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PROLOGO

La presente tesis es producto del trabajo de investigacién efectuado durante el Ejercicio
Profesional Supervisado. Surgié de la priorizacién de los problemas que afectan a la po
blacién de Gualén y se relacionan directamente con el profesional de la arquitectura. Se
consideré que tratar el tema de la salud a través del anflisis y el disefic de un centro

de salud, beneficia directamente al grueso de la poblacibn, que en un 75% reside en el

frea rural y es la mis afectada. Razbn por la cual se presentd a la coordinacibn académi
ca de la Facultad de Arquitectura, la propuesta de este trabajo, con los objetivos genera
~les de poner en préctica los conocimientos adquiridos en las aulas universitarias, en be-
neficio de la poblacién necesitada, aportando una solutién documental a un problema espe-

cifico en el interior del pafis.

Para llegar a la determinacién de cémo debiera ser el centro de salud actualmente, se con
sideré necesario efectuar un estudio que diera como resultado la capacidad demandada y
los servicios que se deban prestar,

El estudio para el disefio de dicho centro estd relacionado con una serie de factores fisi
cos, sociales y econbmicos que, al ser analizados en forma coherente, sirven de base pa-
Ta el desarrollo, del anteproyecto dentro de la realidad nacional.

Para llevar a cabo esta solucién documental, se ha efectuado un seguimiento teérico basa-
do en el método cientifico. Para 'tal efecto, debido a la complejidad del estudio, el de-
sarrollo de la investigacién se dividié en dos fases de trabajo.

La primera fase se refiere exclusivamente a la investigacién; en los aspectos generales
se delimita el universo del trabajo, se plantean los objetivos del mismo, la problemati-
zacibn y la justificacibn del estudio dentro de las politicas del Ministerio de Salud.

X



Complementan la informacibn, el diganéstico de salud del drea de Gualdn, que revela la
problemética existente, los recursos y las necesidades actuales. Estos puntos al ser
analizados y evaluados dan los parimetros para una solucién factible, que se plantea en
las conclusiones y recomendaciones. |

Con la realizacibén de la primera fase, se logra un concepto claro y acertado para el de-
sarrollo de la segunda fase llamada propuesta, es en si la concepcidn y planificacién del
anteproyecto arquitecténico, integrado por una base tedrica que expresa el beneficio so-
cial del mismo, el an&lisis del entorno fisico Yy urbano en el cual estaré ubicado. Se
llega asi, a la sintesis del estudio que constituye la formulacién y desarrollo del dise
fio del Centro de Salud de Gualin, Zacapa.

También se analiza en forma general el aspecto econémico de 1la obra civil y del equipa-
miento necesario, con el fin de dar a conocer la inversién aproximada necesaria para su
realizacién. Y para ceoncluir se pone adjunto una monografia breve del municipio de Gua-
14n, con el propbsito de ofrecer una visibn general de las caracterfisticas de la zona en
estudio. Se espera asi, el haber cumplido con los objetivos que dieron origen a este tra

bajo de tesis,

xi



INVESTIGACION

1.

ASPECT0OS GENERALES
1.1, Introduccién

Es reconocido mundialmente por todas las sociedades, que la prestac16n de servi-
cios de salud, es un derecho fundamental adquirido por los seres humanos desde el mo-
mento de su concepcibn, por lo cual es indispensable que el gobierno de cada pais co-
nozca sus necesidades al respecto y planifique e incremente programas hacia la dota-
cién de unidades hospitalarias que actfien como bases indispensables de atencién, en
beneficio directo a los requerimientos de salud de la poblacién.

En nuestro pais el indice de atencién en esta frea, alcanza los promedios de
otros paises en c1rcunstanc1as semejantes a la nuestra, es decir, paises subdesarrolla
dos, y es comprobable que este servicio se limita a un promedio de atencién menor a
una cama por cada mil habitantes. E1 promedioc en paises desarrollados esté por el or-
den de 4.8 a 5 camas por cada mil habitantes (1), este dato se da con el fin de esta-
blecer una comparacién, la cual hace més evidente que el déficit presentado en equipa-
miento a51stenc1al y hospitalario es cr1t1co Yy se agudiza aﬁn més en el medio rural.
Aqui 1la atenc16n se limita a la e3ecuc16n de programas a nivel primario, lo que -obli
ga a una gran mayoria de pacientes a recurrir a centros de atenc16n més complejos,
generalmente ubicados en las cabeceras departamentales, lejos de su localidad, ocasio
nando mayor'riesgo personal y egresos monetarios, '

(1) Labriga Franz. Proyecto y Planificaciédn. Proceso de P1an1f1caC16n y Disefio de Hosp1

tales Generales. Ediciones G.Gili, S.A., México D.F., 1981,

mﬁiﬁ i;ﬁ.é-n;r-ziui‘rr-- oot e il Wi'fﬁnij]
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El1 90% de_la-poblacidn rural presenta un bajo nivel éconémico que dificulta natu
ralmente su movilizacién a dichos centros, 1o que crea un fndice mayor en las tasas
de mortalidad, infantil principalmente._

También tenemos que reconocer que aunque se ha tratado de impulsar obras para
el uso del sector salud en beneficio de la poblacién, como 1o son 1a red géneral de
hospitales, centros Y puestos de salud, financiados a través del Banco Internacional
de Desarrollo (BID) y empresas financierasnextranjeras,_no ha sido suficiente para
aliviar la problemética; debido a distintos factores que deben tomarse en cuenta para
nuevos programas, tales como:

- El1 incremento acelerado de 1a poblacién.

- La iﬂcorporacién'dé Nuevos proyectos hospitalarios a la red del plan general que
data apenas de la década de los setenta.

-  Los costos de funcionamiento Yy mantenimiento no han sido consideradas conveniente
mente. '

Y muchas otras consideraciones, que de estudiarlas detenidamente, podrfan mostrar
nos la critica‘situacién‘a nivel de salud que vive el pais.

- Todo estudio o anfilisis que se realice en cualquier 4rea real, aportard una infor
macibén valiosa a las instituciones encargadas de concretar proyectos en el irea de
salud, y como consecuencia beneficiar4 al sector de la poblacién de; mayor necesidad.

En base a esas consideraciones, se efectﬁa el presente estudio, con'el preciso
fin de saber qué Capacidad instalada, en el érea de salud, necesita el municipio de
Gualdn. El estudio presenta también una evaluacién del funcionamiento del actual cen
tro de salud, y una propuesta de disefio, con vistas a satisfacer las necesidades ac-
tuales en el aspecto mencionado. Al mismo tiempo es una posible solucién documental

L e



a la problemitica de salud del lugar mencionado, considerando el incremento poblacio

nal.

1.2. Antecedentes

Una vez efectuada la préctica del Bjercicio Profesional Supervisado (EPS), y ha-
biendo cumplido con los requisitos del programa, se adquiere una mayor conciencia y
comprensién de la realidad que presenta el pais en sus aspectos sociales y econbmicos,

especialmente en la zona donde fue realizado.

Los estudios efectuados durante el EPS, el conocimiento fisico, econémico y so-
cial del 4rea, la compenetracién y clara visién de la carencia de asistencia médica,
han originado el interés de desarrollar esta tesis con el inmediato propdsito de en-
contrar una solucién parcial a un problema real con una respuesta arquitecténica, en
la cual se tiene 1la oportﬁnidad de confrontar los conocimientos teéricos de las aulas

universitarias, con la problemitica en un espacio y tiempo determinado.

Como inicio de este trabajo, se efectubd durante el EPS un estudio previo de las
necesidades del lugar, se detectaron causas que inciden directamente en el porcentaje
de enfermedades presentados en los indices de morbilidad, principalmente en la infan-
til, tales como el parasitismo, enfermedades respiratorias, etc., que por falta de re-
cursos e instalaciones curativas cercanas elevan la tasa de mortalidad en el 5rea ru-

ral.
Asimismo, se efectud una evaluacifn sobre la capacidad instalada consistente en

un catastro fisico y humano del centro en estudio, teniendo como resultado, tres as-

pectos muy importantes que tratar:

a) La prestaci6n de un servicio precario, producto de las condiciones fisicas
del edificio, as{ como del equipamiento que es limitado e inadecuado para



atender a dichas actividades (edificio y equipo)

b) La escasez de recursos humanos para atender al grueso de la poblacién, {pro-
sionales y técnicos).

¢} Las condiciones econémicas de la poblacibn, las cuales en su gran mayorfa son
tan limitadas que 1la incapacita totalmente para hacer frente a los gastos que
implica la compra de medicinas, recurrir a la atencién de un médico, o trasla
darse a un centro asistencial; en este caso al Hospital Regional de Zacapa.

Mientras estos aspectos no se afronten a través de politicas de desarrollo socioc
econ6m1co nacional, recaen en los futuros profes1ona1es efectuar programas que coad-
yuven a detectar las deficiencias, promover soluciones, ampliar la planificacibn exis-
tente y brindar una mis completa documentacién sobre-la demanda y cobertura de servi
cios, a través de la cual se logre una mayor or1entac16n que permita e influya en la
resclucién parcial a 1la problemitica de salud del pais.

1.3. Objetivos
1.3.1. Generales: |
Presentar a la Facultad de Arquitectura, el desarrollo de un proyecto en el cual
se ponen en préctica los conocimientos adquifidos en las aulas universitarias en bene
ficio de la comunidad en la que se efectub 1la prActica del EPS.
: F

- Proponer con este proyecto un ESTUDIO PARA EL DISENO DEL CENTRO DE SALUD DE
GUALAN, ZACAPA como una respuesta arquitectdnica a la problemitica de salud y tener-
un documento base para el logro de realizaciones en beneficio de 1a salud de 1la pobla

cién.



- Contribuir con 1la elaboracién de esta tesis a la toma de conciencia por las
autoridades, de la necesidad de solucionar los problemas de salud que presenta el mu-
nicipio de Gualén.

1.3.2. Especificos:

- Presentar una respuesta arquitecténica como alternativa de solucién al proble=
ma que presenta el funcionamiento del actual centro de salud, de acuerdo a las necesi-
dades planteadas en el diagnéstico, evaluacién y conclusiones del estudio.

- Contribuir con la Facultad de Arquitectura, a través del desarrollo de esta te
sis, en la realimentacién y transmisién de nuevos conocimientos,

- Aportar al estudiantado universitario una fuente de conocimiento que sirva de

guia para futuros proyectos en el campo del disefio hospitalario.

1.4, Problematizacién

-

Para conocer la problematizacién que presenta Gualin, es necesario enfocarla en
un marco general, en el que intervienen principalmente factores econémicos, sociales
y politicos, qﬁe inciden directamente en las condiciones de salud, hébitat de la po-
blacién y deficiente infraestructura, que por ende interesan al campo de la Arquitec-
tura.

Dentro de estos factores, se debe considerar, la accién gubernamental expresada
por las decisiones administrativas, tomadas sin estudio previo que las justifiquen,
perdiendo, por falta de coOrdinacién entre las diferentes instituciones encargadas de
desarrollar programas de beneficio comunal, la efectividad que en su defecto podria
obtenerse. En el caso especifico, no se ha logrado dotar a la poblacién de Gualén de
una eficiente atencién y una mayor cobertura de serticios, seglin lo expresan los obje



tivos del plan nacional de salud. Tales programas han tenido que ser desarrollados a
través de otros mecanismos, ya -que por la magnitud de los mismos y otras causas
anexas, no se ha podido atender a cada una de las comunidades.

Otro factor importante es el econémico, debido a la situacibén actual que presen-
ta el pais, que obstaculiza la ejequcién de resoluciones a los problemas planteados y
también los programas de otros sectores productivos que estén estrechamente vincula-
dos en el desarrollo socio-econémico del pais. En Gualdn se reflejan condiciones cri
ticas con respecto al nivel de vida, vivienda y desnutricibn, escasez en los servicios
bdsicos debido a la dispersién de su poblacién, ya que el 75% de ella reside en el
érea rural. A esto se le suma el problema de la falta de empleo, una agricultura inci
piente y malos hibitos de higiene. Todo esto eleva 1os indices de morbilidad, princi-
palmente la infantil. Es en esté sector de la poblacién donde se presentan con més fre
cuencia, enfermedades parasifarias, gastrointestinales y respiratorias.

Estos problemas se agudizan aGn mis con el crecimiento poblacional, ya que la de-
manda de servicios es siempre mayor a la que puede satisfacer el Centro de Salud de
Gualin. Actualmente se estima en 40,000 habitantes la poblacibén de Gualén, sumados
a ésta 15,000 habitantes del municipio de La Unién, 1o que da un total de 55,000 habi
tantes. Si se toma un bajo indice de 0.65 cama por cada mil habitantes (2), tebrica-
mente seria necesario un centro de salud con 33 camas; Comparando lo que existe real
mente, o sea las 10 camas, que prestan servicio Gnicamente a la seccibén de Gineco-obs

N

(2) El1 indice de cobertura actual én Guatemala esti entre 0.65 y 0.70 cama por cada mil
habitantes. Segln datos proporcionados por la Sectorial de Planificacibén del Minis-
terio de Salud PGblica y Asistencia Social.



tetricia, se aprecia la urgente necesidad de efectuar un estudio y una propuesta real
a la demanda presente.

Es necesario enfatizar que la responsabilidad de afrontar este problema no corres
ponde finicamente al esfuerzo e integracién de las autoridades gﬁbernamentales, regio-
nales y locales, por lo que como una aportacidn 2 la comunidad, se presenta esta tesis
de estudio del disefio del Centro de Salud de Gualén, Zacapa.

1.5. Justificacién

Para ubicarnos y sentir 1o que es nuestra realidad, necesitamos conocer y compa-
rar lo logrado por otros pafses, principalmente por aquellos que han alcanzado un al-
to grado de desarrollo a través de la ciencia y la tecnologia, producto de nuevas y
constantes investigaciones, que reflejan una marcada distancia con los paises subdesa

rrollados.

El adelanto logrado por paises de mayor avance que el nuestro, sirve de parﬁmetro
para colocarnos dentro del contexto mundial con el fin de comparar, como nuestra limi-
tada capacidad adquisitiva, hace uso de la restringida tecnologia disponible.

El desarrollo tecnolﬁgico de un pafs se visualiza principalmente en términos eco
némicos, determinados directamente por.factores sociales, Los cuales se reflejan con
mayor intensidad en el sector poblacional de menores recursos econémicos, a través ?e
su nivel de vida, servicios de infraestructura deficientes, sub-empleo, etc.,

De tal manera, nos corresponde como arquitectos integrantes de 1a sociedad de es
te pafs, el tomar conciencia de 1a situaci6én imperante y comprender que la capacidad
de desarrollo tecnolbégico esta dispersa en todos los estratos sociales y no s6lo en el
del profesional especializado.

PROPIEOAY B Qs ivvirrne, e .\N ' ;.,;;;t ATENAL
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Las poblaciones pertenecientes a un pais sub-desarrollado, necesitan conocer,
adaptar y utilizar la tecnologia que dfa a dfa se:crea, para integrarla a su cultura
y forma de vida, por medio de 1la planificacién integral de ellas y de la capacitacién
de sus miembros. El1 campo de la salud es quizas el més importante, al cual debe otor
glrsele todo el crédito que merece, consideridndolo entre los primeros en la escala de

prioridades.

La arquitectura como préctica técnica,;junto con otras ramas profesionales afi-
nes, son las encargadas de planificar y plantear soluciones que resuelvan, o por lo me
nos alivien los problemas comunales, En nuestro casc concreto, la dotacién de espa-
cios arquitecténicos, vivienda, servicios de infraestructura, escuelas, éreas de re~-
creacién, hospitales, etc., a través de la participacién en programas de desarrollo.
Son asuntos de vital importancia, dignos de minucioso estudio y dedicacibn, sobre to-
do en las comunidades del interior del pafs.

Ahora bien, el problema se presenta en una comunidad en la cual el estudiante por
medio de la prictica del EPS ha podido conocer sus caracterfsticas y peculiaridades,
a través de uha convivencia continua por espacio de 8 meses, como un miembro mis de
su sociedad. Durante este perfodo se efectuaron investigaciones de cardcter histéri
co social y econémico (3) y de la problemética en la cobertura del actual centro de
saiud g4), estudios que dieron origen al desarrollo de esta tesis, enmarcada dentro
de las'politicas del Ministerio de Salud y Asistencia Secial y de la Unidad Ejecutora
de Servicios de Salud, detalladas a continuacién:

(3) Primer Ensayo, Desarrollo Histérico Social de Gualin
(4) Segundo Ensayo, Estudio de el Centro de Salud de Gualén.

Y S L



A requerimientos hechos por el Banco Internacional de Desarrollo (BID) en 1984
para otorgar el préstamo 468/SF-GU se modific6 la cobertura de salud de la siguiente
forma: '

- Se crearon los centros integrados de 50 a 100 camas para las cabeceras departa
mentales. .

- Se modificaron los centros de salud tipo "A" los que antes contaban con encama
miento para maternidad hasta 15 camas, ahora podrén tener 30 camas y los servicios de
hospitalizacién para cirugfa, medicina general y pediatria, para ser ubicados en las
cabeceras municipales., De estos se pueden mencionar que ya se encuentran en funciona-
miento 7 centros, en ciudades tales como Sﬁyaxdhe en El Pétén, deabaj, nebaj y Uspa-
tin en el Quiché y Fray Bartolomé, La Tinta y San Cristébal en Alta Verapaz. Razén
primordial que justifica la existencia de un centro de salud de este t1po en Gualén
al ser una cabecera municipal que presenta la necesidad de contar con dicho centro,
como se puede observar més adelante en el planteamiento de las conclusiones.

- Los centros de salud tipo "B" que antes no prestaban encamamiento de materni-
dad, ahora pod;én contar con este servicio para 6 camas, mejorando ello la red hospi-
talaria del pafs.

Existen otras justificaciones de carficter técnico, como son:

a) Considerando el factor poblacién tenemos que el crecimiento vegetativo de
Gualén se estlma para el afio.de 1987 en 40,000 habitantes sumados a estos los 15,000
habitantes del municipio de La Un16n nos da una poblac16n a cubrir de SS 000 habitan
tes a los que se les estaria beneficiando con 1la atencién planteada de 30 camas como
minimo, segﬁn la aplicacién,de un indice de 0.65 camas por cada mil ﬁabitantes mencio
nado en la problematizacidén.  Es necesario mencionar que se integfﬁ el Municipio de



10

La Unién, por tener un estrecho y finico acceso desde Gualén por una terracerfa ficil-
mente transitable en verano y cuya distancia es de aproximadamente 25 kms.

b) En estudios realizados en paises de mayor desarrollo que el nuestro, con mejo-
res redes viales, se concluye que en cualquier caso grave que merezca atencién de emer
gencia, como los accidentes, el paciente tiene un promedio de vida de 35 minutos maxi
mo sin atencién. S5i esto se traduce a kilémetros, tomando como promedio una velocidad
de 60 km./h, sin considerar el tiempo transcurrido de una aldea de Gualén, tenemos que
una persona gravemente accidentada de Gualén no llegaria con vida a la cabecera depar-
tamental, Zacapa, ciudad en la que dispone de instalaciones més complejas y propias pg
ra atender estos casos. Zacapa se encuentra a 50 kms. de Gualén, distancia que se ha-
ce mayor para aquellas personas que viven en el municipio de La Unién y sus aldeas.

c) Existe un factor muy importante y digno de atencién como lo es el factor eco-
némico, es comﬁn que el paciente no disponga ni de los 25 centavos que vale la consul-
ta y mucho menos del dinero indispensable para movilizarse a la cabecera departamental.

Y por Gltimo, respaldan la necesidad de su solucibén la manifestacién expresa he-
cha por las autoridades de salud del lugar ante las demandas de la poblacidn.

