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CAPITULDO I
PRESENTACION GENERAL




1.1 INTROCDUCCION

"La salud de todos los pueblos es fundamental para el logro de la paz v de la seguridad vy depen-
de de la colaboracién més completa de los individuos y de las naciones. El avance de cualquier estado
en la promocidn de la salud es valiosa para todos", /1

La Universidad de San Carlos De Guatemala en uno de sus principales objetivos, pretende llevar
a las Comunidades del contexto Guatemalteco, su labor académica transformada en obras o acciones gque
tiendan a satisfacer las necesidades de las mismas. Es asi como deseando brindar nuestro aporte perso-
nal, que, de colaboracidn establece el primer enunciado vy fiel al objetivo de la USAC mencionado, con
el sincero deseo de aportar a la Comunidad con la cual convivo, se presenta la oportunidad de combinar
los factores antes mencionados, para promover una gran necesidad: EL CENTRO DE SALUD PARA EL MU~
NICIPIO DE VILILA NULVA.

Siendo el sustentante vecino de Villa Nueva, la convivencia con esta Comunidad me ha permitido
tener una idea clara de las necesidades de la misma al detectar la falta de equipamiento adecuado , que
toda poblacig:’m necesita para realizar sus distintas actividades v especialmente la del sector Salud, el
cual junto al sector Educacidn son dos de los aspectos mds importantes a cuidar en una poblacidn,

l.2 OBJETIVOS
1.2.1 Cbjetivos Generales:

a.— Proporcionar a la Municipalidad de Villa Nueva, un documento técnico en el que se evidencie uno
de sus problemas mds agudos como lo es la deficiencia del establecimiento de salud, asi como de
otros factores que contribuyen en el deterioro de la salud en esta poblacidn .

b.- Establecer las caracteristicas del problema y responder a las necesidades encontradas mediante
la elaboracidn de un proyecito acords a la realidad de Villa Nueva.

c¢.- Enfatizar, con la realizacidn de este trabajo, la importancia qus guarda el aspecto salud, que junto
a la educacidn son dos de los sectores de fundamental interds a cujdar en una poblacidn,

1,2.2 Obistivos Particulares:

a.~ Desarrollar un anteprovacio del centro de salud para El Municipio d= Villa Nueva que responda a

las exigencias de crecimienio y funciconamienio de las actividades que sa realizan en 21, partici-
pando asi en las soluciones mds inmediatas referentes al sector salud.

b.- Brindar a la Facultad de Arquitectura un documento que realimente el tema de la salud, vy que al

mismo tiempo sirva de apoyo para futuros trabajos relacionados con el tema.

c.~ Proponer por medio de este documento, el desarrollo del proyecto, de una manera r2al de acuerdo

1

a los mecanismos finaacizros digponiblas.

SALUD- ENFERMEDAD, Andlisis histdrico de sa conceptualizacidn,
José Mariano Sanchez Guerrero, Guate. Sept. 1982 p, 38




1.3 ANTECEDENTES
Después de realizar el Ejercicio Profesional Supervisado de Arquitectura (EPSDA) el estudiante

adquiere conciencia de la problemdtica gue rodea a la Comunidad =n la cual desarrolla dicha actividad,
v de hecho s= estd alli para colaborar con la poblacidn a resolver protlemas gue tengan relacidn con el
guehacer del arquitecto.

Pero la experiencia adguirida no se limita solamente al lugar dondz s= realiza el EPS, da la opor-
tunidad d= observar con bastante claridad, cualquiera otra Comunidad en donde hava prohlemas de cararn-
ter arquitectdnico, urbano u otros que tengan relazidn o que converjan an la Arquitectura.

Es asi como siendo un vecino mds de Villa Nueva, el Sustentante contd con los elementos nece-
sarios para elaborar el presente trabajo de tesis titulado: EL CENTRC DI SALUD PARA EL MUNICIPIO DE
VILLA NUEVA, el cual tiene como propdsito final 21 planteamiento de una »ropussta arquitecidnica que
responda a las necesidades surgidas de dicha actividad.

A partir del terremoto de 1976 Villa Nuzva pudo 2bsarvar un crecimiento esponianen y desordena-
do, lo que ha dado como resultado una explosién demografica a la cudl no crecen acordes los servicios
publicos v equipamiento urbano existente, por lo que una gran cantidad de la poblacidn carece de ellos
o los recibe en malas condiciones.

El sector Salud no es la excepcidn, y siendo el tema que hoy nos ocupa, haremos una resefia his-
torica y empezaremos por decir que en el afio de 1964, la Republica Mexicana dond algunas de las insta-
laciones con que 10y cuenta el estal:lecimiento de salud de Villa Nueva, la Municipalidad local dond el
terreno y asi’ se cred lo que inicialmente se conocid como el Puesto de Salud "Dr, José Alvarez Amézquita"
(Puesto de Salud tipo "B" y dependencia del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social).

Este centro asistencial atiende Unicamente consulta externa, maternidad en partos normales y
emergencias menores. Cuenta con dos clinicas; una de consulta médica v otra odontoldgica, cuenta tam-
bien con un drea de recepcidn de documentos, otra de pre y post—consulta asi’ como de un drea para se-
cretaria. Su personal lo constituyen dos médicos, un odontdlogo, una enfermera graduada, un inspec-
tor de sanidad, una laboratorista, cuatro auxiliares de enfermeria, una secretaria y tres conserjes. Se-
gun registros estadisticos este establecimiento va no da la cobertura suficiente a la actual poblacidn. /2

La donacidn de las instalaciones, por la Repdblica Mexicana, en esa época consistid en un esque-
leto estructural conformado por columnas y tendales metdlicos de seccidén bastante delgada, con muros
de ladrillo en los extremos este-oceste, el resto del cerramiento vertical lo constituyen tabiques livianos
de tabla yeso. El tecio es de ldmina de zinc v en la actualidad todo se mantiene igual,

2 PLAN PRELIMINAR DE CRDENAMIENTO URBANO PARA VILLA NUEVA,
Rabé Renddn Byron A, Tesis Fac., Arg. USAC. 1982 p. 109




Cuando se cred el Puesto de Salud Villa Nueva contaba con 17,000 habitantes (1964) en 1992
cuenta con 139,000 habitantes. /3

Hace unos afios atrds el establecimiento fue elevado de categoria, de Puesto ascendid a Centro
de Salud, pero sus instalaciones no tuvieron cambios significativos, por lo que en la actualidad no
llena los requisitos de edificacidn Y equipo necesarios.

En el afio de 1973 se realizd la construccidn del Edificio del Servicio de Educacidn y Recupera~-
cién Nutricional (SERN), el que fue construido por el Club Mayan Golf en un terreno donado por la Mu- .
nicipalidad de Villa Nueva, dicho terreno colinda con el actual centro de salud, en otro capitulo pos-
terior se establecerd la relacidn entre estas dos instituciones,

En el afio de 1980 se hizo una pequetia ampliacidn al centro de salud: El sedior Alfonso Milidn
inspector sanitario de Villa Nueva en aquella época , se acercd al empresario serior Ricardo Samayoa
Tesa, con el fin de pedirle su colaboracidn para que le proporcionara un poco de madera consistentes
en duelas de machihembra, y el sefior Samayoa Tesa a cambio, le mandé 5 construir un ambiente que

inicialmente fue una clihica odontoldgica, pero POr ser un poco grande fue dividida en dos ambientes
y actualmente son; una clinica de hipodermis y curaciones ¥ la otra es una oficina de saneamiento am-
biental. /4

En el afio de 1983, ante lo difitil que resultaba entrar al centro de salud, en época de invierno
por el enorme lodazal que se hacia en el ingreso, el Sr, Servando Benavides, empresario de frigorifi~
cos de Guatemala S.A. (FRISA), dond los materiales de construccidn consistentes en cemento, arena
de rio, piedrih para que se hiciera una torta de concreto y salvar asi la dificultad antes expuesta.

Si’en 1982, este establecimiento estadisticamente hablando Y& No era capaz de brindar un ser-
vicio eficiente a la poblacidn, mucho menos lo es ahora que la poblacidn ha aumentado 8 veces mis
desde aquel entonces.

I
1.4 JUSTIFICAGION i

"El goce del mas alto grado de salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales
de cada ser humano, sin distincidn de raza, credo politico, religidn o condicidn econdmico -social", /5

3 Instituto Nacional de Estad{stica.
4 Alfonso Milidn, inspector sanitario Centro de Salud de Villa Nueva.
5 José Mariano Sanchez G, op. cit. p. 38

[ PROPIEBAD DF LA UNVFRSTIAD 0T SAN TARIOS DF RUATEMALA
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En el Municipic de Villa Nueva asi como en la mayoria de Comunidades de Guatemala, debido
al crecimiento acelerado de las poblaciones v a la ausencia de recursos humanos, técnicos v econdmi-
cos se dan problemas de equipamiento urbano . En apariencia los recursos disponibles se destinan a
dar solucidn a los problemas de educacidn y salud, pero en Villa Nueva no se ha dado esta situacidn
al menos con el sector salud,

"El desarrollo desigual de los distintos paises, de la promocidn de la salud vy el control de las
enfermedades, especialmente transmisibles, constituye un peligro comin", /6

El adelanto logrado por pafses de mayor avance que el nuestro sirve de pardmetro para colocar—
nos dentro del contexto mundial. Con el fin de comparar ¢dmo nuestra limitada capacidad adquisitiva
hace usc de la restringida tecnologia disponible. Asimismo dicho desarrollo tecnoldgico de algunos
pai'ses se visualiza principalmente en términos econdmicos, determinados por factores sociales, los
que se reflejan en el sector poblacional de menores recursos econdmicos a traves de su nivel de vidg
servicios de infraestructura insuficientes, sub-empleo Etc.

De tal manera que, como estudiante de arquitectura vy como integrante de la sociedad de este
pai’s y especificamente de Villa Nueva he tenido la oportunidad de observar y vivir las consecuencias
de la ausencia de elementos arquitectdnicos que forman parte del equipamiento urbano, v los cuales se
mencionan a continuacidn en orden de prioridad:

1) Creacidn de un nuevo Centro de Salud,

2) Completacidn de la red de drenajes v su funcicnamiento, tanto en aguas negras como pluviales.
3) Nueva carpeta asfdltica de las principales vias de circulacidn.
4) Creacidn de una terminal de buses.

5) Creacidn de instalaciones deportivas,

6) Creacidn de dreas recreativas infantiles.

7} Reubicacién de los bomberos voluntarios locales.

8) Creacidén de parques.

9) Ordenamiento y regulacidén urbana,

10} Creacidn de saldn comunal vy

11) Creacidn vy localizacidn adecuada de basureros urbanos.

De los 1l incisos mencionados, 6 han sidc temas de desarrollo de tesis, el inciso no, 9 que se
dividid en dos temas, el primerc fue: PLAN PRELIMINAR DE ORDENAMIENTO URBANO PARA VILLA NUEVA,
este ya es un trabajo concluide al que se pretende dar seguimiento ya que en una de sus conclusiones
el Arquitecto Byron Rabé plantea la necesidad de brindarle atencidn al sector salud en Vllla Nueva, v

por lo mismo en el presente trabajo se cbvian algunos aspectos de investigacidn referentes a geografia,

6 José Mariano Sanchez G, op. cit. p. 38
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clima, poblacidn etc., v los que se utilizan son datos actualizados por el sustentante, El segundo te-
ma fue PLAN DE REGULACION URBANA, también ya concluido, actualmente estdn en proceso de desarro-
llo los inciscs no. 1, 4, 5y 6,

La arquitectura como prdctica técnica, junto con otras ramas profesionales afines son las encar-
gadas de planificar y plantear solucicnes que resuelvan en un porcentaje alto los problemas comunales.
En nuestro caso concreto, la dotacidn de elementos arquitectdénicos como decir: viviendas, escuelas,
hospitales, servicios de infraestructura, dreas de recreacidn etc,, a través de la participacidn en pro-
gramas de desarrcllo.

Entonces, la construccidn de un centro de salud se hace necesaria va que por todo lo menciona-
do anteriormente, mds el aprovechamiento de otros factores, como lo es la disposicidn de un solar que
reline las condiciones necesariaspara su edificacidn, el apoyo de sectores publicos y privados, asi co-
mo la legislacidn y politicas vigentes de sectores gubernamentales y organismos internacionales en u-
na coyuntura histdrica, darfan los recursos necesarios para su realizacidn, aunado a esto el trabajo de
investigacidn con una propuesta arquitectdnica presentada por el Sustentante, lo que indudablemente
reduciria de una manera significativa los costos profesionales del provecto.

1.5 PROBLEMATICA

La poblacién de Villa Nueva como cualquiera otra demanda constantemente atencidén médica en
los servicios de medicina general, cirugia, maternidad, ginecologia y pediatria, pero aunque cuenta
con la atencidn médica que brinda el Ministerio de Salud PuUblica vy Asistencia Social a través del cen-
tro de salud "Dr. José Alvarez Amézquita", este no cuenta con la capacidad de edificacidn y equipo ne-
cesario para brindar dicho servicio.

Las acciones que brinda el centro de salud son de promocidn, proteccidn y recuperacidn de la
salud en forma integrada, pero con un alto componente preventivo a través de los programas de consul-
ta general, atencidn materno-infantil, familiar, inmunizaciones, vigilancia epidemioldgica, educacidn
sanitaria y adiestramiento de personal voluntaric, desarrollo comunal v saneamiento ambiental, Pero
en el servicio de los programas mencionados no se puede rendir en el porcentaje deseado o programado
debido a las incomodidades que presenta el actual edificio en el que se desarrollan dichas actividades.

Las deficiencias que presenta el edificio son de cardcter funcional, constructivo, ambiental v
asimismo presenta problemas en sus servicics de infraestructura, Indudablemente el edificio del centro
de salud es ya un obstdculo que no permite una buena cobertura a la Comunidad de Villa Nueva, si a
esto agregamos que una parte de los servicios piblicos, asi como infraestructura se da a la poblacidn
en malas condiciones y otros servicios que no existen,todo redunda en una mala salud general de la
poblacidn, ya que existen problemas de agua potable, drenajes, recoleccidn de basuras, red vial en
mal estado, transporte extraurbano caro, control de expendios de alimentos deficiente y un cuerpo de
bomberos veluntarios con mcapamdad flnanc:lera Todos estos factores negativos a la salud de la po-
blacidn de Villa Nueva serdn mencionados mds detalladamente en capitulos posteriores. La morbilidad,
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mortalidad, problemas sanitarios Etc., son problemas perjudiciales de la salud que estdn presentes en
toda sociedad. Pero en contraposicidn afortunadamente hay aspectos favorecedores de la salud, como
son la prevencidn, higiene, educacién sanitaria etc., que, si son brindados por un medio de transmi-.
sidn adecuado pueden reducir en un porcentaje bastante alto los factores perjudiciales de la salud. Bus-
car los medios adecuados para obtener los elementos favorecedores de la salud denotan ¥a en una po-
blacidn un alte grado de educacidn vy conciencia, los cuales pueden ser transmitidos a otras poblacio-
nes que atraviezan por las mismas dificultades. La consecucidn y la realizacidn de un proyecto arqui~
tectdnico que venga a ser un paliativo para la salud de un pueblo, puede significar un claro ejemplo, de
la urgente necesidad de erradicar muchas de las enfermedades que afectan a una poblacidn,

1.6 DELIMITACION

El presente trabajo se ha delimitado de acuerdo a las siguientes dreas;
1.6.,1 AREA DE ESTUDIO: Se ha realizado un estudio de una manera bibliogradfica de la Comunidad en
la que se proyectard, ya que este trabajo pretende darle seguimiento a la tesis desarrollada por el Ar-
quitecto Byron Rabé cuyo titulo es : PLAN PRELIMINAR DE ORDENAMIENTO URBANC PARA EL. MUNICI-
PIC DE VILLA NUEVA.
1.6.2 ESPACIO SOCIAL: Las necesidades Y requerimientos se determinardn por caracterfsticas pro-
pias de la Comunidad de Villa Nueva y su actual importancia como Distrito de Salud, que asiste a 3
puestos de salud o sea que hacia él pueden referir sus pacientes dichos establecimientos.,
1.6.3 ESPACIO FISICO: La propuesta arquitectdnica estard emplazada en el terreno o solar ubicado
en la lra, calle y 1l avenida de la zona 4 de Villa Nueva, respetando las colindancias tanto hacia te-
rrenos particulares como hacia la avenida y calle mencionadas.
1.6.4 LIMITE TEMPORAL: Se proyectard un conjunto arquitectdnico que sea adecuado para cubrir las
necesidades pertinentes de salud de la poblacidn durante los préximos 15 afios, va que las limitaciones
que condicionan este proyecto son principalmente de cardcter econdmico, poblacional y burocrdtico
que estdn siempre presentes en pafses subdesarrollados, El tiempo util de la propuesta pretende justi-
ficar el esfuerzo y la inversidn econdmica necesaria para la realizacidn del mismo. Pasado este tiempo
si se requiere una ampliacidn de este proyecto podrd hacerse parcialmente de una manera horizontal- Y
vertical v ain despues que se haya hecho alguna ampliacién se sugiere la elaboracidn de un estudio
especifico en los Municipios de San Miguel Petapa vy Villa Canales los cuales serdn tomados en cuenta
en esta propuesta debido a la posicidn geogrdfica que guarda Villa Nueva la cual es centralizada v ha-
cia ella pueden converjer los Municipios ya mencionados incluso el Municipio de Amatitldn, aunque
este Municipio cuenta con su propio Hospital, {isocronas). El trabajo unicamente pretenderd responder
al planteamiento de una situacidn existente, mediante la aportacidn concreta de un estudio especifico
Yy una propuesta de disefio arquitecténico, por lo que aquellos estudios y aspectos que forman parte de
especializaciones técnicas y/o materias especificas quedardn fuera de su alcance,




1.7 METODOQLOGIA

La metodologia a utilizar estd delimitada dentro de un marco cientifico el cual establece los
lineamientos tedricos y practico-técnicos los que nos llevardn a una respuesta final,

La tesis estard dividida en dos partes; una es investigacién y la otra es proceso de disefio ar—
quitecténico, por lo que es necesario usar dos métodos; uno de investigacidn y otro de disefio arquitec—
tdnico.

1.7.1 DE INVESTIGACION

Se tomardn dos tipos bdsicos de investigacidn:
.- Investigacidn documental (bibliografia) e
bo- Investigacién de campo.

