del Motagua. Al norte del
municipio y de la cuenca del lago Atitlan, se ubica la Cumbre Maria
Tecin, gue se encuentra a una altura de 2 550 metros sobre el nivel
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del mar. En esta parte tienen su origen varios riachuelos que aportan al
caudal del rio Kiscap principal afluente del lago. Unicamente en este
territorio hay bosque clasificado como Muy Himedo Montano
Subtropical, con una extensién de 5.5 kilémetros cuadrados, en donde
se puede encontrar especies de flora que no hay en otra parte de la
localidad.

MAPA DE LIMITES Y COLINDANCIAS MUNICIPALES
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2.4 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

Los accidentes geograficos mas importantes son los volcanes de
Atitlan (3537 sobre el nivel del mar) San Pedro o Nimajuyd (3 020
msnm) y Tolman (3158 msnm). Lo anterior determna que el
departamento de Solola esté comprendido en la  provincia fisiografica
denominada Tierras Altas Volcanicas.

La zona de vida predominante en el municipio de Solola es el
Bosgque Himedo Montano bajo subtropical (BHAMBS). Le sigue el
Bosque muy Homedo Montano bajo subtropical (BMHAMYS); el Bosque
muy Homedo Subtropical Calido (BMHSC) y el Bosque muy Himedo
Montano Subtropical (BMHMYS) con el 3%.

2.4.1 TOPOGRAFIA

El municipio de Solola es bastante montafioso y quebrado; del
lado norte, donde esta la Cumbre Maria Tecin, se tiene una altura de
2550 metros sobre el nivel del mar, mentras que del lado sur,
colindante al lago de Atitlan se tiene una altura de aproximadamente
| 800 metros sobre el nivel del mar®

Ademas contiene altiplanicies y valles hermosos como los de la
Colonia San Juan Argueta, al norte del municipio, o las planicies de Los
Tablones, cadenas de cerros, colinas, desfiladeros vy barrancos
cubiertos de vegetacion, aunque en la actualidad ya muchos de sus
bosques han sido talados.

S PET de Atitlan, SEGEPLAN 2006
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2.4.2. TIPO DE SUELO

La capacidad productiva de los suelos en el municipio de Solola
pertenece a las clases agro biolégicas V, VI, VIl y VI, las cuales
estan constituidas por suelos no cultivables, los que en su mayor parte
sélo pueden ser destinados a cultivos permanentes, a pastos y
bosques. Unicamente el 8.5% de los suelos pertenecen a las clases I,
iy IV 'y pueden ser cultivados con pocas, medianas o severas
limtaciones.®

El suelo en Solold es muy variado, existen lugares en la parte
central y norte del municipio donde la tierra es abundante y generosa,
asimismo ocurre en la parte sur y oeste de la cabecera municipal; sin
embargo, hay otros lugares donde la tierra no produce y solo sirve
para pastos, bosques y/o regeneracion natural.

2.4.3. HIDROGRAFIA

El municipio de Solola se encuentra dentro de la Sub Cuenca del
Rio Kiscap, el cual es de mayor importancia dentro del municipio, este
nace desde el departamento de Totonicapan y desemboca en el Lago
de Atitlan, en la parte sur del municipio.

El municipio cuenta con una amplia red hidrografica, cuyo principal
foco de nacimiento es la cumbre Maria Tecun, el punto mas alto del
municipio, que se ubicada en la aldea Fixaba), en el extremo norte del
mismo y de la cuenca del lago de Atitlan. Pues, en esta zona nacen
varias quebradas o riachuelos que tributan su caudal hacia el Rio Kiscap,
principal afluente del Lago de Atitlan.

8 Base de Datos SIG MAGA 2002

Ademas de Fixabaj, las demas aldeas y cantones de la parte
alta (mitad norte) del municipio, donde el suelo ain quarda bastante
humedad, son las donde se originan la casi totalidad de los rios,
nachuelos y quebradas que atraviesan el municipio. Es sobre todo el
caso de Argueta, Chaguiyya, Xajaxac y Los Encuentros, en menor
medida Pujul Il y Il 'y El Tablén.  En total, la red hidrografica del
municipio la conforman dieciseis rios, cuyos recorridos oscilan entre
los 10y I5 kildémetros. Estas fuentes de aqua son utilizadas para las
actividades de la agricultura y el consumo humano.

MAPA DE HIDROGRAFIA
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2.4.4. HIPSOMETRIA

El municipio de Solola de encuentra a una altitud promedio de 2550
metros sobre el nivel del mar. El valle de la Cwdad segin el mapa
hipsométrico de Guatemala se encuentra comprendido entre el rango
delos 1562 metros y los 2 550 metros sobre el nivel del mar.

MAPA DE CURVAS HIPSOMETRICAS
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2.4.5. CLMA

En el municipio de Solola existen dos tipos de climas segin la
clasificacion de Hioldridge. Las zonas de vida predominante en el
municipio Solola son, en la parte alta la de Bosque Muy Himedo
Montano Subtropical (BMHMYS), y en la zona mas bajo la de Bosque
Muy Himedo Montano Bajo Subtropical (BMHMBYS). En las dos zonas
las precipitaciones pluviales oscilan entre 1000 y 2000 milimetros de
agua por afio, las temperaturas promedio entre los |2 y los 18°C (son
un poco mas calidas las tierras bajas de San Jorge La Laguna, a orillas
del Lago de Atitlan).

En relacion a suelos, en la parte alta (BMHMS) éstos son
profundos, predomina la textura mediana sobre la liviana, son bien
drenados y de color pardo o café. La pendiente en su mayoria esta
entre O% a 5%, entre 5% a | 2% y en menor grado el rango de | 2% a
32%. En cuanto a la parte baja (BMHMBYS), los suelos son profundos,
de textura liviana a mediana, bien drenados, de color pardo o café.
Predominan las pendientes entre 5% a 12% y 12% a 31%. También
las hay comprendidas en el rango de O% a 5%.

2.4.6. ZONAS DE VIDA

La presencia de las dos zonas de vida én un mismo municipio
proveia a éste de una gran rigueza en materia de flora y fauna. Sin
embargo, la ampliacidn acelerada de la frontera agricola ha disminuido
tanto la extension de los bosques naturales como la cantidad de
especies que en ellos habitan
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En relacion a la flora existen en el municipio | 763 hectareas de
bosques naturales latifoliados (variedad de robles, encinos y alisos). Se
encuentran en su mayoria en la parte baja del municipio. En la parte alta
existen rodales de coniferas que sumados abarcan 587 hectareas, con
pino colorado y muy pocas plantas de pino blanco (especie en vias de
extincion por su sobreexplotacién). En cuanto a fauna, hay variedad de
animales silvestres en el municipio, entre ellos mamiferos como el gato
de monte, tigrillo, zornllo, coyote, venado, ardilla, taltuza, liebre,
armadillo, asimismo aves como el dquila y la paloma. Sin embargo, el
niomero de ejemplares de cada especie ha disminuido mucho y varias de
estas peligran con desaparecer del municipio.”

2.5. INFRAESTRUCTURA SOCIAL

2.5.1 EDUCACION 7

En el municipio de Solola, hasta en estos Ultimos afios los
habitantes de la poblacion tanto en la cabecera municipal como en el
area rural han 1do tomando conciencia sobre la importancia del aspecto
educativo, caracter fundamental para el desarrollo de la persona vy el
desarrollo integral de la sociedad. FPues, la mayoria de los padres de
familia tratan la manera de inscribir a sus hijos en la escuela pre-primaria
y primaria. Aln asi, s€ podria asequrar gue el nivel educativo promedio
de la poblacion sololateca es bajo, debido a que presenta los
siguientes indicadores:

"Plan de Desarrollo Municipal de Solola
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Analfabetismo:

En 1998, el porcentaje de analfabetismo del municipio se
Ubicaba en un 55.76% de la poblaciéon. Este dato es inferior al del
departamento (un 61.96%), pero muy superior a promedio nacional,
gue se sitba en el afio 2000 en un 36.4% de la poblacion.

La tasa de cobertura de la poblacion analfabeta en el
departamento en | 998 era la mas baja de la Repiblica, con un 6. 15%.
La tasa del municipio esta ain por debajo del promedio departamental,
con un 4.34% de cobertura. Es decir, que de las 13 218 personas
analfabetas censadas en el municipio, solamente 574 estudiaban en
1998. Esto hacfa dificil una reduccion importante a corto plazo de la
tasa de analfabetismo en Solold. Sin embargo, esta cobertura aumentd
a partir del inicio de la Campafia Nacional de Alfabetizacion, en el afo
2000. Asi, en el 2001, fueron 1629 personas las que niciaron un
proceso de alfabetizacion (es decir, casi tres veces mas que en
1998). Sin embargo, sdélo el 56.2% de estas personas (915)
culminaron el proceso, de las cuales 657 (el 52.6% de los inscritos
Iniclales) aprobaron los examenes finales y por tanto, se pueden
considerar alfabetizadas. Es de indicar que ningin centro de
alfabetizacién cuenta con edificio propio, sino que estos funcionan sea
en las escuelas piblicas, sea en casas particulares (del facilitador o de
uno de sus alumnos), por lo que las condiciones materiales de estudio
suelen ser deficientes.

El analfabetismo afecta mayoritariamente a la poblacion rural del
municiplo, ya que seqgin el Censo Urbano realizado por la Municipalidad
en 1998, sdlo el 21% de la poblacion de la cabecera municipal era
analfabeta (mientras que el restante 79% si sabia leer y escribir). Esto
se debe en gran parte a que hasta hace |0-15 afios la mayoria de
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comunidades rurales del municipio carecia de centros educativos.
Ademas, este problema afecta sobre todo a las mujeres, que
tradicionalmente han tenido menos oportunidades de estudiar que los
hombres.

2.5.2 SALUD?®

En el municipio de Solola, hasta en estos Ultimos afios los
habitantes de la poblacion tanto en la cabecera municipal como en el
area rural han ido tomando conciencia sobre la importancia del aspecto
de salubridad, caracter fundamental para el desarrollo humano parte
esencial del desarrollo integral de la sociedad., se visualiza en gue los
padres de familia tratan la manera de vacunar a sus hijos contra las
enfermedades con el propdsito de contrarrestar las mismas segin
datos obtenidos en los centros de asistencia médica.

Actualmente el Municipio de Solola cuenta con un Hospital
Nacional que brinda los servicios de consulta médica externa, Cirugia,
Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Traumatologia y emergencias las
24 horas del dia, a todo el departamento. Ademas alberga una farmacia
estatal que provee al piblico en general medicina a precio bajo. Tiene
capacidad de encamamiento para 68 pacientes. El Hospital cuenta con

|2 médicos, |0 enfermeros profesionales y 34 auxihares de
enfermeria, 4 laboratoristas, 3 auxiiares de farmacia, 3 técnicos
radidlogos, | administrador y otros 9 empleados administrativos, 2

empleados de mantenimiento, encargados de ambulancias, 2 personas
de contabilidad, 6 oficinistas y una secretaria. Asimismo el area urbana

® Principales Fuentes: Diagnéstico Integral Municipal de | 998; Planes Comunitarios
de Desarrollo 2 002-2 O10; Serie Estudios No. | 5 de FUNCEDE-Fundacion SOROS,
2001.
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cuenta con una delegacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS) que funciona en el edificio del Hospital Nacional. Cubre
los servicios de pediatria, maternidad, enfermedad comin y accidentes.
Su personal lo conforman 7 médicos, |0 enfermeras profesionales, y 9
enfermeros auxiliares.

El Centro de Salud del municipio cuenta por su parte con
instalaciones propias, en el centro de la poblacion, y presta los
serviclos de consulta de ginecologia, pediatria, medicina general y
vacunacion (mas no cuenta con hospitalizacién). Es la entidad estatal
gue se encarga del programa de capacitacién a comadronas. Cuentan
con | médico director, | médico residente, | enfermero profesional,
4 auxihares de enfermeria, | mspector de saneamiento ambiental, |
secretaria y un conser)e.

Ademas, existen en la cabecera varios servicios privados de
salud, son estos 4 clinicas de medicina general, 2 clinicas médicas de
especialidades en ginecologia y pediatria, 3 laboratorios clinicos, 3
clincas y siete laboratorios de odontologia, y el Hospital Privado
“Santa Teresita”, que cuenta con los equipos adecuados para prestar
los mismos servicios que el Hospital Nacional con la salvedad que el
servicio es mas eficiente debido a que es una institucidn privada, tiene
la capacidad de atender a O pacientes internos Ademas, funciona una
clinica de especialidades de la Asociacion Pro bienestar de la Familia —
APROFAM-, que presta los servicios de gnecologia, pedatria,
vacunacion, venta de medicinas, planificacion familiar, ultrasonido vy
laboratorio clinico y citolégico.

Para la adqguisicion de productos médicos convencionales, el
area urbana cuenta con | 3 farmacias ubicadas en sus distintos barrios,
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ademas de la estatal ya mencionada que funciona en el Hospital
Nacional.

La atencidon en salud es mucho mas deficiente en el area rural. En
efecto, para atender los 66 centros poblados que la conforman, se
cuenta Unicamente con & centros de salud y 33 centros de
convergencia. El personal comunitario de salud esta compuesto por
250 promotores (o quardianes) de salud, |2 facllitadores comunitarios
y 155 comadronas adiestradas. El expendio de medicamentos esta en
manos de 25 farmacias, ubicadas en los diferentes cantones y aldeas
del municipio.

Segin datos del afio 2000, existian entonces en el municipio un
servicio publico de salud (sumando centros y puestos de salud) por
cada 5355 habitantes. Este nimero es menor que el promedio del
Departamento de Solola, que es de € 7 |5 habitantes por servicio. Sin
embargo, dicho departamento es el cuarto del pais con menor gasto
piblico per capita en salud: 53 quetzales, muy por debajo del
promedio nacional que es de |31 quetzales. Esto evidencia un amplio
déficit en cuanto a atencién piblica de la salud de la poblacidn no sdélo
del departamento, sino también del Municipio de Solola.

