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INTRODUCCION

Con el fin de fomentar la proteccién de la salud en los nifios, nifias y
adolescentes se presenta a continuacién la propuesta de disefio del Hospital
Pediatrico en el departamento de Solol4, en el cual se describe la concepcién
del proyecto mediante distintos marcos referenciales que ayudaran de forma
teérica y practica, incluyendo normas y reglamentos constructivos que
fortaleceran el disefio y la implementacién de los ambientes necesarios para
su buen funcionamiento.

Debido a que la salud es un bienestar fisico, mental y social, es de suma
importancia el aporte de mas espacios fisicos que se dediquen a mejorar las
condiciones actuales de salud en el departamento y demads é4reas de influencia,
ya que la atencién médica especializada en el area de pediatria no es suficiente
en el actual Hospital de Solola.
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CAPITULO 1
1. MARCO CONCEPTUAL

A continuacién se presenta la concepcién del tema de estudio.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando como punto de referencia los datos concluyentes del informe final del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del afio 2008, el mayor problema que
afecta a la poblacién son los altos indices de morbilidad y mortandad infantil.!

El ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) atiende a un 25% de la
poblacién, las organizaciones privadas y o Gubernamentales atienden a un 10% de la
poblacién, la medicina natural atiende a un 3% de la poblacién y el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) atiende a un 18% de la poblacién; dejando a
un 44% de la poblacién sin atencién alguna.? Esto mayormente se refleja en los
departamentos de Huehuetenango, El Quiché, Alta Verapaz, Baja Verapaz, e incluye la
ciudad capital.

Actualmente, el Hospital Nacional de Solold cuenta con una dotacién de 179 personas
en diferentes 4reas de trabajo. La falta de secciones como Area de Pediatria, Sala de
Cuidados Intensivos, Centro de Diagnéstico y personal suficientemente capacitado en el
area de pediatria hacen que las condiciones del actual hospital sean insuficientes, sin
contar los problemas que sufre por la falta de agua potable.

Tomando en cuenta que la mayoria de enfermedades se comienzan a desarrollar desde la
nifiez por la falta de una adecuada nutricién y atencién médica especializada las cuales
pueden afectar su sano crecimiento, es de suma importancia el cuidado y atencién desde
temprana edad, ya que entre las enfermedades méas comunes que afectan a la poblacién
estdn la Desnutricién, Anemia, las Infecciones Respiratorias y todas las infecciones
prevalentes de la infancia que no pueden ser atendidas debidamente por la falta de un
ambiente que se especialice en el cuidado de los nifios y de personal especializado. Es de
suma importancia brindarles a los pobladores un Hospital que cubra todas las areas en
las cuales las poblaciones menores de edad puedan ser atendidas correctamente.?

1 Plan de Desarrollo Integral Municipio de Solola 2002-2010 pag. 25
2 Informe Final de (MSPAS) 2008



En este sentido el Sindicato de Salud expuso en conferencia lo siguiente:
“...]a demanda de servicios en el Hospital Nacional de Solold se ha ido
incrementando, no existe el espacio suficiente para el &rea de pediatria”.

Ademds, las pocas instalaciones con que cuenta el hospital provocan incomodidad para
la poblacién a cubrir ya que estas instalaciones deben atender pacientes de Quiché y de
Suchitepéquez, ademds de cubrir los 19 municipios de Solold. Se ha rebasado la
capacidad de servicios, en especial en Pediatria, donde falta personal especializado.?

El ministerio de Salud Publica dio a conocer las siguientes estadisticas con respecto al
personal de trabajo dentro del hospital: *

Afio 2007
Dotacién total de poblacién 179
Porcentaje de personal asistencial 62%
Indice personal por cama 2.80

1.2 ANTECEDENTES

El hospital Nacional del departamento carece de instalaciones adecuadas para el 4rea de
pediatria, mientras se incrementa la demanda de servicios.

El sindicato de Salud expuso en conferencia de prensa realizada el 14 de marzo del afo
2008 en el Hospital Nacional de Solola que la situacién del Hospital de Solola requiere
de atencién inmediata de las autoridades de Salud, ya que perjudican a los pacientes.

También se informé que urge la contratacién y capacitacion de médicos generales, un
pediatra y dos obstetras, y aunque en la actualidad reciben apoyo de dos facultativos
cubanos que integran el Area de Salud, esta colaboracién es temporal, y prevén que la
situacién empeoraré si no hay personal suficiente.

(Ver tabla de indicadores de atencién médica hasta la fecha pag. 73-75)

3 Prensa Libre - Departamental — Guatemala sabado 14 de marzo del 2008 pag.13
4 Ministerio de Salud Publica - Indicador de estructura Hospital de Solola



1.3 JUSTIFICACION

Actualmente, el departamento de Solola cuenta con 307,791 habitantes, de los cuales el
58 % de la poblacién es menor de edad, en rangos de 0 a 1 aflo de 2 a 6 aflos y 6 a 14
afios. Tomando en cuenta que la mayor parte de la poblacién es joven se debe mejorar
su buen desarrollo fisico y saludable.

Actualmente, el Hospital de Solold no cuenta con area suficiente para poder atender a
la poblacién mas joven del sector, pues esta atencién tiene lugar de forma muy general
en el area de consulta externa dejando como segundo plano a dicha poblacién que en
cierto punto lo necesita més. De acuerdo al indice de enfermedades (ver graficas) que se
desarrollan en el sector, los mas pequefios son los afectados, ya que no cuentan con el
medicamento adecuado para cubrir su terapia o tratamiento.’

Por la situaciéon planteada anteriormente se considera de suma importancia la creacién
de un Hospital Pediatrico que cubra las necesidades de la poblacién y que cuente con el
espacio adecuado para cubrir la demanda de poblacién, incluyendo un espacio util como
el Centro de capacitacién, en el cual se podridn desarrollar temas tales como: Salud
Materno-Infantil y Reproductiva, Hébitos Higiénicos, Violencia Intrafamiliar, y otros
que se consideren importantes para un buen desarrollo en la salud.

Conociendo cuales son los aspectos mds importantes a solucionar se plantea el disefio
del hospital, el cual estara destinado a satisfacer las necesidades de la poblacién del
municipio de Solola y localidades cercanas, tales como:

San José Chacaya, Santa Marfa Visitacién, Santa Lucfa Utatlan, Nahuala, Santa Catarina
Ixtahuacédn, Santa Clara la Laguna, Concepcién y los demds municipios de Solola.

5 Constitucion de la Republica de Guatemala. Pag. 1



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General
Realizar una propuesta Arquitecténica (a nivel de anteproyecto) del Hospital
Pediatrico para la poblacién del departamento de Solola.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Identificar las necesidades del funcionamiento de cada una de las areas que debe
contemplar un hospital pediatrico.

e Contribuir con el disefio y distribucién de los ambientes adecuados para el buen
funcionamiento de cada uno de los ambientes.

1.5 DELIMITACION DEL TEMA

1.5.1 Delimitaciéon Geografica
El 4rea geogréfica que abarca es el Departamento de Solol4, que se divide en dos zonas
principales: Zona 1 y Zona 2, y parte de los departamentos colindantes, como El

Quiché y Suchitepéquez. (Ver mapa pag. 59)

1.5.2 Delimitacién Temporal
El Hospital se proyecta para el 2034 debido a su vida ttil que serd de 25 afos como
minimo, tomando en cuenta una futura aplicacién.

1.6 RECURSOS

1.6.1 Recursos Financieros

La ejecucién del proyecto estard a cargo de la empresa bajo contrato administrativo con
la Municipalidad de Solold, asf{ como un compromiso legal con los requerimientos
constructivos, plazas de trabajo y equipo.
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CAPITULO 2
2. MARCO TEORICO

A continuacién se presentan las principales teorfas relacionadas al tema de la
salud.

¢Qué es la salud?

La Organizacién Mundial de la Salud explica que es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. La salud de todos los pueblos es una condicién fundamental para
lograr la paz y la seguridad, y depende de la méas amplia cooperacién de las
personas.f

2.1 EQUIPAMIENTO URBANO

El equipamiento urbano se conforma por medio de las actividades que permiten la
realizacién, bienestar y desarrollo. Se refiere mayormente al equipamiento
publico, como lo son: Escuelas, hospitales, (Centros de salud, Clinicas Médicas),
parques, salones comunales, etc.

Dentro del equipamiento urbano existen: ”

Equipamiento Bésico:
e [Equipamiento educativo y cultural
e Equipamiento para la salud
e Equipamiento para el comercio
e Equipamiento para la recreacién y deporte

Equipamiento Complementario:

e [Equipamiento administrativo y de servicios humanos
e Equipamiento para la religién
e Equipamiento para la comunicacién

10 ¢ Organizacion Mundial de la Salud. Pag. 1 Introduccién
7 Planificacion Urbana La ciudad y el Medio, José Farifia Toio Pag. 267-269



El equipamiento urbano se define por su ubicacién en el espacio publico y el uso
que tendra en la comunidad.

La mayor parte de los equipamientos que se encuentran distribuidos en forma
dispersa dentro de un determinado lugar, se consideran por su radio de cobertura
y nivel de actuacién, pueden ser clasificados en dos tipos: *

A.- De cobertura local
B.- De cobertura regional

A.1.- En el primer renglén estan consideradas las unidades de equipamiento que
tienen un radio de cobertura de alcance cercano, es decir, aquellas que pueden dar
servicio a la poblacién ya sea en el pueblo, barrio o colonia, y que su nivel de
actuacion se encuentra enmarcado dentro de un determinado sector.

B.1.- En el segundo se puede considerar los equipamientos que por su uso destino
o funcién, su radio de influencia se extiende mas alld del ambito local, y abarca un
espacio de interrelacién. Esto significa que el servicio que se ofrece en estas
unidades es utilizado por la poblacién que se encuentra ubicada en otras
localidades y/o municipios.

11
8 Planificacion Urbana La ciudad y el Medio, José Farifia Toio Pag. 267-269



2.2 SISTEMA NACIONAL DE SALUD

2.2.1 Principales Caracteristicas del Sistema de Salud en Guatemala

Organizacién del sector salud y cobertura de los servicios

Actualmente, el sector salud es de naturaleza mixta, conformado por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), el Sector Privado, la Sanidad Militar y un significativo
sector de medicina comunitaria tradicional, sobreviviente de la cultura Maya.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene el mandato de ser “La
Rectorfa del Sector Salud, entendida como la conduccién, regulacién, vigilancia,
Coordinacién y evaluacién de las acciones e instituciones de salud a nivel nacional”
(MSPAS, Cédigo de salud Decreto 90-97, Articulo 9.°), este opera por medio de
sus dependencias publicas: hospitales, centros de salud y puestos de salud.

El IGSS es una entidad descentralizada del Estado, su fin primordial es la
seguridad social del pafs, como parte de sus funciones desarrolla un componente
principal de atencién médica destinado a los trabajadores asalariados afiliados y
sus dependientes con dos programas que son el de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia (IVS) y el de Accidentes, Enfermedad Comtn y Maternidad (AEM),
ampliando en los tltimos aflos un programa de Atencién Primaria en Salud en el
Departamento de Escuintla de forma experimental el cual ain estd siendo
evaluado.

El Sector Privado se puede subdividir en Sector Privado Lucrativo y Sector
Privado no Lucrativo.

El primero esta constituido por los Hospitales, Sanatorios y Clinicas privadas cuyo
fin principal es el de adquirir beneficio econémico con la prestacién de servicios de
recuperacién y rehabilitacién de la salud, y se encuentran ademds las empresas de
Seguros Médicos Privados.

El Segundo esta compuesto principalmente por el sector llamado de ONG, de las
cuales, el 55% se encuentra en el area rural del pais y se caracterizan por dar
respuestas a problemas inmediatos y de largo plazo, bajo una Optica de
participacién comunitaria como la mejor respuesta a la problemética de salud, de
acuerdo a la siguiente l6gica:

12



1. Preventivo-Educativa;
2. Curativa y
3. Coordinacion.

Ademds en este sector se encuentra el Sector Religioso, en la misma linea de
trabajo de las ONG, y busca dar respuesta inmediata a los problemas de salud a
través de Educaciéon y Prevencion, Clinicas, Dispensarios y Hospitales.

La Sanidad Militar cuenta con programas de salud para las Fuerzas Armadas y la
Policia a través de hospitales y enfermerias.

El sistema de medicina tradicional comunitaria ha sobrevivido con los servicios de
los curanderos, los ancianos y las comadronas que desde la sabidurfa de la cultura
maya utilizan Consejos, Rituales, Bafios, Plantas Medicinales y productos
animales y minerales para solucionar sus problemas de salud. Este sistema ha sido
ignorado y muy poco tomado en cuenta desde la cultura occidental, aunque ya hay
esfuerzos de lograr que tanto el sistema médico occidental, como el etnomédico
maya puedan convivir en mutuo respeto y entendimiento con acciones conjuntas.

Existen también dentro de sector salud instituciones publicas y privadas que
realizan acciones en salud sin ser su fin principal, destacdndose dentro de ellas: La
Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia, el Ministerio de la Defensa, el
Ministerio de Desarrollo Urbano y Rural, el Ministerio de Comunicaciones,
Transportes y Obras Publicas, y el Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales.

La salud se ha convertido en un “Paraguas” ideolégico y estratégico para la
introduccién de elementos de desarrollo comunitario y de salud publica, en los
cuales la participacién de las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales han tenido un papel protagénico, en el cual deberfan de ir
comprometiendo la participaciéon de las comunidades en la planeacién, formulacién
y ejecucién de las acciones.

Con la estructura del Sector Salud mencionada anteriormente se tiene la siguiente
cobertura de servicios: Sector Publico 48% (MSPAS 32% y Seguro Social 16%) y
el Sector Privado 10%, Sanidad Militar 0.21%, lo cual demuestra que el 58.21% de
la poblacién no fue atendido por dicho sistema y que Gnicamente el 41.79%
restante accedié a los servicios de salud.

No se ha cuantificado estadisticamente, pero la mayoria de la poblacién ha
utilizado por muchos afios, incluso desde la época precolombina, las practicas y
medicinas tradicionales para la recuperacién de su salud, lo cual todavia es una
practica cotidiana ante la falta de servicios y ante el abuso de los costos para

13



acceder a las formas occidentales de curacién. Asi tampoco existen registros
estadisticos de la cobertura dada por las ONG, considerdndose por parte del
MSPAS que estas tienen una cobertura aproximada del 18% de la poblacién, pero
que con frecuencia atienden a grupos que también reciben atencién de otras
instituciones.

Cuadro No.1
Cobertura de Poblacién por las distintas Instituciones del Sector Salud
Cifras Relativas

INSTITUCION COBERTURA%
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 32
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 16
Sector Privado 10
Sanidad Militar 0.21
Total 58.21
Poblacién no Cubierta 41.79

Fuente: OPS “ Estudio sobre la realidad de los Servicios de Salud”

Cuadro No.2
Distribucién de Servicios de Salud por Nivel de Atencién

ESTABLECIMIENTO DE SEC. SAN.

SALUD MSPAS | IGGS |PRIVADO |MILITAR | TOTAL
Puestos de salud 857 21 878
Centros de Salud, consultorios y enfermerias 25% 29 1786 21 2090
Hospitales y Sanatorios 36 24 141 6 237
Total 1147 74 1957 27 3205

Fuente: “Perfil de sistemas de Servicios d salud en Guatemala”

14




2.2.2 Distribucién de los servicios de salud

Para toda la Republica, en 1988 se tenfa un déficit porcentual de puestos de
salud de 42%, pero presentando marcados contrastes regionales, puesto que ese
déficit en la regiéon Metropolitana y Central se estimaba en 15 y 23%, en tanto que
en las Regiones Norte, Nor-occidental y Sur-occidental ese déficit ascendia a 63,
52y 50% respectivamente.

De acuerdo a estudios recientes y teniendo como referencia los datos
oficiales del dltimo censo, los 1,147 servicios del MSPAS ubican a 300 en sur-
occidente para 2, 136,753 habitantes; 171 en nor-occidente para 1, 069,901; 154 en
sur-oriente para 750,554 habitantes; 139 en la regién central para 880,783; 138 en
nor-oriente para 748,699; 111 en la regiéon Metropolitana para 1,812411
habitantes; 90 en el norte para 698,180 y 44 en el Petén para 224,770 habitantes.