1.6. Método, Teoria y Técnicas

a) Método: Se considera que a:la fecha no existe un consenso sobre la acepcién
de el método, hay posiciones desde aquellos quello conciben en su forma més simple que
lo confunden con 1la organizacién de la investigacibén, hasta aquellos que lo identifi-
can con los procedimientos 1légicos que sirven de gﬁia para toda investigacifn, desde
la seleccibén del tema, el planteamiento del problema, la opcibén tebrica y la opcibn
epistemolégica. Los procedimientos 15gi¢os van uniendo a 1o largo de toda la investi
‘gacibn, lo ya conocido con lo que se busca conocer, mediante un hilo conductor que es

POt ’ R
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la suposicién y la imaginacién cientifica.

De esta manera, el método para la presente investigacibn 'se ha constitufdo en un
complejo sistema de procedimientos 16gicos que han dado 1la pauta para conocer lo cuan
titativo y cualitativo de los procesos de salud-enfermedad en Gualén, asi como también
se han concretado dichos procedimientos en el proceso intelectual de la imaginacién,
que es bisica para el disefic arquitecténico que se propone al final.

Dentro de estos procedimientos lﬁgicos que se utilizaron como método en la presen -
te investigacién, se encuentran los que constituyen la visién del mundo del sustentan-
te, siendo las principales las siguientes:

1- Unidad material del mundo.

2- La diversidad de nexos en las distintas formas de organizacién material, sien
do la fundamental:y determinante, la unidad y lucha de los opuestos.

3- El1 constante cambio y desarrollo que conduce a un permanente trénsito de lo
cualitativo a lo‘cuantitativo. '

La unidad material del mundo conduce a una categoria mis especifica que es la to
talidad concreta, esta categorfa se desarrollé durante la inﬁestigacién ya que en la
especificidad del tema de la salud de la realidad concreta de'Gualén, 5e cOncreta gran
parte de los diversos problemas sociales de Guatemala, Asf en énfasis de las condi-
ciones de salud y enfermedad de la realidad céncréta inﬁestigada, se realizé dentro.
de una perspectiva de totalidad social, .

Una vez establecidas las condiciones concretas de salud y enfermedad de Gualén,
la misma categorfia de totalidad concreta como procedimiento l6gico del método, estu-
vo presente también en el momento del diseﬁo‘arquitecténico, concretfndose en el pro
ceso denominado "entorno total", -

PURPIDAD K {6 tiroovtu vint . Soxetair S DE w]
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b) Opcibn Tebrica: La opcibn tebrica que fundament6 el desarrollo de la investi-
gacién fue el sistema teérico que en ciencias sociales se identifica como Histérico
Estructural. Con los conceptos, leyes y categorias de esta opcibén tebrica, se inter-
pretd y explicé la informacién empirica bisica, para conocer los procesos de salud y
enfermedad de Gualin.

¢} Opcibn epistemolégica: Esta opcibn tuvo sus origenes desde la practica del
E.P.S., mediante la técnica de trabajo de campo; a través de la observacibn directa,
encuestas, muestreo, exploracién, etc., se obtuvo el conotimiento empirlco necesario,
ademis por medio de la técnica de consulta bibliogridfica se reforz4 dicho conocimien-

to, para luego ser analizado y clasificado de acuerdo a 1la opcibn teérlca.

d) Opcibén de proceso de disefio? El1 disefio arquitecténico fue el resultado de un
complejo proceso de imaginacién que sintetizé todo el conocimiento previo obtenido
con base a los procedimientos 16g1cos del método, como ya se indic6, el proceso de di
sefio utilizado fue el de entorno total, que brevemente se puede describir de la si-

guiente forma:

I- Evaluacién y anilisis proporcionado por 1la investigacién,
II- Sintesis, formulacién del programa y expresién de 1la prefiguracién a través
de planos arqultecténlcos.

Las siguientes etapas que comprenden la construcc16n y evaluac16n no se lleva-
rén a cabo, pues no se consideran parte de este estudio,aunque seria 6pt1mo su reali
zac16n para llegar a 1la materlallzaczén y rea11mentac16n del proceso, Se considera
que esto corresponde 16g1camente a las instituciones gubernamentales por medio de los
mecanismos a su dlsp051c16n que establece el Ministerio de Comunicaciones, transpor-
tes y Obras Pﬁbllcas.

o
wu , . -ﬂ w AN

T e e



13

1. 7. Recursos

Para la elaboracién de la presente investigacién, se ha contado con los siguien-
tes recursos:

- Recursos materiales: constituidos por el material bibliogrdfico consultado,
efectuado por entidades gubernamentales y personas relacionadas con el tema de
la salud. Los datos estadfsticos proporcionados por el Ministerio de Salud Pé-
blica y el Centro de Salud de Gualén, Zacapa, los mapas del lugar en base a la
informacién de 1a Direccién General de Cartografia y los planos del actual Cen
tro de Salud de elaboracibn propia.

- Recursos humanos: se contd con la colaboracidn de personal de las siguientes en
tidades: '
- Municipalidad de Gualén, Zacapa.
- Direccién del Centro de Salud de Gualin.

UNEPSSA (Unidad Ejecutora de Proyectos de Servicio de Salud)

Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social.

Quienes proporcionaron la informacién necesaria para la realizacibén de este traba

jo, principalmente en su fase de investigacién.

L R
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DIAGNOSTICO
2.1, Anflisis de los Factores Determinantes

Se inicia el anfdlisis de los factores determinantes que inciden en la dotacibn
de servicios y equipamiento del actual centro de salud, ubicindolo dentro del émbito
de estudio en el oriente del pais, con el objetivo de conocer, evaluar y presentar la
problemética existente en el municipio de Gualén, Zacapa, desde el punto de vista es-
pecifico de salud. Asf poder planificar en base a ésta un proyecto hospitalario bajo
los lineamientos y polfticas del Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social
(MSPAS) y la Unidad Ejecutora de Proyectos de Servicios de Salud (UNEPSSA) como uni-
dad ejecutora dependiente del Ministerio de Comunicaciones, Transporte y Obras Pfibli-
cas (MOTOP), entidades encargadas de desarrollar los proyectos de salud a nivel nacio

nal.

2.1.1. Recursos Fisicos: Actualmente se encuentran en Gualén dos centros princi-
pales de atencién: a) El centro de salud tipo "A" proporcionado por el Ministerio de
Salud Pfiblica y Asistencia Social, cubriendo los servicios de consulta externa y mater
nidad; b) el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, que proporciona 1los servicios
de consulta externa, enfermedad comﬁn y maternidad sin encamamiehto, siendo atendidas

estas por el Centro de Salud de Gualén.

Ademis se cuenta en el municipio con 4 puestos de salud tipo Bottler (construidos
de lémina y médera), siendo la meta del MSPAS el que sean construidos de manera formal
y con aportes financieros internacionales, siguiendo el esquema de distribucién y fun-
cionamiento que plantea en los proyectos que ejecuta, la Unidad Ejecutora de Proyectos
de Servicios de Salud.
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Es necesario mencionar que al efectuar un anélisis de los recursos financieros,
se refiere espec{ficamente al Centro de Salud de tipo "A" de Gual4n, por ser éste el
principal centro de atencién y el objeto principal de estudio de esta investigacién.

El actual Centro de Salud fue construido en el afio de 1974 bajo el nombre de Cen
tro de Salud Céceres Lehnhoff. Est4 formado por dos médulos con las mismas caracter{s
ticas constructivas: muros de block, repellos y cernidos, en algunas 4reas techos de
canaleta sin cielo falso, ventanales de hierro, piso de cemento lf{quido. Ofrece una
cobertura de atencién obstétrica ‘de 7 camas. Debido a la demanda de mayores servi-
cios se hizo necesaria la ampliacidén de otro médulo, el cual fue construfdo por un co-
mité formado en la localidad, sin ninguna ayuda técnica en cuanto al disefio, en esta
4rea se ubicaron los servicios de consulta externa, laboratorio y administracién. Sus
caracterfisticas constructivas son totalmente diferentes a las de la primera fase. Es
ta érea permitié ampliar los servicios de obstetricia a una cobertura total de 15 ca-
mas, desde el afio 1980 hasta la fecha.

Dentro de este catastro fisico se describe a continuacién cada uno de los médu-
los con sus ambientes y 4reas y los servicios prestados.

Primera Fase (Construccién 1974)

MODULO 1
HOSPITALIZACION MATERNIDAD
Sala prenatal (10 camas) 51.12 M2
Estacién de enfermerfia . 10.00

Bafio: 2 inodoros
1 ducha
2 lavamanos 14.76

P-ummmmmm&"
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Area de ropa limpia

SERVICIOS GENERALLS
Bodega CARE
Circulaciones
AREA TOTAL

MODULO 2

OBSTETRICIA
Encamamiento prenatal
Sala de partos
Cocineta (pachas)
Bafio: 1 ducha
1 lavamanos
1 inodoro

SANEAMIENTO AMBIENTAL
Oficina
Archivo
Bafio: 1 inodoro
Bodega

..
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8.64

23.40

11.70

119.62

24.30
16.20
3.60

3.60

16.20
4.77
1.80
8.75

M

1

M
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ENFERMERA PROFESIONAL
Dormitorio
Bafio: 1 inodoro
1 ducha
1 lavamanos

CIRCULACION PASILLOS
AREA TOTAL

ESPERA DE PARTOS (Area techada entre mbdulos
1y 2)

MODULO 3

ADMINISTRACION
Pireccibn
Secretaria
Bafios:1. inodoro

1 lavamanos
1 ducha

SERVICIOS GENERALES
Bodega o almacén

CONSULTA EXTERNA
Post y Preconsulta
Consultorio 1
Consultorio 2

6.84

28.

16.
16.

11.
27.

13.
20.
29.

.38

95

12,
102.

39

80

00
00

20

50

50
25
70

M

M

M
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APOYO Y TRATAMIENTO
Laboratorio Clinico
Hipodermia

SERVICIOS SANITARIOS
2 inodoros
1 lavamanos
1 ducha

AREA DE ESPERA GENERAL (pasillo)
AREA TOTAL

RESUMEN DE AREAS

MODULO 1
HODULO 2

AREA CUBIERTA
MODULO 3

AREA TOTAL

18.50
30.00

10.00

88.20
280.00 M2

119.62 M2 22.54%
102.39 19.29
28.80 5.42
280.00 M 52.75%
530.81 M2 100.00%

Al hacer un breve anflisis de/ los médulos y sus 4reas, se concluye que el drea
del médulo 3 duplica a la suma de los mbédulos 1 y 2, o sea que, los servicios de con-
sulta externa y administracién relegan a un segundo término a los servicios de encama-
miento y gineco-obstetricia, lo que demuestra también que el médulo 3 fue ampliado sin
un anfilisis previo y con desconocimiento del érea necesaria para desarrollar cada tipo

de actividad.
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En cualquiera de los casos, lo cierto es que existen ambientes mal disefiados e
inadecuados en los tres médulos, por ejemplo: existe una sala de partos reducida y con
malas condiciones higiénicas, que perjudica la salud del recién nacido y de la madre,
debido a las caracteristicas y condiciones constructivas deficientes.

Asf se podria seguir criticando el actual Centro de Salud, pero interesa hacer no
tar que en este tipo de decisiones es necesario contar con la asesoria profesional ade
cuada que sepa utilizar los pocos recursos con que cuenta el Municipio de Gual4n, para

que realmente se beneficie la comunidad.
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2.1,2. Recursos Econdémicos

El Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social asigna anualmente el 0.63%

aproximadamente al Departamento de Zacapa del presupuesto total,

Yy le corresponde al

Municipio de Gualin el 3.72% de este presupuesto, recibiendo dicha asignacién anual

en cuatro trimestres con el objeto de llevar un mejor control presupuestal. (5)

Es 16gico que al crecer la poblacién cada afio, los servicios Y Tecursos crezcan

con ella, lo que hace necesario elevar el presupuesto en cada 4rea de salud, esto sin

tomar en cuenta el costo elevado de 1las medicinas.

Para tener un panorama claro de lo

que sucede en nuestro medio con lo anteriormente expuesto, se compararin los presupues-

tos analiticos de los afios 1984 y 1985 desglosados por actividades.

ACTIVIDAD ANOS -
1984 % 1985 %
1. Servicios personales
Personal permanente en el interior 27,156 27,156
complemento de salario inicial 1,680 1,640
Servicios personales no clasificados 360 360
29,196  61.37% 68.91%
2, Servicios no personales
Teléfono 125 125
Alumbrado eléctrico 1,080 1,080 \
Agua 80 60
(5) Unidad Sectorial de Planificacién.
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia‘Social. r?an;i P ;;:Tfﬁﬂcﬁ = ;Gﬁ
L o
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ACTIVIDAD

Gastos de vidticos en el interior
Mantenimiento de equipo de oficina

Mantenimiento de equipo médico sanitario

Mantenimiento de edificio

Materiales y suministros

Alimentos para pacientes

Acabados textiles

Papel de escritorio

Papeles comerciales, cartones y otros
Llantas y neumiticos

Combustibles y lubricantes

Productos medicinales y farmacéuticos
Tintes, pinturas y colorantes
Productos de vidrio

Accesorios y repuestos para vehiculos
Utiles de oficina

Utiles de limpieza

Utiles menores médico quirQrgico

TOTAL

FUENTE: Centro de salud de Gualdn, Zacapa.

1984

480
20
30

200

2,015

4,200
100
100

30
300
150

9,800

21

80
150

70

70

1,159

16,365
47,576

AROS
% 1985

480
20
30

200

4.23% 1,995

4,000
100
100

30
300
100

5,000

21

80
150

70

70

1,000

34.4% 11,156
100.0% 42,307

%

4.71%

26.38%
100.0%



Segln esta comparacidén, no deja un panorama claro, sino al contrario, oscurece la
situacién econdmica, no sélo del Ministerio de Salud, sino que del pais en general.
Esto demuestra que en lugar de que las asignaciones a los renglones principales de ali
mentacién, productos medicinales y farmacéuticos se incrementen, estos son disminuidos.
Es necesario que las autoridades de gobierno pongan mayor interés a las necesidades de
salud en todo el pais, tomando las nedidas correspondientes para que estas atenciones
sean meritorias a la Direccidn General de Servicios de Salud y noder brindar mejores

servicios al pueblo guatemalteco.

Dentro de los servicios personales se puede hacer una descrlpCJOn del personal que

actualmente labora dentro del Centro, con sus respectivos salarios y bonificaciones:

PERSONAL SALARIO

1 Médico Director 0 600.00
1 Médico Subdirector

1 Enfermera profesional _ 350.00
1 Secretario 340.00
1 Oficinista ' 340.00
1 Inspector de Sanidad 370.00
7 Auxiliares de enfermerfa 260.00 c/u 1,820.00
1 Laboratorista 325.00
2 Conserjes 225.00 c/u 450.00
1 Piloto de ambulancia 225.00
1 Lavandera (recoge la ropa.y lava en casa) 250.00

Q 5,670.00 Mensuales

FUENTE: Departamento de Estadistica.
Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social.

1985.
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Si se hace un breve anflisis de los gastos, se puede concluir que unc de los ren-
glones mis afectados es el de los servicios personales con un alto déficit. Este dé-
ficit no es s6lo econbmico, sino también humano ya que dicho personal es insuficiente
para atender 1a demanda de 13,000 pacientes aproximadamente al afio, en consulta exter
na.

2.1.3. Recursos Sociales

La apreciacibén de estos recursos es muy dificil de evaluar, principalmente los de
nivel primario, que son los que se dan en forma inmediata a la poblacibn, ya que son
de gran valia por comprender una serie de sistemas y metodologias que contribuyen a
que los habitantes del lugar dispongan de atencién médica preventiva.

Dentro de estos servicios primarios se puede mencionar una serie de programas ta-

les como:

- Productos CARE: consiste en dotar a las personas de escasos recursos, de alimen
tos bésicos (leche, trigo harina, arroz, aceite, etc.). El Centro recibe abas-
tecimientotcada tres meses.

- Control de profilaxia sexual: control de enfermedades venéreas, atendiendo a
prostitutas cada 8 dias en consulta obligatoria.

- Programa de planificacién familiar.

- Programa de inmunizaciones a través de cruzadas nacionales de vacunacién para
nifios menores de 5 afios, entre ellas estén:
- Vacuna Antipoliomelftica
- Vacuna D,.P.T. (difteria; tosferina y tétano)
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- Vacuna Antisarampibn
- Vacuna B.C.G. contra la tuberculosis (a nivel escolar)

De los programas especiales llevados a cabo por el Centro de Salud y con la cola
boracibén de la comunidad, Alcaldia, (UNEPAR) y la Divisién de Saneamiento Ambiental,
estén: '

- Proyectos de introduccién de agua potable

- Programas de letrinizaciébn

- Control de calidad de alimentos (comercio e industria)-

- Inmunizacidén canina-vacuna antirrébica

- Control de calidad de agua potable

- Inspeccién de vivienda

- Control de calidad de alimentos en la venta de alimentos

- Control de higiene de establecimientos de venta de comida.

De los recursos imprescindibles de segundo nivel, que presta el Centro de Salud
diariamente a la comunidad se pueden citar:

Consulta externa (2 clinicas)

Emergencia

- Hipodermia y curaciones

- Maternidad (encamamiento para 15 pacientes, ademés de prestar este servicio a
la poblacién de La Uniébn).

- Servicio de ambulancia (traslado de pacientes graves a la cabecera departamen-

tal de Zacapa, si el paciente dispone de los recursos econémicos para pagar el

servicio).

e RE ey, o e
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- Laboratorio clinico: Hematologia
Examen de heces
Examen de orina
Examen de V.D.R.L. (cardiolidina)
WIDAL (examen detector de fiebre tifoidea)
GRAVINDEX (prueba de embarazo)

- Programa antituberculoso: debido a la falta de rayos X, actualmente el Centro
utiliza para detectar 1la enfermedad el examen de Baciloscopia de esputo. Si la
prueba sale positiva se complementa con el servicio de rayos X en la cabecera
Departamental.

En general,el Centro presta los servicios que estén a su alcance. Si la pobla-
cién acudiera a las consultas recomendadas en los programas que difunden los promoto-
res rurales de salud, que son:

Nifios menores de 1 afio: 5 consultas al afio

Nifios de 1 a 4 afios : 3 consultas al aifio
Nifios de 4 a 7 afios : 2 consultas al afio
Nifios de 7 a 14 afios : 1 consulta al afio, sumadas a estas las consultas prenatales y

posnatales, enfermedad comﬁn, consultas de adultos 1 vez al afio, las instalaciones ac-
tuales qu¢ comprenden al sector de consulta externa serian insuficientes para atender
adecuadamente a la demanda existente, sobre todo en el irea de pediatrfa, que es en la
que se da mayor nﬁmero de consultas, aproximadamente el 70% del total. Ademis es im-
portante enfatizar que el mayor indice de mortalidad se da en la poblacién infantil.
(Ver Cuadro N°15)



2.1.4. Recursos Urbanfsticos:

Con el fin de establecer una relacién m&s directa con este concepto, se tomari
l1a urbanistica como una rama de 1la Arquitectura, la cual tiene por objeto el racional
arreglo y d15p051c16n, embellecimiento y ornato de las ciudades, desde varios puntos
de vista, tales como trazo, arquitectura, servicios, trafico, vivienda, etc.

De acuerdo con los conceptos anteriores, se puede decir que la ciudad de Gualén
ha 1levado un crecimiento al azar, pues no cuenta con un plan regulador urbano que se
ocupe de su desarrollo, ni de cémo dotar a las dreas en crecimiento de los servicios
basicos, ni mucho menos de otros servicios secundarios relacionados con la salud de
la poblacién.