La situacion de salud de la poblacion del Municipio de Solola es
bastante precaria, lo que se objetiva en las altas tasas de morbilidad
de enfermedades infecciosas, altas tasas de mortalidad general (Tasa
Bruta de Mortalidad de 4.6 por | 000 habitantes en el afio 1999)° vy

? Fuente: Datos de la Regién Suroccidente de la Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantil 1998 y 1999 e INE. Informe de Desarrollo Humano 200 | - Guatemala: El
financiamiento del desarrollo humano. Sistema de Naciones Unidas en Guatemala.
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especialmente materno-infantil (Tasa de Mortalidad Infantil de 46.57
por 1000 nacidos vivos en el afio 1999 y Tasa de Mortalidad Infantil
de | a 4 afios de 3.83 por 1000 nifios de | a 4 afios en 1 999), alta
Tasa Bruta de Natalidad (37.24 por 1000 habitantes en 1999)'?, alta
Tasa de Fecundidad (161.25 por 1000 mujeres en edad fértil en
1999), baja Esperanza de Vida al nacer (64.09 afios en 1999) altas
tasas de malnutricion de la poblacion, problema especialmente grave en
la infancia (54.8% de desnutricion crénica, 29.4% de desnutricion
global y 26.8% de desnutricion severa).

Tanto la comunidad como la Corporacion Municipal coincidieron
en sefalar la falta de establecimientos de salud por un lado, y por otro
la falta de capacitaciéon de las comadronas, con el consiguiente mal
control del embarazo y riesgos del parto domiciliario y posparto (lo que
condiciona una alta mortalidad materna y peri natal).

2.5.3 VIVIENDA'"

En primer lugar como factor predominante en el municipio de
Solola, que afecta las condiciones de vivienda esta la pobreza, que en
suU mayoria se€ encuentran en malas condiciones.

De esta cuenta en el area rural solamente un 6% de las
viviendas estan construidas con paredes de block, mientras que un
&2% es de adobe e incluso un 2% es de madera, la cual no permite
protegerse del clima frio del municipio. En cuanto a techo, solamente el

'9 Fuente: Datos del Departamento de Solola segin el Sistema de Informacion
General en Salud (SIGSA), Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (MSPAS). :
El financiamiento del desarrollo humano. Sistema de Naciones Unidas en Guatemala.
"' Plan de Desarrollo Municipal de Solola
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25% es de teja de barro, mientras que el restante 75% es de lamina
galvanizada (que tampoco aisla del frio, de la humedad o del ruido. Por
su parte, el piso es en un 84% de los casos de tierra, y sdlo en un
| 6% de cemento (material mas aislante e higiénico).

Mas de la mitad de las familas del area rural (exactamente el
54%) sigue cocinando en el piso y con lefia, lo cual es factor de
enfermedades respiratorias porque se mantiene el humo en la casa. Un
4 1% de hogares cuenta con estufa mejorada (de lefia), y sélo un 5%
utiliza estufa de gas.

2.6 SERVICIOS BASICOS DEL
SOLOLA
2.6.1 AGUA POTABLE
El Municipio de Solola cuenta con servicio de agua potable, el
cual es muy escaso, este servicio lo recibe el 85% de la poblaciéon del
casco urbano.

MUNICIFIO DE

En relacién a agua entubada domiciliar las areas rurales cuentan
en un 0% con agua. Sin embargo, estos servicios siguen sin cubrir
toda la poblacion rural.

2.6.2 DRENAJE

Para el manejo adecuvado de las aguas servidas, la cabecera
municipal dispone de 2 plantas de tratamiento, una ubicada en el Barrio
San Antonio y el otro en el Barrio San Bartolo. Entre los beneficios

que proporcionan estas plantas se encuentran la produccion de
gas metano, que se utiliza como combustible, y de abono organico, asi
como la utilizacion del agua tratada, riego de cultivos. En cambio, las
comunidades rurales del municipio no cuentan con alcantarillado, por lo
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qgue sus aguas servidas corren a flor de tierra y contaminan los cultivos
por los gue pasan y los rios y arroyos en los que desembocan.

2.6.3 TRATAMIENTO DE DESECHOS SOLIDOS

Existe dicho servicio en el casco urbano, donde la municipalidad
recolecta los residuos en sacos, casa por casa, © tres dias a la semana
(lunes, miércoles y jueves). Ademas se recoge la basura del mercado
municipal los dias martes, viernes y domingo, es el viernes el dia de
mayor generacion de residuos. Para prestar este servicio, la
municipalidad cuenta con dos camiones de una capacidad de |85m3
cada uno, realizan dos viajes al dia para disponer de los desechos. Se
estima gue con e¢llos la cobertura del servicio es solamente del 40%
del area urbana.

Las comunidades del area rural no cuentan con un servicio de
recoleccion de desechos sdélidos, en estos casos la basura es
quemada, enterrada para hacer abono o la tiran a los barrancos o rios
mas cercanos.

2.6.4 ENERGIA ELECTRICA'

En el area urbana el 100% de las viviendas cuentan con el
serviclo de energia eléctrica, sin embargo, en el area rural este servicio
ha llegado a cubrir un 90% de la poblacion.

12 Cada beneficiario paga entre Q.050 y Q1.00 por saco recolectado.
B Plan de Desarrollo Municipal de Solola

- 69 -



§ PROPUESTA ARQUITECTONICA DE LA CAPITULO II
8" MATERNIDAD CANTONAL DE Sn. JUAN ARGUETA, SOLOLA, SOLOLA MARCO REFERENCIAL

2.6.5 RED DE TELEFONIA LOCAL

En relacion a telecomunicaciones, la empresa nacional
Telecomunicaciones de Guatemala S.A. -TELGUA- presta en la cabecera
municipal servicios telefénicos con lineas residenciales y teléfonos
pUblicos tarjeteros o monederos. Ademas ofrece telefonia celular (con
su servicio PCS Digital), lo mismo que las compafilas Comcel, Bellsouth
y Telefénica, aungue ninguno cuenta con cobertura total en el municipio.
Por otra parte, en algunas comunidades del area rural, existen algunas
lineas residenciales de tipo satelitario, instaladas por las empresas
Bellsouth, Comcel, TELGUA y Teléfonos del Norte, con un costo de las
comunicaciones mucho mayor al de las lineas del area urbana. Buena
parte de estas lineas prestan un servicio comunitario.

2.6.6 SERVICIO DE CORREOS Y TELEGRAFOS

El servicio de correos y telégrafos es prestado por la empresa
El Correo, concesionaria del servicio piblico, gque cuenta con una sola
oficina, ubicada en la cabecera municipal, y entrega la correspondencia
a domicilio diariamente en el area urbana, y aproximadamente cada mes
en el area rural.

2.6.7 RED VIAL

Es importante conocer bien la red vial de Solola para dar una
respuesta adecuada al disefio del edificio de la Maternidad Cantonal de
San Juan Argueta, Solola.
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2.6.8 RED VIAL MUNICIPAL '#

El municipio cuenta con una red wvial de aproximadamente |30
Km., de los cuales unos 50 (el 38.5%) corresponden a carreteras
asfaltadas y 80 (el 61.5%) a caminos de terraceria.

La principal carretera asfaltada que atraviesa Solola es |la
Interamericana, que es una de las mayores vias de comunicacion del
pais, ya que une a la Region VII Nor-Occidente y gran parte de la
Regién VI Sur-Occidente, con el resto del pais y el area
centroamericana. La longitud de la misma dentro el municipio es de 20
Km., siendo los principales centros poblados que atraviesa las aldeas:
Los Encuentros Chaquijya y San Juan Argueta.

Ademas, pasan por Sololéd otras tres carreteras que pueden
catalogarse como departamentales. Una proviene del municipio vecino
de Panajachel, pasa por la cabecera municipal de Solola y entronca con
la carretera Interamericana a la altura del cantén Xajaxac, con una
longitud de |5 Km. Otro tramo de unos & Km. proviene del municipio
de Cocales (Departamento de OSuchitepéquez), y pasa por varios
caserios del municipio para entroncar con la carretera Interamericana a
la altura del caserio Las Trampas. En fin, el Oltimo tramo, de
aproximadamente 5 Km., inicia en el Caserio Central de la Aldea Los
Encuentros, por donde pasa la carretera Interamericana, y es la
principal via de acceso del pais al Departamento del Quiché, pasando
previamente por el caserio El Paraiso (perteneciente siempre a la Aldea
los Encuentros).

Yver mapa No. 7 Fuente: SIG MAGA 2002. Laboratorio de Sistemas de Informacién
Geografica Mancomunidad Tz olojya
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MAPA RED VIAL DEL MUNICIPIO DE SOLOLA
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2.7 ANALISIS DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE

SOLOLA
2.7.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS
Es importante conocer el aspecto demografico de la poblacién
de Solola para la planificacion de la nueva Maternidad Cantonal en la
colonia de San Juan Argueta, Solola, y asi poder dar una respuesta a
SUS necesidades.

2.7.2 POBLACION TOTAL'®

De acuerdo a las estadisticas proporcionadas por el Centro de
Salud, el area rural del municipio de Solold  tenia en el afio 2000
41865 habitantes. Sumado a ello los datos del casco urbano, segin
Censo de 1998 la poblacion era de 6 436, ascendiendo al total de
456 201 habitantes, del cual el 49% lo constituye la poblacion femenina
y el 51% son hombres. En relaciéon a los grupos etarios, destacan los
comprendidos entre 5 y 14 afios (correspondiente a la edad escolar),
gue constituyen el 30%, y los 25-49 afios, que corresponden al 24
% del total. El municipio guarda similar distribucion que el resto del
pais, ya que se caracteriza por tener una poblacidn joven. Muchas de
estas personas se incorporaran en el mediano plazo a las actividades
productivas, por lo que las estructuras econdmicas deben estar
preparadas para absorberlas apropiadamente y generar asi fuentes de
empleo. Por su parte, los datos poblacionales proporcionados por los
lideres comunales durante la realizacion, en el afio 2001, de los Planes
de Desarrollo Comunitario, arrojan un  nomero total de 60 820
habitantes en el municipio.

' Plan de Desarrollo Comunttario del Municipio de Solola. Base de datos del INE
Censo de Poblacién y Vivienda de 2002, Laboratorio de SIG Manctz’ olojya

Solold es uno de los municipios del pals con mas proporcion de
poblacion indigena: un 5% del total de habitantes pertenece al grupo
maya-cakchikel, el €% al maya-kiché y el 9% restante pertenece al
grupo no indigena. La poblacion rural es también ampliamente
mayoritaria, ya que representa el 79% del total.

Segin el Instituto Nacional de Estadistica INE, en el Ultimo censo
del afio 2002 establecidé que en Solola habia un total de 63,973
habitantes, quedando distribuidos segin la siguiente tabla:

Poblacién del Municipio (informacion etaria)
Poblacién Hombr | Mujere | Urban | Rural | Indigen No
total ultimo es S a a indig
censo ena

63,973 31,051 | 32,922 | 30,15 | 33,81 | 63,399 | 3,574
5 8
Tasa de Crecimiento del indice de Pobreza:
Municipio: 33.62 % anual 83.44%

Fuente: Caracterizacién del Municipio de Solola, 2006; en base al Xl Censo
Nacional de Poblaciéon y VI de Habitacion, 2002 del INE.

B21%

OPOBLACION RURAL
EPOBLACION URBANA

O79%

Grafica 2.7.2-G |
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2.7.3 DENSIDAD POBLACIONAL'® El  hospital nacional Juan de Dios Rodas ha atendido
Basandose en los datos del Centro de Salud y del censo urbano aproximadamente el 0.05 % de los partos, esto lo podemos observar
realizado por la Municipalidad, la densidad de poblacion del municipio en la siguiente tabla: '’
es muy elevada: 513 habitantes por kilémetro cuadrado.
No. Atencién Recibida Frecuvencia %™
2.7.4 TASA DE NATALIDAD p
) . . I [Médica | 0.05
Segin la memoria anual del hospital “Juan de Dios Rodas™ del > Comadronas > 135 599 B¢
departamento de Sololéd la tasa de natalidad es del 24.35%. Siendo - - :
. 6 3 |Empirica O O
estos los indicadores basicos:
4 [Ninguna 2 0.09
- 5 |Total de Partos 2006 2,142 00
Demogratia Total "
- Porcentaje total de partos
Poblacion total 2006 867.665 FUENTE: Departamento de Epidemiologia Hospital Juan de Dios Roda
Poblacién Migrante 21 de Solola
Total de Nacimientos 2005 2,142
Total de Nacimientos 2006 2,151 Como podemos notar el bajo Nimero de nacidos en el Hospital
Tasa de Natalidad 24 38 en el afio 2006 es muy baja y esto se debe a que dentro de este
Crecimiento Vegetativo > 17 centro asistencial no se cuenta con las instalaciones requeridas por las
Taoa de Fecundidad 815 comadronas y por tal razén las mujeres no asisten al Hospital sino a la
No. De Mortinatos 120 casa de una Comadrona.
Tasa de Natalidad = (Total de Nacimientos 2005/Poblacién Cabe mencionar que estos son los partos atendidos por el
Total 2005) x 1,000. hospital, sin embargo el dato de los partos del IGSS de Solola es muy
Tasa de Fecundidad= (Total de nacimientos 2005/Mujeres parecido pues el 85% de las mujeres hacen su control prenatal, parto
en edad fértil 2005) x 1,000 y control postnatal con una comadrona.

Nota: La poblacién de mujeres en edad fértil segin el Distrito de Salud de
Solola, son las mujeres comprendidas entre las edades de |0 a 49 afios.

Y Ministerio de Salud Poblica y Asistencia Social, Direccion de Area de Salud, Solola
¥ Plan de Desarrollo Municipal de Solola “Indicadores Basicos de andlisis de situacion de Salud, Repiblica de Guatemala,
2006
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2.7.5 TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL

Para determinar el crecimento poblacional, tomamos como base
los Ultimos dos censos del Instituto Nacional de Estadistica -INE- en
donde se registra que para el afio de 1994 habia en Solold 41865
habitantes y en el afio 2002 habia 63 973 habitantes. Entre estos
dos censos hubo un crecimento de 22108 habitantes en un periodo
de & afos; en teorfa se puede decir que existe un crecimiento anual de
2 763.5 personas por afo.

Para calcular la tasa de crecimento, utilizamos la férmula del
método geométrico, en donde:
r= Tasa de Crecimento Poblacional
Pf= Poblacién Final
n= Nimero de afios
Po= Poblaciéon Inicial

r= (Pf/Po)Yn- |
r= (63,973/41,665)Ve- |
r=5.44%

2.7.6 PROYECCION AL ANO 2030

Para poder dar una mejor respuesta al disefio del nuevo Edificio
de la Maternidad Cantonal de San Juan Argueta, Solola, es importante
conocer la cantidad estimada de poblacion para el afio 2030 y de alli
deducir el nimero de personas que pudieran hacer uso de este
edificio.