15
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2.3 EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD

Son establecimientos destinados a promover e incentivar la salud publica para la
poblacién en general, existen varios tipos: Puesto de salud, centros de salud,
Policlinicas, Centro clinico, incluyendo en cada uno de ellos la atencién
ambulatoria, encamamientos, etc.

Clinicas Médicas y Hospitales

La diferencia entre cada uno de ellos es que se pueden especializar en diferentes
areas, tales como pediatrfa, cancerologfa, etc., algunos de ellos lo hacen de forma
general, esto dependiendo de la capacidad de espacio y el tipo de especialistas que
existan en cada disciplina para cada sector de la poblacién.!°

2.4 SALUD PUBLICA

Vela por la proteccién y mejora de la salud de los ciudadanos a través de la accién
comunitaria. La salud publica comprende cuatro dreas fundamentales.

e [Fomento de la vitalidad y salud integral.

e Organizacién y provisiéon de servicios para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades.

e Rehabilitacién de personas enfermas o incapacitadas para que alcancen el
grado mds alto posible de actividad por sf mismas.

2.5 SALUD MENTAL

La salud mental se refiere al bienestar emocional y psicolégico del individuo, en el
cual puede utilizar sus capacidades cognitivas, funcionar en sociedad y resolver las
demandas ordinarias de la vida diaria.

También por medio del intelecto, el conocimiento y la sabidurfa se puede ayudar
a tener una mas equilibrada salud mental y con ello, ayudar a un mejor estatus de
la salud, ya que la mente tiene gran repercusién en los otros sistemas (fisico,
emocional y social).

16
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Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), no hay una definicién oficial
de salud mental. Las diferencias culturales, evaluaciones subjetivas y la
competiciéon de teorfas profesionales hacen dificil definir la salud mental.

En general, la mayor parte de expertos convienen en que la salud mental y las
enfermedades mentales no son contrarias. En otra palabras, la ausencia de un
desorden mental reconocido no es necesariamente un indicador de contar con
salud mental (probablemente debido al desconocimiento de la gran variedad de
estados mentales atn por definir y de la corta edad de la ciencia médica en general,
tal como la conocemos hoy en dia, y en especial de la ciencia que intenta definir
con mas exactitud estos trastornos o complejos salud-enfermedad que es la
psiquiatrfa).!!

2.6 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD

Existen cuatro determinantes generales que influyen en la salud, conocidas como:

» o«

“biologia humana”, “ambiente”, “Forma de vida” y la “organizacion del cuidado de la
salud”. "

De esta manera, la salud es mantenida por la ciencia y la practica de medicina, pero
también por esfuerzo propio.

Una dieta saludable, manejar el estrés, el dejar de fumar y de abusar de otras
sustancias nocivas, entre otras medidas, son pasos para mejorar la salud de
alguien. Por otra parte, el estilo de vida es el conjunto de comportamientos o
aptitudes que desarrollan las personas.

11 OMG (2006) Introduction Pag. 1 17
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2.7 TIPOS DE INSTALACIONES

Los distintos servicios que integran el sector de la salud del Ministerio de Salud
Puablica y Asistencia Social se integran de la siguiente forma: '

e Puestos de Salud
e Centros de Salud
e Policlinicas de Materno-Infantil

e Hospitales de Distrito
® Hospital Departamental

® Hospital de Referencia Nacional

2.7.1 Puestos de Salud

Son los establecimientos de servicio de emergencia inmediata ligada a las areas
urbanas y rurales de un determinado lugar, ubicados mayormente en cabeceras
municipales de tercera y cuarta categorfa. Su funcién es de realizar acciones
simplificadas de atencién a la salud con un menor nivel de asistencia en personal
especialmente dirigidas a la prevencién, curacién y rehabilitacién a través de
programas de salud integral.

2.7.2 Centros de Salud

Estas unidades son de asistencia intermedia, su funcién es la proteccién y
recuperacién de la salud en forma integrada donde la atencién medica puede ser
permanente a través de su consulta externa, o puede estar encaminada al
internamiento a corto plazo, mayormente en el drea Materno-infantil, pediatria,
obstetricia, etc.

Este establecimiento también se encarga de dirigir la supervisién y control de uno
o més puestos de salud dentro de un mismo sector, estos puestos de salud estan
disefiados para cubrir una cantidad aproximada de poblacién entre 1,000 y 4,000
habitantes.

2.7.3 Hospital de Distrito

Este servicio se crea debido a la demanda que se genera en la asistencia de la salud
en diferentes zonas establecidas, tiene como funcién cubrir a nivel departamental,
con diferentes servicios mas especializados como: Medicina Interna, cirugfa,
maternidad, pediatria, servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.
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2.7.4 Hospital Departamental

Se trata de una instalaciéon de nivel intermedio, que dispone de hospitalizacién,
cuenta con todos los servicios basicos, proporciona atencién en servicios de
prevencion, enfermedad, promocion, curacién y rehabilitacién con un grado mayor
de complejidad y cuenta con mas recursos para poder satisfacer cualquier tipo de
necesidad o emergencia que se presente.

Este también cubre los Hospitales de distrito, centros de salud en su area
respectiva.

2.7.5 Hospital de Referencia Nacional

Es el establecimiento de mas alto nivel de complejidad y equipamiento, se ubica
mayormente en las principales ciudades, deberd tener los recursos humanos,
cientificos, técnicos, materiales y fisicos indispensables para proporcionar una
atencion de alta calidad.

Se dedica a atender a la poblacién en su radio de influencia con los siguientes
servicios: Medicina, Cirugfa, Gineco-obstetricia, Pediatria, Consulta Externa,
Hospitalizacién, Emergencia, Quiréfano, etc.!

2.7.6 Estructura
La estructura de un hospital estd especialmente disefiada para cumplir las
funciones de prevencién, diagnéstico y tratamiento de enfermedades.

Sin embargo, muchos hospitales modernos poseen la modalidad y estructura
denominada Cuidados Progresivos. En este tipo de hospitales, no hay salas
divididas por especialidades médicas como en los hospitales clasicos, sino que el
cuidado del enfermo se logra en forma progresiva, segin su gravedad y
complejidad. En este tipo de hospitales suelen diferenciarse las siguientes areas:
una Area de Cuidados Criticos, otra de Cuidados Intermedios, y por ultimo
Cuidados Minimos y Auto cuidados. El paciente ingresa a una u otra drea segtn su
gravedad. Un paciente gravemente enfermo y con riesgo de perder la vida,
ingresara seguramente a Cuidados Criticos, y luego al mejorar (salir de su estado
critico), se trasladarda a Cuidados Intermedios, luego a Minimos y asf
sucesivamente.

Se considera a un hospital en su conjunto, como un sistema, éste estd compuesto
por varios sub-sistemas que interactian entre si en forma dindmica. Para nombrar
los mas importantes:
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« Sistema Asistencial

o Sistema Administrativo Contable

« Sistema Gerencial.

« Sistema de Informacién (Informatico)
o Sistema Técnico

« Sistema de Docencia e Investigacién

Sistema Asistencial

Engloba a todas las 4reas del hospital que tienen una funcién asistencial, es decir,
atencién directa del paciente por parte de profesionales del equipo de salud. Hay
dos dreas primordiales en la asistencia directa del paciente: los consultorios
externos para atender pacientes con problemas ambulatorios (que no requieren
internacién) y las areas de internacién, para cuidado de problemas que sf requieren
hospitalizacién.

Sistema Administrativo Contable

Este sistema tiene que ver con las tareas administrativas de un hospital. En él se
encuentran 4reas como admisién y egreso de pacientes, otorgamiento de turnos
para consultorios externos, departamento de recursos humanos, oficinas de
auditorfa, farmacia, entre otras. En si toda oficina que trabaja con el publico en
algtn proceso o tramite con documentacién, es una oficina administrativa. El drea
contable del hospital se encarga primariamente de la facturacién de las
prestaciones dadas a las entidades de cobertura correspondientes.

Sistema Gerencial

Esta compuesto segun los hospitales por gerencias o Direcciones. La mas
destacada es la Gerencia Médica, que organiza o dirige el funcionamiento global
del hospital, sus politicas de prevencién, diagnéstico y tratamiento, y el
presupuesto, entre otros temas.

Sistemas de Informacién

Se refiere al sistema informético que tiene el hospital y que soporta su
funcionamiento en redes de computadoras y programas disefiados especialmente
para el correcto funcionamiento de todas las dreas. Es manejada generalmente por
un Departamento o gerencia de Sistemas de Informacién.

Sistema Técnico
Engloba a todas las dependencias que proveen soporte, mantenimiento preventivo
y Bioingenieria en una institucién, tal como laboratorios, diagnésticos, etc.
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2.8 HOSPITALES ESPECIALIZADOS

Se enfocard principalmente al andlisis y caracteristicas de los hospitales
pediatricos; seguido de cada uno de las diferentes instituciones de la salud.

2.8.1 Hospital pediatrico.!?
La pediatria es la especialidad médica que estudia al nifio y sus enfermedades.

El término procede del griego paidos (nifio) e zatrea (curacién), pero su contenido
es mucho mayor que la curacién de las enfermedades de los nifos, ya que la
pediatria estudia tanto al nifio sano como al enfermo.

Cronolégicamente, la pediatria abarca desde el nacimiento hasta la adolescencia.,
dentro de ella se distinguen varios periodos: recién nacido (primer mes de vida),
lactante (1-12 meses de vida), parvulo (1-6 afios), escolar (6-12 afios) y adolescente
(12-18 afos).

Dando una vista hacia los enfoques generales y las condicionantes se daran
definiciones de lo que se refiere cada punto tomando en cuenta su uso dentro del
hospital.

Servicio Ambulatorio
Enfermedad o tratamiento que no obliga a guardar cama mas de 24 hrs.

Interaccion u Hospitalizacion
Traslado y permanencia de un enfermo en un hospital donde puede recibir el
tratamiento adecuado.

e Ambulatorio

« Emergencia — Urgencias

(Debe ser con caracteristicas y equipamientos adecuados).

Recibe, valora, estabiliza y atiende a pacientes no programados que necesitan al
momento atencién médica o quirdrgica.

Se debe ubicar en la planta baja puesto que su funcién asi lo requiere; debe
preverse el acceso factible tanto a pie como en el vehiculo terreno o en helicoptero.

En unidades médicas pequefias debe ubicarse de tal forma que tenga una conexién
directa con los servicios de laboratorio, e indirecta con consultas externas.
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En unidades medianas tendra una conexién directa con los servicios de radiologia,
laboratorio, cirugfa, observacién, toco-cirugfa y de forma indirecta con
hospitalizacién y consultas.

La circulacién horizontal debe permitir un transito fluido de paciente y camillas, y
evitar el cruce con otras circulaciones.

En hospitales grandes, el servicio de urgencias cuenta con equipo de rayos X, tubo
neumatico hacia laboratorio, drea de valoracién inicial, sala de operaciones.

A) Estadfa Con Admisién (control)

Es el espacio destinado al control, acceso y registro del paciente, paralelo al
servicio de urgencia, que coordina el ingreso, traslado o alta administracién de los
pacientes y proporciona informacién a los familiares.

Su ubicacién debe ser visible desde el acceso y sala de espera general. Su forma
debe permitir el control visual del acceso de camillas por ambulancias. En
hospitales grandes contara con sala de espera interna.

B) Archivo

Supervisa la integracién y el manejo de las carpetas familiares de expedientes
clinicos de poblacién adscrita; controla el manejo y el resguardo del catdlogo de
adscripcién a medicina familiar; control a los expedientes sujetos a depuracion;
mantiene la informacién estadistica.

Debe ubicarse donde se pueda controlar visualmente las diferentes dreas de rutina
de trabajo, por lo que contara con cristales trasparentes.

Generalmente se localiza frente al vestibulo principal; se relaciona con servicios de
trabajo social, medicina preventiva, urgencias, comisiones de evaluacién médica,
consulta externa, hospitalizacién, y actividades de ensefianza e investigacion.
Ademads contard con los servicios sanitarios, drea de guardado y archivo.

C) Farmacia

A su cargo se encuentra Recepcién, guarda, control y despacho de medicamentos y
lacteos para suministrar a los pacientes de la servicios de consulta externa,
hospitalizacién y auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

La ubicacién adecuada de la farmacia es entre consulta externa y la salida de la
unidad, la entrega de medicamentos no debe obstruir las circulaciones.
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Los elementos componentes son:
o Vestibulo de atencién al paciente
o Despacho de medicamentos
o Guarda de medicamentos
o Almacén-estiba
« Oficina del responsable
« Area de empaque
« Anden de descarga

D) Consulta Externa
Con apoyos de los servicios auxiliares de diagnéstico, laboratorios de rayos X, etc.

Cuando el paciente por tratar requiera mayor atencién, previa valoracién del
médico, se canaliza a las unidades hospitalarias, las cuales son mas completas en
cuanto al equipo especializado.

Deben tener:

e 16 consultorios (como maximo)
« Una sala de reuniones, pequefia para andlisis de situaciones- Trabajo social
y entrevistas

Locales donde se realiza actividades de atencién a la poblacién usuaria a peticiéon
de los médicos o cuando existe la necesidad de orientacién y coordinacién con
otras dependencias.

E) Sala de Espera

Esté formada por un espacio abierto con circulaciones en ambos lados y entre las
sillas. Se forma dos nicleos por cada dos consultorios; se ubica contiguo al
vestibulo de acceso y antes del drea de control de asistentes del consultorio.
Contard con 10 lugares por consultorio por ser un lugar de uso continuo y
concentracién de personas, este espacio debe ser amplio y bien ventilado con un
ambiente agradable para el confort del usuario. Los sefialamientos y la simbologfa
en los pasillos deben ser de fécil interpretacién. El servicio de teléfono publico y
sanitarios para hombres y mujeres son los componentes de esta zona.

F) Recreacién (juegos)
Lugar o espacio donde los nifios puedan realizar juegos didacticos que ayuden para
su recuperacion.
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G) Laboratorio Clinico

El Laboratorio Clinico se define como un servicio de apoyo diagnéstico, siendo su
campo especifico de acciéon colaborar con los Servicios Clinicos y los otros
Servicios de Apoyo en el Diagnéstico de los Pacientes. Su principal objetivo es
realizar los exdmenes de Laboratorio, con fines diagnésticos, preventivos y de
control de tratamientos.

Los servicios de Laboratorio son:

« Andlisis de sangre
e Analisis de Orina

o Analisis de Heces

« Bacteriologia

El laboratorio debe ser un lugar bien ventilado e iluminado de forma natural y
artificial y con espacios suficientes para que el proceso de los analisis sean fluidos.
Se evitara ubicarlo juntos a los servicios que manejen alimentos o productos
estériles para que no se contaminen. La planta baja es ideal para su localizacién, y
en casos extremos en el primer nivel.

H) Cafeteria

Es un despacho de caté u otras bebidas

) Enfermeria

Es un espacio importante para los buenos funcionamientos y servicio del
establecimiento de salud, ya que concentra varias actividades fundamentales.
Cuenta con las siguientes funciones: consulta general de enfermerfa, drea de
tratamiento y curaciones como: Vendajes, cirugfas menores y ambulatorias,
inyectables, preparacién del paciente, observacién breve de paciente, etc.

Este ambiente deberd relacionarse directa e inmediatamente con todos los
consultorios dentro del drea de atencién. Una relacién sin obstaculo con la zona de
espera y vestibulo. Debera estar conectada directamente con el 4rea de personal y
Serviclios.

J) Central de Equipo y de Esterilizacién

Seccién encarga de eliminar organismos vivos y agentes patégenos de la ropa,
utensilios y material terapéutico y quirtrgico que entra en contacto directo con los
pacientes. También atiende la requisicién de material terapéutico de consumo e
instrumental quirtrgico y resguarda los aparatos portitiles de apoyo a las diversas
areas de la unidad.
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La ubicacién de este servicio en una unidad hospitalaria de grandes dimensiones,
debe estar préximo a las circulaciones verticales y horizontales, que a la vez deben
evitar la cercania con el ambiente exterior.

