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PLANIFICACION

La planificacién es un termino econdmico, que enirana un proceso
racional previo a la accion, con ef propdsito de que estd no ocurra
azarosa y arbitrariamente, ariginando desperdicio de recursos o bien
insuficiencia en la prestacion de los servicios y en general desorden
funciona! y administrativo.

Enrique Yafez.
Hospitaies Seguridad Social, México 1983.

[

Un pais con trabajadores sanos, respaldados por servicios de satud
y previsién, efectivos y modemos, que contribuyan al bienestar fisico
y mental del trabajador, razén fundamental de la existencia de Ia
institucion y de su familia, como parte integral del ser humano.

instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
1GSS.




DEDICATORIA CONJUNTA

» A Dios Arquitecto Supremo del Universo.
» A nuestra patria Guatemala.
« A la Facultad de Arquitectura de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

¢ A Catedraticos y Asesores que contribuyeron con este trabajo de Tesis.

» Especialmente dedicamos este trabajo a los nifios y a la poblacidon Pensionada del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social de Guatemala.




JORGE FERNANDO ROSALES MASAYA
ACTO QUE DEDICO

*» A miesposa Carmen Rosario M. De Rosales.
¢ A mis hijos Irene y Jorge Alfredo.
+ A toda mi familia Padres, Tias, Primos y Sobrinos.
» A mis abuelos
t Juan Rosales Juarez
1 Maria Antonia F. De Rosales.
o Especialmente a
Carmen Beatriz Rosales de Archila

Por su apoyo incondicionalt




JUAN CARLOS SEILJAS NAJARRO.
ACTO QUE DEDICO

s A mi madre Amanda, por su tenacidad.
« A mihermano y su familia, Mario, Antonieta y Andrecito, por su confianza.

s A Wendy, por su apoyo.

¢ A todos mis amigos.




INDICE

1. INTRODUCCION

2. OBJETIVOS

3. JUSTIFICACION

4. ALCANCES DEL TRABAJO

5. METODOLOGIA

CAPITULO |

LA SALUD EN GUATEMALA

1. GENERALIDADES

2. LA SALUD EN GUATEMALA
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

CAPITULO Il

CONDICIONES DE SALUD DEL NINO Y DEL

ANCIANO EN GUATEMALA.

1. CONDICIONES DE SALUD DEL NINO EN
GUATEMALA

2. SALUD PERINATAL Y DEL NINO

3. CONDICIONES DE VIDA DE LOS
ANCIANOS EN GUATEMALA
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

CAPITULO It

1. SERVIC!OS DE ATENCION DE SALUD EN
GUATEMALA

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

CAPITULO IV
1.0 ANALISIS ESPECIFICO DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS)
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

CAPITULO V
ANALISIS DE LA COBERTURA DE ATENCION MEDICA
DEL IGSS EN LA REGION H, ESCUINTLA.
1 GENERALIDADES.
2 ANALISIS DE COBERTURA DEL IGSS EN
EL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
3 DESCRIPCION DEL AREA DE INFLUENCIA DE LAS
UNIDADES MEDICAS DEL 1IGSS EN ESCUINTLA
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

CAPITULO VI

MUNICIPIO DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y HOSPITAL

DEL 1GSS EN SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA.

1.0 ASPECOS GEOGRAFICOS DE SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA.

20 ISOCRONAS MEDICO HOSPITALARIAS DEL
MUNICIPIO

3.0 ESTUDIO DEL TERRENO DEL HOSPITAL DE SANTA
LUCIA COTZUMALGUAPA DEL IGSS.

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES




CAPITULO ViI
RESPUESTA ARQUITECTONICA
RESPUESTA ARQUITECTONICA DEL PRIMERO
Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION EN SALUD
PARA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA
1.0 CRITERIOS DE DISENO A UTILIZAR
20 PARAMETROS PARA EL CALCULQO DEL PROGRAMA
DE NECESIDADES DEL HOSPITAL DE NINOS Y
DEL HOSPITAL DE ANCIANOS
3.0 PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO Y
DESCRIPCION a
40  MATRIZ DE DIAGNOSTICO
50 DIAGRAMAS DE INTERRELACIONES Y RELACIONES
6.0 DIAGRAMAS DE BLOQUES
7.0  RESPUESTA ARQUITECTONICA

CONCLUSIONES GENERALES
RECOMENDACIONES GENERALES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

A. ESPECIFICACIONES GENERALES

B. FACTIBILIDAD

C. MEDIDAS DE MITIGACION CONTRA EL MPACTO
AMBIENTAL.

D. PROGRAMACION DE CONSTRUCCION

E. PRESUPUESTO DE CONSTRUCCION




1. INTRODUCCION.

Ei aumento de la poblacién en los Gltimos afios en
Guatemala contrastado con ila cobertura de servicios
afecfa en forma directa las posibilidades de desarrollc en
el pais. Actuaimente uno de los mayores problemas que
existen dentro de la poblacion guatemalteca entre otras
son ias condiciones de salud, lo que tiene como efecto un
pais con pocas expectativas de desarrolio no es posible
esperar un crecimiento sostenible con las malas
condiciones de vida y de salud gue imperan hoy en dia en
nuestra sociedad, estos factores afectan a los diferentes
sectores de la poblacion y generan un atraso en el
desarrolio econdmico y social en el pais.

El presente trabajo de Tesis enfoca su estudio a las
diferentes entidades nacionales de asistencia medica en
salud, como el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), e Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), las entidades No
Gubernamentales (ONG) y Asociaciones Privadas
preocupadas por fa salud en Guatemala y sus Servicios
de Atencién, con el enfoque especifico a los NINOS Y
LOS ANCIANOS, debido a que estos dos segmentos de
poblacibn no son suficientemente autosostenibies,
perteneciendo al grupo de personas dependientes, que
deben de ser cuidados por sus familiares y que cuentan
con los porcentajes de poblacién de mayor morbi-

mortalidad, con un 51 por 1000"; siendo en este punto
donde se encuentra una gran coincidencia en la situacion
de estas poblaciones, ademas de que los servicios
especificos para estos sectores se encuentran
concentrados en el area central, ciudad capital.

! Fuente: Hacia una Democracia Econémica y Social. Politica Econdmica y
Social, Gobierno de Guatemala, periodo
91-95, Noviembre 1991,




2,

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GENERALES
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Realizar un andlisis general y particular de las
condiciones de Salud de la poblacién infantit y de
ancianos de Guatemala, con el objeto de
establecer cuales son los problemas que existen
para atender a la pobiacion demandante.

Establecer actualmente cuales son los niveles de
Atencion Medica en Salud respecto a los
sectores anteriormente mencionados, asi como
cual es su cobertura, para poder determinar la
cantidad y la calidad de atencidon gue recibe el
Guatemalteco de esos grupos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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2.2.2

Verificar el nivel de atencién de salud de los nifios
y los ancianos de la poblacion de Guatemala por
ser estos parte de la poblacion que no pueden
cuidarse por si mismos y ser dependientes de la
poblacién adulta y activa.

Analizar el funcionamiento de las diferentes

entidades que tienen a su cargo el brindar los
Servicios de Atencién Médica en Salud, a la
poblacién - objetivo de Guatemala, y el grado de
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efectividad que tienen estos serviciocs en su
cobertura nacional.

Proponer un analisis y Reforzamiento de los
modelos de atencion actuales acoplandolos a las
necesidades de la poblacion facilitando Ila
descentralizacibn de los servicios medico-
administrativos, hacia el interior del pais para
atender a la poblacion demandante, en especial a
los niflos y los ancianos, mediante una solucion
Arquitectonica.




3. JUSTIFICACION:

Guatemala es un pais en vias de desarrolio su posicion
relativa respecte del indice de desarrollo humano en el
mundo es la nimero 117, con un 0.572% de desarroilo
relativo clasificandose como desarrollo  humano
mediano.’Las enfermedades comunes en Guatemala que
afectan a la poblacién son totalmente previsibles como
las enfermedades perinatales, las infecciones
respiratorias, las diarreicas y la desnutricion. Estas
demuestran la calidad de vida y la poca educacion en
salud que tiene la poblacién, reflejando la insuficiente
cobertura de los servicios. Es necesario meiorar la
calidad de ia atencion en ios niveles de salud mediante el
conocimiento, la interpretacibn y proposicion  de
soluciones que se impiementen para generar modelos de
atencién alternativos en las localidades que asi o
requieran, este tipo de modelo debe de incluir ia
educacion permanente en salud contando con la
participacién comunitaria.’

A través de su vida las personas para poder subsistir
deben de trabajar para obtener el diano sustento
buscando estabilidad taboral y una proteccion contra las
contingencias derivadas del desempleo, la enfermedad,
los accidentes, la vejez y la muerte. Los gobiernos han
advertido que muchos de los malestares y desordenes
que sufre la poblacién obedecen a la faita de la seguridad

% Programa de Naciones Unidas para i Desarrollo, 1997
? Centro Pediatrico de Atencién Integral Quetzaltenango, Quetzaltenango.
Tercero, Eva Magali, Tesis de Grado, Facultad de Arquitectura, 1993,

social, que es la formula de prevision ideada para
satisfacer las necesidades del hombre impedido de
trabajar debido a accidentes, enfermedades, paros
forzosos, o vejez, derecho que reafirma la dignidad del
hombre.

En Alemania, en 1883 se instaura el seguro social
obligatorio y en 1884 se da proteccidn a los trabajadores
de la industria contra los accidentes de trabajo; en el afio
1889 se instaura el seguro de Invalidez y vejez.* El
seguro Social se extendié rapidamente a la mayor parte
de naciones en el mundo, siendo Guatemala una de ellas.
El régimen de Seguridad Social surgid en Guatemala
como una consecuencia, no sclo de las transformaciones
sociales que se dieron después de la Segunda Guerra
Mundial, sino también de la transformacién ocurrida en el
pais a partir de la revolucién de Octubre, y en 1945 ia
constitucién de la Repuablica en su capitulo 63 prescribe:
"se establece el Seguro Social Obligatorio. La ley
regulara sus alcances y la forma en que debe ser puesta
en vigor. Comprendera, por lo menos, seguros contra
invalidez, vejez, muerte enfermedad y accidentes del
trabajo. Al pago de la prima del seguro contribuirén los
patronos, los obreros y el Estado”. Posteriormente los
beneficios se extendieron hacia los nifios y las madres. El
régimen de seguridad social es brindado por el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS. A mas de 50
anos de existencia se hace necesario destacar y reforzar
el caracter obligatorioc de la seguridad social como la

4 Seguridad Socias, Publicaciones del Departamento de Relaciones Publicas,
1GSS, No. 4




mejor manera de solucionar socialmente lo que
individualmente no se puede realizar, por ello esté la
obligacion de la inscripcidn y contribucion al régimen de
Seguridad Social; el cardcter de universalidad permitira
brindar a todos los habitantes de la Reptblica ia
proteccion como derecho inherente a la persona; el
caracter de solidaridad eje central del desarrollo y
bienestar de la poblacién urbana y rural. La mejora de los
niveles de bienestar de la poblacion; expone la Directiva
del IGSS que esto sdlo es posible si se cuenta con un
sistema integral y dindmico en el cual se le de
preeminencia a |0s principios de solidaridad,
universalidad, equidad. Todc esto haciendo que el
sistema Hlegue hasta los lugares necesitados.

Dentro de las entidades que se dedican a brindar los
servicios de atencion en salud, se encuentra el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) con un
25% de cobertura para la poblacién del pais, seguido por
el IGSS con un 10% de cobertura; un 10% de la
poblacién es atendido por el Sector Privade y finalmente
las ONG's atienden un 3%; quedando un 52% de la
poblacion sin atencion alguna. Actualmente el MSPAS
cuenta con la mayor infraestructura hospitalaria del pais
con aproximadamente 220 centros de salud, 785 puestos
de salud, 35 hospitales en los 4 niveles de atencién
meédica, a esto le sigue el IGSS con 35 consultorios, 27
Hospitales, entre ellos 4 de alta especialidad, ademas de
6 puestos de salud { en la costa Sur) y 16 puestos de
Primeros Auxilios. Las instituciones Privadas y las
ONG's, ftrabajan aproximadamente con 87 centros

hospitalarios de diferente clase, en su mayoria atienden
los niveles de curacidn, hospitalizacion y alta
especialidad.

El segundo ente en el ambito nacional en prestar
atencidon en salud en Guatemala es el IGSS y este
atraviesa varios problemas como la falta de
infraestructura que provoca la compra y arrendamiento de
servicios a la iniciativa privada ademas de utilizar
espacios del MSPAS para ubicar sus unidades medicas.
Otro problema que se presenta en la mayoria de las
unidades médicas del IGSS es que sus instalaciones se
encuentran en inmuebles arrendados, por lo que las
actividades se ven restringidas al espacio existente ya
que son inmuebles acondicionados para la atencion
medica y no espacios disefiados especialmente para este
efecto. ’

Los afiliados del régimen de Seguridad Social aportan el
4.84% del total del sus salarios por lo que se adjudican el
derechc de reclamar Atencion Médica en las
dependencias del IGSS extendiéndose esta atencidn
desde la consulta externa, Hospitalizacion, medicina
General, Medicina Quirirgica vy Medicina Especializada,
teniendo también el derecho a la subvenciéon de medicina
y tratamientos especificos para sus padeceres,
examenes y pruebas clinicas como rayos x, ultrasonidos,
etc. También se atiende a las esposas de los afiliados v a
las afifiadas mismas en el sector maternidad, ademas del
consuitorio pediatrico para hijos de afiliados menores a 5
afios de edad; también se cuenta con el servicio de




atencion al Programa de VS, Invalidez Vejez vy
Sobrevivencia, que incluye a los pensionados del estado
Guatemaiteco. La atencién Pediatrica se da en ios
departamgntos de Guatemala, Baja Verapaz, Chiquimuia,
Totonicapan, Zacapa, Jalapa, Quiché, Sacatepequéz,
Scolola y Escuintia.

La finalidad primordial del IGSS es proteger a todos sus
afiliados que se encuentran expuestos de un modo u otro
a contingencias que menoscaban su capacidad
productiva asi como sus ingresos monetarios. Asi mismo,
se protege al afiliado en los casos de enfermedades,
accidente, maternidad, invalidez, vejez y en el caso de
muerte preven la proteccion a los derechohabientes. La
mayor cantidad de poblacién se encuentra cubierta en la
ciudad capital en el departamento de Guatemala, el resto
de departamentos se encuentra con cierta falta de
presencia en determinados programas. Por estas razones
se propone al IGSS como centro de este estudio y asi
mismo verificar la factibiidad de la propuesta de la
descentralizacidon de los servicios médico-administrativos
con el objetivo de aumentar la cobertura dei 1GSS en el
Pais. La desconcentracion de los servicios se ha de
atacar &n los niveles de atencién primario y secundario
de acuerdo con los programas de cobertura existentes
en el interior de la Replblica por parte del IGSS.

Dentro de la poblaciéon que es atendida por el IGSS se
encuentran dos segmentos que interesan directamente a
este trabajo, los nifios y los ancianos. Los nifios, hijos de
los afiliados tienen derecho se atendidos hasta la edad de

5 afios en tas diferentes unidades del IGSS, (el hospital
de Pediatria que es un anexo del hospitai General de
Enfermedades, situado en la Ciudad Capital de
Guatemala);, aunque los nifios no presentan ningun tipo
de ingreso para el IGSS se les brinda cuidado y atencion
ya que son la base del crecimiento y desarrollo de una
nacion asi como también representan al afiliado del futuro
ya desartrollado en la cultura del Seguro Social.

Por otro lado a la poblacién anciana no se le presta
mucha atenciébn oividandose de que se trata de
trabajadores que han aportado durante varios anos
consecutivamente al seguro social y que en el momento
de pasar a su retiro lo hacen con la seguridad econémica
de la subvencién monetaria que !es ha de proporcionar el
IGSS al pertenecer al rublo de los pensionados que
actualmente ocupa el 3.9% de la poblacion total y va en
aumento, es conveniente recordar que actualmente los
trabajadores afiliados al 1GSS, supera por mucho a las
cantidades sostenidas en afos pasados y que por lo
mismo el numero de trabajadores que han de necesitar ¢l
seqguro social como pensionados ha de incrementarse
notablemente con el correr de los anos.

El IGSS brinda su atencion a los ancianos por medio del
Centro de Atencion Médico Integral para Pensiochados
(CAMIP) esta unidad cuenta con areas para la terapia
ocupacional pero actualmente es insuficiente para cubrir
las expectativas en cuanto a demanda porque atiende a
la poblacion del interior de la republica también.




Este trabajo pretende estudiar el comportamiento del
IGSS como Institucion de Caracter Social y de como
desempefia su funcidn principal que es velar por la salud
de sus afiliados. El enfoque de este estudio se centraliza
en el IGSS y su atencion directa a los nifics v los
ancianos, aunque el Instituto de Seguridad Social no es el
ente mas grande de atencion para todo el pais, este se
ha escogide por su caracter social enfocado a brindar sus
servicios a la poblacién afiliada y sus derechohabientes,
que cada dia aumentan; ademas el IGSS se sustenta
sobre ia base de los aportes de sus afiliados y es l6gico
pensar en que sus funciones deben de mejorar.
Posteriormente se observarad por medio de los muestreos
que el IGSS cuenta con el mayor numero de afiliados en
la ciudad Capital y esto es logico debido a que su
fomento, inversién y programas que se realizan en la
ciudad capital, y para los habitantes del interior el ingresc
al Instituto no es atractivo por su lejania, ademas de que
la poblacién potencial en el interior es grande también,
este acercamiento propuesto es por medio de la
Descentralizaciéon de servicios, de forma médico-
administrativa.

La descentralizacidn de servicios Médico-administrativa
en el IGSS promueve una mejoria en las unidades
médicas del interior del pais, especiaimente en aquellas
que tienen mayor demanda y por lo mismo menor calidad
de atencion como es el caso de la Ciudad de Guatemala,
Escuintla, Quetzalienango, lzabal, etc. Ya que estos
dependen en ciertos casos del area de servicios Médico
Hospitalarios (tramite de Personal, Abastecimientos,

Servicios de apoyo, etc.). La esencia de esta propuesta
se centra en la desconcentracién de los servicios de
hospitales o clinicas generales para centrarlos en
unidades meédicas especificas, como e€s el caso de
Pediatria y sl area de Pensionados.




4. ALCANCES DEL TRABAJO.

Este trabajo de Tesis tiene como finalidad proponer que
los Servicios de Atencidbn en Salud del Instituto
Guatemnalteco de Seguridad Social a los lugares mas
lejanos mediante la DESCENTRALIZACION DE SUS
SERVICIOS enfocandose a los sectores de la nifiez y los
ancianos, como segmentos de poblacion necesitados de
atencién por su caracter de dependencia directa de sus
familias; encaminando su influencia hacia el area rural. La
descentralizacion en Salud, es la ampliacion de la
cebertura de los Servicios en Atencién que se encuentran
ubicados en el area metropolitana 0 otros grandes
centros urbanos con el objeto de que estos lleguen a la
pobiacién afiliada del interior del pais. Atencidén brindada
por medio de los diferentes programas y politicas de
salud; como lo es la intensificacion de los programas de
alimentos, inmunizacion, intensificacion de los programas
de educacion para la autorregulacion familiar.

Al momento de utilizar él termino de Descentralizacion se
interpreta el conceptc de transferir a diversas
corporaciones 0 personas de una parte de donde se
encuentra ubicado el todo, hacia un nuevo lugar, Este
trabajo pretende proponer no sélo la transferencia una
parte de esos servicios sino también pretende sugerr {a
multiplicacion de esos servicios en varios lugares mas. El
presente trabajo tiene como alcance, el de estudiar la
conveniencia de descentralizar ios Servicios de Atencién
en Salud, para poder atender a la  poblacion
conformada por los NINOS y los ANCIANOS. El Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social dentro de sus
normativas promueve el velar por los afikados con
derecho, (el afiliado al 1GSS involucra al régimen a sus
hijos y esposa por lo que se consideran como
beneficiarios y con derecho) por lo tanto es la institucion
con la iniciativa de cobertura familiar que apoya al
individuo y sus mas cercanos familiares a su sano
crecimiento ademas de ser la pionera en Guatemala de
promulgar por un sistema de cuidados para los sectores
especificos de los Ancianos y los nifios de 0 a 5 afios. °

La vigencia del presente estudio, sera para ocho afios
minimoc y de acuerdo al andlisis elaborado y las
conclusiones que se obtengan de la misma se planificara
un prototipo arquitectonico al nivel de anteproyecto
acorde a la realidad nacional para atender a la poblacién
demandante y sus diversas necesidades.

’ IGSS, Educacion en Seguridad Social, El 1GSS se provecta con
programas de beneficio a la comunidad.
Boletin No. 17




Ptan de Investigacion:

METODOLOGIA
PROCESO DE INVESTIGACION

Eteccion del Tema: Con' el afan de realizar un estudio

que realmente colabore y proponga
algun tipo de beneficio a nuestra

sociedad, basado en la realidad

nacional.

Fuentes de Informacion: Mediante [a revision documental

que proporciona un repertorio
bibliografico acerca del sector salud,
analizar las condiciones de vida de
toda 1a poblacion de Guatemala, asi
como las condiciones de salud de
los nifios y los ancianos situacion que
se ve afectada por los problemas
econdmicos y de salud. Luege se
procedera a recopilar los datos de
las instituciones que en Guatemala
tienen a su cargo el de brindar
los servicios de salud a ia
poblacién, estudiando su cobertura
actual haciendo un especial énfasis
en forma particular al 1GSS
obteniéndose los datos necesarios
para poder establecer cual es su
alcance.

Mediante el estudic vy
ordenamiento de los datos obtenidos
se cumple la estructura sistematica y

Recoleccion de Datos:

Los Resultados:

deductiva (de lo general a lo
particular)® tomando como base Ia
propuesta del Arquitecto Francisco
Meéndez, de la Sistematizacion del
disefio en la Arquitectura y el
Urbanismo que toma como puntos
béasicos E! espacic y la Forma. Para
continuar con la investigacion
evidenciando la necesidad de
observar el modelo de atencion
actual que presenta el IGSS, para
poder efocarse en la zona de la costa
suroccidental, proponiendo algunas
modificaciones que lo beneficien y al
mismo tiempo obtener el lugar para
sustentar el partido arquitecténico.
Aparte de la Bibliografia, es
necesaric realizar entrevistas
directas con personeros de las
Instituciones de Salud en el ambito
nacional, para verificar las
necesidades de estas entidades.
Mediante la clasificacion y
organizacion det todo de ia
informacidon  se  estructura la
observacion general del sector salud
enfocado a los sectores de los ninos
y los ancianos, la revision de las
instituciones de Salud, el estudio del

% Guitton, Jean. “El Trabajo Intelectual”. Buenos Aires, Editorial Criterio,

1995,




A

IGSS vy su cobertura apuntando a la
region suroccidental y promoviendo
un estudio al modelo de atencidn
actual que desemboque en una
solucion arquitectonica acorde a la
realidad nacional y a las necesidades
existentes.
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CAPITULO |
LA SALUD EN GUATEMALA.

1. GENERALIDADES

Guatemala es un pais de la América Central, situado
entre México al norte y al oeste por el mar de las Antillas
al este, Honduras y el Salvador al sudeste y &l océano
pacifico al sur, encontrandose entre los paralelos
13°44’a 18°30° latitud norte y entre los meridianos
87°24’'a 92° 14" longitud oeste (ver el mapa).
Actualmente el 85% de toda la pobiacion de Guatemala,
se encuentra en un estado de pobreza’. La mayor parte
de la poblacién no tiene acceso a la educacion ni a los
servicios de Atencidon en Salud, especialmente la
poblacién del interior de ia Republica. Una parte de los
servicios de Atencion en salud, se encuentran
concentrados en ia ciudad capital y en menor grado en
los centros urbanos, dejandc en cierto grado
desprotégida el area rural. Para poder estudiar las
condiciones de salud del pais es necesario primero
investigar a sus diversas caracteristicas, socioculturales y
asi poder ahondar en el problema y sugerir alguna idea
que pueda incidir en la mejoria de la situacion actual.

7 *(INE 1987} Datos censales.

1.1  POBLACION

De acuerdo a las Ultimas estadisticas Guatemala ha
aumentado en su poblacién aceleradamente. En el afio
de 1995 la poblacion era de 9, 975, 928 habitantes,
aumentado en 1997 a 10, 517, 448 habitantes,
proyectandose una poblacion para 1998, de 10, 799, 133.
Para el afio 2,000 se proyecta una poblacién
aproximadamente de 11, 385, 338 habitantes,
sobrepasando los 12 millones de habitantes en el afio
2.005% A principios del presente siglo la poblacion
aumentaba de 35 mil personas por ano, (70 mil
nacimientos, menos 35 mil defunciones) el
comportamiento de la mortalidad, ha crecido lentamente
mientras el numero de nacimientos sobre todo en |a
década de 1940 al 50 empezé6 a crecer en forma
acentuada. La diferencia entre los nacimienios y las
defunciones que ocurrieran en dicho periodo son el
crecimiento naturai de fa poblacion. En la actualidad, la
tasa de crecimiento vegetativo anual es de 2.92%.

1.2 TERRITORIO (ubicacién)

Guatemala ocupa una extension territorial de 108,889
kitdmetros cuadrados, también esta dividido geografica y
administrativamente en su extension territorial, en 22

departamentos que a su vez se subdividen en 328
municipios, que finalmente se subdividen por aldeas,

¥ Fuente: INE-CELADE 1997.
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Caserios, parajes y fincas. La division territorial’ por
departamentos se observa en la siguiente tabla con sus
poblaciones estimadas para 1998'° El Departamento de
Guatemala, que es la capital de la Republica y que
debido a sus caracteristicas particulares de concentracién
en servicios, genera fuertes flujos migratonios internos
(campo- ciudad), lo que provoca un patron demografico
de alta natalidad, acelerando el crecimiento de la
poblacion. El 50.5 % de la poblacién pertenece al
sexc masculino y el 49.5 % -al femenino; el indice de
masculinidad se encuentra mas bajo en el grupo de
0-14 afios debido a que desde los primeros afios de
vida la mortalidad masculina excede a la femenina y
tal diferencia se acentGa al aumentar la edad. La
pate mas poblada del pais es la ciudad de
Guatemala con 2.392,603 habitantes en un area de
2,126 km2 {1,125.4 hYm2). Del total de habitantes de
la Replblica el 35 % (3,779,697 habitantes) vive en el
drea urbana y un 65 % enel érearural (7,019,436)
io que revela un alto grado de dispersion. Ef 57.2 %
de la pcblacion es ladina, mientras que 42.8 % es
indigena. H

? Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Cantro Latinoamericano de
Demografia.
1 Ver mapa 1.

1 as conditiones de Salud en kas Américas, Edicion de 1994, Volumen I OPS-OMS,

Censos Naciomales de Poblacion

DEPARTAMENTOS Y POBLACION ESTIMADA EN EL ARO 1998.

Orden DEPARTAMENTO EXTENSION KM2 | TOTAL
HABITANTES
1 Guatemaia 2,253 2.392,603
2 Baja Verapaz 3,124 198,738
3 Alta Verapaz 8,686 707,427
4 E! Progreso 1,222 139,342
5 {zabal 9,038 327,207
8 Chiquimula 2,376 298,729
7 Zacapa 2,690 203,586
8 Santa Rosa 2,955 317,582
9 Jalapa 2,063 253,730
10 Jutiapa 3,218 392,503
11 Sacatepequéz 465 235356
12 Chimaltenango 1,879 407 850
13 Escuintla 4,384 498,483
14 Totonicapan 1,061 350,649
15 Solots 1,061 287,521
16 Quetraitenango 1,951 645,912
17 Suchitepequez 2,510 396,327
18 Retalhuleu 1,856 242 370
19 San Marcos 3,791 821,784
20 Huehuetenango 7,403 818,047
21 El Quiché 8,378 567 327
22 Petén 35,854 291,454

12
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A principios de la década de los ochenta, casi un milion
de personas con sus familias completas, se movilizaban
anualmente en forma temporal, del altiplano centro
occidental, superpoblado y minifundista del pais, hacia
la costa y bocacosta de fa region sur occidente, en
busca de un empleo temporal en las plantaciones de
café, cafa de azicar y algodon. Esta representa una de
Las movilizaciones mas numerosas del continente
americano. Esta tendencia se ha reducido por ia
relativa diversificacion de cultivos en el aitiplano, de
fa republica por la saturacion de mercados tradicionales y
por el auge que han tomado también los movimientos
migratorios hacia el sudeste mexicano como Soconusco y
hacia la frontera agricola en el norte def pais como ios
Estados Unidos y Canada.

Por todo esto es importante sefalar el impacto social que
afecta a estas familias en fres sentidos: como forma
temporal de la desintegracion de la unidad familiar, como
factor de desarraigo de la famitia completa de sus
propias comunidades y como factor de perdida de
identidad cultural.

A niveles generales la poblacion de Guatemala,
también se divide por sexo, edad y porcentualmente,
como se indica en el siguiente cuadro.

PROYECCION DE DATOS POBIL.ACIONALES PARA
1998. INE-Celade/1998

EDAD HOMBRES {PORCEN|MUJERES |PORCEN | TOTAL
TAJE TAJE
Total 5447 743 50.50 5.351,389 14950 10.799,132
0-4 afos 910,176 51.00 873,119 49.00 1.783,235
5-14 aflos 11.525,787 51.10 1.463,267 |48.90 2.989,054
15-64 afos | 2.830,906 50.10 2820930 |49.80 5.651.836
65 arios y|180,874 4820 194,073 51.80 374,947
mas

1.3 REGIONALIZACION

El Congreso de la Republica segiin decretos 52-87 y
70-86 de ley preliminar de regionalizacion y ley de
consejos de desarrollo divide el territorio nacional por
Funcicnalidad, complementariedad, accesibilidad,
integraciéon sociocultural y disponibilidad de cambio,
descentralizacién de las actividades de la ciudad capital,
coordinacion y factibiidad de operacién politico-
administrativa. Por este motivo la republica de
Guatemala esta dividida en 7 regiones:

Region Central.

Region Sur Centrat

Region Sur Occidente.

Region Oriente Sur

Region oriente Norte o Nororiente.

14
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Regién Norte Central

Region Norte Occidentai.
Regién Peten.
DELIMITACION REGIONAL "
GRAN REGION |REGION DEPARTAMENTO
CENTRAL - |GUATEMALA
SUR SUR CENTRAL | ESCUINTLA
SACATEPEQUEZ
: CHIMALTENANGO
SUR TOTONICAPAN
OCCIDENTE |SAN MARCOS
RETALHULEU
SUCHITEPEQUEZ
QUETZALTENANGO
SOLOLA
ORIENTE ORIENTE SUR {SANTA ROSA
JUTIAPA
JALAPA
EL PROGRESO
ORIENTE ZACAPA
NORTE CHIQUIMULA
IZABAL
NORTE NORTE ALTA VERAPAZ
CENTRAL BAJA VERAPAZ
NORTE HUEHUETENAGO
OCCIDENTE | QUICHE
2 Ver mapa 1.

| PETEN I |PETEN )

Para mayor informacion es necesario que se observen
los cuadros de delimitacibn regional y en la siguiente
pagina también se encuentra el mapa, que visualiza los
Departamentos y sus diferentes regiones.

1.0ECONOMIA

A partir de 1986 el Producto interno Bruto (PiB), ha sido
positivo, puesto que ha llegado a alcanzar niveles
considerablemente altos en los afios de 1986 a 1994,
existiendo un incremento del 3%, lo que supone un
crecimiento, asi pues el PIB per capita se incremento de
Q 920.00 en 1986 a Q950.00 en 1994, A pesar del
crecimiento del PIB, el desempleo total sigue siendo
considerablemente elevado, superando el 40%, el
subempleo y el niimero de personas que trabajan por su
cuenta se incremento llegando a la cifra del 20% en
1994 a pesar de que las inversiones han incrementado y
fuentes de trabajo no tradicionales son de condiciones
inestables. '

La brusca caida del salario real es el resultado de las
variaciones que se han producido a escala general de
precios como consecuencia de un proceso inflaciohario
que en 1990 llego al 60% debido a una devaluacion de
aproximadamente 100%, al alza del precio de los
combustibles y {a eliminacién de subsidios. La pobreza
extrema (familias cuyos ingresos no alcanzan para cubrir
la canasta basica) se incrementa de 31.6% en 1980 a
64.5% en 1987. E! proceso de deterioro no se ha

15
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detenido pues en 1989, las familias pobres presentaban
un 89% y de estas un 67% vivia en la pobreza extrema. '

1.5 °- EDUCACION.

En el ramo de la educacion el 52 % de la poblacién
tiene acceso a ia educacion, en Guatemala muy pocos
son los que logran terminar la educacion primaria y las
escuelas casi no atienden ni Ia mitad de los nifios en
edad escolar, encontrandose el pais en la posicidén 128
en el indice de escolaridad internacional.' Este problema
se da mas en el interior de la republica, ya que la mayoria
de los nifos y jdvenes de ambos sexos abandonan las
escuelas, por atender las tareas agricolas junto con su
familia, también en el area urbana cientos de personas,
especiaimente los comprendidos en edad escolar (5 a 14
afos) han abandonado sus estudios para ubicarse en
algun trabajo, que les permita un ingres¢ monetario para
colaborar en el sustento de la familia, especiaimente las
familias de escasos recursos y las que habitan en los
barrios marginales.

1.6 TASA DE FECUNDIDAD

El nivel de fecundidad influye directamente en la
composicion de una poblacion, a mayor nivel de
fecundidad, la estructura poblacional es mas joven. En
Guatemala 1los mencres de 15 afos representan el
48.95 % de ia poblacion fotal que es igual 4.8 millones

"3 Las condiciores de Salud en las Américas, edicién de 1994, Volumen II OPS, OMS
 Programa de las naciones unidas para et Desarrollo 1997

de jovenes, las personas de 15 a 64 afos, representan
el 51.05% de la poblacién total que es igual a 5.99
millones."®

1.7ASPECTO SOCIOECONOMICO

La agricultura constituye el 28.2 por ciento del Producto
Bruto Intermo y es la ocupacion del 56 por ciento de la
poblacidn activa. El subsector pecuaric se encuentra en
expansion y predomina el ganado bovino concentrado en
la costa sur del pacifico; a grandes rasgos estas son las
actividades de mayor impacto econbmico en {a nacidén. La
poblacion de 65 afios y mas representa el 3.5 % de
ja poblacién total mas o menos 375 mil personas. La
relacidon de dependencia es un indice que supone que
los menores de 15 afos y los mayores de 65 aiios,
dependen de las personas en edades econdmicamente
activas, por consiguiente su indice mide &l numero
de dependientes por cada 100 adultos. Al comparar
los dependientes con la poblacibn de edad
econdmicamente activa, resulta que por cada 100
personas que son econdmicamente activas se
encuentran 190 dependientes.'® En mas de 3 décadas
la pobreza ha sido critica en los sectores mas populares
e intermedios de {a poblacidon guatemalteca, ya que
casi el 72 % de los guatemaltecos viven en pobreza
extrema los cuales no pueden cubrir sus necesidades
basicas, como lo son alimentacidén, vivienda, salud,
educacion, etc. mientras que el 13 % viven en pobreza

3 Censos Nacionales de Poblacion 1997
¥ Censos Nacionales de Poblacion 1997
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no extrema y solo el 15 % restante se le considera
no pobre.

Esto también es productc del desempleo que existe
actualmente y sobre todo los bajos salarios existentes
en el ramo laboral, ademas de las pocas fuentes de
frabajo que se han generado especialmente para la
poblacion del area rural, tomando en cuenta que el
salario minimo del trabajador guatemalteco llega a Q
21.10 por dia, mientras el salaric minimo para el
campesino por las actividades agricolas que realiza es
de Q 19.71 por dia.

El nivel econdmico de la poblacion es deficiente ya que
aumenta el desemplec, bajos salarios, inestabilidad
taboral, alto coste de la vida, incremento a la canasta
bésica, incremento en todos los productos; o que ha
ocasionado que muy pocos tengan acceso a los
medios de subsistencia (vivienda, servicios, educacion,
insumos, buena alimentacion etc.) debido a la perdida
del poder adquisitivo de los salarios.

INFLACION PROMEDIO ANUAL"

ANO INFLACION PROMEDIO | VARIACION
1985 19.2 71.0

1987 10.9 -66.9

1990 41.0 215.8

1993 13.4 30.5

1995 8.4 -32.8

" Programa de las Nacicnes Unidas para ei Desarrolio-1997 {a mayo de 1998} Unidad
de Eetadisticas Econtmicas, INE

1996 11.1 31.5
1997 9.2 -16.5
1998 6.4

La poblacion guatemalteca cada afic migra del altiplano
a las grandes fincas de la Costa Sur de ta Republica,
estimandose en unos 900,000 a un milén de
personas, representado un 37 % del fotal de la
poblacidon campesina.

La movilizacion de los migrantes en busca de trabajo
en épocas de cosecha, es un obstaculo para que
reciban algin tipo de atencidn en salud en su propia
localidad, cuando lo necesitan, tampoco la reciben en
las fincas donde son contratados, ya que por su calidad
de trabajadores temporales, los patronos no se
preocupan de su calidad de vida

1.3 DISTRIBUCION DE LA POBLACION

La poblacidbn se encuenira distribuida desigualmente
en el temitorioc nacional, ias regiones norte y
noroccidente y parte de la suroccidente, tienen un
menor grado de desarrolio relativo, comparado con el
resto del pais y en elias se concentra casi la mitad
(45.8%) de la poblacidn, especiaimente la indigena en el
area rural. La region de mayor concentracion poblacional
esta en la ciudad.