La ciudad de Gualén Cuenta con varios lugares que son apropiados para ubicar un
nuevo Centro de Salud, y se considera que en la actualidad existen suficientes motivos
para criticar al Centro existente, debido a las condiciones urbanisticas precarias que
lo rodean. Estos van desde sus calles de terraceria que contaminan con el polve el in
terior de las instalaciones (sala de partos, encamamiento, salas de esperas, etc.),
hasta la ubicacién directamente frente al rio Motagua, en el cual son vertidos los dre
najes sanitarios de muchas zonas; un alumbrado eléctrico deficiente, ningfin mantenimien
to exterior de jardines, agua potable contaminada, en resumen, es necesario poner en
evidencia todos estos factores negativos para hacer conciencia en las autoridades loca-
les,con el fin de que se preocupen mis del ornato e higiene de su ¢iudad y contribuyan
al mejoramiento de sus instalaciones, lo cual redundaré en beneficio de la comunidad.

De los recursos urbanfsticos que inciden directamente en la salud de la poblacién,
la vivienda juega un papel valioso, razén por la cual se presenta un breve anéllsls
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de las caracteristicas de 1os elementos b&sicos que la integran (pisos, techos, mu-
ros), asi como de los servicios con que debe dotirsele: abastecimiento de agua, servi
cios de letrinizacibn, disposicién y utilizacién de basuras.

CUADRO No.1
USO DE LA VIVIENDA DEL MUNICIPIO
DE GUALAN, DEPARTAMENTO DE ZACAPA

ARO: 1983
Uso No. 8
Habitacional 5,097 93.42
Mixta 359 6.58
TOTAL 5,456 100.00

FUENTE: Censo Poblacional, Equipo de Salud del Distrito.
Mayo, 1983.

En el Cuadro No.1l se puede observar que, en lo referente al uso de la vivienda,
el 93.42% de las familias encuestadas, utilizan la misma exclusivamente para uso habi
tacional y el resto, que corresponde al 6.58%, es empleada para uso comercial y habi-
tacional al mismo tiempo, lo que en algunos casos complementa y ayuda a solventar la
situacién econfmica de la familia. Es importante mencionar que la mayorfa de las vi-
viendas de uso comercial estdn ubicadas sobre las arterias principales del caso urba-
no, por lo que no es diferente su crecimiento y desarrollo al esténdar tipico de nues

tras comunidades rurales.
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CUADRO No.2

PISO DE LAS VIVIENDAS DEL MUNICIPIO
DE GUALAN, DEPARTAMENTO DE ZACAPA

PISO DE VIVIENDAS No. ‘ g

Ladrillo de cemento 319 5.85
Ladrillo de barro 154 2.82
Cemento 2,288 41.94
Tierra 2,659 49.34
TOTAL 5,456 100.00

FUENTE: Censo Poblacional, Equipo Salud del Distrito
Mayo, 1983.

En el Cuadro No.2 se presenta una estad{stica sobre los pisos que son utilizados
en las viviendas del Municipio de Gualén, por medio de él se puede deducir que casi
la mitad de las viviendas, el 49. 39%, tienen piso de tierra, esto es critico si no se
tiene una conservacién adecuada desde el punto de vista higiénico, ya que darfa ori-
gen a una 51tuac16n propicia al desarrollo de muchas enfermedades.

En segundo plano, estén las viviendas con piso de cemento, en un total estimado
del 41.94%, esto es satisfactorio si se considera el costo que tienen los materiales
en relacibn a la situacién econémica de cada uno de los habitantes del frea rural. E1l
resto de las viviendas censadas cuenta con piso de cemento 1£qu1do o baldosa de barro.
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En conclusién, se puede observar que el nGmero de viviendas tienen piso de tic-
rra, lo que desafortunadamente propicia unambiene inadecuado de higiene que redunda
en el aumento del indice de morbilidad, sobre todo en el infantil.

CUADRO No.3
TECHO DE LAS VIVIENDAS DEL MUNICIPIO
DE GUALAN, DEPARTAMENTO DE ZACAPA

ARNO: 1983

TECHO DE LAS VIVIENDAS No. - %

Teja 1,466 26.87
Limina 3,231 59.22
Duralita ' 185 3.58
Terraza 55 1.00
Palma 509 9.33
TOTAL 5,456 100.00

FUENTE: Censo Poblacional, Equipc Salud del Distrito
Mayo, 1983.

En el Cuadro No.3 se puede observar que desde el afio 1976, fecha del terremoto,
se produjo un cambio significativo en 1la utilizaciﬁn de materiales para cubierta. Lo
tradicional era la utilizacién de la teja, por constituir un material adecuado para el
clima c4lido, que predomina en la regién Y su adquisicién no representaba grandes de-
sembolsos econdmicos.



31

El trégico acontecimiento mencionado que dejé irreparables pérdidas humanas y ma-
teriales, generé un cambio en 1la tipologia tradicional de 1a vivienda, obligando en es
te caso, al uso de 1a l4nina, que hoy ha alcanzado un porcentaje de utilizacién del
59.22%. E1 uso de 1a teja pasa a segundo plano (26.87%), constituyendo un menor por-
centaje del total de casas habitadas, principalmente en el 4rea rural que es la pobla-
cién de menores recursos econbémicos.

El resto corresponde a techos de duralita, terrazas de concreto y techos de pal-
ma, con un 13.91%, del cual el 4.58% corresponde a viviendas del 4irea urbana (durali-
ta y terrazas).

CUADRO Ro.4
PAREDES DE LAS VIVIENDAS DEL MUNICIPIO
DE GUALAN, DEPARTAMENTO DE ZACAPA

ANO: 1983

PAREDES DE LAS VIVIENDAS No. $

Bahareque 2,755 50.49
Palos 1,258 23.06
Block 860 15.76
Adobe 305 5.59
Ladrillo 247 4.53
Otros | _ 31 0.57
TOTAL ' 5,546 100.00

FUENTE: Censo Poblacional, Equipo Salud del Distrito
Mayo, 1983.
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En el Cuadro No.4 se observa y analiza que se da una similitud con el cuadro an-
terior, por estar intimamente relacionados, ya que tanto las paredes como los techos
fueron los que, debido al terremoto de 1976, ocasionaron més desgracias personales y
materiales.

En cuanto a 1o que a paredes se refiere, los dafios fueron menores, ya que el ma-
terial tradicional en 4ireas rurales es el baharecgue, por su bajo costo y ficil cons-

truccibn, constituyendo al mismo tiempo un elemento liviano. Las viviendas construf-

das con bahareque representan el 50.49% del total existente, dejando en un segundo pla

no el uso del block pomes.

Seglin datos anteriores al terremoto, el material tradicional utilizado en el 4rea
urbana, para paredes correspondia al adobe, el cual ahora se encuentra en un tercer

plano por haberse perdido confianza en su seguridad.

El de menor uso es el material de ladrillo de barro debido a su alto costo y-a

causas de que en la ciudad de Gualidn no existen hornos propios para su fabricacién.

s fi%ts
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CUADRO No.5
ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LAS VIVIENDAS EN EL
MUNICIPIO DE GUALAN, DEPARTAMENTO DE ZACAPA

ARO: 1983
ABASTECIMIENTO DE AGUA No. $
Domiciliar 2,570 47.10
Rio 1,509 27.66
Llena cintaros 926 16.97
Pozo 451 8.27
TOTAL 5,456 100.00

FUENTE: Censo Poblacional, Equipo de Salud de Distrito
Mayo, 1983,

El Cuadro No.5 se refiere al abastecimiento del agua. El 47.10% de las vivien-
das corresponde al servicio a domicilio, porcentaje légico si se toma en cuenta que en
el casco urbano la mayor parte de las mismas hacen uso de la red domiciliar; llama la
atencién que el 35.93% utiliza el agua obteniéndola a través de sistemas insalubres,
lo que constituye un foco de contaminacién constante para el usuario, el cual se expo-
ne al peligro inminente de contraer enfermedades infecto-contagiosa,
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| CUADRO No.6
LETRINIZACION EN EL MUNICIPIO DE
GUALAN, DEPARTAMENTO DE ZACAPA

ARO: 1983
LETRINAS No. %
No tienen 3,024 55.43
Tienen en buen estado 1,984 36.36
Tienen en mal estado 448 8.21
TOTAL 5,456 100.00

FUENTE: Censo Poblacional, Equipo de Salud del Distrito
Mayo, 1983,

El Cuadro No.6 manifiesta un gfave problema existente en los lugares en cuestién.
El 4rea en estudio tienen una dificil accesibilidad, la cual dificulta la eliminacibn
adecuada de excretas. Del total de viviendas encuestadas, el 55.43% no poseen siste-
ma de letrina, el 8.21% la tienen pero en nuy mal estado, lo que da un total de
63.64%. Como se puede observar constituye un alto porcentaje de carencia del servicio
conveniente. Como es de esperar, esto expone a la mayor parte de 1la poblacibén a la
adquisicién de enfermedades parasitarias e infecciosas, ya que solamente el 36.36%
cuenta con un sistema adecuado de eliminacién de excretas. La mayoria de este filtimo
sector lo constituyen las viviendas ubicadas en el casco urbano y aldeas circunveci-
nas, a donde se ha podido instalar dicho recurso sanitario.
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: CUADRO No.7
DISPOSICION DE BASURAS DE LAS VIVIENDAS EN
EL MUNICIPIO DE GUALAN, DEPARTAMENTO DE ZACAPA

ANQ: 1983
DISPOSICION DE BASURA No. %
La tiran en lugares inadecuados 3,250 59.56
La queman 1,672 30.65
La recogen 534 9.79
TOTAL 5,456 100.00

FUENTE: Censo Poblacional, Equipo de Salud del Distrito
Mayo, 1983. ;

Y.por ﬁltimo, dentro del anélisis del Cuadro No.7 se considera el problema de la
disposicién de basura, pudiéndose observar que el 59.56% de las familias la tiran a
lugares inadecuados, el 30.65% 1la quema, hasta donde esto es posible, y solamente el
9.79% hace uso de 1la recoleccién municipal. ‘

Esta falta casi total de 1la dispesicidn de un procedimiento eficaz para la exclu-
sién de basura, es otro factor importante, que repercute directamente en la salud de
la poblacién.

Todos estos agentes se conjugan para enfatizar el problema de salud, con el hecho
de que la mayor parte de 1la poblacién de Gualdn muestra una evidente ignorancia en
la préctica de hfbitos higiénicos, la cual podria reducirse y hasta eliminarse por me
dio de programas preventivos y educativos, siempre y cuando se cuente con los recur-
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sos humanos y materiales indispensables.

2.2. Situacibn actual de la Coberturé de Atencién de Salud

2.2.1. Nivel Nacional.

Le compete al Ministerio de Salud Pdblica Yy Asistencia Social la cobertura legal
de los servicios de salud de la poblacién del pafs. Tiene ademis por ley la funcibn
coordinadora de este sector, para cuyo efecto se establecid el Consejo Nacional de Sa-
lud. Este organismo cumple fundamentalmente funciones de asesoria, coordinacién y
evaluacién de las politicas de salud. Es presidido por el Ministerio de Salud Pdblica
y Asistencia Social, esti integrado, ademis por representantes del Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social, 1la Universidad de San Carlos de Guatemala, Consejo de Bienes
tar Social y representantes de instituciones privadas.

El Ministerio de Salud fue creado el 27 de abril de 1945, mediante el Decreto Le-
gislativo No.93 de la Constitucibén de la Repliblica en su Artfculo 22, el cual fue rees
tructurado en 1969 y actualizado en la seccibén séptima del Articulo No. 93 al Artfculo
No.100 de la Constitucién Politica de la Repliblica de Guatemala, decretada por la
Asamblea Nacional Constituyente el 31 de mayo de 1985.

Ademés del Ministerio de Salud Pfiblica y Asistencia Social existe el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, creado por Decreto del Congreso, No.295 el 30 de
octubre de 1946, amplidndose 1a cobertura y beneficios con mejores prestaciones en el
periodo de 1950 a 1968, en que se emiten reglamentos generales y disposiciones adminis
trativas.

Este sistema financiado por contribuciones o cuotas a cargo de los empleados y
patronos, fijéndose para ello un porcentaje de los salarios devengados, tanto en la ca



pital como en los departamentos. En estos iltimos, este porcentaje es menor al esta-

blecido en la capital. Se presupuestan estos fondos para beneficios médicos y socia-
les,

Si bien el IGGS esté bajo la direccién del Ministerio de Trabajo, esta institu-
cidén posee un alto grado de autonomfa, sus sistema presta cuidado médico general a los
trabajadores en el departamento de Guatemala y en otros 7 departamentos mis. Los ser-
vicios de salud a los familiares dependientes se limitan a la atencién de maternidad
y pediatria hasta el segundo afio de vida. Fuera del departamento de Guatemala, los
servicios incluyen solamente el tratamiento de accidentes comunes y ocupacionales del
asegurado, sin atencién a 1los familiares dependientes. E1 departamento de Zacapa,
cuenta con estos servicios,

Ademis de estas dos entidades pr1nc1pa1es, podemos mencionar también la colabora-
cibn de los servicios prestados por la Universidad de San Carlos de Guatemala, enti-
dad eminentemente autémoma. Presta sus servicios a través de las Facultades de Medici
na, Odontologia.y Farmacia, por medio de los estudiantes de EPS en las comunidades
asignadas, ya qﬁe recae en ella la responsabilidad de la formacién de profesionales de
la salud en el pafs.

Existen otras entidades, constltuidas por el sector privado, cuya atenc16n es lle
vada solamente a ciertos sectores de la poblacibén, ya que es un servicio remunerado
al cual la poblacibén de escasos recursos econdmicos no puede acudir.

De los servicios anteriormente descritos, trataremos finicamente los servicios
prestados por el MSPAS por ser parte integral de nuestro objeto de estudio, como lo
son los Centros de Salud y cuya cobertura nacional presenta en su -organizacibén el sis
tema de prestacibn de servicios a través de sus 23 freas de salud,

FOMNEDAD DE LA UMIYEKMUAL UE 308 LomLys W ww L
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Area de salud: Es la unidad técnica administrativa descentralizada dependiente de
la Direccidén General de Servicios de Salud. Es responsable de ejecutar las acciones
de salud integrales en la poblacién que corresponde a un departamento de la divisién
politico administrativa del pafs.

Esta unidad actGa en funcién de las poiiticas de salud expresadas por sus progra-
mas, dispersando servicios a través de niveles de atencién y de una red de estableci-
mientos coordinados y sectorizados.

La existencia de buenas vias de comunicacién, la cadena de establecimientos hos-
pitalarios, el sistema referencial de enfermos, permitié organizar las 23 dreas de
salud existentes, constituyendo dichas estructuras el sistema nacional de atencién, el
cual se complementa con los hospitales de alta especialidad.

La determinacién de que cada 4rea de salud debe corresponder a un departamento de
la divisién politico administrativa del pafs, a excepcibén de la ciudad capital a la
que le corresponden 2 4reas (Guatemala Norte y Guatemala Sur), obedece o permite:

- Mayor relacibn con autoridades del sector y otros sectores,
Coordinacibén y mejor utilizacién de la informacién estadistica,
Descentralizacién de servicios bajo un mando Gnico y funciones delegadas,

Desarrollo integral de los territorios departamentales.

El interés por el mejor aprovechamiento de los recursos existentes ¥ su reordena-
miento en cada una de las 4reas de salud, asi como el proceso de desarrollo comunal,
conduce a subdividir el nivel aplicativo en tres niveles de atencién, en los cuales
se realizan acciones integrales en salud, de acuerdo a las necesidades locales. Si
se analiza el érea de salud, se encuentra en la actualidad, una red de servicios con

WG L T o
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una complejidad diversa, que permita establecer tres niveles de servicios que van del
mis simple al mis estructurado:

Primer Nivel:

Es el m&s ampliamente difundido, es el primer contacto de la poblacién con los.
servicios de salud; esti compuesto por programas comunales que se realizan en poblacic
nes pequefias tipo aldea o caserio, o bien en grupos de poblacién como parcelamientos y
cooperativas que tienen la caracteristica de no ser mayor a 2,000 habitantes,

Dentro de este primer nivél existe otro tipo de servicios, representado por el
Puesto de Salud, que es realmente el primer servicio oficial del sistema de Salud Pfi-
blica. Puede estar ubicado en aldeas que por el tamafio de la poblacién, asf lo requie
ran, siempre y cuando sean mayores a 500 habitantes.

El recurso humano de este nivel esté formado bésicamente por un auxiliar de enfer
merfa y en algunos casos por el técnico en salud rural o un estudiante de Medicina
EPS; la colaboracién del promotor de salud y la comadrona tradicional, respatdados por
una comunidad participante y comprometida. Esto determina en este nivel, el estableci
miento de un proceso de sectorizaciédn minimo. |

El conjunto de acciones tienden a la promocién, prevencién, curacibn y rehabilita
cién a través de programas de salud integral. La participacién del recursoshumano ga-
rantiza el desarrollo de su funcionamiento, siendo los siguientes programas los que se
llevan a cabo en los Puestos de Salud:

a) Consulta. general (morbilidad simple, primeros auxilios y emergencias sim-
ples).

b) Consulta materno-infantil (simplificada)

¢) Inmunizaciones (campafia nacional de vacunacién)

d) Vigilancia epidemiolégica

e} Desarrollo comunal
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£) Relacién y supervisién de promotores y comadronas.

Segundo Nivel:

Es la unidad asistencial intermedia, identificada como CENTRO DE SALUD. Las ac-
t1v1dades desarrolladas en ellos, ponen.-especial énfasis en los aspectos curativos
epldemloléglcos, preventivos y sociales; con capacidad de desplazamiento para asistir
al primer nivel, asi como atender la referencia de casos prevenidos de. éste.

Existen dos tipos de Centros de Salud, su clasificacién depende de la prestacién
de servicios, personal, médico y paramédico, que complementan las acciones integrales
de salud.

.CENTRQO DE SALUD TIPO. "A'": est& ubicado en cabecerds municipales o ciudades impor-
tantes, cuyas necesidades son de mayor importancia y por lo tanto deben contar con ser
vicios médico hospitalarios bésicos, tales como encamamiento para la atencifén materno
infantil que permita brindar permanentemente este servicio. Cuenta con los programas
siguientes:

a) Consulta externa (morbilidad, emergencias, primeros auxilios)

b) Atencién materno-infantil y familiar (con un nmero variable de camas de
acuerdo a 1o minimo especificado por el Ministerio de Salud PGblica).

¢) Inmunizaciones

d) Vigilancia epidemiolégica“

e) Educacién sanitaria y adiestramiento de personal voluntario (promotores y
comadronas)

" £) Desarrollo comunal

£) Saneamiento ambiental.
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Su personal o recurso humano est4 compuesto por un médico director, un médico re-
sidente o mis, enfermeras (una o més), laboratorista, auxiliar de enfermerfa, inspec-
tor de saneamiento, trabajador social, oficinista, lavandera, coc1nera y conserje.
Estos Centros de Salud actlan como sede de distrito, es decir, con responsab111dad Yy
jurisdiccién sobre los Puestos de Salud que el Ministerio de Salud asigne a su 4rea es

pecifica.

_ CENTRO DE SALUD TIPO "B": este tipo de centro realiza las mismas funciones que el
Centro de Salud tipo "A", con la diferencia de que no presta servicio de encamamiento
de gineco-obstetricia. Como consecuencia el personal médice es menor.