Consta con los siguientes elementos componentes:
Zona roja o contaminada

» Recepcién de hospital

« Lavado de instrumental

» Recepcién de quiréfano

« Preparacién de solucién

» Recepcién de ropa limpia

o Técnica de aislamiento ( acceso)
o Cuarto de aseo

Zona azul o limpia

« Preparacién y ensamblaje para quiréfano y toco-cirugia
« Preparacién y ensamblaje de hospital

« Preparacién de guantes

e Guarda de material de consumo

« Guarda y doblado de ropa limpia

« Guarda y limpieza de aparatos

« Esterilizacién

« Oficinas del jefe de piso

Zona verde o estéril

« Guarda de material estéril de quiréfano, unidad toco-quirtrgica y hospital.
« Entrega o hospital

« Entrega a quiréfano y salas de expulsién

o Técnica de aislamiento 4rea azul o verde.

K) Hospitalizacién

Con ambientes de paredes vidriadas (para cada cuarto).

Su objetivo es favorecer el funcionamiento normal de los érganos del cuerpo en un
ambiente de tranquilidad y confianza para la recuperaron pronta los pacientes. La
ubicacién, dentro de la unidad hospitalaria, debe ser en un lugar de facil acceso a
los servicios de cirugfa, toco-cirugfa, urgencia, y admisién hospitalaria. Su
localizacién arquitecténica debe evitar cruces en circulaciones verticales deben ser
exclusivamente para el trasporte del paciente.

25



La relacién con los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento es muy
importante puesto que proporcionan el apoyos de estudio.

La circulacién de la ropa sucia no debe pasar por esta zona, ya que puede causar
contaminacién a insumiso al paciente mismo.

L) Terapia intensivas

Es un servicio auxiliar de tratamiento. Estd intimamente ligado con el servicio de
quirétano, toco-cirugfa, urgencias y Hospitalizacién. Se relaciona con el central de
equipos y esterilizacién en banco de sangre, laboratorio de urgencias, mortuorio
del hospital y con lavanderfa.

Su ubicacién debe ser cercana a los lugares que demanden sus servicios como
urgencia, cirugia y hospitalizaciéon. Se debe considerar un sitio aislado de ruidos y
de la circunstancias de publico.

Para considerar el nimero de camas de este servicio, se toma en cuenta la
patologfa de la regién, tipo de unidad médica y el nimero de camas sensibles,
entre otros factores.

Las siguientes condiciones deben valorarse para que pueda existir una unidad de
terapia intensiva:

e 5 a6% del total de camas para centros médicos y hospitales de
especialidades.

e 4 a 5% del total de camas par hospitales regionales.

e 3 a4% del total para hospitales generales de la zona.

M) Quirdétano

Es auxiliar de tratamiento para el hospital donde se realizan operaciones
quirdrgicas. Se considera que es la culminacién de los estudios realizados por el
servicio auxiliar del diagnéstico.

La localizacién arquitecténica del quiréfano procurard evitar cruces de circulacion
ajenas al servicio.

Los quiréfanos se categorizan en cirugfa general, cirugfa apoyada con rayos x
(microcirugfas) o lédser o radio-diagndstico, que significa una dimensién muy
grande. Hay quiréfanos que necesitan un cuarto adicional para equipos
tecnificados (rayos x, microcirugfa, etc.).

Las intervenciones quirdrgicas especiales (corazén, cerebro) necesitan més
dimensiones, puesto que sus actividades son de mas cuidado.
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Un quiréfano completo puede estar constituido con cdmaras para trasmisiones de
uso interno y trasmisiones simultdneas para ensefianza. También los quiréfanos de
ensefianza ocupan este equipo.

La altura minima de un quiréfano debe ser 2.80 de piso a cielo alrededor de la
mesa de operaciones. La iluminacién caracteristica de estas requiere 800 luxes. Los
quirdfanos especiales requieren flujo laminar para evitar las infecciones.

Determinado el nimero de salas quirtrgicas especiales, se puede calcular el
ntmero de quiréfanos generales.

Sus componentes son:

« Lavado de cirujano

o Oficina de anestesia

o Oficina de médico

« Séptico y aseo

« Dictado y descanso de médicos
« Barfios y vestidores

O) Sala de Recuperaciones (Recuperacién Post-cirugia)

Recibe a los pacientes que fueron sometidos a una operacién quirdrgica y que
estando bajo efectos de substancias o gases, requieren vigilancia de cirujanos,
anestesi6logos y enfermeras, desde la salida de la sala de operaciones hasta su
recuperacion total.

Los elementos con que este cuenta son camas, camillas para pre-anestesia, camas y
camillas para recuperacién, mostrador de control y armario.

P) Central de esterilizacién

Seccién que se encarga de eliminar los organismos vivos o agentes patégenos de la
ropa, utensilios, materiales terapéuticos y quirtrgicos que entran en el contacto
directo con los pacientes. También atiende la requisicién de material terapéutico
de consumo e instrumental quirtrgico y resguarda los aparatos portétiles de
apoyo a las diversas dreas de la unidad. La ubicacién de este servicio es una
unidad hospitalaria de grandes dimensiones, debe estar préxima a las circulaciones
verticales y horizontales que a la vez deben estar fijadas con las demas areas de
servicio, como son urgencias, hospitalizacién, consulta externa, lavanderia,
almacén, entre otros. Ademas, se debe evitar la cercania con el ambiente exterior.
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2.8.1.2 MANTENIMIENTO
Tiene que tener los siguientes servicios:

o Electréfono central
« Oxigeno

o Electricidad

o Calderos

o Aspiraciéon central
e Servicios Bésicos

o Aguafria

« Agua caliente

o Alcantarillado

A) Area de oxigeno y aspiracién Central

Esta se encuentra en la central de gases para uso en medicina, se compone de
equipos generadores de aire comprimido y tanques de vacfo. Los equipos son
delicados, por lo que deben estar restringidos al persona ajenas al mantenimiento.

B) Area de Acondicionamiento

Generalmente se debe encontrar con tres unidades de generadores de agua y
refrigeracién o agua helada (41Temp. de refrigeracion cada una con 3 bombas);
dos de estas unidades se utilizan, mientras a la otra se le da mantenimiento.

La manejadora de agua se conecta por medio de tuberfas que se localizan en el
piso, al succionar el aire automaticamente obtiene calor o frio, dependiendo de
esto, obtiene unidad y se evita a los difusores (proyecto para un hospital grande).

Losa clima de las diferentes regiones determinan las dimensiones de instalaciones
del sistema de acondicionamiento de aire.

El sistema debe considerar reciclar el aire purificado independiente del clima.
1.1 Servicios generales
« Areas de cocina, nutricién y dietética

Tiene por objeto el estudio del valor nutritivo de los alimentos, de las
enfermedades ocasionadas por la nutricién y la determinacién racional de los
regimenes alimenticios convenientes para cada persona. A través de este servicio
se logra la planeacién adquisicién, preparacién y distribucién de alimentos, control
de gastos de operaciones del servicio y la promocién de la educacién nutricional.
Lo objetivos principales de este servicio son: proporcionar alimentacién adecuada
al paciente y personal; Programar y promover en coordinacién de otros servicios
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la ensefianza nutricional a pacientes, familiares de estos y personal de servicio, a
personal de otros departamentos y a estudiantes de medicina; control
administrativo de la materia prima, del equipo y utensilios y del personal de
servicio; participar en actividades académicas y de investigacién bioquimica o
mercadotecnia de los alimentos.

La ubicacién para este servicio debe considerar que existen movimientos de
elementos como entrada de alimentos crudos y salida de alimentos preparados, los
cuales deben ser fluidos: asi como los recorridos de los alimentos, puesto que
deben ser libres y protegidos de contaminaciones y lo mds cortos posibles para
conservar la temperatura. De esta manera se deduce que el andén debe ser
exclusivo para el servicio, las circunstancias verticales y los elementos de
transporte para alimentos a paciente.

Sus componentes son:

« Recepcién de viveres

e Almacén de viveres

e Preparaciéon previa

« Coccién y aderezo

o Distribucién de alimentos
o Comedor

« Lavado de vajillas

« Lavanderia
Es un servicio de apoyo prestado a toda la unidad hospitalaria, su ubicacién debe
considerar que la circulacién sea lo mas directa y sencilla posible. Para lograr un
servicio 6ptimo se requerird de un espacio amplio con iluminacién y ventilaciones
naturales, lo cual se logrard con una orientacién adecuada. El equipo y el
mobiliario se calculan en funcién del volumen de ropa que se maneja en cada
unidad.

Se debe considerar 4rea gris por funcionar como supresora de contaminacién y
suciedad a la que esta sujeta la ropa.

Se debera ubicar contigua a la casa de maquinas, puesto que entre mas cercana esté
a esta. Los fluidos llegaran mejor y sin pérdidas de presién; por el peso y vibracién
de los equipos, se considera la planta baja. No deberd ubicarse cerca de los
servicios de alimentos o productos esterilizados. Se considera localizarla debajo de
la torre de hospitalizacién para posibilitar el uso de un ducto que haga llegar la
ropa sucia a la lavanderfa y de esta manera evitar que pase por areas blancas.
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« Areas de administracién

Este servicio se encarga de representar a la autoridad y dar a conocer y hacer
cumplir las leyes, reglamentos, instructivos, normas generales y particulares, en
los aspectos relacionados con la funcién que se les ha delegado la institucién o el
servicio particular. La ubicacién dependera del tamaiio de la edificacién. Estardn
separadas de las principales actividades de la unidad, pero con relacién con cada
uno de sus servicios que la componen.

« Oficinas directivas
« Oficinas de apoyo administrativo
« Oficinas de apoyo paramédico

2.8.1.2 CON RESPECTO A LAS NORMAS

A) Zonificacién

La zonificacién determina la organizacién de las dreas. Es fundamental llevar a
cabo un adecuado estudio de interrelaciones de circulaciones para determinar la
zonificacién de los ambientes para evitar recorridos innecesarios y aprovechar los
espaclos.

B) Forma

Se debe estudiar la geometria de los edificios para establecer la conveniencia de
organizacién los espacios en forma horizontal y vertical. La envolvente exterior
también es importante. Se puede disponer en la forma horizontal con patios
interiores, bloques en forma independiente; una torre sobre un podio; planta en
forma de T, radial, X, aleatoria, entramado, célula, unidad central con pabellones,
etc.

C) Espacio

El espacio necesario estd determinado por la actividad que se ha de realizar,
circulacién (vestibulos, escaleras, elevadores), equipo, ducto de ventilacion,
elementos estructurales y arquitecténicos.

La altura libre en las habitaciones es determinante e, incluso, estd especificada en
los reglamentos de construccién de las localidades.

Las alturas normales para espacios generales son de 2.40 a 3.00 m; talleres, 3.30 a
3.60 m; cuarto de méquinas, 4.20 m; lavanderfa 4.20 m. El espacio recomendable
entre el cielo falso y el techo varfa de 0.30 a 1.60 de acuerdo a las instalaciones
especiales, tales como aire acondicionado, tuberia de agua caliente, extractores, etc.
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2.8.2 FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

2.8.2.1 Fisioterapia Respiratoria

La fisioterapia respiratoria es un método terapéutico de reducido coste, inocuo, sin
efectos téxicos o secundarios y de demostrada eficacia para el tratamiento de
patologias de diferente indole, como son los procesos que afectan de forma crénica
al  sistema respiratorio  (EPOC, asma, fibrosis  quistica,  enfermedades
neuromusculares), procesos agudos (neumonfia, abceso pulmonar) o intervenciones
quirurgicas de gran complejidad (trasplantes pulmonares, cardiacos y hepaticos asf
como otras intervenciones cardfacas o de térax) que permiten la supervivencia de
pacientes que hasta hace unos afios estaban condenados a una muerte temprana.

El fisioterapeuta que decide enfocar su actividad profesional a esta problematica ha
de continuar su formacién en este campo especifico una vez acabada la carrera a
modo de especialidad de estudios de postgrado, con el fin de permitirle efectuar
correctamente el abordaje global de pacientes afectados de trastornos del sistema
respiratorio que afecta a una funcién tan vital y necesaria para el ser humano como
es la respiracion.

El fisioterapeuta respiratorio, toda vez emitido el diagndstico médico y derivado
por el especialista, realiza una valoracién especifica del paciente, propia de su
disciplina:

« Anamnesis o interrogatorio: valoracién de la disnea, dolor, expectoraciones
y sus propiedades reolégicas, tos, etc.

« Valoracién de la dindmica y de la estatica de la caja toracica, visual y manual
y del modo y ritmo respiratorio.

e Realiza una exhaustiva auscultacién del enfermo y de sus ruidos
respiratorios, clave para el diagnéstico funcional.

» Valoracién de la musculatura respiratoria.

« Procedimientos especiales de valoracién: espirometria simple y forzada, para
la determinacién de parametros ventilatorios bésicos y el disefio de curvas
flujo/volumen y volumen/tiempo imprescindibles para completar la historia
clinica del enfermo.

e Si es necesario, se realiza una valoracién pulsioximétrica, para valorar el
grado de saturacién de oxigeno en sangre.
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o Test de esfuerzo, o de marcha: informan de la adaptacién fisiolégica del
organismo ante el incremento de la carga muscular externa.

o Pruebas complementarias: gasometria arterial, radiografias, etc.

En funcién de esta valoracién, el fisioterapeuta respiratorio sobre el diagnéstico
médico realiza un diagnoéstico de tipo funcional, sobre el cual establece unos
objetivos terapéuticos y a continuaciéon disefia un plan especifico de terapéutica
tisica para el enfermo.

A grandes rasgos:

« Desobstruccién bronquial mediante sencillas e inocuas técnicas manuales
para la eliminacién de los excesos de secreciones (bien por ondas de choque,
gravedad o por variaciones del flujo aéreo) tan frecuentes y nocivos en la
patologfa respiratoria o neuromuscular.

o Plan de Kinesioterapia respiratoria, para la prevencién y correccién de
alteraciones 6seas y musculares y la obstruccién bronquial; favorecer la
expansiéon del tejido pulmonar colapsado (atelectasias, o colapso del alveolo
pulmonar); favorecer el modelo de respiracién normal. Para todo ello se
realizan diversas técnicas manuales o instrumentales sencillas y sin
toxicidad de ningtn tipo.

o Reeducaciéon al Esfuerzo. Una vez que el enfermo interioriza los
parametros ventilatorios normales, y tiene despejada su via aérea de
secreciones nocivas, se le instruye y adiestra en un protocolo de ejercicios
terapéuticos especificos para volver a reeducarlo al esfuerzo, esto es, para
que pueda realizar las actividades de su vida diaria y otras demandas
externas cursando con la menor fatiga y esfuerzo.

En el caso de pacientes intervenidos quirdrgicamente de térax, corazén o
abdomen, el fisioterapeuta realizara un protocolo de fisioterapia respiratoria
preoperatoria, con el fin de que el enfermo acuda al quir6éfano en las mejores
condiciones ventilatorias posibles, facilitando asf la eficacia de la intervencién.

Pocas horas después de ser intervenido, se realiza un protocolo de fisioterapia
post-operatoria en la misma Unidad de Cuidados Intensivos para evitar cualquier
complicacién respiratoria, tan frecuente en estos casos. Recientes estudios, han
demostrado que la aplicacién de fisioterapia respiratoria en esta fase, reduce de 2 a
38 dfas la estancia en la UCI del enfermo, con el consiguiente alivio que eso supone
para él y su familia y también, la disminucién de un gran gasto para el Sistema
Sanitario.
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Posteriormente, el fisioterapeuta respiratorio trabaja en planta con el enfermo
para reeducarlo al estfuerzo hasta su alta hospitalaria.

En el caso especifico de patologia neuromuscular (como en el caso de
distrofias, esclerosis multiple, ELA, pardlisis cerebral infantil, parkinson, lesiéon
medular, etc.) se ha de combinar el tratamiento respiratorio con el especifico de
fisioterapia neurolégica, si bien, en las fases finales de este tipo de enfermedades, el
tratamiento respiratorio cobra una importancia vital en tanto que supervivencia
del enfermo.