En general la poblacion del pais se caracteriza por ser
muy joven, 48.95 % son menores de 15 afos y s6lo el
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3.5 % son mayores de 65 afios. La poblacion indigena
representa el 428 % y estd formada por mas de 21
grupos lingliisticos que en su mayoria se concentran
en las regiones noroccidental, norte y parte de Ia
suroccidental; el porcentaje de la poblacion indigena
por grupo linguistico es:

29 % quiché

25 % kakchiquel

14 % kekchi

4% mam

24 % pocomchi, pocomam y tzutuil
4 % restante habla otras lenguas.

Cerca del 32% de esa pobiacidn habla Gnicamente
alguna lengua maya, lo cual timita su acceso a los
servicios sociales, siendo un factor muy utilizado para
su discriminacién social.'®

1.9ANTECEDENTES DE SALUD

Es importante mencionar que el 62% de la poblacién no
tiene acceso al servicio de agua potabie, generandose

'¥ Fuente: INE-CELADE, Guatemala 1997.

con esto que parte de la poblacién no tiene un cuidado de
su higiene personal ni de su persona, ocasionando con
esto un circulo Vicioso de enfermedades
infectocontagiosas, como son las enfermedades
parasitaria y las enfermedades gastrointestinates.19

COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN GUATEMALA™

52% |de la poblacién no tienen acceso a la Atencién
En Salud. -

25% |es atendido por las Unidades Medicas deil Ministeno
de Salud Publica y Asistencia Sociai

12% |es atendidco por el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS)

8% |es atendido por entidades Privadas

3% |es atendido por la Medicina Natural,

¥ PNUD-1997
2 ¢ INE-CELADE 1897}.Material de apoyo, investigacion bipartita.
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Para el afio 1997 la poblacidn total de los nifos se
conforma de la siguiente manera.*’

POBLACION DE 04 ANOS

TOTAL 1,783, 295.00 100.00 %

NINOS 910, 176.00 51.00 %

NINAS 873, 119.00 49.00 %
POBLACION DE 5-9 ANOS

TOTAL 1, 524, 000.00 100.00 %

NINOS 777, 240, 00 51.00 %

NINAS 746, 760.00 49.00 %
POBLACION DE 10 - 14 ANOS

TOTAL 1, 326, 000. 00 100.00 %

NINOS 676, 260. 00 51.00 %

NINAS 649, 740. 00 49.00 %

La poblacién de la Tercera Edad esta conformada por
los ancianos; los que fueron parte de la clase
trabajadora (PEA)}) vy que al illegar a la edad
establecida entraron en calidad de retiro de todas
sus actividades y que estan comprendidos desde la
edad de los 65 aflos y mas.

* Proyeccion para 1,998, INE 1997 Material de apoyo, investigacion bipartita.

La poblacién de los ancianos esta conformada de la
siguiente manera:

POBLACION DE 65 ANOS Y MAS.??

TOTAL 374, 947.00 100.00 %
HOMBRES 180,874.00 48.20%
MUJERES 194,073.00 51.80%

2 CELADE-INE 1998.
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2. LA SALUD EN GUATEMALA

Después de observar el actual estado general de la
poblacion se puede comprender el nivel escaso de salud
del guatemalteco y de la atencion a los mismos dentro del
territorio nacional, o cual se evidenciara seguidamente.

2.1 SALUD (concepto general)

Salud es el estado fisico y mental de un individuo en
capacidad para llevar a cabo sus actividades. Asi pues la
salud es el medio dei individuo para poder desarrofiarse.
También se conoce como Salud a la ausencia de males ¢
enfermedades que minen el libre desenvoivimiento de los
individuos.

2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS DE SALUD EN
LA POBLACION GUATEMALTECA

De acuerdo a las Ultimas estadisticas, las condiciones
de salud de la poblacidn de Guatemala son precarias,
debido al poco cuidado que tienen sus habitanies, esto
ccurre por la falta de educacion en la poblacion, ya que
al no tener el conocimiento minimo y basico de las
normas de salud, seguridad e higiene, que deben
prevalecer en una familia, se genera un circulo de
enfermedades que afecta sobre todo a nifios, asi como
a los jovenes, adultos y ancianos. Los problemas
socioecondmicos en que se encuentra actualmente la
poblacion, impide que estos tengan acceso a una buena

especialmente en el suministro de
proteinas, energias y micronutrientes, originando con

atimentacion,

elios que se encuentren en

desnutricion.®

un grado de

23 MORTALIDAD EN GUATEMALA

La tasa bruta de mortalidad descendi6 de 10.5 a 9.0
defunciones por cada 1,000 habitantes entre Ilos
quinguenios 1,980-1984 y 1985-1989. La esperanza de
vida para esos mismos quinquenios en esa época
aumento de 58.9 a 82 aifios para ambos sexos (de 6.8 a
$9.7 para los hombres y de €1.3 a 64.4 para las mujeres)
descendid la tasa de mortalidad que en el quinquenio
1990-1996 la tasa se ha reducido de 9 por mil y ha sido la
tasa especifica de los mencres de 5 afos la que se ha
reducido, sin embargo siguen siendo esos menores los
que presenta la mejor proporcion de muertes anuales, (66
por ciento en 1950-55 y el 44 por ciento en 1990-95).
Esto refleja una insatisfaccion de las necesidades de
salud materno-infantil, en un pais con una tasa de
natalidad tan alta como la de Guatemala. Hombres y
mujeres comparten las principales causas de muerte,
cuando se examina todas las edades; debido al peso
que poseen en ese conjunto, k& mortalidad infantil que
tiene fuerte presencia de enfermedades
infectocontagiosas. Cuando se examinan las causas de
muerte por grupos etarios, es clara la diferencia que para
los hombres significa los accidentes y la violencia,

7 VER TABLA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN GUATEMALA

22




especialmente la politica, que afecta al 25% de los
hombres y para las mujeres las causas obstétricas afecta
al 18%. Dentro de las enfermedades que causan la
morfalidad en Guatemala, podemos mencionar fas
siguientes medidas qué se han definido en este capitulo:

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias.
18.61%

2. Traumatismo y envenenamiento.
17.63%

3. Enfermedades del Aparato Digestivo.
12.62%

4. Enfermedades del aparato Respiratorio.
10.15%

5. Enfermedades del aparato Genitourinario.
7.93%

6 Anomalias Congénita.
5.82% \

7. Enfermedades del aparato Circulatorio.
4.46%

8. Tumores.
4.26%

9. Enfermedades def sistema Ostromuscular y Tejido
Conjuntivo.
3.79%

10.  Signos sintomas y estadc morboso mal definidos.
3.37%

11.  Otras enfermedades (SIDA, Accidentes etc.).
11.36%

CUADROS SOBRE LA
GENERAL EN GUATEMALA.

MORTALIDAD

'‘PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION. *

CASO HABITANTES |
POR 1000

Enfermedades infectocontagiosas 1.1

Neumonia 1.10

Signos, sintomas y estados morbosos mal{0.71

definidos

Sarampién 0.55
Ciertas afecciones del periodo perinatal 0.53
Otras formas de enfermedades del corazén {0.24
Violencia 0.23
Homicidio y iestones infligidas | 0.22
Intencionaimente

Enfermedades cerebrovasculares 0.18

DATOS GENERALES DE
MORBILIDAD

MORTALIDAD Y

SEXO 1990 1998
HOMBRES 59.70 62.41
MUJERES 64.40 67.33

24 Seein datos de la unidad de Informtica de la Diroccion General de Servicios de

Salud- MSPAS, 1998.
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'~ CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL AMBITO NACIONAL. TABLA DE MORTALIDAD POR ANOS. %

CAUSAS MORTALIDAD TASA POR 1000 SEXO 1950- |1964 1973 1879- | 1990-
3 PROPQRCIONAL |HABITANTES 1951 1980 1996
. Enfermedades 10.72 69.90 MASCULINO [37.40% [45.40% | 54.00% |55.70% | 55.00%
| infectocontagiosas FEMENINO [37.80% |49.70% |59.70% |64.50% |45.00%
i Bronconeumonia 6.85 45.33
L NOTA:
g Desnutricion 5.32 34.70
\ En los cuadros anteriores se puede observar que la
s Terminacion  del|5.26 34.27 esperanza de vida al nacer en la mujer es mayor que en los
s embarazo (se refiere hombres y en la tabla de ia mortalidad fos hombres superan
; al Feto) a las mujeres en un 10%, debido a los accidentes en el
b Pirexia de Origen|3.55 23.17 trabajo v la violencia.
F Desconocido
? ESPERANZA DE VIDA AL NACER Anteriormente se acoté la dificil situacién econdmica dei
i' pais, {a cual se agrava a manera que avanzamos en el
! ANO HOMBRES MUJERES |DIFERENCIA territorio nacional, la carencia de medios adquisitivos
] 1959 41.26 41.61 0.53 hace que la poblacion se mantenga al margen del
. 1964 47.25 49.07 1.82 desarrolto del mundo actual y a la vez provoca el
: 1973 53.12 56.03 2.91 deterioro de los servicios publicos y esto se refleja en el
| 1979- 55.11 58.43 4.32 estado lamentable de ia salud en el Ambito nacional. En
1980 el pais ain siguen latentes algunas enfermedades que se

han erradicado de otros paises hace afios; quedando
mas expuestas a este problema las areas del interior de
la Republica, a donde los habitantes son los mas

23 Fuente de cuadros: Las condiciones de la Salud en las Americas-1994
{ndicadores Socio-demograficos.

Cuademo No.1 Segeplan 1995 Indicadores de Saud del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social 1996.
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damnificados. De 1o anterior queda expuesto la poca
atencién a estas areas, no sélo por falta de voluntad sino
también por la distancia existente entre los medios de
tratamiento y los interesados, también hay que exponer el
problema de la inexistencia de educacion, acerca de los
temas de salud y seguridad que se observa en e} interior,
donde los habitantes atn se hacen tratamientos
basandose en recetas de brujeria y supersticiones, no
conociendo los motivos de causa, tales y como el
inadecuado saneamientoc ambiental, la ignorancia, la
ausencia de un asesor adecuado en el momento y lugar
preciso muchas veces motivado por Ia distancia.

Dentro de ia poblacién guatemalteca los mayormente
afectados en el aspecto de salud son los nifios y los
ancianos, a los cuales por no poder velar por si mismos
los problemas sencillos se agravan hasta llegar a los
peores desenlaces, tales como la incapacidad fisica o
hasta la muerte; todo derivado de la ausencia de
servicios cercanos y a tiempo;, como sé vera en el
siguiente capitulo.

24RIESGOS DERIVADOS DEL MEDIO AMBIENTE
FISICO.

La cobertura de abastecimiento de agua en 1992 llega al
57% del total de viviendas en todo el pais, siendo de este
porcentaje el 87% del area urbana y el 40% del area
rural, de este porcentaje el 4.5% posee conexién
domiciliaria. En el area urbana las aguas negras se
evacuan mediante sistemnas de alcantarillado que se

conectan con el 82% de la poblacién urbana del pais.
En el area rural mediante letrinas sanitarias se atiende al
51.6% siendo unicamente el 6%de las aguas negras las
que reciben el tratamiento necesario, funcionando
unicamente el 20% del total de las 40 piantas de
tratamiento de aguas que existen en el pais. Derivado de
la epidemia de Colera Morbus en 1991 se ha duplicado la
cloracion de agua en todos los sistemas de
abastecimiento del pais llegando en 1992 a un numero de
94 municipalidades sirviendo a un 45% de la poblacion
urbana. En Guatemala no se cuenta con ningun sistema
de tratamiento de desechos sdélidos, depositandose a
cielo abierto, incrementandose la contaminacion por
basureros. E! uso de plaguicidas en el sector agricola se
ha convertido en un factor contaminante, se calcula que
en 1990 se consumia aproximadamente 0.56 kg. De
plaguicida por habitante.

2.5CONTAMINACION DE LOS ALIMENTOS.

Esta es una de las principales causas de mortalidad en la
poblacién guatemalteca, especialmente en la poblacion
infantil, constituyéndose de esta forma como una de las
enfermedades mas comunes en nuestro medio las
afecciones gastrointestinales. Debido a la falta de cultura
en higiene denominada Saneamiento Ambiental.
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CONCLUSIONES

El 65% de la poblacion guatemailteca no tiene vivienda
propia, su situacion es precaria ademas de no contar
con el equipamiento y los servicios basicos, como la
energia eléctrica, y el 62% de la poblacibn no tiene
acceso al servicio basico del agua potable por lo que
sus cuidados acerca de manejo de alimentos e
higiene son deficientes.

De acuerdo a la situacién econdémica y socio-politica
que impera en la actualidad, las condiciones en que
vive la poblacién, la tasa de mortalidad infantil que es
del 46%, las esperanzas de vida de la poblacién que
no rebasan los 65 anos de edad, se consideran a los
nifios y a los ancianos como los dos grupos en riesgo
en el pais, con las mas dificilles condiciones de
desarrolio.
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RECOMENDACIONES

En el area rural se encuentran segmentos
desfavorecidos en programas de atenciéon en salud
especialmente en los primeros dos niveles de
atenciéon en salud, medicina preventiva y consulta
externa, enfocados especialmente a la poblacion de
ancianos, considerandose estos los dos sectores de la
poblacidn que no pueden sostenerse por si mismos,
asi que es necesario promover un esquema de
reforzamiento para los niveles basicos de atencién en
salud.
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CAPITULO I

CONDICIONES DE SALUD DEL NINO Y DEL ANCIANO.
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CAPITULO Hi

CONDICIONES DE.  SALUD DEL NINO Y DEL
ANCIANO.

1 CONDICIONES DE SALUD DEL NINO EN
GUATEMALA

Guatemala como parte de la Organizacion Mundial de la
Salud, realizé el pacto de reconocer el derecho de! nifio
al disfrute del mas alto nivel posible de saludy a sus
servicios para el tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacién de la salud."*®

2 SALUD PERINATAL Y DEL NiNO.

La cobertura piblica institucional de la atencidn
prenatal.

Ao de 1987 34%

Ao de 1987 45%

Estos datos se reflejan en el nimero de defunciones
prenatales que es igual a 44,700 muertes registradas en
el periodo de 1995-1997.

Defunciones

47.2 % o sea 21,088 defunciones neonatales.
52.8% mortinatos.

8.2% del total de las defunciones neonatales.

2% Articulo 24 de la Convencidn sobre los derechos del nifto, OMS.

La mortalidad infantil para el trienio de 1995 a 1997 fue
del 44% 27 del total de defunciones, siendo sus
principales causas, infecciones de tipo Respiratorio y
gastrointestinales, la desnutricion, el paludismo entre
otras. En el informe presentado por la UNICEF en 1997,
estableci6 que una de las principales causas de la
desnutricién infantil, es la faita de suministro de proteinas
durante los primeros meses de vida del nifio, asi como a
la falta de lactancia materna y a la falta de recursos de
las madres para tener una buena aiimentacién, antes y
después del parto; de reducirse ia desnutricion en
Guatemala, se reduciria en cierto grado la mortalidad
infantil, de 56 por cada mil nacidos vivos a 28 por cada
mil nacidos vivos, existiendo asi un nifio desnutrido
por 5 que estan sanos en edades de Oa 4 afios.

21 SALUD DE LA MUJER.

Siendo el uno de los objetos de este estudio los nifios es
necesario el observar la salud de la madre para asi
comprender también fas circunstancias que rodean al
nifio y su consecuente salud.

Tasa de natalidad. Por cada 1000 nacidos
1980-1984 1985-1989 1990-1995

427 40.8 38

La tasa bruta de natalidad disminuyo de un 42.7 por
cada 1,000 habitantes en el periodo 1980 -84 a 40.8

27 JSPAS. Direccion de Servicios de Satud 1996,
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en el periodo de 1985-89 y de 38 en el periodo
1990-95, ia tasa globali de fecundidad para esos
mismos periodos disminuye de 6.1% a 4.93 (1995 -
2000) recientemente se ha reconocido dicha magnitud
con los problemas "asociadoes con la mortalidad
materna, ello ha contribuido a que disminuya en los
Gitimos afos, pero este indicador presenta grandes
problemas porque la cifras exactas se desconocen y
frecuentemente se subestiman, como se ha constatado
en los ultimos estudios realizados, poniendc de
manifiesto un sub-registro del 50 % a nivel nacional.
La tasa de mortalidad materna disminuyé de 13.2
por 10,00 nacidos vivos en 1986 a 9.6 en 1990 La
mortalidad matemna por causas obstétricas ha
disminuido fentamente en Guatemala {todavia es una
causa de muerte entre las mujeres de 15 a 44
afos). Aunque sigue siendo inaceptablemente aita, ya
que en 1950 “‘era de 430 muertes por cada 100,000
nacidos vivos y en 1989 segin un estudio de
MSPAS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social)
era de 248, actualmente la tasa se ha reducido en un
30 %. Si se examina la mortalidad matema por
grupos edades puede observarse que aumentan
conforme la edad y que son aitas especiaimente en
mujeres de 40 afios y mas. En cuanto a las causas de
ese tipo de mortalidad, destaca la gran cantidad de
muertes por hemorragia en el parto (la mitad de las
muertes) lo que indica una deficiencia en la asistencia
medica a la hora del parto. El aborto es otra causa de
mortalidad materna y parece haber aumentado, pero no

es facil conocer la cifra real, aunque se estima que es
mucho mas alta.?®

La referencia de la problematica de la salud a la
estructura social es innegable, toda vez que casi no
existe otro indicador que refieje tan sintéticamente el nivel
de desarrollo alcanzado por una sociedad, como el
estado de salud. Se hace evidente que el problema de la
salud, en este caso de la nifiez guatemalteca, debe
necesariamente ser comprendidd en el seno mismo de la
estructura social. La salud de los guatemaltecos, como
se menciond en &l capitulo anterior, estd ademas
vinculada a condiciones higiénicas inadecuadas, mala
nutricion, bajo nivel educativo y sobre todo un limitado
acceso a los servicios de salud. El modelo de atencion en
salud en Guatemala es, en términos generales, de tipo
biologista y clinicofcurativo; esto quiere decir que se
dedican a curar los estados resultantes y no a buscar las
causas y el origen de los problemas y atacarios desde su
raiz. A ello debe sumarsele una falta de capacidad
gerencial en las instancias decisivas institucionales, 10
que conduce a programas O proyectos de salud
preponderantemente curativos y desvinculados de la
realidad social de la mayoria de los guatemaltecos. De
igual manera se observa la dosificacion de los sujetos
ubicandolos como "pacientes” menospreciados, la
participacion comunitaria. En las ultimas tres décadas,
muchos de los nifios de Guatemala no sdéio han
compartido la pobreza, sino todo un proceso de guerra
interna, en los cuales fueron cancelados sus mas

¥ |Las Condiciones de Salud en América 1995, OPS-OMS
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elementales derechos; en el momento actual, se dan las
condiciones minimas para que también ellos sean los
beneficiarios del proceso de la construccion de la paz.
Actualmente la poblacion infantil esta conformada por
nifios de 0-4 afios por 1.783,295 nifios. *La poblacién
total de menores de 14 afios es de 4,772,349 o sea el
44% del total de la poblacion, siendo el 35% del area
urbana y el 65% del rural.

2.2 LA FAMILIA RURAL

La famitia rural esta vinculada directamente a las
actividades agricolas propias de la pequefia unidad de
produccién familiar y en el caso de la poblacidn indigena,
también se dedica a las de artesania y al pequefo
comercio. La incorporacion masiva de nifos, nifas vy
mujeres en el trabajo productivo agricola es normal, asi
como las migraciones de miles de niflas para ocuparse
como empleadas domesticas con las familias urbanas
(generalmente de raza indigena, entre 12 y 15 afios). La
familia rural se desenvuelve en las aldeas, caserios,
parcelas, etc. que constituyen los lugares de residencia
natural de las familias; o también la finca o la gran
empresa agricola que es a donde concurre el jefe de
familia para laborar. Caracteristicas de estas familias son
el precario ingreso derivado de sus cosechas y los bajos
salarios que son pagados en las fincas y latifundios.*®
Estas caracteristicas condicionan altos niveles de
pobreza, asi como la orientacion del tiempo en funcién de

i VER TABLAS DE POBLACION DE 0-4 ANOS
% Q. 19.71 diarios -INE-Q7

actividades de Sobrevivencia. Hasta inicios de los 80’'s
casi un millén de personas, inciuyendo familias
completas, se movilizaban en forma temporal del
altiplano centro occidental, superpoblado y minifundista, a
fa costa y bocacosta en la costa sur del pais, en busca de
un emplec temporal en las plantaciones de café, cafia de
azucar y algodon, esta representa una de las
movilizaciones mas numerosas del continente

americano.”'En las condiciones descritas, la poblacion

infantit es {a mas perjudicada, dado a que abandonan ta
escuela en su comunidad y sOlo en escases
oportunidades, consiguen ubicarse en el limitado numero
de escuelas situadas en las fincas; por otra parte, los
nifios también sufren al no tener accese a los servicios de
salud de forma regular, ni gozar de condiciones
sanitarias e higiénicas estables, ni de gozar de una red
de relaciones sociales comunitarias integradas vy
constantes.

2.3 LA FAMILIA URBANA

Otro importante segmento de la poblacién lo constituye el
ubicado en el sector urbano, el cual comprende villas y
ciudades pequefas, medianas y grandes. Se trata de
familias vinculadas a diversas actividades ocupacionales
como talleres artesanales familiares pequefios Yy
medianos, pequefio y gran comercio, industria,
empleado en los sectores administrativos privados y
publicos, asi como medianos, y grandes empresarios.
Dichas unidades familiares habitan en colonias

3 segeplan-Unicef-97.
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residenciales, antiguos barrios deteriorados por escasez
de servicios sobre todo de grandes espacios
denominadas "areas precarias urbanas". Sin embargo,
los asentamientos urbanos marginales no son exclusivos
de la ciudad capital se han desarrollado areas precarias
urbanas en las principales ciudades de! pais desde hace
dos décadas™

Los asentamientos humanos de escasos recursos son
deficitarios de servicios publicos tales como agua potable,
drenajes, iluminacion en las calles y en la vivienda,
vialidad peatonal y vehicular, transporte y servicios de
comunicacion. El crecimiento de la poblacion urbana ha
sido veloz y desordenado, en sentido contrario al
crecimiento de las economias urbanas y a la capacidad
de oferta de servicios sociales basicos tales como la
salud, educacion, vivienda, drenajes, agua potable y
electricidad. Bajo estas condiciones y debido a los
problemas socicecondmicos existentes, la poblacion
infantil del area urbana, se ve afectada por una serie de
problemas que impiden que sus actividades de formacién
y desarrollo dentro de la sociedad, se vean afectados,
muy pocos tienen la oportunidad de recibir atencion
médica en salud, debido a la falta de educacion y
preocupacién y recursos de sus padres. Otro problema
gue dltimamente ha tomado auge en la ciudad
capital, es el incremento de los niflos de la calle (ambos
sexos), en donde se estima que existen més de 5 mil

32 | A NINEZ EN GUATEMALA 1996,

Nifez Guatemalteca y Crisis Econdmica
Alianza para &l desamollo Juvenil Comunitario Redd Bamna {1293)

de ellos, proviniendo de ambientes familiares
desintegrados, en los que el alcoholismo, la drogadiccion
y la violencia son parte de la vida cotidiana de estas
personas.

Estos se encuentran en un estado de abandono y
trabajan para sobrevivir, dedicandose también a
actividades ilicitas, como el robo, venta de drogas, la
vagancia, pedir limosna y en muchos casos a la
prostitucién, especialmente en los menores de edad (12
a 14 afios) encontrandose en ellos en un estado de
salud deplorable, especialmente la desnutricion,
registrandose en su mismo grupo, casos de abuso Yy
mal trato, asi como explotacion, incluso la torturay el
asesinato. Las edades en que oscilan estos nifios son
de 5 a los 14 afosy lo mas lamentable es que la
mayoria no tiene un lugar donde dormir. También se
ha incrementado el numerc de- nifios que piden
limosna en las calles y que son obligados por los
adultos a realizar estas actividades, importandoles
muy poco a estas personas su estado de salud, y
sobre todo las condiciones de desnutricion en gue se
encuentran. Existen varias entidades que ayudan a
esta poblacion, como por ejemplo Casa Alianza entre
otras, pero son insuficientes para cubrir la
demanda.>®Segiin un estudio realizado por la
CHILDHOPE en 1996 el 21% de los nifios de la calle
tenian entre 5 y 9 afios, el 28% entre 10 y 14 afios y el
resto entre 15 a 17 aftos. En resumen ser nifio © nifia en
Guatemala, es de alto riesgo, ya que son altas las

B yER TABLAS DE POBLACION POR EDADES.
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posibilidades de que se ie puede explotar, maitratar y
abandonar. Aunque este es un problema mas social que
de salud es importante tomarlo en consideraciéon para
obtener un mejor panorama de las condiciones
especificas y reales del pais.

Esta poblacién no tiene recursos para obtener los
servicios médicos de atencién en salud, ya que ia
mayor parte de las familias se ubican en los lugares mas
lejanos del area rural 1o que les dificulta el acceso a estos
servicios. Se debe tomar en cuenta que la participacién
comunitaria es muy importante para poder resolver
algunos de estos problemas, pero la finalidad debe de ser
que fos servicios de atencién en salud, puedan ser
descentralizados del area urbana, para que la poblacién
del interior tenga acceso a los servicios de salud. Debido
a las condiciones socioeconémicas del pais el grado de
salud de la poblacién infantil es deplorable, elevandose el
nimero de enfermedades y contribuyendo a que el
porcentaje de la mortalidad infantil en Guatemata no
descienda sensiblemente, en especial en el area rural.

2.4 TIPOS DE ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL
NINO

la salud del nific guatemaiteco estéd vinculada a las
condiciones higiénicas adecuadas, la calidad de su
nutricion y sobre todo al ilimitado acceso a los servicios
de atencién en salud. Durante 1996 se registraron mas
de 400,000 nacimientos de los que tnicamente un 40%
recibid atencién prenatatl.

2.5 TIPOS DE NACIMIENTOS *

El 60% de los partos fueron atendidos por una
comadrona.

E! 26% por medicos.

El 4% por enfermeras.

El 10% de los partos no recibe atencién alguna.

Dentro de los partos estos se efectiian en los siguientes
lugares

El 28% de ios nacimientos ocurren en un hospital.

Ei 72% en el domicilio.

En Guatemala un significativo porcentaje de nifios es
procreado por mujeres menores de 18 afios, se estima
que alrededor del 16% de los nifios que nacen en el pais
son hijos de mujeres de 20 afos. En el afio de 1994 de
cada 100 nifios que nacieron, 20 presentaban bajo peso
al nacer, mientras que et 36 de cada 100 nifios menores
de 5 afios, padecian de desnutricién aguda.*® Esta cifra
se eleva un 72% en las éreas rurales y marginales de
Guatemala.® Los problemas nutricionales de mayor
envergadura son la baja ingestion proteinico-calérica,
deficiencia de vitamina A, deficiencias de yodo y de hierro
entre los nifios.*

¥ OPS 1992, MSPAS-96

35 UNICEF 1994

3 procuraduria de los Derechos Humanos 1982
3 gEGEPLAN 1994
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Los escolares Guatemaltecos presentan un porcentaje
considerable de bocio debido a la falta de yodo, 28 de
cada 100 adolescentes escolares tienen este problema.

Ademas un 10% de los niflos tienen todavia deficiencia
de vitamina A, con los resultados que conlleva:
Xeroftalmia, Ceguera y probiemas dermatolégicos entre
otros. £n la actualidad, el hambre y la desnutricién no
solo golpean a nifios preescolares, sino también a
adolescentes, adultos y ancianos que ya no pueden
alimentarse ni con él minimo de calorias y proteinas. En
respuesta a la caida de los ingresos reales, las familias
pobres guatemaltecas alteraron su patrén de consumo,
canalizando sus gastos en direccion a la compra de
productos mas baratos. Actualmente las familias
consumen menos leche, huevos y fruta fresca, han
cambiado a pastas, papas y maiz en consecuencia ia
desnutricion infantil afecta al 85% de los niflos menores
de 5 anos.

CINCO
PRIMERAS
CAUSAS DE
MORBILIDAD
INFANTIL EN

1991.%8

CAUSAS DE |ORIGEN
INCIDENCIA
INFECCIONES DESNUTRICION
RESPIRATORIAS | HACINAMIENTO
41.70% DESCONOCIMIENTO
FALTA DE ALIMENTOS
DESNUTRICION | FALTA DE ALIMENTOS
21.95% EXTREMA POBREZA
ENFERMEDADES | VIVIENDA
GASTRO- COSTUMBRES DE HIGIENE
INTESTINALES COSTUMBRES DE ALIMENTACION
19.10% FALTA DE AGUA POTABLE
MALA DISPOSICION DE BASURAS
MALA DISPOSICION DE EXCRETAS
COSTUMBRES DE ALIMENTACION,
PARASITISMO VIVIENDA
INTESTINAL COSTUMBRES DE HIGIENE
11.75% COSTUMBRES DE ALIMENTAGION
FALTA DE AGUA POTABLE
MALA DISPOSICION DE BASURAS
MALA DISPOSICION DE EXCRETAS
COSTUMBRES DE ALIMENTACION
NEUMONIAS VIVIENDA
5.50% DESNUTRICION

1991, fundacitén Pediatrica Guatemaiteca.

*% FUENTE, XLI Congreso Nacional de la Medicina, Recvista informativa, Guatemala
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2.6 INMUNIZACIONES.

A partir del aifo de 1998 comenzaron a subir las
coberiuras de inmunizacién en menores de 1 afo &
través det MSPAS, esto es importante porque el pais se
acerca al nivel epidemioldogico o  preventivo
antiepidemico.®®Para el afio de 1,994 se logro la
vacunacion de casi un milldn ochocientos mil nifios con la
vacuna del polio, ello significa que en Guatemala
practicamente se ha erradicado la poliomielitis. En 1997
se comenzé a llevar a cabo las campanas de vacunacion
para la hepatitis B que ha afectado a la pobtacion infantil
de todos los estratos sociales. Los niveles de la
mortalidad infantil disminuyen cuando aumentan las
coberturas de los programas de vacunacion contra
enfermedades inmunoprevenibles de control, contra las
enfermedades diarreicas; el uso de sales de rehidratacion
oral, se observa cambios cualitativos y cuantitativos en la
atencion del embarazo y el parto.

En general los niveles y tendencias de la mortalidad en
los primeros cinco afios de vida de los nifios, se
relacionan directamente con las condiciones de vida,
socioeconomicas y culturales del pais.

2.7 MORTALIDAD INFANTIL.

A pesar gue los indicadores sobre ia mortalidad infantit se
han ido reduciendo en los ultimos afos en Guatemaila
aln se consideran altos con relacién a los observados en

* UNICEF- Segeplan 1996

otros paises. Guatemala ocupa el 74° lugar en ef mundo
en cuanto a la alza del indice de mortalidad infantil con el
46%.*°Las causas de las defunciones de nifios en el pais
entre el 1ro. y 11vo mes de haber nacido son atribuidas a
las condiciones socioecondmicas imperantes en los
hogares de bajos recursos y a su entorno. De cada 100
nifios que nacen 7 mueren antes de cumplir los siete
afios y entre sus principales causas de defuncidn estan
las enfermedades Respiratorias, diarreicas, problemas a
la hora del parto y la desnutricién, ademas de cada 100
nifos, 75 estan en estado de desnutricidon. También en
los ultimos § afos fallecieron mas de 150,000 nifios y
nifnas, como producto de las condiciones no sélo
infrahumanas en las cuales les toca vivir, aunandose a
estas causas el conflicto armado interno que vivid el pais
durante treinta y seis afios. Se trata de 30,000 nifios
muertos por afio, lo que podria evitarse si se dieran otras
condiciones sociales y el apoyo institucional adecuado.

La mortalidad es mas alta en el medio rural que en el
medio urbano. Hay una relacidn inversa entre el grado
de instrucciéon de la madre y la ocurrencia de muertes
infantiles a menor instruccion mayor nimero de muertes
y a mayor educacidon materna, menor nimero de
defunciones infantiles.

Para 1996, segun el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, la mortalidad de la pobiacién se debid
en mas del 64% a enfermedades infecciosas,
nutricionales y prenatales. Para visualizar este dato se

* UNICEF. Estado Mundial de Salud 1997
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presenta la siguiente tabla de datos de las principales
causas de mortalidad infantil:

Enfermedades diarreicas 33%
Infecciones respiratorias agudas - 40%
Enfermedades perinatales 20%
Desnutricion 7%

Cast el 80% de las muertes de los nifos y ninas
guatemaltecas son previsibles.*!

Debe sefalarse que ilos indices promedio oculta
diferencias importantes por condicidbn de pobreza, por
lugar de residencia (rural o urbana) y en particular por
grupo étnico. Por ejemplo, para 1990 el INE reportd una
de mortalidad infantil en el departamento de Guatemala
de 42.96 por mil nacidos vivos, mientras que la de
Totonicapan fue de 67.09 por nacidos vivos. La tasa de
mortalidad materna en izabal fue de 6.60 por diez mil
nacidos vivos y ia de Solola fue de 21.10 por mil nacidos
vivos, ¥

Guatemala ofrece ademas condiciones favorables para ia
transmision de enfermedades por vectores. La Malana
tiene una extension det 74% del territorio Nacional, junto

! Realidad sociocconémica de Guaternala, con énfasis cn la situacién del nifto y la
mujer - UNICEF 1998, MSPAS - 96
“ ops 1993

con la Fiebre Amarilla, el Dengue y la Oncocercosis,
constituyen causas importantes de mortalidad Infantii en
Guatemata. *L.os desechos sélidos constituyen otro serio
problema, particularmente en areas urbanas en donde se
estima que solo el 70% de los desechos generados son
es transportado a los
relienos sanitarios. La mortalidad infantii en Guatemala
asciende a 41 niflos muertos por cada mil nacidos vivos

recolectados y apenas el 20%

segun la OMS,

MORBILIDAD POR EDAD Y POR SEXO

CAUSA DE |0-1 ANO [1-4 ANOS | 5-14 ANOS
ENFERMEDAD

INFECCIONES 50,545 70,695 37,925
RESPIRATORIAS

AGUDAS

SINDROME 21,587 37,458 17,694
DIARREICO AGUDO

PALUDISMO 2,555 6,633 16,571
DESNUTRICION 2.168 2,256 3,50?
COLERA 45 106 316

@ Segeplan datos recabados 1996
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CUADRO DE MORTALIDAD INFANTIL PARA VARIOS QUINQUENIOS POR RESIDENCIA
Tasas de mortalidad infantit y en la nifiez para varias quingquenios anteriores a la encuesta, segun area de residencia.

Guatemala 1995
IPERIODO Y MORTAL!DAD MORTALIDAD MORTALIDAD - IMORTALIDAD MORTALIDAD
RESIDENCIA NEONATAL (MN) [POSTNATAL INFANTIL {(1g0) POSTINFANTIL(4q {EN LA NINEZ (5q0)
TOTAL (MPN) 1)
Da4 26 25 51 18 68
5a9 32 32 64 30 92
10a14 40 40 80 39 116
15a 19 36 45 81 47 125
20a 24 54 49 104 61 158
AREA URBANA
0za4 18 23 14 14 55
5a9 27 24 50 18 67
AREA RURAL
0a4d 29 27 56 20 74
5a¥9 35 36 70 36 103
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CUADRO DE MORTALIDAD INFANTIL POR CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS SELECCIONADAS

EARACTERISTICAS MORTALIDAD  [MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD
NEONATAL POSTNEONATAL [INFANTIL POSTINFANTIL  |EN LA NINEZ
(MNN) (MPN)
SEXO
MASCULINO 33 30 63 22 84
FEMENINO 25 27 52 24 75
EDAD DE LA MADRE
<20 38 38 76 30 103
20-29 25 23 48 21 68
30-39 30 30 80 22 81
40-49 30 46 76 40 113
ORDEN DE NACIMIENTO
PRIMERO 30 30 60 22 81
SEGUNDO O 23 21 45 18 62
TERCERO
CUARTO A SEXTO 30 33 63 27 88
SEPTIMO O MAYOR 36 33 69 30 96

ND: no hay datos
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‘ MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD

: CARACTERISTI  |NEONATAL (MNN) [POSTNEONATAL |INFANTIL POSTINFANTIL  |EN LA NINEZ

; CAS (MPN)

| INTERVALO ENTRE NACIMIENTOS

F;

:‘ <2 ANOS 45 36 81 28 107

i 2 A3 22 25/ 47 24 70
4 O MAS ANOS 18 22 40 10 50

g ATENCION MEDICA

g | PRENATAL Y DEL PARTO

5 NINGUNA 29 34 63 ND ND

' PRENALTAL O 27 23 50 ND ND!
PARTO

_ PRENALTAL Y 20 18 38 ND ND

- PARTO

} TAMANO AL NACER

8 MUY PEQUERO 42 T 32 74 ND ND

PEQUENO 26 25 50 ND ND

! PROMEDIO 0 22 21 43 ND ND

i GRANDE

; NO SE SABE 60 135 195 ND ND

: TOTAL 29 28 57 23 79
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Por el panorama expuesto anteriormente, se observa que
el cuidado a los nifios es insuficiente en el pais, ademas
de que los centros especiales de tratamiento de
enfermedades de niftios, no estan al alcance de a
poblacion en general; por lo que es necesario hacer llegar
a estas areas l!a ayuda necesaria y los tratamientos
adecuados hasta sus lugares de habitacién y éreas de
trabajo comunes de sus familias para asi salvaguardar,
cuidar y prevenir la salud del nifo ademas de educar al
padre para prevenir, cualquier tipo de enfermedad.