En base a la siguiente formula se estima el crecimento
poblacional para Solola. En donde:
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r = Tasa de Crecimiento Poblacional
Pe= Poblaciéon Estimada

n = NUmero de afios

Pa= Poblacién Actual

Pe= Pa x (1 +r/100)n
Pe= 63,973 x (1 +5.44/1 00)2s
Pe= 281,934 Habitantes al afio 2030

2.7.7 MOVIMIENTOS MIGRATORIOS

A la Cabecera departamental de Solola emigran algunas familias
procedentes de los municipios aledafios, en busca de una mejor
oportunidad, asi como personas de otros departamentos.

La extrema pobreza y la falta de oportunidades practicamente
obligan a parte de la poblacion econdémicamente activa, en especial
masculina y campesina, a migrar en busca de ingresos complementarios.
El destino tradicional eran las fincas de cafia y café de la Costa Sur,
pero en los Oltimos afios han tomado un lugar central las migraciones a
la ciudad capital (temporarias) e incluso a los Estados Unidos (para
estancias mas prolongadas).

Municipio Migracion intermunicipal de Migracion intermunicipal
todalavida reciente
Inmigrantes | Emigrantes | Saldo | Inmigrantes | Emigrantes | Saldo
neto neto
Solola 1514 8606 -7092 713 1738 -1025

Fuente: Consultores Integrados 2004, con informacion del Xl Censo Nacional
de Poblaciéon y VI de Habitacién, INE. 2002.
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2.8 ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION

Tomando En cuenta que el proyecto tiene una estrecha relacion
con el area de Salud es importante conocer la situacion actual de la
poblacion respecto a este tema, aunando un poco mas en la salud
materna y del nifio, para tomar en cuenta cuales son las causas gue les
aquejan y asi, dar una mejor respuesta en la propuesta arquitectonica
de la Maternidad Cantonal.

2.8.1 MORBILIDAD Y MORTALIDAD INFANTIL'®

En cuanto a la morbilidad infantil las 5 primeras causas, segin el
area de Epidemiologia del Hospital Juan de Dios Rodas del
departamento de Solola en el Ultimo cuatrimestre del afio 2007 fueron:
la neumonia como causa principal, el Sindrome Diarreico Agudo (5.D.A)
o diarrea, y sospecha de Sepsis, tal como se muestra en la siguiente
tabla.

PEDIATRIA 2007

Causa de morbilidad Total %
| INeumonia 79 31 %
215.D.A. 39 | 5%
3|Sospecha de Sepsis 23 9%
4 |Prematurez 17 7%
5|Rota Virus | G 6%

Resto de Causas 8 | 32%

TOTAL 255 1 00%

Fuente: Departamento de Epidemiologia del hospital Juan de Dios Rodas del
departamento de Solola.

18 Departamento de Epidemiologia del Hospital Juan de Dios Rodas del departamento
de Solola.
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2.6.1.1 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL

@ Neumonia
mS.D.A.
O Sospecha de Sepsis

O Prematurez
m Rota Virus

@ Resto de Causas

Grafica 2.8.1.1-G2

2.6.1.2 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

Segin el drea de Epidemiologia del hospital Juan de Dios Rodas
del departamento de Solola las 5 primeras causas de mortalidad infantil
en el lltimo cuatrimestre del afio 2007 fueron:

PEDIATRIA 2007

Causa de Mortalidad Total %
I |Prematurez 5 45%
2|Membrana Hialina 2 | 5%
3|Chogue Septico [ 9%
4| Anencefalia | 9%
5[Neumonia | 9%
6|Fallo Multiorganico | 9%

TOTAL [ | O0%

Fuente: Departamento de Epidemiologia del hospital Juan de Dios Rodas del
departamento de Solola.
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2.6.1.3 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

Fallo
Multiorganico
9%

Neumonia, 9%

_ . Prematurez

Anencefalia, 9% 45%

Choque Septico
9%

Membrana
Hialina, 18%

Grafica 2.8.1.3-G3

2.8.1.4 PRIMERS CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS
MENORES DE | ANO

Neuminia 'y
-Bronco
Neumonia, 2.04%

Otras Causas, 8%

Prematurez, 16%

Causas mal
Difinidas y mal
especificadas de
Mortalidd, 73.47%

Grafica 2.8.1.4-G4
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2.8.1.5 PRIMERS CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS DE | A
6 ANOS

@ Neuminia y Bronco-

5.27% 0.00% i
5.26% Neumonia

B Prematurez

O Otras Causas

0O Causas mal Difinidas
y no especificadas de
Mortalidd

89.47%

Grafica 2.8.1.5-G5

2.8.2 MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA'?

En cuanto a la morbilidad materna las 5 primeras causas, segun
el area de Epidemiologia del hospital Juan de Dios Rodas del
departamento de Solola en el Ultimo cuatrimestre del afio 2007 fueron:
Los abortos como causa principal, trabajo de parto prematuro y Parto
Extrahospitalario tal como se muestra en la siguiente tabla.

OBSTETRICIA 2007

Causa de morbilidad Total %
| |Abortos 44 7%
2| Trabajo de parto prematuro 24 4%
3|Parto extrahospitalario 2| 3%
4[Retencion placentaria 15 2%
5|Embarazo a termino |12 2%

Resto de causas 500 51 %

oL Bepartarentote—Epremotors ao:%lﬁw doraBlos Rodas del

departamento de Solola.

¥ Departamento de Epidemiologia del hospital Juan de Dios Rodas del departamento
de Solola.
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2.8.2.1 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA

Obstetricia
( ) Trabajo de Parto Parto
Abortos, 7%

Prematuro. 4% Extrahospitalario

, 3%

Retencién
Placentaria, 2%

~

Embarazo a
termino, 2%

Resto de
Causas, 81%

Grafica 2.8.2.1-G6&

2.86.2.2 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA
(Ginecologia)

Segin el drea de Epidemiologia del hospital Juan de Dios Rodas
del departamento de Solola las 5 primeras causas de morbilidad
materna en el Ultimo cuatrimestre del afio 2007 fueron:

GINECOLOGIA 2007
Cavsa de morblilidad Total
| | Aborto incompleto 34
2|Planificacion familar IO
3|Prolapso uterino G
4|Miomatosis uterina 6
5|Infeccion de herida operatoria 3
Resto de causas 22
TOTAL 8l

CAPITULO II
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Fuente: Departamento de Epidemiologia del hospital Juan de Dios Rodas del
departamento de Solola.

2.86.2.3 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA
(Ginecologjia)

Aborto Incompleto,
42%

Resto de Causas,
27%

Infecién de Herida
Operatoria, 4%

Miomatosis
Uterina, 7%

Planificacion
7% Familiar, 12%

Prolapso Uterino,

Grafica 2.8.2.3-G7

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA (Ginecologia)

Segin el area de Epidemiologia del hospital Juan de Dios Rodas
del departamento de Solola la principal causa de mortalidad materna en
el iltimo cuatrimestre del afio 2007 fuere por retencion placentaria.

2.86.3 CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

Las 5 primeras causas de  mortalidad general, seqin el
departamento de Epidemiologia del hospital Nacional Juan de Dios
Rodas del departamento de Solola son las siguientes: (ver tabla y
grafica en siquiente pagina)
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CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL POR GENERO
60.00%- m % DE HOMBRES
Neumnias y Bronco Neuronias [ 0.90% 7 5657 3.27% @ % DE MUJERES
Caeas ml cefindes y no 50.00% -
espeaficades de mortalidd 795 67.57% 80| &4.52% 66.04% 40.00%-
Senllicad 9 E.1 1% |4 11.29%  9.70%
Desrutnadn o 00 | 0819  040% 30.00%
Paro cardaco no espeaficado | 0.90% | 081% 0.65% 20.00%
Resto ce casas 25| 22.52% 21 1G.94% 19.73% 10.00%-
Total de causas '] 100.00% I 24| 100.00%| 100.00% ' l
Fuente: Departamento de Epidemiologia del Hospital Juan de Dios Rodas del 0.00%- = - — :
d@partamento de SOlola’ Ne;?;:ij Di?:;::;ﬁ:) Senilidad Desnutricion Pa;pceiri(fiil(i:i;gono Resto de Causas
Neumonias  especificadas de
CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL e Grafica 2.8.3-G9
_ Resto de Neuminias y
Paro Cardiaco - causas, 19.73% Bronco 2.8.4 SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION?®
1o Espeomflcado / / , Neumonias Para poder determinar como esta la seguridad alimentaria y la
0.85% 3.27% nutricion  dentro del hospital nacional Juan de Dios Rodas el

departamento de Epidemiologia de dicho centro asistencial ha
elaborado una tabla que a continvacion se presenta, dentro de ésta
podemos observar que en este tema se ha atendido mas a los nifios
con edades de hasta 5 afos y a las mujeres en su periodo pre natal.

, Desnutricion
0.40%

Causas mal

, Senilidad au
9.70% Difinidas y no
. Graf 283.G8 especificadas 2 Departamento de Epidemiologia del hospital Juan de Dios Rodas del departamento
ratica £.0.5- ‘
, de Mortalidd de Solola.
66.04%
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No.|Atencién Recivida Frecuencia %

Seguridad Alimentaria y Nutricional No. Total ; E;Tj; izn;rjéf;:nnf:m% e 20 anos ZéO;IrZ 3222;72
No. De nifios de € meses a < | afio que inician control de crecimiento 2,710 — :
No. De nifios de | a < de 5 afos que inician control de crecimiento 12,521 3 _|Partos de myjeres de 20 a 35 an05~ o] 29.35%
No. De nifios anéminicos de 6 meses a 24 meses vistos |9 4 _|Partos de Myjeres mayores de 35 afios 360 ©.99%
No. De nifios anéminicos de 6 meses a 24 meses tratados 19 5 |Primer control a puerperas o064 18.73%
No. De nifios < 5 afios tratados por desnutricion 19 Total 5,148 100.00%
No. De reconsultas por control de crecimento en < 5 afios 1.697 Fuente: Programa “Capacitacion a las Comadronas en Disminucion a la Muerte
Total de nifios < 5 afios que inician control con micronutrientes 12,747 Materna’.
No. De mi\os < 5 afios vistos en el servicio 15,664 Primer control a
No. De nifios entre 5 y 6 meses vistos en el servicio que reciben
lactancia materna exclusiva 1,338 puerpe;as,
No. De nifios entre 5 y € meses vistos en el servicio 1,335 18.73% _
No. De Reconsultas prenatales 1,710 Partos de Primer Control
No. De embarazadas que inician suplementacion con Acido Folico 2,042 Mujeres Prenatal,
No. De embarazadas que inician suplementacion con Hierro 2,042 mayores de 35 39.67%
No. De puerperas que inician suplementacién con Hierro 964 afos, 6.99%
No. De nifios < | afio que recibieron vitamina "A" 2,364
No. De nifios de entre | y 3 afios que recibieron vitamina "A" 9,816

Partos de
mujeres de 20 a Partos de
2.86.5 ATENCION DEL PARTO ]35 > de. aros o
Dentro del hospital nacional Juan de Dios Rodas se atiende un 29‘35%' menores de 20

porcentaje muy bajo de partos pues, por costumbres o tradiciones las afios, 5.26%

mujeres asisten con una puerpéera o comadrona.
Grafica 2.6.5-G10
Para poder saber el nimero aproximado de mujeres que reciben
su control prenatal, parto y control post-natal con una comadrona el
programa Capacitacion de las Comadronas en Reduccion a la Muerte
Materna ha elaborado la siguiente tabla:
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2.8.6 EL SERVICIO DE SALUD EN SOLOLA

Siendo una poblacién concentrada en el casco urbano, y con
centros poblados en el area rural, la salud es atendida en
infraestructura de condiciones precarias y recurso humano minimo, sin
dejar de mencionar los centros privados, tal como se muestra en el
cuadro siguiente:

Salud Publica No. Centros Privados Cantidad
Hospital 1 Nac. | Hospital 1
11GSS
Centro de Salud 1 Clinicas privadas
Dispensario 0 Dispensario
Comadronas 175 Comadronas
Porcentaje de la 75% | Porcentaje de la poblacién 25%
poblacién que gue tiene acceso al servicio
tiene acceso al
servicio

Fuente: Plan de Desarrollo Integral Sololda 2002 — 201 0.

La situacion de salud de la poblacién del municipio de Solola es
bastante precania, lo que se objetiva en las altas tasas de morbilidad
de enfermedades infecciosas, altas tasas de mortalidad general (Tasa
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Bruta de Mortalidad de 4.8 por 1000 habitantes en el afio 1999)7" y
especialmente materno-infantil (Tasa de Mortalidad Infantil de 486.57
por 000 Nacidos Vivos en el afio 1999 y Tasa de Mortalidad Infantil
de | a 4 afos de 3.863 por 1000 nifios de | a 4 afios en 1999), alta
Tasa Bruta de Natalidad (37.24 por 1000 habitantes en 1999) %%,
alta Tasa de Fecundidad (161.25 por 000 mujeres en edad fértil en
1999), baja Esperanza de Vida al nacer (64.09 afios en |1999) altas
tasas de malnutricion de la poblacion, problema especialmente grave en
la infancia (54.8% de desnutricion crénica, 29.4% de desnutricion
global y 26.8% de desnutriciéon severa)

! Fuente: Datos de la Regién Sur occidente de la Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil 19986 y 1999 e INE. Informe de Desarrollo Humano 200 | -
Guatemala: El financiamiento del desarrollo humano. Sistema de Naciones Unidas en
Guatemala.

# Fyente: Datos del Departamento de Solola seqin el Sistema de Informacion General
en Salud (SIGSA), Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSFPAS). : El
financiamiento del desarrollo humano. Sistema de Naciones Unidas en Guatemala.
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2.9 ASPECTOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO DE
SOLOLA
2.9.1 PRODUCCION AGRICOLA
La actividad ampliamente predominante en el municipio es la
agricultura. Seqin el Censo Urbano de 19987, el 44% del total de la
poblacion econémicamente activa —FPEA- de la cabecera se dedicaba a
la agricultura. El 73% de estas personas, es decir tres de cada cuatro,
lo hacian en calidad de jornalero, y solamente el 27% restante (uno de
cada cuatro) trabajaba por su cuenta.

En el area rural del municipio, era y sigue siendo mucho mas
predominante ain la agricultura, la cual muchas familias combinan con
actividades complementarias, en especial la artesania y el pequefio
comercio.