Lo mismo habria que decir respecto al tratamiento de cuidados paliativos o de
pacientes encamados, que suelen fallecer debido a complicaciones respiratorias
propias de una situacién prolongada de dectbito e inmunodepresién.

La fisioterapia respiratoria avanza de la mano de la investigacién. En los tltimos
afios se han ido explorando con gran éxito la eficacia de protocolos especitficos de
esta disciplina para el abordaje de patologias de la esfera oro facial. Entre ellas,
cabe destacar la rehabilitacién post-quirtrgica de intervenciones de cénceres de
cabeza-cuello, intervenciones maxilofaciales o la reeducaciéon de la deglucién en
enfermos afectados con problemas neuromusculares que por caracteristicas de su
enfermedad, tienen serios problemas para conducir correctamente el bolo
alimenticio al aparato digestivo (fases finales de parkinson, alzhéimer, esclerosis
multiple, etc.)

La fisioterapia respiratoria, debido a su gran especificidad, es una prescripcién
médica y debe ser realizada exclusivamente por un fisioterapeuta especializado en
el tema para garantizar la eficacia del tratamiento.

2.8.2.1 Rehabilitacién del Paciente Quemado

Tradicionalmente el manejo de las quemaduras graves se enfocaba hacia la
supervivencia del paciente. Actualmente se estdn volcando hacia este y la
rehabilitacién posterior, por lo que los cuidados van mas alld del cierre de las
heridas: reconstruccién, rehabilitacién y reintegracion.

Para lograr una buena funcionalidad a largo plazo, los esfuerzos de rehabilitacién
comienzan en el mismo momento en que se atiende al paciente, por los que los
terapeutas fisicos juegan un importante papel desde el principio.

Si una parte del cuerpo queda inmévil por un periodo prolongado, ocurre fijacién
de las capsulas articulares y el acortamiento de los tendones y musculos.
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e Movimientos y posicién anti deformidad
Al menos 2 veces al dia el terapeuta debe realizar terapia a las articulaciones del
paciente dentro de un rango de movimientos teniendo en cuenta la sensibilidad del
paciente, el estado de perfusién de las extremidades, el dolor y la ansiedad, la
seguridad de las vias aéreas y los dispositivos de acceso vasculares.

Para evitar més dolor y ansiedad se puede aumentar la eficacia coordinando con
los momentos de curas y limpiezas de heridas o cambios de ropa de cama.

e Prevencién de las deformidades
La apropiada colocacién anti deformidad minimiza la atrofia de ligamentos y
tendones, y reduce el edema facial y de las extremidades. A pesar de las térulas y
los entablillados, pueden aparecer contracturas por mal posicionamiento.

La deformidad en flexién del cuello se minimiza con tablillas termoplasticas y
colchones hendidos, colocando el cuello en ligera extensién, y vigilando que no
adopte la posicién del tubo endotraqueal.

« Prevencién de las contracturas
Las contracturas en aduccién de las axilas se previenen colocando en los hombros
tablillas axilares y los brazos colgantes rellenos de material termopléstico.

Las contracturas en flexién del codo se minimizan con férulas estdticas en
extension, alternando con tablillas de flexién para facilitar un buen rango de
movimientos.

Las contracturas en flexiéon de las caderas y rodillas, comunes en nifios, se pueden
prevenir con posiciéon de prono e inmovilizadores de rodilla.

La deformidad en equino con el tobillo extendido puede ocurrir aunque no haya
sufrido quemadura, debido a el perfodo prolongado en cama, y se previene
colocando férula estatica en posicién neutra y movilizacién diaria. Vigilar la
aparicién de ulceras de presion por una férula mal disefiada.

La colocacién anti deformidad de las tablillas debe quedar a la altura del corazén
para evitar edemas.

e LEstablecimiento de una buena relacién
Finalmente, la valoracién inicial del terapeuta de la quemadura y cuidado de
aquéllos con quemaduras graves son el principio de una relacién a largo plazo.
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Es sumamente importante asegurar al paciente y a sus familiares quien serd su
terapeuta y que entiendan el importante papel que desempefia en sus cuidados.
Mantendrin una estrecha relacién y buenos conductos de informacién acerca de
los progresos y los problemas encontrados, lo que con seguridad repercutira en las
metas de la terapia. Debe alimentarse unas buenas expectativas, pero realistas.

2.8.3 MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Los hospitales cuentan con diferentes actividades y manejos de medicamentos que
son contaminantes y peligrosos para el ambiente asf como la estadia de elementos
quimicos que no son beneficiarios para la salud del paciente interno y externo, por
lo que un manejo y traslado adecuado de ellos es de suma importancia.

Una adecuada clasificacién de los DSH es el primer paso hacia un buen manejo de
los desechos, a partir de la clasificacién se generan todas las operaciones basadas
en los criterios adaptados por la Organizacién Mundial de la Salud ( OMS) que
establece que la sangre y los liquidos corporales de todos los pacientes deben ser
considerados “potencialmente infectantes™.

Por lo que se dividen en tres categorfas:
e Comunes
e Peligrosas
e [Especiales

Estas a su vez se clasifican en:
e Bioinfecciosos
e Quimicos
e Radioactivos

2.8.3.1 Desechos Comunes

Estos son los residuos generados principalmente por las actividades
administrativas, auxiliares y generales, que no corresponden a ninguna de las
categorias de desechos peligrosos, ya que se incluyen los papeles, cartones, cajas,
plasticos, los restes de preparacién de alimentos y materiales de limpieza.

2.8.3.2 Desechos Peligrosos

Son todos los residuos producidos en instalaciones de salud que pueden de una
forma u otra afectar la salud humana, o el medio ambiente, los desechos peligrosos
se dividen desechos Bioinfecciosos, quimicos y radioactivos.
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Desechos Bioinfecciosos

Estos son generados durante las diferentes etapas de atencién de salud y
representan distintos niveles de peligro potencial, de acuerdo con su grado
de exposicién ante agentes infecciosos, tales como materiales de desecho
provenientes de salas de aislamiento de pacientes con enfermedades
altamente transmisible, cultivos, muestras almacenadas, vacunas vencidas,
sangre humana, tejidos, 6rganos partes y fluidos corporales, etc.

Desechos Quimicos

Son la segunda clase de desechos peligrosos, constituyen un riesgo para la
salud por sus caracteristicas propias, tales como la corrosividad, reactividad,
inflamabilidad, toxicidad o explosividad.

Los desechos quimicos son generados principalmente en los laboratorios,
los cuales pueden ser inflamables, corrosivos y reactivos.

Desechos Radioactivos

Incluyen cualquier tipo de residuo con propiedades radioactivas, estos
pueden ser sélidos o liquidos, estos también son generados por los
laboratorios.

2.8.3.8 Desechos Especiales

Estos son generados por maquinaria absoluta, desechos de gran tamafo o dificil
manejo, asi como contenedores presurizados que no hayan contenido sustancias
peligrosas.

De tal forma el manejo de los desechos internos es de suma importancia, ya que
ayudan a distribuir de forma ordenada cada uno de los desechos expuestos
anteriormente, tales como:

36

Segregacion

Es el paso mds importante, porque requiere de la participacién activa y
consiente de toda la comunidad hospitalario, los médicos, enfermeras y
técnicos auxiliares, consiste en separar y colocar en envases adecuados cada
desecho, de acuerdo con sus caracteristicas y su peligrosidad, se utilizan los
colores negros para desechos comunes y rojo para desechos peligrosos.

Para los objetos punzo cortantes se deben utilizar envases rigidos
especiales.

Pesado
Este paso consiste en que antes de sellar un envase debe pesarse y anotarlo
en los registros correspondientes.



Etiquetado

Se colocardn etiquetas en cada envase que contenga desechos peligrosos,
una vez que este haya sido sellado, la etiqueta debe indicar el tipo de
producto, peso, fuente de generaciéon, nombre del responsable del 4rea de
generacién y fecha.

Acumulacién

Los contenedores sellados se colocardn en un lugar apropiado en espera de
recoleccién, el lugar de acumulacién debe estar apartado y tener suficiente
ventilacién, no se deben acumular residuos en habitaciones destinadas a la
hospitalizacién o en pasillo.

Recoleccién y Transporte interno
Este proceso consiste en recoger los envases de desechos del lugar de
acumulacién y trasladarlos hacia el lugar de almacenamiento temporal. La
llamada ruta critica que es el recorrido de estos elementos se definira por
horarios y medidas de seguridad.

Almacenamiento temporal

Se trata de la acumulacién de los DSH en un lugar especialmente
acondicionado, en espera de su recolecciéon definitiva, ya sea para llevarlos
fuera del hospital o para trasladarlos bajo algin sistema dentro del mismo.
Deben acondicionarse dos locales para el almacenamiento temporal: uno
para desechos comunes y otro para los desechos peligrosos.

Bajo ninguna circunstancia deben almacenarse los residuos a la intemperie o
en los cuartos de limpieza o almacenes de materiales.
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SEGREGACION DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

: COLORY
DESECHOS ESTADO FISICO ENVASE SIMBOLO
COMUNES Sélidos Bolsas de plastico NEGRO
INFECCIOSOS
La sangre o cualquier desecho Sélidos Bolsas de plastico
impregnado con él, secreciones Liquidos y sélidos Recipientes ROJO
que pueden
incluyendo restos de comida drenar Herméticos
cualquier
provenientes de salas de aislamiento | sustancia
PATOLOGICOS
Sélidos Bolsas de plastico
Liquidos y sélidos Recipientes ROJO
que pueden
Partes de cuerpos humanos y fluidos | drenar Herméticos
cualquier
sustancia
PUNZO CORTANTES
Cualquier objeto punzo cortante Sélidos Recipientes ROJO
Desechado. Rigidos
QuimIcos Doble bolsa de
Incluye los farmacéuticos vencidos Sélidos y liquidos Plasticos ROJO
RADIOACTIVOS Contenedores ROJO
Cualquier desecho contaminado Sélidos y liquidos Envases AMARILLO
ESPECIALES Sélidos Bolsas de plastico NEGRO

Fuente: Manual de desechos Sélidos Hospitalarios, Convenio AL A 91/33
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2.8.4 SISTEMA DE TRATAMIENTO

Los desechos pueden tener diferentes destinos segin convenga, pueden ser
tratados bajo distintos sistemas, en una planta de tratamiento o pueden ser
dispuestos directamente en un relleno especial o en algunos casos pueden ser
reciclados como los productos quimicos.

Cualquiera que sea la alternativa seleccionada lo mas importantes es que los DSH
de alto riesgo tengan una disposicién final segura tal como la Incineracién.

2.8.4.1 Incineraciéon

Este procedimiento reduce los desechos a cenizas en dos cdmaras de combustién
llamadas primaria y secundaria, esta ultima alcanza temperaturas de alrededor de
1,100° C.

Los incineradores pueden quemar la mayoria de los desechos sélidos peligrosos,
incluyendo los farmacéuticos y los quimico-organicos, pero no los desechos
radiactivos.

Es el método mas rdpido de eliminar cualquier desecho que provenga de los
hospitales, su ubicacién debera ser aislado totalmente de la zona hospitalaria
orientado hacia los vientos predominantes.

El equipo mas utilizado para este tipo de ambientes es el FC se utiliza para
tabricas, mataderos, granjas, laboratorios, hospitales y otras aplicaciones donde es
necesario incinerar hasta 500kg/h. de residuos sin problemas de olores ni humos,
cumpliendo la legislacién vigente.

Esta construido con acero laminado, con tratamiento especial anticorrosivo, la

cdmara de combustién esti construida mediante concreto reforzado de alta
resistencia mecdnica para garantizar una larga vida.
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2.9 ASPECTOS LEGALES

El andlisis de los aspectos legales se encargard de amparar el proyecto
legalmente, dando asf una mayor justificacién en general, para el analisis legal se
tomaran en cuenta de la siguiente forma:

e Leyes Internacionales
e Leyes Constitucionales
e Decretos

e Acuerdos

e Reglamentes

e Leyes Individuales

2.9.1 Organizacién Mundial de La salud
La finalidad de la OMS serd alcanzar para todos los pueblos el grado mas alto
posible de salud.'”

Esto quiere decir que todas las entidades deberan ayudar a fortalecer los servicios
de salud en cada una de las regiones, pueblos y estados del mundo, ayudando
cuando fuere necesario, proveyendo , el mejoramiento de la nutricién, la
habitacion, el saneamiento la recreacién, las condiciones econémicas y de trabajo y
otros aspectos de higiene del medio.'®

La OMS es una institucién que ampara y define la salud como el estado completo
en el bien estar fisico, mental y social.

Existe también la salud mental, la cual se caracteriza por el equilibrado estado
psiquico de una persona y su auto aceptacién (gracias al auto aprendizaje y
autoconocimiento); en palabras clinicas, es la ausencia de cualquier tipo de
enfermedad mental.

La forma fisica, es la capacidad que tiene el cuerpo para realizar cualquier tipo de
ejercicio donde muestra que tiene resistencia, fuerza, agilidad, habilidad,
subordinacién, coordinacién y flexibilidad. '

40 19 OMG Capitulo 2 Funciones Art. 2-9 Capitulo 1 Finalidad Art.1
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2.9.2 Constitucién Politica de la Republica de Guatemala

En el presente documento se encuentran articulos que contribuyen, benefician y
literalmente respaldan el derecho a la salud de cada persona, como lo indica el
articulo 93 (seccién Séptima). 20

La salud es un derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna.

La obligacién del estado es la asistencia social de todos los habitantes; todas las
personas e instituciones estdn obligadas a velar por su restablecimiento, donde se
deberdn desarrollar acciones de prevencién, promocién, recuperacion.
Coordinacién y las completarfas.?!

El Estado estd en la obligacién de garantizar a los habitantes de la Republica de
Guatemala la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo
integral de la persona.

La Salud y la Asistencia Social toma parte de este desarrollo y para ello se
fomenta la creacién de distintos establecimientos destinados a la salud.

La constitucién garantiza la autonomfa municipal, estableciendo entre sus
tunciones, atender los servicios publicos locales, el ordenamiento territorial y el
cumplimiento de sus fines propios.??

2.9.3 Aspectos Importantes

“ La participacién de las comunidades en programas de salud es importante, ya
que estos tienen derecho y deber a participar activamente en la planificacion,
ejecucién y evaluacién de los programas de la salud”, esto efectivamente se refiere
a la creacién de nuevas instalaciones como se presenta en el proyecto.
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2.9.4 Cédigo Municipal del Congreso de la Republica de Guatemala
Dentro del cédigo Municipal se encuentra el ordenamiento y control urbanistico y
territorial, asf como preservar y promover la identidad cultural de la comunidad,
sus valores, idiomas, tradiciones y costumbres, tomando en cuenta que Sololé es
un lugar turistico, asi como la promocién y proteccién de los recursos renovables
y no renovables del municipio, tanto como incentivar a la creacién de lugares
destinados a la salud del pueblo.

La municipalidad estd obligada a proporcionar el servicio a la salud publica del
sector, tal como lo indica “Incentivar permanentemente el desarrollo integral del
municipio”.

Asf como también lo indica la promocién de la salud, educacién, la cultura y el

deporte, las ciencias y las artes, en coordinaciéon con los ministerios establecidos.

Los municipios como interés de desarrollo pueden incentivar a crear toda clase de
actividades que los beneficien dentro del crecimiento urbanistico y socio-
econémico para mejorar su calidad de vida, por lo que el Proyecto presente es
bastante beneficioso para el sector.
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CAPITULO 3

3.1 DATOS DE LA REGION DE ESTUDIO

El departamento de Solol4 pertenece a la regiéon VI, Sur Occidente, de la Republica
de Guatemala, junto con los departamentos de Totonicapan, Quetzaltenango, San
Marcos, Suchitepéquez y Retalhuleu. La regién tiene una extensién de 12, 230
kilémetros cuadrados, equivalentes al 11% del territorio nacional.??

Solola se se encuentra entre una altitud de 1,591 a 3,537 metros sobre el nivel del
mar. El departamento colinda al Norte: Departamentos del Quiché y Totonicapan.
Al Este: Departamento de Quetzaltenango

al Oeste: Departamento de Chimaltenango (Regién I Centro)

3.1.2 Divisién Municipal del departamento

El departamento se divide en diecinueve municipios, siendo Solola su cabecera.
Once de estos municipios limitan con el Lago de Atitlan.