3. CONDICIONES DE VIDA DE LOS ANCIANOS EN
GUATEMALA

En los Ultimos afios se ha incrementado, ta preocupacion
por la poblacion de los ancianos debido a que el namero
de ancianos que conforman esta poblacion ha
aumentado, influyendo en esto las altas tasas de
natalidad que prevatecen desde hace afios y al
incremento de las probabilidades de vivir unos afios mas.
El crecimiento de la poblacion vieja, tal y como se
presenta hoy en dia, es una experiencia nueva, nunca
antes vivida en nuestro medio, situacion que representa
un reto a las autoridades publicas y a la sociedad en
general, dado que la poblacibn que envejece va
requiriendo cuidados especiales conforme transcurre el
tiempo.

3.1 DEFINICION DE LA POBLACION DE ANCIANOS

Se considera en genera! que el envejecimiento es un
proceso que se inicia desde el momento de fa concepcidon
y finaliza con la muerte, en el caso especifico del termino
anciano, este quiere sefalar especificamente a una
persona que tiene muchos anfos en el caso de este
estudio, se han de considerar como ancianos, a las
personas que se han acogido a los programas de
jubilacion, por lo que seria adecuado sefialar como rango
para considerar como poblacién anciana, la de 60 afios y
mas. Dentro de los estudios de la Geriatria (parte de la
medicina que trata las enfermedades de la vejez)y
Gerontologia (estudio cientifico de la vejez y de las
cualidades y fendmenos de la misma.) se establecen
niveles graduales del ser humano para considerarse
como ancianos y estos son:*

EDAD INTERMEDIA: abarca aproximadamente de los 45
afios a los 60 llaméandose también edad presenil, primer
envejecimiento o critica. En efecto, en esta edad -
aparecen los primeros signos de envejecimiento que
representan a menudo uria tendencia o predisposicion ai
desarrollo de varias enfermedades que requieren sobre
todo medidas preventivas.

SENECTUD O VEJEZ GRADUAL: Es el periodo de los
60 a los 70 afios y se caracteriza por la aparicion de
enfermedades clinicas tipicas, que requieren de un
diagnéstico y tratamientos oportunas.

*1a vejez en Guatemala, 1892, Jorge Asias Blois. UVG.
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SENILIDAD O VEJEZ DECLARADA: Esta edad se inicia
pasado los 70 afios y necesita servicios asistenciales en
el ambitc meédico y social, necesitando ademas
rehabilitacion por sus diversas afecciones. A los mayores
de 90 afos, suelen llamarseles longevos, refiriéndose
también a algunas caracteristicas fisiopatologicas
generales de su edad. En el caso de Guatemala, la
Constitucion Politica de Guatemala menciona en lo que
se refiere a proteccion de la vejez, que los trabajadores
ancianos seran objeto de un trato mas adecuado a su
edad. Los Anciancs sufren cambios, los cuales
dependen también de factores editarios. Es necesano
que la sociedad guatemalteca tome en cuenta la
situacion en gque viven los ancianos para que se formuien
proyectos vy se lleven a cabo programas educativos
tendientes a trabajar y colaborar con ellos porque es un
grupo de fa poblacion que merece una atencion especial
por sentirse desprotegidos y dependientes de la
poblacién econoémicamente activa.*®

3.2 POBLACION DE ANCIANOS

Durante los Gltimos afios y de acuerdo a las estadisticas
la pobiacién conformada por los ancianos ha aumentado
gradualmente (65 afios y més). Para el afio de 1,985 ia
poblacidbn era de 234,079 habitantes, el 3% de la
poblacién: el total de la poblacidon en 1990 aumenté dicha
poblacién a 292,357 habitantes, representado el 3.2% de
la poblacion. Para 1995 el nimero se elevé a 369,034

** Necesidades Educativas de la Tercera Edad -1996 La Vejez en Guatemala-1992.

habitantes representado el 3.5% del total de ia poblacion.
En 1998 se tiene una poblacién de 374,947 habitantes
que representan el 4.7% de la misma, proyectandose
para el afio 2005 una poblacién de aproximadamente
536,020 habitantes.*® Con ios datos de la grafica del
Crecimientc de la poblacién anciana de la siguiente
pagina se puede observar €l rapido crecimiento de la
poblacion de anciancs, que llega a ser casi el doble en
tan solo 15 afios. La poblacion de ancianos en 1998 se
distribuye de la siguiente manera:*’

NUMERO DE ANCIANOS POR SEXO EN 1998
 genero cantidad porcentaje
HOMBRES 180,874 48.2%
MUJERES 194,073 51.8%
TOTAL 374,947 100.0%

El indice de envejecimiento se calcula comparando la
poblacion de ancianos con la poblacidn que se considera
activa, que se asume entre los 15 y 60 afos de edad.
Este indice ha variado del 10.4% en el afio de 1950 a un
13.1% en los afios 90, estimandose que aicanzara el
13.8% para el afio 2000. La dependencia de los
ancianos, con respecto de ia poblacion econdémicamente
activa en la actualidad es por cada 100 adultos existen
15 ancianos dependientes, el nimero de ancianos
varones que superan los 65 afos es de 44.3% superado

* INE - CELADE 1997.
“ Guatemata, Estimaciones y Pravenciones de Poblacién 1950-2050. INE 1997.
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por tas mujeres, con un 55.7%.**Una de las tendencias POBLACION DE ANCIANOS POR SEXO, URBANA
mas significativas de la poblacidn mundial ha sido la Y RURAL, 1997.%°

urbanizacién, la tendencia de la gente a vivir en las SEXO URBANO RURAL
concentraciones de pobiacion. En el caso de Guatemala MASCULINO 62.00% 48.00%
cerca de un 25% de la pobiacion se encuentra FEMENINO 74.00% 45.60%
concentrada en el area metropolitana provocando un crecimiento de poblacion anciana aho 1998
rapido crecimiento de la poblacion urbana. La poblacién

urbana segun el censo de 1995 (ajustados por periodo poblacién afio pocentaje
reclasificacion de areas, que fueron consideradas rurales ; ;g;g:g :ggg i-‘gg::o
cuando en re'allldad eran urbanas) rgsult’o ser un 36.9 5 357000 995 3'_;092
como pOblaC|0n Urbana, se considerdo los lugares 4 374947 1008 3.50%
poblados que tenian categoria politico-administrativa de 5 530914 2005 3.80%

ciudad, Villa o pueblo. En el area urbana la poblacién
anciana es un 6.0% de la poblacién y en el area rural es
solo un 4.5% esto influye mucho en las condiciones de craeim amto poblacione! du Ancianoc
vida de la poblacion; los ancianos del area rural no
cuentan con recurscs, ni acceso a una atencién medica
en salud ni a los otros servicios. Las condiciones de vida
en el interior de la Republica han ocasionado la migracion
del campo a la ciudad, dejando a estas areas sin jovenes

el porcentage es en ralacion a la poblacion total dai pais

BOQOO0 Toorovmrey] § . T 45 H1nE ST TSI e MRS Seeys o ams e me e s pere i o f AT A= nl e nes

: que pueden contribuir con el desarrollo de las

. poblaciones.

X “ DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD. URBANO - 00000
g RURAL- 1997-CELADE. o

el . gL e VRIS W
SR e L A o

E ® Fuente: La vejez en Guatemala. INE - CELADE 1397.
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3.3 MORTALIDAD EN LA POBLACION DE
ANCIANOS

E! numero total de defunciones en el ambito nacional no
ha sufrido cambios en los Utimos afios, en cambic en la
poblacion de los ancianos el nimero de defunciones paso
de 8,243 en 1950 a 18,124 en el ano de 1985 o sea
120.00% mas. En Guatemala la baja de ia mortalidad
general ha tenido lugar sin que se modifique fuertemente
su composicion etaria.

TABLA DE MORTALIDAD EN LOS ANCIANQOS

SEXO 1950-51 (1964 11973 1979-80 | 1990-26

MASC 344% 1454% [54.0% {55.7% 69.3%

FEMEN. |37.8% |49.7% (59.7% [64.5% |67.5%

Alrededor de la mitad de las defunciones de ancianos,
ocurrié entre los 65 y los 74 aios, proporcién que se
reduce cerca de un tercio para los ancianos
comprendidos entre los 60 y 65 afos.®Las tasas de
mortalidad se elevan con la edad y el incremento de las
mismas ha tendido a ser un poco mas elevado, en las
mujeres que en los hombres, sobre todo recientemente
la tasa en el grupo de 80 aiios y mas, fue de 5.7 veces la
tasa del grupo de 60-64 en ios hombres y 6.1 en las
mujeres.

** | a vejez en Guatemala. INE - CELADE 1997.

3.4 MORBILIDAD

En lo que se refiere a la patologia de la vejez en
Guatemala, no se cuenta con mucha informacién, et
IGSS realizd un estudio sobre las Bases para la
aplicacion de los programas de enfermedad, matemidad y
accidentes; dentro de la investigacién se confimd que la
morbilidad mas frecuente en ia poblacidon de ancianos
corresponde a enfermedades de tipo degenerativo,
dentro de las cuales se aprecian las siguientes:

A. ENFERMEDADES

1. Enfermedades © signos  cardiovasculares;
Arteriosclerosis, Insuficiencia cardiaca aguda y
cronica, insuficiencia coronana, copuimonade
crénico, hipertensién  arterial, accidente
cerebrovascular, varices en miembras inferiores,
tromboflebitis, hemorroides.

2. Enfermedades Respiratonias; Enfisema,
bronconeumonia, y neumonia, bronquitis cronica.

3. Otras enfermedades frecuentes; Desnutricion,
diabetes mellitus, alteraciones psiquicas, ulicera
gastrica, cancer de diversos tipos, litiasis renal,
osteoporosis, osteoartritis, tuberculosis pulmonar,
problemas oftalmologicos, problemas
odontologicos, hernias y alcoholismo.
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4, Otras enfermedades; como la perdida de la
memona, ceguera, regresion, artritis en el cuerpo,
depresiones, angustia, ansiedad, problemas
psicologicos y psicomotrices, problemas del
habla(vocales).

B. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Prolapso vesico-uterino, fibromatosis uterina,
cancer de organos genitales y reproductores,
cancer de la mama, claurosis vuigar.

C. ACCIDENTES

Fracturas y dislocaciones de la cadera y miembros
inferiores, luxaciones de cadera y hombro.

Todas las anteriores son enfermedades tipicas de
ancianos que se desarrollan en los individuos, todas las
enfermedades anteriores implican el usc de servicios de
consulta externa, de hospitalizaciones generales y
especializadas y cirugias, estas enfermedades, requieren
atencion primaria e inmediata para prevenir
complicaciones y problemas posteriores ademas de
requerir un adecuado tratamiento posterior vy
rehabilitacion, de esto queda en claro que; debe ponerse
especial interés a la promocion de la salud y a la
prevencion mediante talleres y charlas para los ancianos.

3.5 MORTALIDAD Y CAUSAS DE DEFUNCIONES
DE ANCIANOS 1997

CLASE DE ATENCION | CANTIDAD %

Total de defunciones 69,455 100.0%
Con asistencia medica 22,017 31.7%
Hospitalaria ETC. 12,294 17.7%
Domicilio 8,335 12.0%
Otros 416 0.6%
Sin asistencia medica 26,393 38.0%

En los affos 80, menos de la tercera parte (31.7%) del
total de fallecidos recibié atencién médica en hospitales,
centros medicos, centros de saiud o inclusive en una
casa. Las principales causas de muerte han sido la
enteritis y otras enfermedades diarreicas, al igual que lo
ha sido desde las primeras edades, la que produce
alrededor de 85 defunciones de 10.000 ancianos de 60
afios y mas. Le siguen en importancia la senilidad sin
mencién de psicosis, con un total de 1,807. Com¢ se
pudo observar en el cuadro anterior, el segundo lugar lo
ocupan enfermedades de las vias respiratorias. Las
enfermedades del corazon estan dentro de las mas
comunes con avitaminosis. El cuadro anterior da una
idea general del panorama que en la materia de salud
tendria que ser considerado con cierta prioridad, ya que
son enfermedades de caracter crénico que requieren una
atencion inmediata, con periodos largos de curacion

y tratamiento. La frecuencia o intensidad (tasa de
mortalidad) con que se presentan las causas principales
de defuncion descritas, varia con la edad dentro del
mismo periodo del anciano.
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En los siguientes cuadros se muestra que las
enfermedades en las vias respiratorias ocupan un lugar
preponderante, las enfermedades del corazdon y la
avitaminosis son comunes. Se muestra el panorama
general para tratar con prioridad a las enfermedades con
caracter cronico que requieren una atencién inmediata

con largos periodos de curacion y tratamiento. La tasa de NUMERO DE DEFUNCIONES EN LA POBLACION
Mortalidad en un padecer especifico, varia con la edad ANCIANA, TASAS DE I!IORTALIPAD PCR CADA 1000
dentro de! mismo periodo del anciano. HABITANTES DE 60 ANOS Y MAS, 1996

cobD. CAUSAS DEFUNCIONES TASA POR 100000

1. Enteritis y otras ententis diarreicas 1980 1025 895 84.6 90.1 7.4

2. Tuberculosis A. Respiratorio. 307 189 118 13.1 16.6 9.8

3. Tumor Maligno en estomago. 409 187 222 17.5 16.4 18.5

4. Tumor Maligno en otro lugar. 423 165 258 18.1 14.5 214

5.Avitaminosis. 1397 689 708 59.7 606 58.9

6.Enfermedad isquémica dei corazén. 667 366 301 285 322 25.0

7. Otras enfermedades del corazon 1191 580 811 50.9 51.0 50.8

8. Otras neumonias 1725 898 827 737 789 68.8

9. Bronquitis, enfisema y asma. 479 251 228 20.5 221 19.0

10.Senilidad sin psicosis. 1807 827 980 77.2 721 81.5
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CUADRO DE DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD POR 10,000 HABITANTES DE LA
POBLACION DE ANCIANOS POR EDAD Y SEXO. 1996

SEXO/EDAD |1 2 3 4 5 10
MASCULINO 1025 189 187 165 689 366 580 898 251 827
60-64 184 46 30 22 105 58 65 128 21 34
| 65-69 222 55 45 35 119 56 84 164 48 57
70-74 207 39 42 45 140 73 117 178 54 140
75-79 169 26 27 35 126 66 103 136 43 172
80 -85 130 16 27 15 98 44 93 13t 39 167
85y mas 113 7 16 13 101 68 118 161 46 257
FEMENINO 895 118 162 218 708 301 611 827 228 980
60-64 148 45 26 48 96 39 76 91 31 57
65-69 142 22 39 35 108 43 65 103 29 55
70-74 201 22 31 41 120 50 109 165 38 169
75-79 147 13 20 39 132 60 114 160 43 162
80-85 124 8 26 33 1086 42 119 142 44 213
85 y més 133 8 20 22 1486 67 128 186 45 319
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TASA DE MORTALIDAD POR 10,000 HABITANTES. 1996.°"
*CODIGO DE ENFERMEDAD SEGUN TABLA DE PAGINA ANTERIOR.

| SEXO/EDAD |1 2 3 4 5 6 lg 10
MASCULINO

60-64 25.8 6.5 4.2 3.1 14.7 8.3 9.1 18.0 2.9 4.8
65-69 46.5 11.5 9.4 7.3 24.9 11.7 17.6 34.3 10.1 12.0
70-74 64.3 12.1 13.1 14.0 435 22.7 36.4 55.3 16.8 435
75-79 92.6 92.6 14.3 14.8 19.2 69.1 36.1 56.5 23.6 94.3
80 Y MAS 55.6 55.6 14.7 27.5 17.9 127.4 717 135.1 187.0 271.5
FEMENINO

60-64 20.6 6.3 3.6 6.7 134.0 5.4 10.6 12.7 4.3 7.9
65-69 28.9 45 7.9 7.1 22.0 8.7 13.2 21.0 5.9 11.2
70-74 59.9 6.6 9.2 12.2 65.7 14.9 32.5 46.2 11.3 50.3
75-79 76.2 6.7 10.4 20.2 68.4 31.1 59.1 77.7 22.3 83.9
80 Y MAS 139.3 8.7 24.9 29.8 136.6 59.1 133.9 177.8 48.2 288 4

*! La Vejez en Guatemala, tabulacion no Publicada por el INE.
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El nimero de defunciones no siempre crece con la edad, AUMENTO EN LA ESPECTATIVA DE VIDA AL

a veces hay un ascenso para las primeras edades y NACER.%
después disminuye como también hay oscilaciones, sin
embarge las tasas de mortalidad tienden a crecer en la EDAD HOMBRE MUJER
mayor parte de los casos, 10 cual a veces sucede en
forma acelerada, como en el caso de senilidad sin 60-64 0.23 0.39
mencidn de Psicosis o 'en el de otras enfermedades del 5569 0.21 0.95
corazén y otras neumonias.

70-74 0.13 0.114
3.6 ESPERANZA DE VIDA DE LA POBLACION DE
ANCIANOS 75-79 0.02 -0.01

Ya se hizo ver que los cambios ocurridos en las tasas de
mortalidad han cambiado la situacién de la poblaciéon de
ancianos, logicamente también afectara las esperanzas
de vida, a cada edad de la poblacion de ancianos y en
especial ias primeras edades. La esperanza de vida de la
poblacién anciana ha mostrado aumento, pero no en la
proporcion que ha ocurrido, a edades inferiores.
Conviene llamar la atencidon sobre el incremento en el
mismo periodo de la esperanza de vida a los 80 afos ya
que en los hombres significaron un incremento del 46% y
en las mujeres del 44%.

%2 La vejez en Guatemala, Jorge Arias Obiols, 1996.
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CONCLUSIONES

El indice de mortalidad nacional es mas aito en el
area rural que en el area urbana, pudiéndose
constatar que el nivel de educacion es un factor
determinante en este aspecto.

La transmisién de enfermedades infectocontagiosas
por vectores son las que presentan la mayor
incidencia en la poblacion guatemalteca, estas
enfermedades son preponderantes en el area rural del
pais especificamente en la costa sur del pais.

La pobiacion de ancianos a aumentado gradualmente
en los vltimos 15 afios de un 3% a un 4.7% del total
de la poblacién, no contando con las unidades
médicas especializadas en el interior del pais.

La situacion en salud de los nifios es deficitaria, su
tasa de mortalidad es del 46%, los centros
especializados en tratamiento para ellos no estan al
alcance de la poblacion.

49




L

RECOMENDACIONES

¢ La creacion de mas programas de atenciéon en salud
para la poblacion de niftos y ancianos especificamente
en los primercs dos niveles de atencidn en salud, por
las diferentes instituciones del estado y privadas que
prestan sus servicios a estos dos segmentos de
poblacion.

e La revision del estado actuat de infraestructura de los
hospitales y consuitorios en Guatemala para poder
prestar mejor atencidén a ios necesitados.



CAPITULO I

SERVICIOS DE ATENCION DE
SALUD EN GUATEMALA
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CAPITULO il

1. SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD EN
GUATEMALA.

Para 1997, la cobertura total de atencion médica en saiud
era del 48% para la poblaciéon total del Guatemala. La
distribucion de Niveles de atencion representa una
escasa cobertura en el ambito nacional y la atencién se
da en los niveles secundario y terciario, favoreciendo al
area metropolitana. Los puestos de salud se han
distribuido en 13 departamentos, el 35% de los mismos
se encuentran en el departamento de Guatemala al igual
que las clinicas y hospitales privados estan ubicados
principalmente en el mismo departamento™.

En 1989 habia 3,868 establecimientos de saiud
distribuidos en el territoric nacional, diferenciados por
niveles de atencién, 155 Hospitales, 32 centros de Salud
tipo A (con camas), 188 centros de salud tipo B (sin
camas), 35 consuitorios y 3,458 establecimientos
pequenos entre puestos de salud, clinicas y ofros.

Las instituciones publicas que conforman el sector salud

son:

- Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS)

- IGSS.

- Sanidad Militar.

*» FUENTE, Ministerio de Salud Publica Y Asistencia Social, 1997.

- Sanidad Municipal.

Las instituciones que no pertenecientes al estado que
conforman el sector salud se integran de la siguiente
manera:
« Instituciones privadas, hospitales consultorios,
casas de Salud, todas privadas.
» Organizaciones no Gubemamentales (ONG).

La atencidon en salud en el ambito nacional esta
subdividida en cuatro niveles de atencién que dependen
de su grado de complejidad ademas de la cantidad de
estructura, equipo de apoyo y personal que hecesite.

1°. NIVEL  Atencién Primaria. (Medicina Preventiva).
2°. NIVEL Consulta Externa. (Medicina Curativa).
3° NIVEL  Hospitalizacion General Aguda.

4° NIVEL  Alta Especialidad.

Primer nivel; atencion que se ofrece a la poblacion
como un conjunto de actividades con énfasis en la
prevencién bajo ios principios de la atenciéon en salud
desarrollando acciones de fomento, promocion,
prevencion, curacién y rehabilitacion.

El ministerio cuenta con 785 puestos de primeros
auxilios.

Ef IGSS tiene 4 consultorios del primer nivel de atencion y
15 puestos de primeros auxilios.

Las fuerzas armadas y policiales 24 puestos de salud.
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Segundo nivel;, Nivel de atencién en salud que ofrece a
fa poblacion la consulta extena, por referencia directa de
los equipos comunitarios que accionan en el primer nivel,
incluye encamamiento en hospital de dia y tratamientos
gue no requieren ia intervencién especializada.

220 centros de salud del MSPAS.

E! IGSS cuenta con 28 consulforios.

Las fuerzas armadas 21 enfermerias con camas para la
recuperacion del paciente de cirugia menor.

Tercer nivel, Nivel de atencidon y realizacion de
diagndsticos y abordamientos terapéuticos de alta
resolucion. Se encuentran:

MSPAS 28 hospitales de 8,726 camas.

IGSS con 23 hospitales y 2,237 camas.

Las fuerzas armadas cuentan con 6 hospitales y 492
camas.

Las instituciones privadas con 83 hospitales con 2,463
camas.

ONG con 4 hospitales y 122 camas.

‘Cuarto Nivel; Nivel de Alta especialidad, estudio y
tratamiento de enfermedades y situaciones especificas.

MSPAS 7 hospitales de especialidades.
IGSS 4, hospitales de especialidades.

Los servicios de tercer nivel y curato nivel se concentran
en la ciudad capital, donde ia tasa de camas es de 2.1

por mil habitantes mientras que la media nacional es de
0.9. Los hospitales generales del ministerio y del IGSS
cuentan en todo el pais con 4 especialidades basicas:
Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco-obstetricia.

Al denotar io complejo del sistema Nacional de Salud, se
observa que la entidad mas grande lo comprende todo el
aparato que conforma el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia social; el Instituto Guatemaltteco de Seguridad
Social, es la segunda en envergadura, es importante
nofar que siendo una entidad Descentralizada, que
trabaja bajo autofinanciamiento, Hegue a tener tal
importancia, al aunar a esto el hecho de que sus
posibilidades de crecimiento y autogestion son mucho
mas agiles que en el Ministerio; estas caracteristicas
hacen interesante el desarrollo de un estudio para
explorar sus capacidades y puntos débiles y asi proponer
el refuerzo de posibles areas de extension.

La Finalidad principal del 1GSS es servir y asistir a los
afiliados y sus beneficiarios en el territorio nacional, estos
son los trabajadores del Estado y de la Iniciativa Privada,
posteriormente se avanzd en el concepto para
proporcionar cobertura también a los hijos no mayores de
5 afios y conyuges de los afiliados y finalmente la
cobertura se extendi6é para los afiliados que se retiren de
sus trabajos llamados jubilados. En 1989 se extendid la
cobertura del programa de enfermedad, maternidad del
IGSS al departamento de Escuintla con especial atencion
al nivel primario y secundario. Los puestos de salud del
MSPAS y las unidades de primeros auxilios del IGSS
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cuentan solamente con personal auxiliar y sélo estan
equipadas para diagnéstico clinico basico, contando con
un aprovisionamiento muy limitado de medicamentos y
materiales de primeros auxifios. Los centros de salud
cuentan con personal médico permanente, personal de
enfermeria, técnicos de salud rural, inspectores de
saneamiento ambiental y personal administrativo. Los del
tipo “A” tienen camas para la atencién matemo infantil.
Todos prestan servicios de laboratorio y algunos prestan
servicio de rayos X mas atencién odontolégica. Los
hospitales privados se concentran en su mayoria en la
ciudad capital y los restantes dentro de las areas urbanas
del interior de la reptiblica.

Dentro de este universo de atencion a la salud en el
ambito nacional al enfocarse directamente dentro de la
atencidn a los usuarios de escasos recursos, esta
atencion se limita a las entidades del ministerio de satud
publica, el IGSS y las ONG. Ei IGSS es la entidad que
enfoca su actividad en el pais, con la filosofia de
solidaridad que responde a la necesidad de atencion
particular, servicio sostenido y continuo que es pagado
por los trabajadores afiliados en todo el territorico nacional
en forma de seguro social. Atencidn universal y uniforme
costeada por todos siendo un medio de proteccion que la
sociedad proporciona a sus miembros mediante una serie
de medidas publicas contra las privaciones econémicas y
sociales, que de otra manera derivarian en la reduccidn
de sus ingresos como consecuencia de enfermedad o
incapacidad a este tipo de prevencion y conjunto de
actividades en beneficio de la poblacion se le llama

Seguridad Social.®Concepto que promueve el prestar
sus servicios a los afiliados, protegidos por un régimen de
prestaciones garantizadas y liberados dei temor del asilo
y de i{a necesidad de probar que para obtener ayuda
carecian de recursos propios para retribuir.

Los mdltiples servicios que presta el IGSS no se han
extendido hasta el area rural con el equipamiento técnico,
fisico y humano suficiente, prestandose parciaimente, asi
se encuentran los complementos de estos en la ciudad
capital; provocando un éxodo en busca de estos hasta la
ciudad, ademas gran parte de servicios se observa que
van enfocados a la medicina curativa v no a la
preventiva para reducir el impacto en la poblacion. En la
actualidad la tasa de mortalidad infantif es de 46%,
producto de la falta de nutricion, la explotacidén y el
maltrato del nifio, los cuidados deficientes de la madre
dentro del periodo de gestacion y por ultimo el
inadecuado control medico. Por otro lado encontramos a
la poblacion de los Ancianos (65 afos y mas) y que
constantemente va aumentando, pero en Guatemala
existen pocas instituciones que se dediquen al cuidado
de estas personas, como por ejemplo Sanatorios
especiales geriatricos y Asilos. La poblacion de la

Anciana representa el 3% de la poblacion,
aproximadamente: 375,000 personas; dependientes
econdmicamente de las personas en edades

** Introduccion a la seguridad Social, IGSS, Oficina Internacional del
Trabajo Ginebra, 1980,
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econdomicamente activas (15 a 64 anos) y que para el
préximo milenio aumentaria & casi 6%

Instituciones especializadas que brindan proteccion a ios
ancianos.*® ‘

1. Asociacion Gerontologica Guatemalteca.

2. Comité Nacional de Proteccion para la Vejez.

Instituciones que brindan atencion medica a los Ancianos.
1. Centro de Atencion medica integral para
pensionados CAMIP, del IGSS.

Movimiento internacional vida ascendente.

Centro de estudios sensoriopatas.

Senectud.

Beneficencia privada, Luisa Marillac.

Sefioras de la Caridad de san Vicente de Paul.
Hogares de Ancianos privados.

Obras sociales del Hermano Pedro.

PN O A BN

De estas instituciones notamos que la gran mayoria
realizan su labor de forma privada o en caridad, pero
ninguna a excepcidon del CAMIP, responde a las
necesidades de los ancianos en forma de un seguro
social. Comparando los dependientes (menores de 15
afilos y mayores de 65 afios), con la  poblacién
econdmicamente activa, resulta que por cada 100

personas econdmicamente activas hay
190 dependientes.®’
** Necesidades Educativas de la Tercera Edad 1996 2

% La vejez en Guatemata, Estudic Demografice, Jorge Arias, 1992
%7 Necesidades Educatives de la Tercera Edad 1996

De acuerdo a lo antes mencionado podemos resumir que
la poblacién de estos dos sectores se encuentra en una
situacién precaria, especialmente los habitantes del area
rural y que muy pocos tienen la oportunidad de acceso a
mejores condiciones de vida, debido a los problemas
socioeconomicos que atraviesa el pais, ademas que muy
pocos tienen acceso a los servicios de salud, debido a la
centralizacion de fos mismos por lo que es importante
realizar un analisis de la descentralizacion de los
mismos.>®

* La Nifiez en Guatemala, Proden 1996.
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CONCLUSIONES

» El ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
aunque es el ente con mayor cobertura e
infraestructura para prestar sus servicios de salud a la
poblacién guatemalieca no cuenta con la capacidad
para cubrir a toda la poblacién ya que solo atiende al
25% de la poblacion, encontrandose como segundo al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social como un
ente semiautonomo, sostenido por las contribuciones
que realizan sus afiliados, atendiendo al 10% del total
de la poblacién.

o Es el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social el
Unico ente estatal que presta en el ambito nacional el
servicio de Seguro Social, que se cubre mensualmente
con los aportes de todos los trabajadores
guatemaltecos inscritos al mismo, por lo tanto es
obligacion del mismo prestar el mejor de los servicios a
sus afiliados, ampliando su cobertura a programas y
segmentos de poblaciéon no cubiertos aun.




RECOMENDACIONES

Plantear un reforzamiento en la planificaciéon
Hospitalaria en el &mbito nacionat, tomando en cuenta
a la poblacion actual, especiaimente la del area rural,
las caracteristicas propias del lugar, como son el
clima, la poblacién los accesos, asi como determinar
el tipo de unidad médica que mas conviene para
prestar sus servicios a los segmentos de poblacion
determinados como mas urgentes a prestar los
servicios de salud.
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CAPITULO IV

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL
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1  ANALISIS ESPECIFICO DEL
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IGSS)

1.1INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD

SOCIAL (IGSS)

INSTITUTO

Para iniciar el estudio del IGSS se hace necesario el
definir los siguientes conceptos relativos al Seguro Social
y a la Asistencia Social:

AFILIADO: Este es un Trabajador ya sea de la
tniciativa Privada o Gubernamental,
que mediante sus aportes constantes
de su salario se hace parte del
Régimen de Seguridad Social de!
Pais.

DERECHOHABIENTE: Es el beneficiario directo del
Seguro Social por medio de su
contribucion indirecta, por medio del
salario de un tercero 0 sea aiguno de
sus padres o el conyuge.

1.2SEGURO SOCIAL

EL primer régimen amplio de seguro social fue instituido
en Alemania, instituido por Bismark, entre 1883 y 1889,
sustentado por la iniciativa de algunos poblados
alemanes que desde 30 anos antes recolectaban fondos
para cajas de enfermedad a las que los trabajadores
podian ser obligados a contribuir. El Seguro Social se

financiaba mediante cotizaciones. Sistema que se fue
exiendiendo en Europa y otros continentes alrededor de

. 1930.

El estado Guatemalteco en la década de los cuarenta
habia caido en estado de moratoria legal de mas de 20
afios, en su deber de implantar un régimen de seguridad
social, pues en la convencion celebrada en Washington
aen febrero de 1923, referente a la unificacion de leyes
Protectoras de Obreros y Trabajadores, los paises
signatarios se comprometieron a dictar leyes del seguro
social; Guatemala firmo el tratado en 1925.

El concepto de seguridad social surgié como una
consecuencia no solo de las transformaciones sociales
que se dieron de la segunda guerra mundial, sino también
de la transformacién politica y econémica de la revolucion
de 1944 que proporciond el marco adecuado para la
creacion dei INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IGSS), que es una entidad
descentralizada con personeria juridica, responsable de
dar cumplimiento al régimen social de los habitantes del
pais, derecho adquirido mediante mandato constitucional.
Su finalidad primordial es proteger a todos los afiliados
que se encuentran expuestos de un modo u otro a
contingencias que disminuyen o terminan sus ingresos
cuando deben suspender el trabajo por causa de
accidente, enfermedad, maternidad, invalidez o vejez; en
el caso de muerte prevee la proteccion de los
derechohabientes.
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Como parte del desenvoivimiento del IGSS en los Gltimos
afos se ha practicado gradualmente el sistema de
atencion meédica Integral, enfocado este, como la
proteccion y la promocion de ia salud en sus diferentes
niveles y dirigido hacia la totalidad de los componentes
biologicos, siquicos y sociales de la persona, asi se
vieron expuestas otras necesidades a cubrir por parte del
seguro social, como lo son {a seccién de higiene materno
infantil que posteriormente se dividid en seccién materno
Infantil, cuya finalidad es la proteccion de la salud en la
maternidad de las afiliadas y de beneficiarias con derecho
a la promocion y conservacion de ia salud de ios nifos
cubiertos por el régimen de Seguridad Social, el
programa comprendido iniciaimente la prevencion de
enfermedades en el embarazo, la crianza y la infancia,
asi como la elaboracién de instrucciones de promocion y
conservacion de la salud de la madre y del nifio.
Posteriormente basados en el cuidado a ilos nifos
nacidos en el régimen de Seguridad Social, se creo el
consultorio de Pediatria, con la finakdad de dar
prestaciones de asistencia medica, generai y
especializada en consulta externa y domiciliaria para
ninos beneficiarios con derecho; entre las edades
comprendidas entre 0 a 5 anos de edad, servicio que se
presta solamente dentro del area metropolitana por parte
de ia seccién de pediatria deif IGSS, ubicado en la zona 9
de esta capital.

A partir de marzo de 1977 se aplica en toda la Republica,
el reglamento de proteccién relativa a Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia (IVS), en beneficio a los trabajadores de

patronos particulares, (incluidos los trabajadores de
empresas descentralizadas del estado) y de los
frabajadores del estado pagados por planila. La
proteccion de este programa consiste en pensiones en
dinero segun el riesgo a cubrir. El servicio que presta
comprende pensiones a aflliados retirados, a los
familiares de afiliados desaparecidos; consulta externa,
examenes de laboratorio, asistencia medica por
especialidades, asistencia farmacéutica, asistencia social,
servicio de hospitalizacion, visita domicitiaria,
revitalizacion del pensionado dentro de la ciudad y
rehabilitacion fisica y mental.

Hace casi 50 afios el 1GSS presta su servicios a la
poblacién guatemalteca y a sus beneficiarios aunque su
cobertura solo representa un 27.6% de la poblacion
economicamente activa del pais, estimada para el ano de
1995 en 3.095,058 trabajadores. Para responder a estos
servicios el IGSS cuenta con los espacios fisicos
siguientes: el primer nivel del edificio central para el pago
de pensionado Unico lugar en toda la republica para
recoger jos cheques de pensiones en el ambito de la
ciudad capital. Ademas existe el Centro de Atencidn
Medica Integral para Pensionados (CAMIP) el cual se
encuentra ubicado en la zona 13 de la ciudad capitai,
prestando un servicio especializado para personas
jubiladas o de edad avanzada, que es necesario en toda
la Republica y se ve reducido a las personas que puedan
movilizarse hacia la ciudad capital. Muy pocas unidades
medicas de! interior de la repiblica cuentan con tan sélo
una clinica para atender a pensionados.
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Desde 1977 se encuentran vigentes los programas de
proteccion relativa a accidentes en general, IVS, en toda
{a Republica y el programa sobre proteccién relativa a
enfermedad y maternidad en los departamentos de
Guatemala, Sacatepequéz, Solola, Toionicapan, El
Quiché, Baja Verapaz, Zacapa, Chiquimula, Jalapa y
Escuinila. Estos programas se aplican a afiliados vy
beneficiarios y de conformidad con el acuerdo 737 de
junta directiva del IGSS, se otorga asistencia meédica a
los pensionados del programa de IVS y a los
provenientes de la iey de clases pasivas civiles del
Estado y a las entidades estatales descentralizadas,
auténomas y semiauténomas de conformidad con las
areas de adscripcidon establecidas y segun la cobertura
territorial para los programas de accidentes en general
enfermedad y matemidad; por otro lado la pediatria esta
cubierta hasta los 5 afios, siendo la ampliacion de esta
cobertura en el departamento de Guatemala de muy
reciente implementacion, pues hasta 1988 la cobertura
era hasta los 2 afios de edad.

Para el afic de 1998 la cobertura se extendid al
departamento de Suchitepequez y posibiemente Santa
Rosa durante los siguientes afos el IGSS protegio a
855,596 trabajadores afiliados al régimen de seguridad
Social de los cuales 387,642 prestaban sus servicios en
el &rea rural y 467,954 en el area urbana. La relacién de
la poblacién afiliada al régimen de seguridad social con la
poblacién econdmicamente activa en los ultimos arios fue
la siguiente.sg.

 PEA: poblacion econdmicamente activa.

ANO PEA POBILACION h
NO. AFILIADOS/1000
AFILIADA [TRABAJADORES
1991 | 2712479 786903 290
1992 | 2803428 795708 284
1993 | 2897427 823239 284
1994 | 2994578 830324 277
1995 | 3095058 855596 276

El IGSS cuenta en el afio de 1995 con 855,596 afiliados y
874,092 beneficiarios mas que asistieron a consulta, lo
que totaliza la cantidad de 1.729,688 derechohabientes.
Es importante hacer notar que mediante los datos de
afiliados y beneficiarios podemos denotar que por cada
afitiado, e! IGSS atiende a 2 pacientes aproximadamente,
representando este dato el aumento en cobertura del
1GSS.