La investigacién documental se realizd mediante el empleo de informacidn bibliogréfica recopi-
lada relacionada con el tema, mientras que la de campo se basd en observaciones, mediciones v entre-
vistas. Se consultaron instituciones como el Instituto Nacional de Estadi’stica, Direccidn General de
Servicios de Salud (MSPAS), Unidad Ejecutora de Proyectos de Servicios de Salud (DGOP), Unidad Sec-
torial de Planificacidn (MSPAS), Hospital de Amatitldn, Municipalidad de Villa Nueva, Instituto Guate-~
malteco de Seguridad Social (IGSS), el propio Centro de Salud de Villa Nueva, personas yprofesionales
en general consideradas como fuente digna relacionadas con el tema.

La investigacién se inicid con la bisqueda de la bibliografia necesaria para cubrir el contenido
v luego ordenar la informacidn recabada. Uno de los aspectos mds importantes fue la informacidn de
campo donde se obtuvo la informacidn fundamental v actual para el desarrollo del trabajo,

1.7.2 DE DISENO:

Aqui se conjugardn dos metodologias de disefio : la primera "Arquitectura de Participacidn Social"
del Arquitecto Eduardo Aguirre Cantero, la cual se inicia con el recabamiento de datos tedricos relatj-
vos al lugar donde se ha detectado una necesidad especifica a cubrir. Dichos datos comienzan por ubi-~
car un plano del terreno donde se planteard el proyecto, simultdneo a esto se exponen datos ecoldgi-
cos geograficos y poblacionales./7

De aquf en adelante se utilizard la metodologia "La sintesis de la forma" del Arquitecto Cris-
topher Alexander, cuyos lineamientos enuncian que todo problemas de disefio se inicia con un esfuerzo
por lograr un ajuste entre la forma y su contexto. Sus términcs generales son la elaboracidn de matrices
y diagramas de relaciones tomando de base un listado de ambientes (programa médico-arquitectdnico
de un establecimiento de salud) para luego determinar la solucidn por medio de planos de arquitectura
y construccidn, /8

7 Aguirre Cantero, Eduardo, Arquitectura de Participacidn Social, Guatemala 1988,
8 Alexander Cristopher, ensayo La sintesis de la Forma "Edicién Infinita! Buenos Aires Argentina 1971.
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2 DIAGNOSTICO

2.1 COBERTURA DE SALUD EN GUATEMALA

A) Nivel Nacional:
A.1) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; la cobertura de la atencidn de la salud en Gua-
temala le compete al Ministerio de Salud Pdblica vy Asistencia Social, asi como tener por ley la funcidn
coordinadora de este sector, por lo que se cred el Consejo Nacional de Salud. Dicho Ministerio fue cre-
ado en el mes de Abril de 1945, En la actualidad Dicho Ministerio cubre aproximadamente a un 70% de
la poblacién total guatemalteca.
A.2) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Este Instituto fue creado en el mes de Octubre de
1946, Este sistema es financiado por contribuciones o cuotas a cargo de los empleados vy patronos, fi-
jdndose para ello un porcentaje de los salarios devengados, tanto en la capital como en los Departa-
mentos. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) estd bajo la Direccidn del Ministerio de
Trabajo y Previsidn Social, pero posee un alto grado de autonomia, su sistema presta servicioc médico
general en el Departamento de Guatemala y en 7 Departamentos mds. En la actualidad este Instituto
atiende aproximadamente a un 15% de la poblacidn total ecomicamente activa y aun 10% mds los cuales
constituyen cdnyuges e hijos de los afiliados .
A.3) TUniversidad de San Carlos de Guatemala; podemos hablar de una tercera Institucidn esta es la
USAC, entidad eminentemente auténoma, la cual brinda su colaboracidn a través de las Facultades de
Medicina, Odontologia y Farmacia por medio de los estudiantes de E.P.S. en las Comunidades asigna-
das.
A 4) Instituciones Privadas; Existen tambien entidades constituidas por el sector privado, pero su
atencidn es llevada sclamente a ciertos sectores de la poblacidn, ya que es un servicio remunerado al
cual la poblacidn de escasos recursos econdmicos no puede acudir. Esie sector atiende aproximadamen-
te a un 5% de la poblacidn total.

El servicio que nos interesa tratay de los anteriormente expuestos es el prestado por El Minis-

terio de Salud Publica y Asistencia Social , (MSPAS) por ser parte integral de nuestro objeto de estudio
debido a que el MSPAS da la cobertura de salud al Municipio de Villa Nueva a través del Centro de Sa-
lud "Dr. José Alvarez Amézquita"el cual sdlo es uno de los componentes en la organizacidn de su sis-
tema de prestacidn de servicics a través de sus 23 Areas de salud. Es importante mencionar gue un a-
rea de salud es la Unidad técnica administrativa descentralizada, dependiente de la Direccidn General
de Servicios de Salud. Es responsable de ejecutar las acciones integrales en la poblacidn que corres-
ponde a un Departamento de la divisidn politico~administrativa del pafs.

B) Nivel Departamental:

En lo que respecta al Departamento de Guatemala es una excepcidén la ciudad capital, va que
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cuenta con tres (3) dreas (Guatemala Norte y Guatemala Sur) v el Area de Amatitldn la cudl es de recien~
te creacién. Esta a su vez comprende dentro de su drea de atencidn a los Municipios de Amatitldn pro-
piamente, Villa Nueva, San Miguel Petapa, Villa Canales y Peronia, este Ultimo de muy reciente inte-
gracidn a dicha drea de salud. (ver mapa no, 1)

Buscando el mejor aprovechamiento de los recurscos existentes v su reordenamiento en cada una
de las dreas de salud, asi como el proceso de desarrollo comunal lleva a subdividir el nivel aplicati-
vo en tres niveles de atencidn, en los cuales se realizan acciones integrales en salud, de acuerdo a
las necesidades locales,

Estos se subdividen asi:

B.1}  Primer Nivel es el mds ampliamente difundido, es el primer contacto de la poblacidn con los
servicios de salud, estd compuesto por programas comunales, que se realizan en aldeas, caserios
¢ en poblaciones no mayores a los 2,000 habitantes.

Aqui podemos ubicar al Puesto de Salud que es realmente el primer servicio oficial del sistema
de salud piblica. Este puede estar ubicado en aldeas que por el tamafic de la poblacidn asi lo requie-
ran, siempre y cuando sean mayores de 500 habitantes.

B.2) Segundo Nivel: es la unidad asistencial intermedia, identificada como centro de salud, Las ac-~
tividades desarrolladas en ellos, ponen especial énfasis en los aspectos curativos, epidemioldgicos,
preventivos vy sociales; con capacidad de desplazamiento para asistir al primer nivel, asi como aten-
der la referencia de casos provenientes de este,

Existen dos tipos de centros de salud, su clasificacién depende de la prestacidn de servicios,
personal médico .y paramédico, que complementan las acciones integrales de salud. Estos se subdivi-
den asi:

B.2.1) Centro de Salud tipo "A" : Estd ubicado en cabeceras Municipales d ciudades importantes, cu-
vas necesidades son de mayor importancia y por lo tanto deben contar con servicios médico-hospita~-
larios bdsicos, tales como encamamiento para la atencidn materno-infant{l que permita brindar permat
nentemente este servicio, (30 camas).

Sus servicios son mds complejos v es el centro de concentracién de un Distritoc de salud. Es
atendido por personal profesional y técnico auxiliar, en mayor nimero que el centro de salud tipo "B"
La mayoria son ubicados en poblaciones mayores a los 15,000 habitantes,

B,2.2) Centro de Salud tipo "B": Son establecimientos generalmente ubicados en Cabeceras Munici~
pales, pero tambien en poblados importantes con dinamica de desarrollo acelerado, atendidos por un
equipo minimo multidisciplinario, ya que cuenta con médico, enfermera, inspector de saneamiento am-
biental, trabajador social {algunos), laboratorista, (algunos), oficinista y conserje, que lo coloca en
una escala mayor en lo que respecta a la calidad de atencidn al pdblico y le ha determinado responsa-
bilidad en la direccidn, supervisidn y control de uno, dos ¢ mas puestos de salud adscritos a su ju-
risdiccidn (Distrito de Salud).,

Algunos de ellos han sido construidos con dreas de encamamiento limitado (de 4 a 6 camas),
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cuyo destino es para casos de emergencia exclusivamente, hidratacidn o espera adecuada para su pos-
terior traslado a donde corresponda Otros tienen ademds una sala especial para atenci dn de partos
normales y/c procedimientos quirdrgicos simples, como suturar, colocacidn de yesos, extirpacidn de
nddulos subcutdneos, extraccidn de cuerpos extrafios, ablacidn de ufias y otros pequefios trabajos de
cirugia, siempre de estadia muy corta (horas).

Por lo general funciona durante las horas hdbiles, pero en casos especiales de desastre o emer-
gencia, pueden prestar atencié’n permanente organizdndose el personal en turnos adecuados.

B.3) Tercer Nivel: Este es el nivel 1ntegral (Hospital de Area). Aqui estd ukicada la Jefatura de Area,
constltmda por los servicios de prevencidn de las enfermedades y promocidn de dichos servicios, ade-
més de curacidn y rehabilitacidn. Es el centro de referencia del drea; tiene el equipo humano v material
adecuados para satisfacer las necesidades de la misma v la capacidad de desplazamlento para supervi=
sar y orientar las actividades de los otros niveles., Reciben del nivel central: asesoria, ayuda técnica

vy material para su funcionamiento, por lo tanto son establecimientos muy completos. Incluye los ser~
vicios de apoyos generales para conseguir sus propdésitos.

Actualmente la red nacional del Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social proporciona a-
proximadamente en sus 23 Areas de Salud las siguientes instalaciones:

39 hospitales,
21l centros de salud,
679 puestos de salud.

Estos se encuentran distribuidos de acuerdo a la jerarquia de los distintos niveles, Los hospi-
tales estan ubicados en las Cabeceras Departamentales, los centros de salud se encuentran en las Ca-
beceras Municipales vy los puestos de salud en las principales Aldeas y pueblos en los que se requie-
re atencidn preventiva y curativa.

2.2 AREA DE SALUD DE AMATITLAN:

Hasta hace pocos atios la cobertura de la salud por el MSPAS en el Departamento de Guatemala
estaba conformado por las Areas de salud de Guatemala Norte v Guatemala Sur. Hace muy pocos anos
fue creada otra Area v esta es EL AREA DE SALUD DE AMATITLAN. Esta Area cobviando las instituciones
gubernamentales que encabezan el corganigrama que muestra la conformacidn de un Area de Salud, estd
constituida, comunitariamente hablando, por los Distritos de: Amatitldn, Villa Nueva, Villa Canales,
y de muy reciente integracién El Mezquital, (ver gréfica no. 1).

Los Distritos mencionados anteriormente tienen que referir sus pacientes hacia el aospital de
Amatitldn, pero sucede una situacidn muy especial, administrativamente el Distrito del Mezquital y
el Puesto de Salud de Peronia deben hacer esto tambien, pero, a estos pacientes referidos les es més
fdcil dirigirse hacia los Hospitales Nacionales "El Roosevelt" y el "San Juan De Dios" , ubicados en
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2l Municipio central de Guatemala,

Consultando documentacidn en el Departamento de Estadistica del Hospital de Amatitldn pudi-
mos constatar que a este centro asistencial se acercan a solicitar ayuda médica, personas de Palih,
Escuintla, Antigua Guatemala y hasta de Departamentos mas lejancs, Lo anterior demuestra que asi
como a muchas personas que les corresponde recibir ayuda médica en este establecmiento y les es
difi'cil acercarse a él, as{ existen mucnas otras personas que sin pertenecer a esta Area reciben aqui’
ayuda médica.

En el Hospital de Amatitldn se ubica la Jefatura del Area de Salud la cual estd a cargo de un Mé -
dico, y es de aqui de donde se desprenden las decisiones hacia los niveles mds bajos antes mencio-
nados.

Aqu‘l’ mismo se encuentra El Supervisor de Saneamiento Ambiental, por lo que de aqui’ emana el
control de los Inspectores de Saneamiento Ambiental de los distintos Distritos de Salud conformantes

del Area de Salud de Amatitlan,
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REPORTE MENSUAL DE INGRESOS HOSPITALARIOS
DE PACIENTES PROCEDENTES DE VILLA NUEVA
AL HOSPITAL DE AMATITLAN ANO DE 1990,

MES MEDICINA CIRUGIA GINECOLOGIA Y PEDIATRIA QTROS
MATERNIDAD {emergencias)

Enero 21 20 69 14 110

Febrero 21 19 75 15 133

Marzo 22 03 g0 07 14}

Abril 11 23 67 13 112

Mavo 18 25 117 3 127

Junio 25 14 89 H 57

Julio 20 15 78 3z 168

Agosto 14 16 74 28 149

Septiembre 13 16 108 28 120

Octubre 07 16 93 21 104

Noviembre 11 17 68 16 106

Diciembre 21 32 108 25 90

Totales: 204 216 1031 221 1417

No. de nacimientos: 612
No, de muertos: 327
Promedio de estancia: 7 dias.

Fuente : Departamento de Estadistica, Hospital de Amatitldn,
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INFORME MENSUAL DE INGRESOS HOSPITALARIOS
DE PACIENTES PROCEDENTES DE SAN MIGUEL PETAPA
AL HOSPITAL DE AMATITLAN ANO DE 1990,

MES MEDICINA CIRUGIA GINECOLOGIA Y PEDIATRIA OTROS
MATERNIDAD (emergencias)
Enero 02 ol 06 03 08
Febrero 05 -0l 12 01 16
Marzo 02 -- 08 01 12
Abril 02 01 05 -— 10
Mayo 02 03 18 03 15
Tunio 02 01 i3 0l 14
Tulio - - 07 06 17
Agosto -— 0l 13 05 13
Septiembre 6z - 16 - 19
Qctubre 01 04 23 04 12
Noviembre -— 04 06 02 13
Diciembre 02 0l 10 03 19
Totales: 20 17 137 28 162

No., de nacimientos: 427
No., de muertos: 204
Promedio de estanciaz: 6 ,dfas.

FTuente: Departamento de Estadistica, Hospital de Amatitlén.
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Los cuadros antericres nog permiten observar lo siguiente:
que los ingresos hospitalaricos de pacientes procedentes de Villa Nueva durante el afio de 1990 ascien=-
de a un total de 1669 casos, a esto tenemos que agregar que el total de casos atendidos en el servicio
de emergencia fue de 1417 casos.,

Para el Municipio de San Miguel Petapa los ingresos .ospitalarios de pacientes procedentes
de ese lugar asciende a un total de 203 casos atendidos, v en el servicio de emergencia se cubrieron
un itotal de 168 casos.

Los datos expresados demuestran que existe una demanda alta de servicios de salud, por parte
de la poblacidn de Villa Nueva y San Miguel Petapa. Este Ultimo Municipio lo mencionamos debido a
que pertenece al Distrito de Salud de Villa Nueva, (ver grdficas No. 1 y No, 2) v por lo tanto antes de
referirse las personas o pacientes hacia el Hospital de Amatitldn deben ¢’ deberian de hacerlo hacia
el centro de salud de Villa Nueva.

Por lo antes expuesto nos atrevemos a decir que la dotacidn de servicios de salud para el Muni-
cipio de Villa Nueva deberd hacerse a través de un establecimiento el cual cuente con encamamiento
que sea capaz de cubrir los servicios de medicina, maternidad, ginecobstetricia vy pediatria.,

Durante el tiempo que se realizd parte de la investigacidén en el Hospital de Amatitldn se re-
cibié algunas opiniones de Médicos Jefes de Area de Salud, uno Interino y el otro Titular pero el ti-
po de establecimiento sugerido por ellos creemos que dista mucho de ser el que Villa Nueva necesita.

La opinidn de los dos médicos se basa en el hecho de que los habitantes de Villa Nueva pueden
dirigirse a solicitar ayuda médica 7 al hospital de Amatitldn, por pertenecer el Distrito de Villa Nueva
al Area de Salud de Amatitldn, & tambien pueden hacerlo hacia los hospitales Nacionales; El Roosevelt
o el San Juan De Dios por la relativa cercania a estos. Pero en la actualidad estos hospitales preten-
den tomar medidas de descongestionamiente de servicios desviando una gran cantidad de solicitantes
hacia otro tipo de establecimientos como lo son los centros de salud./9

Al decir relativa cercania nos referimos a que geogrdficamente Villa Nueva es vecina al Muni-
cipio de Guatemala pero los vecinos enfrentan otro tipo de obstdculos por ejemplo, las carreteras en
mal estado, el transporte extraurbano bastante carc v lo dificil de lograr asistencia médica en los es-
tablecimientos u hospitales Nacionales.

9 Dr. Cesar Rivas, Director del Centro de Salud de Villa Nueva.
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2.3 DISTRITO DE SALUD DE VILLA NUEVA

En la actualidad el Puesto de Salud de Bdrcenas, el Puesto de Salud de San Migue!l Petapa v el
Puesto de Educacidén y Recuperacidn Nutricional (SERN) brindan el primer nivel de atencidn a sus soli-
citantes, si después de ese primer contacto es necesario referir o trasladar a un determinado paciente
hacia el segundo nivel de atencidn, este es remitido al Centro de Salud de Villa Nueva. Es aqui’ vy as{
como se crea EL DISTRITO DE SALUD DE VILLA NUEVA,. Si después fuera necesario trasladarlo hacia el
tercer nivel , el lugar indicado serfa el Hospital de Amatitldn,

Ahora nos preguntamos: como puede ser llamado Distrito de Salud, el centro de salud de Villa
Nueva? si para poder atender a sus propios pobladores no cuenta con el edificio adecuado lo que res-
ta en un gran porcentaje el rendimiento del equipo multidisciplinario que alli trabaja. Como puede ser
denominado Distrito de Salud? si eso le corresponde a un Centro de Salud tipo "A" por lo menos, v a-
qui’ solo tenemos instalaciones de puesto de salud, y en malas condicicnes por cierto. Asimismo las
carreteras que conducen de los Puestos de Salud hacia dicho Centro se encuentran en su mayoria en
malas condiciones, eso nos dd una idea aproximada del tiempo que requiere una persona para llegar al
Centro de Salud, vy si se trata de una emergencia?... v si despues de esto es necesario trasladarlo
hacia el Hospital de Amatitldn?... por ser el nivel final del Area de Salud de Amatitldn?