Tercer Nivel:

Es el nivel integral (hospital de 4rea). Aquf esté ubicada la jefatura de rea,
constituido por los servicios de prevencién de las enfermedades y promocién de dichos
servicios, ademds de curacién y rehabilitacién. Es el centro de referencia del drea;
tiene el equipo humano y material adecuados para satisfacer las necesidades de la mis
ma y la capacidad de desplazamiento para supervisar y orientar las actividades de los-
otros niveles. Recibe del nivel central asesoria, ayuda técnlca y material para su
funcionamiento, por lo tanto, son establecimientos muy completos que incluyen los de-

partamentos técnicos de:

- Promocibén y proteccibén de la salud
Medicina

- Cirugia
Gineco-obstetricia
Pediatria
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Incluye los servicios de apoyo generales para conseguir sus propésitos. Actual-
mente la red nacional del Ministerio de Salud Pfiblica y Asistencia Social proporciona

aproximadamente en sus 23 4reas de salud las siguientes instalaciones:

39 Hospitales Nacionales
211 Centros de Salud
679 Puestos de Salud.

Estos -se encuentran distribuidos de acuerdo a la jerarquia de los distintos ni-
veles. Los hospitales estdn ubicados en las cabeceras departamentales; los centros
de salud se encuentran en las cabeceras municipales y 1los puestos de salud en las prin.
cipales aldeas y pueblos en los que se requiere atencién preventiva y curativa.

Es necesario mencionar que de los establecimientos anteriormente mencionados se
encontraban sin funcionar 3 centros de salud y 109 puestos de salud en el arfio 1983,
pero a través del Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social y la Unidad Ejecuto
ra de Servicios de Salud se puso en funcionamiento 4 centros integrados (50 a 100 ca-
mas}, 7 centros de salud tipo "A", 46 centros de salud tipo "B" y 135 puestos de sa-
lud, mediante el préstamo 468/SF-GU proporcionado por el BID, mejorando asi:la red hos
pitalaria del pais, como se puede observar en el Cuadro No.8 de la cobertura nacio-

nal.
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CUADRO No.8
RED"NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS

HOSPITALARIOS

AREAS (Municipios) HOSPITALES CENTROS DE SALUD PUESTOS DE SALUD
Guatemala (Norte y Sur) 9 28 62
El Progreso 1 6 - 23
Sacatepéquez 3 3 16
Chimaltenando 1 9 56
Escuintla- 2 9 : 31
Santa Rosa 1 10 41
Solol4 1 7. 23
Totonicapén 1 8 17
Quezaltenango 3 10 39
Suchitepéquez 1 9 22
Retalhuleu 1 6 15
San Marcos 1 14 56
Huehuetenango 3 14 53
Quiché 1 18 46
Baja Verapa:z 1" 5 24
Alta Verapaz 1 14 29
Petén 2 6 27-
Izabal 2 7 13
Zacapa 1 8 22
Chiquimula 1 7 11
Jalapa 1 5 7
Jutiapa i1 8 46

39 211 679

FUENTE: Divisién de Programacién, M.S.P.A.S.
Actualizacién Préstamos 468/SF-GU
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2.2.2. Nivel Departamental. _

El departamento de Zacapa consta de 10 municipios con una poblacidén aproximada
de 122,278 habitantes. El Ministerio de Salud Pfiblica y Asistencia Social, tiene
‘asignado para esta Area un Hospital General de 250 camas; ubicado en la cabecera de-
partamental de Zacapa, 8 Centros de Salud en cabeceras municipales y 22 Puestos de

Salud en las distintas poblaciones rurales.

Dentro de la infraestructura programada por la Unidad Ejecutora de Servicios de
Salud en 1986, se tiene contémplado dentro de sus planes la habilitacibén y construc-
cién de 9 Puestos de Salud en el 4rea de Zacapa, para los siguientes municipios:

1. E1 Terreno, Zacapa (No esté en funcionamiento)

2. La Reforma, Huite (Edificacién en malas condiciones)
3. E1 Lobo, Gualén (No estd funcionando)

4, .Santa Teresa, Gualén (Edificaciﬁn en malas condiciones)
5. Chispén, Estanzuela (No esté en funcionamiento)

6. Lampocoy, La Unién (Edificacifén en malas condiciones)

y la construccibén de un Centro de Salud tipo "B" en el Municipio de La Unién.

El Cuadro No.9 presenta la cobertura departamental de edificaciones en el érea

de Zacapa.



MUNICIPIOS

1. Zacapa

2. Estanzuela

3. Rfo Hondo

4, Gualian

5. Teculutén .

6. Uéumutlén
7. Cabafias

8. San Diego
9. La Unién
0. Huite

FUENTE: (UNEPSSA). . ... .
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CUADRO No.9
RED DEPARTAMENTAL DE ESTABLECIMIENTOS

HOSPITALARIOS
HOSPITALES CENTROS DE SALUD
1. Zacapa  1. Zacapa
2. Rio Hondo -~ .
- 3. Gualén
riﬁ :
--- 4. T%CUlutén
--- 5. Cabaifias
--- 6. San Diego
--- 7. La Unién
--- 8. Huite
Ay ~';g
R L

A

¥
rd

PUESTOS DE SALUD

1.

Santa Rosalia
San/Pablo

Manzanotes
. La"Trementina
. E} Terrero

San Jorge
Estanzuela

. Chispén
, Santa Cruz
. Jones
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CUADRO No.10
POBLACION APROXIMADA CUBIERTA POR EL
DISTRITO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
GUALAN - ZACAPA. 1983 |

EQUIPAMIENTO Menores de  Poblacién de Mujeres de 15 Resto de
6 afios 7 a 14 afios a 49 afios Poblacién

PUESTO DE SALUD
EL CHILE 645 473 426 682

_ PUESTO DE SALUD
i STA.TERESA LA

.  IGUANA 78 443 297 . 917
PUESTO DE SALUD ' :
LAS CARRETAS 396 333 | 340 476
PUESTO DE SALUD
EL LOBO ' 300 317 322 476
CENTRO DE SALUD ' _

. GUALAN 5,801 4,519 4,479 : 7,297

TOTAL 7,220 6,085 _5,864' 9,297

FUENTE: Centro de Salud de Gualén, Zacapa.

Poblacién
total

2,226

1,735
1,545
1,415

22,096

29,017
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2.3. situacién Especffica de Salud de la Comunidad

2.3.1. Diagndéstico de Salud.

Para conocer realmente la situacibn actual en que se encuentra'una comunidad, en
el caso especificamente de salud, se hard un estudio sobre los fndices en los cuales
repercuten los problemas y a quienes afecta: en primer lugar se analizarf . a la pobla-
cién como marco de referencia, en la cual inciden los siguientes {ndices: Natalidad,
Morbilidad y Mortalidad.

A) Poblaciébn:

A manera de ubicacién general, se hace la siguiente referencia: segfin el censo
de 1973, el 64% de la poblacidn residfa en A4reas rurales, manteniendo dicha relacién
hasta la fecha. Esto hace que Guatemala se encuentre entre los primeros paises de
América con mds alta poblacibén rural; en lo que se refiere a los servicios de salud,
se estima que 1.4 millones de habitantes, es decir el 20% de 1la poblacién tiene difi-
cultad de acceso a dichos servicios, por hallarse a una distancia en 1la cual se consi
dera necesario el servicio de transporte al momento de una emergencia.

En el caso de Gualdn, la accesibilidad a los servicios de salud, presenta las si
guientes caracterfsticas: (Ver Cuadro No.10)

Actualmente el municipnio de Gual&n cuenta con una poblacién no menor a--28,000 ha
bitantes, segﬁn el censo poblacional realizado por el equipo de salud del distrito en
el mes de mayo de 1983, y se distribuye segﬁn se muestra en el Cuadro No.1ll.
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CUADRO No.11 |
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD
Y SEXO.  GUALAN-ZACAPA.  ARO: 1983

GRUPOS MASCULINO . FEMENINO TOTAL
ESTARIOS No. $ No. s No. $
Menores de _

1 afio 638 2.33 610 2.23 1,248 4.56
1 a 2 afios 715 2.61 632 2.31 1,347 4.92
2 a 6 afios 2,168 7.92 1,950 7.12 4,118 15.04
7 a 14 afios 3,100 11.32 2,971 10.85 6,071 22.17
15 a 49 afios 5,799 21.18 5,928 21.65 11,727 42.83
50 afios y ' | '

més 1,464 5.35 1,405 5.13 2,869 - 10.48
TOTAL 13,884 50.71 13,496 49.29 27,380 100.00

FUENTE: Censo Poblacional, Equ1no de Salud del Distrito.
Mayo, 1983. : _
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Como se puede observar en la gréfica de la poblacibén, se distribuye por fines
précticos en 6 grupos etarios, tanto del'érea rural como urbana, la cual demuestra
que el grupo de poblacién mayor es el comprendido entre los parimetros de 15 a 45 afios,
1o que significa que tienen un gran potencial humano, en edad de produccién y fepro-
duccién, con mayor predominancia del sexo femenino.

El segundo grupo poblacional lo'ocupan los comprendidos en las edades de 7 a
14 afios, siendo estos los ﬁltimos en edad de consumo, con un porcentaje mayor en el
sexo masculino, de manera que al sumar estos dos grupos se concluye que representan el
65% del total de 1a'poblacién. Lo mis importante es que Gualén cuenta con una pobla-
cién joven, con mucho recurso humano disponible para producir y crecer econdémicamente
e intelectualmente. '

El grupo etario de 50 afios y més, se encuentran en cuarté lugar, es una poblacién
en edad de retiro, podria decirse que significa que la poblaciémn muere a una edad pre-
matura. Por ltimo se tiene el grupo de los menores de 1 afio y menores de 2, que suma
dos dan un 9%. Esto conduce a dos deducciones: una que refileja baja reptoduccién debi-
do a los factores sociales y econémicos, influenciados por programas de control de 1la
natalidad, y 1a otra que existe una alta tasa de mortalidad infantil, lo cual no esté
fuera de la realidad si se analizan los Indices posteriores.de las tasas existentes en
el municipio. (Ver Cuadro No.11)

B) Natalidad: : _ _

En Guatemala sucede que en los departamentos de més alta poblacién rural, se
presénta una mayor tasa de fecundidad y natalidad, siendo el Petén el de més alta tasa
de fecundidad con 259 nacimientos por mil habitantes al afio. Zacapa presenta 200 por
mil habitantes; otro dato importante es que Segﬁn“el censo de 1973, las mujeres que se
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encontraban entre 45 y 49 afios declararon haber tenido un promedio de fecundidad de
6.4 para el &rea rutal y 5.6 para las del 4rea urbana. En lo que se refiere a naci-
mientos, segln la asistencia recibida entre 1973 al 77 se han mantenido préicticamente
‘constantes. E1 59.7% de los partos siguen siendo atendidos por empiricos, y en rela-
cién con el lugar de atencibén, solamente el 20% de los nacimientos tienen lugar en es
tablecimientos oficiales, mientras que casi el 80% de los partos se efectlian en el do
micilio. Datos seglin el Departamento de Estadistica. '

Respecto a la natalidad del Municipio de Gualfn se puede decir, segin datos del
Registro Civil de la Municipalidad, que la misma se ha mantenido sin modificaciones
alarmantes en la estructura de la poblacién con respecto a la natalidad del pafs, como
se puede observar en el Cuadro No.12.

Segﬁn las estadisticas, se puede apreciar que la mayor:tasa de natalidad fue en
el afio 1980. A partir de esa fecha, los indices han decrecido hasta el afio 1983, que
presenté una tasa de 39.63 nacimientos, para luego iniciar un ascenso en 1984 con un
indice de 42.09. De esto se puede deducir que la planificacibén familiar es el factor
que mis ha influido en el crecimiento poblacional, ya que si no hay fertilidad no hay
natalidad. Este no es un mecanismo ideal para resolver una problemitica real de un
pueblo, pues se esti deteniendo un crecimiento poblacional que debe ir acompafiado de
un crecimiento econémico, por lo tanto es necesario crear los mecanismos para que este
desarrollo se efectle. En lo que se refiere a salud y atencifén de esta natalidad se
deben dar las condiciones minimas necesarias para mantener un nivel digno de ser huma

no-

En cuanto a sexo, se aprecia que en la mayoria de los perfodos de tiempo analiza
dos, existe un leve predominio de natalidad masculina en los Gltimos afios.



"ARO

1980
1981
1982.
1983
1984

FUENTE:

CUADRO No.12

NATALIDAD DEL MUNICIPIO DE GUALAN
GUALAN-ZACAPA, AROS:

NUIIERO DE NACIMIENTOS

1,134
1,188
1,231
1,085
1,203

Registro Civil de la Municipalidad de Gualén.

Departamento de. Zacapa.

1980 a 1984

TASA

47.96
47.89
47.35
39.63
42.09

MASCULINO

536
619
640

559

621

* FEMENINO

598
569
591
526
579
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C) iHortalidad:

Segin el plan nacional de salud, el estudio de la mortalidad en Guatemala se
encuentra limitado, debido a la baja calidad y deficiente cobertura de los registros
de defunciones, que son los que en teoria deber{an constituir la fuente mis importan-
te para el anilisis. Se mencionan deficiencias en el sistema de registro, agregadas E
a este, el bajo nivel de educacién y el aislamiento en que vive un sector importante .
de la poblacién. La informacién disponible es suficiente para poner de relieve la
existencia de niveles de mortalidad muy elevados para los tiempos actuales. Segn da
tos estadi{sticos se aprecia que en las 4reas con mayor poblacién indigena son en las
que se presenta mayor tasa de mortalidad y lo més critico es que un 42% del total de

1as defunciones fueron nifios menores de 5 afios.

Al analizar el Cuadro No.13 de la mortalidad en el Municipio de Gualén, se apre-
cia que los casos reportados reflejan una poblacién de muy baja mortalidad en relacidn
a la tasa general del pais, por la posible existencia de otros factores tales como:

a) La-gente no inform6 la defuncién al registro civil

b) La gente enfermé menos

¢) La medicina curativa fue més efectiva en los afios de tasas menores.

d) La medicina preventiva practicada en los diferentes niveles ha tenido més

eficacia.

De los factores mencionados se puede decir que: respecto al inciso a), es proba-
ble, debido a que la gente por no temer que TeCOrrer grandes distancias, no llega al i
registro civil de la Municipalidad a informar lo que éllos llaman parte de defuncibn
y si asf fuere, serfa todos los afios y no precisamente los de menor tasa.

%ﬁ%ﬁﬁﬁzEWWf?ﬁ%%fﬁfﬁ;ﬁﬁﬁﬁﬁ
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Del inciso b), se puede decir con certeza que no es vilido, segfin se puede apre-
ciar en el cuadro de morbilidad, pues cada afio se aumenta la atencibn en los servicios

de salud.

De los incisos c) y d), se puede decir que son situaciones posibles, aunque los
recursos disminuyan y no se cubra a cabalidad 1la atencién, pero se llevan a cabo en
sus comunidades programas de medicina preventiva, reflejando asi el papel que los ser
vicios de salud juegan en las comunidades donde se aplican.

Otro factor per el cual las defunciones puedan disminuir, es que existe una mayor
afluencia de personas hacia los servicios de salud. En cuanto a sexo se refiere, han
fallecido m4s hombres que mujeres, esto es comprensible debido a las actividades que
desarrollan y el desgaste que ellas representan. |

Existe un dato muy importante que ests4 ligado, tanto a las tasas de mortalidad
como a las tasas de natalidad y éste es el CRECIMIENTO VEGETATIVO que presenta la co-
munidad. La explosién demogréfica es uno de los fenémenos que hoy en dia constituye
una preocupacién en todos los paises en desarrollo, pues paralelo al crecimiento pobla
cional, van una serie de necesidades que son inherentes a las exigencias del ser huma-
no. (Ver Cuadro No.14) '

e e
s

PROENAR BF . BAS w21 B gg{‘&.\.._,‘.-' Wi e
RIS sotil
s L

T TR ey, -

R e §



56

CUADRO No.13
MORTALIDAD GENERAL DEL MUNICIPIO GUALAN-ZACAPA
AROS: 1978 al 1984

ANO No.DE CASOS TASA MASCULINO FEMENINO

1978 120 4.49 . 76 44
1979 168 6.08 102 66
1980 184 | 6.38 128 56
1981 153 5.72 98 55
1982 129 4.18 | 81 48
1983 186 6.95 112 74
1984 152 | 5.69 86 66

FUENTE: Registro Civil de la Municipalidad de Gualén
Departamento de Zacapa. '

LT il



57

Al hacer un anélisis del Cuadro No.14 se nota en primer lugar, la gran diferencia
existente entre la tasa de natalidad y la de mortalidad. En ella se aprecian las propor
~ ciones entre:el ‘nfimero de nacimientos y defunciones que son exageradamente notables.
También vemos que en los 5 afios estudiados, el crecimiento vegetativo ha sido variable
dentro de un rango entre el 30 y 40%, pero dichas variantes no son de mayor trascenden
cia. Lo que si es importante de mencionar es que, a pesar del incremento en la promo-
cién de métodos anticonceptivos, por programas a nivel nacional oficial y privado, la
tendencia de la poblacién dentro de este rango ha sido la de aumentar.

Dentro del an4lisis de la mortalidad, se hace necesario también conocer los indi-
ces existentes en la poblacién menor. En el Cuadro No.15 tenemos las estadisticas de
la mortalldad existente en el Municipio de Gualén de nifios menores de un afio; esta ta
sa es una de las més preocupantes, no sélo a nivel nacional sino mundlal por ser un
grupo de poblac16n nuy vulnerable a las enfermedades, principalmente a las infecto-con
tagiosas. Por otro lado el nivel educativo, el cual juega un papel muy importante ya
gque muchas familias, principalmente en el 4rea rural, por ignorancia, tradicién 0 cos-
tumbres:no se preocupah por la salud y allmentac16n de los nifios, exponléndolos atn

mids a las enfermedades propias de su edad.
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CUADRC No.1%

CRECIMIENTO VEGETATIVO. GUALAN-ZACAPA
ANOS: 1980 a 1984

ARO TASA DE NATALIDAD TASA DE MORTALIDAD CRECIMIENTO VEGETATIVO
POR MIL HABITANTES

1980 39.34 6.38 32.96
1981 20.11 5.16 34.95
1982 39.92 4.18 35.74
1983 . 39.63 6.79 32.84
1984 42.09 5.32 36.77

FUENTE: Registro Civil de la Municipalidad de Gualén.
Departamento de Zacapa. '
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1980

1981

1982

1983

1924

TOTAL

59

CUADRD No. 13

NORTALIDAD INFANTIL. GUALAN -

HASCULINO
20
17
19
27

23

106

AROS: 1980 a 1984,

FEMENINQ -
13
6
12
16

16

63

FUENTE: Registro Civil de 1a Mmicipalidad de cualin

Departamento de Zacapa.
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" TOTAL
33
23
31
43

39

169

TASA

29.10

19.36

25.18

39.63

32.42

145.59
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_ CUADRO No.16
MORTALIDAD EN NINGS MENORES DE § AROS.
- 1'ANOS: 1980-a 1984

T L :
1 & ’ ~

ARO MASCULINO {70 ¢ FEMENINO
1980 39 ' 29
1931 27 13
1982 29 1
1983 43 32
1984 26 | 19

FUENTE: Registro Civil de la Municipalidad de Guqlén Lo

Departamento de Zacapa.

GUALAN-ZACAPA

TOTAL

68

40

46

75

45
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D) Morbilidad: 7
Las estadisticas de la morbilidad estén directamente relacionadas con la infor
macién que surge de la atencién de la demanda (consulta) a los servicios de salud, sean
estos ambulatorios o de hospitalizacién. '

A nivel nacional podemos mencionar, segln datos del Departamento de Estadistica,
que en 1983 en la Direccién General de Servicios de Salud (DGSS) se tabularon lo si-
guiente: la primera causa de consulta corresponde a las infecciones respiratorias supe
riores, la cual significa un 10% del total de consultas. Le sigue la enteritis con un
7.5%, luego los ex&menes de control premnatal con el 7.2%. En el cuarto lugar aparecen
las causas mal definidas con el 5.8% y finalmente el parasitismo intestinal con el
4.4.%.