De los beneficiarios el IGSS protegié en 1985 a 280,172
esposas y compafieras de hogar, 426,007 hijos de
trabajadores afiliados hasta los cinco afios. Los
Pensionados atendidos en 1995 fueron 96,376, por el
IVS, 42,980 pensionados de clases pasivas civiles del
estado y las entidades auténomas y descentralizadas y a
20,985 personas no afiliadas

En el afio de 1997 el total de trabajadores afiliados
cotizantes al IGSS era de 851,292 ®personas, y en ese

% Boletin Estadistico, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, enero-
diciembre 1997, Departamento Actuarial y Estadistico.
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mismo afio el namero de consultas que realizé et 1IGSS en
sus diferentes programas fue de 3.195,341%"; bajo este
enfoque se puede determinar que el numero de consultas
del IGSS es de 3.75 por afitiado. En e! proximo cuadro se
denota la Poblacién protegida por IGSS en comparacion
con ia poblacion total del pais en un quinquenio.

ANO |[POBLACION [POBLACION [POBLACION

TOTAL PROTEGIDA PROTEGIDA * 1000

HABITANTES

1991 9467028 1555240 164
1992 9744627 1564606 161
1993 10029414 1646285 164
1994 10322011 1662682 161
1995 10621226 1734688 163

En la actualidad la asistencia social en nuestro pais se
encuentra en fase reactivacion, por cuanto a la iniciativa
privada y el estado mismo han aunado esfuerzos para
prestar un mejor servicio a un grueso sector de la
poblacion guatemalteca que vive en una situacion
precaria.

Desdichadamente, [a situacion econdémica en Guatemala
ha sidoc un obstaculo para que el servicio social no llegue
a todos los estratos de la comunidad guatemalteca ya

¢! Sumatoria def total de consultas impartidas por los diferentes programas
durante 1997, del cuadro de CONSULTA EXTERNA ANO 1997,
CUADRO RESUMEN, en este trabajo de tesis.

sea por dificultades de transporte, distancias o simple
desconocimiento de los beneficios que se obtienen al
esta sujeto al régimen del IGSS. Los programas de
atencion del 1GSS actualmente han ido abarcando mayor
namero de personas y temrritorio, esto debido a la cantidad
de afiliados que se incrementa ano con ano, esto provoca
ta creacion de clinicas y hospitales en el interior del pais.
Se observa que el indice de crecimiento mas alto de
afiliados del IGSS esta en la Costa Sur Comprendiendo
los Departamentos de Escuintla, Retalhuleu vy
Suchitepequez.®

En esta regién se encuentra concentrada la mayor
cantidad de fincas agricolas y ganaderas, que
albergan un sin numero de trabajadores entre los que
se incluyen los trabajadores que migran de ofras
partes del territorio nacional encontrandose entre ellos
150,136 afiliados al 1GSS.%Asi pues es notoria la
sensible necesidad de que el Institutc Guatemalteco de
Seguridad Social alcance el nivel y tamafio necesario
para poder atender a sus afiliados en {os diversos puntos
del pais, este crecimiento de funciones deberia de

comenzar en los lugares donde el instituto esta mas
fortalecido por el numero mismo de afiliados.
AFILIADOS AL IGSS EN EL. ANO DE 1998

5! Ver cuadro de afiliados al IGSS por region en la Repiblica de Guatemala.

63 ver tabta ESTIMACION DE TRABAJADORES AFILIADOS COTIZANTES
POR DEPARTAMENTOS CUBIERTOS ANO 199 ESTIMACION DE
TRABAJADORES AFILIADOS COTIZANTES POR
DEPARTAMENTOS CUBIERTOS ANO 1997
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CONSULTA EXTERNA ANO 1993, CUADRO RESUMEN

ACCIDENTES MATERNIDAD YENFERMEDAD
UNIDAD MEDICA [ NSIONADOS JHSCRIPCION AFTLIADAS BENEFICIARIAS  JOONSULTAS Ivikos ENSIONADCS
[TOTAL EBPECIALIDADESFESFECMLIDAD ES
TOTAL EN EL PAIS T410 41569 16758 24813 230152 530246 75103.2
TOTAL EN HOSPITALES 3795 31103 12918 16185 165980 289248 489515
H.GENERAL DE ACCIDENTES 1178 0
H.GINECCOBSTETRICIA . 19502 9037 10765 93401 0
H.GENERAL DE ENFERMEDAD 106142 0
H.DE REHABILITACION ’ Q
H. JUAN JOSE AREVALO 8080 3527 4553 45486 104214 50.85
H.CHIMALTENANGO 0
H.POCHUTA [)
H.ESCUINTLA 768 1058 174 1654 7635] 45811 1690.05
H.STA. LUCIA COTZUMALGUAPA 456 1776! 152 1624 7635 16273 1120.065
H.TIQUISATE 164/ 387 28 asg 4416 18762 1268.25
H.CUILAPA 314 Q
H.QUETZALTENANGD 274 [
H.COLOMBA o
H.COATEPEQUE 0
H.MAZATENANGO 5
H.CHICACAD ]
H.PATULUL o
H.RETALHULEUY 218 [
H.EL TUMBADOR 0]
H.MALACATAN 268 [0
H.HUEHUETENANGO 148| 7
H.COBAN 0
H.FUERTO BARRIOS 10 [
TOTAL EN CONSULTORIOS 2497 8870 3638 5134 54266 283079 730258
C.POLICLINICA. 18] 543.4
CLINICA DEL PERSONAL 1G58 o
C.PERIFERICA ZONA 5 1287 657 500 12138 52662 23,75,
C.PERIFERICA ZONA 11 111737 34.2
C.CAMIP 1461 43753.2/
C.SAN JOSE BINULA 81 360 134 228 2535 7516 123.5)
C.PALENCIA 92 42 50 596 3681 &
C.FRAIJANES 48 161 41 120 602 2056 70.3
C AMATITLAN 304, 425 379 5678 20300 [
C.VILLA CANALES 44 1158 544 814 FYEE) 2204 2362.9
C STA. LEONARDA, VILLA CANAL| 2 66 68 457 15,2
C.EL RANCHO 74 0
C.ANTIGUA =02 1586 €86 900 5194 18880 658,45
C.LA GOMERA 151 482 53 429 3005 12233 458,95
IC GUAZACAPAN 1 >
C.50LOLA 2 148] 62 88| 15593 4471 736.25
C.SAN LUCAS TOLIMAN 8! 188) 42 148 435 1908 5}
. TOTONICAPAN 216] 122 o4 1215 3378 6238.65
C.CHAMPERICO 84 0
C.TECUN UMAN Q
C.SANTA CRUZ EL QUICHE 18] 62 126 1830 3878 99655/
C.BAN JUAN COTZAL 45 71 24 a8 452 Q
. C.SALAMA 19 450, 140 310 2650 8395 775.2
—~ C.MORALES 0
i CZACAPA 209 230 &3 176 3781 11529 43966 63
- C.GUALAN 356 110 248 1963 8565 42275
3 C.CH'GUMULA Tl =27 193 E=T) 33765 4872 33898
. C.JALAPA T @0 218 23 7481 1842.05
< [C.IUTIAPA 177, 0

-
.
L




LI

LR

CONSULTA EXTERNA ANO 1994, CUADRO RESUMEN

ACCIDENTES MATERNIDAD ENFERMEDAD

UNIDAD MEDICA FENSIONADOS INSCRIPCION [AFnIADAS BENEFICIARIAS  JOONSULTAS NIROS PENSIONADOS
frota ESPECIALIDADE SJESPECIAL IDADES

TOTAL EN EL PAIS 574, 40014 15855.5 24150.5 226170 532252} 79048/
TOTAL EN HOSHTALES 6548 30028 123485 $7679.5 1671788 262939 4837
H.GENERAL DE ACCIRENTES 298 0 Q [:] [
H.GINECOOBSTETRICIA 18648 8334 5 10293.5 97989
H.GENERAL DE ENFERMEDAD a 0 [ [ 94041
H.DE REHABILITACION [ 0 o [%
H. JUAN JOSE AREVALO 7580 35035 4048 5/ 45147 87337 63
H,CHIMAL TENANGO 7 0 [ [
H.PFOCHUTA it [ [ [
H.ESCUINTLA 83 1025 190 1226 20,5 42071 1779
H.STA_ LUGCIA COTZUMALGUAPA (5| 199 1785 1740.5 7655 16822 1179,
M. THUISATE 3 192.5 14, 179.5 2208 14812 1335
H.CUILAPA 2 O 3] [ o
H.QUETZALTENANGO 47 Q) [ ) 0
H.COLOMBA 12 0 [3) [ 0
H.COATEREQUE 6 [3 o [ 2
H.MAZATENANGC i) Q (i} 0 0
H.CHICACAO 0 0 [ [
H.PATULUL 3 Q 9 [}
H.RETALHULEU 0 0 [ [3
H.EL TUMBADOR 10} 0 0 [ 0
H.MALACATAN 14) o [ 5} 0
H HUEHUETENANGO of 0 o 0
H.COBAN 0 [ [ 0
H PUERTO BARRIOS 31 o O [ 0
TOTAL EN CONSLLTORIOS 7931 92 4739 48409 234304/ 70929
C.POLICLINICA [0 [ [ 0 572
CLINICA DEL PERSONAL 1GS8 03 5} Q o
C.PERIFERICA ZONA 5 1288.5 692 5 506 11535 41727 23]
C.PERIFERICA ZONA 11 [1 5} [ 0 89648 35
C.CAMIP [ 0| [} 0 46058
C.SAN JOSE PINULA 432 170 262 1890 6752 130]
C.PALENCIA 95.5 36, 59.5 579 3298
C.FRANANES 131 285 1025 508 2094 74}
C AMATITLAN 813 311 347 5135 16159
C.VILLA CANALES 843,5 3605 450] 32615 11009 282
C.STA. LEONARDA, VILLA CANALES 64 5.5] a3.5 342 2088 19
C.EL RANGCHO [ 0 0 0
C.ANTIGUA 1627.5 706.5 o1 5605 16502 3851
C.LA BOMERA 2 817.5] 78] 539.5 a3ns| 7016 481
C.GUAZACAPAN 0 [ [i} [7]
C.SOLOLA 184.5) B2 5 102 1550.5 3643 775
C.SAN LUCAS TOLIMAN 189.5 4325 146 446 2051
C TOTONICAPAN 1905 20 100.5 1074 2300 €567
C.CHAMPERICO 0 0 5} [+]
C.TECUN UMAN [} 2} 0 [
C.SANTA CRUZ EL QUICHE 188.5] 70.5 118! 1344 5] 2740 1049
C.SAN JUAN COTZAL 43.3 17 265 87.5 501
C.SALAMA 1 391 118 275 24405 6735 818
C.MORALES 0 5} 0 [
CZACAPA 16| 353 05 258 3717.5 1308 4628
C.GUALAN 262.5 a7 175.5 1501 5049 445
C.CHIQUIMULA 5 458 180,5 2975 18279 4154 3568
E;EALAPA 4 336) E) 243 2051 5 4656 1539
[CIUTIAPA 2 of [5) 0 [

64




T

-7

B i n i B Einaie She B . S 2 anan S A AREEE S LA LR

) i AR g

\

CONSULTA EXTERNA ANO 1995, CUADRO RESUMEN

ACCIDENTES [HATERNIDAD ENFERMEDAD

UNIDAD MEDICA PENSICHADOS INSCRIPCION AFiL IADAS BENEFICKRRIAT  JOONSULTAS [raficis NEICINADOS
AL ESPECIALINANESEESFECIALIDADES

TOTAL EM EL PAIS 5160 38459 14955 23504, 270488 568413 69379
TOTAL EN HOSPITALES 2839 28953 11778 17174 168377 273603 2087
H.GENERAL DE ACCIDENTES 997
K.GINECOCBSTETRICIA 17484 7672 9822 87577
H.GENERAL DE ENFERMEDAD 95401
H.OE REHABILITACION
H. JUAN JOSE AREVALD 7020 3480 3540 44808 105433 2
H.CHIMALTENANGO
H.POCHUTA
H.ESCUINTLA 547 92 206 788 10332 35620/ 1104
H.STA, LUCIA COTZUMALGUAPA 348 2082 205 1857 7651 15823 782
H.TIQUISATE 140 145164
H.CULAPA 356]
H.QUETZALTENANGO 212
H.COLOMBA
H.COATEPEGUE
H.MAZATENANGO
H.CHICACAD
H.PATULUL 10
H.RETALHULEU 215
H.EL TUMBADCR
H.MALACATAN
H.HUEHUETENANGO 14
H.COBAN
H.PUERTO BARRICS
TOTAL EN CONSULTORIOS 2005} 7192 2849 4344/ 42552 260494 64787
C.POLICLINICA 22 727
CLINICA DEL PERSONAL 1GSS
C.PERIFERICA ZONA 5 E] 1250 gasl (%] 10835 45440 105,
C PERIFERICA ZONA 11 5 5455 15681
C.CAMIP 1332 43773
C.SAN JOSE PINULA 504 208| 298 1445 7611 26
C.PALENCIA 99 301 69 562
C.FRAUANES 101 18 a5 414 4920, 91
CAMATITLAN 422 197 255 4592 16785 265
C.VILLA CANALES 5290 7T, 352 2750 10858} 313
C.STA, LEONARDA, VILLA CANALES 82 14 51 27 1524
C.EL RANCHO 21
CANTIGUA 1689 727 42 6016 22256 505
C.LA GOMERA 47 783 103 650 2711 7380 168
C.GUAZACAPAN
C.SOLOLA 618} 221 103 118 1526 5533 601
C.SAN LUCAS TOLIMAN gl 191 48 146 457 2932 116
C.TOTONICAPAN 165 ) 107 533 A213 50138
©.CHAMPERICO
C.TECUN UMAN
C.SANTA CRUZ EL QUICHE 185/ 79 108 1159 2742 603
C.EAN JUAN GOTZAL 42 13 29 a7 750
C.SALAMA 332 92 240 2231 8422 591
C.MORALES
C.ZACAPA 45 467) 127 34D 3674 10232 3989
C.GUALAN 169 64 105, 1039 4808 399
[C CRIQUIMULA 389/ 128 261 2793 4722 3169
C.JALAPA 355 a7 268| 1712 4327 2203]
%TIAPA
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CONSULTA EXTERNA ANO 1996, CUADRO RESUMEN

ACCIDENTES MATERNIDAL JENFERMEDAD

UNIDAD MEDICA HPENSIONADCOS LinsCRIPCION LU TP RENFRIURAS  RoONSULTAS NIROS [SIONADCS
[TOTAL ESPECHAL IDADESTESPECIALIDADES

TOTAL £N EL PAIS 7562 99225 15720 23505 Z30864 666862 104511
TOTAL EN HOSPITALES 41138 29129 12292 16836 172070 308820 10602
H.GENERAL BE ACCIDENTES 10285
H.GINECOOBSTETRICIA 0 18005] 8204 SB01 104818
H.GENERAL DE ENFERMEDAD Q 125820
H.DE REHABILITACION o
H. JUAN JOSE AREVALG 4 7877 2668 4009 45617 105870 371
H.CHIMALTENANGO ol
H.POCHUTA 0|
H.ESCUINTLA 773 1605 328 1277 11401 51894 5651
H.STA. LUCIA COTZUMALGUAPA 3675 1386 55, 133 §522 10800 2618
K TIGUISATE 216} 455, a7 418 4712 16082 2112
HCUILAPA, 342
HOUETZALTENANGO 3875
H.COLOMBA o
HOOATEPEQUE 0
H.MAZATENANGO 374
H.CHICACAD 51
H.PATULUL 191.5
H.RETALHULEY 123
H.EL TUMBADOR 3
H.MALACATAN 1275
HHUEHUETENANGO 1561
H.COBAN 4.5
H.FUERTO BARRIQS 0.5
TOTAL EN CONSULTORIOS 2561 8383 3185) 5198 49011 314052 §0850
C_POLICLINICA 15.5) 442
CLUNICA DEL PERSONAL IGSS 0
C PERIFERICA ZONA 5 E 1210/ 561 849 7023 525771 517]
C.PERIFERICA ZONA 11 2.5 112583 153
C.CAMIP 1608 { 58428
C.SAN JCSE PINULA [0 34 105 229/ 1968 9498) 3
C.PALENCIA 5 =) 18 75 552 20975] 4
G FRALIANES 8 84 15 7§ 516 4503] 29
CAMATITLAN 0 285 265 520 5852 23128]
CVILLA CANALES 14 5 560 163 397 3718 15535 37
C.STA. LEONARDA. VILLA CANAL! 0f 50 ]| 453, 3040 72
C.EL RANCHO 110 |
CANTIGUA 50.5 1985 847 1138] 8027 20461 45891
C.LA GOMERA 38.5) 358/ 41 7 4180 13018 978
C.GUAZACAPAN 0.5/
C SOLOLA 209} 234 117 117] 1918 5054 1275
C.5AN LUCAS TOLIMAN 3 34 80 154 511 3154 244
CYOTONICAPAN o 211 101 110 1275 3540 6262
C.CHAMPERICO 435
C.TECUN UMAN 0
C.SANTA CRUZ EL QUICHE 115 189 585 134 1471 4005 1177
C.SAN JUAN COTZAL 0 59 26 31 S5 528
C.SALAMA 26.5] 481 153 338] 2555 8575 1633,
C.MORALES [3]
C.ZACAPA 149.5) 265 81 174 3546 12371 5604
C.GUALAN 0| 288 82 204 1226 283 778
C CHIQUIMULA 24 379 132 247 3177 5043 4481
C.JALAPA 0 367 14+ 228 1852 2140 3798
C.JUTIAPA 82 |
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CONSULTA EXTERNA ANO 1897, CUADRO RESUMEN

JACCIDENTES  JMATERWIDAD JERFERMEDAD
NIDAD MEDICA PENSIONADGS RIPCION ARILIAGRS BENEFICIARIAS Bm‘ms oS PENSICNADOS SAMAS
TAL, EBPECIALIDADE 5 CLALIDADES

TOTAL EN EL. PAIS 9994 42148 1652 25498 230023 755356 169758 2288
TOTAL EN HOSPMTALES 5359, S1887 13064 18823 230739 385786 25071 2064
H.GENERAL 0 ACCHDENTES 1060 93 301
H.GINECOOBSTETRICIA 18530 8876 10263 145817 1448 243
H.GENERAL DE ENFERMECAD 127456 ga26] 528
H.DE REHABILITACION 160/
H. JUAN JOSE AREVALO al 7149 3472} 3877 49985 137679 1253 135,
H.CHIMALTENANGO 7
H.POCHUTA 0
H.ESCUINTLA 299 1749 281 1468 11102 84220 4425 182
H.GTA, LUGIA COTZUMALGUAPA 387 1278 145! 1131 8972 28919 3051 30
H.THIUISATE 257 775 80 B85, 5381 16733 1971 a1
HCUILAPA 320 13
HOUETZALTENANGO 503 55,
H.COLOMBA 22
H.COATEPEQUE, 25
H.MAZATENANGO 748 aat 221 [] 5248 11238] 1937 3
H.CHICACAD 102 505 42 463{ 1083 4088] 401 15
HPATULUL 373 513 147 466 2500 4752 965 32
H.RETALHULEU 3 49
H.EL TUMBADCR 6 Er
. MALACATAN 255 34
H.HUEHUETENANGO 258! 10
H.COBAN 9 23}
H.FUERTO BARRIOS 1 40
TOTAL EN CONSULTORIOS 3023 8044, 3303 4741 47383 316600 158717 183
C.POUCLINICA Bl 10158
CLINICA DEL PERSONAL IGSS i
C.PERIFERICA ZONA 8 15] 1177 825 852 8490 85628 689
C.PERIFERICA ZONA 11 110228 85
C.CAMI® 1830 118537
C.3AN JOSE PILLA 382 134 248 1855 9050,
C.PALENCIA 99 9| 329 5062
C.FRALJANES 12 99! 25 74 353 3234 5]
C.AMATITLAN 915 431] 484 5898 21089/
CVILLA CANALES 29 323 168 354 3153 15392 397
€. BTA. LEOMARDA, VILLA GAMALES 58 3 85 495 8477 57
C.EL RANCHO 199
CANTIGUA 101 1974 1080, 894 8957 21277 4781
C.LA GOMERA 30 260 17 243 3831 14008 963 18
C.GUAZACAPAN 1
C.B0LOLA 139 =85 84 1604 3312 1645 27
C.BAN LUCAS TOLIMAN 200 45 155} 4568{ 3708 508 5
C.TOTONICAPAN 159 5B 1 1668 3011 5833 9
C.CHAMPERICO a7
C.TECUN UMAN
C.SANTA CRUZ EL QUICHE 23 155 73 a2 807 2074 269 17
C.8AN JUAN COTZAL 87 31 35 a4 6509
C.SALAMA 50 402 142 260 2513 8665 2045 20
C.MORALES
CZACAPA 254 474 152 <rr] 260 9685 5575 30
C.GUALAN 223 73 150 1221 8652 1122
C.CHIGUIMULA 48 343 122 21 3388 5707 4425 28
C.JALAPA 386] 148 237 2295| 7947 4541 22
© JUTIAPA 184 | { 7
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DEPARTAMENTO NUMERO AFILIADOS
GUATEMALA 467867
EL PROGRESO 4720
SACATEPEQUEZ 15668
CHIMALTENANGO 13563
ESCUINTLA 96752
SANTA ROSA 12646
SOLOLA 6491
TOTONICAPAN 2841
QUETZALTENANGO 38432
SUCHITEPEQUEZ 33696
RETALHULEU 19688
SAN MARCOS 32500
HUEHUETENANGO 10109
EL QUICHE 6938
BAJA VERAPAZ 5722
ALTA VERAPAZ 23050
EL PETEN 6752
IZABAL 28418
ZACAPA 9072
CHIQUIMULA 7018
JALAPA 3617
JUTIAPA 5732
TOTAL 851292

Los departamentos ubicados en el drea sur occidente dei
pais cuentan con el mayor nimero de afiliados al IGSS
después de la ciudad capital y Quetzaltenango; en la
zona sur se observa los departamentos de Escuintla,
Retalhuleu y Mazatenango estos se consideran como

una grupo homogéneo tanto en cultura como en sus
aspectos sociceconomicos y en el caso de sus servicios
esta zona funciona como una zona compacta que cuenta
con la cualidad de su desarrollo urbanistico que colabora
con la accesibilidad para trasladarse de un lugar a otro
agilizando tas comunicaciones y facilitando sus servicios.

En la Zona sur det pais es muy posible poder
implementar un modelo de atencion como pfan piloto
para poder observar su funcionamiento en las areas
rurales. Este modelo 0 plan puede ser base para el resto
de! territorio Nacionat.

Sumando la cantidad de afiliados al IGSS por
departamento en cada una de las regiones de salud,
regiones subdivididas y organizadas por el Ministerio de
Comunicaciones y Obras Publicas, en la Republica de
Guatemala; se obtiene el dato siguiente. (ver pag.- 17)
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ESTIMACION O& TRABAADOGRES  AFILIADOE CO TEZANTES POR

DEPARTAMENTOS CUBIERTOS DE LOB ANOS ENM REFERENGIA
1000 - 1008

Beparianenks 581080 15 952 1053 1064 1008

(577} (07 1008

Total 7IONT TRATES TORNONA TOETOER S0 R4 MESES BEZ3A) GSLRY EAT.IIS
Cuosbornate 2408 3INTDE 084 42940 42087 458200 46T9SF aEA 850 487,867 502 baE
£ Peogrand 4,353 4,002 A732 5,164 4977 4926 141 2998 4 720 547
Secstaphouex 14054 3AB0  5HYS 17440 1¢418 0TS 20247 17,131 15888 1L
Chmarsnang 15198 14907 14274 15739 14,207 13556 12300 13257 13583 134iB
Exulriin 1007085 4MBET B850 2 2TEED eanu Mmi 02803 D041 96782 o180
Santa ROk 000 M5 23574 2750 31729 21087 A00F 14080 12040 13508
Saicid 5,242 L . 5 B51 6,085 L 4 843 8, 520 B A0% 8,401 5,548
ToloriCapsn .418 aar 2696 2.5 58 2 &5 3 T2 31 2R 2,924
Cuet-alienango 428713 48016 34118 33585 181 s1%ed 5248 3EANd 38432 2 40310
SUCHEapiques 3BWEM I8P IF0S4 . 34524 AT0S4 26411 X EID A9 Dol A e
Rotaluie) /288 2007 A4 1HME  1822F W42 MNO04 20310 16580 154N
S Marcob 3B.TBE WHSR 25302 0 296873 2412 W0 20,938 IS ¥S00 32,007
Hushusiensago 05673 2,804 8.7 8,554 9521 02M 10,382 MR 1010 1076
Et Guichi 8.70 T.722 L 8.245 8297 B4 8% T.004 Ll o873
Pein Vaprppee £ 88 4443 amz 53 sO7e A0 5 472 &.841 5722 5538
Alts Vrspax 21447 19TRG 22870 2 2BEM0 22T N4 210 R4 23060 3440
&l Patlin 4 458 4544 & TOE 5278 5,504 &, 305 8.5M 3,1 14 &, 152 8234
mobed 4403 22700 J7BES 2THR 24842 N0 280937 20002 284 28,4599
o 7158 £508 7923 B394 a.eos 8,800 8391 481 nm 10.377
Chipirnin 4,581 4817 o.n4 a033 b 34 38,004 6,234 -5 Tone 2,981
Y 4544 4243 =Y FR 7L 3870 3478 X503 2781 Sty %071
J I ARps 4 Bat) 5222 5708 6,048 5000 5 047 8.147 a3 TR S,91e
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CUADRO DE AFILIADOS AL IGSS POR REGION EN 1998.

REGION EXTENSION KM2 |POBLACION AFILIADA DENSIDAD P/KM2

Regién Centrai , 2,253 487,867 216.5410563693
Regién Sur Central 6,828 125,983 18.45093731693
Region Sur Occidente 12,230 133,648 10.92788225675
Region Oriente Sur 10,159 26,715 2.629687961414
Regién Oriente Norte 14,104 44 508 3.155700510483
Regién Norte Central 11,810 28,772 2.436240474174
Regién Norte Occidente 15,781 17,047 1.080223053038
Region Peten 35,854 6,752 0.1883192949183

Afiliados en la costa Sur del Pais. Fuente Boletin Estadistico, Departamento Actuarial y Estadistico, IGSS, 1998.

Es notorio que la mayor concentracion de afiliados al
IGSS se encuentra en la region Central su densidad
poblacional es de 216.54 afiliados activos por Km.
cuadrados, esta region esta conformada por el
departamentc de Guatemala y por lo tanto la ciudad
capital se encuentra inmersa en dicha region, no es de
extrafiar ya que se ha dicho en este trabajo que los
servicios ademas de la poblacion se encuentran
concentrados en la ciudad Capital.

El segundo dato mas alto de concentracién de afiliados lo
arroja la region Sur Centrai, con una densidad de 18.45
afiliados por Km. cuadrados, pero en este caso es
necesario detenerse para ver que en este lugar no estan
concentrados los servicios de salud ademas de que la
atencion para los niflos y ancianos no es especializada.

1.3 CENTRALIZACION.

El IGSS tiene sus oficinas centrales en la ciudad de
Guatemata, alli se encuentran concentradas las funciones
normativas y administrativas de las actividades
relacionadas con los programas de atencién, asi como
las de apoyo, financieras, recursos humanos, suministros,
etc. Los servicios médicos especializados se encuentran
en la ciudad capital. La centralizacidn técnico
administrativa ademas de la centralizacién médico-
hospitalaria tiene por consecuencia una pausada
respuesta, va contando con las delegaciones
departamentales u oficinas de adscripcion, esto se
traduce en tramites burocraticos con la formacion de
expedientes interminables y decisiones desfasadas a las
necesidades de las comunidades lejanas, provocando la
desactualizacion de datos ya que estos llegan a ser
insuficientes por la dificultad de recoleccion. La ley
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organica del IGSS faculta a la institucién a la creacién de
entes administrativos para la extension y funcionalidad
del Régimen de seguridad social.®* En 1989 se ampliaron
los servicios de los programas de enfermedad vy
matemidad para el departamento de Escuinfla después
de 2 afcs de planificacion e implementaron de dicho
proyecto para 6 departamentos de la costa sur del pais
en donde reaimente existe un impacto social significativo
puesto que después del departamento de Guatemala,
ésta es el area en donde se encuentra la mayor
concentracién de la poblacién afiliada al 1GSS.%
Tomando estos puntos como referencias es que el
presente trabajo se orienta a la descentralizacion vy
propone una descentralizacion médico-hospitalaria.

14 DISTRIBUCION DE LAS UNIDADES MEDICAS
DEL IGSS.

Los Hospitales con areas de Consuita Externa,
Emergencia, Laboratorios, Radio diagnéstico, Cirugia,
encamamiento y servicios de apoyo son:

Hospital General de Accidentes, zona 7-19, ciudad de
Guatemala.

Hospital General de Enfermedad Comun, zona 9, ciudad
de Guatemala.

Hospital Generai Dr. Juan José Arévaloc Bermejo, zona 6,
ciudad de Guatemala.

% Decreto Legislativo 295, 28 de oct. 1946, art, 19. Inciso £,

3 \/ER TABLA, ESTIMACION DE TRABAJADORES AFILIADOS COTIZANTES POR
DEPARTAMENTOS GUBIERTOS EN EL
ARO DE 1997

Hospital de Gineco-obstetricia, Colinas de Pamplona,
ciudad de Guatemala.

Hospital de Rehabilitaciéon, Colinas de Pamplona, ciudad
de Guatemala.

Hospital de Psiquiatria, ciudad de Guatemala.

Hospital Pediatria, ciudad de Guatemala.

Hospital General de Chimaltenango.

Hospital General de Escuintla.

Hospital General de Santa Lucia Cotzumalguapa.
Hospital de Tiquisate. (edificio Propio)

Hospital Quetzaltenango. (edificio Propio)

Hospital Mazatenango. {(edificio Propio)

Hospital de Patulul. (edificio Propio)

Hospital el Tumbador, San Marcos. {edificio Propio)
Hospital de Malacatan. (edificio Propio)

Hospital de Puerto Barrios. (edificio Propio)

Hospitat de Pochuta. (edificio Arrendado)

Hospital de Cuilapa. {edificio Arrendado)

Hospital de Colomba. (edificic Arrendado)

Hospital de Coatepeque. (edificio Arrendado)

Hospital de Chicacao. {edificio Arrendado)

Hospital de Totonicapan. (edificio Arrendado)

Hospital de Chiquimula. (edificio Arrendado)

Hospital de Zacapa. (edificio Arrendado)

Hospital de Coban. (edificio Arrendado)

Hospital de Jalapa. (edificic Arrendado)

Hospitat de Huehuetenango. {edificio Arrendado)

Hospitat de Santa Cruz del Quiché. (edificio Arrendado)
Ademas de los Hospitales se cuenta con los consultorios,
puestos de primeros auxilios, puestos de salud, oficinas
de adscripcién y servicios contratados.
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Dentro de los problemas gue enfrenta el IGSS se
encuentra el inadecuado estado de las instalaciones que
posee actualmente, buena parte de sus unidades
médicas se encuentran deterioradas por falta de
mantenimiento, otra parte de las instalaciones se localiza
en edificaciones arrendadas o inclusive en casas de
habitacion, que légicamente no se  prestan
adecuadamente a las necesidades, finalmente
encontramos las unidades meédicas que comparien
espacio fisico con hospitales o unidades médicas de la
red nacional, compartiendo laboratorios ciinicos, unidades
de radiologia y otros.

1.0MODELO DE ATENCION

El Instituto Guatemaltecc de Seguridad Social Desde sus
inicios ha ido creciendo segun el incremento de sus
afifiados; tomando el modelo de atencién; la propuesta de
Reforzamiento del Modelo de Atencién es dividir éste por
medio de los niveles de atencién y brindar sus servicios
siguiendo esta cadena como modelo teodrico:

Atencién Primaria, o sea la atencion directa en las
comunidades, prevenciébn y monitoreo por parte de
personal calificado por el IGSS, el Segundo nivel consta
de la Consuita Externa brindada en clinicas por
doctores, el Tercer nivel es e! de la Hospitalizacién para
los casos severos que no se pueden tratar localmente y
es atendido por hospitales regionales y por dltimo se
encuentra el nivel de Alta Especialidad, ubicado
solamente en el éarea central, para tratar casos
especificos y especiales.

De esta manera se refuerza el panorama de la cobertura
por parte del IGSS al territoric nacional el cual monitorea
y previene la salud en las comunidades locales vy
posteriormente remitiendo sus pacientes a las clinicas o
unidades médicas mayores segun sea necesario. El
modelo de atencidn esta basado en los niveles de
atencién en salud en el ambito nacional.®®

REFUERZC DEL
MODELO DE ATENCION

ALTA 1. L
ESPECIALIDAD ffmee? | o 0 1

HOSPITALIZACION H

CONSULTA H
EXTERNA @ T —

MONITOREO ¥ H&=

PREVENCION pr s s oo P o e

La atencion a la poblacién responde a la cobertura de
cada uno de sus diferentes programas, siempre inmersos
dentro del esquema de los niveles de atencion a la
pobiacién.

Accidentes

Maternidad

Enfermedad

Rehabilitacién

5 Entrevista: Dr. Romule Sanchez, Consultor del IGSS, Auditoria Médica
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Subdivididos estos programas a su vez por Consulta
externa y hospitalizacidén, (2do y 3er. Nivel), la atencion
brindada en e territorio nacional por el IGSS a los
usuarios, 0 sea su programa de atencién y sus resultados
se pueden observar en la gréfica, de CONSULTA
EXTERNA ANO 1997, CUADRO RESUMEN.

El modelo centraliza los niveles tercero y el cuario en la
ciudad capital, aunque el tercer nivel de hospitalizacion,
se ha ido llevando a las ciudades que cuentan con mayor
demanda, se observa en general que el modelo de
atencion de los pacientes del IGSS no toma en cuenta a
los distintos segmentos de poblacién que necesitan de
cuidados especiales y con diferente enfogue y que sélo
se pueden brindar por personal especifico dedicado a
estos segmentos, los nifios y los ancianos pues son los
mas afectados por este sistema, que sélo (os adjunta a
sus unidades del segundo nivel de consulta o sea de
consuita externa sin tener un espacio determinado o un
médico especializado, en los casos serios se remite a los
pacientes a ofra unidad que consecuentemente se
encuentra en la ciudad Capital en el caso de los nifios las
clinicas del Hospital de Pediatria de la Zona 9, y en el
caso de los anciancs, al CAMIP en la zona 13 de esta
capital.

Det cuadro CONSULTA EXTERNA ANO 1997, CUADRO
RESUMEN, se puede determinar la insuficiente cobertura
de los diferentes hospitales y clinicas; se observa que el
Hospital General de Enfermedad tiene como un anexo al
hospital {a atencion de los nifios y no como un Hospital
Pediatrico la indiferencia con que se toma a este

segmento de la poblacién, ain asi se obtienen estos
datos, en 1997 se brindaron 127,156 consuitas dentro del
regién de nifios especialidades, estas consultas fueron
proporcionadas por las veinte clinicas destinadas por el
Hospital para ia atencion de los infantes. Por los tanto se
observa que cada clinica atendié el numero de 6357.8
casos en un afio siendo aproximadamente 250 dias
habiles por afio se observa que cada clinica atendit
25.4312 casos por dia en el horario de atencion de cada
clinica que asciende a 8 horas; de esta manera se
deduce que por cada hora se atendieron a 3.1789
consultas, siendo cada consulta de no mas de 18
minutos, en el entendido de que se han de respetar los
horarios y no se pueda perder tiempo sino que sélo para
ia atencién del publico, caso poco probable; este es el
caso de los nifios en la ciudad capital en ei hospital de
Pediatria, pero que puede pasar en el caso de los
hospitales del interior de la Republica en los que también
se observa el region de los nifios como un anexc del
hospital y como tal se le adjudican 2 clinicas para
atender a la poblacién. El caso especifico del mayor
namero de nifios atendidos por un hospital del interior de
la Republica como lo es el Hospital de Escuintla que
cuenta con un total de 54,220 consultas en 1997 un
nimero muy alto para tan sélo 5 clinicas de atencién a
nifios mas de 43 consultas por dia. El caso de los
ancianos se puede observar de igual manera, El CAMIP
que es Centro de atencion medico integral para
pensionados, atencién especializada para ancianos con
10 clinicas para su consuita, atendié en 1997 a 118,650
casos siendo un total de 47.46 consultas diarias, una
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aproximado de 6 consultas por hora 6 sea 10 minutos de
atencion para cada paciente, en el caso del Consultorio
de ia Policlinica se observa un total de 10,158 consultas
en 1997 siendo el horario de atencién solamente por las
tardes de 4 horas, por lo que se deduce un total de
40.632 por dos clinicas de atencidon a ancianos; por
ultimos tenemos el caso representativo de Escuintia en el
cual se observan 4,425 consultas por pensionados en
1997 para una sola clinica, en la que se observan 17.7
consultas por dia, en el mismo horario de la tarde.

Al analizar esta informacion se puede concluir en que la
atencién a los ancianos y los nifos es insuficiente, no
solamente en el interior de la Republica sino también en
todo e! territorio nacional, ademas que se observa una
sobresaturacién de consuitas en los hospitales y clinicas
del area metropolitana, esta saturacién es debida a que
los individuos del interior de la repdblica viajan hasta la
zona central en busca de mejor atencion y a veces
remitidos por las mismas clinicas del interior por verse
incapacitados poder brindar una correcta atencién por ser
casos especificos en los que no se aplican los
conocimientos generales.