Al ser el Centro de Salud de Villa Nueva designado como Distrito de Salud, eso significa que
cuenta con la edificacidn, instalaciones y personal médico, paramédico, téenico v administrativo co-
rrespondientes a un Centro de Salud tipo "A" (segun la nomenclatura del MSPAS) v que por lo tanto es-
td en la capacidad de absorver la referencia de pacientes provenientes de estaklecimientos de nive-
les mas bajos v conformantes de dicho distrito de salud,

Segin la definicidn y nomenclatura del MSPAS un Centro de Salud tipo "A" es el CENTRO DE
CONCENTRACION DE UN DISTRITC DE SALUD , v esta es la categoria del establecimiento de Villa Nue-
va,

La realidad de Villa Nueva es clara y lamentable en lo que al sector salud se refiere debido a
que es una Cabecera Municipal importante, es considerada como un distrito de salud y cuenta en la
actualidad con mds de 100,000 habitantes y sin embargo no cuenta con un centro de salud tipo "A" por
lo menos, La deduccidn anterior nos hace pensar que, la cobertura real actual es deficiente vy aurado
a esto existen otros factores que terminan de obstaculizar la labor de brindar un mejor servicio de sa-
Iud a la Comunidad. Dichos factores obstaculizadores los detallaremos en la segunda parte de este
capitulo.
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2.4 NIVEL LOCAL
Actualmente en Villa Nueva funcionan por parte del MSPAS., el centro de salud "Dr. José Alva-

rez Amézquita" (el tema que ahora nos ocupa). El puesto de salud en la Aldea Bircenas vy el Servicio
de Educacidn y Recuperacidn Nuiricional (SERN),

El nivel de atencidn que se brinda en el centro de salud es bastante precario debido a que sus
instalaciones ya no se dan abasto para brindar la cobertura de servicio deseado J programado. 8i en
1981 cuando el Arquitecto Byron Rabé desarrolld su tesis y planted la necesidad de brindarle atencidn
al sector salud en Villa Nueva, nabian 71,000 habitantes, Ahora (1990) que Villa Nueva cuenta con
139,000 habitantes las deficiencias del edificio son més evidentes, debido a que las mejoras o peque-
flas ampliaciones que ha tenido no han crecido acorde a las necesidades de la poblacidn.

Tomamos un registro estadi'stico del centro de salud, el cual para 1991 su poblacidn estimada a
cubrir era de 59,000 habitantes y solo se pudo atender el 25% o sea aproximadamente 14,000 casos/10.

Las deficiencias de atencidn se acentian mds si observamos que Villa Nueva presenta una ca-
racteristica muy especial, y es que porcentualmente su poblacidn rural cada afio disminuye més y la
poblacidn urbana crece de tal manera que se tiene la impresidn que en algun momento el casco central
se integrard a las colonias v se verd a Villa Nueva como un todo., (Ver grdfica No. 4).

2.4,1 SERVICIOS DE INFRAESTRUCTURA:

Toda Comunidad tiene derecho a ser dotada de servicios de infraesa*ructura, servicios publicos
y dreas de equipamiento comunal.

A continuacidn se hace un andlisis de los servicios mencionados con = anterioridad vy su influen-
cia en el deterioro de la salud de los habitantes de Villa Nueva, debido a que dichos servicios no son
prestados en condiciones ideales, por lo que se convierten en un buen porcentaje, en elementos perju-
diciales de la salud de los pobladores del Municipio,
2.4.1.1 AQUA POTABLE:

"La calidad del agua que bebemos y que usamos para otros fines es muy importante en relacidn V
a la salud. El hecho de que sea un elemento indispensable para la vida y que sea necesaria para el rie- ii
go de las plantas que el hombre utiliza como alimentos, da al agua una importancia primordial de salu- @

bridad.

Ademds con la industrializacidn, el agua ha pasado a ser un elemento indispensable para el tra-
bajo. La importancia sanitaria del agua aumenta ain mds cuando pensamos que ella puede actuar como
factor negativoe para nuestra salud, provocando enfermedad. El agua es potable cuando estd libre de con-
taminacién bacteriana o parasitaria y cuando el contenido de sustancias quimicas la hace adecuada para

10 Fuente: Centro de Salud de Villa Nueva
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la bebida v los usos domésticos! /11

El sistema de agua potable de Villa Nueva fue construido en el afioc de 1956, vy se le realizaron
algunas mejoras en el afio de 1870. Actualmente el control de la calidad del agua la realiza el centro
de salud local a través del Inspector de Saneamiento Ambiental, quien toma una muestra, mas o menos
cada mes vy la conduce a un laboratorio del MSPAS.,en donde la analizan. Por los resultados obtenidos
de los andlisis, las fuentes naturales que abastecen al Municipio de Villa Nueva, tienen cierto grado
de potabilidad, pero no del todo confiable. El problema bacteriano del agua, agregado a lo mencionado
anteriormente, se dé propiamente en las viviendas; en donde no se le brinda el debido cuidado al tras-
ladarla hacia recipientes, para despu€s ser utilizada, o sea que es falta de educacidn en la poblacidn. /12

Las nuevas lotificaciones en el Municipio, generalmente tienen bomba hidronematica y fuente
de abastecimiento de agua propia, pero atraviezan el mismo problema que el drea central al recibir el
agua con un bajo grado de potabilidad, por lo que se dan problemas de salubridad especialmente de
tipo parasitario./13
2.4.1.2 DRENAJES:

"El alejamiento de aguas excretas vy aguas servidas producidas en las viviendas de la ciudad,
se efectdan por medio de conductos impermeables subterrdneos unidos en forma de red que reciben el
nombre de cafierias. Estas desembocan por grupos en otras de mayor didmetro llamadas colectores, v
estos a su vez desembocan en colector Unico final, que recibe el nombre de emisario o canal del de-
sague , gque lleva los liquidos cloacales al sitio del destino final que puede ser un rio, un lago, el mar
¢’ el-suelo. El conjunto de estas obras recibe el nombre de alcantarillado. Estos se pueden dividir en;
UNITARIOS : cuando tanto las aguas negras como las pluvialesse unen en una misma tuberia v SEPARA~-
DAS, cuando tanto las aguas negras como las pluviales van en tuberia se parada® /14

El servicio de drenajes deberia estar a cargo de la Municipalidad local, pero en la actualidad
solo se han construido algunos tramos del mismo dentro de lo que es el drea central del Municipio, pe-
Yo estos tramos son para la conduccidn de aguas pluviales, segun informes brindados por algunos tra-
bajadores de la Municipalidad.

En consecuencia esta red parcial aln no estd en funcionamiento por lo que las aguas pluviales
aiin corren a flor de tierra por calles y avenidas, en el mejor de los casos, va que a veces dichas a-
guas se estancan originando criaderos de insectos perjudiciales a la salud. (Ver mapa No., 2).

11 SALUD ENFERMEDAD, op. cit. p. 16

12 Tuenie: Centro de Salud de Villa Nueva. e
13 Observaciones y entrevistas hechas en el lugar.

14 SALUD ENTFERMEDAD, op. cit, p. 200
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La tuberia de drenajes para aguas negras no existe por lo que la poblacidn recurre a perforar po-
zos de absorcidn para la eliminacidn de excretas y aguas jabonosas, lo anterior es contaminante para
el ambiente debido a los gases v a los malos olores emanados de dichos pozos , ya que un porcentaje
muy bajo de la poblacidn ha construido fosas sépticas para gque trabaje conjuntamente con el pozo. En
consecuencia, surge el riesgo potencial de enfermedad.

En la actualidad hay un tramo de tuberia que recorre toda la calle real, hasta llegar a la llava.
avenida prolongacidn, pasando por la Finca "La Arada" (aqui’ se utiliza para riego de plantaciones de
tomate y otros cultivos)./15

Lo anterior se constituye en otro foco de insalubridad debido a que una gran de estos cultivos
son consumidos por la poblacidn de Villa Nueva, lo que podria ocasionar algun tipo de enfermedades,
(ver fotografias No, I, 2, v 3).
2.4,1,3, CARRETERAS:

Las vias de circulacidn de Villa Nueva se encuentran en su mayoria en malas condiciones, el
ingreso norte & principal hacia el Municipio, en época de invierno obstaculiza el flujo vehicular debi-
do a que se crea una laguneta, la que impide el paso normal vehicular v peatonal de entrada y salida
hacia el Municipio.

Actualmente varias calles y avenidas secundarias han sido adoquinadas v algunos tramos de
las vias principales han obtenido algunas reparaciones pero eso solo dura algun tiempo v luego vuel-
ven a convertirse en problema.

La carretera que une a Villa Nueva con San Miguel Petapa recientemente se le brindd atencidn
vya que se encontraba en un estado calamitoso, pero aunque las vias se encuentren en un estado acep-
table, resultan muy angostas y constantemente ocasionan congestionamientos debido a vehiculos mal
estacionados, vehiculos varados, zanjeos, reparacidén de baches etc.

Otra situacidn que se da en este tramo particularmente, es que durante el invierno esta calle
se anega de agua la cual es proveniente de las partes altas y Oeste del Municipio.

2.4,2 SERVICIOS PUBLICOS:
2.4.2,1 RECOLECCION DE BASURAS;

"El problema sanitario de la produccién y eliminacién de basuras se valora hioy en dia en forma
distinta de 1o que se apreciaba antiguamente. Su eliminacidn es mds un problema de economia, de lim-
pieza general y de estetica, que de salud. En realidad las relaciones que existen entre las basuras y
la salud son indirectas.

El peligro real de las basuras para la salud es el hecho de que constituyen un buen criadero de

i5 PLAN PRELIMINAR DE... op, cit. p. 94
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animales e insectos capaces de transmitir infecciones al hombre. Las moscas se desarrcllan muy bien
en las basuras; los mosquitos transmisores del paludismo, de la fiebre amarilla etc., también se crian
en las basuras®/16

En Villa Nueva no existe un sistema de recoleccidn de basuras el cual sea controlado por la Mu-
nicipalidad por lo que se dan situaciones de evacuacidn de basuras no convenientes que contribuyen
en el deterioro del ambiente, Un porcentaje de vecinos del Municipio tiran sus basuras en terrenos bhal-
dios, otros las queman y otros, en el mejor de los casos, pagan porque, ya Sea una persona con una
carretilla de mano o un grupo de personas en un camidn particular las traslad an hacia los barrancos a-
ledafios al Municipio.

Resulta evidente que, si bien la constitucién fi'sica condicionan los problemas de salud y enfer-
medad, es este dltimo el que tiene mayor importancia puesto que actida en dos sentidos; influyendo en
el tipo de constitucidn en su desarrollo, y directamente como agente provocador de enfermedad ¢ fomen-
tador de salud, ademds su accidn estd presente en cada minuto de nuestra vida y a lo largo de toda ella./17
2.4.2,2 TRANSPORTE EXTRAURBANO:

El servicio de transporte que se presta a Villa Nueva es extraurbano, a pesar de ser un Munici-
pioc vecino al Municipio central ¢ ciudad metropolitana. El hecho de que sea extraurbano también influ-
ve como obstdculo para que los pobladores logren ayuda médica inmediata cuando la requieren , debido
a que el valor del pasaje resulta alto para muchos vecinos. gn la actualidad, de las colonias de Villa

Nueva hacia la metrdpoli v viceversa se paga un poco mds de Q.1.00 pero este es un precio que fluctda
constantemente siempre en aumento por lo que muchas veces los vecinos prefieren ignorar sus enferme-
dades y no tener que gastar altas cantidades de dinero solamente en pasaje v que al final no congigan
la ayuda médica que necesitan debido a la mala situacidn financiera por la que atraviezan nuestros es-
tablecimientos de salud.

2.4,2.3 ESTACION DE ROMBEROS:

En el Municipio de Villa Nueva existe una Estacidén de Bomberos Voluntarios ubicada en la 6a.
avenida v 4a. calle zona | al lado Este del Parque central Municipal vy al lado izquierdo de la Iglesia
tradicional. El edificio de esta institucidn ha tenido un proceso constructivo lento, debido a la ausen-
cia de fondos econdmicos v esto data de varios afios atrds.

Cuenta solamente con una unidad de rescate va que por informes recibidos en este cuerpo de au-
xilio la ambulancia v motobomba se encuentran casi en desuso debido a que no se les da una reparacidn
completa debido a la falta de financiamiento para su mantenimiento, Cuando una persona sclicita la a-
yvuda de los bomberos v su unidad veuicular, dicha persona debe proporcionar el valor del combustible

16 SALUD ENFERMEDAD , op. cit. p. 207
17 SALUD ENFERMEDAD, op. cit. p. 17
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si no lo hace no hav ayuda. Asimismo la ayuda comprende desde la puerta de la estacidn de los Bom-
beros hasta la puerta del lugar a donde la persona se traslade a buscar ayuda médica, O sea gue para
recibir ayuda de los bomberos hay que ir a buscarles a la estacidn de los mismos.

Para evidenciar los problemas J factores que contribuyen al deterioro de la salud en Villa Nueva
se pueden observar, aparte de las mencionadas anteiormente las fotografias Nos, 4, 5, 5, 7, 8, 9 v 10.
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FOTOGRAFIA No, 1
Aqui podemos apreciar una vista parcial del zanjeo que se harealizado para introducir tuberia
de cemento para la evacuacidn de aguas pluviales solamente, Esta vista corresponde a un tra-
mo realizado en la Calle Real o 3a, calle del casco central.
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FOTCGRAFIA No, 2
Aqui’ se puede apreciar la construccidn de un pozo de visitas correspondiente siempre a la red
parcial de drenajes pluviales que se estdn realizando en algunas calles y avenidas de Villa Nueva.,



27

. FOTOGRAYIA No, 3
Aqui’ se puede apreciar un drenaje a flor de tierra al cual se le ha construido hasta una cuneta
formal de concreto, Un caso como este es comin encontrarlo en Villa Nueva.
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FOTOGRAFTIA No, 4
En esta fotografia se puede apreciar una vista general del basurero que se ha creado en el te-

rreno que fue elegido para emplazar el Provecto del Centro de Salud para el Municipic de Villa
Nueva.
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FOTOGRAFIA No, 5

Esta es otra vista parcial del "monumental" basurero que se ha creado en el terreno elagido
para plantear El Centro de Salud para el Municipio de Villa Nueva. Esto se convierte en un
foco infeccioso bastante agudo debido al fuerte volumen de basura que alli’ se ha acumulado. e
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FOTOGRAFIA No. 6
En este lote baldio el vecindario ha creado otro basurerc, asi como este hay muchos casos de
pasureros en Villa Nueva, v es una de las formas como los vecinos de deshacen de sus basuras.,
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FOTOGRAFIA No, 7

Esta es otra de las formas como los vecinos se deshacen de sus basuras; v consiste en pagar~
le a una persona o compaiiia particular para que extraiga dichas basuras de su domicilio v las
deposite probablemente en los barrancos aledafios a Villa Nueva.




FOTOGRAFIA No, 8

Aqui’ se puede apreciar otra forma de extraccidn de basuras de las viviendas; esta consiste en
Ed ' '

pagarle a una persona la cudl en una carretilla de mano la traslada hacia el barranco mds cer-

cano.

32
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FOTOGRATIA No, 9

Esta es una vista parcial del transporte extraurbano que se estacicna alrededor del Parque Mu-
nicipal de Villa Nueva. La actividad de este servicio es incompatible con el de la salud, (al
fondo se observa el Centro de Salud), perc en la actualidad se dd debido a que no existe una

terminal de buses en este Municipio,
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FOTOGRAFIA No. 10

En esta fotografia se puede apreciar el edificio de los Bomberos Voluntarios del Municipio de

Villa Nueva. Este edificio se encuentra localizado al lado Este del Parque Municipal. En épo-
ca de feria les es dificultoso a los Bombercs sacar su unidad venicular para cubrir alguna e -

mergencia debido a lo congestionada que se vuelve la calle.




2.5 MORBILIDAD EN EI, MUNICIPIO DE VILLA NUEVA .
Villa Nueva asi como cualquier poblacién de Guatemala sufre las consecuencias de la mala

situacidn que atravieza el sector salud en nuestro pais, agregado a esto existen tambien las carac-

terfsticas propias del lugar, lo que da origen a que los problemas de salud mds graves en el Munici-

pio sean los siguientes:

01) Parasitismo,

02) Infecciones respitatorias,

03) Enfermedad péptica,

04) Desnutricidn,

05) Diarrea,

06) Infeccidn urinaria,

07) Mordedura de perro,

08) Dermatitis,

09) Artritis vy

10) TUretritis gonocdcica /18

Es importante aclarar que el listadc de enfermedades citadas anteriormente, fue tomado de uno
de los varios registros estadisticos que se realizan anualmente por el centro de salud, asi tambien el
orden vy el tipo de enfermedad no es el mismo todo el tiempo, va que esto puede variar constantemen-
te debido a factores externos que influyen en cada poblacidn. /19

Las 10 enfermedades mencicnadas anteriormente se pueden reunir en grupos, de la siguiente ma-
nera: el parasitismo, la diarrea y la desnutricidn son problemas del sistema gastro-intestinal. Luego
se dan los problemas respiratorios los que son propios del sistema respiratorio. A continuacidn se dan
las mordeduras de perro , las que se dan con mucha frecuencia debido al poco control que se tiene de
la poblacidn canina callejera.

Luego se dan la uretritis gonocdcica v la infeccidén urinaria, las cuales son propias del sistema
urinario, La uretritis gonocdcica (enfermedad venérea), es la enfermedad sobre la que lleva control el
centro de salud v que se aplica a la poblacidn femenina que ejerce la prostitucidn en el Municipio.

Sucesivamente se pueden mencionar las enfermedades de la piel o’dermatitis las cuales pueden
ser de origen solar, parasitaria Etfc.

Después podemos citar las inflamaciones de las articulacicnes o artritis las cuales pueden ser
reumdticas, sépticas, traumdticas etc.