2.9.1.1 ACTIVIDADES AGRICOLAS
Dada la variedad de micro climas con que cuenta el municipio de
Solola, se hace una subdivision de éste en cinco zonas, con diferentes
cultivos predominantes:
| . Zona baja (cerca del Lago de Atitlan): café y jocote.
2. Alrededores de la cabecera municipal: hortalizas (cebolla, papa,
zanahoria, remolacha, repollo y gjote).
3. Zona central (planicie): maiz, generalmente combinado con frijol, y
un poco de trigo. Estas son siembras de temporada (invierno),
debido a que muy pocas comunidades cuentan con sistemas de
riego.

2 Elaborado por la Unidad Técnica Municipal de Planficacién, con el apoyo de la AECI
y el Instituto Muni K'at.
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4. Zona alta (fria): maiz, mas algunas hortalizas en pequefia escala
(repollo y brocoll). Aunque esta zona es favorable a la produccion de
frutales (manzana, durazno, ciruela, pera, etc.), estos cultivos han
sido introducidos muy poco hasta la fecha.

5. Aldea Pixabaj (extremo norte): hortalizas Onicamente, producidas
a gran escala para el mercado local y nacional.

2.9.1.2 ACTIVIDADES MANUFACTURERAS

El sector de la industria es muy pequenio en el municipio. Dos
motivos de esta situaciéon son la alta inversiéon inicial que requiere (la
cval muy pocos sololatecos estan en capacidad de hacer) y la falta de
tradicion y desconocimento acerca de este sector productivo. Sin
embargo, existen algunas fabricas en el municipio, en su gran mayoria
vinculadas al sector de la construccion, como son |80 carpinterias, |5
talleres de estructuras metalicas y 5 blockeras. Ademas, se pueden
mencionar 5 fabricas de helo, 3 revitalizadoras de llantas y 2
imprentas.

2.9.1.3 SERVICIOS Y COMERCIOS

El municipio de Sololéd es uno de los principales centros de
comercio del altiplano. Su mercado es wvisitado por vendedores y
compradores de todo el departamento Sololda y de municipios mas
lejanos como Chichicastenango, departamento de El Quiché, y Tecpan y
Patzicia, departamento de Chimaltenango. Los principales productos
comercializados en este mercado son agricolas (granos, verduras vy
frutas), aunque también se consiguen otras mercancias de consumo
doméstico, entre ellas ropa, calzado y utensilios de cocina. El edificio
actual del mercado no es suficiente para albergar todos los puestos de
venta, por lo gque éstos abarrotan las calles céntricas del casco urbano
los dias de plaza (martes y viernes).

-81-



PROPUESTA ARQUITECTONICA DE LA
“ MATERNIDAD CANTONAL DE Sn. JUAN ARGUETA, SOLOLA, SOLOLA

2.10 USO DEL SUELO

En relacion a los suelos del municipio, el 79% de estos no tiene
vocacion agricola, ya que pertenece a las clases agroldgicas V, VI, VI
Y VI, cuya vocacion corresponde a cultivos permanentes (por ejemplo
frutales), pastos y bosques. Unicamente el 8.5% de los suelos
pertenecen a la clase Il, lll y IV y pueden ser cultivados con pocas,
medianas o severas limitaciones. Estos pocos suelos de vocacion
agricola son profundos, sobre materiales volcanicos de color rojo
claro, en relieves de svavemente inclinados a Inclinados, y se dividen
en dos grupos: los suelos de las montafas volcanicas, ubicados en la
parte mas alta del municipio, y los suelos de altiplanicie central, gue se
localizan en la parte mas baja, cerca del lago.

Sin embargo, el uso de los suelos es muy distinto a su vocacion,
puesto que de los 9 400. |9 hectareas de territorio del municipio, el
75% ha sido incorporado para las actividades agricolas y la ubicacion
de los centros poblados. Solamente el 25% restante (2350
hectareas) cuentan con la cublerta forestal para la cual tiene vocacion.
Esta situacion ha provocado serios dafios a la biodiversidad local en
general y a los suelos en particular, especialmente los que tienen
pendientes superiores al 20%, que se erosionan rapidamente y han
sufrido o pueden sufrir pérdidas irreparables de su fertilidad.
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USO DEL SUELO DEL MUNICIPIO DE SOLOLA

— Rios
| ] wimite Municipal de Solola
:' Limites Municipales
' - Lago de Alitlan
Uso del Suelo
- Centros poblados
- Hortaliza - ornamental
" - ! / = - Granos basicos
e ("J‘,E’J B care
: 4 h; ze |:| Mosaico de cultivos
. Ib - Bosque conifero
/A | Bosque mixto

Arbustos - matorrales

Pastos nat y/o yerbazal
Flaya y/o arena

- Lago - laguna

Fuente: IGN, INE ¥ MAGA
Elaboracién: Propia
Sistema de Proyeccidn: GTM
Datum del Mapa: WGS 1984

Mapa 2.10-M7
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2.1 1 OTRAS FUENTES DE INGRESOS

El segundo sector mas grande correspondia a los profesionales,
con un 32% del PEA urbana, siendo las profesiones mas comunes las
de Maestros de Educacion Primaria y personal de oficina.  Otra
proporcion importante, el 20 %, se dedicaba al comercio, pero con
capitales bajos por lo que predominaba en este campo el sector
informal. En fin, existian un 3 % de empresarios, un O.5% de artesanos
y otro 0.5 % de obreros industriales entre la PEA del casco urbano.

2.11.1 INDICE DE POBREZA

El ingreso familiar dentro del municipio no es homogéneo. En el
caso del sector agricola, depende mucho de la cantidad de tierras que
se tienen, los productos que obtienen y la mayor o menor capacidad
de competir en el mercado. Sin embargo, dadas las condiciones de
precariedad en que vive la mayoria de la poblacion, se deduce que los

Ingresos  mensuales promedio  apenas alcanzan los guinientos  a
seiscientos quetzales (Q.500.00 a 600.00).

El porcentaje de pobreza de la poblacion departamental,
calculado con base en necesidades basicas insatisfechas, niveles de
Ingreso y niveles de consumo asciende al 76.36 %, y el 32.62% se
encuentra en extrema pobreza Esto hace que Solold sea uno de los
departamentos mas pobres del pais, muy por encima del promedio
nacional que es de un 54.33 % de pobreza y un 22.77 % de pobreza
extrema.
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2.12 CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS DE LA

REGION.

2.12.1 TIPOLOGIA ARQUITECTONICA DE LA REGION

Aunque en Solola no existen edificios de mas de 4 niveles de
alto, podemos destacar algunos edificios antiguos qgue guardan algin
estilo Ecléctico como lo es la torre del parque central, asi como
edificios que tienen estilos modernos tanto en los edificios piblicos
como también en los edificios comerciales y en viviendas. El uso del
vidrio en las fachadas es algo de lo nuevo que podemos encontrar en la
cabecera departamental, asi como en la Colonia Argueta.

También podemos destacar el esfuerzo positivo al rescate de los
edificios antiguos y a la integracion de la arquitectura en algunos
edificios piblicos asi como locales comerciales.

Foto 2. 12.1-F|I
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Foto 2.12.1-F4,
En la Foto 2.12.1-F2 se Observamos la  tipologia
observa parte del Parque arquitectoénica de la

central de Solola, esta
fotografia  fue  tomada
desde el (ltimo piso de la
Torre a Centro América,

regién, se observa una
casa de dos niveles con
techo de lamina, y jardines

frontales, las casas
esta fotografia muestra generalmente  son  de
parte de los mamposteria reforzada,
caminamientos vy el Kiosco (block y concreto

que estd localizado al

armado), como se puede
centro del parque.

apreciar en la fotografia y
en algunos casos |la
cublerta es de lamna,
aungue no se descarta el
uso de terrazas.

Foto 2.12.1-F4

Foto 2.12.1-F5, j
Observamos la tipologia B
arguitecténica de  una
vivienda  antigua, cuyos
materiales son el adobe y
la madera, conservando
siempre el llamado
corredor (pasillo frontal a
un patio) y techado de
lamina con artesén de
madera.

Foto 2.12.1-F3

Pt ” E
En la Foto 2.12.1-F3 se puede observar la Iglesia Catedral de
Solold la cual esta ubicada al lado sur del Parque Central. La
fotografia ha sido tomada desde la Torre a Centro América. El dia ] o NEGEL
en que fue tomada la fotografia fue un dia viernes, por esta razén S o R
se ven las carpas de los vendedores aledafios a la Iglesia y al : - e

tral Foto 2.
parque central.

12.1-F5
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En la Foto 2.12.1-F6 se
puede observar la lIglesia
de San Juan Argueta,
Solola. La fotografia ha sido
tomada desde la calle
principal que pasa frente a
este templo, y es |la
principal via de acceso a
San Juan Argueta.

Foto 2.12.1-F&

En la Foto 2.12.1-F7 o
podemos observar uno de e
los edificios mas grandes y
mas altos de San Juan
Argueta, es la cooperativa
de Ahorro y Crédito Colua
RL, este edficio esta
ubicado cerca del centro, la
fotografia ~ fue  tomada
desde la 1glesia que se
muestra en la foto [I-FGC. EEE—tatuy
Fue construdo en la '
década de los 90s cuando
el crecmento y el
desarrollo  empezaban  a |
llegar a este pueblo. '

|25

Foto 2.12.1-F7

Actualmente en

construyendo edificios
grandes, tal como se
muestra en la Foto 2.12.1-
FO, que seran locales
comerciales en la planta
baja y vivienda o
apartamentos en la planta
alta (2do o 3er Nivel segin
sea el caso), este es un
fenémeno que actualmente
se vive, pues el comercio
en la zona a aumentado en
los vltimos afios.

San Juan |
Argueta se estan |
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Foto 2.12.1-F&

X/

Foto 2.12.1-F9

Enla Foto 2.12.1-F& se
observa el principio del
casco Urbano de
Argueta, la  via de
circulacion es una calle
asfaltada, de dos
carriles. Esta fotografia
muestra también las
viviendas que en esta
zona se construyeron, la
tipologia  arquitecténica
es de wviviendas de un
nivel, aungue mas
adelante las viviendas ya
son de dos niveles.
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CARRETERA
INTERAMERICANA

i

DATUM: WGS 1984 ZONA 15 NORTE
SISTEMA DE COORDENADAS: GTM
FUENTE:

SIG MAGA 2002

ORTOFOTOS DEL MAGA 2005
REALIZO:
JOSE FRANCISCO ORDONEZ RODAS

DATUM: WGS 1984 ZONA 15 NORTE
SISTEMA DE COORDENADAS: GTM
™ ™ s m— TN
SIG MAGA 2002
ORTOFOTOS DEL MAGA 2005
JOSE FRANCISCO ORDONEZ RODAS

Mapa 2.12.1-M&

apa 2.12.1-M9
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CAPITULO II
ANALISIS DEL TERRENO Y SU ENTORNO

2.13. ANALISIS DEL TERRENO Y SU ENTORNO

2.13.1ANALISIS DEL ENTORNO INMEDIATO
2.13.1 TENDENCIA DE  EXPANSION Y
POBLACIONAL

Argueta comenzd cerca del rio donde se hicieron los primeros
trazos quedando ahi La Iglesia de San Juan y el Mercado. Por estar
cerca del rio, no se pudo extender a las planicies del sur, pero crecid
para el Norte, Este y Oeste.

Aunque el trazo nicial fue a base de las cédulas reales
actualmente no se puede definir un trazo especifico, ya que ha crecido
de forma desordenada que en algunos lugares observamos trazos
rectilineos y cuadrados y en otros no se define.

CRECIMIENTO

Para proyectar el futuro crecimento de la cuidad es importante
tomar en cuenta la topografia del area circundante de la cuidad, ya que
los cerros impiden el crecimento y las planicies son mas codiciadas
para el crecimiento urbano. En el lado norte se encuentra un pequefio
cerro, el cual no mpide que la ciudad se extienda por este lado, lo
mismo sucede en el lado este salida a la Carretera Interamericana
sobre la cual se extiende una pequefia planicie la que es ideal para el
crecimiento urbano. Por el lado oeste, salida a Totonicapan la cuidad
ha crecido en los Ultimos afios, ya que la topografia asi lo permite, por
el lado sur, sobre el cavse del rio Argueta existe muy poca posibilidad
decrecimiento, pues hay muchos pefiascos y montafas.

Con base en lo anterior se puede decir que a corto y mediano
plazo se espera que crezca la cuidad por el lado norte, y el lado este,

donde se ubicara el proyecto. (Ver plano: Crecimento Urbano pagina
77 de este documento)

2.13.2 USO DEL SUELO EN EL CASCO URBANO

San Juan Argueta esta en vias de desarrollo, el centro de
comercio €5 en la actualidad el mercado, aunque también lo es la
carpinteria y la elaboracion de muebles de madera, asimismo, algunas

viviendas
aledafias se han
convertido en
locales

comerciales,

pero a pesar de
esto, la mayoria
de suelo urbano
es utilizado para
vivienda, y en el
limite del casco

urbano se
encuentran
algunas areas,

destinadas para
el deporte y la

recreacion. El
sector donde se
ubicara el
proyecto es
practicamente
residencial y
recreativo.
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2.13.3 COMERCIO BASICO

El comercio que se ubicara en la cercania del proyecto sera,
Unicamente, cafeterias, restauvrantes, farmacias; no seran compatibles
centros comerciales, cines, y centros que atraigan grandes masas de
gente.

2.13.4 INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIO A LA
POBLACION

En Solola existen instituciones que prestan servicio y apoyo a la

poblacién, y que ademas seran de gran ayuda al Centro Asistencial,

estas Instituciones son: Bomberos Voluntarios, Policia Nacional Civil,
Hospital Nacional de Solola.

2.13.5 ACCESIBILIDAD Y VIALIDAD

El terreno donde se ubicara el proyecto, se encuentra localizado
en la periferia del casco urbano, sobre la carretera que permite llegar a
la Interamericana, considerada como via principal; tiene dos accesos al
casco Urbano, uno por la calzada que conduce directamente al centro y
dista 800 mts. aproximadamente y la otra por el puente Argueta que
conduce al Mercado, a | 500mts aproximadamente.

Las personas podran llegar al Centro Asistencial caminando, en
microbuses y en moto taxis. Por lo que es necesario crear carriles
auxihares, para una mayor accesibilidad al proyecto.

2.13.6 TRANSITO VEHICULAR

El terreno esta ubicado en una de las principales calles de
iIngreso al centro de Argueta, la cual tiene transito vehicular liviano y
muy poco transito pesado, no cuenta con carriles auxiliares, los cuales
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estan previstos en la planificacién del proyecto. Sobre esta ruta
transitan actualmente el 75% del total de vehiculos que salen y entran
al casco urbano.