La atencion especifica para los nifos y los ancianos se
determina de la siguiente manera: Los nifios son tratados
primeramente por el programa de maternidad, al
momento de nacer, posteriormente tratados en
enfermedad comun hasia la edad de 5 afios en el regién

de nifios especialidades, que contempla problemas

propios de los nifios ademas del consultorio de

odontologia, después de eso los nifios ya no son
atendidos por los programas del IGSS por no gozar de
cobertura sino hasta que se rebasan la mayoria de edad
y se convierten en afiliados. Por otro lado los ancianos se
encuentran en los distintos programas, dentro del region
de los pensionados, o también en el reglon de
Pensionados especialidades que contempla problemas
propios de los ancianos y del consultorio de odontologia,
también se observa e! reglén de los Jubilados ingresos,
que sintetiza la informacién de las personas jubiladas que
acuden a los centros meédicos en el regidn de
rehabilitacion.

Actualmente se contratan servicios por medio de las
oficinas de  Adscrnpcién  (consulta, odontologia,
laboratorios, especialidades, etc.) debido a la insuficiente
capacidad del IGSS para poder brindar estos servicios a
sus derechohabientes, por varias razones, entre las cuales
esta la insuficiente cantidad de equipo medico y personal
en las diferentes areas técnicas de la medicina asi como
también insuficiente cobertura a las distintas areas de la
Republica. Es obvio que ei actual programa de atencion
no es perfecto pera también no adolece de ventajas por lo
gue es conveniéente el plantear un refuerzo de sus bases y
acciones para poder alcanzar de mejor manera a los
usuarios.

Debido a muitiples problemas institucionales, el proceso
de planificacion Hospitalaria dentro del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social se ha visto truncado
desde 1995, fecha en la cual la Oficina de Planificacién

76




Hospitalaria de! IGSS, fue suprimida, desde ese entonces
no se ha realizado ningun trabajo de Planificacién ni
mucho menos de renovacion de infraestructura
Hospitalaria, por lo que las unidades médicas del IGSS
han brindado sus servicios a la poblacion afiliada y sus
derechohabientes en condiciones deficientes.

1.5.1 REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA:

En el momento de que un madulo o clinica de atencidén no
logra brindar algin tipo de tratamiento o examen
especifico a algun afiliadc o beneficiario, este es
trasladado o remitido hacia una unidad médica ya sea
intermedia o especializada, la clinica intermedia que seria
un consultorio de atencién en Tercer nivel es considerado
como un Hospital ¢ clinica de Referencia, en el caso que
la sintomatologias o0 los examenes necesitaren un
tratamiento de alta especialidad, los pacientes son
remitidos a un Hospital Mayor considerado como un
Hospital de Contra referencia.

1.0 REFUERZO DEL MODELO DE ATENCION.

Tomando en cuenta la actual organizacién del IGSS en el
pais y basandose en los lineamientos del Departamento
de Planificacién del mismo, se ha propuesto el Refuerzo
del Modelo de Atencién de! Instituto en el ambito nacicnal
con el objeto de dar paso a la extension de los programas
de cobertura a las &reas que cuentan con mayor
demanda de atencion medica, por medio de una
regionalizacion  proporcionando al mismo tiempo una

infraestructura basica necesaria para brindar dicha
atencion.

La regionalizacién se hace necesaria para agilizar la
cobertura en el territorio nacional unificando areas del
pais con coincidencias geograficas y culturales ademas
de unificar la atencion de las unidades médicas dentro de
las areas y asi conformar grupos homogéneos que
coordinados por si mismos conformen sus propios
proyectos basados en las necesidades latentes de su
propias areas de cobertura, regionalizacion proporcional a
la infraestructura actual y relacionada directamente con la
demanda y numero de afiliados ademas de Ilos
derechohabientes en las distintas zonas, esta reparticién
del territorio nacional se observa y detalla en el cuadro
anterior, todos los datos basados en la informacién
recopilada en el Oficina de planificacion del IGSS. La
atencién se basa en la ubicacidbn de las actuales
unidades médicas que se convierten en puntos de
referencia intermedios con capacidad de atender casos
de cierta especialidad y trastadar los pacientes que fo
ameriten a los Hospitales de Referencia o incluso hasta
la ciudad capital en caso extremo; logrando con esto que
sé de una mayor funcionalidad. Esto servira también para
una mejor coordinaciéon de las necesidades, recursos e
infraestructura hospitalaria promoviendo una mayor
accesibilidad a las areas de cada regidon donde se
pretenda o se necesite extender los servicios y asi tener
una mejor operacion politico administrativa. Alcanzado
para el IGSS que en las regiones cugjen los
componentes de cada una de ellas y lo mas importante

77




facilitar la gestion administrativa de las unidades y los

pacientes.

CUADRO

DE

REGIONES DEL

IGSS  1997.

REGION

EXTENSION
M2

DEPARTAMENTOS

POBLACION
AFILIADA. P

DENSIDAD
P/M2

HOSPITAL
fCAMA

CONSULT
ICAMA

PTOS.PRIM.
AUXILIOS

4,697

GUATEMALA
SACATEPEQUEZ
CHIMALTENANGO

497,098

105.83

8/1928

13/60

4,384

ESCUINTLA

96,752

22.07

4/183

1/0

8,237

SANTA ROSA
JUTIAPA
JALAPA

21,995

2.67

113

3/21

SUCHITEPEQUEZ
RETALHULEU

53,384

12.223

4/240

110

ZACAPA
CHIQUIMULA
ALTA VERAPAZ
BAJA VERAPAZ
EL PROGRESO
IZABAL

PETEN

84,754

1.55

2160

6/58

SOLOLA
TOTNICAPAN
QUICHE
QUETZALTENANGO
HUEHUETENANGO
SAN MARCOS

97,311

411

6/187

6/63
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Debido a la actual situacidn de centralizacién, tanto en lo
administrativo como en el sistema médico, podria ser
conveniente dividir el actual sistema en dos entes
directores dos enfoques que agilicen los distintos trabajos
y las distintas necesidades para alcanzar el siguiente
panorama de trabajo:

Central; ubicada en la ciudad de Guatemala,
proponiendo las normas y procesos a
alcanzando funcionalidad, para ja

coordinacidbn de necesidades recursos e
infraestructura, complementariedad en el
intercambio de bienes y  servicios,
accesibilidad dentro de seguir, tomando
consensos de todas las partes.

Operativa; esta es la que seguiria todas las directrices y
politicas tomadas en la gerencia central,
subdividida en todo el territorio nacional.

Este esquema Administrativo podria permitir que el
Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social funcione como
un ente desconcetradoc de Participacién Social.
Desconcentrado debido a una facilitacion de servicios a
areas lejanas y de participacion social debido a la
inmersion de los usuarios dentro del proceso de toma de
decisiones ademas del proceso de facilitacion de servicios
por la propia gestion de los comunitarios, llevar a cabo los
programas de salud dentro de ias comunidades, por la
intervencion directa de las comunidades. El Esquema de

@VE‘L‘EEATMON

|2do. NIVEL DE ATENCION

[fer NIVEL DE ATENCION
CONSEJOS, PATRONOS Y TRABAJADORES

desconcentracion en e ambito administrativo, favorece a
la organizacion de la atencién meédica

4to. NIVEL DE ATENCION
CENTRAL

REGIONAL

LOCAL

CENTRAL: Es una direccién general que atierde,
coordina y participa de la politica
extrainstitucional, reglamentos y normas,
supervisa y evalia las regiones, proporciona
asistencia técnica, coordina a los patronos y
trabajadores, ademas de controlar y
organizar el cuarto nivel de atencién medica,
el ce alta especialidad.

REGIONAL: Tercer nivel de atencidon en salud,
hospitalizacion. Asisle Técnicamente a las
locales de su jurisdiccién planifica, negocia y
coordina con central los recursos humanos
de la regién, planifica compras, propone
metas de  irabsjo administra las
prestaciones y otros beneficios de IGSS.
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CUARTO NIVEL DE ATENCION EN SALUD= CENTRAL
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LOCAL: San Directamente los 2 niveles de Atencion
en salud, primario y secundario. Las
comunidades, equipos comunitarios,
consultorios, clinicas y hospitales bajo la
filosofia de servicio de alta calidad al afiliado,
programa y ejecuta los  recursos
presupuestados sobre ia base de metas,
administra los recursos humanos de las
unidades médicas. Relacién directa con el
afiliado y derechohabientes, contrata los
servicios médicos y especiales de otras
entidades, apoya y coordina la funcién de los
consejos de patronos y trabajadores en las
unidades de atencion.

CONSEJO DE PATRONOS Y TRABAJADORES: Se
basa en la participacion social directa,
patronos activos y afiliados cotizantes, que
se organizan por comunidades teniendo sus
propios  representantes, apoyando vy
sugiriendo vias aiternas de servicio asi como
demandando el mismo. Subdividido en
Nacional, regional, local. Coordina la
divuigacion de los programas del IGSS, y a
los Vigilantes de Salud o radares.

Este esquema trata las funciones tanto administrativas
como ias funciones de atencion en Salud, estas ultimas
que son las gue involucran este trabajo se detallaran en fos
niveles Local y de Consejo de Patronos y Trabajadores.
Cada regién de Salud tiene su propio Consejo Regional,

ubicado segun la infraestructura actual, este modelo es un
paso intermedio hasta lograr que la cobertura de servicios
del IGSS, llegue hasta todos los Departamentos del Pais
asi pues obtener un Consejo Regional por cada
Departamento y un Consejo local para cada Centro de
Atencion de nivel Hi, coordinando las actividades del nivei i
de su propia localidad, y asi mismo el nivel 1 trasladarse a
los consejos de Patronos y Trabajadores, quienes
diseminarian la atencion hasta los rincones mas lejanos,
siempre supeditados at nivel Il obteniendo ayuda y apoyo
técnico constante.®

Los niveles de atencion que se han de enfocar
principalmente son el I y el Il ya que el objeto primordial de
este trabajo y por consiguiente del refuerzo del medelo de
atencién actual es flevar una atencién médica, enfatizando
ta prevencion, ayudando de una manera gradual a toda la
poblacion afiliada del instituto y sus derechohabientes.

El refuerzo en el sistema de accién del 1GSS consiste en
funcionar integralmente con todos sus programas de
atencion por niveles de atencidon en todo el territorio
nacional, actualmente el IGSS atiende a su poblacion por
medio de programas aperturados en diferentes
localidades, de esta forma se ven algunos departamentos
con atencidn en el programa de accidentes y no ¢on
atencion en otros programas como maternidad o pediatria.
Se propone trabajar los dos primeros niveles (atencién
Primaria en Salud y Consulta Externa) de y sus

%7 Plan de Desconcentracién Administrativa y Financiera de IGSS, Mayo
1999, Direccion General de Planificacion IGSS.
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extensiones ya gue la parte fundamental de una sociedad
es la salud y es en estos dos niveles en donde se puede
llegar a prevenir para que las personas no tengan que
recurrir a los niveles il y hasta el IV, por medic de la
propuesta de una infraestructura basica, especificamente
por medio de la ampliacidon del nimero de unidades o
mobdulos de atencidn en el nivel primaric y seguidamente
en el segundo nivel crear médulos de atencién especificos
para cada programa, para los intereses de este estudio se
ha de especificar soclamente los médulos de Pediatria y de
atencién a los ancianos, para ambos casos y su area de
influencia (nifos y ancianos) para que pueda llegar a los
lugares Deseados y de una manera mas eficiente darle
una atencién y orientacion a la poblacion afiliada, en los
aspectos relacionados con la salud. El enfoque
infraestructural que se busca para el refuerzo dei modelo
de Atencion es muy importante debido a que mientras no
se proporcione una unidad médica basica, a ios lugares
determinados donde funcionaran los programas de
atencién, esto no lograra funcionar y tampoco beneficiara
a nadie. Para pensar en un modelo de atenciéon Integrat
habria que observar cdmo el IGSS atiende a sus
pacientes y como es su relacién con ellos en el transcurrir
de la vida.

£l nifio antes de nacer es atendido por el programa
maternc infantil, seguidamente es tratado de 0 a 5 aios
de edad por la consulta externa, de 6 afos hasta los 17
no cuenta con mas cobertura que la de
derechohabientes por el caso de emergencia vy
accidentes, a los 18 afios y sblo si se convierte en un

afiliado obtiene nuevamente el derecho de consulta
externa, comenzando a aportarle directamente al IGSS
por medio de su salario, si es mujer se somete al
programa de Gineco Obstetricia, y si queda en cinta
regresa al programa materno infantii, en general su
relacion es por medio del programa de consulta externa
y accidentes, al retirase de trabajar por medic de la
jubitacion o por algin motivo que impida o mine sus
capacidades de desenvolvimiento general el Programa
IVS entra en juego, hasta el final de sus dias. De este
modo se cbserva que la relacion de una persona con el
seguro social es estrecha, continua a excepcién del
periodo de los 6 a los 17 afnos de edad.

Actuaimente se contratan servicios por medio de las
oficinas de  Adscripcion  (consulta, odontologia,
laboratorios, especialidades, etc.) debido a ia insuficiente
capacidad del IGSS para poder brindar estos servicios a
sus derechohabientes, por varias razones, entre las
cuales esta la insuficiente cantidad de equipo meédico y
personal en las diferentes dreas de la Republica, asi como
especialistas de las diferentes ramas de la medicina; Al
observar la regionalizacion nacional se obtiene el dato de
gue la region IV sur centrat es la que cuenta con la mayor
concentracion de trabajadores afiiados, y al chequear la
propuesta de regionalizacién del IGSS, la densidad
poblaciona! de trabajadores cotizantes muestra a la region
de Escuintla, region il es la que tiene al mayor numero de
Trabajadores afiliados por metro cuadrado con 22.07. %
Basado en esta informacion este Estudio se centraliza en

® Ver diagramas de organizacion de las siguientes paginas




ESTRUCTURA GENERAL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION POR DEPARTAMENTOS

DIRECCION
GENERAL DE
PRESTACIONES E
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|
DIRECCION DIRECCION
REGIONAL REGIONAL
NIVEL | INNEL il I lNNEL ] I INIVELI I INIVEL Il l INIVEL it I
l ) ] 1
QUICHE SAC ZACAPA ESCUL SUCHI. B.V. JALAPA
2 4 2 22 7 1 1°
i |
TOTO CHIQUL AV.
1 2 0

]
SOLOLA

2

SERVICIOS CENTRALES COORDINADORA DE HOSPITALES Y SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION ES SALUD.
DIRECCION REGIONAL COORDINADORA DE MODULOS DE ATENCION Y UNIDADES TIPICAS DE ATENCION Y SERVICIOS

EN EL SEGUNDOC NIVEL DE ATENCION ES SALUD.
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el Departamento de Escuintla para plantear vy
esquematizar el modelo de atencibn. Uno de los
mecanismos para obtener mayor cobertura de atencion a
la poblacién desprotégida y postergada, es la
imptementacién del Primer Nivel de Atencion mediante los
beneficios de equipos Técnicos Operativos Institucionales,
con la participacion plena de la comunidad por medio de
metodologia participative y tactica operativa de Sistemas
Comunales de Salud (GSS -~ Poblacion - USAC), en esta
busqueda de una coordinaciéon e integracion de todos los
sectores y el MSPAS, a fin de optimizar los recursos y de
manera mejorar la calidad de vida de la poblacion
derechohabiente.®®

Lo importante del este esquema de funcionamiento es la
participacién comunitaria, asi pues el desglose del primer
nivel de atencién se definiria de la siguiente manera:

MG: Medico General.

EA: Enfermera Auxiliar.

AP:  Administrador de Pensiones.

TS: Trabajador Social. (EPS-USAC)

PSi: Promotor de Salud Integral. (EPS-USAC/poblacién)
PV: Promotor Voluntario, radar. (EPS-USAC/poblacion)
C: Comadrona.

£l Organigrama del primer nivel de atencién o atencion
primaria esta desarrollado en la siguiente pagina Esta es

 Proyecto para la Implementacién del Primer Nivel de Atencion de Salud en
once Departamentos protegidos por los programas sobre Proteccion relativa a
Enfermedad y Maternidad y Accidentes en general. IGSS, julio 1998.

la ejemplificacion de como puede funcionar una unidad
meédica, involucrada en el nivel primario de atencion.
Este esquema esta diseflado para brindarle cobertura
airededor de 10,000 derechohabientes’™, para poder
ofrecer un paquete basico de servicios con diferentes
acciones vy actividades de salud para Contrarrestar los
problemas y necesidades de la poblacion a cubrir.

MODELO DE ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIO
MG

EA K 1[§—| &
| - |

a este modelo se auna el siguiente apoyo:

1. En los lugares a donde no se cuenta con ninguna
oportunidad de ubicar algin modulo de atencion
primarias o la posibilidad de subcontratacion, visitas
periddicas por medio de unidades mbviles que
mantengan un control de la poblacion.

™ Proyecto para la Iniplementacién del Primer Nivel de Atencion de Salud en

once Departamentos protegidos por los programas sobre Proteccion relativa a

Enfermedad y Matemnidad y Accidentes en general. IGSS, julio 1998 Unidad

de planificacion del IGSS.
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Los equipos de atencion no se pueden limitar a un
médico General sino que por medio de campafias
especificas organizar y motivar la salud de ios niflos
y los ancianos como ejemplo de segmentos no
autosustentables,

Las unidades hasta cierto punto especialidades en
los nifios son clinicas anexas sin material de apoyo
especifico integradas dentro de hospitales locales o
regionales ya existentes, valdria la pena insistir en
desconcertar estas actividades y proporcionar a los
nifos un &rea especial para su tratamiento
especificc sin  motivos de cohibicidon u
obstaculizacién de su libre y feliz desenvolvimiento.
Dentro de! margen de cuidado del 1GSS para con
los nifios seria recomendable reestructurar para
ellos la poblacion para ser tratada, pensar en una
poblacién con peligros de riesgo tan indefensa
como la de 0 a 5 afios como la de 0 a 7 afos de
edad, ademés de programar un sistema de consuita
externa periédica para los infantes y adolescentes,
para complementar la filosofia de Seguridad social
siempre dentro de sus comunidades.

Las unidades de atencion a los ancianos solo se
encuentran en la ciudad capital por medio del
CAMIP, pero en el interior de la Republica no se
encuentren ni tan siquiera unidades que se
asemejen a sus objetivos primordiales como 1o son
el sostenimiento y fortalecimiento de la saiud del
anciano.

Al revisar el punto 4, se concibe al IGSS como un ente de
cuidado del derechohabienté desde de que nace hasta

que fallece, un vinculo que inclusive continGa después del
deceso del afiliado porque el derechohabiente cercano
como el conyuge puede aun obtener sus beneficios.

La familia entera puede obtener sus beneficios siempre y
cuando contribuyan para ello como un modelo de
prevencion en contra de los infortunios. Atencion colectiva
que se podria brindar de una manera simultanea, pero
siempre especifica para cada edad o segmento de
poblacién.

La propuesta se centra en la reorganizacion del primero y
segundo nivel de atencion, con el anterior esquema se
organiza el primer nivel de atencion y esto nos
proporciona la pauta para poder estudiar el siguiente nivel.

1.0ATENCION MEDICA A LOS NINOS Y LOS
ANCIANOS POR EL IGSS.

Actualmente la atencién médica a los hijos de los afiliados
se presta en las instalaciones del Hospitai de Pediatria de
la zona 9, adscrita al Hospital General de Enfermedades,
esta unidad funciona como una seccién del Hospital y sus
instalaciones ya resuitan insuficientes, llegando a referir a
sus pacientes a otras unidades. El trabajo de la unidad de
pediatria no se limita solamente a la atencion curativa de
area metropolitana, ademas atiende casos referidos del
interior del pais.

La atencién preventiva es otro trabajo que se desempefia
pues orienta a los padres antes y después del nacimiento
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de los nifios, conirola en peso, talla y medida de los
infantes, tiene la division de servicio social para casos
especiales y ayuda psicolégica. La poblacion de los
ancianos es atendida en el Centro de Atencidn Medico
Integral para Pensionados (CAMIP). Sus instalaciones dan
atencién a los pensionados por medio de la consulta
externa y su Hospital de dia, actuaimente ia demanda ha
aumentado y sus instalaciones no se dan abasto, debido a
que el centro recibe pacientes de toda la Republica y en
casos muy complicados los refieren a otras unidades
meédicas. Es importante mencionar que esta unidad
médica no cuenta con los servicios de un hospital como !0
son los servicios de Laboratorio, Radiologia o
Encamammientos, estos servicios son contratados por
medio de Hospitales privados. Las secciones de Terapias
tanto fisicas como ocupacionales se ven limitadas para los
residentes del area metropolitana mientras los demas
beneficiarios del interior del pais no gozan de estos
privilegios. Los datos que se proporcionaran son
referentes a los tres programas de cobertura existentes en
el IGSS, comoc lo son Enfermedad, Matemidad vy
Accidentes (EMA)."

La mayor cantidad de consuitas los absorbe el hospital de
Escuintla, este dato incluye los afiliados, los nifios y los
pensionados, siendo estos centros de atencidn general sin
orientacion directa para el trato especifico de los nifios y
los ancianos. Estos datos incluyen partos por cesérea. El
porcentaje de nifios nacidos vivos es bajo con respecto al
caso de abortos, que es alto, llegando en el hospital de

™ Fuente boletin estadistico IGSS 1997

Escuintla a 119 para beneficiarios y 62 para afiliados.
Porcentaje de Ocupacién Hospitalaria en 1997. Escuintla
es el segundo departamento de Ila Republica de
Guatemala que cuenta con el mayor nGmero de afiliados
con 85,125 afiliados en 1999, superado Unicamente por el
depa;'tzamento de Guatemala con 522,620 afiiados en
1909'".

También es el departamento mas grande en la costa sur
occidental del pais, en esta area del territoric nacional se
encuentra también los departamentos de Suchitepequez
Retalhuleu, Parte de San Marcos y Quetzaitenango. La
poblacion afiliada del Departamento de Escuintla va en
aumento y decremento, refativamente dependiendo de las
épocas de cultivo de la cafia de azlcar y otras actividades
de cultivo que se realizan periédicamente en el transcurso
del afio; las grandes migraciones hacia la costa sur dei
pais por parte de personas del altiplano hacen que
muchos se acojan al Seguro Social en ese sector.

1.0DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE
PEDIATRIA Y LA TERCERA EDAD DEL IGSS.

Lo fundamental para ia poblacion es que los servicios de
atencion en salud sean accesibles a toda la poblacion
afiliada y derechohabiente del IGSS, este es en si el
objetivo de un plan de salud, ante todo prevenir las
posibles contingencias asi como el poder atender lo antes
posible cualquier situacion gque se presente en las
comunidades; que las areas rurales cuenten con Unidades

72 Boletin Estadistico, Departamento Actuarial y Estadistico, IGSS 1999.
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Médicas propias y una red de hospitales siempre a mano,
que proporcionen los servicios que demanda la poblacién
en general, en las actuales condiciones del pals es dificil,
pero ias acciones se generan una a una y en sl caso del
IGSS, que por fundamentos de su institucion tiene el
brindar su servicio a sus afiliados es idgico pensar y
planear como lograr esos cambios, en esto se basa este
estudio, en la posibilidad del cambio mediante el esfuerzo
de los participantes y beneficiados por medio de una mejor
distribucidén y la ldgica generalizacién de los programas,
los cuales han de Hevarse a las los calidades por medio de
los distintos niveles de atencidn.

En el caso de los niflos y los ancianos, para poder recibir
la atencidn deben de movilizarse hasta el area
metropolitana para recibir la atencién especial ya que en
algunos casos se encuentran clinicas siempre inmersas
dentro de los hospitales regionales, pero finalmente estas
remiten a los pacientes al area metropolitana para
continuar con tratamientos integrales. Ademas no vasta
con la atencién curativa a las personas, es necesario
prestar la atencion preventiva a los afiliados y la mejor
manera de hacer entender los mensajes es habiar en el
propio idioma, en el mismo contexto, es decir en el lugar
mismo de los hechos y esto sélo se consigue por medio
de la eficiencia que se pueda alcanzar dentro de los dos
primeros niveles de atencion. Asi se puede comprender
las diferentes circunstancias que envuelven a los
problemas y se puede priorizar el mantener un control de
las comunidades para alcanzar una atencién inmediata. Al

observar los cuadros demograficos, los niveles de salud y
la cantidad de afiliados del IGSS por departamento,
podemos delimitar un area especifica como primordial
para la descentralizacion de los servicios, fa Regién 4 de
Salud, lugar con la suficiente infraestructura para
sustentar el crecimiento de la atencion en salud y asi
poder generar varios complejos de diferentes
especialidades en todo el territorio nacional con atencién
especifica para una regién y no sélo un hospital en todo el
pais para toda la poblacion basado en un Modelo de
Atencion Modificado.

Es cierto que la regidn dos es la que cuenta con el mayor
apoyo logistico ademas de la infraestructura existente y es
por eso que se toma esta regidn como el ejemplo a donde
guiar este trabajo como un primer punto a donde ejecutar
la descentralizacidn de los servicios. Otro factor
importante para escoger a esta regién es que como se ha
senfalado cuenta con la mayor poblacidn afiliado y
derechohabiente de todo el territorio nacional apoyado
dentro de la densidad poblacional de afiliados que se
obtuvo en cuadros anteriores y por Ultimo, a pesar de que
esta regién cuenta ya con unidades meédicas, consuitorios
y Hospitales, ésta regién no es fa que cuenta con la menor
cantidad de casos para ser atendidos por el sector salud,
por 1o tanto un ordenamiento en esta area proporcionaria
mayor eficiencia y como es el cometido de este trabajo
objetivaremos dentro del marco de los niffos y los
ancianos.
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CONCLUSIONES.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social como
ente Semiautonomo, sostenido por aportes de los
trabajadores guatemaltecos, es el ente con la
obligacion de prestar el mejor servicio con la mas alta
calidad, ya que resulta ser un servicio con la filosofia
de Seguridad Social, gue radica en el bienestar
comunal y la seguridad tanto econémica o seguridad
en recibir servicios en caso de cualquier contingencia.
El IGSS brinda sus servicios de atencién en salud por
medio de programas, IVS, Accidentes, materno-infantil
y Enfermedad Comun; estos programas abarcan
diferentes regiones del pais no aplicandose a todos los
departamentos y existiendo casos de ausencia de uno
O varios programas en un departamento especifico y
en la actualidad carece de una oficina especifica
dedicada a la planificacién tanto regional como de
infraestructura.

El servicio de salud del IGSS, es parcializado tanto en
el territorio nacional, asi como su cobertura a los
diferentes individuos que los necesitan como afiliados
¢ derechohabientes, asi pues los nifios como futuro de
fa nacién con uno de los mas altos indices de
mortalidad y la esperanza de vida con tan sdlo 65 afios
de edad, marcan el grado de subdesarrcllo det pais,
asi como los segmentos de poblacion con mayores
problemas de subsistencia ya que carecen de
proteccion en el sistema de saiud nacional.

[ ]

Los niflos son atendidos en el IGSS desde su
nacimiento inmersos en el programa de Matemidad
para posteriormente ingresar al area de pediatria hasta
que cuentan con la edad de 5 afos, todo esto dentro
del programa matemo infantil como beneficiarios.

Los ancianos son atendidos como tales a partir del
momento de jubilacidén del Estado y son atendidos por
la Seccidon de atencidon a la*vejez dentro del Programa
IVS, Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, hasta el
momento de su muerte.

Se considera a la regidon dos como la region con la
mejor infraestructura montada para planificar la
descentralizacion de servicios en salud del IGSS,
dando pricridad a la prevencion o sea los niveles
primaric y secundario, enfocandose a los segmentos
de poblacién con mayor desgaste por la centralizaciéon
estos son los Nifios y los Ancianos.
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RECOMENDACIONES

Es conveniente llevar a todos los departamentos los
diferentes programas de atencion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y de esta manera
ampliar la cobertura médico hospitalaria por medio de
un programa medico administrativo que organice al
pais en sectores regionales y no que cada programa
atienda discriminadamente a uno u otro departamento
o poblado y de esta manera cubrir a los diferentes
segmentos de poblacién.

Al haber determinado que los nifios y los ancianos son
parte de los segmentos con mayores carencias en
cuanto a los cuidados en salud dentro del IGSS, es
necesario guiar preferentemente la atencion medico
hospitalaria para estos segmentos de poblacién, en
cuanto a los niveles primario y secundario de atenciéon
en salud, fortaleciendo de esta forma la prevencién y
evitando que los enfermos ¢ afectados lleguen al tercer
nivel de atencién que es el mas dificil de sostener, el
nivel de hospitalizacién.

Es saludable implementar un programa de
Descentralizacion de los servicios en salud para el
instituto Guatemalteco de Seguridad Social, esta
descentralizacion se encamina a fortalecer los
servicios de prevencion a ios segmentos de poblacion
con mayores deficiencias.

Observando las caracteristicas de atencidon en las
diferentes regiones se ha de sustentar este trabajo de

tesis en la exploracidn de la region dos, Departamento
de Escuintla, para promover la descentralizaciéon de
servicios en forma regional y promover la extension de
todos los programas a todos los departamentos y
diversificar la atencion a los afiliados y beneficiarios en
diferentes puntos del territoric nacional. (no solamente
en ia ciudad Capital)
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. CAPITULO V

Analisis de la Cobertura de Atencion Médica
del IGSS en la Regién N, ESCUINTLA.
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CAPITULO V

Andlisis de la Cobertura de Atencién Médica del IGSS
en la Region i, ESCUINTLA.

1. GENERALIDADES.

Las politicas del desarrolio del IGSS, sefialan que con la
extensién de Cobertura, busca extender los servicios de Ia
Seguridad Social, para satisfacer las necesidades, mas
urgentes de la poblacion, con énfasis en aquellos grupos
que no han alcanzado las condiciones minimas de
bienestar, realizandose bajo la estrategia de ATENCION
PRIMARIA EN SALUD, tomando como centro la Medicina
de Trabajo, promoviendo asi la participacion comunitaria,
en forma técnica y sostenida, desarrolfando un modelo de
atencidbn No tradicional, con un alto porcentaje de
acciones preventivas en el ambito familiar y comunitario,
con el objeto de mejorar la calidad de atencién de la
poblacién afiliada al régimen de Seguridad Social.

11 DESCRIPCION

La Region Hl de salud, Escuintla esta comprendida dentro
de lo que se conoce como La Costa sur del pacifico, es
una franja angosta a orillas del litoral, que actuaimente
esta iniciando la produccién industrial fiviana por medio de
industrias de transformacién. De clima calido cuyos
suelos para la agricultura son su mayor riqueza.

12 MONOGRAFIA

Esta area fue conquistada por Don Pedro de Alvarado y
fue habitada por los indios Tzutuhiles y los habitantes
precoiombinos eran ios Pipiles de origen oscuro pero .
considerados emigrantes mejicanos. la regidn fue

catequizada por los franciscanos asentados en

Cotzumalguapa y Alotec, quedando los resios de sus
iglesias perdidos entre los bosques. Después de los
misioneros vinieron los colonos a fundar estancias u
obrajes en estas fértiles tierras. Durante la época Colonial, .
Escuintla fue una provincia que sé dividia en dos partidos:
Escuintlta y Guazacapan; por decreto de la Asamblea
Nacionai Constituyente de 1825, fue erigido como
departamento, situado el departamento sobre la sierra
Madre. Muchos rios recorren sus tierras como el
Nahualate, Madre Vieja o Patulul, Coyolate, Guacalate y
Michatoya. Su clima es tempiado en las faldas de las
montafias y célido con suficiente humedad en el resto,
esto origina selvas Tupidas de tipo Tropical.

De acuerdo con la clasificacion y recenocimiento de
suelos del pais de Charles M. Simons y colaboradores que
trabajaron desde 1942 hasta 1959.", Escuintia cuenta con
los mejores suelos de Guatemala, localizandose 4 clases
de suelos.

1. Suelos de la Montarias Volcanicas

2. Suelos de Declive del Pacifico

3. Suelos del Litoral del Pacifico.

4. Suelos de clases Miscelaneas
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En general el clima de la regién Costa Sur es Calido, con
una variacion del clima que responde del 25% al 34% sin
estacion fria bien definida; Caracter del clima Hiomedo con
una vegetacion natural caracteristica de bosque y una
distribucién de lluvia con invierno seco.”

De los antes mencionados, los mas importantes son los
suelos del declive y los del Litoral del Pacifico que en el
area son en su mayoria de no méas de 200 mts. De altura
sobre el nivel del mar, es aqui donde mejor se desarrollan
las actividades agricolas, de importancia econémica por
ser bien drenados, faciles de trabajar y muy productivos.
Escuintla debido a su clima y suelo feraz se practica todo
tipo de cultivo, algoddn, amoz, cafa de azicar, el café,
cacao, cardamomo, ajonjoli, citronela, hule, frutas vy
granos basicos.

La ganaderia estd bien desarrollada especialmente de
ganado bovino, son caracteristicas de la regién grandes
haciendas o fincas ganaderas con ejemplares de pura
raza, tanto para la produccion de carne como de leche. En
Escuintla por estar inmersa dentro de la Costa Sur se da
uno de los maycres despiazamientos de personas que
vienen especiaimente del altiplano del pais, para
emplearse en las grandes fincas, en época de cosecha.
La temperatura media de la costa del Pacifico es de 27
grados Centigrados aunque entre abrit y agosto sube
ostensiblemente. Los vientos predominantes son los
Alisios y su direccién es del noroeste al sudeste. La

13
Mapa Climatologice preliminer de Ja Repiblica de Gustemala, Segin el sistema
Thorthwaite, sept. 1975, Ing. Ricardo Obiols.

temporada lluviosa oscila entre 200 dias de precipitacién
al afio y la temporada lluviosa dura aproximadamente 6
meses.

Escuintia esta subdividido por 13 municipios los cuales
son:

Palin

|ztapa

Masagua

Tiquisate

Escuintla

Siquinala

San José

{.a Gomera
Guanagazapa

10. La Democracia

11.  San Vicente de Pacaya
12. Santa Lucia Cotzumalguapa

©CENOOEON =

ia pobiacién total del Departamento de Escuintla:

Departamento Tasa de Crecimiento| Tiempo de
1995-2000 duplicacién en anos
Escuintla 1.23 o7

El departamento de Escuintla es et que presenta el mayor
tiempo de duplicaciéon de la poblacion con 57 afios, como
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1. Palin

2. Iztapa

3. Masagua

4 Tiquisate

5. Escuintla

6. Siquinala
7.8an José

8. ta Gomera

9. Guanagazapa
10. La Democracia
11 San Vicente de
Pacaya

12. Santa Lucia
Cotzumalguapa.
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se indica en el cuadro, seguido de Retalhuleu y Santa
Rosa.”™

CUADRO DE DENSIDAD POBLACIONAL afto 1998.

Departamento | Poblacion |Area Habitantes por
Kms.2 Kms.2

Escuintla 472,140 4,384 108

Otro indice que es importante mencionar es la tabla
Global de Fecundidad (TGF) que muestra el nimero
promedio de hijos que fendria una mujer durante su
periodo reproductivo (15 afios).

CUADRO

Departamento | Tasa Global Fecundidad

Escuintla 4.80

Es importante mencionar que e niomero de hijos, también
es diferencial por area de residencia, asi. las mujeres
residentes en el drea urbana tendran 5.7 hijos, mientras
que las mujeres residentes en el area rural tendran 6 hijos,
también existe diferencia entre grupos étnicos, el grupo
indigena aportard 8 hijos, mientras que la poblacién no
indigena aportara 6 hijos, dentro de este grupo, es

 Guaternala, Estimacianes de Poblacin por Departamento segun edad y sexo, 1190-
2000 y Estimaciones de Pablacién
por municipio segiin sexe, 1990-2005, INE-CELADE 1997,

importante establecer que las personas que cuentan con
un cierto grado de educacién, tendran el nimero de hijos
que deseen, como por ejemplo podemos citar que una
mujer que ha cursado entre el primero y tercer grado de
primaria tendran el promedio de 5.77 hijos, mientras que
una mujer con educacién universitaria completa tendra
1.89 hijos en promedio, es decir una diferencia de 3.88
hijos.

En la Repiblica de Guatemala existen mas de 13
departamentos, que representan porcentajes de
urbanizacion entre el 20 y el 30 por ciento, lo que indica
que su porcentaje de poblacién rural, es superior al 60%.
El porcentaje de la poblacion Urbano-Rural, para este
departamento es la siguiente:

CUADRO Poblacion Urbana y Rural de Escuintia.