18 Centro de Salud de Villa Nueva.
19 Dr. Luis Sarbelio Ramires Soto, Centro de Salud de Villa Nueva,
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Por 1iltimo podemos mencionar la enfermedad péptica la cudl puede ser una dlcera, gastritis o
esofaguitis./20

2.6 MORTALIDAD EN EL MUNICIPIC DE VILLA NUEVA
Las principales enfermedades, causas de mortalidad en el Municipio de Villa Nueva son:

01) Gastroenterocolitis,
02) Bronconeumonia,

03) Céncer,

04) Infeccidn intestinal,
05) Infarto del Miocardio,
06) Desnutricidn,

07) Pulmonia,

09) D.H.E. (Deshidratacidn) y
10) A.C.V. (Derrame cerebral). /21

Al hablar de las 10 principales causas de mortalidad en el Municipio de Villa Nueva, diremos
que estas causas son a nivel nacicnal, v gque tanto las enfermedades del sistema Gastro-intestinal co-
mo las enfermedades del sistema respiratorio siempre ocuparan los primeros lugares en cualquier po-
blacién de Guatemala./22

Estas enfermedades tambien podemos agruparlas asi’ : dentro del sistema Gastrointestinal pode-
mos ubicar a la Gastroenterocolitis, la infeccidn intestinal y la deshidratacidn. Luego en las enferme-
dades del sistema respiratorio podemos colocar a la Bronconeumonia, la Pulmonia y la Bronquitis. La
desnutricidn es una enfermedad que atafie a los dos sistemas, ya que si una persona padece de esta,
no podria resistir cualquiera de las enfermedades mencionadas.

Sequidamente podemos hacer mencidn de las enfermedades que afectan al sistema Cardio-vas-
cular como lo son el Derrame Cerebral v el Infarto del Miocardio, Por dltimo podemos mencionar elCdn-
cer, el cual puede diseminarse en un punto especifico o en todo el cuerpo.

El orden de las enfermedades mortales citadas en este diagndstico no son del todo fieles, debi-
do a que cuando se dan casos de fallecimientos de personas en el Municipio, muchas veces son Alcal-
des auxiliares © autoridades de las respectivas Comunidades, quiénes realizan el informe y se guian

20 Dr, Luis Sarbelio Ramires Soto, Centro de Salud de Villa Nueva.
2]l Centro de Salud de Villa Nueva,
22 Dr. Luis Sarbelio Ramirez Soto, Ceniro de Salud de Villa Nueva.
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por una razdn aparente, aunque la persona havya fallecido por otra causa. /23

Por todo lo anteriormente expuesto resulta de vital importancia hacer un llamado a las autorida-
des respectivas y/o personas indicadas para prestarle atencidn al sector salud, que en el Municipio
de Villa Nueva se estd quedando rezagado. En la actualidad muchos de los vecinos prefieren buscar
ayuda médica en los centros asistenciales privados o en los centros hospitalarios de los Municipios
vecinos debido a que Villa Nueva, un Municipio con mas dz 139,000 habitantes, no cuenta con el edi-
ficio y equipo médico necesarios con gue debe contar un centro de salud, el cudl ademds de brindar-
le atencigﬁn a la gran pobkiacion mencionada funge como Distrito de Salud,

2.7 USO DEL SUELO EN AREAS VECINAS AL CENTRO DE SALUD.

Mucna de la actividad comercial en Villa Nuzva se da alrededor del Parque Muanicipal, por lo que
en este sector hay un gran movimiento vehicular v peatonal, En la actualidad esidn dentro de este sec-
tor el edificic municipal , el cuerpo municipal de la Policia Nacional, la estacidn de bomberos volinta -
rios, la iglesia catdlica, varias agencias bancarias, locales comerciales dz *oda indole ¥ pPO° supuas-—
to el centro de salud.

El avance acelerado del comercio en este sector hace notar cada vez mas evidentemente ia in-
compatibilidad que existe enire esta actividad del centro de salud y la actividad de las instituciones
mencionadas con anterioridad, por lo que es urgente buscarle una solucidn a la primera mencionada
de una manera integral, comenzando por alejarlo de este lugar tan congestionado por personas, vehi-
culos, y en determinadas épocas del afic por actividades sociales, culturales y deportivas que son tan
distintas a las actividades del cuidado de la salud que se realizan en este establecimiento.

La misma atencién se le debe brindar a la estacién de bomberos en cuanto a alejarlo de este
sector tan conflictivo. La Municipalidad, la Estacién de Policia v la igiesia Catdlica pueden perma-
necer donde estdn debido a que su ubicecidn corresponde a un hecho puramente histdrico el cudl se
remonta a nuestra época colonial y que estd fusra d= nuestra drea de estudio. (Ver grdfica No. 3.)

2.8 ATENCION MEDICA QUE SE BRINDA EN EL CENTRO DE SALUD,
El personal del centro de salud, con tedas las limitaciones de edificacidn y equipo mencionado
anteriormente brinda los siguientes sub-programas da atencidn médica:
1) ATENCION MATERNA: Se le brinda este servicio a toda mujer embarazada,
2) ATENCION PEDIATRICA: Es el control de nifios que se lleva desde que nacen hasta los 14 afios.

23 Dr, Luis Sarbelio Ramirez Soto, Centro de Salud de Villa Nueva .
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3} ATENCION MEDICA
GENERAL ¢ Se le brinda a toda persona adulta que consulta por alguna enfermedad.,

4) ATENCION ODONTOLOGICA: Se brinda un tratamiento preventivo y curativo.

5) ATENCION DE SANEA-

MIENTO AMBIENTAL?: Se lleva un control sobre la letrinizacidn, introduccidn de agua po-
table, control de establecimientos piblicos donde se maneja alimen-
tos, control de hasuras etc,

6) INMUNIZACIONES: Consiste en la administracidn de vacunas para prevenir la poliomie-
litis, D.P.T., sarampidn, B.C.G., v toxoide tetdnico (esta ltima
se aplica solo a mujeres embarazadas),

7) ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA : Consiste en la distribucidn de productos alimenticios a la Comuni-
dad del programa materno-pedidtrico que incluye madres embaraza-
das, madres lactantes v nifios desnutridos,

8) EDUCACION EN SALUD: Consiste en la educacidn que se le brinda a la Comunidad acerca de
nutricién, higiene y saneamiento del medio, este incluye: manipula-
dores de alimentos y disposiciones de basuras y excretas.

2.9 CUADRCS DE PROGRAMAS DESARROLLADOS::
A continuacidn se presentan varios cuadros en donde de una manera cuantitativa se demuestran
varios de los programasg desarrcllados por el centro de salud, durante el afio de 1990,

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
' VILLA NUEVA 1990,
PROGRAMA Programado Realizado
Alimentacign complementaria (beneficiarios) 3600 2050 *

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
VILLA NUEVA 1990,

PROGRAMA Programado Realizado
Vigilancia epidemioldgica y control de brotes,
incluye Malaria. 6 9 *

* Fuente: Centro de Salud de Villa Nueva.




TRATAMIENTOS
VILLA NUEVA 1990,
PROGRAMA Programado

Tratamiento con T,R.O. -l afio 16608

la 4 afios
Tratamiento para I,R.A. -1 afio 7374

la 4 afios
Tratamiento ambulatorio supervisado de
tuberculosis 30

Otros tratamientos (hipodermia,

curaciones etc, )

Tratamientos antirrdbicos 325
Esquema abreviado

Esquema clasico

Tratamientos radicales de Malaria 15

CONSULTAS REALIZADAS
VILLA NUEVA 1990,

SUBPROCGRAMA Programado
Pedidtrico: - 1 aflo 368
1l a4 afios 6735
5> ald aflos 428
Puerperio: prenatal 610
puerperio 31
planificacién familiar 62
General: Profilaxia sexual 1000
tarjeta de salud D
Morbilidad 998

* Fuente: Centro de Salud de Villa Nueva.
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Realizado
38

41
116

184

17

6372
470
465

Realizado
415

533

61l

383
19

9
440

428 *




TIPO DE MUESTRA Programado
1- Baciloscopios diagngsticos de

tuberculosis pulmonar 885
2~ Baciloscopios en control en

casos de tuberculosis pulmonar 45
3- Busqueda, diagndstico vy trata-

miento en casos de Malaria S
4~ Citologia (deteccidn de céncer

uterino) 200
5~ Frotis (deteccidn de enfermedad

vendrea) 1000
65— Laboratoric (sangre, heces, orina,

etc,)

VACUNACION
VILLA NUEVA 1990,
GRUPOQ ETARIO D,P.T, Antipolio Sarampidn
T prog. real, prog. real. prog., real,

-1 afio 1831 3699 1831 4214 207 961
l a 4 afios 6271 6271 8981 19457 2095 2877
Escolares
Toxoide a

embarazadas 1080 1024

LABORATORIO

TOMA DE MUESTRAS
VILLA NUEVA 1990,

* Tuente: Centro de Salud de Villa Nueva.

4]

Realizado
152
26
248
135
1345
7619 *
B.C.G.
prog. real,
1831 400
6192 288
1220 648
*

i i

R s

g
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SANEAMIENTO AMBIENTAL
VILLA NUEVA 1990,

P;.CTIVIDAD Programado
Pollacidn canina 5000
Numero de perros vacunados 5000
Nimero de controles de perros mordelones 200
Control de calidad de agua potable 48
a viviendas habilitadas 50
a establecimientos 100
ctras inspecciones 50
instalacidn de letrinas 60

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
VILLA NUEVA 1990,

ENFERMEDAD Nimero
Profilaxia sexual 869
Control prenatal 395
[.R.A, 374
Parasitismo intestinal 271
Nifio peso normal 266
Mordedura de perro 245
Tarjeta de salud 214
Infecciones de la piel 149
Desnutricidn grado 1 120
Gonorrea 99
Resto de causas 411
Total de causas: 3413

* Tuente: Centro de Salud de Villa Nueva,
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Realizado

6942

208

44

34

405

43 *

5 resto del aflo pasado,
Durante el afio no se
proporciond materia-
les.

%
25.46
11,57
10.95
7.94
7.79
7.18
6.21
4.37
3.52
2.90
12,04

99,99 «*
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5 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL

ENFERMEDAD

B.N.M. {Bronconeumonia)

Infeccidn intestinal

D.P.C. (Desnutricidn proteico caldrica)
Paro cardiaco respiratorio

Premadurez

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD

VILLA NUEVA 1990.

Nimero
37

27

6

2

2

VILLA NUEVA 1990.

ENFERMEDAD
Bronquitis
Cdéncer
Fdema agudo del pulmdn
Infeccidn intestinal
Paro respiratorio
D.CLA,
Perforacidn por arma blanca
Alcoholismo
Trauma
Asfixia por soterramjento
Resto de causas

Total de causas

*Fuente: Centro de Salud de Villa Nueva.

Nimero
29
28
22
20
19
18
11

9

6

5
127

294

%

50.00

36.49
8.1
2.70
2,70 *

Tasa por mil habitantes
986,30
952.40
748,20
680.30
646,20
612.20
37.41
30.61
20.40
17.00
431.97

999.95 *




GRUPO ETARIO Universo
Menos de ] afio 2160

1l a4 afios 7422
5 a l4 afios 15704
Consulta a
embarazadas 2983
Consulta a

puerperas 2983
Consulta de

Planif. fam. 13843
Cons. morbili-

dad general de

mujrs 15-~44 afogll074
Cons, morbili-

dad gral, hom -

bres y mujeres

de 45 &ios y mas 20537
Consl. odonto-
légicas a nifios :

1 a4 afios 7422
5 a l4 afios 150
Mujrs. embrzs. 209
Adultos 31611

CONSULTAS ATENDIDAS
VILLA NUEVA 1990,

Cobertura
20

i2

10

7

12

la. conslt,
432

891

1570

209

89

138

1329

821

148
314
209
948

concent,
4

3

1

Ll A S Y

reconslt,
1296
1782
1570

617

414

444
942
209

44

total
1728
2673
1570
836
89

552

1329

821

583
1256
418
948 *

* Fuente: Direccidn General de Servicios de Salud, Plan Operativo Area de Salud de Amatitldn 1990,




ACTIVIDAD

Visitas domiciliarias

Visitas de canalizacidn

BK., DX, , TB.

BK., control de casos

(Gota gruesa

Citologfa

Frotis

Otros tratamientos
Tratamientos antirrdbicos
Alimentacién complementaria
Vacunacidn de perros
Control de perros

Control de calidad agua potable
Tratamientos en T,.R,O.
Tratamientos para I,R.A.

OTRAS ACTIVIDADES
VILLA NUEVA 1990.

Universo

185
60
17063
17 06
12581
17357
90
12841
260
736
5867
150
30
1967
1867

Poblacidn
servida

185

60

1706

86

3146
173

80

12841
260

736

1000

150

14

1967
1967

Concentracidn

o o DY N
O 0w w

R N N N v~

45

Total

370
180
3402
774
6202
173
4320
12841
2600
8832
1000
600
58
7868
3934 *

* Fuente: Direccidn General de Servicios de Salud, Plan operativo 1990, Area de Salud de Amatitldn.
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2.10  COMENTARIOS A CUADROS DE PROGRAMAS DESARROLLADOS.

A- ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: Aqui podemos darnos cuenta que lambertura a los bene-~
ficiarios no se completd en su totalidad debido a que lo realizado no alcanzd lo programado y por lo
tanto solo se cubrid el 57% de lo establecido.,

B- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Aqui’ se obtuvo resultados positivos debido a que lo realizado
sobrepasd a lo programado.

C- TRATAMIENTOS ¢ Esta tabla ofrece diversidad de resultados debido a que algunos programas se
realizaron muy por debajo de lo que se habia programado, tan solo un tratamiento (antirrdbico) pudo so-
brepasar en lo realizado a lo programado. En un porcentaje bajo no se programd pero si se realizd.

D- CONSULTAS REALIZADAS: En esta tabla vemos un caso parecido a la tabla anterior, en la que
hubo un nimerc de subprogramas con un ndmero de realizacidn muy por debajo de lo programado, v en
un porcentaje muy bajo lo realizado fue un tanto mayor que lo programadao.

E~- TOMA DE MUESTRAS: Aqui la tabla nos demuestra que en cuanto a la cantidad de programa o
tipo de muestra lo realizado no alcanzd lo programade en 3 de elios y en los tres (3) restantes fue so~
brepasado lo realizado a lo programado.

F- VACUNACION: Aqui nos podemos dar cuenta que tan solo en una vacuna lo realizado no cum-
plié con lo programado (B.C.G.) en el resto de vacunas lo realizado sobrepasd a lo programado, esto
solo nos dd un indicio de la gran cantidad de poblacidn infantil que hay en la Comunidad de Villa Nueva,

G- SANEAMIENTO AMBIENTAL: Esta tabla nos demuestra que en lo que a actividad de saneamien-
to ambiental se refiere en algunos casos lo realizado sobrepasp a lo programado aunque como lo demues-
tra la actividad de miimero de perros vacunados y el numero de control de perros mordelones, aun asi’

una de las 10 primeras causas de morbilidad en el Municipio, es la mordedura de perro. En el resto de
las actividades lo realizado fue un poco menor a lo programado.

Ha- 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD: Esta tabla nos demuestra que de un total de 3413 casos

la profilaxia o prevencidn sexual es uno da los casos con mayor porcentaje de atencidn brmdada asi’

se hace una descnpcmn de todas v cada una de las enfermedades hasta llegar a la iiltima la cudl es una

enfermedad venérea, cada una de ellas con su respectivo porcentaje del total de los 3413 casos citados.
Lo anterior corresponde al afio de 1990, ya que cada afio es distinto en cuanto al orden de las en-

termedades,
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I- 5 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL: En esta tabla igual que en la anterior, el or-
den de las enfermedades no es el mismo todos los afios, ya que unas veces el primer lugar lo ocupan
enfermedades del sistema respiratorio y otras veces el primer lugar lo ocupan las enfermedades del
sistema instestinal y el resto de las enfermedades siempre estdn fluctuando.

I~ 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD: Esta tabla nos demuestra igual que la anterier que una
enfermedad del sistema respiratorio es la que ocupa el primer lugar en cuanto a causas de mortalidad

se refiere, asimismo las enfermedades del sistema intestinal tambien tienden a ocupar los primeros lu-
gares tanto en esta poblacidn como en otras asi’ como en este afio como en cualquier otro -

K- CONSULTAS ATENDIDAS: Esta tabla nos ensefia un proceso un poco més detallado ya que se
trabajé con un universo, con una cobertura, con una consulta, con una concentracidén, con una reccon-
sulta y por supuesto un total , Y nos podemos dar cuenta que existe una relacidn ndmerica directa N
que df el total, entre lo que es la primera consulta y la concentracidn.

IL- OTRAS ACTIVIDADES: Esta tabla nos muestra una variedad de actividades pertenecientes a
programas de los descritos anteriormente y aqui nos podemos dar cuenta que si hay una relacidn numé-
rica estrecha entre el universo, poblacidén servida y la concentracidn.

2.11  PERSONAL CON QUE CUENTA EL CENTRO DE SALUD DE VILLA NUEVA.

Actualmente el centro de salud de Villa Nueva cuenta con una cantidad de personal que se ase- :
meja a la cantidad de personal que trabkaja en un centro de salud tipe "B", aungue adn adolece de algu- ¢
nos elementos Humanos, El personal es el siguiente: 3
Personal Médico:

3 Médicos: 2 de 8 horas de servicio {tiempo completo) v 1 de 4 horas de servicio {medio tiempo),
1 Odontdlogo de 4 horas de servicio (medio tiempo).
1 Enfermera graduada y 6 auxiliares de enfermeria,
Personal Técnico:

1 Laboratorista,

I Auxiliar de nutricidn,

] Inspector de Saneamiento Ambiental.

Personal Administrativo:

1 Secretaria

Perscnal de Servicio:

3 Conserjes,

! Nifiera vy

1 Cocinera,
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Anteriormente dijimos que el establecimiento de salud de Villa Nueva adolece aln de algunos elemen-
tos humanos los cudles describimos seguidamente.

Dentro del personal médico se necesita otro Odontdlogo, para que cubra las 4 horas restantes
de la jornada de la tarde.

Asimismo el reglamento del MSPAS, , establece que deben existir entre 9 y 11 Auxiliares de en~
fermeria. /24

En consecuencia lo anterior nos indica que en el centro de salud de Villa Nueva se necesitan
2 & 4 Ruxiliares de enfermeria mds.

Es opinion del Inspector Sanitaric de Villa Nueva, que debido al aumento poblacional del lugar -
un solo Inspector ya no se dd abasto para realizar todas las actividades gue a saneamiento ambiental
se refiere y de las cuales se hizo mencidn en las actividades que lleva a cabo el Centro de Salud.