Localizaciéon del Departamento de Solola

CIUDAD DE GUATEMALA

DEPARTAMENTO DE SOLOLA
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3.2 ANALISIS DE ELEMENTOS FiSICOS Y
GEOGRAFICOS

3.2.1 Aspectos geogréficos

El departamento de Solola tiene una extensiéon de 1,061 kilémetros cuadrados. El
lago de Atitlan ocupa un drea de 125.7 kilémetros cuadrados, equivalente a 11.8 %
del territorio departamental, siendo el segundo lago més grande del pafs.

Este lago tiene desagiie subterrdneo, el cual se supone que se dirige hacia el rio
Madre viejo, en el departamento de Suchitepéquez.

Los accidentes geograficos mas importantes son los volcanes de Atitlan (3,537
sobre el nivel del mar), San Pedro o Nimajuyt (8,020 msnm) y Toliman (3,158
msnm). Lo anterior determina que el departamento de Solol4 esté comprendido en
la provincia fisiogréfica denominada Tierras Altas Volcanicas .2*

3.2.2 Uso Actual de la Tierra

La capacidad productiva de los suelos del departamento pertenece a las clases
agro-biolégicas, las cuales estdn constituidas por suelos no cultivables, los que en
su mayor parte s6lo pueden ser destinados a cultivos permanentes, a pastos y
bosques.

El departamento de Solola, por sus variados climas, tipos de suelo y la topografia
del terreno, aparte de la utilizacién que se le da a la tierra para urbanizar y
construir, se siembra gran diversidad de cultivos anuales, permanentes o semi-
permanentes, tales como los cereales, hortalizas, arboles frutales y café, que sirven
en su mayorfa para el sostén econémico de los pobladores en determinadas
regiones.?’

46

24 - 25 fuentes: Municipalidad de Solola- servicio de informacion



3.2.3 Vias de Comunicacién

Su principal medio de comunicacién es la carretera que atraviesa su territorio y
esta es la Interamericana CA-1 que hacia el occidente conduce a Quetzaltenango
hasta llegar a la frontera con México. Cuenta también con las Rutas Nacionales 11
y 15, asi como con adecuadas rutas departamentales que unen a los diferentes
municipios entre s{ y con los departamentos vecinos. Cuenta con 152 km de
Astalto, 133 km de Terraceria y 99 km de caminos rurales.?¢

Las condiciones actuales de la vias de comunicacién se encuentran en buen estado,
son las vias secundarias dentro de la zona 1 y 2 de Solold que por el uso de
adoquines estas vias mds transitadas suelen agrietarse o provocar que los
adoquines se quiebren.

3.2.4 Topografia

Debido a los accidentes geograticos de la regién Solold cuenta en su mayorfa con
terrenos con pendientes que superan el 12 % al 20 %. Lo anterior determina que el
departamento de Sololé esté comprendido en la provincia fisiografica denominada
Tierras Altas Volcédnicas.??

A pesar de ser un departamento totalmente montafioso, en Solold pueden
apreciarse cuatro zonas topograficas que son:

» Bosque Muy Humedo Subtropical Calido

» Bosque Himedo Montano Bajo Subtropical

« Bosque Muy Himedo Montano Bajo Subtropical
« Bosque Muy Hiimedo Montano Subtropical
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3.3 ANALISIS DE ELEMETOS HIDRICOS

3.3.1 Lago de Atitldn

El accidente hidrogréafico mas importante lo constituye el lago de Atitlan que es
una de las principales fuentes econémicas del departamento, pues ademas de ser un
centro turfstico de mucho atractivo, sirve de mucho apoyo comercial.

En las méargenes del lago se alzan los volcanes de Atitlan, Toliman y San Pedro.
El lago esta situado a 5.000 pies de altura y tiene 18 km de longitud. Su
profundidad varfa y en muchos puntos es desconocida, sin embargo se han
sondeado més de 350 m. Respecto al origen del Lago de Atitldn, hay dos
corrientes de opinién. Una de ellas opina que el lago es un viejo crater muerto y la
otra el surgimiento de los volcanes interrumpié el curso de los tres rfos que
vienen del norte, los cuales al reunir sus aguas en el lugar, dieron origen al lago.
El lago no tiene desagiie visible. Varias poblaciones que tienen nombres biblicos
rodean el lago: Santa Catarina, San Antonio Palopé, San Lucas Toliman, Santiago
Atitldn, San Pedro, San Juan, San Pablo, San Marcos, Santa Cruz La Laguna y
otros.?®

Una de las caracteristicas propias del Lago de Atitlan, es un viento fuerte conocido
como Xocomil, que se produce generalmente a medio dfa, cuando los vientos
calidos procedentes del sur chocan con las masas de aire més frfas que provienen
del altiplano, formando remolinos que agitan las aguas del lago convirtiéndolas en
olas muy fuertes que pueden hacer zozobrar las embarcaciones.

3.3.2 Rio Nahualate

Nace en el departamento de Totonicapén, atraviesa los departamentos de Solola,
Suchitepéquez y Escuintla. Es navegable por pequefias embarcaciones en cerca de
25 km. Su longitud es de 150 km. Aproximadamente, su anchura entre 15 a 30 m,
y profundidad hasta 2 m y mas. Sus afluentes principales son el Mocé y Bravo.

3.3.4 Rio Madre Vieja

Nace cerca del limite entre Quiché, Solola y Chimaltenango; sirve de limite entre
los dos Gltimos departamentos, pasando después entre los municipios de San Juan
Bautista y Patulul.

8.8.5 Tratamiento de desechos

Para el manejo adecuado 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
produccién de gas metano, que se utiliza como combustible y de abono orgénico,
asf como la utilizacién del agua tratada riego de cultivos.
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En cambio, las comunidades rurales del municipio no cuentan con alcantarillado,
por lo que sus aguas servidas corren a flor de tierra y contaminan los cultivos por
los que pasan y los rios y arroyos en los que desembocan.

De acuerdo a una investigacién de campo, se recolectan unos cien (100) m?
semanales de residuos sélidos, equivalente a unos 4700 kg diarios.

Los desechos que la municipalidad recolecta son depositadas en las riveras del rio
Kisk’ab’, que es el principal afluente del lago de Atitlan y cuyas aguas se utilizan
mucho para riego de cultivo. Este vertedero a cielo abierto, el tinico autorizado en
todo el municipio, es un factor determinante de contaminacién debido a que los
lixiviados (6xidos) se arrastran hacia el rio. Para evitar la acumulacién de la
basura, ésta es incinerada, sin que se haga una seleccién previa que permita evitar
que se quemen materiales cuyos humos son contaminantes. Tampoco se tiene
implementado ningtn sistema de reciclaje de residuos.

3.3.6 Nacimientos de Agua

El municipio se sitta al norte de la cuenca del Lago de Atitldn, e incluye la cumbre
Maria Tecuin, que es el punto mas alto de esta parte de la cuenca. En esta zona
nacen varias quebradas o riachuelos que tributan su caudal hacia el Rio Kisk’ab’,
principal afluente del Lago de Atitlan.

Ademas de Pixabaj, las demés aldeas y cantones de la parte alta (mitad norte) del
municipio, donde el suelo atin guarda bastante humedad, son las donde se originan
la casi totalidad de los rfos, riachuelos y quebradas que atraviesan el municipio. Es
sobre todo el caso de Argueta, Chaquijy4, Xajaxac y Los Encuentros, en menor
medida Pujujil II y III y El Tablén. De la decena de rios censados, el mas
importante es el Kisk’ab’. Se pueden mencionar también cuatro quebradas y dos
riachuelos importantes, que sumados a otras corrientes mas secundarias, hacen de
Solola un municipio bien surtido en agua. Estas fuentes de agua son utilizadas
para las actividades de la agricultura y el consumo humano. Este tltimo uso se
realiza a través de red entubada en la mayorfa de comunidades y viviendas, y
directamente en los lechos en donde se carece de dicha infraestructura.’°
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3.4 ANALISIS AMBIENTAL

3.4.1 Precipitacion

Su precipitacién pluvial es de 2.895,9 mm, con un clima generalmente frio, aunque
el departamento posee una variedad de climas debido a su topografia,

3.4.2 Zonas de Vida Vegetal
A pesar de ser un departamento totalmente montafioso, en Solold pueden
apreciarse cuatro zonas topograficas que son:

« Bosque Muy Himedo Subtropical Calido

« Bosque Himedo Montano Bajo Subtropical

« Bosque Muy Himedo Montano Bajo Subtropical
« Bosque Muy Hiimedo Montano Subtropical

3.4.3 Areas Protegidas
Dentro de las Zonas declaradas como Areas Protegidas, en Solola se encuentran:

« La Cuenca del Lago de Atitlan, que cuenta con 62.500 ha, administradas por
el Consejo Nacional de Areas Protegidas, CONAP.

« Volcan de Atitlan sin contar atn con el tamafio de la superficie del terreno,
y es administrado por el Consejo Nacional de Areas Protegidas, CONAP.

« Volcan San Pedro sin contar atn con el tamafo de la superficie del terreno,
y es administrado por el Consejo Nacional de Areas Protegidas, CONAP.

« Volcan Tolimén sin contar atn con el tamafio de la superficie del terreno, y
es administrado por el Consejo Nacional de Areas Protegidas, CONAP. !

3.4.4 Flora y Fauna

Solola cuenta con dos zonas de vida: en la parte alta la de Bosque Muy Htmedo
Montano Subtropical (BMHMS), y en la zona mas baja la de Bosque Muy Himedo
Montano Bajo Subtropical (BMHMBS). En las dos zonas las precipitaciones
pluviales oscilan entre 1000 y 2000 milimetros de agua por afio, las temperaturas
promedio entre los 12 y los 18°C (siendo un poco mas calidas las tierras bajas de
San Jorge La Laguna, a orillas del Lago de Atitlan).
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La presencia de estas dos zonas en un mismo municipio provefa a éste de una gran
riqueza en materia de flora. Sin embargo, la ampliacién acelerada de la frontera
agricola ha disminuido tanto la extensién de los bosques naturales como la
cantidad de especies que en ellos habitan. De esta cuenta, hoy en dfa estos bosques
naturales se reducen casi siempre a rodales muy pequefios. Los bosques naturales
latifoliados representan aproximadamente el 75% de la cobertura forestal actual
(1,763 ha.). Estdn compuestos principalmente por variedades de robles, encinos y
alisos (aunque la mayor parte de plantas son arbustos), y se sitan en su mayorfa
en la parte baja del municipio. En la parte alta estan los rodales de coniferas,
equivalentes al 25% restante (587 ha.), compuestos esencialmente por pino
colorado y muy pocas plantas de pino blanco. Esta especie se encuentra en vias de
extincién en el municipio, por su uso inmoderado tanto domiciliar (en calidad de
combustible) como industrial (en aserraderos y carpinterfas). Como otros arboles
maderables presentes en el municipio, estdn el ciprés, grabilea, ilamo, y los ya
mencionados encino y pino colorado.

La evolucién de la fauna sololateca es similar, pues la deforestacién ha traido
consigo la desaparicién del abrigo y alimento necesarios a varias especies oriundas
del municipio. Los riesgos de extincién son incrementados por la practica de la
cacerfa, que muchas veces se realiza fuera de las temporadas reglamentadas y por
tanto impide la reproduccién de ciertas especies. De esta cuenta, aves como el pato
Poc se han extinguido en Solola. Otros animales siguen existiendo, aunque en
ntmero reducido, siendo los més caracteristicos del municipio el gato de monte,
tigrillo, armadillo, zorrillo, coyote, venado, ardilla, taltuza, liebre, 4guila y paloma.

3.4.5 Reforestacion

El Instituto Nacional de Bosques —INAB- ofrece apoyo econémico a las personas
que realizan actividades de reforestacién con especie propias de la zona, mediante
el Programa de Incentivos Forestales o PINFOR. Sin embargo, este apoyo no ha
cubierto todas las comunidades del municipio. Ademds, es comin que las
comunidades o personas que han iniciado actividades de reforestacién en invierno
o época de lluvia, no le den el cuidado necesario en verano o época seca, por lo
descuidan que buena parte de las matas sembradas perecen. En consecuencia, el
impacto de las actividades de reforestaciéon puede considerarse bajo a la fecha.
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La Municipalidad de Solol4, con el apoyo de la ONG CARE Guatemala, ha abierto
en el 2001 un vivero forestal municipal. Este se ubica en el Barrio el Calvario de la
cabecera municipal y tiene una capacidad de produccién anual de 60,000 unidades,
siendo las principales especies el pino, el ciprés y el aliso. Los arbolitos estén
disponibles a precios favorables para la poblacién del Municipio de Solold y de
otros circunvecinos. Por otra parte, existen en el municipio otros dos viveros:
“Vivero el Calvario” y “Vivero Minerva”. Ambos son privados y se ubican en el
Barrio el Calvario de la cabecera municipal. 2

3.4.6 Centros Turisticos y Arqueolégicos

El Centro turistico de mayor atraccién para este departamento son: las playas a la
orilla del Lago de Atitlan, ubicadas los siguientes poblados: Panajachel, Santiago
Atitlan, San Lucas Toliman, San Antonio Palopé, y otros pueblos situados en la
ribera del lago asi como el centro recreativo y ecolégico de chuira-chamolé
ubicado en el municipio de Santa Clara la Laguna ruta que conduce hacia
Quetzaltenango, el cual es visitado constantemente por turistas nacionales y
extranjeros.

Este departamento cuenta con muchos centros histéricos y arqueolégicos que son
un atractivo para sus visitantes nacionales y extranjeros.
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3.5 POBLACION

3.5.1 Poblacién

Segun las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica, el departamento de
Sololéd tenfa en el afio 2007, 307,791 habitantes. La densidad de poblaciéon del
departamento era de 290 habitantes por kilémetro cuadrado una de las més altas
del pafs. Solold es uno de los departamentos del pafs con mas proporcién de
poblacién.

Indigena: un 63.2% del total de habitantes, perteneciente a los grupos Kaqchikel,
K’iche’ y Tzutujil. El 75% de la poblaciéon vive en el drea rural y el 25 % en las
areas urbanas.

3.5.2 Principales Problemas de Salud

Es importante conocer la situacién actual de salud de la poblacién de Solola, para
tener una idea de cudles son las causas que les aquejan y asi poder dar una mejor
respuesta a sus necesidades.

3.5.8 Causas de Morbilidad detectadas

Segun las estadisticas del hospital nacional de Solola, las enfermedades que mas
afectan a la poblacién son las enfermedades respiratorias, teniendo mayor
incidencia en las mujeres.
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Seguido por las infecciones diarreicas (pardsitos), enfermedades pépticas teniendo
mayor incidencia en los hombres, seguido por la hipertensién arterial (HTA) que
tiene mayor incidencia en las mujeres mayor de edad.’*

GRAFICA NO. 2 Fuente: SIGSA Indice de poblacién 2007
60 -
Olesiones por
&0 accidente
m diabetes
40
Otraumatismo o
30 ; :
politraumatismo
20 Odanema
10 B desnutricidn
. e e

TASAS Y CAUSAS DE
MORBILIDAD PRIORITARIAS

54

33.- Informacién proporcionada por el Hospital Nacional de Solola



3.5.4 Morbilidad y mortalidad infantil

El porcentaje mayoritario radica en las infecciones agudas de las vias respiratorias,
las causas de muerte infantil que sobresalen en nifios menores de 4 afnos las
constituyen la bronconeumonia, en la edad neonatal, es seguida por la hipoxia
interna no especifica y el paro cardiaco no especificado, y en el periodo
postneonatal y menores de 4 afios cambia por la causa de choque hipovolémico.>*

INFORMACION DE MORTALIDAD ENERO - FEBRERO 2007

REGION FEMENINO | MASCULINO | TOTAL

Alta Verapaz 224 250 474
Baja Verapaz 56 73 129
Chimaltenango 130 162 292
Chiquimula 120 177 305
El Progreso 40 68 108
El Quiché 109 146 255
Escuintla 102 196 298
Guatemala 62 89 151
Huehuetenango 214 325 539
Ixcén 11 21 32
Txil 45 50 95
Izabal 81 130 211
Jalapa 87 128 215
Jutiapa 132 203 335
Petén Norte 24 47 71
Petén Sur

Occidente 16 36 51
Petén Sur Oriental 25 63 88
Quetzaltenango 202 276 477
Retalhuleu 86 129 215
Sacatepéquez 96 122 218
San Marcos 174 222 396
Santa Rosa 105 158 263
Solola 85 88 173
Suchitepéquez 127 176 303
Totonicapin 132 173 305
Zacapa 59 115 174
TOTAL 2,552 3,621 6,13
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3.6 NIVELES DE DESARROLLO

3.6.1 Indicadores Sociales

La tasa de analfabetismo en el departamento para el afio 2005 era el 62.5 %.
Existen 4 municipios, de un total de 19 en donde la proporcién de persona
analfabetas supero el 70 % del total de su poblacién.