Departamento | Poblacié | Urbana {Rural % %
) n total urbana |rural
Escuintia 472,140 {175,140 {296,964 |37.1 62.9

Las enfermedades que atacan a la poblacién,
especialmente a los nifios son de tipo infeccioso
respiratorio y gastrointestinales, onginando en los Oitimos
aftlos un incremento en la tasa de mortalidad infantil,
aunque en otros medios se publica que la tasa de
mortalidad General y materna ha descendido, para
nuestra situacidén socioeconomica, esta tasa sigue siendo
muy alta. Los datos sobre {a tasa de mortalidad General y

95




L

materna, los apreciamos en el siguiente cuadro para el
departamento que estamos analizando:

CUADRO Mortalidad Materna ™

Departamento Mortalidad | Mortafidad
General Materna

Escuintia 10.7 89

Las vias de comunicacién en este departamento es a
través de carreteras asfaltadas, la Carretera Internacionai
at Pacifico, la ruta nacional 3 que entronca con la det
Atlantico y gran cantidad de rutas departamentales vy
municipales, transitando en ellas, automdviles medianos y
pesados. Ademas en varios municipios existen carreteras
mas pequefias que son donde los agricultores transportan
sus productos para el comercio. Varias fincas cuentan con
pequenas pistas de aterrizaje privadas para aviones
livianos. '

2. ANALISIS DE COBERTURA DEL IGSS EN EL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

El IGSS cuenta con varias unidades médicas en la Costa
Sur para la atenciobn medica de sus afiliados vy
beneficiarios, que van desde Hospitales, Consultorios y
Puestos de Salud. También cuenta con oficinas
Administrativas denominadas Delegaciones y Cajas
Departamentales para el pago de Subsidios vy

" Guatemala: Indicadores Socio-demogréficos cuademo No, 1 SEGEPLAN 91. Algtmos
indicadores de Satud Selecclonades por Departamento MSPASIOPS-1993

prestaciones para los afiliados y sus beneficiarios. El
departamento de Escuintla cuenta con las siguientes
unidades médicas en su territorio.

A. DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

Hospital de Escuintla (Regional)

Hospital de Santa Lucia Cotzumalguapa.
Consultoric de La Gomera

Consultorio de Palin

Consuliorio de la Democracia
Consultorio del Puerto de San José
Consultorio de Siquinala

Consultorio de Masagua

Hospital de Tiquisate

©E®NDO RGN~

A principios de los afios noventa, el IGSS amplié su
cobertura en el departamento de Escumtla en los
programas de Enfermedad, Maternidad y Accidentes,
posteriormente en Suchitepequez, Retathuleu y parte de
San Marcos; aunque la ampliacion de infraestructura fue
escasa, en Escuintla, Santa Lucia Cotzumalguapa y La
Gomera, se construyeron Médulos de Consulta Externa, y
en el puerto de San José se elevo a categoria un
Consultorio que era un Puesto de Primeros Auxilios. El
resto de unidades médicas se reacondiciond para albergar
al personal que laboraria en los nuevos programas, de
esta forma el crecimiento se desarrollo de una manera
desorganizada, en espacios inapropiados, en algunos
casos son locales rentados. A parte de esto el estado
general de los edificios en que se asientan las unidades
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ESQUEMA DE ATENCION EN ESCUINTLA .

LA GOMERA

SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA

PUERTO DE
SAN JOSE

MASAGUA

ESCUINTLA

LA DEMOCRACIA

PALIN

GUANAGAZAPA

TIQUISATE
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médicas es malo. En el siguiente mapa del Departamento
de Escuintla, se representan las unidades existentes del
IGSS, su radio de influencia y sus distintas extensiones
para brindar atencién a toda la region.

21NUMERO DE TRABAJADORES AFILIADOS
COTIZANTES EN EL DEPARTAMENTO

CUADRO 7

Departa |Total Patronos Estado Estado

Mento. Particulares | Presupuesta | Planiillas
do

Escuintla |96,752 |92,710 3,760 282

El Departamento de Escuintla cuenta con varias unidades
medicas del IGSS en sus diferentes municipios siendo ios
siguientes:.

Hospital de Escuintla.

Hospital de Santa Lucia

Hospital de Tiquisate.

Consultorio de ia Gomera

Consultario de ta Democracia

Consultorio de Siquinala

Consultorio de Masagua

Consultorio del Puerto de San José

Consultorio de Palin.

WEeNDOEWN-

En estas unidades se atienden los programas de
Enfermedad, Maternidad y Pensionados en el ambito de
Consulta Externa y Hospitalizacién. Sélo los hospitales

cuentan con area de encamamiento siendo el mayor e de
Escuintla con 100 camas, seguido por el de Santa Lucia
con 50 camas y Tiquisate con 25 camas. Los demas
consultorios atienden consuitas y accidentes asi como al
programa de Maternidad y a los nifios durante los primeros
5 afios también se atiende a las clases pasivas ©
pensionados del 1GSS y def Estado.

2.2DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE ENFERMEDAD
DEL DEPARTAMENTO DE ESCUIINTLA REGION 2.
NIVELES DE ATENCION PRIMARIO Y SECUNDARIO.

La atencion a los afiiados se hace a través de la consuita
externa, en las diferentes clinicas de medicina general,
Gineco-obstetricia, odontologia, pediatria y pensionados
con el problema que hoy en dia el nimero de clinicas con
que cuenta no es suficiente para atender la demanda de
atencién. E! mayor nimero de consultas por ano se
presenta en el Hospital de Escuintla con el 35.62% de las
consuitas, seguido por el Hospital de Santa Lucia con el
20.73% de las consultas y en tercer puesto el Hospital de
Tiquisate. Es ldgico pensar que el Hospital de Escuintia al
ser un Hospital de Referencia y un hospital regionai tenga
mayor cantidad de Consultas (125,332) de la region.
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CONSULTA EXTERNA POR ENFERMEDAD POR UNIDAD
MEDICA, ANO 1993-1997.7¢

UNIDAD MEDICA | 1993 1994 1995 1997

H. DE ESCUINTLA 953900| 100480| 111552 125332

H.STA LUCIACOT. | 46652 40811 45591 72964
H. TIQUISATE 30539 30241 24420 41954
C. LA GOMERA 17744 17362| 27748 36070
C. LADEMOCRACIA | 12997 10499 12521 15861
C. SIQUINALA 10788 5098 8844 8126
C. MASAGUA 141841 12820] 13342 14030
C.PTO.SN.JOSE 23749| 22815 26640 26373
C. PALIN 8126 6022 7386 11205

Los consultorios en caso de atender algun caso de
extrema gravedad que ya Sea por recursos, equipo ©
personal especializado remiten al paciente a otra unidad
de mayor envergadura que si pueda prestar l0s servicios
necesarios, en el caso de Puesto de San José, Palin y

" DEPARTAMENTO ACTUARIAL Y ESTADISTICOQ IGSS 1997,

Masagua han de acudir al Hospital de Escuintla y al
Hospital de Santa Lucia acuden los pacientes de ia
Democracia, Siquinald, La Gomera, y algunos casos del
Hospital de Tiquisate ya que la infraestructura y capacidad
de este hospital es mejor que la del Hospital de Tiquisate.
También es conveniente apuntar que el Hospital de Santa
Lucia también padece de ciertas carencias en su
infraestructura aunque su actividad principal se da en el
programa de Consuita externa.””

2.3ESQUEMA DE ATENCION EN EL. DEPARTAMENTO
DE ESCUINTLA.

El panorama general se presenta sobre la base de las
consultas externas por tipo de paciente en el area de la
Costa Sur, la descripcion de servicios de estos hospitales
y finalmente para tener una panorama exacto se han de
presentar los diferentes datos de la atencidon a nifos y a
ancianos y como complemento para determinar el estado
del niflo y su desenvolvimiento desde su nacimiento se
presentan también los datos del programa maternidad.

7" FUENTE: direccion Ejecutiva, Hospital de Santa Lucia Cotzumalguapa.

100



) NUMERO DE AFILIADOS EN LA COSTA SUR, CUADRO ™8

. Medicina General Especialidades Odontologia
F Unidad Médica | Total Afiliados Nifios Pension, Afiliados Pension. Afiliados Pensidn.
3 Hospitales
Escuintla 125,332 38,648 54,220 3,478 17,984 947 10,055
Sta. Lucia Cotz | 72,964 32,952 29,919 3,051 7,042
Tiquisate 41,045 23,241 16,733 1,971 3,949
Mazatenango 30,990 13,866 11,238 1,937 2,045
Chicacao - 10,852 4,318 4,088 401 1018
Patulul 11,828 5,493 4,752 565 5,410
General de Enf | 313,158 74,015| 127,156 — 96,651 9,926
: Consultorios
- CAMIP* 118,650 2,074 b) 14,008 72,540 600 35,844 449 7.143
N La Gomera 36,070 17,881 963 e | e 3,218] e
Puestos Salud
, La democracia 15,861 7,148 7,932 781
o Siquinala 8,126 4,423 3,496 207
g Masagua 14,030 6,509 7,045 476
Pto. Sn José 26,373 13,402 11,900 1,071
Palin 11,205 5,472 5,208 527
Ofic.
Adscripcién
Cuyotenango 4,601 1,848 2,459 294
San Francisco

7 FUENTE: Boletin Estadistico
Departamento Actuarial y Estadistico, GSS-1997; ® Fuente; Direccion Ejecutiva, Hospital Santa Lucia Cotzumalguapa.
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CUADROQ de SERVICIOS DE ATENCION EN ESCUINTLA, EGRESOS 1997

HOSPITAL TOTAL AFILIADOS NINOS PENSIONADOS
EGRESQ ESTANCIA |[EGRESO |ESTANCIA |[EGRESO |ESTANCIA (EGRESO_ |ESTANCIA
ESCUINTLA 2792 15854 1263 9689 1292 4123 237 2042
Sta. LUCIA 485 2101 255 1202 182 592 44 304
COTZ.
TIQUISATE 1582 4464 838 2280 675 1959 69 225
EGRESOS POR MATERNIDAD Y POR UNIDAD MEDICA 1997
HOSPITAL EGRESOS ESTANCIA DIAS PROMEDIO
ESCUINTLA 3168 8240 2.6
TIQUISATE 1014 2071 2.0
OCUPACION HOSPITLARIA, ESCUINTLA 1997
HOSPITAL PACIENTES CAMAS % OCUPACION
ESCUINTLA 43424 182 65.4
Sta. LUCIA COTZ. 6262 30 57.2
TIQUISATE 8126 31 71.8

A continuacion se muestran las proyecciones de poblacion hasta el afio 2010, por municipio del departamento de Escuintia
derivandose la proyeccion de la formula siguiente:

Proyeccion Pn = Po (1r)n ~ Tasa de Crecimiento intercensal
Proyeccién Pn = 6.9625% por aio.
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Los célculos de proyeccion poblacional son veridicos y utilizables, en materia Hospitalaria un periodo entre 8 y 10 afos se
considera veridico (evolucion de técnicas y Sistemas) arriba de este periodo de tiempo la proyeccién es utilizable.

El establecimiento de periodos de 8 afos y una proyeccion a 10 afios responde a las necesidades de planificacion,
ejecucién y funcionamiento para paises en vias de desarrollo.”™

PROYECION DE POBLACION TOTAL Y PEA EN ESCUINTLA HASTA EL ANO 2010, EN INTERVALOS DE 8 ANOS

MUNICIPtO PROYECCION [PROYECCION PROYECCION |PROYECCION (PROYECCION [PROYECCION

POBLACION POBLACION POBLACION PEA PEA PEA

TOTAL 1994 TOTAL 2002 TOTAL 2010 1994 2002 2010
ESCUINTLA 280134 451739 703358 101199 157566 245330
SANTA LUCIA COTZ. 193641 301499 469434 79606 123946 192984
LA DEMOCRACIA 58281 90759 141312 23491 36576 56949
SIQUINALA 44767 69702 108526 21305 33171 51647
MASAGUA 91109 141856 220870 32517 50628 78828
TIQUISATE Y 375280 584311 909723 128158 199542 310687
NUEVA CONCEPCION
LA GOMERA 151700 236197 3677589 78702 122539 190793 |
GUANAGAZAPA 35180 54791 85309 11028 17171 26735
PUERTO SAN JOSE 96142 149693 233072 30198 47018 73207
IZTAPA 19933 31036 48323 6060 89435 14690
PALIN 38588 60097 93571 11938 18588 28541
SAN VICENTE PACAYA 27271 42461 66112 9188 14305 22273
TOTAL 1422056 2214141 3447420 533390 830485 1293066

7 Curso De Planificacién y Disefio de unidades Médicas, México 1964.
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2.3.0 DESCRIPCION DE LA ATENCION DEL PROGRAMA DE MATERNIDAD EN ESCUINTLA.
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

El desenvolvimiento de este programa en Escuintla se inicia hacia la década de los ochenta, como clinicas dentro de
unidades médicas de Consuita Externa, no cuentan con infraestructura propia y adecuada. Este programa atiende a las
propias afiliadas y a las madres beneficiarias esposas de afiliados, por lo que el nimero de pacientes excede por mucho al
" dato existente de afiliadas que utilizan este servicio; tomando en cuenta esta situacidén el numero de consultas se ha ido
incrementando recientemente, por lo que se debe de prevenir y planificar una nueva infraestructura. A continuacion se
muestra el nimero de consultas por unidad médica en el departamento de Escuintla.

CONSULTA EXTERNA MATERNIDAD EN ESCUINTLA

UNIBAD MEDICA 1993 1994 1995 1996 1997
afiliada | beneficia | Afiliada | beneficia | afiliada |beneficia | Afiliada | beneficia | afiliada |Beneficiaria
ria ria _ ria ria

H. DE ESCUINTLA 3455 12807 1663 7445 1662 8356 1701 8700 1791 8312
H. STA. LUCIA COT. 909 6802 1565 8056 728 6931 387 5135 801 8171
H. TIQUISATE 555 | 7040 382 3911 404 4012 425 4287 392 4889
C. LA GOMERA 675 2239 222 2545 209 3696 245 3915 205 3626
C. LA DEMOCRACIA 16 1504 24 1256 113 1659 102 1931 76 2096
C. SIQUINALA 166 1004 114 1015 262 1211 133 994 130 864
C. MASAGUA 62 1354 49 1002 208 1236 26 1624 27 1145
C.PTO.SN.JOSE 422 1750 446 1404 262 1932 242 1411 320 2003
C. PALIN 362 744 331 583 360 810 514 1061 648 1134
4390 33240

Las unidades médicas con mayor demanda repiten al ser Escuintla y Santa Lucia Cotzumalguapa, aqui sdlo se han

tomado en cuenta los datos de Consulta Externa, para este estudio no se han de contar los datos de partos ya que
pertenecen al Tercer nivel de atencion y este estudio soio se centra en los dos primeros niveles de atencién en salud.
Escuintla atendio el 40.80% de las consultas, con el 28.01 de consuitas exclusivas para beneficiarias y en Santa Lucia
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Cotz. 18.25% de afiliadas y 24.58 a beneficiarias, a esto se le suman las unidades de Tiquisate con el 8.93% de atencién
a afiliados y 14.70% a beneficiados. En resumen las unidades meédicas de Escuintla y Santa Lucia Cotz. Son las unidades
médicas que absorben en mayor cantidad a los afiliados y derechohabientes del departamento.

2.3.0 DESCRIPCION DE LA ATENCION DEL PROGRAMA DE ACCIDENTES, departamento de ESCUINTLA.

El programa de accidentes es el primero en funcionar en el IGSS también fue el primer programa puesto en practica en el
departamento de Escuintla, cubriendo la mayor parte de poblacion afiliada de Escuintla. Debido a la demanda de este
servicio, cada afio se ha incrementado el niimero de consultas por accidentes, por su ubicacidn geografica y por la
categoria el Hospital de Escuintla tiene mayor nimero de consuitas y el hospitat de Santa Lucia Cotz. Es el segundo en
demanda. A continuacién se muestran datos de consultas a afiliados y derechohabientes, nifios y pensionados, del afio
1993 al 1997. En el afo 1993 las consultas por accidente fueron mayores y continGan decreciendo hasta el afio 1897.
Motivado por las campafnas de prevencion y la educacion e instruccién a los habitantes en cuanto a medidas de
seguridad.

CONSULTA EXTERNA POR ACCIDENTES SEGUN UNIDAD MEDICA.

UNIDAD MEDICA 1993 1994 1995 1996 1997
H. DE ESCUINTLA 64156 39887 34727 31332 34183
H. STA. LUCIA COT. 20489 23159 21059 20078 © 16858
H. TIQUISATE 24714 17025 17816 13122 12560
C. LA GOMERA 15576 13114 15261 12103 12350
C. LA DEMOCRACIA 2219 1881 2590 2060 2541
C. SIQUINALA 757 1281 1066 997 1074
C. MASAGUA 2767 2267 2244 1956 1404
C.PTO.SN.JOSE 9899 9915 6441 - 6184 7930
C. PALIN 1390 1322 1608 1730 1544
TOTAL 90444
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2.3.3 ANALISIS DE LA COBERTURA DE ATENCION DE LA PEDIATRIA EN ESCUINTLA-GUATEMALA-
PROGRAMAS EMA, departamento de ESCUINTLA.

Actualmente la mayor concentracion de consuitas de Pediatria, se realiza en la ciudad Capital, en los hospitales y clinicas
periféricas de la ciudad, en el interior de ia Repiiblica se atiende a los niflos dentro del programa materno infantil y
posteriormente como una extension del programa de consulta externa de los hospitales y conhsultorios existentes,
aumentando cada dia en nimero de consultas por enfermedad o accidente. Esta implicito en estas notas la carencia de
locales o espacios propios del IGSS destinados para la atencion a infantes, solamente se instalan dentro del espacio
existente en clinica o unidades médicas rmayores, como un servicio complementarios, que cada dia ocupa mas espacio y
demanda mas servicios.

CUADRO DE LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA POR ESPECIALIDADES REGION CENTRAL

UNIDAD MEDICA 1993 1994 1995 1998 1997

H. GRAL DE ENFERMEDADES 106142 94041 95401 125820 127156

H. DR. JUAN JOSE AREVALO B. 104214 87337 105433 105879 137679
U PERIFERICAZS 52982 41727 45440 525877 55628
U PERIFERICA 211 111737 89648 99458 112583 110225
C.SN JOSE PINULA 7516 6752 7611 9498 9050
C. FRAIJANES 2956 2994 4920 4503 32334
C. AMATITLAN 20300 16159 16785 23128 21099
C. VILLA CANALES 2204 11009 10868 15635 1539
C. STA. LEONARDA 2098 1624 3040 6477

La demanda de consulta externa mas alta se observa en el anexo del hospital Roosevelt, que es la unidad Periférica de la
Zona 11, en el Hospital de Pediatria que funciona como anexo del Hospital General de Enfermedades en la zona 9 y en el
Hospital Juan José Arévalo. En el afio de 1997 se atendieron un total de 408,051, consultas, tan sélo en ias unidades
médicas metropolitanas del departamento de Guatemala. Dentro de este universo de pacientes se cuentan ios pacientes
referidos por otras unidades médicas del interior del pais.
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CUADRO DE LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA EN ESCUINTLA

UNIDAD MEDICA | 1993 {1994 11995 [1996 | 1997
NS®° NE NS NE NS NE NS NE NS NE

H. DE ESCUINTLA 34411 3934{ 41818 1153 44622 1188] 50868 1026| 53072 1148

H. STA. LUCIA COT, 18836 293| 16142 680 15613 660| 10743 157| 29521 308

H. TIQUISATE 13556 181] 14140 672 16282 480| 15686 374| 16617 116

€. LA GOMERA 6965 169 6509 507 11414 819| 12052 484| 13424 584

C. LA DEMOCRACIA 5532 541 4682 521 5313 600 5661 358 7431 501
i C. SIQUINALA 4553 466| 4676 251 4695 112] 3278 365 3364 132
: €. MASAGUA 6903 476) 6822 281 7142 242] 9352 558 6511 534
' C.PTO.SN.JOSE 8234 797| 8539 596| 10008 701| 10284 323 11541 359
[ C. PALIN 2273 492! 2085 426 3127 468 4340 490 4804 402

De la anterior tabla se denota que |la consulta del Nifio Enfermo (NE) supera por mucho a la consuita del Nifio Sanc (NS)-
evidenciando la poca atencidn brindada al primer nivel de atencion ya que es en este nivel donde se maneja ia prevencion
de enfermedades; al mismo tiempo se observa que ia mayor cantidad de consuitas es absorbida por los hospitales de
Escuintla y de Santa Lucia Cotz.

2.3.4 ANALISIS DE LA COBERTURA DE PENSIONADOS EN GUATEMALA, departamento de ESCUINTLA.

A principios de la década de los noventa, el instituto Guatemaiteco de Seguridad Social (IGSS) inaugura el Centro de
Atencion Médico Integral a Pensionados (CAMIP) quien brinda atencién medica a los pensionados del Instituto, del Estado.
y de entidades Privadas. Este Centro funciona en la ciudad Capital y desde hace varios anos se aprecian ciertas
deficiencias en la prestacion de sus servicios. Anteriormente las unidades medicas del departamento de Guatemala y de
los detl interior contaban cada uno a un cierto nlimero de clinicas para brindar la consulta a los pacientes pensionados y
_ utifizaban fos servicios de laboratorio, Rayos X, Farmacia, pero después de la activacion del CAMIP, todos los
. pensionados son remitidos a la ciudad Capital; hoy en dia el CAMIP se encuentra en serios problemas debido a que sus
instalaciones son insuficientes para cubrir las demandas de servicios, uno de los principales problemas lo constituye el

®NS:  Nifio Sano. NE:  Nifio Enfermo
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espaciamiento entre una consulta y la siguiente, que puede llegar a ser de 3 meses 0 méas esto provocado por el
crecimiento de la poblacion tratada; toda centralizada en un espacio insuficiente, actualmente se utilizan los servicios de
entes externos para estudios de laboratorio 0 radiodiagnéstico e incluso hasta para el surtido de recetas. La forma de
poder desahogar esta situacion seria por medio de la creacion de mas clinicas en el interior de la republica para
pensionados, descentralizar la atencion de la ciudad capital y Hevar esta atencién al interior de la Replblica, para brindar
servicios de medicina preventiva y rehabilitacién. La demanda de consultas en los hospitaies de la ciudad capital y del
departamento de Escuintla se detalla a continuacion.

FYFr grT—roros

¢ CONSULTA EXTERNA DE PENSIONADOS POR UNIDAD MEDICA en Escuintia y CAMIP

: UNIDAD MEDICA 1993 1994 1995 1996 1997 ]

I H. DE ESCUINTLA 2853 1779 3884 3988 3478 |
H.STA. LUCIA COTZ. 1396 1179 1396 2618 3051
H. TIQUISATE 1414 1335 2017 2112 1971
C. LA GOMERA 195 481 792 976 4791
C. LA DEMOCRACIA 487 468 774 731 781
C. SIQUINALA 282 254 384 207 207
C. MASAGUA 222 270 237 553 476!

: C.PTO.SAN JOSE 706 2096 859 858 1071

‘ C.PALIN 316 142 22 317 527

- CAMIP 50108 46056 55551 58428 72540
el

La mayor concentracién de consuitas para pensionados se observa en el CAMIP, en el ambito nacional el departamento
de Escuintla ocupa el segundo lugar en demanda, el Hospital de Escuintla atiende el doble de consultas que el Hospital de
Santa Lucia Cotz.
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Todo este panorama evidencia que las consultas son
referidas a la ciudad Capital en donde los servicios se
encuentran saturados. Por lo tanto; los pacientes deben
de trasladarse hasta la ciudad Capitai para ser atendidos
y posteriormente referidos otra vez a los servicios
contratados para que se efectien anélisis o estudios
particulares. También el servicio de pago de prestaciones
y documentacién de aflliados s6lo se realiza en el CAMIP,
de esta manera la desconcentracién de la direccién
ejecutiva también se hace necesaria.

3.0 DESCRIPCION DEL AREA DE INFLUENCIA DE
LAS UNIDADES MEDICAS DEL IGSS EN
ESCUINTLA.

31 LAREGION

La demanda de servicios en el departamento de Escuintia
es cubierta en mayor grado por los Hospitales de
Escuintla, Santa Lucia Cotzumalguapa y el Hospital de
Tiquisate, también se observa que el consuitorio del
Puerto de San José atiende a una poblacién importante.
El acceso a las unidades médicas de la region es por
medio de las cameteras nacionales y se visualiza en e!
Mapa siguiente. Tomando como punto de referencia la
informacion del mapa en que se muestran las carreteras,
la Carretera internacional CA 2, que coite por la costa
suroccidental del pais se observa que las unidades que

'son accesibies a esta importante via de comunicacion

son el Hospital de Escuintla, el Consultorio de Siquinala,
Hospital de Santa Lucia Cotzumalguapa. De la ciudad de

Escuintla parten dos vias importantes una hacia puerto
de San José considerada la antigua carretera pasando
por el consultoric de Masagua, otra que parte de
Escuintla hacia Guanagazapa que lleva al consultorio del
mismo {ugar.

3.2 DESCRIPCION DE HOSPITALES.
REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS EN
ESCUINTLA.

Dentro de la regién # Escuintla, se encuentran 3
hospitales los cuales canalizan e! segundo y tercer nivel
de atencidn en saiud, sus funciones y la forma en que
absorben a los pacientes provenientes de las demas
unidades médicas per medic de la referencia se detalla a
continuacion:

e HOSPITAL DE ESCUINTLA; es el Hospital regional
que administra los recursos de todos los servicios de
salud para la regién, ademas es una unidad médica
de Referencia ya que aqui acuden los pacientes que
han sido referidos o trasladados de otra unidad
médica debido a la incapacidad de ser tratados en las
demas clinicas menores, generalmente son referidos
para ia obtencion de los servicios de Laboratorio,
Quiréfanos, Rayos X, Especialidades, Emergencias,
Maternidad y servicios de Encamamiento, su area de
influencia absorbe los consultorios de Palin, Masagua,
(Guanagazapa, Puerto de San José, Siquinala, Santa
tucia Cotzumalguapa y Tiquisate.
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o HOSPITAL DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA;
es el segundo ente de la region en cuanto a demanda
de atencién en Consulta externa, brindando los
servicios Primario y Secundario de atencién en salud,
funciona como un centro de referencia de los
consultorios de Siguinaid, La démocracia y la Gomera
ademas de brindar su servicio odontoldgico a los
municipios de Siquinald y Tiquisate. Acuden a este
hospital afiliados de los municipios de Yepocapa en
Chimaltenango y Patulul de Suchitepequez, motivados
por su cercania y su facilidad de transporte por las
vias terrestres. En cuanto a contrarreferencias el
Hospital de Santa Lucia Cotzumalguapa no cuenta
con quiréfanos de cirugia mayor, cuenta con sala de
partos sin la facilidad de cirugias, las cuales se
remiten a Escuintla. Actualmente la Consulta extena
cuenta con 14 clinicas incluyendo ia de odontologia,
pensionados o clases pasivas, pediatria, maternidad y
medicina general ocasionandose una sobresaturacion
de pacientes.

« HOSPITAL DE TIQUISATE: a este hospital le son
referidos de las oficinas de adscripcion de Nueva
Concepcion, en Escuintla y San José el Idolo, Santa
Barbara y Rio Bravo todos municipios de
Suchitequequez. Siendo su centro de referencia el
Hospital de Escuintla.

Las rutas de comunicacién entre las diferentes unidades

medicas de la region 1l son generalmente de asfalto, ya
que esta zona por ser una zona eminentemente
comercial, cuenta con una infraestructura muy buena,

para el acarreo y traslado de materias primas y productos
agropecuarios. Los tiempos de traslado de una a otra
unidad médica son contemplados por medio del trastado
en vehiculo automotor a una velocidad variable de 40 a
60 Kilometros por hora. (Ver Mapa de carreteras de

Escuintla)

DISTANCIAS ENTRE UNIDADES MEDICAS EN ESC

UINTLA

Unidad de|Dist. |min |Tipo devia |Unida destino

partida Km. '

€. Palin 18 15 CA 2 asfaito H. Escuintla

H. Escuintla 12 10 Carr. Pto. | C: Masagua
Quetzal

C.Pto. Sn. José |34 30 Carm. Pto. | H. Escuintla
Quetzal.

€: Siquinala 24 20 CA 2 asfalto H. Escuintla

C. Gomera 23 20 Carr. A Sipacate | C. la Democracia

C. la Democracia |10 10 Carr. A Sipacate H. sta. Lucia

Cotz.

C. Sigquinafa 8 10 GA 2 asfalto H. sta. Lucia Cotz.

H.Tiquisate 39 35 Carr. asfalto H. sta. Lucia Cotz.

H. Tiquisate 71 50 CA 2 asfalto H. Escuintia

C: Siquinala 10 10 Carr. A Sipacate | C. la Democracia

H.Sta LuciaCotz. |34 |30 [CA?2 asfalto H. Escuintta

H. Tiguisate 72 70 CA 2 asfalto H. Escuintia

H. Mazatenango {100 100 CA 2 asfaito H: de Escu:intla
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Del cuadro anterior se observa que el Hospital de
Tiquisate se encuentra muy lejos del Hospitai de
Escuintla, por lo tanto su opcion primaria es el Hospital de
-Santa Lucia Cotzumalguapa, ademas se coloca como
referencia el siguiente centro hospitalario de la costa sur
que es el hospital de Mazatenange que definitivamente se
encuentra fuera de alcance para ios consultorios médicos
de la regién Il, Escuintla. El punto equidistante para la
zona occidental de Escuintla es el Municipio de Escuintla,
centro que actualmente cuenta ya con una importancia no
s6lo por su ubicacién sino también por los servicios que
ya presta sin contar con la infraestructura adecuada a
todos fos afiliados y derechohabientes de la regidn,
incluyéndose peoblacion de municipios cercanos de ofros
departamentos.

Es imprescindible para el desarrollo de la region la
descentralizacion de los servicios de salud, EL Hospitai
de Santa Lucia Cotzumalguapa presenta ventajas por su
ubicacién Geografica que se prestan para coadyuvar a
esta descentralizacion, es el punto estratégico con
mayores ventajas para cubrir el sector occidental de 1a
region Il Ventajas como su accesibilidad y su capacidad
instalada ya existente ademas de convertirse en un
centro de referencia con mucha demanda. Su influencia
abarca también a municipios cercanos de otros
departamentos. La regibn II muestra en los estudios
anteriores su alta incidencia de casos de enfermedad de
nifios y ancianos asi como una alta demanda en
consultas, mayor que las otras regiones menos la central,
ademds de una alta tasa de mortalidad infantil y cuenta

con el mayor numero de trabajadores afiliados al 1GSS,
trabajadores que proximamente han de requerir los
servicios para jubilados y atencion medica para ancianos,
para la regién es muy importante poner en practica el
reforzamiento de su sistema de atencidbn en salud,
fortaleciendo los primeros dos niveles de atencidon en
salud.

En el desarrollo de este capitulo es notoria la
preeminencia en atencion a los afiliados vy
derechohabientes del departamento de Escuintla para
con la sede Regional, el Hospital de Escuintla y en
segunda instancia EL Hospital de Santa Lucia
Cotzumalguapa, por lo gque este estudio se ha de centrar
en el desarrollo y complemento de esta unidad médica en
este municipio, Santa Lucia Cotzumalguapa, cuya area
de influencia esta abarcando las poblaciones de: Santa
Lucia Cotzumalguapa, Siquinald, La Democracia, La
Gomera, todos municipios de Escuintla y los municipios
de Patulul en Mazatenango y de Yepocapa en
Chimaltenango. Por o que el area de influencia
determinada para el Hospital de Santa Lucia
Cotzumalguapa es de 1,153,716 habitantes proyectados
para el afo 2010.
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PROYECCION PROBLACIONA EN AREA DE
INFLUENCIA DEL HOSPITAL DEL IGSS DE SANTA

LUCIA COTZUMALGUAPA

Municipios : Proyeccion de
poblacion al 2010°"

Santa Lucia 469,434

Cotzumalguapa

Siquinala 108,526

La Democracia 141,312

La Gomera 367,759

Yepocapa 37,625

81 calculo realizado con la tasa de crecimiento intercensal.
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REFERENCIAS
Y AREAS DE INFLUENCIA
DE LOS HOSPITALES DE ESCUINTLA
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CONCLUSIONES

Dentro de la region It de atencion en salud del instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, se observan
claramente 2 &reas de influencia, como puntos
centrales de  atencibn para  afiliados vy
derechohabientes de esta region, uno es el Hospital
de Escuintla y el otro es et Hospital de Santa Lucia
Cotzumaiguapa.

Dentro de la filosofia de la descentralizacion es
necesaric brindar poder de decision y mayor
capacidad de atencion a diversos segmentos de
poblacidn, a las unidades médicas que los necesiten
para no tener que referir a sus pacientes a otras
unidades médicas.

El Hospital de Santa lucia Cotzumalguapa por su
ubicacion geografica, y sus facilidades en cuanto a
viglidad y accesos se presenta como el punto
adecuado para promover la extension de servicios en
un lugar intermedio entre la regién de mayor cantidad
de afiliados y derechohabientes para evitar los
traslados hasta hospitales o clinicas especializadas,
prestando servicios de salud a los derechohabientes
que anteriormente se ha demostrado que son los mas
desprotegidos, los nifios y los ancianos.
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RECOMENDACIONES

Después de haber estudiado detenidamente las
incidencias y caracteristicas de la regién Il Escuintia,
se ha definido que el Hospital de Santa Lucia
Cotzumalguapa es el indicado para ejemplificar el
modelo de descentralizacién de los Servicios de
Pediatria y de la Tercera Edad del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social,, ya que en esta
area la poblacion afiliada y derechohabiente se presta
en numero y ademas sus condiciones en salud
pueden verse mejoradas al implementar este tipo de
refuerzo en la atencion a los servicios de salud en el
nivel primario y Secundario, promoviendo la
prevencion por medio de la regularizacion de las
visitas periédicas con el médico, el fortalecimiento de
el programa de Consulta externa por medio de la
creacion de infraestructura que permita el desarrolio y
optimizacion de campafias y sistemas de atencion en
salud.

El estudio del terreno a donde se encuentra el
Hospita! de Santa Lucia Cotzumalguapa asi como las
diferentes circunstancia que envuelven en la
actualidad a esta unidad médica han de determinar
cuales servicios son imprescindibles para procurar el
funcionamiento descentralizado de los diferentes
programas de atencion en salud del IGSS, procurando
la descentralizacion de todos los programas y que
estos lleguen a la poblacion.
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CAPITULO Vi

HOSPITAL DEL IGSS DE SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA.
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CAPITULO VI

HOSPITAL DEL IGSS§ DE SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA.

ASPECTOS GEOGRAFICOS DE SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA

1.1LOCALIZACION

Santa Lucia Cotzumalguapa, es unc de los 13
municipios que conforman el departamento de
Escuintla, se wubica al Noreste de este
departamento, su extension territorial es de 432
kilbmetros cuadrados, limitado al norte por el
municipio de Yepocapa del departamento de
Chimaltenango, al sur por los municipios de la
Gomera y Nueva Concepcion, al Este con los
Municipios de La Democracia Siquinaia y Escuintla
y finaimente al Oeste por el municipio de Patulul
en Suchitepequez.

1.2INTEGRACION TERRITORIAL

La jurisdiccion Municipal de Santa Lucia

Cotzumalguapa comprende lo Siguiente:

o (Cabecera Municipat: Santa Lucia
Cotzumalguapa.

» Aldeas: las Playas, Rio Santiago, EL Transito,
Miriam {, Miriam ll y Xaya.

o Caserios: Las Flores, Ei Brillante, Ei Carrizal,
Le Rosario, Agiiero y Cruce de Camantulul.

* Parcelamientos: EL Cajon, El Jabali y el
Amatillo.

e Micro-parcelamientos: Velazquitos, EL Naranjo,
EL Socorro, Sierra Linda, EL Pilar, EL Carrizal.

¢ Las fincas registradas a la fecha son 102, todas
mayores de una caballeria, habiendo algunas
de grandes extensiones.

La cabecera municipal dista a 34 kildmetros de la
Cabecera Departamental Escuintla, y a 90 Km. De
la Ciudad Capital, por la Carretera Interamericana
CA-2, cuenta también con vias ferroviarias.

1.3CLIMA.

Como municipio perteneciente a Escuintla su clima
es muy calido, pero particularmente mas templado
en la meseta central, los meses mas calidos son
de marzo a julio. Santa Lucia Cotzumalguapa
registra una altura de 355.72 metros sobre e! nivel
del mar.

1.4ATEMPERATURA.

Santa Lucia Cotzumalguapa presenta una
biotemperatura media anual de 24.67° centigrados
con una minima promedio de 16.4° Centigrados
durante enero y febrero alcanzando su media
méaxima de 32.4° centigrados durante el verano.

1.5VIENTOS.

Los vientos en casi toda la regiébn sur son
moderados, con una velocidad promedio anual de
18 kildbmetros por hora de intensidad con una
direccién predominante Sudoeste.
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1.6 PRECIPITACION PLUVIAL Y HUMEDAD
RELATIVA. '

La precipitacién pluvial anual es de 3,061.9
mm/mm3 y 3,931.3mm/mm3 siendo en los meses
de mayo a octubre los mas lluviosos y los meses
méas secos de noviembre a abril, el nimero de dias
de lluvia promedio anual es de 130, y se considera
al mes de septiembre como el mas lluvicso con 20
dias de lluvia, luego le sigue junio y cctubre con 19
dias.

1.7RELIEVE Y PENDIENTES TOPOGRAFICAS.

La ciudad de Santa Lucia Cotzumalguapa es
relativamente plana dentro del area urbana, se
encuentran alturas que oscilan entre ios 325 a los
375 metros sobre el nivel del mar (MSNM). En la
region municipal de Santa Lucia Cotzumalguapa
los perfiles geolégicos y topograficos principian
con alturas aproximadas de 800 MSNM y hasta de
60 MSNM en la parte sur del municipio.