En cuanto a egresos hospitalarios, es evidente que la mayor demanda hospitalaria
se encuentra concentrada en los servicios de maternidad con el 15.5%, seguidamente se
encuentra la enteritis y otras diarreas con un 4.8%, como tercera causa se encuentra
los abortos con un 3.8%, luego las enfermedades génito-urinarias con el 3.7% y para
concluir, la avitaminosis y otras deficiencias nutricionales con un 2.9%.

A nivel 1local, segﬁn el Cuadro No.17 aparece en primer lugar el parasitismo; es-
to demuestra que el grado de purificacién del agua no es el 6ptimo, luego las condicio
nes higiénicas y de salubridad no son adecuadas. En segundo lugar aparecen las enfer-
medades respiratorias superiores con el 17.35%, luego las anemias relacionadas direc-
tamente con la desnutricién. Esto refleja las condiciones econémico-sociales de la
comunidad. |
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CUADRO No.17
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
ENERO-DICIEMBRE 1982. GUALAN-ZACAPA

ENFERMEDAD TOTAL $
Parasitismo 1,217 18.88
I.R.S. 1,118 17.35
Anemia ' 819 12.75
GECA 767 11.90
Bronquitis 372 5.77
Piodermitis 349 5.41
Bronconeumonfa ' 338 5.24
I. Urinarias 311 4.82
Sarcoptiosis 307 4.76
DCA 296 4.59
DPC | | 292 4.54
Amigdalitis 257 . 3.99
6,443 100.00

FUENTE: Forma 4, Centro de Salud.
Gualén Zacapa.
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2.3.2. Recursos.

Bisicamente los recursos para la salud de la poblacién en el Municipio de Gualén,
los proporciona el MSPAS contando para ello con un Centro de Salud tipo "A" en donde
se prestan 1los servicios de atenc16n méd1ca general, maternidad y emergencias las 24
horas del dia. Ademis cuenta con 4 Puestos de Salud, ubicados en las aldeas de Santa
Teresa-Iguana, El1 Lobo, El Chile y Las Carretas, con un promedio de d1stanC1a del cas-
co urbano de 10 km.; en época de invierno se hace diffcil el acceso a estos puestos.
En ellos se prestan los servicios de atencién diaria a cargo de un auxiliar de enferme
ria y un técnlco en salud rural en trabajo de campo pr1nc1pa1mente. Dichos centros
se encuentran en malas cond1c1ones fi51cas, por lo que se hace necesaria la construc-
cién de nuevos puestos, esperando con ello mejorar las condiciones flslcas de los mls
mos, y prestar asi mejores servicios a los habitantes que hacen uso de sus instalacio

nes.

Por otro lado, se cuenta con servicio del Instituto Guatemalteco de Seguridad So
cial,:en donde laboran dos médicos proporcionande consuita diaria y emergencias a sus
afiliados. En resumen, de acuerdo al nfmero de médicos presupuestados estatalmente
en la ciudad de Gualén, la relac16n médlco por habitante . es de uno por cada 6, 845 ha-
bitantes y un paramédico por cada 2,106 habitantes. Relac16n que a nuestrc juicio se
hace necesario incrementar en-cuanto al nGmero de médicos.

Dentro de los recursos existentes también se pueden mencionar los servicios comu-
nitarios que inciden directamente con la salud de la poblacién. Dentro de estos ser-
vicios est4n la red de aguas negras (drenajes) existente en el casco urbano y la cual
estd en proceso de ampliaci6én. En el medio rural el problema es més agudo debido a
que existen muchas aldeas y viviendds inaccesibles en las que se hace imposible la do-
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tacibén de las letrinas, ya sea por produccién o por transporte. Es necesario expre-
sar que debido a la importancia y repercusién que tiene .este recurso.en la salud de
los vecinos, se le debe prestar la debida atencién a dichos programas.

Al igual que los drenajes, existe también el servicio de agua potable en el cas-
co urbano, ésta procede del Rfo Mayuelas y se le presta la debida atencién para que
no sea foco de enfermedades. Lamentablemente no se procede asi en el 4rea rural, de-
bido a problemas de segregacién y econbmicos, no se puede dotar a esta poblacién de un
servicio de agua adecuado. En la mayorfa de las casas, la gente se abastece de agua
por medic del uso de pozos artesianos, no tbméndose las precausiones indispensables,
Esto provoca un indice mayor de enfermedades parasitarias, sobre todo en los nifios que
son realmente los mis afectados.

Existe también otro tipo de'retursos, es talvez uno de los mis importantes pues
refleja las condiciones, no sélo econémicas sino sociales y a la vez est4 directamen
te relacionado con e1:diagn6stico de salud de la poblaci6n, se refiere a la calidad
de las viviendas. Se presenta dentro del renglén de urbanismo del presente anflisis
del uso de las viviendas, pisos, techos, paredes, abastecimiento:de agua, letriniza-
cién, disposicién de basuras. Todos esos cuadros efectuados durante el censo pobla-
cional por el equipo de salud del distrito, presentan una panorfmica de los recursos

- €on que cuentan los habitantes de Gualén principalmente el &rea rural que se genera

liza a todo el- pais. Su relac16n recursos-nivel de vida, que aunque en el mejor de

los casos, no basta para mantener en §ptimas condiciones de salud a una poblacién si-
no existe una adecuada purificacién del ambiente o lo que se conoce como un buen pro
grama de saneamiento ambiental, es uno de los factores importantes que inciden en la
buena o mala salud de una poblacibén y éste se inicia en el hogar, en la vivienda, en

A g W
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sus habitantes, en sus recursos y en su alimentacién. Para sintetizar, se dice que
para que exista un nivel adecuado de salud, es necesario coordinar distintos factores
que componen la administracidén pfiblica, privada e internacional que elaboren y lleven
a cabo conjuntamente programas de nucho impacto social, que repercutan en el mejora-
miento de las condiciones y el mejor.aprovechamiento de 10S recursos existentes,

;

2.3.3. Datos clinicos y estadfsticas.

Existe una serie de datos y: estadisticas que sirven para conocer las condiciones
de salud de la poblacibén, ademds de las prescntadas en el diagnéstico de salud. Son
la base para la planeacién y programacién de proyectos hospitalarios, las cuales ayu-
dan a definir y dimensionar los elementos necesarios de un programa médico- arqultccto

nico al igual que las necesidades detectadas en la 1nvest1gac1on

En base a datos de 1los aﬁos anteriores, la Administracién del. Centro de Salud pro
porciond los siguientes cuadros, en los cuales se presenta un nimero tentativo de con
sultas que se¢ esperaban realizar para el afio de 1985. Se debe mencionar que las ci-
fras proporcionadas corresponden a un numero no mayor del 5% de incremento en el prome
dio de consultas de los {iltimos tres afios, por lo que realmente se puede esperar que
estos datos sean superados. Dentro de estos, se pueden mencionar los siguientes: el to
tal de pacientes esperados a atender en consulta de morbilidad general, en consulta a
nifios menores de un afio, consulta a nifios de uno a seis afios, consulta a nifios de sie-
te a catorce afios, consulta a prenatales, a puerperas y por Gltimo las consultas de
planificacién familiar. (Ver Cuadros del 18 a 21),
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CUADRO No.1§
CONSULTA DE MORBILIDAD GENERAL
FUTURA EXPECTATIVA. 1985
GUALAN - ZACAPA

CONSULTA DE MORBILIDAD No.
GENERAL

Primeras consultas 1,399
Reconsultas 5,595
TOTAL ‘6,994

FUENTE: Centro de Salud de Gualan, Zacapa.
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, CUADRO .No.19
CONSULTA A NINOS ME§ORES DE 1 ANO
FUTURA EXPEFTATIVA 1985
GUALAN-ZACAPA

CONSULTA A NINOS MEMNCRES

DE UN ARO No.
Primeras consultas 465
Reconsultas 1,861
TOTAL 2,326

FUENTE: Centro de $alud de Gualédn, Zacapa.
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CUADRO No. 20

CONSULTA A NINOS DE UNO A SEIS AROS
1985

FUTURA EXPECTATIVA.
GUALAN-- ZACAPA

CONSULTA A NIROS DE
UNO A SEIS AROS

Primeras Consultas

Reconsultas

TOTAL

FUENTE: Centro de Salud de Gualén, Zacapa.

No.

1,089

4,354

5,445

80

100
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CUADRO No.21

CONSULTA A NIROS DE SIETE A CATORCE AROS
. FUTURA EXPECTATIVA 1985.
GUALAN - ZACAPA

CONSULTA A NINOS DE

SIETE A CATORCE ANOS No.
Primeras consultas ‘ 552
Reconsultas 2,210
TOTAL 2,762

FUENTE: Centro de Salud de Gualén, Zacapa.
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2.3.4. Necesidades.

De acuerdo a la informacibén proporcionada por autoridades administrativas del
Centro de Salud de Gualdn y por lineamientos técnicos sobre cobertura de servicios de
salud, se pueden citar una serie de necesidades que afectan el normal desenvolvimieg

to de actividades dentro del Centro de Salud, entre ellas estén:

- Servicio de Pediatria: en el afio de 1984 se tuvo un total de 2,400 consultas a
nifios menores de 1 afio; 3,500 consultas a nifios de 2 a 6 afios, con una concentracidn
promedio de 3, o0 sea que un nifio fue visto 3 veces. De las enfermedades que més pre-~
sentaron altos indices de mortalidad infantil fueron, en primer lugar las diarreas,
esto quiere decir que es recomendable ampliar la cobertura en los servicios de pedia-
tria a través de una sala de Hidratacién y encamamientc general para un ndmero no me-

nor a 5 pacientes.

- Servicio de Cirugia general: se hace necesario mejorar la atencién a las perso-
nas adultas, mediante una mayor cobertura de servicios. Este grupo de poblacién es
de los que mis frecuentemente visita y necesita de los servicios de salud, a pesar que
no se presta a cabalidad, vya que si demanda una atencién mayor debe ser remitido al
Hospital Regional de la cabecera departamental. Cada dfa la demanda de este servicio
en la localidad es mayor, segﬁn lo demuestran las estadisticas. En el afio de 1984 se
efectuaron un total aproximado de 7,000 consultas; 1,400 primeras consultas y el resto
subsecuentes, se presentaron principalmente por enfermedades tales como: enfermedades
parasitarias, enfermedades de infecciones respiratorias superiores, anemias, etc.



71

CUADRO No.22
INFORME MENSUAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS PACIENTES
PROCEDENTES DEL CENTRO DE SALUD DE GUALAN AL
HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA. ANO 1985

MES GRUPO TOTAL  HOMBRES MUJERES MEDICINA CIRUGIA OBSTET. PROMEDIO
ETARIOQ - ESTANCIA

0 - 7 4 2 2 3 - 6.05

ENERO 8 - 15 3 2 1 2 - 1 5.00
16 a mas 55 16 39 32 10 13 5.02

_ 0 - 7 12 8 4 11 1 - 6.17
FEBRERO 8 - 15 : 4 - 4 3 1 - 7.25
‘ 16 a més 67 16 51 25 22 20 5.66

0 - 7 9 6 3 8 1 - 10.67

MARZO 8 - 15 4 - 4 3 1 - 11.75
16 a mis 84 24 60 36 25 23 5.68

0 -7 . 21 12 9 19 2 - 7.00

ABRIL 8 - 15 10 4 6 9 1 - 9.10
16 a més 74 26 - 48 40 18 16 4.98

0 -7 21 8 13 20 1 - 4.90

MAYO 8 - 15 5 1 4 4 - 1 5.75
16 a més 74 20 54 30 23 21 4.74

0 -7 ‘ 13 9 4 12 1 - 6.38

JUNIO 8§ - 15 3 1 2 : 3 - - 1.33
16 a més 64 26 38 30 14 20 6.11

0 -7 15 10 5 14 1 - 4.53

JULIO 8 - 15 7 4 3 3 2 1 5.57
16 a mis 61 20 41 42 12 7 5.95
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MES GRUPO TOTAL ~ HOMBRES MUJERES MEDICINA CIRUGIA OBSTET. PROMEDIO
ETARIO - ESTANCIA
| 0 -7 15 5 10 15 - - 5.93
AGOSTO 8 - 15 12 7 5 9 30 - 11.00
16 a més 67 22 45 36 18 13 4.22
0 -7 17 9 8 - 17 - - - 7.41
SEPTIEMBRE 8 - 15 3 - 3 3 - - - 3.00
16 a mis 63 21 42 27 24 12 4.89
0 - 7 17 5 12 15 2 : 5.06
OCTUBRE 8 - 15 3 1 2 3 - - 14.33
16 a mis 74 17 57 41 19 14 4.22
0 -7 14 9 5 14 - - 9.21
NOVIEMBRE 8 - 15 4 2 2 3 1 - 7.50
16 a més 56 17 39 29 14 13 5.71
0 -7 11 5 6 11 - - 6.55
DICIEMBRE 8 - 15 6 4 2 5 - 1 6.33
16 a mis 60 18 42 25 13 22 3.72°
PROMEDIO 0 - 7 169 88 81 159 10 - 6.66
ANO 8 - 15 64 26 38 51 9 4 7.33
85 16 a mis 799 243 556 393 212 194 4.60
TOTAL No. PACIENTES 1,032 357 675 603 231 198 6.20

FUENTE: Direccién de Servicios de Salud, Departamento de Estadfstica.
Elaboracién propia.
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Al analizar el Cuadro No.22 de egresos hospitalarios en el Hospital Regional de
Zacapa procedentes de Gualén, se observa que en el afio 1985 fueron atendidos un total
de 1,03 pacientes con un promedio de estancia de 6,20 dias. Estos fueron divididos

en 3 grupos etarios.

El primero lo constituyen ninos de 1 a 7 afios, con un total de 169 internos al
afio, de los cuales 88 fueron varones y 81 hembras. De ellos 10 recibieron tratamiento

quir@rgico.

El segundo grupo etario esti formado por personas de edades comprendidas entre
los 8 y los 15 afios con un total de 64 pacientes, 26 varones y 38 hembras. De ellos,
51 recibieron tratamiento de medicina general, 9 fueron sometidos a tratamiento quirGr

gico y 4 a tratamiento obstétrico.

El tercer grupo esti integrado por personas mayores de 16 afios, con un total de
799 pacientes, de los cuales 243 fueron varones y 556 mujeres. De ellos, 393 recibie
ron tratamiento de medicina general, 212 fueron sometidos a intervencidén quirfirgica y

194 a tratamiento obstétrico.

En relacién a los datos expresados anteriormente y al crecimiento poblacional,
es recomendable la dotacidn o incremento de-los servicios a través de un centro inte-
grado, sin embargo, las politicas y reglamentaciones del Ministefio de Salud en los
relativo a la cobertura nacional de servicios de salud no permiten la existencia de
éste, pero si un centro de salud tipo "A" de 30 camas, con la alternativa de futura

ampliacién.

- Servicios complementarios: de acuerdo a las necesidades prioritarias que refle-
ja actualmente el centro de salud, se pueden mencionar y recomendar las siguientes:
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Un banco de sangre

Un equipamiento completo de laboratorio
Una farmacia estatal

Equipo de rayos X

Una central de esterilizacién
Servicios de mantenimiento
Una clinica dental

Servicios de emergencia
Atencibén de trabajo social
Sala de conferencia

Servicios de comunicacién

Area de morgue.
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PRONQSTICO

Al efectuar un breve resumen de los datos presentados en el diagnéstico se conclu
ye que la ciudad de Gualdn, Zacapa, presenta deficiencia en los distintos servicios de
infraestructura vitales para el desarrollo y crecimiento del actual esquema urbano.El
relacidn a los datos obtenidos se puede mencionar que el crecimiento poblacional debe
ser considerado fundamentalmente ya que para el afio 2,000 se estima que el Municipio
tendrd un nGmero aproximado de 58,000 habitantes y que de no tomarse las medidas pre-
ventivas en los distintos sectores, la problemitica se verd incrementada y condiciona
da a problemas que al momento son menores y que con el transcurso del tiempo afecta-
rdn gravemente a la poblacibén, principalmente la del drea rural que es la que presenta

mayores necesidades y menores recursos econdmicos.

Al hacer referencia especificamente al sector salud que constituye el objeto de
estudio, se considera que de no p1anificarsel~diseﬁarse o desarrollarse un estudio que
permita conocer las condiciones actuales y tomar en cuenta el desarrollo en un tiempo
determinado, es seguro que la poblaciﬁn.de.GUalén, Zacapa se verd afectada por los pro
blemas de cobertura de salud que.que obligarin a:

- Proporcionar una mayor cobertura de servicios (cirugia y pediatria) para cubrir
2 una mayor densidad de poblacién, siempre y cuando las politicas gubernamentales per
mitan dichas ampliaciones de servicios.

- La ampliacidn en el nfimero de camas de acuerdo a la proyeccién poblacional en
un tiempo determinado. '

- La necesidad de incrementar el personal médico y paramédico para atender a una
mayor demanda de servicios.

eIl B 14 phviavne o R A5 OF QUATEDaLA
Ribline. cneat
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- La blGsqueda de un terreno apropiado para mejorar las condiciones urbanisticas
y fisicas del actual Centro de Salud, que al momento son inadecuadas, con el objeto
de desarrollar en €l un proyecto arquitecténico que satisfaga las necesidades que de-

mande la comunidad en el sector salud.

- Tomar medidas paré afrontar el problema inflacionario desmedido que ha elevado

el costo de los materiales de construccidn para la ejecucidén de proyectos.

e e ——
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EVALUACION

La evaluaci6n del actual Centro de Salud, Gualsn , Zacapa, estd dentro de las
politicas de adecuaci6n y planificacién hospitalaria que realiza el Ministerio de Sa-
lud PGblica y el Ministerio de Comunicaciones, Transportes y Obras Pfiblicas a través
de.la Unidad Ejecutora de Servicios de Salud, razén por la cual ésta se circunscribe
a los lineamientos y requerimientos espaciales planteados para el desarrollo de las
distintas actividades b&sicas que se dan en un centro hospitalario.

Pudo observarse en eldiagnéstico, especificamente en el andlisis de los factores
fisicos, que la estructura funcional de la actual planta arquitecténica no responde
a8 una soluccifn en la que se ha contado con asesoria profesional, ni con el apoyo de
las instituciones encargadas de resolver estos problemas, por lo tanto el Centro de
Salud manifiesta una serie de deficiencias que son descritas en los aspectos siguien-

tes:

4.1, Aspectos Ambientales.

A - LOCALIZACION

(commmmnncida)
CESFOSJE OF N
DREAMVES

CEMTRO DE

=ALUS Carece de buenas condiciones ambientales e

higiénicas por encontarse al frente del
rio Motagua en el que desfogan las aguas
negras de las poblaciones situadas en sus

' mérgenes,
RiC ACTAGIIA %

FUENTE: Elaboracién propia
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B - UBICACION

Sus vias de acceso, 4reas libres y par-
queos son de terraceria, condiciones
inapropiadas para el entorno de un
Centro de Salud..

C - ORIENTACION

El &rea de hospitalizacién de Gineco-
Obstetricia, carece de buena ventila-
cién, condiciones necesarias para el
clima c&lido de Gualén. '

4.2, Aspectoé Espaciales

D - RELACIONES Y CIRCULACION
MOpDULOS
BaRos, T z Deficiencias funcionales, principalmente
PasiLio _ - del encamamiento de gineco-obstetricia,
ABIRTO _:éﬁ A los servicios sanitarios y a la sala de
' e _ PARTOS partos; su paso se establece a través_de
i D un pasillo abierto en el cual estd ubica
i ERCAMANIEATO d;m la sala de espera y los servicios de
pp— emergencia,
Rico..