2.13.7 SISTEMA VIAL DEL CASCO URBANO

Debido al crecimiento poblacional se han tenido que crear calles
avenidas con un solo sentido al trafico, es el sector del mercado el
punto de mayor trafico y congestionamiento vehicular que existe (en
los dias de plaza).

2.14 JUSTIFICACION  DEL
PROYECTO

El terreno con el que se cuenta cumple con todos los requisitos
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social , expuestos en los
criterios para la seleccion del terreno, por su localizacion y ubicacion
esta ligado a la vivienda primaria, esta conectado a una de las arterias
principales que recorren el casco urbano y por esto goza de
accesibilidad y wialidad, cuenta con areas verdes en su entorno
inmediato, tampoco existen zonas de contaminacion, ni talleres,
fabricas, cementerios u otros que lo provoquen, el area total es de
9576.52 mts?. Es de forma rectangular y de topografia semiplano,
qgue permite el drenaje natural; en este terreno no existen rellenos de
ningln tipo, no es susceptible a inundaciones y fallas geoldgicas.
Ademas el terreno cuenta con todos los servicios basicos; luz, agua,
drenaje, red telefénica y transporte piblico, tomando en cuenta que
con la creacién del proyecto se incrementara el flujo vehicular para esta
zona. Y lo que es mas Importante ain es que el terreno es de
propiedad Municipal lo qgue lo hace ideal para la propuesta
arquitecténica del proyecto.

TERRENO PARA EL
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2.15 ANALISIS GENERAL DEL SITIO

Es necesario realizar un estudio a nivel general del vso y
tenencia del suelo, la wviabllidad y los accesos al area urbana, la
zonificacidn y la densidad poblacional de los sectores que la componen,
su equipamiento basico y sus componentes de infraestructura, la
Imagen urbana, su paisaje y sus caracteristicas fisicas para obtener un
marco de referencia que determine la viabilidad del proyecto y que con
este se propicie a la comunidad un desarrollo integral.

2.16 TERRENO DISPONIBLE
La municipalidad de Solola en apoyo al programa “Capacitacion
de comadronas en Disminucion de la Muerte Materna™ ha donado un
terreno ubicado en La Colonia San Juan Argueta, Solola, el cual esta
disponible para la construccion de la Maternidad Cantonal; este solar
cuenta con las caracteristicas siguientes:

2.16.1 CARACTERISTICAS DEL TERRENO DISPONIBLE

|.16.1.1 UBICACION

El terreno esta ubicado en la colonia San Juan Argueta del
Municipio de Solola, sobre la carretera Interamericana aproximadamente
en el Klémetro 130, de alli se ingresa a la colonia y a 500 mts del
Ingreso aproximadamente se encuentra el solar.

2.16.1.2 UTILIZACION ACTUAL
Actualmente el terreno es baldio.

2.16.1.3 AREA DISPONIBLE
El terreno cuenta con un area de 9 576.52 mts2
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2.16.1.4 PENDIENTE NATURAL
La pendiente natural se podria considerar como nula, pues no
supera el 6%.

2.16.2 ANTECEDENTES DEL TERRENO

La municipalidad de Solola dond al Proyecto “Capacitacion de
Comadronas en Disminucion a la Muverte Materna” el terreno en el afio
2006 cuando vieron la necesidad de la construccion de éste edificio,
asimismo también la municipalidad de Solola hizo el proyecto de
desmembracion de la Finca Argueta, a un costado de la cual se ubica
este proyecto que se piensa pueda ser utiizado por las personas que
en ella vivan.

2.16.3 LOCALIZACION DEL TERRENO
El terreno donde se ubicara el proyecto €s un area que ya se
tenia destinada para este fin.

El terreno esta ubicado al Nor-Oeste del municipio de Solola
sobre la ruta Interamericana, que conduce a la cwdad de
Quetzaltenango, (Ver plano de Localizacion en siguiente hoja).

2.16.4 AREA DEL TERRENO

Se calculan | 10 mts? por cama de internamiento incluyendo la
capacidad maxima de ampliacion prevista, El edificio que se va a disefiar
es una Maternidad Cantonal, la cual responde a un maximo de 25
camas, pero tomando en cuenta la ubicacion y que en Solola solamente
existe un hospital (Juan de Dios Rodas) se estipulan 50 camas
previendo futuras ampliaciones y que se pueda convertir en un Hospital
de Distrito. El terreno a utilizar cuenta con un drea de 9 576.52 mts?
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I 10 mts2 x cama = | |Ox50 = 5 500 mts2 de construccion.

El resto del drea esta prevista para reforestacién y recreacion

UBICACION DEL TERRENO:

UBICACION DEL
’TERRENO

CARRETERA
INTERAMERICANA

| p ANTIGUA HACIENDA
SAN JUAN ARGUETA

\ 250 500 750 1,000
) Kilometros

_|

Mapa 2.16.4-M1 |

-90 -



PROPUESTA ARQUITECTONICA DE LA MATERNIDAD ,CAPiTULO Il
ANALISIS DEL SITIO

CANTONAL DE Sn. JUAN ARGUETA, SOLOLA, SOLOLA

VIVIENDAS
0
\
1 3 4 _ VULEVARD DE INGRESO
2 P ~ DESDE LA INTERAMERICANA
o \)
Est. | P.O. AZIMUT DISTANCIA
EN Mts.
o 0 1 97°50'36" 38.175
g 1 2 96°03'26" 25.876
N
) 2 3 88°56'39" 37.328
SIEMBRA DE &
HORTALIZA X 3 4 90d12'51" 19.919
L
= 4 5 182°06'44" 81.004
5 6 272°14'18" 63.910
6 7 179°49'47" 0.876
7 8 271d55'11" 53.976
8 0 00°00'00" 84.847
6 UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
8 = FACULTAD DE ARQUITECTURA
5
ESCALA: 1:750 PROYECTO: No. DE HOJA:
TRABAJO DE TESIS DE: MATERNIDAD CANTONAL 1
HACIENDA SAN JUAN ARGUETA T OoE FRANGISEO DE SAN JUAN ARGUETA, | ==
ORDONEZ RODAS SOLOLA 1
AREA DEL SOLAR:  9,629.758 Mts? PORSOR A CARD
PERIMETRO DEL SOLAR:  405.912 MtsL || 0% ARQEDOAR LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO
CONSULTOR:  ARQ. RONALD DEL SOLAR
GUERRA




PROPUESTA ARQUITECTONICA DE LA CAPITULO II
~ MATERNIDAD CANTONAL DE Sn. JUAN ARGUETA, SOLOLA, SOLOLA ANALISIS DEL TERRENO Y SU ENTORNO

2.17 CARACTERISTICAS AMBIENTALES DEL TERRENO
2.17.1 ORIENTACION Y SOLEAMIENTO
El terreno por su ubicacion se encuentra casi franco al norte, por
lo tanto, la fachada Principal (frontal) quedara con orientacion nor-este
y recibird Unicamente el sol de la mafiana, la fachada lateral 1zquierda
recibira el sol desde la mafiana y buena parte de la tarde, la fachada
posterior recibira el sol de la tarde.

2.17.2 VIENTOS

Dada la orientacion del hospital respecto al norte los vientos
predominantes cruzaran la Maternidad Cantonal de forma frontal, por tal
motivo es necesario tomar en cuenta esta situacidn para colocar la
ventaneria de la cocina, cuarto de maquinas, encamamiento, entre
otros.

Los wvientos secundarios wviajan de Sur-Oeste a Nor-Oeste y
aunque no logran alcanzar la velocidad de los vientos dominantes son
los vientos mas constantes durante el ano.

2.17.3 VEGETACION EXISTENTE

El terreno en su lado norte y oeste cuenta con arboles que son
parte del cinturén verde que se encuentra en el perimetro del terreno,
el resto del terreno solo existe pasto y arbustos.

-ty Sl O AN

En la Foto 2.17.3-FIO
podemos observar parte de la
vegetacion  existente  dentro

DATUM: WGS 1984 ZONA 15 NORTE
SISTEMA DE COORDENADAS: GTM

FUENTE:

del sitio, actualmente hay SIG MAGA 2002

algunos arbustos muy ORTOFOTOS DEL MAGA 2005
REALIZO:

pequefios y grama o zacate. JOSE FRANCISCO ORDONEZ RODAS

Foto 2.17.3-F10
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. 21 de
2.17.4 ANALISIS DE SOLEAMIENTO  gepriembre y 21
e marzo 2.18 CARACTERISTICAS FISICAS DEL TERRENO

_ 21 de junio
Vientos 77°

Predominantes

o 2.18.1 TIPO Y CALIDAD DEL SUELO
El suelo de Solold esta constituido por cenizas volcanicas y
30° material piro plastico a elevaciones medianas. La textura del suelo
/ superficial es  Franca y Franco Arcilloso de color café claro hasta una
o profundidad de | .00 mt.

21 de Diciembre

2.18.2 TOPOGRAFIA
El terreno para nuestro proyecto se encuentra en un lugar
relativamente plano, goza de una pendiente maxima del 6% lo cual lo

hace ideal para el nuvevo edficio de Maternidad Cantonal. (Ver
Fotografias 2.16.2-F1 | y2.16.2-F12

Vientos
Secundarios

Equinoccio de primavera 21 de marzo Declinacién & = 0°
Solsticio de verano 21 de junio Declinacién § = +23,5°
Equinoccio de otofio 21 de septiembre Declinacién & = 0°
Solsticio de invierno 21 de diciembre Declinacién & = -23,5°
S
P Como podemos observar en la grafica
i — - -~ z
. NN anterior el sol se movera en sus
5 X
7\ \ solsticios de este a oeste con una

inclinacién o declve de 30° y 77°

b (segin el  solsticio)  afectando Foto 2.18.2-F1 | o R
N w ; | directamente la fachada sur del | .. Foto 2.18.2-F12

proyecto, s embargo, la fachada En las Fotografias 2.18.2-FI | y 2.18.2-F1 2 podemos observar |2

,‘ norte recibird el sol  Onicamente topografia del terreno, que al ojo humano es relativamente plana teniendo

durante el eauinoccio de verano. Unicamente una pendiente del 6%.
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En cuanto al poligono se ha realizado el levantamento
topografico con un teodolito y se ha georeferenciado con un GPS Sub
Métrico (Diferencial) con un margen de error de 2 centimetros como
maximo; es recomendable a la hora de la construccién corroborar los
puntos del poligono.

2.18.3 SERVICIOS BASICOS
El  terreno cuenta con los principales servicios basicos (agua,
drenaje, energia eléctrica y lineas telefonicas).

2.16.4 LUZ

El sector donde se ubica el terreno, cuenta con el servicio de
Energia Eléctrica y Alumbrado piblico por parte del Instituto Nacional
de Electrificaciéon (INDE).

2.186.5 AGUA

Frente al terreno pasa la red municipal de agua potable que
abastece del vital liquido a las colonias cercanas.
En la actualidad estd siendo ampliada y mejorada por la cooperacion
Espafiola.

2.186.6 DRENAJE

La red de alcantarillado de San Juan Arqueta pasa enfrente de
nuestro terreno y las conduce a las partes bajas del rio Argueta, sin
recibir ningon tratamento, el punto de descarga comienza con un
diametro de tuberia de 10" hasta llegar a un didmetro de 24" en el
punto de desfogue. For lo tanto, es necesario emplear un sistema de
tratamento para las aguas hospitalarias, previo a la descarga en el
alcantarillado.

CAPITULO II
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Se recomienda una planta anaerdbica para el tratamento de
aguas servidas.

2.18.7 RED TELEFONICA
El alambrado de la empresa de Telefonia de Guatemala, TELGUA
pasa enfrente del terreno.

2.19 FOCOS DE CONTAMINACION

2.19.1 VISUAL

No existen vistas desagradables en ninguno de los cuatro puntos
cardinales, al contrario el terreno cuenta con vistas hacia la montafa.

o

Vista hacia el sur-este del
terreno, donde se puede
apreciar la vegetacion
existente, asimismo parte
del cerro gue rodea a San
Juan Argueta

- Gy
Foto 2.19.1-F13

2.19.2 AUDITIVO

En el sector del terreno no existen fabricas, bodegas, ni talleres
qgue cauvsen ruido. Sin embargo, en el lado norte del terreno se
encuentra la via que conduce a la carretera Interamericana, por lo que
se tomara en cuenta en el disefio y se mitigara el ruido con la creacion
de areas verdes con arboles en el ingreso al edificio.
: Foto 2.19.2-F1 4 Via principal de ingreso y
egreso a San Juan Argueta por la carretera
Interamericana, esta via de acceso se
encuentra asfaltada, en perfecto estado y

con capacidad de dos carriles con
posibilidad de amphacion.
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2.20 INCIDENCIA DE FACTORES QUE INFLUYEN EN EL

PROYECTO
2.20.1 FACTORES LEGALES
El terreno es propiedad de la Municipalidad de Solola, como
parte de la finca Argueta, asimismo este poligono fue donado por la
Municipalidad para efectuar este proyecto.

2.20.2 FACTORES SOCIALES
Con la planificacion y ejecucion del proyecto se prevé generar
nuevas fuentes de empleo para todo tipo de profesion u oficio.

2.20.3 FACTORES ECONOMICOS

Para la construccion de este proyecto se hara en forma tripartita
(tres financistas), es decir, una parte la financiard la Municipalidad de
Solola, otra parte el Proyecto “Capacitacion a las Comadronas en
Reduccion a la Muerte Materna” y la otra parte el Area de Salud
Publica del Departamento de Solola.

2.20.4 FACTORES NATURALES

Las condiciones climaticas son favorables para la planificacion de
un Centro Asistencial, ya que se encuentra en la cercania del terreno
areas gue gozan de abundante vegetacion. En el terreno se encuentra
una ligera fila de arboles en la parte norte y oeste, ademas esta
contemplado dentro del proyecto, la creacion de areas verdes para
mejorar y mantener la calidad ambiental, ademas contribuira con la
regeneracion de los ecosistemas.

CAPITULO II
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2.21 ANALISIS DEL IMPACTO CAUSADO POR EL
PROYECTO

Todo proyecto arguitecténico en su proceso de gjecucion y
operacion tiene cierto impacto positivo y negativo sobre el entorno vy la
sociedad, para ello, es necesario analizarlo en el siguiente cuadro
comparativo:
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FACTORES ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

No existen problemas deafectacién, restriccion, expropiacién o )
Por el momento el terreno donde se ubicarael proyecto se encuentra
servidumnbre.