1.8 PRODUCCION AGRICOLA.

Esta se circunscribe a unos pocos productos de
primordial importancia en la economia nacional: la
cafa de azucar, pastos, café y algunos otros de
consumo local en mucho menor escala. la cafia de
azicar se cosecha por una extension de 30,000
manzanas. La tierra destinada el cultivo de pastos
ocupa el segundo lugar con 13,5600 manzanas Yy
para el cultivo del café se destinan

aproximadamente 5,000 manzanas. El 85% de la
tierra del municipio es para uso agricola, asi pues
el 53 % es para la cafa de azicar, el 21% para
pastos y el restante 11% para el café, esta
actividad requiere de grandes cantidades de
personas para realizar las labores de siembra
cuidado y cosecha.

1.9PRODUCCION INDUSTRIAL.

1.10

Es importante hacer diferenciacion entre
produccién industrial y artesanias; las artesanias
son principalmente distribuidas en los mercados
municipales, se encuentran articulos como los
lacteos, el calzado .y articulos de cuero y
carpinteria. lLa actividad representativa e
importante en el sector industrial, como fuente de
ocupacién e ingreso para la poblacién es la
produccion de azicar, seguida por la fabricacion
de licores y alcoholes, la produccion de ganado de
carne y algunos otros productos alimenticios como
pan, leche, huevos, hielo y helados.

PRODUCCION PECUARIA.

Una parte apreciable de la tierra con vocacion
agricola es destinada a la explotacion pecuaria, la
crianza y engorde de ganado bovino, ocupa el
primer lugar en su importancia, la produccion
pecuaria dei municipio.
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2.0I1SOCRONAS
MUNICIPIO.

1.11 OTROS SECTORES.

Ademas de los sectores principales vya
mencionados conviene referir aigunos subsectores
cuya aportacion al volumen giobal del municipio es
muy representativa, incluye ai comercio, los
servicios privados y ptblicos, el transporte y la
construccién.  Estos  sectores  contribuyen
significativamente a! desarrollo del municipio y
facilitan la realizacibn de las actividades
productivas y la prestacion de servicios
complementarios.

MEDICO-HOSPITALARIAS  DEL

La zona de influencia esta determinadas por las
lineas  isocronas cuyos centros  fueron
determinados sobre Ia base de la polaridad relativa
de los centros que fueron detectados de acuerdo a
las siguientes caracteristicas:

s Locallzacion de centros urbanos.

Facilidades urbanas.

Centros generadores de economia.

Valor relativo del suelo.

Concentracién poblacional.

Una vez establecidos los centros isocronas se
establece la distancia correspondiente a tiempos
de utilizacion de la infraestructura de comunicacion
no mayor de 30 minutos, habiéndose llegado a
determinar asi;

e Carreteras de primer orden doble via, velocidad
no mayor de 60 km./hr. Y como velocidad
minima la velocidad pedestre de 3 km./hr.

El estudio de isocronas define la posibilidad de creacién o
ampliaciéon de centros operacionales efectivos y al
alcance real de los usuarios,*después es necesario
determinar areas definidas y regulares para el
establecimiento de ias zonas de influencia de cada polo
urbano, determinar la calidad y cantidad de la poblacion
respecto a su zona. En la pagina siguiente se muestra un
plano del centro urbano de ia cabecera municipal de
Santa Lucia Cotzumalguapa. E! crecimiento de la ciudad
es lineal, siguiendo la direccion® de la Carretera CA-2
como su limite sur, ubicandose en las cercanias de la
carretera y en la zona central la zona comercial y los
principales servicios también

3.0ESTUDIO DEL TERRENO.
Hospital de Santa Lucia, IGSS.

Previo a escoger un terreno a Estudiar se debe de
realizar un diagndstico, para determinar si las condiciones
del mismo son aptas para el asentamiento de cualquier
edificacién: tomando en cuenta aspectos importantes
como localizacion, equipamiento, accesos y el aspecto
legal del mismo. También influye mucho el impacto
ambiental que causaria una edificacion con el entorno

& Método de LS. Lebret, Superposicion de Graficas y Mapas para
delimitacion Regional, 1964.
83 \ER MAPA DE ZONIFICACION SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA.
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que le rodea, asi como la compatibiidad con ias
edificaciones existentes, especiaimente si existen dentro
del terreno escogido. La Comisidon Nacional del Medio
Ambiente CONAMA, no tiene un reglamento especifico
para la evaluacion de Impacto Ambiental de Unidades
Medico Hospitalarias, ni el CONAP, sin Embargo hace
énfasis en 3 aspectos importantes:

» locatlizacion del Terreno.

¢ Tratamiento de aguas negras residuales.

o Desechos solidos.

El terreno donde se ubica actuaimente el hospital de
Santa Lucia Cotzumalguapa, se encuentra en el
Kilometro 91, carretera CA 2, es un area bastante
extensa de 45,397.53 metros cuadrados, de los cuales
tan sélo 1,682 son de construccion y o conforman el
antiguo edificio, el modulo de Consuilta Externa, la casa
de Maquinas y la Garita de Ingreso; el terreno es
adecuada para la ubicacion de nuevas edificaciones
hospitalarias. A continuacidon se chequean las diversas
caracteristicas del mismo:

» ASPECTO LEGAL, el terreno en mencidn es
propiedad del IGSS asi como las edificaciones e
instalaciones, no cuenta con ningun tipo de restriccion
tegal. En este terreno se ha concedido al INDE,
(instituto Nacional de Electrificacion) el derecho de red
de Electrificacion, en la parte frontal que colinda con ia
carretera.

« SERVICIOS DE APOYO, Estos se encuentran en las
siguientes condiciones:

* El agua proviene de un pozo acondicionado con una
bomba hidroneumatica.

e Los drenajes pluviales y sanitarios actualmente estan
conectados con la red municipal. Aunque para ias
edificaciones futuras en la parte posterior del terreno
en donde el nivel es inferior al del frente que colinda
con la CA 2, se recomienda la construccién de Fosa
Séptica y de un Pozo de absorcion.

e La energia Eléctrica es servida por el INDE.

+ ACCESIBILIDAD. Esta no es complicada, ya que el
acceso al terreno es por medio de ia carretera CA 2,
carretera principal de {a Costa sur, carretera que corre
de Santa Lucia a Cocales, ademas de esto el terreno
se encuentra ubicado a un kilometro y medio del
casco urbano.

+ TOPOGRAFIA DEL. TERRENO, Es casi plano con
pendientes naturales leves al ingreso del terreno,
aproximadamente del 1% al 10%, su estructura es
arenosa, volcanica, con un alto grado de capacidad de
carga.

En las paginas siguientes se detallan graficamente mas
caracteristicas propias del terreno.
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3.4 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DEL
HOSPITAL DEL IGSS EN SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA.

La unidad médica comenz6 sus actividades atendiendo la
especialidad de Traumatologia (urgencias) en el
Programa de Accidentes, para 1989 el IGSS extendi6 sus
programas de cobertura EMA (enfermedad, Matemidad,
Accidentes) al departamenio de Escuintla, en los
hospitales de esa localidad, Santa Lucia Cotzumalguapa,
Tiguisate y La Gomera. La extension de los programas
hace que las instalaciones con que cuenta a la fecha la
institucion no sean suficientes ni especificas, por lo que
sus sistema de transferencias se ve afectado y es
necesario reorganizarse para dar la oportunidad de
adecuar nuevamente el sistema de transferencias de
acuerdo a una planificacién y de esta manera crear
unidades intermedias que sirvan como filtros con el objeto
de que el crecimiento por zonas se mantenga en
equilibrio. En el actual edificio se encuentran ubicados el
area administrativa (Director, Administracion,
Prestaciones) area de laboratorios Clinicos, area de
Rayos X, area de Cirugia (ahora sala de Partos) area de
encamamiento para 30 camas, Emergencia de adufios y
nifos, area de Servicios, Parqueo y Dormiterio de Pilotos,
area de ingresos y Estacionamiento, una pequefia unidad
de cdlera, Farmacia y Médicos comunitarios.

Anteriormente dentro de este edificio se encontraba la
consulta externa, pero debido a la construccién del nuevo
moduloc en 1991 con capacidad de 14 clinicas para

consulta externa, ademas de la ampliacion de la farmacia,

al

archivec y la bateria de servicios sanitarios.

Actualmente las instalaciones adolecen de los siguientes
problemas:

E! iaboratorio clinico no cuenta con el suficiente
espacio fisico para cubrir con su demanda, debido a
que brinda sus servicios no sélo a su area de
influencia sino que también a pacientes de Siquinala,
ta Democracia y Tiquisate.

El laboratorio de Radiodiagnéstico se encuentra
temporalmente  desactivado por  desperfectos
MeCanicos.

l.a clinica odontolégica atiende fambién a pacientes
de Siquinala, la Democracia y pacientes referidos de
Tiquisate.

Actualmente la sala de operaciones sdlo se utiliza
como sala de partos, por lo tanto todos los pacientes
gue necesiten cirugia son remitidos a Escuintla.

El Hospital de Santa Lucia Cotzumalguapa ha sido un
punto importante para la campafa del cdlera,
convirtiéndose en una unidad contra el cdlera, por o
tanto se encuentra este servicic instalado dentro de
sus instalactones.

El Hospital de Santa Lucia Cotzumalguapa se encuentra
localizado entre dos Hospitales Regionales siendo estos
el Hospital de Escuintla y el Hospital de Mazatenango,
Suchitepequez; absorbiendo en su area de influencia a
municipios de ambos departamentos.
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En cuanto a organizacion administrativa el Hospital de
Santa Lucia Cotzumalguapa cuenta con una caja
Departamental con sede en la ciudad y jurisdiccion en el
municipio, estando supeditada a Escuintla.

Como se ha proyectado una descentralizacion medico-

administrativa es conveniente la creacidon de la

delegacion de Servicio de Prestaciones en Santa Lucia

Cotzumalguapa ya que la uUnica de la region es la

Detegacion Departamental de Escuintla y con jurisdiccion

en los municipios del departamento de Escuintla

exceptuando al municipio de Tiquisate. Las delegaciones

tienen por objeto hacer efectivo el pago concerniente a

prestaciones monetarias (maternidad y clases Pasivas)

hacer la recaudacién de cuotas de los trabajadores y

patronos asi como efectuar la inspeccion y registro de

estos Ultimos. Seguidamente a las delegaciones se
encuentran a las Cajas de las unidades medicas de:

e Caja de Santa Lucia Cotz. Con sede en la ciudad y
con jurisdiccion en el municipio de Santa Lucia,
dependiente de Escuintla.

« Caja de la Gomera, con sede en la Gomera, y con
jurisdiccion en el municipio de ia Gomera También,
dependiendo de Escuintia.

La proyeccion de fa delegacion responde a la cantidad de
empresas dentro del area de influencia y una ampliacién
Hospitalaria responde a la cantidad de derechohabientes
dentro de esta area. Este municipio denota un
crecimiento empresarial, por Io que su poblacidn
econbémicamente activa es cada vez mayor, siendo

proyectada a 492,373 habitantes para el affio 2010,
considerando los municipios de Santa Lucii Cotz. La
Democracia, La Gomera, Siquinala®.

Asi pues se determinan los siguientes puntos especificos:

» El refuerzo de las consultas externas para el primer y
segundo nivel de atencién en salud, para los nifios
(pediatria} y los ancianos (clases pasivas).

+ Siempre dentro del aspecto del refuerzo a los nifos y
velando por su bienestar dentro del primer nivel de
Atencion en Salud se propone la Creacion de la
escuela de madres, ya que este es un beneficio
directo para los infantes, tutoreado por médicos
comunitarios.

o Para el refuerzo especifico de la tercera edad se
propone También la creacion de areas especificas
para terapia individual y de grupo.

e Creacidbn de un nuevo modulo de servicios de
laboratorios.

e Creacién de la delegacion Departamental incluyendo
la caja.

De esta manera se refuerza la atencién en salud en el
Hospital de Santa Lucia y a la vez se descentralizan
servicios especificos de referencia hacia Escuintla e
inclusive de Guatemala, servicios como Pediatria de la
zona 9, CAMIP, Laboratorios y Delegaciones.

% Ver proyeccion de poblacion Economicamente Activa .PEA. en Esquema
de Atencién en el Depto. De Escuintla,
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3.2

MODIFICACIONES PROPUESTAS EN EL
EQUIPAMIENTO DEL TERRENO.

Para planificar cualquier tipo de crecimiento del Hospital
es conveniente realizar las siguientes observaciones:

El agua de lluvia se puede reciclar para un sistema
de riego en las areas jardinizadas.

Equipamiento de un tanque elevado de agua en
caso de faita del vital liquido.

Se debe de proveer un colector principal de aguas
negras el que debe de dividirse en dos redes, una
para las aguas jabonosas y otro para las aguas
con desechos sélidos o provenientes del
laboratorio clinico, previamente tratado con
estabilizadores.

La red de servicio eléctrico proviene del INDE,
pero es necesario, crear un banco de
Transformadores para corriente trifasica y se
recomienda una pianta Eléctrica, para los casos de
emergencia.

Los desechos sélidos son una parte muy
importante en una unidad Hospitalaria por lo que
para no afectar al medio ambiente se propone la
incineracion de los mismos. Actualimente en el
Hospitat de Santa Lucia no hay incineradores pero
si cuenta con basureros, cuya limpieza se efectua
periédicamente.
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CONCLUSIONES.

Mediante e! estudio de los diferentes factores
interactuantes que afectan directa o indirectamente a la
salud en la Republica de Guatemala, basandose en la red
Hospitalaria existente, se ha de determinar cual seria el
punto que actuaimente presenta la mayor demanda, ei
lugar con la mayor cantidad de personas beneficiarias, y
tomando esta informacién, proponer un modelo general
de atencion en salud enh el ambito nacional, colocandolo
como ejemplo en esa area, modelo de atencidn que
apoyara los centros de atencién especificos para ios
nifos y los ancianos que son el enfoque principal de este
estudio, finalmente se ha de ejemplificar ese modelo
concretandolo en algun lugar del area, esto debera de
estar sustentada por ios datos que arrojara esta
invastigacién la cual determinard su magnitud y alcance.

. De acuerdo al estudio realizado en este trabajo de tesis
se puede determinar que los dos segmentos de la
poblacién guatemalteca que son mas afectados por la
falta de atencidén en salud en el pais y en especial en el
interior de la Republica son los Niflos y los Ancianos,
debido a que en las clinicas y Hospitales no se les brinda
una atencién especializada, El presente trabajo de tesis
encamina su estudio hacia el servicio del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social como un ente social
que brinda sus servicios a la poblacidn afiliada
Guatemaiteca como un Seguro Social, que bien podria y
deberia de ser un beneficio generalizado para todas la
poblacién del pais.

Se ha determinado que las unidades médicas del IGSS
no se dan abasto para atender a la totalidad de los
afiliados, agravandose este problema con los segmentos
de poblacion de los Nifios y los Ancianos. Estos dos
segmentos son representativos del nivel de desarroflo del
pais, como se ha esquematizado en el capitulo Hl, inciso
2.8 de la atencion en salud a los nifios y los ancianos, en
el que se comprueba el desarrollo y relacion de!l individuo
desde que nace y se involucra en los distintos programas
de! IGSS, los nifios no aportan ningun ingreso al IGSS
pero en un futuro formarén parte de la poblacion
econdémicamente activa e ingresaran a grupo de afiliados
al régimen de Seguridad Social y tendra necesidad de
sus servicios. Por otro lado la poblacién de los ancianos
en su mayoria forma parte de Ila poblacion
economicamente activa y hoy en dia es jubilada y por lo
tanto necesitan una atencion especializada y a que ellos
han aportado por mas de 30 afios al Seguro sociat y es
en ese momento cuando ellos esperan recibir los
beneficios de esos aportes.

Los servicios de atencién en salud para los nifios y los
ancianos se encuentran en su mayoria centralizados en
la ciudad Capital, muestra de esto es la existencia del
Hospital de Pediatria anexo al Hospital General de
Enfermedades y dei Centro de Atencién Medico Integral a
Pensionados CAMIP los cuales no se dan abasto con la
atencién de estos dos segmentos. Por otro lado las
unidades Hospitalarias del 1IGSS en el interior de la
Republica brindan estos servicios de una manera
insuficiente en donde prevalece la atencién al afiliado y al
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derechohabiente que en estos momentos pertenece a la
Poblacién Econdmicamente Activa. De acuerdo al estudio
realizado se determina que el segundo departamento de
Guatemala con mayor .nimero de poblacion afiliada es
Escuintia, por lo que es necesario ampliar la atencién a
estos dos segmentos en dicho departamento; debido
también a que en Escuintia segin el refuerzo al modelo
de atencién propuesto por este Trabajo de Tesis se
deben de ampliar los programas de Atencién como lo
ameérita una region de atenciéon en Salud segun la division
el territorio nacional. Asi pues se determina también que
ademas de las poblaciones con menor atencién se
detecta que en el esquema general de atenciéon no se
esta contemplando con importancia la deteccién de
enfermedades o0 males sobre la base de la capacitacién a
comunidades, programas y campafias de prevencion y
monitoreo.
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RECOMENDACIONES.

El refuerzo especifico al Modelo de atencién en Salud es
el fortalecimiento de los niveles primario y secundario de
atencién en salud por medio de la ampliacion de ia
infraestructura basica sustentada en la creacién de
Moédulos de Atencién en Salud a nivel primario y
secundario, para el Interior de la Republica.

Para poder prestar esta atencion en las diferentes
regiones que abarcan los programas de Atencion det
IGSS por medio del Refuerzo de! modeto de atencion,
que se ha propuesto.

Para complementar el Refuerzo del Modelo de Atencién
se Propone el disefio de Consultorios anexos a los
Hospitales regionales para Nifios y para Ancianos, [os
cuales atenderan directa y especificamente a estos
segmentos de poblacion para evitar en alto grado las
migraciones internas hacia la ciudad Capital en busca de
Atencién especifica para nifios y para ancianos. Dentro
de la region dos se detecta que el Hospital de Santa
Lucia Cotzumalguapa es indicado para proyectar no sélo
la construccion de los consultorios anexos, sino que la
proyeccién de Laboratoric de andlisis ademas de
delegaciones del IGSS y modulos para terapia de
ancianos, que colaboraran definitiva y sensiblemente para
el desahogo de ia unidad de referencia que es el Hospital
de Escuintla, por lo tanto el producto de este estudio
desemboca en la descentralizacién de servicios Médico
Administrativos. Finalmente se verifica la existencia de

terreno para la sustentacidn del proyecto, siendo este
terreno propiedad el IGSS, libre de gravamenes contando
ademas del equipamiento necesario para este proyecto,
al cual se le proponen modificaciones para su mejor
aprovechamiento.
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CAPITULO
Vil

RESPUESTA ARQUITECTONICA
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CAPITULO Vii

RESPUESTA ARQUITECTONICA DE ATENCION AL
PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION EN
SALUD PARA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA.

De acuerdo al estudio anterior se ha llegado a determinar
que es necesario reforzar la atencion médica en salud a
la poblacién de Nifos Y Ancianos que forman parte de los
derechohabientes y clases pasivas del régimen de
Seguridad Social, en el Departamento de Escuintla por
medio de la descentralizacion de servicios empezando
por el area metropolitana, hacia e! area departamental,
especificamente el municipio de Santa Lucia
Cotzumaiguapa en donde se encuentra una unidad
hospitalaria del IGSS con categoria de Hospital. La

planificacion y ejecucion de la infraestructura hospitalaria

se debe de revisar, por fo menos cada cinco afios,
creando nuevos centros de atencién como lo son los
centros de dia.

1.0 CRITERIOS DE DISENO A UTILIZAR.

Existe una serie de requisitos fundamentales y de disefio
minimo, que deben lienar las unidades medicas y en
especial, las que se ubicaran en el interior dei pais ya que
las condiciones y caracteristicas de cada lugar
(climatolégicas, topograficas, equipamiento e
infraestructura basica del lugar) son diferentes entre si,
los requisitos que se consideran fundamentales para el

disefio arquitectdnico de las unidades médicas se
observan en 3 aspectos principales:

e Partido de disefio.

+« Esquemas basicos de circulaciones.

+ Acabados e Instalaciones.

1.0 PARTIDO DE DISENO

¢ Cuando la disposicion de las edificaciones sea
independiente de consideraciones dimensionales ©
topograficas, se buscara onentar hacia el norte-sur los
espacios destinados a tratamientos o albergue de
pacientes, tales como clinicas médicas, areas de
encamamientc y demas areas de donde existe
concentracion de pacientes; se orientaran al sur las
unidades de servicio tales como pasillos, cuarto de
maquinas, laboratorios y algunos de los espacios gque
deben llevar aire acondicionado, como los bloques de
cirugia y radiologia, debido a que aunque Guatemala
se encuentra en una zona tropical, las caracteristicas
del clima son variables.®

o ORIENTACION: La unidad médica debe orientarse de
tal manera que siempre se localice la ventanearia en

% fuente: Planeacion, construccion y mantenimiento de
Policlinicas periféricas, Asociacién de Instituciones de
Seguridad Social de Centro Aménica y Panama fuente:
Planeacion, construccién y mantenimiento de Policlinicas
periféricas, Asociacion de Instituciones de Seguridad Social de
Centro América y Panama
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una forma en que se permita la ventilacion cruzada en
las areas, debido al clima célido. En los sectores de la
unidad donde se localiza la mayor concentracion de
pacientes, las ventanas deben ser mucho mas
amplias, de tal forma que se pueda aprovechar al
maximo las brisas y las caracteristicas del
soleamiento propias del lugar en lo posible y si las
condiciones del terreno io permiten, las ventanas
deberan ser orientadas en direccion norte-suroriente,
por ser la direccion en que el sol se proyecta con
mayor fuerza y concuerda con la direccion de las
brisas dominantes, la comunicacidon entre diversas
instalaciones sera por medio de pasillos techados y
ventilados. La vegetacion y espacios abierfos asi
como ventanas amplias para las areas que asi lo
requieran, los arboles son un elemento, gue se puede
utilizar como un medio natural para crear barreras de
sol, viento o contaminacion.

o ALTURA DE CIELO, por la zona de la construccidn
se recomiendan cielos altos no menores a 3 metros
de altura para conservar temperaturas frescas y evitar
el recalentamiento y en areas de concentracidn de
pacientes alturas mayores a 4.50 mts.

1.0 ESQUEMA BASICO DE CIRCULACION.

i.as circulaciones dentro de las unidades médicas deben
tener un destino facil y bien especifico para que puedan
ser controlables.

Basicamente se consideran 4 tipos de circulaciones
primordiales:

a) acceso de pacientes a la consulta externa.

b) Acceso al area de emergencia.

c) Acceso del personal de la unidad.

d) Acceso a las areas de servicios y suministros.

a) Acceso de Pacientes a la consulta Externa.
Estos accesos deben ser bien amplios y ventilados
especialmente por la temperatura calida que impera en
esa area, ademas debe de contar con maximo de
iluminacién natural y sobre todo facilmente accesible
desde el exterior, ademas de conducir 2 un vestibulo
principal para una mejor relacion entre los ambientes
existentes; dentro del area del vestibulo debe de haber
un area e informacion general para mayor orientacion del
paciente y ademas contar con sedializacion grafica para
los casos de anaifabetos.

b) Acceso del drea de emergencia también debe de
ser amplio y bien iluminado de luz natural, tanto para el
ingreso de pacientes peatonales y sus acompafiantes;
para los pacientes que ingresan en ambulancia, el
ingreso debe de estar contiguo al control general,
laboratorios y observacién evitando la interferencia de
visitantes y acompaifiantes con la labor del personal.

c) Acceso del personal de la unidad hospitalaria se
debe de proveer por medio de un acceso unico de tal
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manera que su utilizacion sea exclusivamente para el
personal, entendiéndose como personal de la unidad a
los médicos, paramédicos, enfermeras, personal
administrativo y de servicio.

d) Acceso a las areas de servicios y de
suministros; como regia generai se toma en cuenta que
los ingresos destinados a pacientes sean independientes
y claramente definidos, particularmente en el area de
emergencia, ya que generalmente deben ubicarse de
modo que se encuentren fuera é! trafico normal det
paciente y personal de la unidad, por esto el ingreso a
esta area debe de estar directamente comunicado al
exterior. Es necesario que sean abiertos con luz natural y
con una sefializacién bien definida.

1.0 ACABADOS E INSTALACIONES.

Debido al clima gue impera en el area de la costa sur de
Guatemala, las unidades médicas que se disefien para el
lugar debe de llenar ciertos requisitos minimos
funcionales, asi como acabados e instalaciones
especiales.

« MATERIALES: Los materiales a empiearse en la
construccién de los edificios deben de ser durables,
facil de mantener en forma econdmica y que la
obtencién en las diferentes etapas de la Construccién
de la obra, sea relativamente facil, ademas de brindar

una comodidad termo-acustica, asi como guardar
siempre la estética del mismo.

INSTALACIONES: Por economia y facil instalacion,
se debe disminuir el uso de las instalaciones
eléctricas al numero estrictamente necesario ademas
de las instalaciones especiales que se requieran,
aprovechando y acondicionando el disefic con las
caracteristicas naturales del lugar como es la luz
solar, direccion del viento, topografia propia del lugar.
Todos los tableros de distribucion deben de colocarse
en lugares visibles y de facil acceso ai personal de
mantenimiento; es conveniente considerar iluminacion
exterior especialmente para las areas de ingreso por
medio de postes y focos de mercurio sodio, asi como
una instalacion de emergencia especialmente en las
areas de laboratorios y radiologia; toda la red de
iluminacion y fuerza ha de contar con una linea
polarizada y es conveniente instalar un sistema de
pararrayos para la proteccion de los aparatos y equipo
eléctrico. En cuanto a los drenajes la pendiente
minima debe de ser del 1%, estimandose Ila
colocacion de un colector general para aguas
pluviales para ser conectado a la red municipal,
Onicamente si este dltimo es de uso combinado, en
los drenajes de aguas negras la tuberia debe de Hevar
una pendiente del 1.5% procurando que sean lo mas
cortas posibles. Para el agua potable es necesaria la
aplicacion de cloro para asegurar la pureza
bacteriologica por medio de un clorinador. En el caso

141




L

L e L

de necesitarse la perforacion de un pozo de agua,
este no se ha de colocar cerca de areas
contaminadas, como fosas sépticas o pozos de
absorcion. :

INSTALACIONES ESPECIALES: También es
conveniente la implementacion de un sistema de
voceo interno y un sistema de radio y control. Es
necesario dotar al edificio de una red de teléfonos
secundarios que dependan de una planta telefénica.
Para Ia prevencion de cualquier siniestro es
imprescindible la instalacién de detectores de humo y
calor con sus respectivas alarmas directamente
comunicados con la estacidon de enfermeria. Todo
esto aunado a la disposicidon de extintores de fuego.
La instalacion de aire acondicionado en ias area de
laboratorio y en el resto de la edificacibn de ser
posible la instalacion de un sistema de extraccion de
olores.

JARDINERIA: Uno de los aspectos importantes para
la rehabilitacion y mejoria de los pacientes es el
proveer a las unidades medicas de areas verdes para
colaborar con el control ambiental, la estética y
proporcionar areas de rehabilitacién, motivacion y
descanso para los pacientes aprovechando Ilas
especies propias del fugar.

ACABADOS: Los terminados que posean [os muros,
puertas y ventanas deben en lo posible ser lisos, de
facit limpieza, lavables, pisos lisos no rugosos para el
facil transito de carretillas, sillas de ruedas, camillas,

etc. combinando al maximo la funcionalidad que este
tipo de unidades requiere, ademas de una integracion
adecuada con el entorno y las edificaciones
existentes, para no alterar el orden ecoldgico del
medio ambiente.

« DESECHOS Y BASURAS: Seran depositados en el
basurero y recolectados por el servicio municipal, los
desechos toxicos asi como las aguias y matenal
contaminado, debera de trasladarse al incinerador
para ser quemada.

+» SISTEMA DE GASES. E! gas propano sera para uso
del laboratorio clinico, el cilindro sera colocado fuera
del edificio y su abastecimiento se hara por medio del
camién distribuidor, por lo que su ubicacién debera de
ser inmediata al patio de servicio.

2.0 PARAMETROS PARA EL CALCULO DEL
PROGRAMA DE NECESIDADES, HOSPITAL DE
NINOS Y HOSPITAL DE ANCIANOS.

Para poder llegar a la respuesta Arquitectonica
Adecuada, es necesario utilizar una serie de parametros
para cuantificar y estimar areas. El calculo se ha de basar
en datos estadisticos, poblacion proyectada al afio 2010,
nimero de consultas, nimero de derechohabientes y
afiliados, esto con el objeto de no subutilizar el area. El
primer nivel de atencién en salud estaréd a cargo de la
oficina medica comunitaria, asi como la descentralizacion
administrativa, por medio de la creacién de la Delegacion
Departamental que funcionara de manera integral con el
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Hospital ya existente. Para poder estimar Ilas POBLACION CUBIERTA EN 1994 EN STA. LUCIA COTZ.
caracteristicas de los consultorios de Pediatria y de La
Tercera Edad, es necesario basarse en los datos % HABITANTES
recabados anteriormente, para empezar se presentan el COBERTURA AL ANO 1994
numero de Habitantes del area de Influencia del hospital Poblacion Total 100 193,641
de Santa Lucia Cotzumalguapa. Cobertura Privada 5 9,682
21 CONSULTA EXTERNA. IGSS 275 53,251
MSPAS 67.5 130,708
MUNICIPIO No. De
Habitantes, 2010 POBLACION A CUBRIR PARA EL ANO 2010 EN SANTA LUCIA
Santa Lucia Cotzumalguapa 469 434 COTZUMALGUAPA
Siquinala 108,526 COBERTURA AL ANO 2010 |% HABITANTES
La Democracia 141,312 Poblacién Total 100 469,434
San Pedro Ye pa 37625 Cobertura Privada 5 23,472
IGSS 27.5 129,094
La Gomera 367,759 MSPAS 67.5 316,868
TOTAL 1,153,716

POBLACION A CUBRIR PARA ELL ANC 2010 EN EL AREA DE

Del area de influencia de Santa lucia Cotzumalguapa el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social goza de una

cobertura del 27.5% de la poblacidén total de! pais, por lo COBEBTURA AL ANO 1994 |% HABITANTES

que se aplica este porcentaje para determinar la cantidad Poblacion Total 100 1,153,716
estimada de personas beneficiadas al seguro social, el Cobertura Privada 5 57,686
27.5% del area de influencia es equivalente a 317,272 IGSS 27.5 317,272
habitantes que han de contar con los servicios de salud MSPAS 67.5 778,758

del IGSS en esa area.

INFLUENCIA DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA
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La poblacion a cubrir para el afio 2010 en Santa Lucia Cotzumalguapa asciende a l2 cantidad de 129,094 habitantes, y la
poblacién por area de Influencia para el mismo afio es de 317,272 habitantes.

CONSULTA EXTERNA EN SANTA LUCIA covz.®
numero de consultas externas, proyeccion para el 2010

DESCRIPCION 1997 2010

Sumatoria de consultas nifio sano y enfermo 15,613 41,173
+660

Consultas de ancianos, pensionados 3,051 7.719

Constantes para él caiculo de consultorios.

» EI porcentaje promedio para las primeras consultas (PC) en un afno es del 71.80% del total de las consultas y el
porcentaje promedio para la Segunda Consulta (SC) anual es de 28.20% de esta manera se suma el 100% de las
consultas.

« Elnimero de dias laborables en un afio se consideran para efectos de calcuio en 250 dias.

El tiempo utilizado promedio para una primera consulta es de 20 minutos y el tiempo necesario para una segunda
consuita es de 12 minutos.

A continuacion se efectia el calculo de consultorios para pediatria y ancianos®en el Hospital del IGSS en Santa Lucia
Cotzumalguapa.

8 calculo realizado con fa tasa de crecimiento Intercensal.
¥ Tesis de Grado Delia Rodriguez, Arquitectura, Hospital de Amatittan 2000.
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CALCULO DE CONSULTORIOS PARA PEDIATRIA.

POBLACION Proyeccion PC PC x 20 min, SC SCx12min. { TPC+TSC | Horas Numero de
consuitas. afo| 78.80% 250 dias 28.20% 250 dias Tiempo 60 consultorios
2010 TPC TSC total minutos 4 horas habiles
NINOS 41,173 29,562 2,365 11,611 557 2,922 49 13
CALCULO DE CONSULTORIOS PARA LA TERCERA EDAD.
Proyeccion PC PC x 20 min, SC SC x12min. | TPC+TSC | Horas Numero de
POBLACION |consultas afio| 78.80% 250 dias 28.20% 250 dias Tiempo 60 consultorios
2010 TPC TSC total minutos 4 horas habiles
ANCIANOS 7,719 6,083 487 1636 78 565 10 3
L

Se han tomado en cuento los datos de consulta externa solamente de Medicina General, solo por enfermedad.
Actualmente el Hospital de Santa Lucia cuenta con 14 clinicas de atencion para toda su poblacién, nifios adultos y
ancianos en los diferentes programas, para definir el nimero de Consultorios se ha de contar con el célculo del area de
influencia, situacién que redondea el nimero de las mismos en 5 consultorios para la tercera edad.

Un total de 18 consultorios o clinicas, para los cuales se requiere salas de espera las que se planean a razon de 8
personas por clinica:

« 13 clinicas de nifios x 8 personas = 104 personas en las salas de espera de nifos.
» 5 clinicas para personas de ia tercera edad x 8 personas = 40 personas en sala de espera.
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El calculo de Servicios Sanitarios se planea relacionando 1 sanitario por cada 30 asientos y un mingitorio por cada 60
asientos en sala de espera.

« Sanitarios para nifios = 104 asientos / 30 asientos = 4 sanitarios de los cuales se considera la mitad para aduitos 2 y
la mitad para nifos 2.

o Sanitarios para consultorio de ancianos = 40 asientos / 30 asientos 2 sanitarios.

« Mingitorio para nifios 2 y 2 para adultos en consultorio de nifios.

« Mingitorio en Consultorio de Ancianos, 1unidad.

De los datos anteriores se debe de considerar que la mitad de los sanitarios son para uso de mujeres, bafic de damas y ia
mitad restante es para uso de Hombres, bafio de Hombres.

22 LABORATORIO CLINICO.

El laboratorio funciona para todos los médulos de atencién del Hospital de Santa Lucia Cotzumalguapa, incluyendo
Consuita Externa aduita, pediatria y el consultorio de la Tercera Edad. La referencia a seguir en el calculo de las areas del
laboratorio es el siguiente:

¢ El 20% de las consuitas externas son referidas al Laboratorio Clinico.

« Se estima un promedio de 3.1 examenes por persona atendida en el laboratorio.

Niumero de Examenes de Laboratorio diario en la consulta Externa, para el afio 2010 en todas las consultas del Hospital
de Santa Lucia Cotzumalguapa.

Consuita | Consuttas Referida Dias Paciente Dia Examen Diario Examenes anuales
Externa A laboratorio habiles L.aboratorio Consulta Extema CE
CE 2010 20% laborados

168,258 33652 250 135 418 104,500




- B

NOmero de pacientes internos que acuden a cubiculos de Laboratorio.

Camas | Ocupacion Paciente/dia que : Examenes/paciente Examen/dia Pacientes que acuden a
paciente . utilizan diario Hospitalizacion cubiculos
camas 85% Laboratorig 65%. 40%
30 25.5 17 3.1 53 7

Ahora para é} célcuto del nGmero de cubiculos para la toma de muestras se requiere de los siguientes parametros:
¢ Se estiman 16 tomas de muestras por hora.

+ Se estima 2 horas de trabgjo laboradas en tomas de muestra.

» El nimero de cubiculos es igual a Pacientes Diarios / tomas de muestras por hora trabajada.

CUBICULOS PARA LABORATORIO CLINICO

afo Toma de muestras por | Horas laboradas al dia | Pacientes diarios en Total cubiculos
hora cubiculos requeridos
2,010 16 2 142 4

Para la sala de Espera se calcula el 50% de los pacientes ambulatorios® o sea de 135 pacientes/50% = 68 personas
aproximandose a 70 personas para el area de Espera.

® Indicadores de Gestion par establecimiento
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2.3 RADIODIAGNOSTICO

Para el céiculo de radiodiagnostico se toman los
parametros siguientes:

e E| 9.34% de las consultas externas anuales son
referidas a radiodiagnéstico.

e FEi 10% de los pacientes hospitalizados requieren de
radiografias diariamente.

Para esto se tomara el nimero de consultas de
Enfermedad, Matemidad y Accidentes (EMA).

Ndmero de Examenes de radiologia diarics en consulta
externa para una poblacion proyectada al 2010.

Total de Examenes Radiolégicos Diarios y Anuales

Consultas Examenes |Dias Exénienes
anuales radiologia |habiles de radiologia

anual taborados |diarios
168,258 15,715 250 63

Cuadro Total de examenes Radiolégicos diarios en
poblacion de pacientes proyectada al afio 2010.

Servicio Camas afio|Camas 85% |Examenes
2000 ocupacion radiologia
paciente diaria
Encamamiento | 60 51 5

Servicio Examenes Exadmenes
Diarios Anuales

Consulta Externa 63 15,750

Encamamiento 5 1,250

Total 68 17,000

Numero de Salas Requeridas.

Total de|Tiempo |Total Horas Total de

Examenes | por placa
Diarios minutos

horas

laboratorio | salas
requeridas | por sala

68 10

11 8

1

Parametros para definicién de numero de Salas de

Radiodiagnéstico.®

o Tiempo por placa, utilizando 1 vestidor para sala
Radiologica = 10 minutos.
= Placas Diarias por Tiempo de

¢ Horas Requeridas

Radiografia.

e Numero de Salas = Horas Requeridas / numerc de
horas laborables diarias.