En materia de salud, el departamento presenta una tasa de fecundidad de 179 por
cada 1,000 mujeres en edad fértil; una tasa de natalidad de 38 por cada 1,000
habitantes en término de un afo, mortalidad infantil (menores de un afo) de 41
nifios por cada 1,000 nacidos vivos y 4.1 camas de hospital por cada 10,000
habitantes.

3.6.2 Economia

Una de las principales fuentes de la economia de este departamento es el lago de
Atitldn, pues este aparte de ser un centro turistico de gran importancia, sirve
como medio de comunicacién social y comercial entre los pueblos de la ribera, a la
vez que surte a los habitantes de pescado, cangrejos, especies vegetales como
gallaretas y tul para la elaboracién de articulos artesanales. En este lago se
produce una especie de pez muy pequefio conocido localmente como "patin" que
constituye un plato exquisito en la alimentacién tanto de ladinos como de

indigenas.

En la economia ademads juegan un papel importante los productos agricolas que
sus habitantes cultivan, siendo el principal de estos el caté, produciéndose ademés
maiz, caiia de azucar, frijol, trigo, cebada, papa, legumbres, etc.

Este departamento también cuenta con la crianza de diferentes clases de ganado,
como el vacuno, caballar y lanar, siendo este departamento uno de los mayores
productores de lana a nivel nacional.

Es importante resaltar que en este departamento ain se conservan, aparte de las
costumbres y tradiciones de sus antepasados, la artesania que fue el legado
principal que le qued6 a sus aborigenes, produciendo estos los tejidos tipicos,
productos de madera y cuero; siendo una de las artesanfas més representativas la
fabricacién de piedras de moler y los muebles de madera que trabajan los
indigenas de Nahuald, que son muy usados en todo el altiplano central y
occidental, es de este mismo municipio que se conocen los articulos y adornos que
elaboran de la PAJA del trigo.?>
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3.7 ESTIMACIONES DE LA POBLACION POR
DEPARTAMENTO. PERIODO 201 1-2018.

Grupo Quinquenal 2007 2008 2009 2010
Menores de 1 afio 7.065 7,301 7.526 7,760
Entre 1y 4 afios 10,123 10,504 10,870 11,246
Entre 5y 9 afios 13648 14,856 16,055 17,094
Entre 10 y 14 afios 11595  [11,838 12,190 12,765
Entre 15 y 19 afios 10178 10,777 11,366 11,896
Entre 20 y 24 afios 8,529 8,870 9,244 9,685
Entre 25 y 28 afos 5,958 7.404 7.854 8.291
Entre 30 y 34 afios 5,371 5,721 6,099 6,496

3.6.1 ETNIAS POR DEPARTAMENTO

Pueblos de Pertenencia Poblaciéon 2002 Poblacién 2011
Departamento
Maya |Garifuna|Xinka| Ladino | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
SOLOLA 295.899 8 12 11.507| 155.5629| 152.132| 221.854| 215.791
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CAPITULO 4
NARCO DIAGNOSTICO



60



CAPITULO 4

4. MARCO DIAGNOSTICO
4.1 ACCESIBILIDAD
4.1.1 Calles Asfaltadas

El departamento de Solol4 cuenta con una red vial de aproximadamente 130 km y
80 km de caminos de terraceria.

La principal carretera asfaltada que da acceso al departamento de Solola es la
Interamericana, que es una de las mayores vias de comunicacién del pafs.
La longitud de la misma dentro del municipio es de 20 km.

También pasan por Solold otras tres carreteras que pueden catalogarse como
departamentales, una proviene del municipio de Panajachel, pasa por la cabecera
municipal de Solold y se comunica con la carretera Interamericana a la altura del
cantén Xajaxac, con una longitud de 15 km, otro tramo de unos 8 km proviene
del municipio de Cocales (departamento de Suchitepéquez) y pasa por varios
caserios del municipio para encontrarse con la carretera Interamericana a la altura
del caserio Las Trampas y el tltimo tramo de aproximadamente 5 km inicia en el
caserfo central de la aldea Los Encuentros.

De los 6 centros poblados localizados en el municipio solamente 4 disponen de
calles asfaltadas, adoquinadas o empedradas, aunque no en toda su extension,
estan son la cabecera municipal, la aldea San Jorge, el caserfo central de la aldea la
Argueta y la colonia Marfa Tectin.

Solo alguna calle de la cabecera cuenta con banqueta para el uso de peatones, en
las demés comunidades unen las viviendas cominos o veredas de tlerra, en
consecuencia ningun centro poblado del municipio tiene una nomenclatura
completa, incluyendo la cabecera que si bien se divide en 2 zonas con sus avenidas
y calles.?

4.1.2 Carreteras de Terraceria

En cuanto a las carreteras de Terraceria existentes, suman un total aproximado de
80 km teniendo cada tramo longitudes de entre 1 y 5 km. Gracias a esa red vial, 67
de los 69 centros poblados del municipio cuentan con acceso vehicular.
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Estas carreteras se combinan con caminos de herradura o vecinales que llegan a
las 2 comunidades donde solo se puede llegar caminando, siendo estos los caserfos
los Chopen, Pujujil I y Churunel II, Pujujil II. Todos estos caminos de Terraceria
confluyen a las carreteras asfaltadas, con lo cual se facilita la comunicacién ya sea a
la cabecera municipal o bien a otros municipios en el interior del pafs. Es de
indicar que dos de estos caminos son ademads las vias de acceso a los municipios
vecinos de Concepcién (al este) y San José (al oeste).

Actualmente, la totalidad de los caminos de Terraceria son transitables todo el
afo, aunque en invierno o época de lluvia, muchos solo pueden ser utilizados por
vehiculos altos y/o de doble traccién.

El servicio de correos y telégratos es prestado por la empresa El Correo,
concesionaria del servicio publico, que 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, en algunas ocasiones
hacen llegar las cartas a las comunidades rurales a través de los Alcaldes
Auxiliares.?®
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4.2 INFRAESTRUCTURA

4.1 Electricidad
Este servicio es distribuido por la empresa privada Distribuidora Eléctrica de
Occidente Sociedad Anénima (DEOCSA) en todo las viviendas del lugar.

En cuanto a servicios colectivos, son 15 centros poblados (un 22 % del total) los
que cuentan con alumbrado publico. Entre ellos esta la cabecera, aunque en su
caso la cobertura se limita a su parte central y no abarca las zonas y barrios
aledafios.

4.2 Postes con Transformador

Se encuentran de uno a tres transformadores dependiendo de la carga eléctrica que
sea demanda, (BM 86.92) los transformadores se encuentran ubicados en
diferentes puntos del sector para su mejor distribucién.?

4.4 Servicio de Agua Potable

El servicio de agua potable se encuentra distribuido a través de una planta de
tratamiento de agua instalada en el centro de Solol4, ya que la mayorfa de agua no
potable que se extrae es por medio de nacimientos de agua que existen el sector.

4.3 Servicio de Aguas Negras
El manejo adecuado de aguas servidas existe Ginicamente en la cabecera y el 80 %
en la colonia Maria Tecun.

La cabecera municipal dispone de una planta de tratamiento, y el 80 % por medio
de fosas sépticas, en total el 95 % de las viviendas del area rural no disponen de
ningun servicio de eliminacién de desechos liquidos, en cuanto a desechos sélidos,
solo la cabecera cuenta con servicio de recoleccién y un vertedero autorizado,
aunque este se encuentra en un lugar inapropiado y no exista ningin tipo de
tratamiento o reciclaje, ya que la planta se dafo por la pasada tormenta tropical.

La red principal se desplaza por toda la calle principal y se distribuye en distintos
ramales hasta llegar a la planta de tratamiento.*
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4.3. EQUIPAMIENTO URBANO

En la cabecera municipal existe un mercado, en el cual se ubican 186 locales, de los
cuales 177 estén en uso y los restantes son utilizados como bodega. Este edificio
no es lo suficiente para poder refugiar a los demas vendedores y el movimiento
comercial que se genera en el caso urbano, especialmente los dfas de plaza por lo
que a veces se utilizan calles y avenidas para la venta de productos.

También existe otro mercado en el municipio, ubicado en la aldea Argueta.

También cuentan con un salén comunal de usos multiples, actualmente existen 4
en el rea urbana y 12 comunidades rurales cuentan también con su propio salén.

Por otra parte, para el destace de ganado, existe en la cabecera un rastro
municipal.

4.4 ANALISIS DE LA IMAGEN URBANA

Se entiende por imagen urbana al conjunto de elementos naturales y artificiales
que constituyen una ciudad y que forman el marco visual de sus habitantes, tales
como: colinas, rios, bosques, edificios, calles, plazas, parques, anuncios, etc.

La relacién y agrupaciéon de estos elementos define el cardcter de la imagen urbana
y estd determinada por las caracterfsticas del lugar (topografia, clima, suelo, etc.),
por las costumbres y usos de sus habitantes, por la presencia y predominio de
determinados materiales y sistemas constructivos, asi como por el tipo de
actividades que desarrolla la ciudad (industrial, agricola, etc.).

Se observa el manejo adecuado y la composicién de aspectos como forma, textura,
color de volimenes y masas de la edificacién. La relacién sensible y légica de lo
artificial con lo natural lograra un conjunto visual agradable y armonioso.

La imagen urbana, la fisonomia de pueblos y ciudades muestran ademas la historia
de la poblacién, es la presencia viva de los hechos y los sucesos de una localidad en
el tiempo.

Por otra parte, también influye el reflejo de las condiciones generales de un
asentamiento: el tamafio de los lotes y la densidad de poblacién, el nivel y calidad
de los servicios, la cobertura territorial de redes de agua y drenaje, la
electrificacién y el alumbrado, el estado general de la vivienda, etc. La imagen
urbana es finalmente, la expresién de la totalidad de las caracteristicas de la ciudad
y de su poblacién.
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Ahora bien, cada localidad tiene caracteristicas y rasgos distintos tanto por el
medio natural como por su edificacién y espacios abiertos. La relacién de ambas
determina una fisonomfa, como ha quedado dicho, pero también otras
caracterfsticas como: las actividades y el tamafio de la poblacién su acervo cultural,
fiestas, costumbres y otros, asi como la estructura familiar y social establece que
un asentamiento sea rural o urbano, o més rural o mas urbano, en tanto que
frecuentemente en los asentamientos se pueden encontrar rasgos de una situacién
o la otra.

Los Componentes de la Imagen

La imagen de una localidad est4 formada por elementos naturales y artificiales y
por la poblacién y sus manifestaciones culturales. El tratamiento adecuado de cada
uno y la relacién armoniosa de ellos lograra una imagen ordenada y agradable,
estos componentes son:

e El medio fisico natural
« El medio fisico artificial (lo construido)
o Las manifestaciones culturales

Se describen a continuacién las caracteristicas generales de estos elementos y su
influencia en la imagen.

El Medio Fisico Natural

Es aquel formado por montaiias, rios, lagos, mares, valles, la vegetacién, el clima,
etc., todo lo natural sin la intervenciéon del hombre como:

La Topogratia: Elemento fundamental que condiciona en gran medida la
disposiciéon del asentamiento aportandole un cardcter particular respetando sus
caracteristicas naturales y la traza y disposicién de calles, callejones y plazoletas
permiten recorridos sorpresivos, serpenteantes, llenos de gran animacién y
variedad que deben conservarse.

En cambio en ciudades localizadas en valles la disposicién de calles y espacios es
reticular y las perspectivas y remates visuales para el usuario de la ciudad tiene
otras caracterfsticas y otros atractivos para la orientacién y el disfrute de su
Imagen.

Los cuerpos de agua y escurrimientos: Los mares, rios y lagos forman parte del
patrimonio natural y constituyen elementos fundamentales para la ecologfa y el
medio ambiente. La conservacién de estos influye determinantemente en el clima,
la calidad de vida y la conservacién del patrimonio edificado.
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La vegetacién y el arbolamiento: Ademas de su valor paisajistico constituye una
proteccién de vientos dominantes, soleamiento intenso, ruidos, visuales y olores
indeseables, su cuidado y conservacién es fundamental para la ecologia y la imagen
del campo y la ciudad. El atractivo que una localidad con buen nivel de
arbolamiento posee contribuye, en alto grado, al disfrute de una ciudad para la
poblacién local y el visitante.

Los elementos antes mencionados, entre otros factores, conforman el clima e
influyen en el cardcter y la imagen de la localidad, por tanto la conservacién del
paisaje natural debe ser integral, respetando la totalidad de sus caracteristicas.

El Medio Fisico Artificial

Est4 formado por elementos fisicos hechos por el hombre, como son la edificacién,
las vialidades y espacios abiertos, el mobiliario urbano y la sefalizacién, que
conforman el paisaje urbano.

La edificacién de una localidad define las vialidades y los espacios abiertos, de
estar y circular como: plazas, plazoletas y rinconadas y da cardcter a barrios y
zonas de ciudades y pueblos.

La edificacién de acuerdo a su monumentalidad, relevancia estética, época o
valores vernaculos se convierte en patrimonio cultural de toda la comunidad. Esta
edificacién patrimonial debe cuidarse y conservarse pues, ademas de sus

caracterfsticas arquitecténicas, constituye un testigo vivo de la historia de cada
localidad.

La arquitectura relevante, monumental o vernacula, reviste importancia no solo
como edificio aislado sino en conjuntos y zonas, o como entorno de otros
monumentos.

Adicionalmente a su clasificaciéon por fechas, la edificaciéon de acuerdo a sus
caracterfsticas puede clasificarse de la siguiente manera:

. Arquitectura Monumental

Corresponde a edificacién de caracteristicas pldsticas arquitecténicas y
antecedentes histéricos tnicos en la totalidad del conjunto en que se ubican.

Por su gran calidad arquitecténica y monumentalidad destacan de todo el conjunto

convirtiéndose en puntos de referencia o hitos urbanos, su funcién en la ciudad
suele generar nodos de actividad para la poblacién local y el visitante.
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. Arquitectura Relevante

De menor escala y monumentalidad, su calidad arquitecténica y antecedentes
histdricos le confieren un papel importante en el conjunto. Contiene caracteristicas
ornamentales y estilisticas de gran valor.

Generalmente corresponde al entorno de la arquitectura monumental y su
conservacién y cuidado es determinante para la imagen urbana.

. Arquitectura Tradicional

Es la que complementa el contexto edificado. Tiene algunos elementos decorativos
y de estilo de la arquitectura relevante, pero con caracteristicas mas modestas.
Constituye una edificaciéon de transicién entre la arquitectura relevante y la
vernacula.

. Arquitectura Vernacula

Edificacion modesta, sencilla, fundamentalmente nativa del medio rural.
Corresponde a la imagen de poblados y comunidades de gran atractivo en zonas
turfsticas del pafs; se le encuentra también en el entorno de zonas urbanas como
transicién entre la ciudad y el campo.

Testimonio de la cultura popular, conserva materiales y sistemas constructivos
regionales de gran adecuacién al medio, por lo que constituye un patrimonio
enorme y de vital importancia, que debe ser protegido y conservado.

Los espacios abiertos o espacios publicos son todos aquellos que en la traza de una
poblacién quedan definidos por los parametros de la edificacién o los limites de
predios. En ellos la poblacién circula, se retine, descansa o se recrea.