.
JURIDICO _ , delimtado de una forma improvisada con un cerco de alambre de
Se planifica con base en las normas de disefio y construcciéon de

amarre.

hospitales.

’ Se Financiarad el proyecto de una forma tripartita por parte de las tres
Instituciones Interesadas en el mismo. No hay aspectos negativos

y asp 9
Veneficiara a la plusvalia del sector.

Se generan espacios arquitecténicos abiertos.
DE DISENO Se integrarad adecuadamente a las condiciones formales y de caracter El proyecto se ubica en una via principal de acceso al casco urbano.
cultural, tomando también en cuenta el paisaje.

No se afectan las construcciones vecinas. Debido a la magnitud del proyecto, los bancos de material cercano
CONSTRUCTIVOS |, , , , § ’
1spone de todos los servicios basicos minimos. no se daran abasto para proporcionar el material.
Se me 3 | lidad tencial al piblico.
SOCIALES mejorara la calidad asistencial al piblico No hay aspectos negativos

Se generaran fuentes de empleo.

Se apoya la tradicidon cultural de ir con una comadrona garantizando mas
la seguridad, tanto del nifio como de la madre.

Consolida el valor cultural de los habitantes.

Se crean areas habiertas para la recreacion infantil

CULTURALES

No hay aspectos negativos

El chma es propicio
AM BlENTALES No pondra en peligro la estabilidad del medio ambiente durante su No hay aspectos negativos
ejecucion y su operacion.

Existe voluntad del Gobierno Municipal para apoyar proyectos de Salud y
Asistencia Social.

POLITICOS

No hay aspectos negativos

DE VIABILIDAD Creacion de carriles auxiliares y de desaceleracién Incremento de vehiculos piblicos y particulares en el area
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2.22 CALCULO DE AREAS Y PROGRAMA
ARQUITECTONICO

2.22.1 ESTIMACION GENERAL DE AREAS

Como estimacién general de necesidades de areas de
construccién para centros asistenciales de salud puede considerarse un
promedio de 45 a 50 mts? de construccidn por cama de internamiento
(no se cuentan camas de observacion de urgencias € hidratacion cunas
de recién nacidos, ni camillas de recuperacion post-operatoria).  Los
porcentajes de superficie ocupada uno de los ya sefialados, se pueden
distribuir en la siguiente proporcion:

UNIDADES DE SERVICIO %
Servicios administrativos 5%
Servicios ambulatorios 20%

Servicios complementarios de
disgnostico y tratamiento
Servicios de hospitalizacion 30%
Servicio de partos, cirugia y
esterilizscion central
Servicios Generales 22%

I O%

| 0%

Las cifras y porcentajes sefialados, han sido obtenidos
conjugando los valores obtenidos en: “Estudios de Catastro Fisico
funcional de establecimientos de Salud de la OFS” y recomendaciones
consignadas en estudios y documentos de caracter internacional

CAPITULO II
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efectuados para paises e condiciones Socioeconémicas y caracteristicas
generales muy similares.

2.22.2 CALCULO DE AREAS

Anteriormente en los Indicadores Generales para Disefio de
Hospitales estudiamos los ambientes que podrian integrar un centro de
asistencia médica u hospital, pero no necesariamente todos se adaptan
a una Maternidad Cantonal.

Por ello, vamos a desarrollar un programa de necesidades segin
lo requiera el edificio que vamos a disefiar, para ello es necesario que
tomemos en cuenta algunos parametros:~*

Maternidad Cantonal con capacidad de 50 camas

Poblacién que acudié al hospital durante el 2007 = 36,8609
Poblacion que egreso del hospital durante el 2007 = 7,221
Promedio de dias de hospitalizacion = 7 Dias

Porcentaje de ocupacion = 95%

VVVYY

2.22.2.1 UNIDADES DE ATENCION

2.22.2.2 ADMISION HOSPITALARIA

2.22.2.3 RECEPCION

Para un centro asistencial de 50 camas se necesitan 4 personas
gue den informacién y atencién a los usuvarios y pUblico en general,
cuenta con un mostrador que debe dar al vestibulo principal.

Se recomiendan 7.5 Mts? por persona recepcionista.

Area =5.70x4=23 mts2+mostrador (9.60x0.60)= 5.76 mts2

24 Datos obtenidos del Departamento de Archivo y Estadistica del Hospital Nacional

Juan de Dios Rodas del departamento de Solola, actualizados al mes de Diciembre de
2007
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5.76+23= 28.76 mts?2 = 29.00 mts2

2.22.2.3.1 SALA DE ESPERA
Para un centro asistencial de no mayor de 50 camas se debe
estimar una sala de espera en recepcion con capacidad para 70

personas. Es recomendable tomar como parametro |.10 mts2 por
persona.
Area Sala de Espera= |.10x70= 77 mts2

2.22.2.3.2  ARCHIVO CLINICO
Se establece una relacion de 0.50 Mts? por cama.
Area= 0.50 mts2x50 camas= 25 mts?2

2.22.3 ADMINISTRACION

Esta se divide en Area Administrativa y Area Financiera.

Las oficinas que se requieren para centros de 50 camas seqin la
guia para disefio de hospitales deben de tener las siguientes areas:

Area Administrativa = 157.80 mts2
Area Financiera 92.00 mts?2
Total Area Administrativa = 249.8 mis?

El Area Administrativa contara con 250 mts?2

2.22.4 CONSULTA EXTERNA
Para el calculo del area de Consulta Externa se deben de tomar
los siguientes factores: #°

2% Datos obtenidos del Departamento de Archivo y Estadistica del Hospital Nacional
Juan de Dios Rodas del departamento de Solola, actualizados al mes de Diciembre de
2007
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» Poblacion que acudié al Hospital en el 2007 = 36,809

» Factor Promedio Nacional= 0.53

» Dias Laborales de un afio = 250 dias

» Porcentaje de personas que acuden a lalera consulta= 14%
» Porcentaje de personas que acuden a la 2da consulta= 86%
» Tiempo estimado en |era consulta = 20 minutos

» Tiempo estimado en 2da consulta = |2 minutos

Para calcular el nimero de consultorios vamos a utilizar el nimero
de poblacion que acude al hospital por el factor de consultas que
maneja el Ministerio de Salud para toda la nacion que es de 0.53, de
este modo obtendremos el nimero de consultas diarias:

36 809x0.53 = 19 506.77/250 dias = 786 consultas diarias

Para determinar el nimero de consultorios se hace la siguiente
operacion:

lera Consulta= 20" x 786 x 20% = 312" +

2 da Consulta= 12" x 78 x 80% = 749’

Total de minutos al dia= I 061’

10,61/60= 17.65 hrs. De consulta/4hrs de trabajo para
consulta externa= 4.42 consultorios.

Total de consultorios para consulta externa= 4 Consultorios

Segin la guia para disefio de hospitales establece que para un
centro asistencial de 50 camas se deben de tener 4 consultorios de
consulta externa, y al momento de realizar nuestro célculo el dato ha
sido positivo, es decir se tomaran en cuenta 4 consultorios para
consulta externa. Cada consultorio debe contar con un minmo de
| 2 mts? lo que establece:

4x | 2mts2 = 486 mts2
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2.22.5 UNIDADES DE DIAGNOSTICO
2.22.5.1 FARMACIA HOSPITALARIA
Para obtener el drea de la farmacia se deben de considerar las
areas minimas siguientes:

» Mostrador de atencidon y entrega de medicamentos: 0.20 mts2
por cama.
0.20mts? x 50 = 10 mts2

» Oficina del responsable de los medicamentos | 2.00 mts?2

» El drea recomendable para un recetario puede estimarse en unos
10 a |2 mts2,

» Almacén para una farmacia de un centro asistencial de 50 camas
se recomienda 36 mts2

Area total= 10+ 12+ 1 24+36= 70 mts2

2.22.5.2 RADIODIAGNOSTICO
Se estima que un 9.34% de los pacientes de consulta externa
acuden a la unidad de radiodiagnoéstico.

Por cada 100 pacientes que acuden a radiodiagndstico se
realizan 151.95 estudios.

Se necesitan 2.46 placas por paciente de consulta externa

Se necesitan 2.01 placas por pacientes hospitalizados

Se estima un tiempo promedio de 20 minutos por paciente

21376 pacientes de C. E. en el afio 2007x9.34%=1 996.51 pacientes
(1,996.51/100)x151.95 estudios = 3 033 estudios

2.46 placasx | 996.51 pacientes cons. externa = 4 91 |
2.01 placasx50 pacientes hospitalizados= 100.5

CAPITULO II
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Total de placas = 4 91 1+ 100.5= 5 012 Placas

No. De Salas:

| 996 pacientes+3 033 Estudios= 5 029 estudios al afio
5 012/250 dias laborales= 20 x 20" = 400/60 = 7

7 hrs. /8rs laborales= 0.875= | sala Radiolégica

El drea de la sala de Radiologia no debe ser menor de 30 mts?
con una altura de 3.00 mts, es importante que cuente con un vestidor
y un servicio sanitario.

La sala de espera sera compartida con el archivo clinico y tendra
un area de 50 mts? tomando en cuenta que alli asisten pacientes con
sillas de ruedas y ambulatorios.

2.22.6 UNIDADES DE EMERGENCIA

2.22.6.1 TOPICO DE YESOS

Para un centro asistencial de 50 camas se considera un
cubiculo. El area del cubiculo no debe ser menor de | 6 mts2,

2.22.6.2 SALA DE OBSERVACIONES

Se considera una cama de observacion por cada 30 camas
hospitalarias, el area a considerar incluyendo servicios higiénicos sera
de .00 mts2 por cama.

Célculo:
50 camas/30=1.66 = 2 camas
| cama = 8.00mts2x 2 camas = | 6 mts2
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El nimero de camillas de observaciéon sera 1gual al 6% del total
de camas de hospitalizacion en Medicina y Cirugia General.

Caleulo:

I'5 camas x 6%= | camilla | camilla = 8&mts?

Para pediatria el nimero de camas de observacion sera del 30 al
35% del total de camas pediatricas.

Caleulo:
7 camas pedidtricas x 35% = 2.45 = 2 camas
| cama = &mts2 x 2 = | 6 mts2.

Debe considerarse una cuna para hidratacion  por cada 25
camas de la capacidad total de la Maternidad Cantonal, y el area por
cuna sera de 2.00 mts2.

Calculo:

50 camas/25= 2 cunas de hidratacién

2 cunas de Hidratacién hacen un adrea total de: 4.00 mts?

El drea total de la sala de Observacién es igual a:
|6 mts2+8 mts2+8 mts2+4 mts?2 = 36 mts2.

2.22.6.3 ESTAR PARA COMADRONAS Y MEDICOS:

Se estiman 9 mts2 como minmo y 36 mts2 como maximo. Este
ambiente es Unicamente para el personal de turno, cuenta con area para
café, sala y dos habitaciones.

2.22.6.4 ESTACIONAMIENTO DE AMBULANCIAS
Se consideran dos ambulancias para un centro asistencial de 50
camas con un area de | & mts? por ambulancia.

CAPITULO II
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Célculo:
| 7ts2 x 2 = 36 mts?

2.23 UNIDADES DE CENTRO OBSTETRICO

2.23.1 SALA DE DILATACION (SALA DE TRABAJO)

Por cada |0 camas obstétricas debe de haber | sala de trabajo
de partos.

Para nuestra Maternidad Cantonal se requieren dos camas para
trabajo de parto. Se recomienda | adrea minma de 9 mts? por cama
mas 7.5 mts? para trabajo de enfermeras.

Para la hospitalizacion de obstetricia se considera el 22% del

total de camas, lo que da un total de | | camas por lo tanto solo se
necesita una sala para trabajo de parto= a 2 camas.
Célculo:

Area = (9 mts2 x 2)+7.5= 25.5mts2 = 26 mts?

2.23.2 SALA DE EXPULSION (SALA DE PARTO)
Se considera una sala de expulsion de 30 mts? y una altura de
3.00 mts

2.23.3 SALA DE RECUPERACION POS-PARTUM

Se necesitan 2 camas de recuperacion por sala de expulsion.
Por cada cama se consideran 7 mts2.

Por lo tanto necesitamos dos camas de recuperacion = |4 mts?

2.23.4 SALA DE TEMASCALES
Por ser el Centro de Asistencia una Maternidad Cantonal con
apoyo a las comadronas adiestradas del municipio de Solola se
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considera en la unidad de Centro Obstétrico una sala de temascales, la
cual utilizaran las comadronas en su atencion al trabajo de parto.

Se contarad con una sala para dos temascales los cuales tendran
un area de 9 a | 2 mts?, y se contaran con |2 mts?2 para circulacion y
trabajo de enfermeria; con esto en cuenta tendremos:

Calculo

|2mts2 x 2 = 24 mts2 + | 2mts2= 36 mts2

2.23.5 SALA DE ESTUFAS

Las comadronas para la atencidn de las parturientas utilizan
algunas aguas de hierbas, las cuales actian como anestesia o relajante
para la mujer parturienta, para ello, las comadronas requieren de poyos,
en este caso por el tipo de centro asistencial y para el cuidado del
Medio Ambiente se considera que se utilizaran estufas mejoradas.

Para la sala de estufas mejoradas se tomaran en cuenta las
siguientes areas minimas:

Una estufa mejorada ocupa un area de O.95 mts?

Se debe de tomar un espacio de circulacion de 4 mts? por
estufa

Se considera un espacio para colocacién de uvtensilios 4 mts?

Para nuestro proyecto se necesitara una sala para 2 estufas
mejoradas (segin el nimero de temascales).

Célculo:

(0.95 ts2x2)+(4 mts2x2)+4 mts2= 13.9 = |4 mts?
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2.24 UNIDADES DE CENTRO QUIRURGICO

2.24.1 QUIROFANOS

Segin la guia para el disefio de centros de Asistencia Médica
gue se estudid anteriormente por cada 30 camas debe de existir una
sala de operaciones o guiréfano, por lo tanto, vamos a dejar la sala de
intervencion quirirgica, la cual tendréd como funcion principal atender
complicaciones en partos y para cesareas si el caso lo amerita,
tomando en cuenta que existe el Hospital Juan de Dios Rodas de
Solola, que es un hospital departamental, pero Unicamente cuenta con
un quiréfano.

La sala de operaciones debe de tener un adrea minma de
30 mts? y una altura de 3.00 mts.

Considerando también los vestidores de médicos, lavabos para
médicos antes de la sala quirirgica, estacionamiento de camillas,
transfer de camillas, oficina de anestesista, area de post operaciones,
estacion de enfermeras, circulacion gris y circulacion blanca.