FUENTE: Elaboracién propia
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PASILLO )
SeLas DEc:asr:qu CONSLLTA. BXTERALS, B - ZONIFICACION
' No existe adecuada sectorizacibn, su co
7% | municacién se da a través de un pasillo
AOMINIETRA a LABORATORICS comn que al mismo tiempo es sala de es
i, 0 pera, genera circulacién cruzada de per
3 sonal médico, paramédico, pacientes de
consulta externa y laboratorio.
MEZCLA DE clRCOLAUORES
EMEL MODULS 3
C - AMPLIACION
N%”JAak** El 70% del 4rea libre en que estd ubl
cado el Centro de Salud, por ser una
topograffa accidentada, no permite fu
| turas ampliaciones.
| :
|
i D - DIMESIONAMIENTO
| ’ fatind !7.0 Lo ..
: i ] 1
T z 3 El médulo 3 (Adm. consulta externa y
" | n 1ab.) duplica en drea a los mddulos 1
Lﬁi—%?%%? ;;fjﬁﬁi;} y 2 (hospitalizacién 15 camas més ser
N LApoRATORS '17 : oo vicio de apoyo y partos). Refleja de
) — ficiencias en el estudio de &dreas ng
cesarias para las distintas activida
RELACION DE AREAS des propias de cada ambiente.
2 A % .

FUENTE: Elaboracién propia
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4.3. Aspecto funcional y Operativo

4.3.1. Cobertura actual: Al observar el cuadro No.22 de egresos hospitalarios
y procedencia de pacientes, se evidencia un alto indice de pacientes provenientes de
Gualdn, estos datos reflejan la necesidad de mejorar la cobertura de salud en su fa-

se preventiva,

El Centro de Salud de Gual&n, seglin los servicios existentes presta la siguien-

te cobertura:

A - CONSULTA EXTERNA

@ CONSOLTOR IS,

: ﬂ@ ConSULTAS
Dlawiae

Existen dos consultorios, pero debido a la alta demanda,
sus servicios son insuficientes ya que diariamente se ven
obligados a atender a un minimo de 50 pacientes cada uno:
cubren las consultas de medicina general y pediatria;
cuando es necesaria la hospitalizacién del paciente, se
remite al Hospital Regional de Zacapa.

Al* DE CAag

flwe"

ple

B anos
=N

AOOO Lo

B - GINECO - OBSTETRICIA

Actualmente existen 10 camas para los servicios prenatales
Y 5 camas para labor (el Ministerio de Salud no reconoce
este tipo de cama como nGmero efectivo),se considera que
en un plazo de 5 afios,estos servicios estarin saturados de
bido alcrecimiento acelerado de la Poblacién. El1 Centro de
Salud atiende Ginicamente los partos eutfcicos (normales)en
1985 se atendieron 550 partos.En el caso de partos distéci-
cos (complicados)que necesitan intervencién quirQirgica son
remitidos al Hospital Regional de Zacapa.

En 1985 se remiti6é un total de 198 partos,con un promedio
de estancia de 6.2 dfas, lo que representa una ocupacidn de
4 camas en dicho hospital.

FUENTE: Elaboracidn propia
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Existen otros servicios complementarios, tales como: Laboratorio, hipodermia,
emergencia y programas de prevencién, los cuales son proporcionados con limitaciones
de recursos fisicos y humanos.

4.3.2. Cobertura necesaria : Con el objeto de mostrar la deficiencia actual de
los servicios y la necesidad de su mejoramiento, se recurre a las '"Cartillas de orien
tacién y dimensionamiento de servicios hospitalarios" recomendados por el consultor
de Arquitectura de la OPS/OMS Jorge de los Rfos. Cuyos lineamientos sirven de base pa
ra efectuar el siguiente anilisis, con referencia al Municipio de Gualén:

- DATOS
1- Poblacién urbana 6,500 habitantes aproximado
2- Poblaci6n rural 24,500 habitantes aproximado

3- Egresos estimados a proporcionar

segn meta del plan de las Américas

a la poblacidén urbana 1 egreso por cada 10 hab.
4- Egresos estimados a proporcionar

segln meta del plan de 1as Américas

a la poblacidn rural 0.5 egresos por cada 10 hab.
5- Promedio estancia actual 6.20 dias
6- Porcentﬁje de ocupacifn recomendable 80%.

- APLICACION DEL METODO

- Se toma el total de la poblacién urbana y se multiplica por el nfimero de
egresos estimados a proporcionar a dicha poblacién lo que da un total de
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egresos anuales:
6,500 hab x 1/10 = 650 egresos al afio.
Z2-Para la poblacidn rural, se efectlGa el cilculo en la misma forma:

24,500 hab x 1/0.5 =1,225 egresos al afio.
3-Se suman los egresos al afio de la poblaci6n rural y urbana.
TOTAL 650 + 1,225 = 1875 egresos al afio.

4-Se toma el total de egresos al afio y se multiplica por el promedio de es-
tancia, lo que da un total de dias-cama al afio:

1,875 egresos/afio x 6.20 = 11,624 dias-cama/afio.

5-Se divide el total de dias cama al afio entre 365 dias del afio y da el hg

mero de camas al afio:
11,625/365 = 31.8 camas al afio, al 100% de ocupacidn.
6-En relacién al 80% de ocupacién recomendable, el resultado seria:

31,8/0.80 = 39,75 camas necesarias.

Esto demuestra una vez mids que las condiciones de cobertura existentes tedrica-
mente son insatisfactorias, se necesitan come minimo 30 camas distribuidas en los
servicios bdsicos: Consulta externa, Cirugfia, Pediatria, Gineco-Obstetricia } Medi -
cina General. \
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4.4. Aspectos Constructivos

En el andlisis de los factores fisicos (punto 2.1.1. del diagnéstico) se mencio-
nan las dos etapas constructivas efectuadas en el Centro de Salud de Gualin. Se deno-
min6é primera etapa.l al médulo T y 2 que inicialmente porporcion6é una cobertura de 5 ca-
mas en el servicio de gineco-obstetricia y segunda etapa al médulo 3 que amplié dicha
cobertura de 10 camas.

Debido a que las condiciones socioceconémicas en que fueron construidas las fases
se presentaron distintas, se observa que el Centro de Salud refleja diferencias en
cuanto a aspectos constructivos se refiere.

PRIMERA FASE SEGUNDA FASE

'ﬂvw_‘és..ﬂl_lg | morvrg] 53
| A LT

1 - CLIMENTACION

ASPECTOS CONSTRUCTIVOS

. - SOLERA DE
SOLERA VE BSLOZK pE g Bar

BLOCK PE HUMEDD . oo Hume

S 28
a - ESTRUCTURA
_ CIAIBNTE CORKI - ZAPATAS AlsLeines +
OO DE concrRETC o

i s - CIAMEANTO CcoRrrID

2 - COLUMNAS

e
: PIAES COLUMMAS

FUENTE: Elaboracidn propia
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3 - SOLERAS

Continuacidn
ESTRUCTURA

REF, HORI ZOMTA N WEYF, HOZIZoATAL,

208 EA Block 0 4 g5

1 N T
-21'50

oy ) ’ i

2 - ACABADOS

b - CERRAMIENTO

N
0% OF LAS SUFER - SN Tomas Lo SUPER
Ficlgs Som DE BLoek r Ih REES FICIES Conl CERMIDO
VISTS, 40% be cer. [ : 1 B VERTICAL
ADo RUSTICO.- : s

3 - PUERTAS

DIMEAGIONE S // // PIMEASIONES
INADE CUSIZAS | (\ (\ ACEPTABLES,

N\ N

ESTRECHAS

FUENTE: Elaboracién?propia.
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4 - VENTANAS
_ . T OUMEASIOASS WADECOADNS [T P o~ = PAMEANS IONES ADECUADRAS
Continuacidn ~VEATILACION INSURICIENTE. [N 7S o7 - VEATILAOEM AcEPTaBLE
CERRAMI ENTO = ESTROCTURA U METAL, . =B TRUCTURA DE ALUMINIO
1 - ESTRUCTURA
LA A ' | - concrero REFORZADS
L EAMMLETA, \IV\/ 10 m. ESPESOR
c- CUBIERTA o S _
2 - ACABADOS _
-HEPELLO{- CERML-
o FING.-
1 = HIDRAULICAS
|- Duposs CaLIDAD DE AGUA ] ' P
d - INSTALACIONES Z- CAUDAL (ANSUFIGIENTE omT
3 - CARECE EL CEMTRO PE ABSSTE. D(‘\q
CIMEATO INTERND i
4+ FALTA. PE AGUA CALIENTE E@j

FUENTE: Elabofacidn propia
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2 - SANITARIAS

|- AYOR DEMANDA DE SERY, SAMITAKIOS ’ i(_@J &=
Continuacién F& :

: 7. LOS DRENAJES SOA VERTIDGS DIREC -
INSTALACIONES ’ TAMENTE AL R MOTAGUA / Q

3- MO EXISTE RED DE DRENAJES
FPLOVIAVES, .

v

! ' }~ DEFIZIENCIA DEYMIDADES LUZ

2- DEFICIEACIA DE UNIDADES FOERZA

- B L A pteTeRGACEA LA ILUMINACION
EXTERIOR,
o e, i s . j
' : L 4~ NO EXISTE PLANTA DE EMERGEMGIA. .
L
" FUENTE: Elaboracién propia
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CONCLUSIONES -
En base a la investigacibdn, observaciones y anilisis realizados, se concluye
que: :

1} La deficiencia de 1la atencién de salud en la fase preventiva, es féc11mente
demostrable ya que existe un alto indlce de segregacién de poblacién que dificulta 1la
labor de los promotores rurales de salud y la dotacién de los servicios bisicos de in-
fraestructura (agua potable, drenajes, electricidad) que inciden en el bajo nivel de
salud de la poblacién.

2) En relacién a la fase curativa, la deficiencia de servicios se presenta en ma-
yor grado, como se puede observar en 1la frecuencia con que los pacientes son remitidos
del Centro de Salud de Gualén hacia el Hosp1tal Regional de Zacapa. Debe considerarse
que existe un sector de poblac16n que por falta de Tecursos econémlcos no llega a bene-
f1c1arse de dlchos serv1c1os. _ '

3) Respecto a los servicios de gineco- osbtetr1C1a, se concluye que son proporC1o-]

' nados en forma def1c1ente, como se puede observar a. través ‘de la investigacién, entre.

ellas se encuentra las 51gu1entes con51derac1one5.

‘a) Se Cuenta con una sala de partos, con deficientes condiciones higiénicas,
por lo inadecuado de sus acabados, analizados en los aspectos constructivos de cubier
ta y cerramiento.

b} Debido a las condiciones c11m5t1cas de la regidén, el 4rea de hospitaliza-
cién de gineco- obstetricia, carece de un adecuado confort por existir deficiencias
en su ventilacibn y ubicacién.

c) Estos son los servicios que prestan mayores deficiencias en cuanto a aspec
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tos espaciales de relaciones y circulacién.

4) En cuanto a las tasas de morbilidad, mortalidad y corta expectativa de vida,
se concluye del diagnéstico que sus causas estin determinadas por las deficiencias
en las fases preventivas y curativa; agravadas fundamentalmente por las condiciones
econémicas y fisicas-en la cobertura nacional de los servicios de salud y afn més,

por el bajo nivel econbémico de la poblacibn.

5) En referencia al planteamiento sobre la necesidad de efectuar un estudio que
permita conocer el nivel de atencibén que brinda el Centro de Salud de Gualén, se con-
cluye en base a la investigacién desarrollada, la necesidad de disefiar un centro de sa

lud tipo "A" con una cobertura no menor a 30 camas, lor las sigulentes razones:

a) Al aplicar un indice de 0.65 camas por cada mil habitantes, se tiene que la
poblacién de Gualén, actualmente es de 40,000 habitantes aproximadamente, més 15,000
habitanfes que se integran del Municipio de La Unidén, da un total de 55,000 habitan-
tes, que multiplicados por el indice de cobertura nacional actual, demuestra la necesl

dad de disefiar dicho centro de-33 camas.

b) El Centro de Salud de Gualdn tiene una cobertura de 10 camas para 1o0s servi
cios de gineco-obstetricia. Al observar el Cuadro No.22 se analiza que la poblacién
de Gualin demand6 en 1985, un total de 18 camas del Hospital Recional de Zacapa, para
los servicios de pediatria, medicina y cirugia, sumados a estos se demuestra también

la necesidad de un centro de 28 camas como minimo.

c) Segﬁn 1a evaluacibn afectada en lo que se refiere a cobertura necesaria, me
diante las cartillas de dimensionamiento de servicio del arquitecto Jorge de Los Rios,
se demuestra haciendo uso de egresos estimados, segﬁn meta del Plan de Las Américas,
que existe la necesidad de disefiar un centro de salud de 31.8 camas como minimo.
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6. RECOMENDACIONES

En base a la investigacién efectuada y a las conclusiones obtenidas, se deter-
minan las recomendaciones siguientes:

1) En relacién a las deficiencias comprobadas en la fase preventiva de la salud se
propone:
a) Crear las condiciones necesarias para que los programas de promocidén y pre-
vencibén, que constituyen el primér contacto con la poblacién, sean difundidos
a través de mecanismos adecuados para que estos benfician a un mayor ntmero
de poblacién del &rea rural. Entre estos mecanismos se pueden citar los si-
guientes:

- Incrementar al nGmero de promotores de salud.

- Dotar a este personal de un medio de transporte apto para desplazarse por
el &rea de atencidn.

- Mejorar los servicios que prestan los Puestos de Salud existentes, dotédndo
los de un conveniente equipamiento fisico.

b) Intensificar las campafias de prevencién, tales como las de vacunacidn contra
enfermedades infecto-contagiosas, principalmente en los nifios.

c)} Incentivar a la poblacién para que participe en forma activa de los programas
~de desarrollo comunal. Su asistencia a las charlas educativas impartidas en el

Centro de Salud, son de vital importancia para la reduccién de enfermedades en
la poblaciédn.

2) En cuanto a la fase curativa, se recomienda:

a) En base a las conclusiones se deriva que la cobertura necesaria actual, segfin

e aan ot (8 anivOSSIBAB M w0 are ' TR
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la aplicacidén de las "Cartillas de Dimensionamiento de Servicios', del Arg.
Jorge de los Rios, mencionadas enla evaluacién, se debe efectuar el disefio
de un Centro de atenci6n que debe contar como minimo de 30 camas, cubriendo
los servicios badsicos de consulta externa, cirugia, pediatria y gineco-obs
tetricia .También debe ofrecer la alternativa de futuras ampliaciones, que
lo hagan capaz de cubrir las necesidades futuras, de acuerdo al incremento

poblacional,

b) Debido al crecimiento poblacional, se considera que para el afio 2,000 los ser
vicios proporcionados por el Hospital Regional de Zacapa, serdn insuficientes
por lo que se recomienda en esta propuesta la futura descentralizacidn de es-
tos servicios por las razones siguientes: Ante las experiencias obtenidas en
los centros hospitalarios mayores de 500 camas, en los que se presentan pro-
blemas de caridcter adminié%rativo, por la dificultad de manejo de alto nfimero
de personal; proveeduria, de medicamentos, suministros y mantenimiento; lo que

demuestra que la ampliacién de servicios no seria una solucién apropiada.

Como es 16gico suponer, para poder llevar a cabo estas recomendaciones se hacen
necesarios un incremento del presupuesto general del Ministerio de Salud P@iblica,
capaz de cubrir todas las exigencias.

Otro aspecto importante de considerar es la existencia de interrelacifn entre de
pendencias gubernamentales, a fin de que los esfuerzos dirigidos hacia el proble
ma de Salud del pais se canalicen en forma adecuada, para que no exista diversi-
dad de esfuerzos y funciones dirigidas en forma independiente hacia un mismo fin.
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PROPUESTA

1.

GENERALIDADES

1.1, Introduccibn

Después de haber efectuado la investigacién del estudio del Centro de Salud de
Gualén, Zacapa, se concluyb que existe la necesidad de efectuar el disefio de un nuevo
centro de salud. El cual debe poseer una capacidad instalada minima de 30 camas para
los servicios hospitalarios bésicos (cirugia, pediatria'y gineco-obstetricia) reunien
do mejores condiciones en lo referente a equipamiento fisico, principalmente en aspec-

tos ambientales, funcionales y constructivos.

En base a esta situacién, se reconoce que existen deficiencias de atencién en la
fase curatlva y principalmente en la fase preventlva a nivel de localidades rurales,
Esta propuesta arquztectonlca dede ser dirigida a mejorar la prestac16n de los servi-
cios, mediante la adecuacién de una planta fisica" funcional, cuyo disefio repercuta fa-
vorablemente en 1os costos de func1onam1ento, recursos humanos y mantenimiento del edi
ficio y equ1pam1ento, con el fin de aprovechar las venta;as que de esto se obtenga en

'programas de prevencién y educac16n comunitaria.

Para ello, dicha propuesta contiene la dotacién;necesafia para el normal desarrg
1lo de las actividades médicas y paramédicas, a través de un programa médico-arquitec
ténico que es asignado a un centro de salud tipo MAY de 30 camas por el Ministerio de-
Salud Pﬁblica y Asistencia Social y la Unidad Ejecutora de Servicios de Salud, consi-
derando en &1 las :caracteristicas de la. poblacién a servir, los limitados recursos fi

nancieros y humanos.

En resumen, en la segunda fase de este estudio, se da una respuesta légica, me-
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diante el andlisis del programa ya establecido, y as{ crear en base a éste un disefio
de dicho centrd.que pueda ser de utilidad a la poblacibn en un plazo no mayor de 12
afios. Déspués de este tiempo deberi ser considerada una ampliacién, ya contemplada
en el disefio, dependiendo de las necesidades que se presenten y del crecimiento pcbla

cional,.

1.2. Beneficio Social
La Constitucién Polftica de la Repdblica de Guatemala, en su seccién séptima, re-

conoce el derecho a la salud sin descriminacién alguna y es obligacién del estado ve-
lar por la salud y asistencia social de todos sus habitantes, desarrollando a través

de sus instituciones, acciones de prevencién, promocibdn, recuperacién, rehabilitacién
y las complementarias pertinentes, a fin de procurarles el mis completo bienestar fi-

sico, mental y social.

Por ser Guatemala un pais sub-desarrollado y dependiente, presenta una demanda po
tencial de salud que se manifiesta principalmente en sus éreas rurales, en las que las
politicas y estrategias de salud del estado, debido a lo limitado de sus recursos eco-
n6mico§;.no permiten llenar a cabalidad los enunciados contenidos en sus leyes y regla

mentos.