Forman parte integral de la escena urbana y su importancia estriba, ademés de lo
anterior, en que en ellas se desarrollan multiples actividades y manifestaciones
culturales de la poblacién como: ferias, fiestas, tianguis y mercados, reuniones
politicas, etc., determinantes en la animacién de zonas y barrios de la ciudad y el
cardcter y la imagen de las mismas.

67



De acuerdo a su funcién y tamariio, los espacios abiertos se clasifican en:

Calles vehiculares: Conforman la estructura vial general de la ciudad.

Calles peatonales: Fundamentales en la animacién de centros histéricos
como dareas de circulacién, encuentro, reunion, etc., estimulan notablemente
la dindmica comercial.

Parques y éreas jardinizadas. Fundamentalmente como espacios recreativos
y para la ecologia y el medio ambiente.

Plazas, plazoletas y rinconadas. Las plazas son espacios abiertos definidos o
enmarcados por edificaciéon, fundamentales en la estructura de pueblos y
ciudades. En nuestro pafis, la plaza es considerada el centro de la localidad o
de barrios y colonias de la misma, como lugar de encuentro, la animacién
que genera contribuye, determinantemente, a la definicién del caracter y la
imagen de la ciudad.

Algunas funciones importantes de las plazas son:

Constituyen sitios de reunién y encuentro.

Permiten paseos y otras actividades recreativas.

Estimulan la actividad en la edificacién circundante. Abren el espacio y la
perspectiva ante edificios frecuentemente patrimoniales.

Conjuntamente con la edificacién de su entorno conforman nodos de
animacion y actividad de la poblacién local y el turismo.

Mobiliario urbano y sefializacién. Comprende todos los elementos existentes en
los espacios publicos tales como: kioscos, fuentes, bancas, casetas de teléfonos,
paradas de autobuses, médulos de informacién, etc. El aprovechamiento éptimo y
disfrute de los espacios publicos requiere de un adecuado mobiliario urbano.

La sefializacién es un elemento imprescindible para el funcionamiento y desarrollo
de cualquier poblacién, lamentablemente en las ciudades histéricas el elemento que
mds contribuye al deterioro de la imagen urbana es una sefializacién comercial
cadtica y desordenada. Por su colocacién, tamafio y materiales es determinante en
la calidad de la imagen urbana, por lo que es fundamental su normatividad y
ordenamiento.
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La seiializacién puede ser:

e Informativa y promocional (comercial, avisos publicos, etc.)

e Orientativa (nomenclatura y sentido de calles, mapas urbanos, avisos de
equipamiento)

e Preventiva y restrictiva (sefiales de transito, advertencias y prohibiciones,
etc.)

Al igual que el mobiliario urbano la sefializacién, especialmente la informativa o
promocional, debe adecuarse al contexto y a la edificacién de zonas histéricas.

La Conservacion de la Imagen

La imagen de la ciudad, todo el contenido de la escena urbana, como edificacion,
calles, plazas, parques, etc., y sobre todo la poblacién, como se ha dicho, y su
movimiento cotidiano, constituyen un factor determinante del cardcter de pueblos
y ciudades.

Cuando esta imagen corresponde al centro o zona histérica de una localidad, como
las ciudades coloniales o ésta, en conjunto; constituye un poblado patrimonial,
histérico o de gran relevancia arquitecténica, su fisonomia urbana se convierte,
como ya se dijo, en un atractivo de enorme importancia para el visitante.

Ahora bien, insistiré en ello, el valor patrimonial de las ciudades coloniales radica
en sus edificios, sus espacios y en la poblacién y sus manifestaciones culturales que
provocan una imagen particular, un sello distintivo y atractivo que fomenta la
identidad y el afecto del habitante. Esta vinculacién entre poblacién y marco fisico
crea también un cardcter y una imagen que interesa y atrae al viajero.

Cuando el deterioro o descuido de la imagen urbana crea una fisonomia
desordenada o un caos visual y ambiental, se rompe la identificacién del hombre
con su medio ambiente, se pierde el arraigo y el afecto de la poblacién por su
localidad. Perdido este afecto, se pierde el interés de propios y extrafos por el
lugar, por su pueblo, por su ciudad.

El Deterioro de la Imagen Urbana

El deterioro de los diferentes componentes de la imagen urbana es el resultado de
causas muy diversas, cuestiones econémicas, sociales y atn politicas influyen en el
problema, y es fundamental la comprensién del conjunto de agentes que actian en
la ciudad para entender su efecto en el deterioro de la misma.

69



Conviene inicialmente destacar que el soporte de la edificacién y el espacio urbano
y la imagen resultante lo constituye el suelo, éste y sus usos existentes y
potenciales quedan sujetos a las leyes del mercado, a la oferta y la demanda que en
las diversas zonas de una ciudad imprimen valores estimulados por la posibilidad
de alta rentabilidad, plusvalizando areas y zonas que, cuando coinciden con zonas
historicas como en los centros de las ciudades coloniales, estimulan cambios de uso
para la edificacién patrimonial, cuando no la desapariciéon del inmueble, ante las
posibilidades altamente lucrativas del terreno en las zonas centrales de la ciudad.

El interés y atractivo comercial de los centros histéricos provoca, asf{ mismo, la
atraccion de usos que, a su vez, atraen grandes volimenes de poblacién flotante
con las consiguientes demandas de vialidades, estacionamientos, servicios y otros
con el consiguiente impacto sobre el crecimiento de los valores comerciales del
suelo que, en la légica del capital inmobiliario, hacen "incosteable" la presencia de
usos tradicionales como: vivienda para poblacién de ingresos medios y bajos,
oficios y actividades artesanales necesarios para la vida de un centro histérico.

Ante este impacto frecuentemente se encuentra que la estructura urbana, la traza
histérica es destruida para ampliar calles y abrir avenidas alterando la imagen y
destruyendo el patrimonio edificado. Este, a su vez, desaparece o se transforma
radicalmente para ser convertido en estacionamientos, comercios y oficinas.

Derivado de la situacién descrita, la contaminacién ambiental, los hundimientos y
fracturas del terreno provocado por obras de infraestructura o pérdidas de
humedad, a lo que se suman los movimientos sismicos, deterioran gravemente la
edificacién patrimonial, alteran el perfil de calles y avenidas y afectan a la imagen
urbana.
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ANALISIS DE LA IMAGEN URBANA DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA

Foto No.1: Avenida Principal

El tipo de arquitectura que presenta el
sector es la Verndcula, la cual consiste en
edificaciones modestas, sencillas,
fundamentalmente nativas del medio rural.

Foto No.2: Gimnasio

El Gimnasio es la tnica construccién que
presenta diferentes materiales
constructivos, utilizan ldmina Curvo-Tec
para abarcar mayo luz y evitar columnas al
centro, es el unico edificio que presenta
diferentes materiales constructivos.

Foto No.3: Ingreso al terreno.

Su medio fisico natural del sector en su
mayoria estd definido por montafias, valles
y agua, el cual da un aspecto de
tranquilidad y de mejor percepcién visual.
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Foto No. 4

Las calles estan totalmente asfaltadas y en
buen estado, lo cual es conveniente para la
circulacién vehicular.

Foto No.5

Las dos zonas de este departamento cuentan
con su propio sistema de abastecimiento de
agua potable, ya que existen muchos
nacimientos de agua en el sector, haciendo
més facil la distribucién de agua a cualquier
sitio.

Foto No. 6

La existencia de transformadores eléctricos
son importantes, ya que estos se encargan de
distribuir mas energia a otros sectores, lo cual
es importante para el buen funcionamiento
del proyecto.
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4.5 HOSPITAL NACIONAL DE SOLOLA

El Hospital Nacional de Solold “Juan de Dios Rodas” se encuentra ubicado sobre
la calzada principal Venancio Barrios. Actualmente cuenta con los siguientes
servicios basicos Hospitalarios: Consulta externa, Emergencia, Hospitalizacién,
Laboratorio, Centro obstétrico y Centro quirtargico.

Ingreso al Hospital:

El ingreso principal que conduce directamente es la Avenida principal, la cual es
utilizada para todo tipo de transito, actualmente el Hospital Nacional no tiene una
via secundaria de ingreso, lo cual permite la obstruccién del trafico.

De acuerdo a la informacién de las tablas (8, 4,5) siguientes, las cuales estan
referidas a datos estadisticos de poblacién menores de edad, las condiciones y las
instalaciones del Hospital Nacional son insuficientes para el incremento de
poblacién que asiste al mismo, teniendo un rango del 40% hasta un 70% en
deterioro en equipo médico y diferentes ambientes, tales como el 4rea de cirugia y
clinicas especializadas en atencién a menores.

Actualmente el hospital cuenta con una dotacién de 179 personas en diferentes
areas de trabajo, las cuales son insuficientes para la cantidad de gente atendida por
afio, segtn las tablas anexadas en el mes de junio del 2007 se realizaron en total
7,550 consultas en diferentes dreas de trabajo. La falta de ambientes tales como:
Area de Pediatria, Sala de Cuidados Intensivos, centro de diagnéstico y personal
suficientemente capacitado hacen que las condiciones del actual hospital sean
insuficientes, sin contar los problemas que sufre por la falta de agua potable.

Sus instalaciones y equipo médico también son insuficientes actualmente cuenta
con 64 camas tomando en cuenta que el indice de ocupacién es de un 85% hasta un
95% segun su promedio de permanencia.

4.5.1 Salud

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el municipio de Solola tiene
1 Centro de Salud en la cabecera municipal, 7 Puestos de Salud con 18 Programas,
con énfasis en la Atencién Integral a la Mujer y a la Nifiez priorizando la Atencién
Materno Infantil, las Inmunizaciones, las Enfermedades trasmitidas por Agua y
Alimentos, Enfermedades Respiratorias, Seguridad Alimentaria y Nutricional
Enfermedades de Trasmision Sexual y Saneamiento Ambiental.
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En cada Puesto de Salud atiende un Médico en Ejercicio Profesional Supervisado,
un Auxiliar de Enfermerfa, coordinando trabajo comunitario con Alcaldes
Comunitarios, COCODES, Comadronas, Responsables de Instituciones Locales y
Lideres del Lugar.

Los puestos de Salud se ubican en las comunidades siguientes:

en el caserio central, Cantén el Tablén; en el caserio Cipresales del cantén
Xajaxac; en el caserio Chuacruz, cantén Pujujil I; en el caserio San Juan, Aldea
Argueta; en el caserio Central, Aldea Pixabaj; en el caserio Central, Aldea Los
Encuentros; en el caserfo el Mirador, cantén Pujujil I1.

Ademds, a través del Programa de Extensiéon de Cobertura, se tienen 5
Jurisdicciones las cuales tienen bajo su cargo 57 Centros de Convergencia en 57
caserfos, contando para ello con: 2 Coordinadores, 1 médico ambulatorio, 4
Enfermeras Profesionales Ambulatorias, 6 Facilitadores Institucionales, 5
Enfermeras Capacitadas en Atencién Materno Infantil, 15 Educadores en salud, 3
Contadores, 2 Bodegueros, 3 Asistentes en Informatica, 55 Facilitadores
comunitarios y 282 Vigilantes de salud.

En el Centro de Salud, que es un Centro de Atencién Permanente en el area
urbana, se atienden las 24 horas. En el afio 2009 se atendieron 29 partos.

También se cuenta con el Hospital Nacional Juan de Dios Rodas, el cual brinda
servicios curativos al municipio y a todo el departamento de Solola. Los servicios
de salud que brinda el hospital son: atencién médica asistencial, emergencias,
servicio de ambulancia, odontologfa, maternidad, ginecologia y pediatria; estas
tres tltimas son las que atienden mayor cantidad de pacientes.

4.5.1. Medicina Alternativa

El Municipio se caracteriza por la existencia de conocimientos y recursos
naturales para la aplicacién de la medicina natural y ancestral para tratar algunas
enfermedades como: dolores de estémago, pardsitos intestinales, vémitos y
diarreas, entre otros. Este tipo de practica estd ampliamente difundida en las
comunidades, por lo que la aplican comadronas, curanderos y curanderas, Guias
Espirituales, etc. Esta medicina la solicitan mas las mujeres y hombres del drea
rural, mientras que en el area urbana es menor la demanda, aunque también se
tienen centros naturistas que proveen estos servicios alternativos.

74



4.5.3 Comadronas

Las comadronas son las mujeres que asisten a las mujeres en el
parto; su rol también es indispensable para las mujeres durante
el control prenatal. A continuacién se detalla la cantidad de
comadronas existentes asf como su ubicacién:

e A continuacién se presentan las tablas de Indicadores de Estructura,
Resultados y Desempeiio, las cuales muestran mas detalladamente la
condicién actual del Hospital.
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4.6 TERRENO QUE SE UTILIZARA PARA EL PROYECTO

4.6.1 SELECCION DEL TERRENO

La seleccién del terreno es de vital importancia, ya que condiciona en cierta forma
el logro de un buen disefio, el disefio destinado para el proyecto fue otorgado por
la Municipalidad del departamento de Solol4, con ayuda de una asociacién
internacional Canadiense.

4.6.2 TOPOGRAFIA

El terreno debe ser preferiblemente plano y no presentar en sus alrededores
problemas de olores, ruidos, cercanfas de fabricas o cementerios y demaés
caracteristicas no compatibles.

4.6.3 ACCESIBILIDAD

Debe estar localizado en un area central o préxima a la poblacién beneficiaria,
teniendo en cuenta el crecimiento urbano y debe estar conectado por los ejes
viales més importantes para vincular al hospital con instituciones de mayor o
menor nivel para la referencia de pacientes. La accesibilidad debe tener en cuenta
los sistemas de transporte publico més usuales, asi como la facilidad para el
transporte de ambulaciones.

4.6.4 AREA

Se recomienda que el terreno tenga un drea minima entre 120 a 160 m? por cada
cama para soluciones de tipo horizontal y de 80 a 200 m? por cama para soluciones
de tipo vertical. Es necesario que el terreno tenga forma regular, ya que en forma
irregular exige un una mayor superficie y dificultad de aprovechamiento.

4.6.5 SERVICIOS PUBLICOS

La disponibilidad de servicios ptblicos (agua, luz y drenajes) es requisito
indispensable.
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4.7 RADIO DE INFLUENCIA

7.1 Radio de Influencia

Para la delimitacién de los radios de influencia del proyecto fueron tomadas como
base el condicionante tiempo-distancia, determinando los kilémetros que separan
a los poblados del proyecto.

Para dicho andlisis se emplean el tiempo establecido en el siguiente cuadro para
el recorrido en caminos y vias locales, dado que a pesar de que el proyecto se
encuentra sobre la cabecera, esta facilita y disminuye el tiempo de recorrido.

Con base en ello se establecié que como usuarios directos del proyecto serdn
considerados aquellos que se encuentran a un tiempo no mayor de 10 minutos, que
equivale a un recorrido no mayor de 7.5 km, los usuarios secundarios los que
emplean un tiempo de 20 minutos maximo y recorren un tramo de 15 km y por
ultimo quienes requieran un viaje de 30 minutos o mas salvando un distancia como
maximo de 22.5 km, el cual se aplicara en los casos de los departamentos
colindantes que hardn uso del hospital, tales como Suchitepéquez y el Quiché
Dado este andlisis, al menos 48 de los 69 centros poblados estaran dentro del radio
de influencia.*!

DISTANCIA RECORRIDA EN KM
7.5 KM 15 KM 22 KM 30 KM
10 MIN. 20 MIN. 30 MIN. 4.0 MIN.
10.00 20.00 30.00 40.00
7.50 15.00 22.50 30.00
5.00 10.00 15.00 20.00

84 41.- Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 5

5. PREMISAS DE DISENO

5. INTRODUCCION A LAS PREMISAS

Las premisas de disefio se realizan a través de definiciones teéricas que se han
adquirido en la fase de investigacién y se representan en forma grafica cuando se
finaliza el proceso de investigacién.

5.1.3 CONCEPTOS GENERALES PARA EL DISENO DEL
HOSPITAL

Antes de proceder al disefio final del proyecto es necesario enfrentarse a la
necesidad de definir la concepcién del mismo, si este serd horizontal o vertical,
cudl va a ser el sistema constructivo, la interrelacién de los diferentes ambientes,
el aprovechamiento del terreno y los diversos factores que intervienen en la
propuesta del disefio.