Dentro del personal t.écnico hace falta una Trabajadora Social v asimismo el reglamento de per-
sonal del MSPAS., establece que debe haber 2 Inspectores Sanitarios por Comunidad. /25

Siempre en relacidn a lo anterior la Organizacidn Panamericana de la Salud establece que debe
haber 1 Inspector Sanitario por cada 10000 - habitantes en cada Comunidad./26

La primera cita mencionada nos detiene a pensar que en Villa Nueva por lo menos se necesita
I Inspector Sanitario mds. S{ tomgramos en cuenta la segunda cita tendriamos que decir que Villa Nue~
va necesita 8 Inspectores Sanitarios debido a sus 83,898 habitantes./27

2.12  PLANTA DEL ESTADO ACTUAL DEL CENTRO DE SALUD DE VILLA NUEVA.

En la actualidad la planta del centro de salud de Villa Nueva cuenta con 209.16 M2. de cons-
truccidn los que estdn distribuidos en sus escasos ambientes destinados para servicio de la poblaci-
én, (Ver plano No. 1)

Para establecer una comparacidn, se eligid al azar una planta de un centro de salud tipo "B"
disefiado por la Unidad Ejecutora de Proyectos de Servicios de Salud, UNEPSSA,., perteneciente al
Ministerio de Comunicacicnes y Obras Pdblicas. En esta comparacion podemos darnos cuenta de la
gran diferencia de drea existente entre un diseiio v el otro. {Ver plano No. 2 y cuadro No, 15)

24 Sra. Guillermina Flores de Torufio, Unidad Sectorial de Planificacidn de Salud, MSPAS.,
25 Sra, Guillermina Flores de Torufo, . .
26 Sr. Sergio Aguilar, Supervisor Sanitario, oficina del Medio Ambiente; Hospital de Amatitldn, .

27 Poblacidn estimada, en encuesta realizada por el Centro de Salud.
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ACTUAL CENTRO

CENTRO SALUD

DIFERENCIA EN M2

No.| AMBIENTE |DE SALUD V.N. |TIPO B UNEPSSA
4 2 .| 2
01 | PORTAL DE INGRESO 12.90 12.90
02 | ESPERA .12 51.15 40.03
03 | INFORMACION 12.52 6.60 5.92
04 | PRE- CONSULTA 12.52 6.00 6.52
05 | POST-CONSULTA 12.52 6.00 6.52
06 | CLINICA | 6.69 I4.40 7.71
07! CLINICA 2 16.54 (4.40 2.14
08 | ESTERILIZACION 4.25 10.00 5.75
09 | LABORATORIO 17.16 12.00 5.16
1o | GURACIONES € 13.18 18.24 5.09
I1 | CLINICA ODONTOLOGICA 16.16 16.16
12 | 5.s. PUBLICO 2.15 12.56 10.41
13 | BODEGA MEDICA 3.40 3.40
14 | SECRETARIA 13.60 5.40 8.20
15 | DIRECCION 6.69 9.00 2.3
16 | INSPECCION SANITARIA 13.10 5.90 3.20
17 | ENFERMERA GRADUADA 6.00 5.00 3.00
18 | TRABAJADORA SOCIAL 9.00 5.00
19 | ENFERMERIA — COMEDOR 12.00 12.00
20 | BERIVEI AP RSN 18.90 18.90
21 | 5.5. PERSONAL 7.40 7.40
22 | FARMACIA 12.00 12.00
23 | BODEGA CARE 13.78 13.50 0.28
24 | BODEGA ADICIONAL 13. 46 13.46
25 | SUMINISTROS 6.60 | @ ——— . 6.60
26 | AREA DE PILA 4.09 5.40 .31
27 | BODEGA DE ASEO 2.40 2.40
28 | CIRCULACION 17.85 49.41 " 31.56
$.209.19 S=341.72 63.40 195.93

DIFERENCIA =1[32.53 M2,

DIFERENCIA= 132.53 M2.
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2.13 ANALISIS INTERNC DEL CENTRO DE SALUD.

El centro de salud cuenta actualmente con 14 ambientes, de los cuales la mayoria cumple con
m&s de una funcidén simultdneamente debido a la ausencia de mds ambientes necesarios para desarro-
llar las actividades individuales en cada uno de ellos.

El gentro de salud ademds de las deficiencias que presenta a nivel general v que fueron descri-
tas anteriormente, tambien adolece internamente en varios aspectos: ausencia de mobiliario médico,
de oficina y hospitalario, Existen tambien problemas de iluminacidn, natural en algunos ambientes V%
artificiales en la mayoria de ellos, va que los ambientes que cuentan con este servicio, su instala-
cidn es expuesta e informal, Asimismo presenta deficiencias en los servicios de agua potable v drena-
jes. Todo esto serd descrito en detalle e ilustradamente.

En cuanto a su cerramiento vertical tambien presenta deficiencias en varias de sus paredes, las
cuales en su mayoria son tabicaciones de madera tablex y/o tabla-veso c¢on marco estructural de ma-
dera el caul en varios de sus.tramos presenta un alto grado de deterioro.

Su cerramiento horizontal o sea los techos tambien presentan problemas de perforaciones por
donde se introduce la lluvia creando situaciones de incomodidad dentro de los ambientes. A lo ante~
rior se debe agregar que sobre la superficie del techo se observa una gran cantidad de blocks pomez
lo que crea una fachada antiestética del centro de salud. La superficie del piso, ademds del problema
de la lluvia, tambien presenta un avanzado grado de deterioro en variocs ambientes, (Ver gréficas Nos.
4, 5, vy 6).

2

i
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AMBIENTE

MOBILIARIO

ILUMINACION

CERRAMIENTO

INSTALACIONES

RATURAL |ARTIFICIAL

PAREDES

ELECTRI-
CIDAD

ARE A

2

DIRECCION
EVENTUAL Y

SECRETARIA

2 archivos de 4 ga-

vetas cado uno.
| estante metalico
2 escritorios

| mesa para y con ma-

quina de escribir
3sillas

Esta se da chSo da por me
madic de una |dic de un tu-

Pared norte:
tabique tabla-yeso

ventana colo-|po fluorescen ¥y ventona.

cadasnel |4g

mUro Sur que
cierrg el am-
biente,

Pared sur:
igual a pared norte.

Pared este:tabique
entranquillado da
madera forro tablex
Pared oaste: ladri-
Ho toyuyo y pint. verd,

Cemento Hqui-
do de 0.20«x
.20 en mal

Costoneras de
metal con cielo
raso de machi-

hembra y omina

I tubo fluo
rescente,

finterrup-
tor'y

I tomaco-
rrignte.

13.60

ENFERMERIA
COMEDOR
VESTIDOR

| gseritorio
€ sillas

2 archives de 4 go-

vetas cada unc,

3 archivos individuales
| gavetero de madera.

|-armaric de madera
| mesa

Hay ventana |Se da por
an los muros | madio de do
norte y sur  14.h0s fHluore

¢ 93 11 centes. y una
nacion indirec bomgillzx in-

ta yo que una# candescante.

perg es ilumi

vantana nort

da hecio el I &1 Ia pared.

boratorio y la
ventana sur
da huciq la
secretarta.

Pared norte:
tabique tabla-yeso

y ventang.

Pared sur:

Igual q pared norte.

Parad aste:
fabiqus tobla-yeso
Pared cests:

ladrillo tayuyo y
pintura verde,

Se presenta el

mismo caso an-fel mismo ca-

2 tubos
tluorescen
tes, linte-
rruptor y
| tomaco-
rriente.y

una bom-
biilla in-

candescern
te.

18. 36

DIRECCION
Y
CLINICA No.|

| escritorio

3 sillas
I camilia

| carro de instrumentos.
| archive de 4 govelos.

Esta se da  [Se da por me
por medio de(dio de | tubo
una vantang fluorescante.

colocada en
al muro norte
que cierrg 8l
ambiente.

Pared norte:
tabique tabla- yeso
y ventana,

Pared sur:
tobique tablo-yeso

Pared este:
tabigue tabla-yeso

Pared oeste:
tabique tablawyeso

Se presento el

mismo ¢aso an-|el mismo ca-

13.39

CLINICA No.2

| escritorio
2 sillas
| camifla

! carro de instrumentos

el ambiente,

Este se do |Se da por me
por medio dedio de un tu-
una ventana thg flugrescean-
colocada en g

en el murg
SUr que cierra

Pared norte:
tobique tabla-y eso.
Pared sur: tabique
tabla-yeso y ventana
Pared este:

igual a pared norte.

Pared oceste:
igual a pored norta.

Se presenta el

mismo caso an-|el mismo co-

1 tubo flug
rescents,
linterrup-
tor y 1 to-
macorr ien
‘te,

I57TS

ESTERILI-
ZACION

lestufa de gas propandg
t autociove pequeno en

buen estado

| autoclave pequeno en

mai estado.

{ cilindro de qgas pro-

pano.
| cafetero pequeiia
1 bafio plastico

Estg se do |Se dapor me
por medio de| dio de una bo
una pequeng | mbillo incan -
ventana colo] descente co-
cada en el mu} locada en la
o norte quel pared.

cierra el am-
biente.

Pared norte:
lamina troquelada

Pared sur:
puerta del ambiente.

Pared este:,

und parte lamina
troquelada y ia otra
tobtque tabla-yeso.

Pared osste;

Se presenia el
mismo Caso an-

el mismo ca-

igual apared este. |

| plafonerd

4.20
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ILUMINACION CERRAMIENTO INSTALACIONES AREA
AMBIENTE MOBILIARIO -
NATURAL |ARTIFICIAL | PAREDES TECHO PISO [ ASUA Torenases ELECTR-| g2
| estante de metal Esta se da | Aquino exis-| Pared norte: Costaneras de | Cemento |i-
| gavetero de metal por medio da| te ningun ti- mostrador  maleral petql, cielo ra-| quido de
i mesa de madera una ventana | po de lumi-} pared sur: so de m,ac_h'ham' 020x0.20
Im?su secretarial y {colocada en np(ixon artifi- tabigue tabla-yeso tz‘:-:cy lamina de :r; mal esta-
| maquina de escribir { el muro sur | ¢9!- y ventang -
RECEPCION I gavetero de madera [que cierra Pared oeste:
Y 28[”08- de 1"ne'fa'l el ambiente. tabique tabla~yeso 22 50
5 archivos individuales.
ESPERA 10 sillas de metal T;:rrei?wei;ey;‘yo y
para espara. pintura beige.
Ibanca Esta se do |Aquihayun | Pared norte: Se presenta el |Se presente Tubo fluon
3 sillas por medio de | tubo fluores-| mostrador de ma- mismo caso de |el mismo caso escente e
[ balenza de pie una pequena | gente que | dero. recepcion y es-|gq rgcepcion ','l,'f”"p‘
| balonza de masa colocada en | fombien ilumi Pared sur: pera. y espera. )
| mgsa de trabajo el muro este :"' el ?f“ d_"" mostrador madera
Imesa de madera | Quecierro el °|§’°5 con
PRE-CONSULTA|, . : ambiente. sulta. Pared ceste: 12.00
{ infantometro h
. tabique fablo-yeso.
H equipo de termo-
metrig. Pared aste:
ladrifio tayuyo y
pintura beige.
lescritoric Estase do  |Aqui hayun | Pared norte: tabique| Se presenta elSe presenta
2 sillas mr;\eerﬂlgngel tubo fluores-§ tebla-yeso y ventang mismo casc anq el mismo.cu-
| botiquin de madera | colocada en cente que | pared sur: mostra- ferior so anterior
“ co LrAl 4 vidrio al muro nor-| tambien ilu-| dor de madera.
POS? NSU te que cierrg MNCG €l area] poreq geste: tabiquel 12.00
| mostrador el ambiente. clella Pre-cohl tgplg-yeso.
sulta. Pored este:lagri_!fo
ayuyo y pini. beige.
i escritorio de metal E:rmn?:d?gde ;‘gf&; %’;‘:‘ fg;ﬂ Pared norta: Costaneras de |Torta de cg'pl_ Funciona |Funciona|llampora
lescritorio de madera | ung Iamina | tubos fluored P10k repeliado. modera rustical erete fundi-lel chorro lel drenajelcon 2 tu-
“ y lamina de zincjda in situ enlde un lavaldel lavema| bos fivo-
7 sitles L:ﬂgggg;e'g: cenfes. Pared este: en regulor estadd mel estado. fmanos  inos. rescentas,
Imesa de trabajo al techo. black repellado iLinterrup
fundida en el fugor. itor y 3‘?04
1 estente parareactivos Pared oesle: : jmacerrien
3 crchivo: individuales block 7 2pefiade l e 1476
LABORATORIO | "™ ) ' ! E i
Imicroscopio Pared sur: { ‘ f
I'cen;r'sfugo para block repeHade ung !
examene s hemato- parte: y tabique . !
1dgicos tabla - yesoc y ven- ’
' tana fa otro porte .
t
!
i ;
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dontologico, ES PRESTADO‘

ILUMINACION CERRAMIENTO INSTALACIONES AREA
AMB TE MOBILIARIO B 2
MBIEN NATURAL |ARTIFICIAL| PAREDES TECHO PISO | AGUA Topennses[ELECTRI M
| estante de metal Estase da [Ep este am-| Pored norte: Costaneras de | Cemento liqui
| camilla por madio def i e nq hay block con repellc | madera, cielo [do de 0.25
| botiquin 4ventanas | jyminacion | ¢t cernido. de machihembra {x0.25 en re-
qus tiene el | gryificial Pared sur: y lamina de gular estado.
I silla ) ::"tglefr":groz igual que pared ror-| zinc.
HIPODERMIA I banco pequfeno sury 2 en el te + ventanas. 13.15
[ mesa pequefia muro oeste, Pared este:
pofr Ig quefu duelas mochihembra,
esta bien ik~
minado. _Pars'd oesfe-.d
igual g pored sur
Aqui no hay mobiliario, %ﬁ“ms&ig" Se do el mis] Las paredes som | Costaneras de |Cemento liqui
solo ocupan el espacio - mo ¢aso an-f de block con repe- madera, cielo fdo de 0.25
los alimentos que anvig| | laming tram|sgrior o y cernida, ¢ |rase de fablex
CARE q sparente co sxcepcion dal mud ¥ lamina de zinc %x0.25 on bu-
BODEGA No.! locada en el ro oeste que &s en estado. 10.60
CARE techo. de lodrille tayuyo.
;Zes:anfasdde m:ful. Se da 1I mismo Cos;unerus’ de Tortto 2e go;
estante de madera. caso anterior. madera y lami- | creto fundi
BMO.[:‘EiSﬁ::O 2 y los productos medi- na de zinc. in situ. 16.69
cinales. .
Aqui existe solamente Aqu! no hay Aqui no |"|ay Las 4 paredes son| Lamina de zinc. |Se da el mis- |Funciona [Funcio
lretrete de porcelana Huminacion  |{ijuminacion de block visto con mo caso on- [la toma palia tuberia
SERvICIO blonca naturol. artificial sisado ristico terior ra Obﬂsfpa @ |de evacua 2.00
SANITARIO : : ' ' cer o el G‘CIOP d'el :
retrote
refrai
2 archivos Estase da porl Esta se da [1as poredes son | Costaneras de | Cemento li- |Hay tomo|Hay drend|picfone-
2 ascritorios medio de 4 | por medio d8] de block con repe-| madera, cielo |quido de 024 pora un [je de eva] 9, 2 to
| estante metalico "’e’[‘*““%s 2 |una bombilla] g y cernido + pin-| de machinembra [x0.25 en  |iavamane cuacio, macorri-
| refrigerador g: 3|°ﬁw°r§ sfncun;:lescden turg blanco hueso,| ¥ lomina de zinc) hyen estado.|aunque edaunque | EM18 dc;]—
3 archivos individuales|sur. las cuad gn jo ggl?sg ¥ las respectivas fe no fundtampoco pites y
! ventilador ies estan pin "| ventanas ya men- ciona. funciona.] " omuph
SANEAMIENTO | maquing de escribir ftadas para cionadas, a excep '
AMBIENTAL |, maquina de escribir | 407 privoci- cion del muro oed 13.10
en qma! estado. dad,y 2 ma te gue son duelas
3 sillas cmmi‘udus de machihembra.
en el myro
I ban'c? aste, pgro de
| recipiente para basu menor area y
ra. mas altas,
I sillon dental Aqui se detalla porcialy | osi como el ambiente donde se desa-
|1 taburete unicamente, el inciso quef rrolia dnchu octividad, Diche ambi-
2 mesas pequenas serefiere a mobiliorio { ente redne mejores condiciones cons-
. de curaciones dabldp a gue solo to aqul fruchvos de iluminacion y ventila-
ODONTOLOGIA : mencionado pertanece al clonl y pertenace al Ser\nc:o de Edu
Centro de Salud, el resto] caciony Recuperucron Nutricional
del equipo necesario par af (SERN), pero tambien se do elpro Fuente: Centro de Salud, V N.
desarrollar el servicio o- gi’enég (;es;é)r;ener un drea ddecuq elaboracion propia.
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2.14 DESCRIPCICN FOTOGRAFICA

A continuacidn se presenta una serie de fotografias las que con mayor elocuencia describen par-
cialmente las deficiencias que presenta el Centro de Salud de Villa Nueva, siendo estos de caracter for-
mal, funcional, de circulaciones y otros problemas referentes al entorno citados anteriormernte, (Ver fo-

tografias Nos, ii, 12, 13, 14, 15, 16,y 17}

FOTOGRAFIA No, 1l
Debido a lo peguetio de las dreas de espera hacia consulta general, pre y post-consulta e hi-
podermia vy curaciones, las personas deben esperar su ingreso hacia estos distintos servicios, a la
intemperie, exponiendose al sol, la lluvia, el polvo etc.
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FOTOGRAFIA No. 12
El drea de espera para hipodermia y curaciones se limita a una pequefia banca en la que se pue-
den sentar soclamente 3 personas. Asimismo dicha banca se encuentra ubicada en el drea de circulacidn
hacia la parte posterior del edificio.
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FOTOGRATFIA No. 13
En esta fotografia se puede apreciar la aglomeracidn de personas que se da simultdneamente
en el drea de espera y circulacidn debido a lo pequefio del ambiente v a la ausencia de estudio arqui-
tectdnico de todo el establecimiento,
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FOTOGRAFIA No, 14
La fotografia es elocuente, para el laboratorio no existe un drea especifica de espera, v las
perscnas tienen que hacer "cola" desprovistos de por lo menos un drea techada donde cubrirse del
sol y/o de la lluvia, mucho menos existen sillas para hacer su espera sentados.
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FOTOGRAFIA No, 15
Aqui” se puede observar parcialmente el grado de deterioro en que se encuentra el Centro de Sa-
lud de Villa Nueva. Muchos de sus aspectos negativos se pueden apreciar dentro del edificio, pero a-
qui’ se pueden ver la gran cantidad de blocks pomez que "reposan' en su teciho creando asi una facha-
da bastante fea del establecimiento,
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FOTOGRAFIA No, 16
Esta fotografia es un ejemplo de las muchas actividades que se desarrollan en los alrededores
del Centro de Salud v que son completamente incompatibles con las actividades de nuestro estableci-
miento en estudio. Aqui’ se puede ver parcialmente los juegos mecdnicos que se instalan en el Parque
Municipal con motivo de la feria titular del Municipio.
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FOTOGRAFIA No. 17
Aqui’ se puede observar la ubicacidn del Centro de Salud (al fondo a la izquierda) y la variada
y gran cantidad de vehiculos que transitan a su alrededor {autos, camiones, camionetas y trailers).
A lo anterior hay que agregar lo cercanc que se encuentra el depdsito de vehiculos consignados por
la Policia Nacional del lugar.
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2.15 SINTESIS GRAFICA
Para evidenciar muchos de los problemas por 1os que atravieza el actual Centro de Salud de

villa Nueva, tanto a nivel interno como externo se presentan a continuacidn varios cuadros los cuales
de una manera detallada expresan dichos problemas, los gue nos hacen pensar con gran preocupacidn
la atencidn que se le debe brindar a este establecimiento con suma urgencia ya que esto redundard en
beneficio de la poblacién de Villa Nueva, San Miguel Petapa, Villa Canales y posiblemente algunos
alrededores {ver mapa de isocronas). (Ver graficas Nos., 7, 8, 9 v 10.)
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> v

CIRCULACION EXTERNA

Z A
ACTUAL
CENTRO v
DE SALUD A
B8a. CALLE ZONA I, . p «3 ™

- b PA

PARQUE v
CENTRAL MUNICIPAL

«

6d. AVENIDA ZONA i

En las vias del contexto inmediato al Centro de Sa!ud, transitan autos,
camiones, camionetas y trailers originando trepidacion y mucho ruido.