En relacidén con lo expresado anteriormente, la Universidad de San Carlos de Guate
mala, cumpliendo con sus objetivos de cooperar en la transformaciﬁn de las comunidades
de Guatemala para su desarrollo social a-través del programa de EPS, participa con la
conffontacién de la Facultad de Arquitectura a la realidad guatemalteca, en este ca-
so, conociendo sus -problemas y aportando soluciones, especificamente las que competen
al profesional de arquitectura; contribuyendo también a la formacién de arquitectos

capaces de aportar soluciones acordes a la realidad nacional.
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De los problemas detectados en la comunidad de Gualan, Zacapa, el problema de
salud se considerd cl de mds urgente atencibn, debido a que su estudio preliminar (6)
reflejbé deficiencias en su cobertura. Es de afirmar que esta solucién documental
aportari los beneficios sociales esperados como lo es el mejoramiento de la salud de

un pueblo,

1.3. Alcances y Limitacilones
Por medio de la solucibén documental, planteada al problema de saiud de Gualén,
o sea el"diseﬁbldéliéntéproyéttbgdéi éentro de salud que compféndé;ﬁnicamente lo refe
‘rente a arqiitéctura (planos de’ arquitectura) sin 1legar a eiaborar un proyecto que en
“su- totaliddﬂ esté” integrado por’ plands estructurales 1nStalac1ones espec1a1es, equ1~

'“pos presupuestos detallados, etc,, se pretende ofrecer el 1nicio de uf serv1cio satls-‘ﬂ

factorlo que cubra las nece51dades 1nmed1atas para una poblaciBn et uo 000 habitantes;
del muni¢ipio de: .Gualdn. Ademﬁs raspira .acla: p051b111dad de podexicubrir: a les 15,000
“aﬁahabltan;gg dgl mpnle;p;o de; La Unlén, POx estar estrechamente rel&aaonados a través

S

. -de su red v1a;L. ,-‘_ };"":-.!.:.s-'---;*' --f ;: ': ST oo : EAES _',-.[.II"'i:"‘fi z"z_f.’.-._:{‘ aLihl

. ”E‘Dentro;deiles alcaﬁéés sé can51&era tamb1én que durantelos’ pr6x1mos 12 aﬁos, es

"te proyecto seré adecuado para cubrlr las: necesidades pertinefites de- d ‘cha poblac16n,

"y las 11m1tac1ones que cond1c1onan este proyecto es pr1nc1palmente e1 problema econ6-
mlco y estructural que estén 51empre presentes en paises sub desarrollados.

¥
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(6) Segqndp Ensayo reallzadq.duranta el ERS, . 198%; Txtulado "Estudig .para el Disefo- del
itré de Salud de Guaiin, Zdcapa®. Marlo ‘A. Qu1n6nez.
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EMPLAZAMIENTO
La localizacién del terreno para la ejecucibén del Centro de Salud de Gualén, pre-
senta las siguientes caracteristicas:

2.1. Caracterfisticas Fisicas
- Ubicacibn: el terreno esti dentro del perimetro urbano, con fécil y répida al

nGcleo central de la poblacibn, a una distancia aproximada de 2 kms. Como se observa

en el Mapa No.3.

- Topografia: es un terreno plano, libre de lomas, arroyos y formaciones rocosas
que podrian limitar su aprovechamiento. La consistencia del terreno se considera fir-
me, pero es recomendable efectuar un estudio de suelos que permita conocer las condi-
ciones técnicas del terreno, dicha informacién es necesaria para el disefio estructural

de las bases del edificio,

- Orientacidn: el terreno esté ubicado al Noreste de la ciudad, frente al cerro
donde se encuentra el casco urbano, estc permite una mejor ventilacién proveniente del
Noreste. Condicién necesaria, debido a que Gualén se encuentra en una zona de clima
cdlido. Adem&s cuenta con una abundante vegetacibén natural que darfa proteccién al

edificio contra 1la fuerte incidencia solar.

2.2. Caracteristicas urbanas

Su localizacién proporciona al edificio, condiciones de salubridad por encontrar-
se distante de mercados, fébricas, escuelas y rastros. Ademés no existen a su alrede-
dor otras edificaciones que concentran grupos humanos que provoquen congestionamiento
en las vias de acceso. Existen también los imprescindibles servicios bésicos.de in-
fraestructura, tales como electricidad, agua potable, drenajes, vias de comunicacién,
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teléfono y eliminacibn de basuras.

2.3. Localizacién del terreno

Su localizacibén es al frente de la ruta departamental No.36, que conduce a las
fincas Cartuchera y Piedra Blanca, hasta llegar a ia frontera con Honduras; y al cos-
tado Este de la carretera de terracerfia de primer orden que conduce a Gualén a la al-

dea La Vainilla y a los Amates, Izabal. Las dimensiones necesarias para el desarro-

11o del proyecto propuesto al final del presente estudio son de 125 m, x 125 m., lo
que da un 4rea de 15,625 m?, (como se aprecia en el plano de ubicacién del edificio
dentro del terreno propuesto}. Actualmente el terrenc propuesto tiene un Area mayor
a la requerida, brindando las posibilidades reales para su concretizacidn mayormente
que pertenece a la municipalidad local-gobierno central a través de Digesa, con un

Area total equivalente a 5 manzanas.
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SINTESIS

3.1. Formulacibn del programa

De acuerdo a las necesidades planteadas en las conclusiones y recomendaciones de
disefiar un centro de salud tipo "A" con 30 camas, con servicios de hospitalizacibn, se
toma como base el programa médico arquitecténico utilizado por la Unidad Ejecutora de

Servicios de Salud para centros similares. Se han efectuado en dicho programa cambios

necesarios segfin los requerimientos de 4reas y ambientes, que para el desarrollo fun-

cional de su planta fisica se consideraron convenientes.

Una vez determinado el programa, se describe a continuacién la zonificacidn de

los servicios a prestar.

a) Servicios de Administracidn:
Comprende los ambientes necesarios para la direccién y administracién del edi
ficio.
b) Servicios de Consulta Externa:
Agrupa los consultorios médicos, salas de esperas, ambientes para motivacién
y participacién comunal.
c) Servicios de Apoyo:
En esta zona se integran las unidades y ambientes que proporcionan servicios
adicionales a la atencién y tratamiento de los pacientes ambulatorios internos, tales

como: Radiologia, archivo y farmacia.

d) Servicio de Cirugfa Menor:
Incluye todo lo referente a un centro qulrﬁrglco, con elementos y facilidades
inherentes al cumplimiento de las funciones operativas. '

m‘hmbm
] Biblie:
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e) Servicios de Hospitalizacién:
Area que reune los ambientes en encamamiento, originados por los servicios de
medicina general, gineco-obstetricia y pediatria, asi como ambientes anexos para tra-
bajo de enfermeria, atencién y manejo del paciente hospitalizado.

f) Servicios de Emergencia:
Zona en la cual se localizan los ambientes y: elementos referentes a urgencias,
Yy que incluye también la atencién de partos.

Las actividades propias de cada sector, demandan los ambientes necesarios para
un funcionamiento sat{sfactorio, tomando en cuenta el criterio arquitecténico de sec-
torizaci6én del centro de salud, se desarrolla a continuacién una descripcibn de 1los
ambientes y su érea necesaria que conforma a cada sector,

. e
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A- SECTOR ADMINISTRACION

Jefe de Pers
Administrado
Secretaria
Director
Trabajo soci
Saneamiento
Contabilidad
Sala de sesi

Servicios sa

onal
T

al

ones

nitarios

SECTOR CONSULTA EXTERNA

Informe més
Salas de esp
Consultorio
Consultorio
Consultorilo
Consultorio
Consultorio
Consultorio

teléfonos

era

medicina general
Pediatria

Curaciones + hipodermia
Cirugia general
gineco-obstétrico
odontoldgico

Servicios Sanitarios

Aseo

12
12
12
18
12
12
18
18
12

126 M2

12
120
2]
21
21
21
21
21
20

—780 M’
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C- SECTOR ADMISION

MZ
1- Control 12
2~ Vestidor 6
3- Archivo Clinico 24
4- Guardarropa ' 12
5- Servicio Sanitario 3
60M2
D- SECTOR DE APOYO
1- Farmacia 18
2~ Sala de espera 18
5- Control 10
4- Donantes 10
5- Laboratowioc + Bco. de sangre 35
6- Servicios Sanitarios 2
7- Bodega 5
8- Rayos X 25
9- Servicios Sanitarios 2
10- Vestidor : 2.50
11- Cuarto oscuro 8

12- Interpretacién 12

147,50 M?



E- SECTOR HOSPITALIZACION

Solarium

Sala de dia

Camilla

Clinica de Sala

Séptico

Roperia

Utileria

Estacién de epnfermeria
Medicina General hombres
Medicina General mujeres
Gineco-obstetricia
Pediatria

Aislados

Recuperacidn

Sala de cuna

Estacifén de enfermeria
Personal

Sala de médicos
Dormitoric de mé&dicos

101

30
25

12

12
40
40
40
40
12
12
18
12
24
12

24

335 M
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F- SECTOR DE EMERGENCIA

Sala de espera

Control

Servicio Sanitario
Camillas

Examen y tratamiento
Yesos

Labor

Estacién de enfermeria
Hidrataci6n

Observacidn

Sala de expulsi6n
Vestidor

Cirugia menor
Material estéril
Esterilizacidn
Material no estéril

35
10
16

18
12
18
12
18
20
25
20
20
16
16

12

274 M



G- SECTOR DE SERVICIOS GENERALES

1- Control de personal

7- 5.5. vestidores hombres

3- §.S. vestidores mujeres

4- Lavanderia

5- Ropa limpia

6- Cocina

7- Cafeteria

8- Caldera

9- 0xigend

10- Transformadores
11- Compresor

12- Almacén

RESUMEN DE AREAS DE SECTORES

A- Administracibn 126
B- Consulta Externa 280
C- Admisi6n 60
D- Apoyo 147.

E- Hospitalizacif6n 335
F- Emergencia 274
G- Servicios Grales. 310

50

30

H- Circulaciones 304.

1837

.00 M

310 M

12
18
18
60
12
60
20
40
10
15
10
35

6.89 %
15.33
3.28
7.53
18.34
14.99
16.97

16.67

100.00 %
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3.2. Andlisis de las formas de consumo y organizacifn del espacio.

lacién del programa.

En la parte superior, estin las relaciones directas, indirectas y de apoyo;
los criterios asumidos para este tipo de interrelaciones son los siguientes:

DIRECTA : Son las relaciones frecuentes, demandan répida Conexidn, corto recorrido
' de interconexién.

INDIRECTA Relaciones 0Casionales, requieren eventual desplazamiento de pacientes,
fdcil movilizacign € intercambio de personal,

APOYO : Relaciones rutinarias, no involucran directamente a) paciente, es posi-

ble Tealizarlas mediante sistemas mecinicos de comunicacién.

En la parte inferior ests 13 interrelacién que efectdan los elementos humanos en los
distintos ambientes (visitantes, pacientes internos Y externos o ambulatorios, perso-
nal técnico o administrativo Yy suministros),

También se puede observar posteriormente, el esquema de funcionamiento general

de sectores, en &1 se analizan las Circulaciones y relaciones que se dan entre las per
50nas y el ambiente.
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Para completar, se plantean los esquemas de funcionamiento individual de cada

uno de los siete sectores que componen el Centro de Salud,
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ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO DE SECTORES
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3.3, Desarrollo del Anteproyecto.

En base a los esquemas de funcionamiento se establecié una zonificacién tentati
va de los sectores, pero es aqui en el anteproyecto, en donde se define su ubicacidn
circulaciones, dreas libres, dreas de posible expansifn, asf{ como el dimensionamien-

to del terreno.

Es necesario representar esta respuesta grafica a través de un lenguaje como lo
es el dibujo. Por medio de &1 se expresan las ideas tomadas de la investigaci0n,

el andlisis y la sintesis; es lo que se llama, disefio arquitectdénico.

El Disefio se presenta por medio de les Planos siguientes:
- Planta General de Arquitectura

- Planta de arquitectura de cada uno de los sectores

- Elevaciones y c6rtes y

- Perspectiva.
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ASPECTOS ECONOMICOS.

4.1, Obra Civil.

Para conocer el costo de la obra civil, nos referiremos a datos manejados por
UNEPSSA, sobre el valor del metro cuadrado de construccién; por ser &ésta la forma
mids indicada en este caso de obtenerlo. De lo contrario estariamos extendiéndonos
€n un presupuesto por renglones, en donde primero hay que efectuar el desarrollo del
proyecto, es decir, disefio estructural, disefio de instalaciones mecanicas, eléctri-
cas, hidrdulicas, etc. y especificaciones; lo que no es el objetivo de esta tesis.
La variacidén de precios de materiales y mano de obra hacen ademds, que un presupuesto
como el descrito anteriormente, no sea conveniente poOr esperarse que su construccién

pueda ser a mediano o largo plazo.

Para efecto de costo tentativo por metro cuadrado de construccidn en hospitales,
en 1987 UNEPSSA cotiza para un céntro de salud de una planta, un costo de Q.650/ MZ.
El Centro de Salud de Gualin esti proyectado con un drea de 1.827 Mz, por lo tanto su
valor total seria

Costo de obra civil Q. 650/M° X

Area de construccidn 1,827 Mm%

Costo total de obra Q1,187,550.00 aproximadamente.
civil,
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4.2. Equipamiento

Al igual que el costo de obra civil, UNEPSSA, ha establecido para el equipamien-
to de un centro de salud tipo A, un porcentaje de 30 - 45% del costo total de la obra
civil. Este equipamiento se ha clasificado en 7 diferentes grupos, que para efectos
de ilustracién y conocimiento se describen a continuaci6n.

GRUPO I: Mcbiliario _
a) Mobiliario de oficina y administrativo
b) Mobiliario médico hospitalario
"¢} Mobiliario de servicios generales

GRUPO II: Instrumental y utensilios médicos-quirGrgicos
a) Instrumental odontoldgico
b) Instrumental Quirfirgico
c) Utensilios médicos
d) Utensilios para servicios de apoyo -

GRUPO III: . Equipos médico-hospitalarios
a} Odontolégicos
b) Clinices
c) Equipos complementarios para redes de gases médicos
d) Equipos de laboratorio y farmacia.
e) Equipo de radio diagnéstico
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GRUPO 1V: Equipo de Servicios generales

a) Equipos de cocina

b) Equipos de lavanderia

c¢) Equipos de mantenimiento
d) Equipos de limpieza

e) Equipo administrativo

GRUPO V: Material Gastable

.a) Médico quirGrgico
b) De laboratorio y farmacia
¢) Odontolégico

GRUPO VI: Roperia

a) Ropa de quiréfanos
b) Ropa de encamamiento
c) Cortinas, manteles y uniformes

GRUPO VII: Uteleria
a) De cocina
b) De oficina
c) De mantenimiento y limpieza
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Como se puede observar, el costo de equipamiento de un Centro de Salud incluye
una serie de equipo e instrumentos cuya calidad y caracteristicas dependen de las es
pecificaciones de la seccifn de equipamiénto de UNEPSSA norme para los efectos de 1i
citacidn.

Por tanto se ha decidido tomar como costo tentativo de equipamiento el 45% del

costo total de obra civil:
Costo total de obra Civil Q. 1,187,550.00 X 0.45 = Q.534.397.00

El Costo total estimativo para el Centro de Salud de Gualin asciende a un valor

de:
Costo obra civil Q. 1,187.550.00
Costo equipamiento Q. 534,397 .00
COSTO TOTAL Q. 1,721,947.50

Para llevar a cabo la construccién del Centro de Salud, es necesario conocer 1los
mecanismos financieros a disposicién; ademis de ciertos requisitos que deben ser lle
namos:

Existen tres fuentes posibles de financiamiento que son:

1) Fondos Locales

2) Fondos nacionales

3) Fondos externos

FONDOS LOCALES: Corresponde a las autoridades departamentales y municipales crear
los mecanismos econSmicos para la obtencidén de fondos, contando para ello con la ayu-
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da de los vecinos, empresas fincas, comercios, etc. ademis de los fondos pOblicos;

y entrar en contacto con las entidades del Ministerio de Salud PGblica para el estu
dio y asesoria en el desarrollo del proyecto, asi como para la adjudicacibén de la par
tida presupuestaria para su funcionamiento.

FONDOS NACIONALES: Mediante el interés expuesto por las autoridades locales,

. .corresponde al Ministerio de Salud PdGblica y Asistencia Social, conocer, analizar

y aprobar el anteproyecto para que del presupuesto del Ministerio de Comunicaciones
Transportes y Obras PGblicas, se le asigne la partida presupuestaria para su construc
ci6én y mantenimiento.

FONDOS EXTERNOS: Al igual que en el caso de los fondos nacionales, corresponde
a las autoridades del lugar, avocarse a instituciones internacionales tales como:
BID, BCIE, AID, etc., para que mediante el cumplimiento de ciertos requisitos, sea

otorgado dicho financiamiento.

Existe ademis una cuarta posibilidad, que es la combinaci6én de fondos locales,
nacionales e internacionales.

Para cualquier tipo de financiamiento escogido existen dos formas de llevar a ca
bo la construccién del proyecto, €stas son: por licitacién, o por administracién, de
biéndose siempre cumplir con los siguientes requisitos:

- Desarrollo del proyecto
- Especificaciones
- Bases y concurso (para licitacione®)

- Presupuesto (para financiamiento externo).
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6. ANEXO

1. ASPECTOS HISTORICOS

Gualdn se fund6 en la &poca precolonial en lo alto de un Cerro con fuertes pen-
dientes, bordéando al norte con el rfo Motagua y al sur-oeste con el rio Zapote, en
el afio de 1690, seglGn Antonio Fuentes y Guzmdn en su "Recordacidén Florida'". Menciona
a Gualdn como un pequefio caserio, cuyo centro era la plaza en donde se localizaba la
Iglesia, estaba formado por algunas calles orientadas principalmente hacia las orillas
del rfo Motagua, formando asi el primer barrio conocido con el nombre de_La Barca.

La Construccidn de sus casas era con materiales rGsticos, paredes de barro (ba-
hareques), techos de cafia y paja; en esa época, Gualdn contaba con 28 familias indi-
genas que reunian un total de 112 habitantes aproximadamente.

Alexander Thompson, en su "Narraci6n de una Visita Oficial a Guatemala, Vinien-
do de México en el Afio de 1825", describe a Gualdn con una calle principal que se
inicia en un embarcadero a orillas del rfio Motagua y finaliza en una plaza de esti-
lo colonial, al frente la iglesia y a los -laterales, el cabildo o Casa Municipal,

Y pequefios comercios a su . alrededor. Sus casas eran de un piso, con. portales en sus
frentes. En ese tiempo, Gualin funcionaba como un puerto fluvial ubicado en el ba-
rrio conocido .actualmente como La Barca; existian pequefias embarcaciones que hacian
el trayecto con mercaderias y personas hacia el océano Atlintico; para ese entonces;
Gualdn contaba con 650 habitantes y pertenecia a la Parroquia de Zacapa.

En el afio 1826, Gualdn obtuvo la categorfia de Villa, siendo indicio de que habia
adquirido cierta preponderancia en la regibn. En esta época la poblacién ya se habia
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distribuido en los barrios, hoy conocidos como Rio Hondo, La Barca y El Centro.

Entre 1880 y 1885 , durante el gobierno de Justo Rufino Barrios, se concibié
la idea de conectar la capital con la costa Atlintica; construyéndose 20 millas de
via férrea antes de que Barrio falleciera en 1885. Mis tarde se construyd la linea
hacia el Pacifico y se iniciaron de nuevo' los trabajos hacia oriente, llegando has
ta el Rancho. En 1893, se construy6 el tramo los Amates-Gualin, que comunicd Gua-
14n con los Puertos del Atlédntico. En la cabecera de Gualdn, la llegada del ferro-
carril produjo un crecimiento del poblado hacialla estacidén, convirtiéndose en el
centro de comercio del lugar. Este es el barrio que al dia de hoy se conoce con el
nombre de La Estacién. En 1895, se termind el cuarto tramo del ferrocarril del Norte
entre Gualin y Zacapa. Esto vino a conectar Gualdn préicticamente con todo el pais.