Como no existe una respuesta Unica y sencilla para todos estos factores, se ha
enfatizado en la necesidad de estudiar diferentes alternativas a nivel de esquemas
bésicos que permitan el desarrollo y la respuesta inmediata para el disefio de un
hospital.

Los cuales se describen a continuacién:

5.1.1 FUNCIONALIDAD

La funcionalidad dentro del proyecto debera ser eficaz, ya que debido al tipo de
servicio que se prestard deberd mantener una circulacién principal que se encargue
de distribuir hacia todos los ambientes evitando intersecciones o cruces, este
también deberd tener circulaciones secundarias que se encarguen de distribuir de
forma ordenada a los demas ambientes.

La propuesta a realizar presentard una funcién congruente, tomando como base

ejes principales y secundarios para poder realizar un volumen arquitecténico que
se adapte a su funcionalidad.
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5.1.2 MORFOLOGIA O FORMA

Se integrara dentro del entorno urbano y arquitecténico del sector, pero sin
competir con su entorno natural (paisajes), debera sobresalir sobre los demas pero
de una forma agradable.

ACCESOS
Se requieren accesos para pacientes y pacientes hospitalizados, acceso para el
personal y acceso a los servicios generales y urgencias, todos estos determinan las
circulaciones internas y las interrelaciones, algunos servicios como medicina fisica
y rehabilitacién pueden tener acceso independiente de acuerdo al programa de
necesidades.

5.1.3 FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

Tomando en cuenta que en este tipo de edificaciones lo mas importante es la
tuncionalidad, la fluidez del usuario para poder dirigirse a determinadas areas, el
disefio se basa en la simplicidad de sus ejes, realizando recorridos largos pero que
no se obstruyan entre si, creando un ntcleo donde los usuarios puedan dirigirse a
su destino sin cruce de otras circulaciones.

También hay que tomar en cuenta los recorridos para las salidas de emergencia y
los puntos de reunién en las aéreas exteriores:

e (Colocacién de senalizacion

e Puntos de reunién 1 (consulta externa)
e Punto de reunién 2 (area de emergencia)
e Punto de reunién 3

Lo mas importante en estos ambientes es crear espacios confortables que
transmitan tranquilidad, seguridad y calma; para ello se logra integrar de forma
indirecta el entorno exterior definido por sus paisajes creando espacios mas
abiertos para un mejor confort.
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PREMISAS DE DISENO

FACTORES PSICOLOGICOS

ESTE DETERMINARA LAS FUNCIONES DEL ESPACIO:

LA RELACION ESTRECHA DIRECTA ENTRE EL MEDIO ABIERTO
NATURAL Y EL ESPACIO CONSTRUIDO, SE DEBERAN CREAR
CONDICIONES PROPIAS DE PROTECCION DEL HOMBRE CON-
TRAEL CLIMA.

COMO EN ESTE CASO LA DE TRANQUILIDAD:

A) CIRCULACION

B) FRESCURA AMBIENTAL (VENTILACION)
C) PROTECCION CONTRA EL RUIDO

E) ILUMINACION

LAS CIRCULACIONES SON MAS
RAPIDAS Y DIRECTAS TAL Y
+ - —- COMO LO EXIGE UN HOSPITAL.

DEBIDO AL TIPO DE PROYECTO ES

RECONMENDABLE REALIZAR LAS

CIRCULACIONES DE FORMA HORI-

ZONTAL Y VERTICAL PARA TENER
UN MEJOR CONTROL DE ESPACIO
Y DISTRIBUCION DE LOS AMBIENTES.

E). LA MEJOR PROTECCION CONTRA

EL RUIDO EN ESTE CASO SON LOS DE
TIPO TERMICO ENTRE MUROS, PERO
LA VEGETACION TAMBIEN ES
IMPORTANTE.

oo

COLOCAR
VEGETACION

C) L0SESPACIOS ABIERTOS SON
LOS MEJORES PARA ESTE TIPO
DE INSTALACIONES.
MANTENIENDO SIMEPRE LA
VERTICALIDAD DE LOS EJES.

VEGETACION

D) VENTANAS:

LAS VENTANAS DE LOS EDIFICIOS DEBERAN
SER DE UNA PROPORCION DE 40 AL 80% DE
LA SUPERFICIE DE

LA PARED MAYORMENTE S| ESTAN
DIRIGIDAS AL NORTE, ESTA SE PODRAN

DE PISO A CIELO YA QUE LA INCIDENCIA DEL
SOL NO AFECTA AL INTERIOR DEL EDIFICIO.

B

/

® | 0S PROTECTORES SOLARES SON EL

METODO MAS EFECTIVO CON LOS
PARTELUCES, LA APLICACION Y
FORMA QUE DEN AYUDA A LA
ESTETICA DEL EDIFICIO.

® EN CONVENIENTE QUE LOS EDIFICIOS

O BLOQUES DE EDIFICIOS PERMITAN
EL PASO DEL AIRE, ESTO IMPLICA
QUE DEBE HABER POR LO MENOS
UNA SEPARACION DE UNAS 5 VECES
LA ALTURA DEL EDIFICIO, NO ES

CONVENIETE QUE UN BLOQUE CUBRA

EL RECORRIDO DEL VIENTO Y QUE

TAPE A LOS QUE SE ENCUENTRAN EN

LA PARTE POSTERIOR YA QUE DE

ESA MANERA IMPEDIRA EL PASO DEL

AIRE.
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PREMISAS DE DISENO

SISTEMA CONSTRUCTIVO

® LA CONSTRUCCION CON MARCOS RIGIDOS
OFRECE VARIOS BENEFICIOS, YA QUE ESTA

L TIENDE A MANEJAR LAS TENSIONES

DIRECTAMENTE HACIA ELLAS.

MODULO
BASE ® LA COMBINACION DE MARCOS
ESTRUCTURALES Y MATERIALES PREFABRI-
L CADOS AYUDAN A QUE LA ESTRUCTURA
COMPLETA DEL EDIFICIO SEA MAS LIVIANA
) EN CUANTO A PESO.
@ SE UTILIZARAN MATERIALES
- — PREFABRICADOS )
] QUE AYUDEN A LA CONSTRUCCION DEL
MODULO EDIFICIO.
ESTRUCTURAL
CARACTERISTICAS DE LA SOLUCION
HORIZONTAL
® LA CERCANIA DE LOS MODULOS
) ENTRE Si, PRODUCEN SOMBRAS QUE SE
SE ESTABLECERAN CIRCULACIONES PROYECTAN MUY CERCA UNAS ENTRE
INTERNAS DIRECTAS ENTRE CADA OTRAS, REFRESCANDO EL AMBIENTE, LOS
UNO DE LOS AMBIENTES , EL ARBOLES COMPLEMENTAN LAS

SISTEMA TAMBIEN PUEDE CRECER EDIFICACIONES DANDO SOMBRA EN LAS

HACIA LOS LADOS Y PUEDE FACHADAS Y ZONAS ABIERTAS.
CONSTRUIRSE POR ETAPAS SI SE

DESEARA AMPLIAR, PARTIENDO DE
EJE CENTRAL.




5.2 DATOS IMPORTANTES

Para realizar el dimensionamiento de dreas y servicios es importante contar con
los siguientes datos:

e Por el nimero de camas

Hospital Pequetio, hasta 49 camas.

Hospital Mediano, de 50 hasta 149 camas.

Hospital Grande, de 150 hasta 399 camas.

Hospital Extra Grande, 400 camas a mas camas.

Hospitalizacién:
En este servicio el nimero de camas es el indicador mds importante para
determinar los espacios fisicos necesarios.

A continuacién se procede a calcular el nimero de camas necesarias siguiendo los
siguientes aspectos:

e Se estima el nimero de posibles beneficiarios por el servicio en la zona de
influencia del hospital.

e Se define la tasa de hospitalizacién que corresponda para la regiéon a partir
de promedios locales.

Estos dos indicadores permiten conocer el nimero de hospitalizaciones que
atendra el hospital.

Numero de Hospitalizaciones al afio: 587
Dias hospitalizados: 6 dias
Porcentaje de ocupacién 0.60%

Numero de Camas: (587 x 6%) / (365 x 0.60%) =
3,622 / 219 =
Total de camas: 16.08 = 17 camas
(*Depende de la enfermedad que tenga en promedio en los nifios es de 5 a 6 dfas)
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Quirdéfanos:

Cada sala de operaciéon no debe ser menor de 30 m? con una altura no menor de
2.80 m.

Para determinar el nimero de camas del hospital se calculara por medio de la
necesidad que tiene actualmente y la demanda proyectada para el afio 2,034. Con
los datos y formulas siguientes:

Ntmero de cirugifas al afio: 350
Duracién de cirugfas promedio: 2 horas

Nimero de horas: 350 x 2 = 700 (total de horas quirétano requeridas
Horas promedio al afio 600 horas (cirugias)

Total 700/600 = 1.16 = 2 Quirdfanos.

94
Guia de disefio hospitalario para Latinoamérica. 1991 José Maria Paganini Programa de
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messsssssmm  DIAGRAMACION

ADMINISTRACION

1 SALA DE ESPERA

2 SECRETARIA

3 SALA DE REUNIONES

4 CONTABILIDAD Y CAJA

5 DIRECCION

6 S.S. PERSONAL

7 OF. DEL DIRECTOR

8 OF. DE JEFATURA MEDICOS

9 AREA DE CAPACITACION

10ARCHIVO GENERAL

2 RELACION DIRECTA
1 RELACION INDIRECTA
0 SIN RELACION

2 RELACIQN DIRECTA
1 RELACION INDIRECTA

AREA DE ESTAR MEDICO

0 SIN RELACION 1 SALA DE ESTAR

2 DORMITORIOS

3S.S.

4 CAFETERIA

s 5 CAPACITACION

6 ADMINISTRACION




s DIAGRAMACION

2 RELACION DIRECTA

CONSULTA EXTERNA 1 RELACION INDIRECTA
0 SIN RELACION

1 SALA DE ESPERA >
2 S.S. PUBLICO 0
(

3 ESTACION DE ENFERMERIA

4 FARMARCIA 1
5 INFORMACION 5 0
6 EQUIPO MEDICO 70
7 TRABAJO SOCIAL 50
| 8SALADEREUNIONES |X0
0
1
] 1
! 1
1
11

9 ARCHIVO

10 CLINICA ENFERMEDAD COMUN
11 CLINICA NUTRICION

12 CLINICA PSICOLOGIA

13 CLINICA ENDOCRINOLOGIA

14 CLINICA ODONTOLOQOGIA

2 RELACION DIRECTA | ABORATORIO
1 RELACION INDIRECTA

0 SIN RELACION

1 SALA DE ESTAR
2. INFORMACION
3S.S.

4 TOMA DE MUESTRA
5 RAYOS X

6 BANCO DE SANGRE




DIAGRAMACION

EMERGENCIAS MENORES

1 SALA DE ESPERA
2 INFORMACION
3S.S

4 EQUIPO MEDICO
5 YESOS

6 FISURAS

7 ENCAMAMIENTO

2 RELACIQN DIRECTA
1 RELACION INDIRECTA
0 SIN RELACION

2 RELACIQN DIRECTA
1 RELACION INDIRECTA
0 SIN RELACION

EMERGENCIA

1 PARQUEO DE AMBULANCIAS
2 INFORMACION

3S.S. PUBLICO

4 ESTACION DE ENFEMERIA
5 SALA DE ESPERA

6 LAVADO DE CAMILLAS

7 OFICINAS DE CIRUGIA

8 AREA DE ESTAR MEDICO

9 VESTIDORES

10 PREPARACION DE EQUIPO
11 QUIROFANOS

12 RECUPERACION
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DIAGRAMACION

AREA DE CAPACITACION

1 SALA DE ESPERA

2 INFORMACION

3 LAVADO DE CAMILLA

48S.S

5 AREA DE MASAJES

6 TERAPIA PARA HABLA

7 TERAPIA PARA MOVIMIENTO

2 RELACION DIRECTA
1 RELACION INDIRECTA
0 SIN RELACION

S

MO XOXO

2 RELACION DIRECTA
1 RELACION INDIRECTA
0 SIN RELACION

ENCAMAMIENTO

1INFORMACION (est. emf.) 0
2 EQUIPO MEDICO

3S.S.

4 DUCTO DE BLANCOS

5 DUCTO DE ROPA A LAVAR
6 AISLAMIENTO

7 RECUPERACION 7
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CONCLUSIONES

1.-Durante el proceso de investigacién y actualizacién de los datos del
funcionamiento del sistema de servicios médicos dentro del Hospital Nacional de
Solol4, se identificaron varios problemas que se priorizaron segun las necesidades
de la poblacién, tomando como punto de referencia y anélisis principal el drea de
Pediatria, ya que es una de las areas de salud que necesita mas implementacién de
personal especializado asf como el desarrollo de instalaciones bésicas para brindar
una mejor atencién médica, ya que el mayor porcentaje de poblacién menor de
edad es del 58% *(48,865) en rangos de 0-14 afios.

2.-Uno de los problemas que mdas afectan a la poblacién infantil en el
departamento de Solola es el alto indice de mortalidad ocasionadas mayormente
por la desnutricién, deshidratacién, bronconeumonia y parasitismos,
enfermedades comunes que con el tratamiento adecuado se disminuiria el indice de
mortalidad, sin contar las enfermedades o accidentes que no pueden ser tratados
por la falta de medicamento o personal especializado, una de las la principales
causas de esta situacién es la pobreza y pobreza extrema en que viven sus
habitantes que no cubren con las necesidades de alimentacién adecuada; otro de
los problemas que se priorizaron es que la mayorfa de personas acuden al sistema
de servicios alternativos o recursos naturales, entre otros para curar las
enfermedades la cual estd ampliamente difundida en las comunidades rurales del
municiplio.

3.-La implementacién de nuevas areas de servicios médicos, dreas de capacitaciéon
y de informacién, mejorara el estado de salud de los nifios y nifias del
departamento de Solola logrando con esto el desarrollo integral del ser humano,
disminuyendo el indice de mortalidad infantil.

*Plan del Municipio de Solol4 con enfoque territorial, Género y Pertinencia
Cultural 2011-2018.
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RECOMENDACIONES

1.-Que el presente proyecto constituya el punto de partida para las autoridades y
especialmente la Municipalidad de Solola, para que realice las gestiones
correspondientes ante instituciones que puedan financiar su construccién, asi
como también promocionar y ejecutar programas de capacitaciones para todo el
personal necesario, a fin de proporcionar la mejor atencién en servicios de salud a
la poblacién infantil quienes constituyen el futuro de nuestro pafs.

2.-El disefio de un hospital es consecuencia del proceso de investigacién, basado
en los avances de la ciencia médica y sus aplicaciones técnicas a las condiciones del
lugar y de la poblacién; cuyas alternativas evidencian la necesidad de cambio de
los patrones existentes, (obsoletos) por nuevas soluciones, por lo que se
recomiendo futuros estudios que promuevan el mejoramiento de las condiciones de
salud poblacional orientado a sus habitantes.

8.-Para implementar el buen funcionamiento del hospital debemos tomar en
cuenta la proyeccién de poblacién y crecimiento futuro de usuarios, para ofrecer
un mejor servicio y proponer futuras ampliaciones, ya que una construccién
hospitalaria que asegura el crecimiento y el cambio tendra la posibilidad de tener
mayor vida util y adaptar nuevas tecnologias que disminuyan el riesgo de
convertirse en obsoleta.

4.-El departamento de Solold funciona como una gran zona de movimiento
turistico que ha atraido organizaciones no gubernamentales que son de gran
apoyo econémico, interesados en el desarrollo de su infraestructura, porque es
necesario un mayor interés institucional para que estos recursos sean utilizados en
beneficio de la poblacién con necesidades de salud.

5.- La implementacién de programas de salud que informen y orienten a la
poblacién de los diferentes tratamientos y sistemas de salud que se implementan
dentro de los Puestos de salud, centros y especialmente en los Hospitales de la
region.
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