2.24.2 AUTOCLAVE

El drea total no debe ser menor de 210 mts2 distribuidos en
todo el proceso de esterilizacion incluyendo recepcion de matenal,
lavado y esterilizacion por medio de autoclaves, quardado y entrega de
material esténl. Para centros de 50 camas reconsiderar la Autoclave.

2.25 UNIDADES DE HOSPITALIZACION

El nimero de camas de la Maternidad Cantonal sera de 50
camas como lo hemos estipulado, con el fin de que este centro pueda
ser un hospital de distrito en el futuro.
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2.25.1 HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA Y PEDIATRIA

La unidad de pediatria se encuentra ligada a la de gineco-
obstetricia, para la hospitalizacion de gineco-obstetricia se considera el
22% del nimero total de camas, lo cual representa un total de ||
camas.

El 20% esta destinado a asuntos ginecoldégicos =2 camas

El 50% para casos de Obstetricia= 9 camas

El nimero de cunas es el 70% del total de camas de Gineco-

Obstetricia, esto es 1gual a: 1| x 70% = & cunas. El 30% de estas
cunas son Incubadoras para prematuros por lo que tendremos 3
Incubadoras.

El drea pedidtrica le corresponde el 20% del nimero total de
camas de la Maternidad Cantonal, son estas: 50x20%= 10 camas. Las
camas se distribuiran sequin la siquiente tabla:

GRUPOS DE EDADES PORCENTAJES CANTIDAD DE CAMAS
Prematuros (< 5 Ibs.) 30% 3 Incubadoras
Recién Nacidos lactantes (O-
| afios) 70% & cunas
Pre-Escolares (| -6 afios) 60% G camas
Escolares (6-14 afios) 30% 3 camas
Adolescentes (14-16 afios) | O% | cama

2.26 UNIDADES DE SERVICIOS GENERALES

2.26.1  COCINA

Para cocinas de Centros Asistenciales con menos de 50 camas
se estima un promedio de |.50 mts? por cama. Esto equivale a:

75 mts2. Se toman en cuenta todos los ambientes que contribuyan al
efectivo desarrollo de la preparacion de los alimentos de los pacientes
y del personal.

2.26.2 BODEGA

Para dimensionar el area de almacenaje es necesario contar con
el nimero de comensales®®. Para calcular el nimero de comensales es
necesario saber cual es el nimero de trabajadores, para ello se
consideran 2.5 empleados por cama, con un promedio de asistencia
del 77%, esto nos da como resultado |25 trabajadores de los cuales
el 75% toman sus alimentos dentro de la Maternidad Cantonal.

I 25 personas = | 00%

93 personas = 75%

Tedricamente la Maternidad Cantonal debe de tener una
ocupacion del 85% lo que equivale a 42 camas promedio.

De las 93 personas mencionadas anteriormente: 2/
El 20% desayuna= |8 trabajadores+42 camas= 60 personas
El 60% almuerza = 59 trabajadores+42 camas=101 personas
na =156 tr res + m = rson
Total de comensales al dia= 22| personas
Despensa Seca: En Centros Asistenciales con menos de 50
camas es \gual a:
0.560 mts2 x(50 camas x 55% de ocupacion) = 34 mts2

l o

% Yanez, Ennique. “Hospitales de Seguridad Social”
27
lbid
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Despensa Fria: En Centros Asistenciales con menos de 50
camas es igual a:
0.60ts?2 x (50 camas x 5% de ocupacion) = 25.5 mts?2

2.26.3 COMEDOR

Se considera gue el 95% de comadronas, trabajadores
médicos, enfermeras y demas personal toman sus alimentos dentro del
edificio en el porcentaje arriba mencionado.

Para nuestro proyecto tomaremos | mts? por cama, este dato
aplica al contar con un centro de 50 o menos camas.
l mts? x 50 camas = 50 mts?

2.26.4 LAVANDERIA
Para determinar el area que requiere la lavanderia se tendran en
consideracion los siguientes coeficientes:

» Centros Asistenciales con menos de 50 camas: |.20 mts2 por
cama que nos da un area minima de 60 mts2.

» El sector de lavado y centrifuga serd equivalente al 25% del
total de lavanderia. 60Omts? x 25% = | 5 mts2.

» El drea de secado sera igual al 25% del area total de la
lavanderia, esto implica que se tendra un area de | 5 mts2,

» Costura y Ropa limpia, El drea sera igual al 30% del total de la
lavanderia: 60 mts? x 30% = |& mts2,

» El drea de Clasificacion y peso equivale al 20% del total del area
de la lavanderia. 60 mts? x 20% = 12.00 mts2.

2.26.5 OFICINA DE MANTENIMIENTO
El drea minma de mantenmiento corresponde al coeficiente de
0.50 mts? por cama, esto nos da un area de 25 mts2. Esta drea se
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ubicara cercana al cuarto de maquinas y bodega de gases médicos, ya
gue debe tener control especifico de las maquinas y equipo de la
Maternidad Cantonal.

2.26.6  SALON DE USOS MULTIPLES

Para nuestro proyecto por ser de 50 camas se requiere un
salén de 300 mts? gue incluye los siguientes ambientes:

Vestibulo de ingreso principal = 30 mts?

Salén de 60 mts? para reuniones

Bodega de utensilios de 30 mts?

Cabina de sonido de 9 mts?

Baterfa de bafios de 26 mts? hombres y mujeres

Salon Mayor de |1 65 mts2

2.26.7  GARITA DE INGRESO

Es recomendable utilizar solamente una garita de control con un
area de 9.00 mts?, debe contar con servicio sanitario y area para dos
personas.

2.26.86 PARQUEO

Se calculan 0.75 pargueos por cama, esto es igual a:

0.75x 25 = 18.75= 19 parqueos para piblico.

Se estima que para la administracion, médicos y comadronas se
estipula |9 parqueos. Por parqueo se tomara un area de 27.5 mts?
incluyendo area de maniobra.

Parqueo Piblico= 38 x 27.5 mts? =1 045 mts?

Pargueo para Personal= 35 x 27.50 mts?2 =  962.5 mts?

Area total para Parqueo = 2 007.5 mts?2
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2.27 PROGRAMA ARQUITECTONICO

En base a los datos obtendos anteriormente podremos
determinar el programa Médico/Arquitecténico, tomando en cuenta que
la poblacion mas vulnerable y para quien va dirigido este estudio son las
mujeres y los nifios.

El programa de necesidades de la Maternidad Cantonal para San
Juan Argueta en Solola sera el siguiente: (ver siguiente pagina)
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AREA EN
PROGRAMA DE NECESIDADES UNIDADES |mros or | TOTAL
3 FARMACIA UNIDD AREA
AREA EN 3.1 |Area de espera o cola I 16.00 16.00
No AMVBIENTES UNIDADES MTS2 DE TQTAL 3.2 |Area de despacho piblico general | 7.50 7.50
) UNIDD AREA 3.3 |Area de despacho uso Maternidad Cantonal | .25 .25
3.4 |Oficina Jefe de Farmacia o responsable | 12.00 12.00
I ADMICION Y ARCHIVO CLINICO 3 5 |Recetaro | 000 000
.1 |Sala deﬁapera | 32.00 32.00 3.6 |Almacén principal | 36.00 36.00
| 2 R@c@paényAdm@lo'n | 29 00 29 00 3.7 |S.5. personal hombres/mujeres 202(7 y 4|.€O/ |99.23O9
b de circulacién .
.3 |Voceo y Radio 1 625 | 625 S riA Torall e as
I.4 |Archivo Clinico | 25.00 25.00
|.5 |Secretarfa 1 9.00 | 9.00 UNIDADES |uh | ToTAL
|.6 [Servicio santtario piblico hombres/mujeres 2 12.50 | 25.00 4 CONSULTA EXTERNA UNIDD AREA
|7 |Servicio sanitario personal hombres/mujeres 2 4.60 9.20 4.1 |Recepeion : 12.00 | 12.00
- 4.2 |Sala de espera | 46.20 46.20
20% de crrculacion| 29.59 4.3 [5.5. Publico hombres/mujeres 2 12.50 25.00
AREATOTAL | 65.04 4.4 |Consultorio Medicina General + vestidor | 18.00 16.00
4.5 |Consultorio Gineco-Obstetricia + vestidor 2 186.00 36.00
4.6 |Consultorio de Pediatria + vestidor | 18.00 18.00
AREA EN TOTAL 4.7 |Estacion Central de Enfermeras | 1 2.00 1 2.00
) UNIDADES | MTS2 DE ) 4.8 |Hombres/Mujeres 2 4.60 9.20
2 ADMINISTRACION UNIDD AREA 4.9 |Bodega de mantenmiento y aseo | 5.00 5.00
2.1 [Sala de Espera Piblico | 30.00 | 30.00 20% de circulacion] 36.26
2.2 |Secretaria Recepcionista 2 .00 12.00 AREA TOTALI 217.65
2.3 |Oficina del Director + 5.5. | 16.40 16.40 AREA EN [ 1oTAL
UNIDADES |MTS2 DE .
2.4 |Sala de Seciones | 20.00 20.00 5 RADIOD[AGNOST|CO UNIDD AREA
2.5 |Oficina del Administrador + 9.5. I 15.40 16.40 5.1 [Controly Recepcion [ 9.00 9.00
Y p
2.6 |Ohicina de Recursos Humanos I 12.00 12.00 5.2 [Sala de Espera Interna ! 36.00 36.00
5.3 |Archivo de Radio Diagnéstico | 12.00 12.00
2.7 ?ocmeta ! 7.50 7.50 5.4 |Sala de Interpretacion | 10.560 10.50
2.8 |Area de fotocopiado | 3.00 3.00 5.5 |Cuarto Oscuro 2 10.80 21.60
2.9 |Oficina de Contabilidad y caja | 18.00 18.00 5.6 |Bodega de Quimicos 2 €.00 12.00
- 5.7 |Oficina de Jefatura | 18.00 18.00
2.10]5. S. piblico hombres/mujeres 2 4.60 9.20 55 1522 de Ravos X | 30 00 30 .00
2.1 1[5.5. personal hombres/mujeres 2 4.60 9.20 5.9 |Cuarto de Méquinas | 7.50 7.50
A 5.1 0 |Cuarto de Disparo | .00 .00
20% de arculacion| 39.40 = = ‘ s Y =0
7 L .S. Personal hombres/mujeres . .
AREATOTAL| 197.10 5.12|Bodeda de mantenimiento y aseo | 5.00 5.00
20% de circulacién| 50.42
AREA TOTAL| 227.52
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: AREA EN ARTAEN | TOTAL
HOSPITALZACON GINECO-CESTETRICA TOTAL ] UNIDADES | mTszpe [
y UNIDADES | Mrs2DE | 7 CIRUGIA Y OBSTETRICIA UNIDD AREA
8 Y PEDIATRIA UNIDD AREA Ingreso de pacientes
81 |S4a d@esp@ra | 24.C00 24.00 7.1 |Lavado de médicos 2 4.00 5.00
7.2 |Bodega de uvtencilios 2 4.00 5.00
8.2 [5.5. para visitas honbres y myjeres 2 4.60 9.20 =3 Qwé?ano e parios : = 00 =2 00
5.3 [5.5.+ Vestidores para Enfermeria horbres/myjeres 2 18.00 36.00 7 4 |Estacién de enfermeria | 1 6.00 16.00
8.4 |Estacdn de enfermeria | 12.00 12.00 7.5 |Sala de recuperacion | 12.00 12.00
Area de labor artos
8.5 |Cocreta | 2.0 2.0 7.6 |Sala de d\lataci/épn | 26.00 26.00
8.6 |Guarto de araciones 1 [2.00 | 1200 7.7 |5ala de expulsion ] 30.00 | 30.00
87 Area de medicarentos | 900 900 7.8 |Sala de temascales 2 16.00 36.00
) 7.9 |Sala de estufas | 1 4.00 1 4.00
88 |Clarto de ropena J 7.0 7.0 7.10 |Sala de recuperacion Post-Partum | 14.00 14.00
8.9 |Befio de artesa | 7.50 7.50 40% de circulacion| 80.00
8.10 |Preparacion de leches | 7.50 7.50 AREA TOTAL| 280.00
611 |Cuarto de matenal esten ! 200 | 900 HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA AREAEN T TOTAL
&.12 |Sda de 2 camas gnecoldgcas + S.5. I 186.00 18.00 8 Y PEDIATRIA UNIDADES MJI\?IDBE AREA
&.13 |Sdla de 4 cames obstétnicas + S.5. 2 3550 | 71.Q0 8.1 |Sala de espera | 24.00 24.00
8. 14 |Sdla de aslamento Gineco-Opstétrico + S.5. | 1860 | 1860 6.2 5.5 para visitas hombres y myjeres 2 4.60 2.20
P 5.3 [5.5.+ Vestidores para Enfermeria hombres/mujeres 2 1 5.00 36.00
8.15 |Sdla de 4 aras para reaien raados 2 14.Q0 28.00 5.4 |Estacion de enfermeria : | | 2.00 | 2.00
8. 16 |Sdla de 3 encubadoras | 14.00 14.00 8.5 |Cocmneta | 9.00 9.00
8.17 |Sala de 6 Canes para preescolares | 47.20 | 47.20 8.6 |Cuarto de curaciones ! 12.00 12.00
8.18 |Sela de 4 carres para Escdares y adolescertes l 3550 | 35.50 0.7 [|Area de medicamentos ‘ 200 | 9.99
= 8.8 |Cuarto de roperia | 7.50 7.50
&.19 |Area de Juegos I 42.00 42.00 5.9 |Bafio de artesa | 7.50 7.50
8.20 |Bodega de mentenmentoy inpieza I 5.00 5.00 8.10 |Preparacién de leches | 7.50 7.50
2 5.1 1 [Cuarto de material estéril | 9.00 9.00
25%d’6CH"CU[aCIOﬂ 105.50 5.12 [Sala de 2 camas ginecolégicas + S.5. | 1 5.00 1 5.00
AREATOTAL| 527.50 5.13 |[Sala de 4 camas obstétricas + S.5. 2 35.50 71.00
5.14 [Sala de aislamiento Gineco-Obstétrico + 5.5. | 18.60 1 8.60
&.15 [Sala de 4 cunas para recién nacidos 2 14.00 28.00
5.16 [Sala de 3 encubadoras | | 4.00 | 4.00
5.17 |Sala de 6 Camas para preescolares | 47.20 47.20
&.18 |Sala de 4 camas para Escolares y adolescentes | 35.50 35.50
&.19 |Area de juegos | 42.00 42.00
5.20 |Bodega de mantenmiento y Impieza | 5.00 5.00
25% de circulacion| 105.50
AREA TOTAL| 527.50