En el Parque Central Municipal se llevan a cabo actividades culturales
como lo son presentaciones ortisticas. Asimismo alrededor de este Pargue
se instala o Feria que se realiza con motivo de la fecha de fundacion
de Villa Nueva, la cual se celebra en el mes de Abril de cada ano.

Dentro del Parque existe uno cancha de basquetbol en la que se llevan a
cabo actividades deportivas.

Todas las situaciones y actividades mencionadas son incompatibles con

la actividad del Centro de Salud.

ASPECTO FUNCIONAL

L

2

CIRCULACIONES INTERNAS

Hay deticiencia en dreas de circulacion yo que estas deberian ubicarse
precisamente en donde estan las areas de espera las que precisamente
cuentan conh un numero muy escaso de silles, lo que ocasiona congestiona-
miento de personas. Ver la fotogratia No. I5 como muestra evidente

de dicho problema.

W,

DIMENSIONES DE AREAS

Las oreas de espera pdara consulta (1) e hipodermia (2) son demasiado

peguefias y para el laboratorio (3} no existe. Ver las totografias No.
como muestra elocuente del problema.

Si tomamos en cuenta que los estondares antropometricos establecen que

debe darse 0.80 m2. por personae incluyendo la circulacion, se puede

observar y confirmar lo antes expuesto.

El mismo problemo presenta el drea de Esterilizacion (4) el cual cuenta

con solo 4.25 m2. de drea distribuidos inadecuadamente.

TPRamENAD B (7 DNVERSITAT 18 SAK TARLDS OF

EATEMALA |

i Bebiiologn Tentro:

L e e e J—
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AUSENCIA DE AMBIENTES/DUPLICIDAD DE USOS

No existe la cantidad de ambientes necesarios, por lo que varios de ellos
son utilizados para mds Ide una actividad, por ejemplo e! ambiente {I)
funciona como entermeria- comedor-vestidor. El ambiente (2) tunciona
como Direccion y Clinica # 1, y el ambiente {3) funciona como Secretaria
y Direccion eventual. Se carece de un ambiente para instalar aili 1o
clinica Odontologica, ya que este servicio lo brinda el Centro de Salud
en un ambiente prestado por el Servicio de Educacion y Recuperacion

Nutricional (S.E.R.N.)

AMPLIACION

Las areas libres que quedan dentro del terreno {190.84 m2.) en donde esta
ubicado el Centro de Sdalud son tan pequefas, que no permiten una buena y
funcional ampliacion. Si tomamos como base las dimensiones que establece
UNEPSSA (Institucion que ho brindado apoyo al desarroiio de este trabajo de
investigacion} el terreno debe contar con 40.00m. en el fado mas cortoy
50.00 en el lado mas largo, como ml'nirno, para emplazar un centro de Salud
tipo "B’} ya que esta es una de las instituciones encargadas en Guatemala
de realizar este tipo de proyecto.

SERVICIO SANITARIO

L]

En el Centro de Salud existe solo un servicio sanitor‘io y una pilka, tal y como
se muestra en la grafica. EIl retrete es de uso publico, yao que el personal
del establecimiento hace uso de los servicios sanitarios del S.E.R.N., por
encontrarse al ilado norte del Centro de Salud.

Este servicio sanitario tiene 2.15 m2. y no especifica si es para hombres

o  mujeres.
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MUROS

El cerramiento vertical esta compuesto por:

A Tabicacion de madera con forro de madera tablex,

B Tabicacion de tabla —yeso,

C Muros de block pomez con repello y cernido y

D Muros de ladrillo tayuyo

Las ftabicaciones de los incisos Ay B en su mayoric se encueniran
en mal estado.

ESTRUCTURA PORTANTE

El esqueleto estructural del establecimiento esta conformado por columnas
metalicas y los sistemas de cerramiento vertical mencionados anteriormente.

La armazon del techo son costaneras de metal y cerramiento de laming
de zinc con cielo raso de machihembra en cligunos ambientes, aunque
tambien e! fecho esta en mal estado en algunos ambientes, por ejemplo

a! laboratorio.

INSTALACIONES

D ey e B O Er e G

AGUA POTABLE

La calidad del agua potable, segun opinidn de! Inspector Sanitario del
Municipio, no es del todo buena aunque se realizan constantes andlisis de
esta, regularmente se hacen cada 2 meses.

Asimismo el servicio no es permanente en el drea central del Municipio

y a esio 'hay que agregar que el tanque aereoc de aimacenamiento de agua

del establecimiento tiene filtraciones por lo que e! agua se fuga.
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SUCEDE ESTO

DRENAJES

En Villo Nueva no existe red de drenajes municipal en funcionamiento.
Hace 3 afios se construyo un framo parcig! de drenaje pluvial, e! cual
pasa frente al Centro de Salud, pero aun no esta en.servicio por lo

que las aguas pluviales son evacuadas hacia la calle.

Los drenajes de aguas negras existen solo‘ en planiticacion (Plan maestro
de alcantarillados para la cuenca del Pacitico), por lo que estos an el
Centro de Salud y resto de la poblacion se da hacia pozos de absor-

cion.

X

ELECTRICIDAD

El servicio de energia eiectrilcu es prestado al Centro de Salud por el Serviciol
de Educacion y Recuperacion Nutricional (S.E.R.N.). Lo anterior signica
gue el establecimisnto carece de servicio propio de energia eléctrica.

© © Existe deticiencia er unidodes luz y fuerza debido a que varias de ellas
<Q'€’ estan en malas condiciones y casi todo la instalacion es expuesta no
== otreciendo algun margen de seguridad. Tampoco existe en el establecimiento
°© una plante de emergencia, ni hay iluminacion exterior.
DENOTACION
JERARQUIA
- Responde el actua! Centro de Salud en sus ambientes y dimensiones a:
2 un CENTRO DE SALUD ¢
20.00 N un PUESTO DE SALUD tomando en cuenta que juega un papel

3 fundamental por ser un DISTRITO DE SALUD y porque cuenta con mas

gl centro DE § de 130,000 habitantes hasta 1991

g SALwD < La respuesta fehaciente es: ES UN PUESTO DE SALUD.
&

50. CALLE ZONA |




CAPITULDO

SELECCION DE TERRENO
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3. SELECCION DE TERRENO

3.1 Introduccidn:

La Arquitectura conlleva siempre una caracteristica muy especial, y esta es, que cualquier pre-
figuracidn que se haga, cualquier anteproyecto, cualquier disefio arquitectdnico, por pequefio que sea
siempre necesitard una superficie donde emplazarlo. De lo anterior se desprende que uno de los elemen-
tos importantes de este tipo de investigacidn, y que siempre tiene que estar presente, es el suelo, es-
te es el elemento sobre el cual se construye y se hace realidad la arquitectura,

Su forma puede ser cuadrada, rectangular, de varios lados, de forma caprichosa, asimismo debe
llenar o contar con ciertos requisitos que lo pueden hacer apto o inadecuado para soportar un volumen
arquitectdnico. Este tambien podrd ser de propiedad Municipal, estatal o privado, todas estas descrip-
ciones responden a un elemento llamando TERRENC O SOLAR,

En este trabajo de tesis tambien es un elemento fundamental para su desarrello, por lo que a con-
tinuacidn se hard un estudio de terrenos existentes en el Municipio, para luego seleccmnar el adecuado
y emplazar alli’ EL CENTRO DE SALUD, de acuerdo a ciertas consideraciones preliminares ¢ disposicio-
nes particulares a las que debe regirse.

3.2 LOCALIZACION DEL TERRENO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

3.2.1 Disposiciones particulares:

Para seleccionar el terreno en el cudl se emplazara nuestro volumen arquitectdnico, el cudl de-
berd cumplir con algunos aspectos de caracter legal, técnico vy fisico. Se tomard como base los linea-
mientos y criterios que se presentan en la tesis titulada: CRITERICS PARA LA FORMULACION DE NOR -
MAS DE DISHYO PARA INSTALACIONES DE ATENCION DE SALUD EN GUATEMALA,

A.- UBICACION

El centro de salud estard disefiado fundamentalmente para atender a la mayor cantidad posgibkle
de la poblacidn.

Los centros de salud se ubicardn en localidades no menores a log 5,000 habitantes, /28

La ubicacidn del centro de salud estard determinada fundamentalmente de acuerdo a la demanda
médico-asistencial v en casos especiales a las donaciones de los locales que prestardn este servicio,

De acuerdo a las caracteristicas de atencidn médica que brinda el centro de salud, su ubicaci-
dn serd de fdcil acceso y con vias de comunicacidn adecuadas,

La localidad que demande los servicios del centro de salud deberd contar con los servicios mi-
nimos de agua potable.

28 Aumento de cobertura de Servicios de Salud, Red de servicios por Areas de Salud, vol. 11 "El Pro-
yvecto® M,S,P,A.S. Guatemala Julio 1975,
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Se deberd establecer un drea de influencia, tomando en consideracidn tiempos y distancias {i-
socronas) asi como densidad de poblacidn.

El centro de salud se localizard en zonas donde la Ecologia de la localidad no estd deteriora-
da v en dreas libres de fallas Geoldgicas.

El centro de salud se ubicard estratégicamente con el objeto de brindar atenciodn a las localida-
des que no cuenten con ningun tipo de asistencia médica y dependen de la red hospitalaria establecida
por el Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social,

B. LOCALIZACION
El terreno se localizard en zonas determinadas por los planes de ordenamiento urbano ya sean

Municipales o Estatales. Serd condicidn indispensable para la seleccidn del terreno, la existencia o

factibilidad de servicios de infraestructura.

Las vias de acceso al terreno deberdn facilitar el trdnsito y arribo de los usuarios.,

Se seleccionardn terrenos que estén alejados de fuentes contaminantes,

Se deberdn localizar en un drea de facil identificacidn. Se deberd tomar en cuenta la imagen vi-
sual del paisaje urbano para una localizacidén adecuada.
C. FORMA DEL TERRENO

La superficie del terreno deberd considerarse tomando en cuenta su Geometria d forma poligonal
en cualquier caso los terrenos deberan ser de forma regular, preferencialmente rectangulares.
D. DIMENSION

La dimensidn del terreno deberd ser lo suficientemente amplia para preveer futuras ampliaciones
de acuerdo a la demanda.
E. ALTIMETRIA Y TOPOGRAFIA

La altimetria del terreno deberd ser preferentemente plana o si existe alguna pendiente, esta no
deberd ser mayor al 15%.

El terreno deberd tener una superficie ligeramente mds elevada con respecto al drea circundante
para asegurar un drenaje natural.

Se deberd tomar en consideracion la topografia del terreno para preveer factores de inundabili=
dad. Se evitardn terreno a orillas de barrancos o en laderas.

Para terrenc irregulares se valorard la factibilidad de rellenos por su costo y tiempo de compac-
tacidn v nivelacidn.

F. CONDICIONES MECANICAS Y FISICAS
Se considerardn las condiciones mecdnicas del subsuelo para permitir una construccidn sdélida
vy segura.

: . . s .
Se evitaran terrenos donde se encuentre arcilla expansiva o zonas fangosas. Se evitardn terre-
nos que sean producto de rellenos o que tengan antecedentes de cementerio o basurero,
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G. SITUACION LEGAL

El terreno deberd cumplir con todos lo requisitos necesarios para su posesidn legal, tales como:
documentos gue comprueben la adquisicidn del predio, documentos que comprueben la adjudicacidn del
predio, comprobacidén de posesidn fisica del terreno, documentos que comprueben que el terreno no po-
see gravdmenes de ninguin tipo ¢ que esté afecto a restricciones de tipo urbano agrario.
H. DISPONIBILIDAD

El terreno de preferencia deberd estar libre de todo tipo de construccidn ya sea este de caracter
formal ¢ informal, para que de inmediato se pueda hacer uso de él, sin que se dé pérdida de tiempo de-
bido a derrumbamientos, descombramientos etc. Si existe algun tipo de construccidén tendrd que ser de
caracter informal el cual en algun momento v de acuerdo a su ubicacidn dentro del terreno puede ser u-
tilizada como bodega o algun otro fin,
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MATRIZ DE SELECCION DE TERRENO
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TERRENO DISPONIBLE

PUNTEO
TOTAL

TERRENO UBICADO EN 6a. AVENIDA
Y 3a. CALLE ZONA I
ACTUAL CENTRO DE SALUD.

18,24

TERRENO UBICADO ENTRE 4a. Y 5a.
AVENIDAS Y la. CALLE ZONA 4
ACTUAL MERCADO MUNICIPAL.

TERRENO UBICADO ENTRE 20 Y
30. AVENIDAS Y 20. CALLE 20NA |

X |

19.724

TERRENO UBICADO ENTRE 3a.
AVENIDA Y RIO PLATANITOS ZONA
4.

17 .24

TERRENO UBICADO EN II. AVENIDA
Y la, CALLE ZONA 4.

24 .24

DISPOSICIONES PARTICULARES

X & mm oo we

UBICACION
LOCALIZACION

FORMA DEL TERRENO
DIMENSION O AREA

ALTIMETRIA Y TOPOGRAFIA
CONDICIONES MECANICAS Y FISICAS

SITUACION L EGAL
DISPONIBILIDAD
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3.3 DESCRIPCION DE DISPOSICIONES PARTICULARES DE TERRENQ SELECCIONADO
A, UBICACION:

La ubicacidn de este terreno es apta para atender a m&s de 83,000 habitantes que son los que
cuenta Villa Nueva en determinada drea de influencia,

B. LOCALIZACION :
Este terreno se encuentra localizado en la la. calle v anee avenida zona 4 de Villa Nueva,
siempre dentro del casco central del Municipio.

C. FORMA DEL TERRENC:

Este terreno tiene forma de un paralelogramo aproximadamente vy aunque las disposiciones par-
ticulares establecen que el terreno seleccicnado debe ser cuadrado o’rectangular en nuestro caso fue”
el terreno mds apto que se pudo encontrar para poder emplazar dentro de €1 el anteprovecto del centro
de salud.

D, DIMENSION O AREA

En su lado norte cuenta con 52,42 mts. En su lado Este cuenta con 92.06 mts. En =u lado Sur
cuenta con 66,66 mts., y en su lado Oeste cuenta con 79.17 mts., lo que le dd un drea de 5051.63
mts 2.

E. ALTIMETRIA Y TOPOGRAFIA:

Este terreno guarda cierto nivel mds alto respecto al nivel de las vias que lo circundan por lo
que se puede considerar que existe un buen drenaje natural. Respecto a la topografia su pendiente es
del 0.5% a un 1% por lo que se puede considerar plano.

r, COCNDICIONES MECANICAS Y FISICAS:
Iste terreno no aparenta ser arcilloso ni rocoso, por lo tanto puede asumirse que tiene un buen
nivel soporte.

G. SITUACION LEGAL:
Este terreno es de propiedad Municipal, en este mismo capitulo se adjunta una nota extendida
por la Municipalidad de Villa Nueva confirmando la situacidn legal del inmueble.

H. DISPONIBILIDAD :

Este terreno estd totalmente disponible debido a que no existe en &1 ningun tipo de construc~
cidn que pudiera causar alguna demora para la realizacidn del centro de salud dentro de é1.
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4, PROPUESTA ARQUITECTONICA

4.1 AREA DE INFLUENCIA

Villa Nueva es un Municipio que debido a la posicidn geogrédfica que ocupa dentro de los Muni-
cipios que integran el Departamento de Guatemala, tiene una ubicacién estratégica; ya gue debido a su
cercania con el Municipio central v su conexidn directa a este por medio de la carretera principal CA-9
crea un drea de influencia sobre una parte de la poblacién misma del Municipio central, as{ como en
los Municipios de San Miguel Petapa vy Villa Canales. (ver grdfica de isocronas).