Con la construccién, en 1951, de la carretera del Atléantico, grandes zonas agri-
colas de la Repfiblica se conectaron, dando un gran impulso al desarrollo en general
de los pueblos del nor-oriente. Como consecuencia, el trdfico de personas y bienes
se intensific6 de Gualin a Mayuelas, situada a orillas de tan importante ruta. En
1968, se inagurd el Puente Gualin-Mauyelas, lo que constituye un importante factor
en el desarrollo del municipio, ya que en esta forma quedaron comunicados sus cabecg
ras y municipio a la ruta del Atldntico. Como parte de la historia tambié&n se puede
mencionar que el terremoto que azotd a Guatemala el 4 de Febrero de 1976, caus6é gran
destruccién en la zona de Gualdn, originando que un 79% de las viviendas fueran des
truidas y un 14% mds fueran dafiadas. La magnitud dela destruccidén evidencié la falta
de recursos de un gran sector de la pogéacién para iniciar la reconstruccién.

El 7 de febrero de 1971, fue elevada a categoria de ciudad por acuerdo Presiden
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dencial, del General Carlos Manuel Arana Osorio.

El nombre de Gualin se origina de las palabras Uazim, que quiere decir Yaje o
Cuaje (4rbol silvestre), que sirve para lefia o para la construccibn,y Lan que quiere

decir abundancia.

2. LOCALIZACION FISICA

2.1. Localizacién departamental.

El departamento de Zacapa, se encuentra dentro de la regifn oriente-norte del
sistema regional delimitado por la Secretaria General del Consejo Nacioal de Plani-
ficacién Econémica (Plan de Desarrollo 1975-79). La Tegibn oriente-norte, comprende

también .a los departamentos de Chiquimula e Izabal.

En relacién a la formacién polftico-administrativo del pafs, la Repliblica de
Guatemala se divide en 23 departamentos y 331 municipios, quedando enmarcado el de
partamento de Zacapa al norte por los departamentos de Izabal y Alta Verapaz; al -
sur por Jalapa y Chiquimula; al este por El Progreso y al Oeste por la Repfiblica -
de Honduras.

Zacapa estd formado por 10 municipios que son:

1- Zacapa ¢«

2- Gualin

3- Teculutan

4- Rio Hondo

5-  Estanzuela .. RS-
6- La Unién '
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7- Uzumatlén
8- Huite

9- Cabafias
10- San Diego.

2.2. Localizacidn Municipal.

Gualin es el principal municipio del departamento de Zacapa, después de su ca
becera departamental, Zacapa. Tiene una extensién de 696 kildmetros cuadrados, ie
. es
localiza en la margen este de la afluencla del Rio Zapote en el rio Motagua y a1 €3

te de la Montafia Jalapin-Shinshin. (Ver mapa No. 5)

m"“ WMYFRG . oﬁf"t.’”*”..f‘ )
Bidvy - e nl
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MAPA JE LOCALIZACION Ne

L. CIUDAD DE GUATEMALA
2. CIUDAD DE ZACAPA
3. CIUDAD DE GUALAN -

HONDURAS

EL SALVADOR
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FUENTE: Elaboracién propia < . ‘
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2.3. Condiciones Geogrédficas.

La Ciudad de Gualin se encuentra en una zona sub-tropical seca, segln el mapa de
zonas ecolfgicas de la ReplGblica, del "Atlas de la RepGblica', editado por el Insti-
tuto Geogrifico Nacional. Por la situacién de boca-costa, su clima tiende a ser menos
cilido que el de Zacapa y Chiquimula. Por esta raz6n, sus tierras son menos 4ridas,
existiendo vegas y montafias muy fértiles que son utilizadas principalmente para la

agricultura y la ganaderia.

Se caracteriza por tener una topografia muy accidentada. La parte mis plana y
fértil la constituye el valle del Motagua. Paralelamente a €l se levantan a ambos
lados cadenas montafiosas que hacen en muchos casos, dificultosos los accesos a las po

blaciones allf situadas.

La alturaen .esta ciudad de Gualdn, varia aproximadamente de 500 a 1,350 metros
vertiente del Atléantico.

2.4. Condiciones Climiticas.

En los meses mis calurosos (marzo,abril y mayo), la temperatura alcanza hasta
40°C en la sombra, siendo la temperatura promedio en esos meses de 30°C . Si 1la compa
ramos con la zona de confort recomendable para este territorio, que es de 20 a 24°C,
se observa que es un clima muy cdlido. En los meses frios {noviembre, diciembre Yy
enero), la temperatura tiende a bajar hasta 18°C o mis, siendo la promedio 26°C
aproximadamente.
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2.5. Anilisis ClimAtico.

El tema del clima es de gran importancia para el disefio de espacios habitables,in
fluye - en nuestra capacidad de trabajo y descanso. Razén por la que se hace uso de
los resultados de los Cuadros de Mahoney, como un método que permite resolver de mane
ra natural el aspecto climitico, principalmente en la fase de croquis. h

El método consiste en reunir cierto ntGmero de datos climiticos de la zona en es
tudio, que son fdcilmente accesibles en los centros meteorolfgicos, y anotarlos en los
cuadros correspondientes. La comparacién de los datos de esos cuadros con un ideal
tedrico de la regidén, al que se le da el nombre de zona de bienestar, hace posible iden
tificar grupos de problemas climiticos dominantes; la identificacién de esos grupos pro

porciona indicadores para la toma de decisiones en dicha fase.

En el caso de Gual&n, que posee un clima caluroso serfa c6modo disefiar un Centro
de Salud obviando la existencia de un confort natural y dar la solucién a través del
disefio de un acondicionamiento de aire refrigerado, pero esta resultaria sumamente cos
tosa, por lo que este tema pretende dar caracteristicas favorables al disefio y propor
cionar mejores condiciones ambientales al Centro de Salud.

Para el andlisis climitico de la zona que nos interesa en este trabajo, se ha to
mado la informacién de la estacién meteorolégica de Pasabién, Ric Hondo, Zacapa Na 22.7.7
situada a 30 kil6metros de Gualdn, por lo que los datos de estas dos ciudades, podrian
diferir. Lamentablemente en Gualdn no existen instrumentos meteorolfgicos, pero se
considera que esta diferencia de datos no influye significativamente en los indicado-
res de clima que servirin de fundamento para las recomendaciones en la fase de croquis.

2
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CUADROS 1 A 6 DE MAHONEY

i CuADRrRO 1. TEMPERATURA DEL AIRE (°C)

Mas
. EVFIMmMjAalmlrlsrlals |o|NID alta  TMA
Miximas medias mensuales 31132134 35|36 34{335{ 34| 33| 321321 31 36 235
Minimas mediac mensuales 161 15} 20 2zlialtf 2 21t 2112t j19s) 19 il 25
Variacioncs inedias mensuales 15tz {14 fiasi 14 {3 es 312§ 11 fresf 2 Mis VMA

) baja

CuApro 2, HUMEDAD, LLUVIA Y VIENTO
HR (porcentaje) ENF{MlaM|IT|J]|AIS |OINID

Maiximas medias mensuales, am, §94{ 96198t avjos|or|or| ol or|9v|95]97
Minimas medias mensuales, pmv. . | 37| 34] 341 40| 37| 39|48} 421 4! | 44| 34| 45
Promcdio  1655{ 65 { 66 |[68.5] 66 | 68 |725] 70 1 69 |705]64.5] 7!

Grupo de humedad - 3{313]|313]314J4a(3]4]3(4| Toul

(Tluviosidad (mm) 8 145|101 22 17 [185|1a1| 124 95139 | 14 | 15 | [e98d

Vicnto: Dominante mqugNws_ NNES NNE | NNE FNNEJNNE f NNE|NNE] NNg| NNe|NNe
_Secundario | Wi SSW.

eruﬁ;ﬂ 1o emsttngd O AR Ca . '
9 ‘i ‘__ . e @ ax
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.
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Cuabpro 3. Diagnosis

E F M A M J J A S 0 N D
Grupo dc humedad 3 3 3 | 3 3 3 4 4 3 4 3 3
Temperatura (°C) i
Maximas medias mensuales | 31 32 | 3¢ [ 35 [ 36 | 34 I335) 34 | 33 | 32 | 32 | 3i
Bienestar de dia; Miximol 29 | 29 | 29 | 29 1 20 | 29 | 2r [ 27 {29 1 27 | 29 | 27
Minimo | 23 23 23 | 23 | 23 23 22 22 23 | 22 23 28
Minintas myedias mensuales 16 {15 ] 20 j205] 22 | 21 | 2 2! 2t 21 IS5 ] 19
Bicnestar de nnche: Maumo | 25 | 23 [ 23 | 23 [ 25 |23 [ 21 V21 [23 121 |23 | 2
Minimo { 17 iT 1z | 17 7 17T 1T {17 iI? 17 14 ¥4
Rigor t¢rmico -
Nia C C C Cc c C C C C c C
Noche F I3 - - - - - - - - - -
CuUADRO 4. INDICADORES
FTFIM A (M1 [JTalsToln]p |Toul
Humedad
111 Movimicnie de aite tindispensalke) X1 X X X 4
112 Movimicnto de aire {convenicnte)
113 Profeccion contra la Huvia :
Aridez i
Al Almacenamisntto térmico XIXIX[ XXX X X 8

A2 Darmir al aire libre

A} Probicmas de estacion fria

v
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"Cuapao S. CROQUIS PARA EL DISERO DE ELEMENTOS

Fousler de los inficadoees del cuedro 4

Recomendacionrs

it§medo Asdo

[} H) Al Al

A

.. O [¥) 8 0

Yrarado

p-10

1. Edilicio oricntados sohuc ol eje norlc-1ur
poraseducin ha exporicion af sol

L Planificacidn compacts con patle

Espacismienin

3. Expaclo aliierto para Ia penctracidn de 1a brisa

4. Coma el 3, peo prolepido del viento citido o frin

5: Plandficackhn convpacis

Muvimienio de sre

€. labitaciones en hifera dnica. Dispositive
permanente paia el mnuvimien to de vire

2. Usbitaciones en hilcis dobke con dhporitive
temporat pars ol o sbmicnto de alie

8. No s secesmio wmovimicnto de aire

Hutcos

9. lluecon grandes, 40-00%, muros N yS

10. 1luecos muy pejquetos, 102075

CUALESOUNERA OTRA

COND.

11, Hoecor medianos, 30-407%

Muros

12, Mutos Bperog; fienpe colfo de transmislan 1€ nnica

3-(2

1). $twear pesadus exterorr ¢ interiores

Cubicrtan

14, Cublestss sisladas liperas

15. Culdertas persdar; mis dc 8 hocas de transmision témica

Para dosmirt of alre dibve

l 16. Espacio wecesarbe pars donnir at site libre

Peateccion contia la Huvly

] 17, Necesldad de protescibn contra ba liuvia intensa
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CUADRO 6. RECOMENDACIONMS PARA EL DISERO DE FLEMENTOS

Tenales

Recomciderhwgs

Hroswediy

se ot imdicedvees del enadra 4

Ali:l'n

HIl

"2

H)

Al

A?

Al

o

0 8

0

Tanada de bos huecns

t. Gramdes, 48R0 dc muos Ny §

. Mediaenr, 284077 de b tuperTicie del momre

" 6-10

X | 3 Mivtee 0387 i 1 wpofivie del main

4. Pequeaon, 15-257 de ta superlicie dod mamra

5. Mediaros, 24-40°7 de %2 superfivic det muro

Posicién do kv buccos

X cucrpa, cu cf lado cxpuctio 3l viente

& Heccosenbnmuros Ny Sa b all_lm det

¥. Come o que precede, peto cun hwccos
€8 b0t mugas r-lmlu

Peoteceion de dos hucem

X | % Excinsiin de b oz directa ded 1ol

——— - —

9. Mrolocionvantia ba Huvia

Musos ¥ suclus

10, Ligeros: baja copacidad calorifiva

3-12

X 110. Pesados: mis de vxier linexs de tempe de tranmision ki

o e

0-9

Cubicstas
12, Ligeras: superficie 1efievtante y cavidad

—— b A ———— e m————— it . = e

13, Ugeras y bicw sitadan

- e

X 14, Posadas: mdsde W owas de ticmapis 0t Lromawision K mica

—mmiarA =

_ Tratamicutus de la superficic o bering

5. Fepacio para dorwie of aiec Silee
16. Prenaje adecusde para of apua de lhnvia
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- Interpretacién de los Cuadros de Mahoney.

En el Cuadro No.1 y No.2 se encuentran datos sobre la temperatura y humedad del
aire, ellos proporcionan una idea del rigor climitico de la regién. La informacidn so
bre las variaciones diarias de temperatura, lluvia y viento, completan la informacién.

En el Cuadro No. 3, diagnosis, de acuerdo al grupo de humedad variable de 1 a 4,
se establecen las zonas de bienestar, comparando las cifras de las temperaturas maxi-
mas y minimas mensuales con las cifras de temperatura que pueden considerarse ideales
o confortables. De esta manera se obtiene el rigor térmico de la regidén, ya sea calu
roso de bienestar o frio.

En el Cuadro No.4, se obtienen los indicadores, ya sea de humedad o aridez, que
sumados en el afic dan los valores que se analizan en los cuadros No. 5 y 6, los cuales
formulan recomendaciones para las caracteristicas que deberd tener el disefio del edifi
cio. Dichas recomendaciones se agrupan en los siguiéntes puntos: trazado, espaciamien
to, movimiento de aire, huescs, muros, cubiertas, proteccidén contra la 1lluvia y espa-
cio para dormir al aire libre.

- Recomendaciones:

7- Deberin disefiarse los edificios sobre ejes Este-Oeste para reducir la exposicidn
al sol.

2- Serin necesarios los espacios abiertos para la penetracién de brisa, pero debera

ser protegido del viento cidlido que transporte polve, por medio de grama o barre
ras de arboledas en los linderos del terreno.

ﬁimuw o - + CTVERSIOAD B T
4~a~!ntaee ’

———— SR e S i s+ e e ——
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Los m6dulos deberin permitir el movimiento de aire a través de ventanales en

los muros del Norte y del Sur.

El tamafio de los ventanales deberan ser mediano, entre un 20% a un 40% del

drea de muros.

Los muros intermedios y exteriores deberfn ser pesados y de elevada capacidad
calorifica, con un color beige que no de problema de reflexifn de luz solar.
Un muro macizo de concreto de 0.10 cm. a 0.15 cm. tendria la capacidad reque-

rida de almacenamiento.

Las losas deberdn ser pesadas, combinaci6én de losas de concreto de 0.05 cm. y
bloques de p6mez de 0.20 cm. o 14minas de ashesto cemento con una capa gruesa
de fieltro o durapast de 0.03 cm. y cielo falso de asbesto cemento o de madera.
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3. ASPECTOS SOCIALES

3.1. Salud

La descripcién de este aspecto estd considerada ampliamente en el inciso II ba-
jo el tftulo de Diagnéstico de Salud de la Poblacién en Estudio, ’

3.2, Educacién

El 4rea urbana esti dotada de dos escuelas nacionales pQiblicas, una . para varones
con capacidad para aproximadamente 500 alumnos y una de nifias, con aproximadamente 600
alumnas; un Instituto Nacional de Educacién Bdsica, con capacidad para 350 alumnos.

Existen ademis las siguientes instituciones privadas:

- Un colegio de primaria, mixto 80 alumnas
- Una escuela de Comercio, con la

carrera de Perito Contador 100 alumnos
- Colegio mixtonEmaﬁs, con las ca-

rreras de Mercadotecnia y Publicidad,

Secretariado y Oficinista. 70 alumnas.

En el &rea rural existe 45 escuelas nacionales de educaci6n primaria, que propor
cionan atencién escolar a un total de 3,300 alumnos aproximadamente, ‘

El Total de maestros que laboran en el Municipio, incluyendo las instituciones
estatales y privadas, es de 154,

El 82.95% de los nifios en edad escolar asisten a las escuelas pGblicas y privadas,
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lo que sefiale que existen un bajo indice de analfabetismo en la poblacién,

3.3. Recreaciédn.

+ El lugar mis importante de recreacién, lo constituye el Centro de Capacitacién
Isaura Esquivel, en &1 se realizan actividades sociales y culturales de la comunidad,
cuenta con un salén amplio, y una piscina con sus servicios. Ademis se encuentran en
€l una biblioteca municipal y una Academia de Mecanografia.

Otro punto atractivo de recreacién del Municipio, lo constituye su parque central
el que ocupa aproximadamente un cuarto de manzana, se le da un mantenimiento adecuado,
porlo que constituye un lugar agradable y muy concurrido por los pobladores.

En lo que se refiere a recreacién deportiva, se cuenta con un campo de foot-ball
y dos canchas de basket-ball municipales, en el 4rea urbana, ademds de las existentes,
en las instituciones educativas. En el frea rural la mayorfa de las aldeas cuentan con
una cancha de foot-ball. '

Es necesario mencionar, que existe deficiencia en cuanto a centros turisticos, es
muy comln que los dfas de feriado las personas visiten las midrgenes de los rios en
busca de Tecreacifn y esparcimiento.

INFRAESTRUCTURA FISICA

4.1. Drenajes .

Existe actualmente una necesidad creciente de ampliar la red de drenajes de la
comunidad, debido al crecimiento poblacional ya que no ha existido una planificaci6n
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adecuada de este servicio. También es notoria la falta de drenajes pluviales en la
comunidad, que vienen a provocar problemas en tiempo de lluvia en lo que a manteni-
miento de calles se refiere,

Es también de mencionar que sus desfogues, lamentablemente se canalizan al rio de
Motagua, lo que provoca que su caudal sea contaminado al paso por Gualin .

4.2. Agua Potable.

El agua potable proviene del rio Mayuelas en la aldea La Cuchilla, tiene capaci-
dad para abastecer actualmente a la poblacién. Es necesario hacer limpieza y dar man
tenimiento a los tanques de captacién, para mejorar la calidad del agua. Seria con-
veniente incrementar el diimetro de la tuberia de entrada al tanque y tener un mayor

caudal con que proporcionar un mejor servicio de agua.

4,3, Electricidad.

Gualin cuenta con un servicio regular de electrificacién, tiene servicio domi-
ciliar y alumbrado pGblico, sicndo este deficiente en algunos barrios. El servicio
domiciliar cubre a casi toda la poblacién, actualmente quedan dreas de crecimiento
que todavia no han sido dotadas, comoc por ejemplo: Un Sector de La Ciénaga y algunos
barrios periféricos, El servicio es suministrado por el .INDE y actualmente administra
do por la Municipalidad. ’

4.4. Eliminacién de basura.

Existe un sistema deficiente de eliminacién de basura, suministrado por la Muni-
cipalidad. El tratamiento de la misma no es el mis adecuado, es notoria la segrega-
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cién de basureros periféricos que generan contaminacién ambiental.

4.5. Red Vial y Transporte

Nivel Regional: Gualdn cuenta con.vias de acceso en buen estado, esté localiza
do en el oriente del pafs a 166 Km. de 1a capital y al 134 Km. de Puerto Barrios.la
Cabecera estd localizada a 2 Km.aproximadamente de la ruta interocednica CA-9 de pri
mer orden, que le facilita el intercambio y transporte en toda la regibn norte y con
la capital.

Nivel local: Gualdn cuenta con varias rutas departamentales de terraceria, tran
sitables todo el afio, estd unida a sus poblados por medio de caminos de herradura que
permiten su relacién comercial, entre &stas estin la ruta Zacapa No.3, que comunica
con Zacapa, la ruta Zacapa No.5, que comunica con La Unién y la ruta Zacapa No.36
que conduce hacia la frontera con Honduras.

Transporte : En la actualidad el transporte extraurbano es aceptable, también
la red de taxis y microbuses, que tienen comunicacién a cualquier poblado.

Existe la necesidad de una terminal de buses adecuada que evite las molestias de
interrupcién de tréfico en el centro de la poblacifn, y permite una mejor organizacibn
del transporte en general,

Se cuenta también con el servicio del ferrocarril que comunica interocednicamen-
te a la poblacién.
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