- 107 -



§ PROPUESTA ARQUITECTONICA DE LA
" MATERNIDAD CANTONAL DE Sn. JUAN ARGUETA, SOLOLA, SOLOLA

CAPITULO II

PROGRAMA DE NECESIDADES

AREAEN | 1OTAL
COCINA GENERAL Y COMEDOR UNIDADES | MTs2 DE D
9 unpp | AREA
9.1 |Bateria de bafios para hombres y mujeres | 5.25 5.25
9.2 |Barra de despacho | 10.00 10.00
9.3 |Area de mesas para comedor | 50.00 | 50.00
9.4 [Recepaidn, lavado y secado de vajlllas | .00 6.00
9.5 |Area de carros termo | 2.50 2.50
9.6 |lavado de alimentos | 15.00 15.00
9.7 |Preparacion de alimentos | 15.00 15.00
9.6 |Coccion de alimentos | 15.00 15.00
9.9 |Ohcina del Chef | 9.00 9.00
9.10 |Oficina del Dietista | 92.00 9.00
9.1 1 [Vestidores, lockers y 5.5 personal /M 2 25.00 50.00
9. 12 |Despensa Seca | 34.00 34.00
9.13 |Despensa fria | 25.50 25.50
9.14 |Bodega | 9.00 9.00
9.15 |Area de aseo y limpieza | 5.00 5.00
25% de circulacion| 65.06
AREA TOTAL| 325.3
AREA EN
LAVANDER(A UNIDADES | wrszpe | TOTA-
10 unpp | AREA
10. 1 |Recibo, clasificacion y pesaje de ropa sucia | 16.00 16.00
10.2 |Area de lavado de ropa | 15.00 15.00
10.3 |5.5. Personal hombres y mujeres 2 4.60 9.20
10.4 |Area de secadoras | 15.00 15.00
10.5 |Area de planchado | 16.00 16.00
10.6 |Deposito y entrega de ropa Impia | 20.00 20.00
25% de crculacion| 22.80
AREA TOTAL| | 14.00

AREA EN TOTAL
TALLERES Y MANTENIMIENTO UNIDADES |MTS2 DE |
I UNIDD AREA
I'1.1 |Oficina de Jefatura de mantenimiento | | 2.00 1 2.00
I 1.2 19.5. personal | 5.00 5.00
| 1.3 |Bodega de herramientas [ 9.00 9.00
| |.4 |Taller de carpinteria | 24.00 | 24.00
I'1.5 |Taller de herreria I 24.00 24.00
| 1.6 |Patio de trabajo | 35.00 | 35.00
I'1.7 |Area de carga y descarga mas andén I 186.00 186.00
25% de circulacion| 31.75
AREA TOTAL| 158.75
AREA EN
CUARTO DE MAQUINAS UNIDADES |mrs2 pe | TOTAL
| 2 UNIDD AREA
1 2.1 |Sala de calderas y bombas [ 70.00 | 70.00
12.2 |Bodega | 12.00 12.00
|1 2.3 |Taller de Mantenimiento | 1 6.00 1 6.00
AREA TOTAL| 98.00
AREA EN
SALON DE USOS MULTIPLES | UNIDADES |mrse pe | TOTA
|3 UNIDD AREA
3.1 |Vestibulo de ingreso principal [ 30.00 | 30.00
| 3.2 |Bateria de S.5. piblicos hombres y mujeres 2 18.00 | 36.00
| 3.3 |Bodega de utencilios | 30.00 | 30.00
1 3.4 |Salén Mayor [ 165.00 [ 165.00
3.5 |Salén de reuniones | c0.00 60.00
AREA TOTAL|321.00
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PROPUESTA ARQUITECTONICA DE LA MATERNIDAD CAPITULO I ]
CANTONAL DE Sn. JUAN ARGUETA, SOLOLA, SOLOLA PREFIGURACION Y DIAGRAMACION

MATRIZ DE RELACIONES DIAGRAMA DE RELACIONES
DE CONJUNTO DE CONJUNTO

ADMISION Y ARCHIVO
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COCINA

GENERALY _
COMEDOR -

CUARTO DE
MAQUINAS

ADMINISTRACION

FARMACIA
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RADIODIAGNOSTICO

EMERGENCIA
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FARMACIA
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RELACION DIRECTA
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— — — — — RELACION INDIRECTA

Oe®

RELACION NULA O SIN RELACION

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ARQUITECTURA

ESCALA: INDICADA PROYECTO: No. DE HOJA]
TRABAJO DE TESIS DE: MATERNIDAD CANTONAL 1
JOSE FRANCISCO DE SAN JUAN ARGUETA, .
ORDONEZ RODAS SOLOLA 3
ASESOR: ARQ. HERMAN

BUCARO
CONSULTOR:  ARQ. EDGAR MATRIZ DE RELACIONES GENERALES DE

LOPEZ CONJUNTO Y DIAGRAMA DE RELACIONES DE
CONSULTOR:  ARQ. RONALD CONJUNTO

GUERRA
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CAPITULO Il
PREFIGURACION Y DIAGRAMACION

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES
DE CONJUNTO

PRINCIPAL

INGRESO

INGRESO ENERGENCIA

PARQUEO

CONSULTA
EXTERNA

CIRUGIA Y
OBSTETRICIA

GINECO-OBSTETRICIA
Y PEDIATRIA

DIAGRAMA DE FLUJOS DE CIRCULACIONES

INGRESO ENERGENCIA

=

CIRUGIA Y
OBSTETRICIA

DE CONJUNTO
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RADIO
DIAGNOSTIQ
ARMACIA|

N
A

VE$ o
LAiA
MANTENIMENTO
Y GQUARTO)DE
MAQUINAS

CONSULTA

EXTERNA

CIRCULACION UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
MENOR DEL 25% FACULTAD DE ARQUITECTURA
CIRCULACION ENTRE ESCALA: INDICADA PROYECTO: No. DE HOJA:
) MATERNIDAD CANTONAL 2
EL 26% Y 50% TRABAJO DE TESIS DE:
° ° JOSE FRANCISCO DE SAN JUAN ARGUETA, [ 5.
CIRCULACION ENTRE ORDONEZ RODAS SOLOLA 3
EL51% Y 75% ASESOR: ARQ. HERMAN
BUCARO -
. CONSULTOR:  ARQ. EDGAR DIAGRAMA DE CIRCULACION Y
CIRCULACION LOPEZ FLUJOS DE CIRCULACION DE
MAYOR AL 75% CONSULTOR: ARG RONALD CONJUNTO
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FACULTAD DE ARQUITECTURA
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JOSE’ FRANCISCO DE SAN JUAN ABGUETA, DE.
ORDONEZ RODAS SOLOLA 3

ARQ. HERMAN
BUCARO
ARQ. EDGAR DIAGRAMA DE BURBUJAS Y

LOPEZ DIAGRAMA DE BLOQUES DE

ARQ. RONALD CONJUNTO
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ASESOR:

CONSULTOR:

CONSULTOR:
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| PROPUESTA ARQUITECTONICA DE LA CAPITULO III
3 MATERNIDAD CANTONAL DE Sn. JUAN ARGUETA, SOLOLA, SOLOLA IDEA GENERATRIZ

IDEA GENERATRIZ:

El departamento de Solold es rico en costumbres vy
tradiciones, especialmente sobre todas las historias y leyendas que
existen de nuestro bello Lago. Por tal razon se ha tomado al Lago
de Atitldn y sus volcanes como Idea Generatriz de este Proyecto.
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PROPUESTA ARQUITECTONICA DE LA
“ MATERNIDAD CANTONAL DE Sn. JUAN ARGUETA, SOLOLA, SOLOLA

CAPITULO III
PROPUESTA ARQUITECTONICA

s 121

PLANTA DE CONJUNTO

1.- INGRESO

2.- AREA DE JUEGOS INFANTILES

3.- GARITA DE CONTROL

4.- PARQUEO DE VEHICULOS

5.- INGRESO PRINCIPAL

6.- AREA DE RADIODIAGNOSTICO (1er. NIVEL)
6.- SALON DE USOS MULTIPLES (2do. NIVEL)
7.- RECEPCION, INFORMACION Y ARCHIVO
8.- CONSULTA EXTERNA

9.- FARMACIA

10.- ADMINISTRACION (1er. NIVEL)

10.- ESTAR DE MEDICOS Y COMADRONAS
(2do. NIVEL)

11.- COMEDOR

12.- COCINA

13.- MANTENIMIENTO Y CUARTO DE
MAQUINAS

14.- LAVANDERIA

15.- CARGA Y DESCARGA

16.- RAMPA

17.- EMERGENCIA (1er. NIVEL)

17.- ENCAMAMIENTO MUJERES (2do NIVEL)
18.- LAVOR Y PARTOS (ler NIVEL)

18.- ENCAMAMIENTO PEDIATRIA (2do. NIVEL)
19.- AREA DE TEMASCALES

20.- AREAS VERDES

21.- PARQUEO PARA TAXIS

22.- PARADA DE BUSES
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ESTIMACION DE COSTOS POR UNIDADES HOSPITALARIAS

CAPITULO III

ESTIMACION DE COSTOS

Algunas fases del proyecto se ejecutan por medio de sub-
contratos, por lo que se estima que el costo de Mano de Obra sera
del 10% del costo total del proyecto.

COSTOS INDIRECTOS

%o

Promocion e Informacion 0.50 | Q 17,897.,664.00 | Q 89,469.32
Tramites 0.30 1Q17,697,664.00 | Q 53,693.59
Desarrollo del Proyecto 7.20 | Q 17,697.,664.00 | Q 1,286,646.2 |
Direccion técnica 550 1Q17,897,664.00 | Q 964,3862.52
Direcciéon administrativa 3.201Q17,697,664.00 | Q 572,731.65
Gastos de oficina .50 | Q17,897,8664.00 | Q 268,467.96
Utiidad 5.00 |1 Q17,697,664.00 | Q 1,431,629.12
Imprevistos 10.001 Q 17,697,664.00 | Q 1,789,786.40
Prestaciones laborales 6.50 | Q17,8697,664.00 | Q 1,163,361.16
IGSS 3.30 |1Q17,697,664.00 | Q 590,629.5 1

TOTAL DE COSTOS INDIRECTOS Q 8,233,017.44

No AMBIENTES Mts2 COSTO POR Mt2 S5UB TOTAL
| |Admision vy archivo 224.15 | Q  3,000.00 | Q 672,450.00
2 |Administracion 2860.07 | Q 3,000.00 | Q 840,210.00
3 |Farmacia 103.19 | Q 3,000.00 | Q 309,570.00
4 |Consulta Externa 364.17 | Q 3,500.00 | Q |,274,595.00
5 [Radiodiagndstico 339.04 | Q 4,000.00 | Q |,356,160.00
6 [Emergencias 511.34 | Q 4,000.00 | Q 2,045,360.00
7 |Obstetricia 603.59 | Q 4,500.00 ] Q 2,716,155.00
8 Hospitalizacion de
mujeres 461.05 | Q 3,500.00 | Q 1,683.,675.00
9 Hospitalizacion
pediatria 3869.74 |1 Q  3,000.00 | Q l,169,220.00
| O |Cocina y comedor 363.72 | Q 3,000.00 | Q 1,091,160.00
| | [Lavanderia 59.869 Q 2,500.00 | Q 149,725.00
| 2 [Mantenmiento 99.77 Q 2,000.00 | Q 199,540.00
| 3 |Cuarto de maguinas 16.95 Q 2,000.00 | Q 37,900.00
4 Salén de Usos
Multiples 356.05 | Q 3,500.00 | Q 1,253,175.00
5 Estar de Médicos y
Comadronas 119.14 | Q 3,000.00 | Q 357,420.00
TOTAL Mts2 DE CONSTRUCCION = 43 15.86 Q 15,156,315.00
| 6 |Areasverdes + jardinizacd 2579.27 | Q 250.00 | Q 644,817.50
| 7 [Muro perimetral 1206.96 | Q 900.00 | Q 1,086,264.00
| & [Parqueo 1347.29 | Q 750.00 | Q 1,010,467.50
Q 2,741,549.00
TOTAL DE COSTOS DIRECTOS | Q 17,897,664.00

INTEGRACION DE COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

COSTOS DIRECTOS

Q  17,697,864.00

COSTOS INDIRECTOS

Q 5,233,017.44

SUB TOTAL

Q 26,130,861 .44

VA 12%

Q 3,135,706

EL COSTO TOTAL DE LA
MATERNIDAD CANTONAL DE SAN
JUAN ARGUETA SOLOLA SERA:

Q 29,266,587.21

- 139 -




CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



8 PROPUESTA ARQUITECTONICA DE LA
¥~ MATERNIDAD CANTONAL DE Sn. JUAN ARGUETA, SOLOLA, SOLOLA

CAPITULO |

CAPITULO Il

CAPITULO 11

CONCLUSIONES

El analisis realizado en este capitulo evidencia la
fuerte problematica que ocurre en el Hospital Juan
de Dios Rodas al no contar con instalaciones
adecvadas segun la cultura y la cosmovicion de la
poblacion del Municipio de Solola

El analisis realizado segun la ubicaciéon del solar nos
ha permitrido poder elavorar un programa de
necesidades acorde a lo que las instituciones
requeren y lo que pretenden resolver con la
construccién de este edificio.

El estudio ha permtido realizar una propuesta
arquitecténica a nivel de Anteproyecto, el cual
cumple con las caracteristicas y necesidades qgue se
requieren, de la misma forma se ha previsto que este
edficio pueda ser en el futuro un hospital de Distrito.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las Autoridades de Salud y ONGs que
trabajan en esta area tomar como base este estudio y
darle segumiento para poder resolver la problematica
actual y asi disminuir los porcentajes de muerte materna
y del recien nacido.

El programa de necesidades responde en este momento
a una maternidad cantonal, sin embargo, se ha dejado un
area libre y disponible para alguna ampliaciéon, por tal
razon se recomienda que en un futuro el programa de
necesidades pueda ser ampliado para que el Centro
pueda ser un hospital de Distrito.

A las autoridades se les recomienda realizar un estudio
mas profundo a nivel de planificacion con base en la
propuesta arquitecténica que se hace, es recomendable
hacer estudios de suelos en el sitio, una planificacion
completa del proyecto.

For el costo y la complegdad del proyecto se
recomienda construirlo en tres fases.
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