Esta drea de influencia nos permite observar, que un establecimiento de salud ubicado en el Area
central de Villa Nueva puede incluso dar atencidn médica, a personas procedentes de algunos lugares
alejados del Area central de Villa Canales, a los cudles les es mds fdcil v rdpido llegar a Villa Nueva
que a cualquiera de los Hospitales Nacionales ubicados en el Municipio central,

Al establecer un limite temporal de funcionamiento de nuestro centro de salud en estudio, segun
sugerencias de profesionales en la materia y debido a politicas de planificacién, se debe hacer una pro-
yeccidén hasta un mdximo de 12 afios. Esto significa que se deberia hacer una proyeccidn poblacional
de los 3 Municipios en mencidn a partir del afio 1990 al afio 2002, pero considerando algunos trdmites
engorrosos de cardcter burocrdtico se hizo un estudio del crecimiento poblacional de nuestros 3 Muni-
cipios mencionados; a partir siempre del ado 1990 hasta el afio 2005. (ver graficas de crecimiento pobla-
cional de los 3 Municipios en mencidn),

La descripcidn poblacional incluye los aspectos urbano y rural aunque los dos aspectos separa-
dos son de gran importancia para poder establecer la cobertura necesaria de atencidén de salud en nues-
tros 3 Municipiocs,

4,2 COBERTURA NECESARIA

Para brindar la cobertura necesaria de atencidn de salud a los 3 Municipios involucrados, recu-
rrimos a la Unidad de Planificacidn Hospitalaria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en don-
de se nos facilitd la informacidn necesaria para calcular y obtener el dato de encamamiento .

Para iniciar debemos tomar el dato de poblacidn total de cada uno de los 3 Municipios, v ten-
driamos que separar el 25% de la poblacidn total de cada uno de los Municipios, va que esta es la po-
blacidn que estd cubierta por el 1,G.S.S., este porcentaje incluye los afiliados v a los cdnyuges e hi-
jos de estes, pero debido a lo engorroso y largos que se vuelven los trdmites burocrdticos, es que no
se desprecia este porcentaje, asi’ como un porcentaje aproximado del 3% de poblacidn que es cubierta
por instituciones privadas, ya que laboran en empresas que con ese tipo de institucidn les dan la co-
bertura de salud.
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El cdlculo se desarrolla de la siguiente manera:

Municipio Poblacidn total % egresos de Pob, total {(1.12%) *
Villa Nueva 250124 (250124 x 1,12%) 2801

San Miguel Petapa 44537 (44537 x1,12%) 499

Villa Canales 84936 (84936 % 1.12%) 951

*Dato establecido por El Insituto Guatemalteco de Seguridad Social.

r

Servicio % egresos por Depto, médico (*) dias de estancia media (*)
Medicina 9.98% 9
Cirugia 20.80% 8
Pediatria 22,50% 9
Maternidad 46.69% 3

*Dato establecido por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Para obtener No. de egresos:
%egresos de poblacidn total x % egresos por Depto. médico

servicio No. de egresos
Medicina 2801 x 9.98%) 280
Cirugia 2801 x 20.80%) 583
Pediatria 2801 % 22,.50%) 630
Maternidad 2801 ®x 46.69%) 1308

Para calcular el nimero de camas:
No, de egresos x dias de estancia media x 100
365 85

365 dfas del afio

100 ocupacidn total

85 ocupacign mdxima recomendable

Entonces para el Municipio de Villa Nueva el nimero de camas en cada uno de los servicios serd :
servicio: No. de camas solamente para el Municipio de Villa Nueva,
Medicina 8

Cirugia 15

Pediatria 16

Maternidad 13
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Para el Municipio de San Miguel Petapa: -

Servicio: % egresos por Depto, médico {*) dias de estancia media (*)
Medicina 9.98% 9
Cirugia 20.80% 8
Pediatria 22,50% 9
Maternidad 46,69% 3

*Dato establecido por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

Para obtener No, de egresos:
% egresos de pob. total x % egresos por Depto, médico

Servicio: No. de egresos:
Medicina 499 x 9.98%) 50
Cirugia 499 x 20.80%) 104
Pediatria 499 x 22,50%) 112
Maternidad 499 x 46,69%) 233
Para calcular el nimero de camas:
No, de egresos x dias de estancia media x 100
365 85
365 dias del afio
100 ocupacidn total
85 ocupacidn mdxima recomendable
Entonces para el Municipio de San Miguel Petapa el nimero de camas en cada uno de los servicios serd:
Servicio: No. de camas sclamente para Sn . Miguel Petapa:
Medicina 1
Cirugia 3
Pediatria 3

Maternidad 2




Para el Municipio de Villa Canales:

Servicio: % egresos por Depto., médico (*)
Medicina 9.98%

Cirugja 20,80%

Pediatria 22.50%

Maternidad 46,69%

*Dato establecido por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Para obtener No, de egresos:
% egresos de Pob, total x % egresos por Depto. médico

Servicio No, de egresos:
Medicina 951 x 9.98%) 95

Cirugfa 951 x 20.80%) 198

Pediatria 951 x 22.50%) 214

Maternidad 951 x 46,69%) 444

Para calcular el nimero de camas:
No. de egresos x dias de estancia media = 100

365 85
365  dias del afio
100 ocupacidn total
85 ocupacidén mdxima recomendable

86

dias de estancia media (*)
g

8
9
3

Entonces para el Municipio de Villa Canales el ndmero de camas en cada uno de los servicios serd:

Servicio: No. de camas solamente para Villa Canales
Medicina 3
Cirugia 5
Pediatria 6
Maternidad 4

Para el cdleculo de consultorios:

Consultas por hora - 5 consultas

Horas laborables - 8 horas diarias

entonces cada dia se atendergn 40 consultas por consultorio
Promedio de dias de atencidn al afio - 250 dias
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promedio de consultas al afio = 70000
70000
250 = 280 consultas atendidas por dia

si se atienden 40 consultas por consultorio
280
= =7
40
El resultado obtenido indica que se necesitaran 7 consultorios para atencidn de Consulta Externa.

El nimero total de camas a considerar es el siguiente:

Servicio Villa Nueva Sn. Miguel Petapa Villa Canales Total
Medicina 8 1 3 12
Cirugia 15 3 5 23
Pediatria 16 3 6 25
Maternidad 13 2 4 19

4.3 PROGRAMA DE NECESIDADES
Para elaborar el programa de necesidades tambi€n se obtuvo mucha colaboracidn en la Unidad
de Planificacidn Hospitalaria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en donde se nos brinddé
varios indices los cuales son de gran importancia para determinar muchos de los ambientes que con-
formardn nuestro anteproyecto del centro de salud, asi’ como la cantidad necesaria de ellos.
A continuacidn se describen estos:
A, SECTORES PUBLICOS
-Sala de espera = 8 sillas por consultorio
-1 micleo administrativo x cada 4 consultorios
-1 retrete por cada 30 sillas
-1 mingitorio por cada 60 sillas
-] lavamanos por cada 30 sillas

B. CONSULTA EXTERNA
- Archivo Clinico = 1 M2, por cama de hospitalizacidn.
- A esto agregamos los 7 consulicrios va calculados.

C. ADMISION HQOSPITALARIA
~ No. de camas x 85% x 365 dias del afio = ingreso diario
250 dias habiles
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D. EMERGENCIA =
-1 cama de observacidn por cada 25 camas de hospitalizacidn

-2 camas de hidratacidn por cada 25 camas de hospitalizacién

-camillas de urgencias (6% de las camas médico quirdrgicas) aqui’ nos referimos a los serviciocs de en-
camamiento de Medicina v Cirugia.

~camillas para nifios (35% de las camas del servicio de encamamiento de Pediatria),

-Terapia intensiva o cuidado intensivo, el 3% del total de camas. (alto riesgo).

E. QUIROFANOS

- sala de operaciones: 1 por cada 50 camas de encamamiento u hospitalizacidn.
- sala de partos: 1l por cada 40 camas de hospitalizacidn

-cubiculos de labor: 2 por cada sala de partos.

-recuperacidén: 1 cama por cada sala de operaciones vy sala de partos.

F. SERVICIOS DE APOYO

-laboratorio clinico: 1 peine por cada 30 camas de hospitalizacidn
-rayos X: i médulo por cada 100 camas de hospitalizacidn
-farmacia: 1 M2, por camade hospitalizacidn

G. HOSPITALIZACION

- inodoros: 10% del nimero de camas

- lavabos: 10% del nimero de camas

- mingitorios: 5% del mimero de camas

- duchas: 5% del nimero de camas

- estacidn de enfermeria: | por cada 25 camas

- lactario: 8 biberones por dia X recién nacido por cada paciente de pediatria.
-~ aislado: 1 por cada servicio

- residencia médica: del 10-15% del personal interno del total de camas de hospitalizacidn
~ inodoro: 1 por cada 6 camas

ducha: 1 por cada 6 camas

- lavamanos : 1 por cada 12 camas

H. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
- lavanderia: 1 M2, por cama de hospitalizacidn
- cocina: 0.8 M2, por cama de hospitalizacién



89

- vestidores de personal: considerar 2 personas por cama de hospitalizacidn
~13.5% del personal no usa vestidores
-~ 19.3% es personal médico
- 9.1% es personal técnico paramédico
- 38% es personal de enfermeria
- 20.1% es personal de servicio

en los vestidores:
- 1 ducha por cada 20 personas
— 1 retrete por cada 20 perscnas
- 1 mingitorio por cada 25 personas (hombres)
- 1 lavamanos por cada 20 personas
- anatomia patoldgica: {(morgue); 1 gaveta por cada 75 camas.

De acuerdo a los indices mencionados el PROGRAMA DE NECESIDADES queda definido de la si-
guiente manera:

1, CONSULTA EXTERNA

AMBIENTE M2,
1.1 Informacidn y recepcidn 18,00
1.2 Archivo clihico 72.00
1.3 Sala de espera 117,00
1.4 Servicio sanitario hombres 9.00
1.5 Servicio sanitarioc mujeres 9,00
1.6 Clinica de Hipodermia y curaciones 16.00
1.7 Clinica de Medicina General 16,00
1.8 Clinica de Cirugia General 16,00
1.9 Clinica de Ginecobstetricia 16.00
1.10 Clihica de Pediatria 16.00
1.11 Clinica de Trabajo Social 16.00
1.12 Clihica de Odontologia : 16.00
1.13  Estacidén de Enfermeras 16,00
1,14 Bodega 8,00
1.15 Cuarto de Aseo 3.20
1.15  Circulacidn (20% del drea total) 73.00

Area total 437,80 -
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2. GOBIERNC
AMBIENTE M2. -
2.l Espera 24,00
2.2  Secretaria 18.00
2.3 Administrador 30,00
2.4 Director 30.00
2.5 Jefe de Personal 19.80
2.6 Saneamiento ambiental 19,80
2.7 Contabilidad 15.80
2.8 Sesiones 27 .60
2.9 Archivo 18.00
2,10 Servicios sanitarios 9.60
2,11  Circulacidn (20% drea tot,)44.00
Area total 260,60

3. ADMISION

AMBIENTE M2.
3.1 Control 17.60
3.2 Vestidor masculino 12,00
3.3 Vestidor femenino 12,00
3.4 Ropa limpia de hospital 19.80
3.5 Ropa de pacientes 14,00
3.6 Circulacidn (20% area tot.) 15.00
Area total 90.40
4, EMERGENCIA
AMBIENTE M2,
4.1 Policia 6.00
4,2 Camillas v sillas de rued. 10,35
4.3 Espera adultos 16,00
4.4 Control y oficina 20.00
4,5 Espera nifios 11.00
4.6 Servicios sanitarios Pub, 6,00 :
4,7  Atencidn adultos 40,00 w
4.8 Yesos 20.00
4.9 Estabilizacidn 20,00
4,10 Estacidn de enfermeras 20.00



4,11 Observacidn adultos 20.00
4,12 Evaluacidn de Ginecobstetricia 12,00
4,13 Ducha 3.00
4,14 Séptico 3.00
4,15 Aseo 3.00
4,16 Evaluacidn de nifios 10.00
4,17 Atencidn de nifios 10.00
4,18 Hidratacidn de nifios 18.00
4,19 - Observacidn de nifios 10.00
4,20 Garage ambulancia 27.00
4,21 Circulacidén {20% drea total) 57.00
Area total 352.35

S SERVICIOS DE APOYO

AMBIENTE M2,
5.1 Espera 33.00
5.2 Laboratorio 53,00
5.3 Ravos X 35,00
5.4 Farmacia 100.00
5.5 Recepcidén y clasificacidn muestras 8,00
5.6 Oficina de jefe 8.00
5.7 Microbiologia 9.00
5.8 Bodega de reactivos 10,00
5.9 Lavado v esterilizacidn 10,00
5.10 Toma de muestras 9.00
5.1 Vestidores 7,00
5.12 Recepcidn para rayos X 8.00
5.13 Interpretacidn 8.00
5.14 TJefe deravos X 8.00
5.15  Archivo 18.00
5.16  Cuarto obscuro 5.00
5.17 Disparo 4,00
5.18 Servicios sanitarios 4,00
5,18 Circulacidn {20% del drea total) 68, 00

Area total

405.00

al
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b. QUIROFANOS =

AMBIENTE M2
0.l Control 5,00
6.2 Transfer 6.00
5.3 Bodega 5.00
6.4 Septico 5.00
6.5 Oficina 8.00
5.6 Oficina de médicos 13.00
0.7 Oficina anestesista 8.00
6.8 Limpieza de instrumentos 8.00
6.9 Estacién de enfermeras 12,00
.10 Sala de recuperacidn 50.00
6,11 Sala de labor (4 ambientes) 30.00
6,12 Quirdfanos (2 ambientes} 48,00
6.13 Salas de partos 48,00
6.14 Vestidor de médicos 9,00
65.15 Vestidor de enfermeras 9.00
6.16 Servicios sanitarios 4,00
6.17 Circulacidn (20% del drea total) 54,00

Area total 322.00

7 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

AMBIENTE M2.
7.1 Cocina 80.00
7.2 Lavanderia 100.00
7.3 Central de equipo vy esterilizacidn 88.00
7.4 Bodega general 66,00
7.5 Casa de maquinas 86,00
7.6 Morgue 14,00
7.7 Comedor de personal 20,00 ;
7.8 S.3. vy vestidor Masc, Pers. Médico 20.00 !
7.9 $.8. v vestidorFemen, Pers. Médico 20.00 :
7.10 S.S. v vestid. Masc. Prs. Paramed. 20.00 f
7.11 8.8, vy vestid.Femen. Prs. Paramed. 20,00 f
7.12 8,5, y vestid. Masc. Pers, Servicio 20,00 -
7,13 S8.8. y vestid.Femen, Pers. Servicio 20.00
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AMBIENTE M2. =
7.14 8.8, v vestidor de enfermeras 30.00
7.15 Circulacién (20% del drea total) 121,00

Area total 725.00
8. HCSPITALIZACION (MEDICINA)

AMBIENTE M2,
8.1 Estacidn de enfermeras 40,00
8.2 Sala de dia 24,00
8,3 Encamamiento de hombres 40.00
8.4 Encamamiento de mujeres 40,00
8.5 Curaciones 20,00
8.6 Aislado 20,00
8.7 Servicio sanitario de hombres 20.00
8.8 Servicio sanitario de mujeres 20.00
8.9 Aseo 3.00
8.10 Circulacidn (20% del drea total) 46,00

Area total 273.00

HOSPITALIZACION (CIRUGIA)

AMBIENTE M2Z.
8.11 Estacidén de enfermeras 40,00
8.12 Sala de dia 24,00
8.13 Encamamiento de hombres 60.00
8.14 Encamamientc de mujeres 60.00
8.15 Curaciones 20.00
8.16 Aislado 20.00
8.17 Servicio sanitaric de hombres 20.00
8.18 Servicio sanitario de mujeres 20.00
8.19 Circulacidn {20% del drea total) 53.00

Area total 317.00

HOSPITALIZACTTON (PEDIATRIA)

AMBIENTE M2,
8,20 FEstacidn de enfermeras 40,00 . -
8,21 Sala de dia 24,00

8.22 Oficina de pediatras 20.00




AMBIENTE M2.
8,23 Encamamiento de nifios 50.00
8.24 Encamamientio de nifias 60.00
8.25 Curaciones 20.00
8.26 Aislado 20.00
8.27 Servicio sanitario de nifios 20.00
8.28 Servicio sanitario de nifias 20.00
8.29 Camillas v sillas de ruedas .00
8.30 Circulacidn (20% del drea total) 63,00

Area total 376.00
8. HOSPITALIZACION (MATERNIDAD)

AMBIENTE M2,
8.31 Estacidn de enfermeras 40,00
8,32 Sala de dia 24,00
8.33 Encamamiento 120,00
8.34 Sala cuna 40,00
8.35 Lactario 20,00
8.36 Servicio sanitario 20.00
8.37 Curaciones 20.00
8.38 Aislado 20.00
8.39 Dormit, médicos residentes Masc. 20,00
8,40 Dormit, médicos residentesFemen. 20,00
8,41 Camillas v sillas de ruedas 7.00
8.42 Séptico 7.00
8.43 Aseo 3.00
8.44 Circulacidn (20% del drea total) 73.00

Area total 434,00
SUMATORIA DE AREAS TOTALES:

AREA M2, TOTAL
1, Consulta externa 437,80
20 Gobierno 260.60
3. Admisidn 90.40
4, Emergencia 352,35
5. Servicios de apoyo 405,00
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AREA MZ2. TOTAL

6. Quirdfanos 322.00

7. Servicios complementarios 725,00

8. Hospitalizacidn:
Cirugfa 317,00
Medicina 273.00
Pediatria 376.00
Maternidad 434,00

GRAN TOTAL 3993.15

Habiendo obtenido el resultado total del drea que conforman cada uno de los distintos bloques
mencionados, esto serd de gran importancia debido a que en el Departamento de Control de Construc-
cién Privada de la Municipalidad de Guatemala se sugirid que de esta drea total se tomara o se consi-
dere agregado a esto el 5% para estacionamiento ¢ pargueo, por 1o que haciendo la debida operaci én
el dato obtenido es 199,66 MZ2., por lo que esta esta es el area que necesitamos para parqueo.

Asimismo tambien deniro del drea del terreno se encuenira contemplada el drea para patio de
manicbras que necesita el Area de Servicios Complementarios debido a las descargas de suministros
que aqui se dan. Tambien estd el drea necesaria para maniobras de la ambulancia ya sea ajena,o pro-
piedad del centro de salud.

4.4 CONDICIONES DE CONFORT CLIMATICO

A efecto de que las instalaciones del conjunto llenen su funcidn como envolvente a las activi-
dades para las cudles son destinadas, se hace necesario contemplar los aspectos que constituyen el
problema de disefio climdtico, o sea, aprovechar las caracteristicas ventajosas del clima existente, vy
modificar aquellas que presenten inconvenientes. En nuestro medio limitado en su disponibilidad de re-
cursos, el control del clima se debe resolver con el uso de técnicas adecuadas que nos permitan, en el
mejor de los casos, no utilizar los medios mecdnicos y tratando de obtener una mdxima eficiencia.

Para determinar las condiciones de confort, fue necesario determinar datos basicos; como va-
riaciones de iemperatura, humedad, pluviosidad vy viento, los que se utilizaron para obtener recomen-
daciones bdsicas para el disefio, A continuacidn se presentan los Cuadros de Mahoney, con los cuales
se hard el andlisis para el confort climdtico y poder asi determinar las recomendaciones para el cro-
quis vy el disefio de elementos.
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CUADRO TEMPERATURA DEL AIRE (°C)

E(F|M|A|M|J|lulajs|o|N|D]| e A
Maximas medics mensuales |26 |27| 27|28 | 26 | 27| 25| 26| 24| 28| 25| 25 28 20
Minimas medias mensuales 12 |[13/14 1416 {16 151415 | 181313 12 16
Variaciones medios mensuales {14 | 14|13 |14 [ 10/11 |10[12]|09]13 |12 12 bale  YMA

CUADRO HUMEDAD, LLUVIA Y VIENTO

Humedad relotiva (porcentaje)| E | F M A M|J |[J]JA|S|O|N|D

Maximas medias mensuales a.m. |00 | 100/ 100 100 [ 100|100 100 |100{100 {100 (100 [I00

Minimas medias mensudles p.m.|46 48 45| 26| 85 | 44|48 | 46 |50 56|56 | 32

Promedio 73|72/ 7263 77| 72|74 |73 75|78 78| 76
Grupo de humedad 4 (4 (4 (3 4 (4 | 4 4 14 4 4 ) 4 Total
Pluviosidad (mm) 00i00|00{00 58| 107109]|162| 206 88 | 02| 00 732
Dominante INNE [NNE| NNEINNE INNE [NN E INNE [NNE [NNE |NNE|NNE|NNE
Yiento :
Secundario SSW SSW ISSW i

FUENTE INSIVUMEH+ELABORACION PROPIA




CUADRO DIAGNOSIS DEL RIGOR CLIMATICO
EIF MAM|J|J|AI SO |N|D

Grupo de humedad 4 4 |4 |3 |4 4| 4|44 4|4 4
Temperatura (°C) 20
Maximas medias mensuales 26 | 27| 27 28] 26| 27| 25| 26| 24 | 28|25 | 25

Maximo | 27 | 27|27 (29| 27| 27| 27 | 27| 27| 27 | 27 | 27
Minimo 22 | 22| 22| 2312222 | 22| 22| 22| 22| 22| 22

Minimas medias mensuales 12 13|14 | 14|16 16| I5(14| 15| 18| 13| 13
Maximo |18 | I8 |18 | 19| 20/ 2020 18| 20|20 18 | IB

Bienestar de dia

L Bienestar de noche
Minimo 12(12 (12 (12 14|14 14|12 14] 14| 12| 12
Rigor térmico
Dia —_ | - | = =} = - | - e | - c _ | -
Noche |- |- |~ |—|—|—|—~|—~|—|~=|—|[®=

CUADRO DE INDICADORES |
E|F/{M|A|M/J|J|A[S[O|N|D

Totales

Humedad
H! Movimiento de aire (indispensable) X

H2 Movimiento de aire {conveniente) X | X | X X [ X X | X |X | XXX
H3 Proteccion contra la lluvia X i1X | X | X | X
Aridez

Al Almacenamiento térmico X

A2 Dormir al aire libre
A3 Problemas de estacion frie

FUENTE EL ABORACION PROPIA




LIMITES DE CONFORT

TMA Superior TMA de TMA inferior
Promedio de a 20° C 15° @ 20° a I5°C
Humedod Relativa Grupo de a20%¢ Grupo de
j P d
(Porcentaje) Humeda Dia | Noche | Dia | Noche | Dia | Noche| Humedad
0~ 30 ! 2634 |T-25|23-32 |14-23}21-30 j12-2] H
30-50 4 25-3] |[17T-24|22~30|14-22 [|20-27|12-20 2
50-70 3 2329 |17-23 | 2128 [I4-2] |19-26 | 1219 3
T70-100 4 22-27|17~-21 |20-25|14-20 |18-24 [I2~]8 4
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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CUADRO RECOMENDACIONES PARA EL CROQUIS

Totales de los indicadores de cuadro 4

Recomendaciones

Humedo

Arido

HI

H2 H3

A2

1 3

Trazado

! Editicios orientados sobre ¢l eje norte —
sur para reducir la exposicion al sol.

2 Planiticacion compacta con patio

Espaciamiento

3. Espacio abierto para penetracion de brisa

4. Como 3, pero protegido de viento cdlido o fria

5. Planiticacion compacta

Movimiento de! aire

6. Habitaciones en hilera unica. Dispositivo
permanente para ¢] movimiento de aire.

7. Habitaciones en hilera doble con dispositi-
vo temporal para el movimiento del aire.

8. No es necesario movimiento de gire

Huscos

0ol |

9. Huecos grandes, 40-80%, muros Ny S

Hol2

o0

10. Huecos muy pequefios, 10-20%

Cuclesquiera otros

condiciones

1{. Huecos medianos, 20-40 %

Muros

12. Muros ligeros, tiempo corto de trans. térmica

3. Muros pesados exieriores 6 interiorés

Cubiertas

14. Cublertas aisladas ligeras

B. Cubiertas pesadas + de 8 hrs. de trans. térmic

Para dormir al aire libre

2-12

| 16. Espacio necesario para dormir ol aire libre

Proteccion contra la lluvia

X

|17 Necesidad de proteccidn contra Huvia inte

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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CUADRO RECOMENDACIONES PARA EL DISENO DE ELEMENTOS

Totales de indicadores del cuadro 4 Recomendaciones
Humedo Arido

HI H2 H3 Al A2 A3

I i 5 | -

Tamafio de los huecos
(o} X |L Grandes,40-80% de muros Ny §
| ~12 2 Medianos, de 25-40% de la superticie del muro

6-10 3. Mixtos, 20-35% de la superficie del muro

' 0-3 4. Pequefios, 15-25% de la superticie de! muro
4-12 5. Medionos 24-40% de la superticie del muro
Posicion de los huecos

3-12 ) 6 Huecos en los muros Ny S a la aitura del
(-2 cuerpo, én &l lado expuesto al viento

-12 T Como lo que precede, paro con huecos en los
0 2-12 muros internos

Proteccién de los huecos

0-2 8. Exclusion de la luz directa del sol

2-12 X |9 Proteccian contra la lluvia

Muros y sueios

[0-2 ] X |10. Ligeros, baja capacidad caloritica

3-12 Il. Pesados, mas de 8 hrs. de tiempo de trans. térmica
Cubiertas

0-2 2. Ligeros: superficie retlectante y cavidad

3-12 I3. Ligeras y bien aisladas

10 -12

0-9 6-12 14 Pesadas: mas de 8 hrs. de tiempo de trans. térmica

Tratamiento de la superficie exterior
1-12 I5. Espacio para dormir al aqire libre
X {16. Drenaje adecuado para el agua de illuvia

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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4,5 METODOLOGIA DE DISENO =
La combinacidn de dos metodologias de disefio, serd la usada para la realizacidn de este traba-
jo, inicialmente utilizaremos la metodologia creada por el Arquitecto Eduardo Aguirre Cantero, denomi-
nada "Arquitectura de Participacidn Social", la cual se inicia brindando una descripcidn general en cu-
anto a informacidn poblacional, climdtico, cultural, geoardfico Etc. , se refiere, Asimismo dentro de un
mapa departamental se ubica el Municipio ¢ lugar donde se proyectard nuestro establecimiento en estudio,
A continuacidn se hace una descripcidn regional-urbana, en donde se indican algunas activida-
des principales como industria, comercio Etc., también se hace referencia de su drea de influencia,
asi como detallar como se encuentra su equipamiento urbano en lo gue a mercado, escuela, salud Etc.,
se refiere. Despue’s de esto se muestra otro mapa en donde se describe el uso del suelo de una manera
mds detallada v se ubica dentro del mapa el terreno donde se emplazara el proyecto, Por dltimo se ha-
ce una descripcidn o estudio del entorno ambiental, asf como se detalla también la infraestructura aue
rodea al terreno o solar.,
Luego se procederd a utilizar la metodologia del Arquitecto Cristopher Alexander denominada,
“La Sihtesis de la Forma" la cudl enuncia en sus términos generales, la elaboracién de matrices y dia-
gramas de relaciones, tomando de base un listado de ambientes que en nuestro caso es el programa
de necesidades de nuestro establecimiento en estudio, v hacer un esfuerzo por lograr un ajuste entre
la forma vy su contexto.
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DESCRIPCION ENTORNO AMBIENTAL
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4,6 PRESUPUESTO ESTIMATIVO

Para conocer el costo aproximado de la cbra completa, obtuvimos en la Unidad de Planificaci~
dn Hospitalaria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social {IGSS) la informacidn necesaria v ac-
tualizada para brindar un dato, que si bien es tentativo, tambieén es bastante aproximado a los costos
reales actuales, Consideramos que no se puede trabajar un presupuesto desglozado debido a que si
fuera de esta manera estariamos entrando en una fase muy profunda en donde se tendria que describir
el proyecto en su fase estructural, instalacicnes especiales, instalaciones mecdnicas, instalaciones
hidrdulicas Etc. v especificaciones lo cual estd fuera del objetivo de este trabajo.

Se desarrolla este presupuesto estimativo debido a que este puede ser un provecto realizado a
mediano o largo plazo, aunque, se podria desarrollar a corto plazo pero necesitaria de un gran esfuer-
z0 de las fuentes de financiamiento para realizarlo.

El presupuesto estimativo se desarrolla asi:

1. OBRA CIVIL Q.4560,00 M2,
2. EQUIPO MECANICO Q. 240.00 M2,
3. EQUIPO ELECTRICO Q. 180.00 M2,
4, EQUIPO MEDICO FITO Q.1020. 00 M2,

TOTAL Q.6000.00 M2.

El dato anterior nos indica que el metro cuadrado de construccidn tiene un costo promedio esti-
mativo de Q.6, 000,00 por lo que multiplicado por el drea total ya determinada nos dara el costo total
de la obra:

METROS CUADRADOS TOTALES DE CONSTRUCCION 3993.15 x

COSTO POR METRO CUADRADO DE CONSTRUCCION Q.6000.00

COSTO TOTAL Q.23,958,900,00

El costo paroximado del proyvecto es de VEINTITRES MILLONES, NOVECIENTOS CINCUENTA v OCHO

MIL NOVECIENTOS QUETZALES.

4,7 EQUIPAMIENTO
A fin de conocer v justificar el porqué los equipos mecdnico, eléctrico v médico fijo influyen
de gran manera en el costo total del provecto describimos a continuacidn los 7 grupos que lo conforman:
GRUPC 1 Mobiliario:
mobiliario de oficina v administrativo,
mobiliario médico-hospitalario vy
mobpiliario de servicios generales




GRUPO 1l

GRUPO 111

GRUPO 1V

GRUPO V

GRUPO V1

GRUPO V1l

Instrumental v utensilios médico-quirdrgicos:
Instrumental odontoldgico

Instrumental quirdrgico

Utensilios médicos

Utensilios para servicios de apovo.

Equipo médico-hospitalario:

Odontoldgico

Clinico

E quipo complementario para redes de gases médicos
E quipo de laboratoric vy farmacia

Equipo de radio diagndstico.

Equipo de servicios generales:
Equipo de cocina

Equipo de lavanderia

Fquipo de manienimiento
Equipo de limpieza

Equipo administrativo,

Material gastable:
Médico-quirdrgico

de laboratorio y farmacia
odontoldgico.

Roperia:

Ropa de quirdfanos

Ropa de encamamiento

cortinas, manteles v uniformes,

Utlileria:

de cocina

de oficina

de mantenimiento y limpieza,
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4.8 FINANCIAMIENTO

Para lograr la realizacidn del centro de salud de Villa Nueva, es necesario conocer los mecanis-
mos financieros a disposicidn; ademds de cumplir con ciertos requisitos.

Existen 3 fuentes de financiamiento posibles que son:

1} Fondos locales,

2) Fondos nacionales y

3) Fondos extranjeros.

FONDOS LOCALES: Corresponde a las autoridades departamentales y municipales crear
los mecanismos apropiados para la obtencidn de fondos, contando para ello con la ayuda de los veci-
nos, empresas, fincas, comercio Etc., ademds de los fondos piblicos, v entrar en contacto con las
autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para el estudio y asesoria en el desa-
rrollo del proyecto, asi{ como para la adjudicacidn de la partida presupuestaria para su funcionamien-
to.

FONDOS NACIONALES: Mediante el interéds expuesto por las autoridades localés, correspon-
de al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, conocer, analizar y aprobar el anteproyecto, pa-
ra que, del presupuesto del Ministerio de Comunicaciones, Transporte y Obras Piblicas, se le asigne
la partida presupuestaria para su construccidn y mantenimiento.

FONDOS EXTRANTEROS: Al igual que en los casos anteriores y particularmente en el caso de
los fondos nacionales, corresponde a las autoridades del lugar, avocarse a instituciones internaciona-
les tales como: BID, BCIE, AID, Etc., para que mediante el cumplimiento de ciertos requisitos, sea o-
torgado dicho financiamiento,

Existe ademds una cuarta posibilidad, que es la combinacidn de fondos locales, nacionales y ex-
tranjeros.

Para cualquier tipo de financiamiento escogido existen dos formas de llevar a cabo la construc-
cidn del proyecto, estas sont por licitacidn o por administracidn, debiendose cumplir siempre con los
siguientes reqguisitos:

a) Desarrollo del proyecto,

b) Especificaciones,

¢) Bases y concurso {para licitaciones)

d)} Presupuesto (para financiamiento externo).
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4.9 CONCLUSIONES
Después de la investigacidn, observacidn y andlisis realizados se concluye en lo siguiente:

a) La atencidn al sector Salud en Guatemala, en general, estd atravezando por una situacidn bas-
tante critica, la cual no permite brindar una buena cobertura a dicho sector.
b) La atencidn a la salud en Villa Nueva, en sus fases preventiva y curativa, no es la excepcidn

en el problema que atravieza el sector Salud a nivel nacional, y el que ha sido visto con indiferencia
por las autoridades respectivas.

c) El edificio del actual centro de salud de Villa Nueva se encuentra en muy malas condiciones,

lo cual es otro de los factores que influyen para la mala cobertura del servicio, agregando a lo ante-
rior, que, como establecimiento correspondiente a un centro de salud tipo "B" (segun la nomenclatura
establecida por el MSPAS), no llena los requerimientos mihimos de ambientes y dreas de estos y en si’
la localizacidn del edificio dentro del contexto urbano.

d) El centro de salud de Villa Nueva no cuenta con servicios de infraestructura ideales, ya que el
agua potable es un servicio inconstante en casi todo el Municipio. Los drenajes de aguas negras tie-
nen que ser evacuados hacia un pozo de absorcidn, los drenajes de aguas pluviales corren a flor de
tierra por todas las calles del Municipio v la energia eléctrica es prestada por El Servicio de Educa-
cidn y Recuperacién Nutricional (SERN).

e) En Villa Nueva hay muchos factores que contribuyen al desarrollo de la mala salud en los po-
bladores, como lo son; la inexistencia de drenajes municipales, la dudosa calidad del agua potable,

v la inadecuada eliminacidén de basuras.

f) Segun la evaluacidn efectuada y de acuerdo a la cobertura necesaria, y dada la posicidn geogra-
fica que tiene Villa Nueva, un establecimiento de salud planteado en este Municipio, debe tambien
darle cobertura de servicio a los Municipios de San Miguel Petapa v Villa Canales (ver Area de influen-
cia v grdfica de isocronas).

g) De acuerdo a la cobertura necesaria, en base a datos poblacionales de los 3 Municipios mencio-
nados en Villa Nueva debe plantearse un establecimiento de salud que cuente con un minimo de 79 ca-
mas y un maximo de 100,
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4,10 RECOMENDACIONES

En base a la investigacidn efectuada vy a las conclusiones obtenidas se determinaron las recomen-
daciones siguientes:
a) Debido a la situacidn critica que atravieza el sector Salud en Guatemala actualmente, es nece-
sario que se creen los mecanismos adecuados, para llevar a las poblaciones, la educacidn sanitaria
elemental, y crearles conciencia que es en el hogar donde comienza la fase preventiva de la salud.

b) Para apovar la fase preventiva es necesario intensificar las campafias de prevencidn, como son;
la vacunacidn contra enfermedades infecto-contagiosas, especialmente en los nifios,
c) Incentivar a la poblacidn a que participe en los programas de desarrcllo comunal, concientizar-

les para que asistan a las charlas educativas impartidas en el actual centro de salud, las que son de
vital importancia para la reduccidn de enfermedades en la poblacidn,

d) Es necesario que las autoridades Municipales le brinden mayor atencidén a los servicios de in-
fraestructura, como lo son; drenajes v el agua potable, va que estos, si no son bien brindados, en con-
siderable proporcidn pueden ser factores perjudiciales de la salud, asi como también son servicios muy
importantes dentro de la urbanizacién de un poblado,

e) En Villa Nueva segilin su posicidn geogrdfica, tiene un drea de influencia la cual abarca a los
Municipios de San Miguel Petapa v Villa Canales, v de acuerdo a la cabertura necesaria calculada se
debe crear un centro de salud con un minimo de 79 camas y un mdximo de 100, para darle cobertura a

la fase curativa en lo que respecta a los servicios de medicina, cirugia, pediatria y maternidad.

f) Cuando el centro de salud, con sus 79 camas va no responda a las demandas de las 3 poblacio-
nes,podrd crearse un cuarto nivel, en el que podrdn distribuirse los servicios segin sea necesario, va
gue en el aspecto funcional, estructural y de circulacidn todo estd previsto, y de esta manera se podrdn
completar las 100 camas.

g) Después de haber completado las 100 camas, seguramente llegard el momento en que el estable-
cimiento ya no responda a la demanda de cobertura de servicio de los 3 Municipios por lo que en estas
circunstancias se recomienda, que, tanto San Miguel Petapa como Villa Canales hagan su propio estu-
dio para crear su establecimiento de salud,
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