¥ Fuente: entrevista Oficina de Planificacién Hospitalaria, IGSS, 1995.

ln:muho LE LA UivckolUAD OF SAN CARLOS I

Biblloteca Cenurai
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Para él calculo del archivo de placas, se consideran 0.40
m2 por cada 2,000 placas, area considerada sin
circulaciones.

Placas anuales Mts 2, requeridos
0.40 para 2000 placas

17,000 3.5

Actualmente el Hospital de Santa Lucia Cuenta con una
Sala de Radiodiagndstico, la cual no funciona por
desperfectos mecanicos, por io cual es mas conveniente
para el proyecto reactivar la sala existente y no crear una
nueva para evitar el gasto injustificado de recursos.

24 FARMACIA (Consulta Externa)

s Para él calculo de la Farmacia se estima 1.38 recetas
por consulta, para 8 horas diarias y 250 dias
laborables.

s 168,258 consultas anuales x 1.38 recetas por consulta
= 232,196 recetas / 250 dias = 929 recetas por dia.

e Se calcula 1 estanteria por cada 2 camas, o sea 30
camas ya existentes en el Hospital / 2 = 15 estanies
para la Farmacia.

Por potiticas administrativas del IGSS se prevé conservar
en cada centro hospitalario un Unico despacho de
medicina el cual brinde el abasto para todas las unidades

meédicas, este abasto se encuentra habilitado en las
antiguas instalaciones, por lo que es conveniente
resanarlo para su mejor funcionamiento y no crear uno
nuevo.

2.5EMERGENCIA

Los parametros para el caiculo de emergencia son los

siguientes.

e Se considera 1 cama de cbservacion por cada 25
camas Hospitalarias, 60 camas /25 = 2.4 camas para
observacion.

* E!l consultorio de urgencias funciona los 365 dias del
afio, con un promedio de 1.94 consultas por hora y 24
horas de trabajo al dia.

s 50% de los casos de urgencias pasa a curaciones,
81% de los mismos son casos de aduitos y 19% son
casos de nifos.

3.0 PROGRAMA MEDICO-ARQUITECTONICO

Para dar solucion a la probiematica ya planteada en los
capitulos anteriores @s imprescindible la ampliacién del
Hospital de Santa Lucia Cotzumalguapa, con el objeto de
cubrir ta demanda de servicios que actuaimente se tiene
mediante una infraestructura nueva, especificamente
para los sectores de Pediatria y Pensionados, asi como
un refuerzo a la poblacion adulia atendiendo en el
primero y segundo nivel de atencion en salud.
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La edificacién se localizara dentro del terreno del actual
hospitai de Santa Lucia Cotzumalguapa para prestar
asistencia médica de consulta externa, emergencias,
laboratorio clinico, areas de terapia, medicina preventiva
y comunitaria, la delegacion departamental y caja. A
continuaciéon se muestra el programa médico-
arquitecténico:

3.0INGRESO

+ Ingreso vehicutar.
« Ingreso peatonal.
+ Garita de control.

3.0CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA

Area de informacidn y secretaria.

Admisién y archivo clinico.

Sala de espera para pacientes.

Clinica de consulta, medicina general. (3).
Clinica, peso, talla, medida. (1).

Clinica de hipodermia. (1).

Estacién de enfermeria.

Clinica de odontologia. (1)

Clinica de especialidades. (2)

Servicio sanitario para pacientes. (hombres
Mujeres.

Servicio sanitario para personal. (Hombres
Mujeres)

Clinica de sicologia. (1)

Oficina de trabajo social.

Area de limpieza.

Area de juegos.

e & & & & & & o & & 0

3.0AREA DE MEDICINA PREVENTIVA

s Escuela de madres y para la saiud.

e Servicios sanitarios. (hombres y mujeres),
ptiblicos y de personal.

* Area de trabajo social.
Ciinica de sicologia.

3. 0CONSULTA EXTERNA PENSIONADOS.
Ingreso.

Area de informacidn y secretana.

Admision y archivo.

Sala de espera.

Clinica de medicina general. (2)

Clinica de odontologia. (1)

Clinica de ultrasonido y especialidades.
Clinica de sicologia.

Oficina de trabajo social.

Servicio sanitario publico. (hombres y mujeres)
Servicio sanitario de personal. (hombres y
mujeres)

e Area de Limpieza.

3.0AREA DE TERAPIAS.

ingreso.

Secretaria y archivo.

Salén de terapia ocupacional.

Salon de terapia de grupo.

Oficina de trabajo sociai.

Servicio sanitario de personal. {(hombres vy
mujeres)

e & & & »

150



LA

Servicio Sanitario de Pacientes. (Hombres y
Mujeres)

Oficina de Psicologia.

Area Libre.

3.0AREA DE EMERGENCIA PEDIATRIA.

s @ @&

ingreso principal.

Control y secretaria.

Sala de espera.

Area de atencion; Yesos, RX portétil, dormitorio
de médicos, ducha

Area de observacion.

Estacion de enfermeria.

Clinica de procesos.

Servicio sanitario pacientes. (hombres vy
mujeres)

Servicio sanitario personal. (hombres vy
mujeres)

Area de limpieza.

3.0AREA DE EMERGENCIA PENSIONADOS.

* & @

* & & &

ingreso Principat.

Control y Secretaria.

Sala de Espera.

Area de Atencidon. Yesos, RX portatil,
Domnitorio de Médicos, Ducha

Area de observacion.

Estacion de Enfermeria.

Clinica de procesos.

Servicio Sanitario Pacientes. (Hombres Yy

Mujeres)

Servicio sanitario personal. (hombres y
mujeres)
Area de limpieza.

3.0LABORATORIO CLINICO.

® & & & & &

¢ & o & @

Ingreso.

Sala de espera.

Toma de muestras.

Recepcion de muestras.

Distribucion de muestras.

cubiculos de trabajo.

¢ Hematologia.

¢ Inmunologia.

+ Microbiologia.

+« Quimica.

e Bacteriologia.

Servicio sanitario y vestidor de personal.
(hombres y mujeres)

Jefatura.

Bodega general.

Bodega de reactivos.

Lavado y esterilizacion.

Servicio sanitaric paciente. (hombres y

mujeres)

3.0MEDICINA COMUNITARIA.

* & & o0

Ingreso.

Sala de espera.
Secretaria y archivo.
Oficina de médicos.
Sala de sesiones.
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¢ Servicio sanitario. (hombres y mujeres)

3.0DELEGACION Y CAJA DEPARTAMENTAL.
Ingreso. :

Secretaria, bodega y archivo.

Oficina de inspeccién.

Oficina de trabajo social.

Oficina de delegado.

Cajero.

Sala de espera.

Servicio sanitaric. (hombres y mujeres)

¢ & & © & & & O

3.2 DESCRIPCION DEL PROGRAMA MEDICO
ARQUITECTONICO

E! conjunto trata de crear areas independientes, méduios
que tienen control y asistencia a los nifios y a los
ancianos en Consulta Externa y en Emergencias, el
Laboratorio clinico brindara su apoyc a las consultas
externas. Las areas de Terapia de grupo, Escuela de
Madres y Medicina Comunitaria son fisicamente
independientes de los mddulos de consulta externa para
enfocarse directamente en el nivel primario de atencion,
aunque los técnico administrativos han de estar
integrados y coordinados por la Direccion Ejecutiva del
Hospitat.

El area de médicina Comunitaria, area de Terapia y
Medicina Preventiva, funcionara 8 horas por dia,
mediante la relacion de personal y las actividades
especificas del Hospital. Los grupos de trabajo de visita

domiciliaria estaran en este modulo y de acuerdo a su
programacion especial se efectuaran las visitas para
controlar la salud de los pacientes. Las consultas
externas de Pediatria y de Pensionados funcionaran 4
horas diarias, de 8:00 AM a 12:00 AM, durante los 365
dias del afio. E! laboratoric Clinico funcionara también 8
horas diarias para pacientes de Consulta Externa,
teniendo turmos de 24 por 24 horas, para la atencion a ios
casos de emergencia. La Delegacion y Caja
Departamental, funcionara también 8 horas diarias, asi
como las tendran a su cargo las comisiones de
evaluacion a las diferentes areas de influencias.

3.2.1 DESCRIPCION DE LAS AREAS

¢ INGRESOS: Estos deberan de ser de facil acceso,
bien controlados por la garita de control,
especiatmente en e! ingreso vehicular, con respeto al
ingreso peatonal, este no debera permitir el ingreso a
personas que no estén relacionadas con ia unidad
médica o personas ajenas a la institucion.

« CONSULTA EXTERNA PEDIATRIACA: aqui es
donde se brinda la atencién médica a los enfermos;
los consultorios son calculados en numero por la
relacion entre el nimero de pacientes objetivo en la
regién, el ingreso se realiza por medio de un pasilio
techado para comunicarse con las areas siguientes:

e« Area de Informacion: en esta area se brinda
informacién a los pacientes, acerca de rutas,
horarios médicos, controi de expedientes Yy




confimacién de citas, se comunica con archivo
clinico, para el traslado y archivo de expedientes.
Admision y Archivo: Ia admision tiene a su cargo
fa inscripcidn y apertura de expedientes clinicos
asi como la recepcion de camé de citas ¥y
afiliacion de pacientes, para que su expediente sea
localizado y trasladado a ia clinica para su
consulta. En el archivo clinico se encuentran todos
los expedientes clinicos de los pacientes que
acuden a la consulta externa y a la secretaria es la
encargada de llevarios de nuevo al archive clinico,
esta conformado en su mayor parte por
estanterias, mostrador, escritorios y sillas.

Sala de Espera: fa sala de espera es el area

donde los pacientes esperan que sean atendidos

por sus médicos, en su respectiva clinica, deberan
de estar comunicadas directamente con el ingreso.

Se compone de un espacic con asientos

destinados para los pacientes y comunicado con el

area de informacion y secretaria.

Clinicas de Consulta Externa: aqui se realizan

las consuitas médicas, por medio de un

interrogatorio y exdmen médico profesional que
conduce al diagnostico y a la prescripciéon de un
tratamiento curativo.

e Clinicas de Medicina General: estas se
refieren al  tratamiento  general de
enfermedades del nifio y es atendido por un
medico general, asistido por una enfermera que
a su vez brinda apoyo al resto de clinicas, aqui
se encuentra el jefe de la Consulta Externa.

Clinica de peso talla y medida: previo a la
consulta general el nifio es chequeado en
cuato a sus caracteristicas fisicas, para
evaluar a la poblacidn estadisticamente. Se
pesa, se mide su estatura y revisada su
complexion, sera atendido por una enfermera y
su asistente, el dato es aunado a! expediente
por & medico tratante.

Clinica de Hipodermia: aqui se realiza la
aplicacion de inyecciones, vacunas,
especialmente para los recién nacidos previo
consulta programada o por tratamiento
especifico determinado por el doctor tratante.
Estacion de Enfermeria: esta estara
centralizada y brindara su apoyo a todas las
clinicas, referente a las medicinas,
instrumentos, gasas, algodones, quimicos, asi
como apoyo al paciente en cualquier casc de
emergencia, control de personal médico y de
enfermeria, ademas cuenta con equipo médico
para atender cualquier emergencia dentro del
area.

Clinica de Odontologia: trabajos esenciales
de extraccion de piezas dentales y preparacion
de cavidades, no ejecutandose trabajos de
protesis, la consulta es referida por el médico
general de acuerdo al diagnostico realizado y al
problema de la dentadura de! niffio. En este
lugar la entrevista se realiza desde la silla
dental, ademas se cuenta con un area d trabajo
para la preparacion de pastas, lavados clinicos,
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asi como su bodega de material clinico,
también cuenta con su esterlizador de
instrumentos. La clinica dental o de odontologia
es atendida por un médico odontdlogo y su
asistente, que es una enfermera auxiliar,
ademas refieren casos para unidades mayores
y especializadas en caso necesario y coordinan
las citas para tratamiento.

Clinica de Especialidades: En estas ciinicas
seran atendidas por médicos especialistas las
areas de Otorrinolaringologia (ojos, nariz y
garganta) asi como especialistas de
gastroenterologia y problemas respiratorios
(neumonia ya que la mayor parte de la
mortalidad infantil (46% en el dmbito nacional)
se debe a este tipo de enfermedades. Los
pacientes son referidos hacia esta clinica por
un médico general.

Clinica de Psicologia: A esta clinica son
referidos los nifos y sus madres que padecen
algin problema sicblogico y necesiten ayuda
profesional y son referidocs por el médico
tratante. La consulta es por medio de una
entrevista en ia que eventualmente participa el
padre de familia también. La finalidad de esta
clinica es que €l nifio no sufra ningan trastorno
dentro de sus primeros afios de crecimiento, 1o
mismo que a sus padres. En esta clinica es
atendida por sicélogo.

Clinica de Trabajo Social: Aqui son referidos
los padres y los nifios que enfrentan algn

problema de tipo socicecondmico que de
alguna manera pueda afectar el crecimiento y
el desarrollo social dei nifio. Su finalidad
también es brindar apoyo a los padres cuando
tienen algun problema de tipo social, en el que
la salud del nifio se vea seriamente afectada,
asi como sus condiciones sociales.

e Servicios Sanitarios: Estos existen para el
Publico y el Personal y deberan de estar bien
vestibuladas para que no interfieran con ia
actividad de la consulta externa, se disefan
separados para cada sexo.

» Area de Limpieza: Esta servira para apoyar en
impieza general a fodo e mddulo,
especialmente en las salas de espera y
servicios sanitarios, depende de la jefatura y de
la Direccion Ejecutiva del Hospital y esta a
cargo de varias personas en trabajo en tumos.

e Area de Juegos: servirda para que los nifios
que no estén involucrados en tratamientos
médicos, jueguen y descansen mientras sus
familias estan en consulta.

CONSULTA EXTERNA DE PENSIONADOS: aqui es
donde se brinda la atencién médica a los enfermos
pensionados; los consuitorios son calculados en
numero por la relacion entre el niumero de pacientes
objetivo en la regién, el ingreso se realiza por medio
de un pasillo techado para comunicarse con las areas
de atencién a los mismos, todas las areas son
similares a la Consulta Externa de Nifios, con fa
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variante que aqui se incluye en la Clinica de
Especialidades el drea de ultrasonido, la poblacion
anciana requiere constantemente este servicios para
examenes determinados, esta clinica es atendida por
un especialista que al mismo tiempo es encargado de
realizar ios examenes de ultrasonido.

AREA DE MEDICINA PREVENTIVA: Esta area
funcionara conjuntamente con el area de medicina
Comunitaria y con el area de terapias dentro de un
solo edificio, tratara e! primer nivel de atencidn en
Salud, teniendo las areas siguientes.

e Escuela de Madres: Esta servird para dar
orientacion sobre los cuidados de salud e higiene a
los nifios, asi como a la mujer y su conyuge, esta
actividad se realiza por medio de charlas taller y en
el desarrolio de practicas que encaminan a un
mejor cuidado de los infantes durante los primeros
afios de su crecimiento. Estas actividades estan
coordinadas por trabajadores sociales, sicologos y
Médicos, seran ellos los que también detectan
problemas de tipos social o0 psicoldgico en las
madres o el conjunto familiar. También se guiara
en cuanto a los habitos de higiene y cuidado en
salud, para prevenir afecciones y padecimientos,
contaran con areas de trabajo con mesas de
grupo, area de trabajo tio taller de manualidades,
area de conferencias con sillas para los oyentes,
bodegas y sanitarios.

e Area de Trabajo Social: este coordinara todas las
actividades de tipo social y sera el encargado de

realizar entrevistas o estudios para detectar
problemas de crecimiento de! nifo asi como
problemas de la madre desde el punto de vista
socioecondmico.

+ Oficina de sicologia: Atendera ios problemas de

tipo sicoldgico, especialmente en la madre de una
manera personalizada siendo referido de fa clinica
de sicologia de Consulta Externa. Ademas de ser
coordinador de las actividades del area.

+ Servicios Sanitarios: Estas areas seran de
servicio publico y para personal, para ambos
sexos, estando bien vestibuiadas.

AREAS DE TERAPIA: Serviran para brindar apoyo al
anciano pensionado, mediante platicas y actividades
grupales e individuales, asi como mostrarle a encarar
en una forma positiva su vejez, su convivir con
personas de su misma edad. Al mismo tiempo se
tendran citas para tratar aspectos socioeconémicos y
sicoldgicos, pero de una manera mas personalizada,
seran referidos por las clinicas de la consuita externa.
El area es para hombres y mujeres, seran citados
cada cierto tiempo de acuerdo a sus condiciones y
estado de salud que un paciente de esta naturaleza
necesita una mejor atencién y sobre todo mayor
tiempo. Las &reas con que cuenta este servicio son:

+ Secretaria y Archivo: En esta area se lleva a
cabo el control de citas y el horario en que las
pacientes haran uso de salones, asi como control
de citas para las oficinas de trabsjo social y oficina
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de sicologia, asi como la coordinacion de los
terapeutas.

Salén de Terapia Ocupacional: Aqui se
promueve entre fos pacientes el trabajoc manual
grupal o individual con la finalidad de crear una
practica regular que entretenga al paciente con et
objeto de no sentirse desplazado en la sociedad.
Se haran en diferentes horarios y separandolos
sexos debido a la idiosincrasia de los pacientes y
para lograr un mejor desenvolvimiento y mejores
resultados.

Sal6n de Terapia de Grupo: servird para
promover la terapia integral de un grupo ya sea de
hombres 0 mujeres, fomentando 1a convivencia e
intercambio de anécdotas, trabajo en grupo para la
solucion de dificultades ya sea individuales o
colectivas, los terapeutas trabajan en contra de los
sintamos de la depresién y soledad, se contempla
también un area libre para efectuar ejercicios de
estiramiento y elasticidad de acuerdo a su
condicidon de salud. también ayuda a seguir buenos
habitos de higiene, salud y alimentacion.

Oficina de Trabajo Social: Aqui se detectan
mediante la terapia si el paciente anciano tiene
algun problema de tipo social, pero con una
atencion personalizada, refiriéndolos a consulta
externa que es donde se detecta el problema y el
medico tratante recomienda un tratamiento
mediante la terapia, esta actividad se realiza por
medio de entrevistas directas.

Oficina de sicologia: Esta oficina tiene las
caracteristicas de la Oficina de Trabajo Social,
pero atiende asuntos mentales del paciente. Las
entrevistas se hacen directamente con el paciente
0 con cuaiquier miembro de su familia. Todo este
proceso se va analizandc y evaluando mediante
las terapias de ocupacién y de grupo en
coordinacién con los médicos de ia consulta
externa.

Servicios Sanitarios: estos seran para pacientes,
hombres y mujeres y para el personal.

Area Libre: Servird para el e esparcimiento del
paciente, como cualquier actividad al aire libre.
Solo se necesita del area libre, para estar en
contacto con la naturaleza.

EMERGENCIA DE PEDIATIA Y PENSIONADOS:
Estas areas estan destinadas para atender toda clase

de

urgencias de pacientes afectados, nifios vy

ancianocs, atenderan durante 24 horas diarias los 365
dias del afio, las areas son simitares por o que la
definicién de sus ambientes y sus disefios seran
iguales, los casos a atender pueden ser de forma
traumatologia o médica.

ingreso Principal: Este ingreso serd para
peatones y pacientes que vienen en ambulancias,
cuando es peatonal sera por medio de un pasilio
techado y cuando sea por medio vehiculo
automotor se debera hacer por medio del parqueo
para ambulancias

Control y Secretaria: esta area servira para llevar
el control de los pacientes que lleguen a la
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emergencia asi como su trastado si asi se requiere
a otra unidad medica de Referencia, muchos
pacientes que ingresan a Emergencias después
del tratamiento de estabilizacién y curacidn son
referidcs a la Consulta Externa, Clinica de
Medicina General, para continuar con su
tratamiento de curacidén, aunque estos hubieren
requerido de Hospitalizacién.

Sala de Espera: esta area esta contiguo al
ingreso y se relaciona con la secretaria y control,
es especificamente para pacientes y publico,
mientras son atendidos por el médico o auxiliares
de enfermeria.

Area de Atencion: Esta area tiene como funcién
proporcionar atencion médica inmediata en
cualquier dia u hora a los derechohabientes, nifos
y ancianos, cuyo estado asi lo requiera y que por
lo tanto no pueden cumplir con los procedimientos
ordinarios que se siguen para ser atendido en la
consulta externa o ser internados en forma
programada, aqui entran areas de complemento
como la ducha de emergencia que sirve cuando el
paciente esta ensangrentado ¢ su higiene es
deficiente, el RX portatil sirve para la toma de
placas, el area de yesos en caso de fraumas y el
area de dormitorio medico para el medico de tumo
que ha de atender los casos, la estacién de
enfermeria que brinda su apoyo al medico.

Area de Observacidn: esta area sera para la
observacién del paciente durante el tiempo que &l
medico tratante lo indique para poder darle de alta

y ser transferido ala area de encamamiento si asi
se requiere, cuenta con un area de enfermeria
para controt.

Servicio Sanitario: estos seran para publice de la
sala de espera y para el personal médico y de
enfermeria de la emergencia, para hombres y
mujeres.

Area de Limpieza: esta area servird para la
limpieza de la misma asi, como en casos de
emergencia propiciados por los paciente,
hemorragias, vomitos, etc. Y para que el area se
encuentre séptica.

LABORATORIO CLINICO: En esta éarea se realizan
trabajos de farmacologia y quimica, asi como
preparacion de examenes, i0s laboratoristas realizan
examenes de rutina como Hematologia, Microbiologia,
quimica. Este laboratorio brindara su apoyo a las
consultas externas, adultos ya existente, nifios y
pensionados y a sus areas de emergencia, también
apoyara al arrea hospitalaria ya existente.

Ingreso: serd por medio de un pasillo peatonal
techado.

Sala de Espera: para el publico, se utilizara
Unicamente por mas o menos 2 horas diarias, por
la mafana, horas en las que {os pacientes asistes
a entregar sus muestras, por lo que no es
necesaric disefiarla como un  elemento
diferenciado, tendra sus servicios sanitarios.

Toma de Muestras: muestras de sangre para
analisis, enemas salinos y muestras similares. Se
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comunica directamente con la szla de espera,
posteriocrmente comunica al area de clasificacion y
por ultimo al analisis. Estos examenes son
requeridos por el médico tratante de la consulta
externa, también dara apoyo al paciente de la
emergencia.

Recepcion de Muestras: atencion al pabiico, con
recepcion de muestras de heces y orina que son
regueridos a los pacientes por parte de su meédico
tratante para su control y clasificacion.
Distribuciébn de Muestras: en esta area se
clasifican las muestras de los pacientes para ser
distribuida en los cubiculos de trabajo el personal
técnico lo clasificara y también recibe los
resuitados para ser remitidos a los expedientes de
cada paciente.

Cubiculo de Trabajo: en estas areas es donde el
personal técnico realiza todos los andlisis y
procedimientos, se divide en Hematologia,
Inmunologia, Microbiologia, Quimica y
Bacteriologia. Las rutinas se hacen sobre mesas
de trabajo y el equipo especializado,
especialmente los mecheros, vitrinas, lavatrastos,
bancos de trabajo y equipo. Para confort en el
ambiente  es recomendable usar aire
acondicionado tipo paquete solo para esta area, se
iabora durante 8 horas diarias en este lugar y
existe personal de furno para emergencias, se
incluye ducha de emergencia en casos de contacto
con material quimico por parte de los trabajadores.

¢ Servicio Sanitario y Vestidor de Personal: el
laboratorio tendra un vestidor para los trabajadores
de planta tanto para mujeres como para hombres.

o Jefatura: esta oficina tendra la coordinacién de
todas las actividades del personal de laboratorio
asi como la revisibn o asesoria en cualquier
analisis o examenes. Por o regular es un
profesional de la quimica Biolégica y es el
responsable de enviar la papeleria a los médicos
tratantes de sus pacientes.

o Bodega General: para el guardado de vidrieria,
equipo y accesorios asi como papeleria que
servira para efectuar los andlisis y estara a cargo
de la jefatura y el técnico general.

o Bodega de Reactivos: también se tiene una
pequefia area para el aimacenamiento de
Reactivos, guimicos y soluciones y estara bajo la
responsabilidad de la jefatura.

 Lavado y Esterilizacion: en esta area se lavara y
esterilizara toda la vidrieria e instrumental a
usarse, asi como su nueva distribucion a los
cubiculos de trabajo.

s Servicios Sanitarios: para pacientes de consulta
externa y dentro deil area de tomas de muestras.
DELEGACION Y CAJA DEPARTAMENTAL: Esta
area se anexara al hospital para beneficio del afiliado
y derechohabiente, ya que es aqui donde se realiza el
pago de prestaciones en dinero a pensionados,
maternidad accidentes o enfermedad, rehabilitacion
asi como el pago de pasajes a los pacientes de las
areas de influencia del hospital de Santa Lucia
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Cotzumalguapa, ademas de ser el area de
coordinacion general de la actividad Administrativa del
IGSS y cuenta con los siguientes ambientes:

Sala de Espera: servira para ias personas que
vienen a realizar algin tramite administrativo en
las oficinas de la Delegacion, esta sera externa
para mayor comodidad de las personas,
especiaimente en los dias de pago.

Secretaria: es la persona encargada de dar apoyo
a las 3 oficinas administrativas y llevar todos los
asuntos de tipo secretanal, asi como recibir y
remitir la correspondencia institucional.

Oficina de Inspeccioén: esta oficina tiene como
funcién la de coordinar todo lo referente a los
patronos y cotizantes del IGSS de toda el area de
influencia del Hospital, asi como de aspectos
legales. Sobre inscripcion de patronos y afiliados.
Oficina de Trabajos Social: esta es la encargada
de coordinar todas las oficinas de trabajo social
den el Hospital, asi como coordinar las oficinas de
las areas de influencia.

Oficina del Delegado: a parte de ser el
coordinador general de la Delegacion y sus
oficinas, atiende a la mayor parte de personas que
acudan a esta unidad, para cualquier tramite
administrativo, certificaciones, inscripciones, etc.
Cajero: es el encargado de efectuar los pagos a
los derechohabientes, pensionados, madres y
accidentados.

Servicios Sanitario: estos seran para hombres y
mujeres de! personai, en este caso no hay para
publico.
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Lo

40 MATRIZ DE DIAGNOSTICO.
FUNCION [FUN. ~ |AMBIENTE ACTIVIDAD AGENTE No. | No. MTS2 | MOBILIARIO ENTORNO ECOLOGICO
GENERAL_| PRINC. .| USUARIO | VITALES
< - U 3 INFORMAGION Y | GUIA E INFORMACION SECRETARIA 1 Z 4|1 ESCRITORIO el clima de la region Cosk
SECRETARIA 3 SILLAS Sur es Céalido, con um
ADMINISTRACION ¥ | ADMINISTRAR, COORDINAR Y DIRIGIR | MEDICO ¥ 2 2 30[1 SILAS variacién del clma que
ARCHIVO CL. ACTIVIDADES ENFERMERA 1 ESCRITORIO responde del 25% al 34%
6 ESTANTES sin  estacidn fria  bies
1 ARCHIVO definida; Cardcter del clime
ESPERA ESPERA PARA CONSULTA PACIENTES 104 150 | 100 SILLAS Himedo  con une
< [ELNiIcAS CONSULTA EXTERNA PRIMERC Y | MEDICOS, 10 25 120 | 20 SILLAS vegetacion natura
o SEGUNDO NIVEL DE ATENCION EN | PSICOLOGO, 10 ESCRITORIOS caracteristica de bosque »
o SALUD ODONFOLOGO 10 CAMILLAS una_distribucion de fiuviz
<« | ESTACION DE | VESTIDOR DE PERSONAL, BODEGA DE | ENFERMERAS 5 6 18[2 LAVABOS con maerna seco
= | ENFERMERIA MATERIAL MEDICO Y ATTO. A 1 BANCOS
Q PACIENTE 2 2 ARMARIOS
w 1 ESCRITORIO
2 1 SILLA
'« [JEFE_CONSULTA|COORDINACION DE  ACTIVIDADES | MEDICO Y| 2 4 18|3 ESCRITORIOS
— | EXTERNA MEDICAS SECRETARIA 1 UBRERA
o 1 ARCHIVO
w 3 SILLAS
|~ [SSPACIENTES EVACUACIONES SOLIDAS Y LIQUIDAS 100 2014 INODOROS
1 MINGITORIO
Eﬁ 2 LAVAMANOS
$S. PERSONAL EVACUACIONES SOLIDAS Y LIQUIDAS | PERSONAL 25 611 LAVAMANOS
f_ﬁ 2 INODOROS
i
D) [TRABAJOSOCIAL | ORIENTAGION Y EVALUAGION SOCIAL. | TRABAJADOR 1 3 1212  SWLLAS
7)) SOCIAL 1 ESCRITORIO
=z 1 ARCHIVO
O 1 LIBRERA
O [OmMPEZR ALMACEN DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA | ENFERMERO i 1 51 1PILA
2 ESTANTES
ESCUELA DE | SANEAMIENTO AMBIENTAL, | ENFERMERA, 2 50 751 50 SILLAS
< | MADRES PREVENCION OE ENFERMEDADES | MEDICO, 1 ESTUFA
= 1ER.NW. PROMOTOR 1 LAVATRASTOS
O 1 ESCRITORIO
= 1 LIBRERA
0}  I'ss GENERAL EVACUACION DE DESECHOS SOLIDOS | PACIENTES ¥ 50 6 | 2 LAVAMANOS
W« Y LIQUIDOS PERSONAL 2 INODOROS
< 2> TRABATO SOCIAL | ORIENTACION Y EVALUACION SOCIAL | T.SOCIAL 1 2 12 [1 ARCHIVO
w = 1 £SCRITORIO
O Z 3 SILLAS
L 1 LIBRERA
< >>|C. PSICOLOGIA ORIENTACGION Y EVALUAGION PSICO. | PSICOLOGO 7 2 1211 ARCHIVO
Wi 1 ESCRITORIO
X 3 SILLAS
<a 1 LIBRERA
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INFORMACION Y | GUIA E INFORMACION SECRETARIA 2 471 ESCRITORIO
< | SECRETARIA 3 SILLAS
Z ADMISION Y [ORGANIZACION DE EXPEDIENTES Y | ENFERMERA Z 30| 2 SILLAS
x ARCHIVO CITACIONES 1 ESCRITORIO
L 5 ESTANTES
= ESPERA ESPERA PARA CONSULTA PACIENTES 40 &0 40 SILLAS
5 CLINICAS CONSULTA EXTERNA, PRIMERO Y | MEDICOS, 12 80 10 SILLAS
SEGUNDO NIVEL DE ATENGION EN | PSICOLOGO 3 ESCRITORIOS
SALUD ODONTOLOGO 4  5CAMILLAS
TRABAJO SOCIAL | ORIENTACION Y EVALUACION SOCIAL | TRABAJADOR 2 1213 SILLAS
SOCIAL 1 ESCRITORIO
1 ARCHIVO
i LIBRERA
SS. PUBLICO EVACUACIONES SOLIDOS ¥ LIQUIDOS | PACIENTES 40 40]2 INODOROS
1 MINGITORIO
2 LAVAMANOS
) (65 PERSONAL EVAGUAGIONES SOLIDOS Y LIQUIDOS | PERSONAL 12 5 | 2 LAVAMANOS
O 2 INODOROS
< (] .
- % LIMPIEZA ALMACEN DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA | ENFERMERO 1 511 LAVABO
—d 2 ESTANTES
20
% ¢ LIBRE ESPERA Y TERAPIA ENFERMERO 1 20
z
O W JEFE  CONSULTA | COORDINACION ¥ DIRECCION —DE [ MEDICO 2 12 | 1 ESCRITORIO
O O.| EXTERNA ACTIVIDADES MEDICAS 2 SILLAS
SECRETARIA Y. | INFORMACION, DIREGGION, ARCHIVO | SECRETARIA 2 9] 1SILLA
ARCHIVO DE EXPEDIENTES 1 ESCRITORIO
1 ARCHIVO
1 LIBRERA
TERAPIA TERAPIA, REACTIVACION Y | TERAPEUTA 15 75 [ 2 MESAS
OCUPAGIONAL ENSERANZA PERSONALIZADA. 15 SILLAS
TERAPIA DE | TERAPIA, REACTIVACION Y | TERAPEUTA 15 50 | 1 ESCRITORIO
GRUPO ENSERANZA EN CONJUNTO. 15 SILLAS
2 TRABAJO SOCIAL | EVALUACION Y ORIENTACION SOCGIAL | T.SOCIAL 2 12| 1 SILLA
= 1 ESCRITORIO
= 1 ARCHIVO
o 1 LIBRERA
é SS. PERSONAL EVACUACIONES SOLIDOS Y LIQUIDOS | PERSONAL 10 & |2 INODOROS
L 2 LAVAMANOS
- 55. PACIENTES EVACUACIONES SOLIDOS Y LIQUIDOS | PACIENTES 60 6 | 2 INODOROS
2 LAVAMANOS
g OFICINA DE | EVALUACION Y ORIENTACION SOCIAL | PSICOLOGO 1 571 SILLA
PSICOLOGIA 1 ESCRITORIO
5 1 ARCHIVO
1 LIBRERA
2:: {BRE TERAPIA, EJERCITACION, AREA LIBRE, | ENFERMERO 2 25

Utilizar yiento!
predominantes pari
ventilacion cruzades dentrc
de las edificaciones
dirigienda vientos fuertes
con vegetacion propuesta
el ares de ventanas debe
de ser de Y del area de
piso, Las aberturas serdr
de un 50 a un 80% de i:
superficie de {os muwos
direcciones los vientos &
altura de los ocupames, 1.5
mis. SNPT,
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CONTROL v | INFORMACION., DIRECCION, ARCHIVO | SECRETARIA 2 6 | 2 ESCRITORIOS
é SECRETARIA DE EXPEDIENTES 2 SILLAS
g ESPERA ESPERA PARA CONSULTA 3 15 T8 SILLAS
AREA DE i TOMA DE DATOS Y CHEQUEO]|MEDICO 6 30 [ 3CAMILLAS
ATENCION PRELIMINAR 3 SILLAS
< 1 LAVABO
— RX PORTATIL
O DORMITORIO  DE | DESCANSO DE MEDICOS RESIDENTES | MEDICO 1 91 CcAamA
= . | GUARDIA MEDICOS | MESITA
11] 1 LAMPARA
(@) 1 CLOSETY
o OBSERVACION CHEQUEDQ Y EXAMEN, ESPERA DE | ENFERMERA 3 15 | 1 ESCRITORIO
w ANALISIS 1 SILLA
= 2 CAMILLAS
tL 1 LAVABO
ESTACION DE | CONTROL Y AISTENCIA DE PACIENTES | ENFERMERA Z 4| 2SILLAS
ENFERMERIA 1 ESCRITORIO
w CLINICA CONSULTA MEDICA MEDICO 2 92 8l1AS
a <f 1 ESCRITORIO
E 1 LAVABO
{— | SS. PACIENTES EVACUACIONES SOLIDO Y LIQUIDAS PACIENTES 10 6 | 2 NODOROS
2 LAVAMANOQS
<
ﬁ — | $S PERSONAL EVACUACIONES SOLIDO Y LIQUIDAS PERSONAL ) & | 2 INODOROS
(] 2 LAVAMANOS
& WiowpEzA BODEGA DE UTENSILIOS LIMPIEZA ENFERMERO i 511 LAVABO
< O 2 ESTANTES
CONTROL ¥ | INFORMACION, DIRECCION, ARCHWVD | SECRETARIA 2 25 | 2 ESCRITORIOS
<€ Y| SECRETARIA DE EXPEDIENTES 2 SILLAS
ESPERA ESPERA PARA CONSULTA 25 8 SILLAS
AREA DE | TOMA DE DATOS Y CHEQUED |MEDICO 10 30 | 3CAMILLAS
ATENCION PRELIMINAR 3 SILLAS
RX PORTALTIL
LAVABD
DORMITORIO  DE | DESGANSO DE MEDICOS RESIDENTES | MEDICO 1 9|1 CAMA
GUARDIA MEDICOS | MESITA
1 LAMPARA
| CLOSET
OBSERVACION CHEQUEO Y EXAMEN, ESPERA DE | ENFERMERA 10 30| 1 ESCRITORIO
ANALISIS 1 SILLA
4 CAMILLAS
1 LAVABOD
ESTACION DE | CONTROL Y  ASISTENCIA  DE ! ENFERMERA F] 25| Z SILLAS
ENFERMERIA PACIENTES 1 ESCRITORIO
CLINICA CONSULTA MEDICA MEDRICO 2 50 | 2 SILLAS
1 ESCRITORIO
1 LAVABOQ
S8. PACIENTES EVACUACIONES SOLIDO Y LIQUIDA PACIENTES 10 5| 2 INODOROS
2 LAVAMANOS

Soleamiento critico er
horas:

8:00 este

14:00 oeste.

Suelo arenoso, limosc
ligera pendiente de 1 al 3%
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55. PERSONAL EVACUACGIONES SOLIDO ¥ LIQUIDA PERSONAL 3 52 INODOROS
2 L AVAMANOS
LIMPIEZA BODEGA DE UTENSILIOS LIMPIEZA SECRETARIA i 511 LAVABO
2 ESTANTES
ESPERA ESPERA DE ANALISIS Y DE EXAMENES. 30 45 [ 30 SILLAS
TOMA DE | TOMA DE MUESTRAS ANALISIS ¥ | ENFERMERA Y 3 25 | 9 SILLAS
MUESTRAS EXAMENES PACIENTE 4 MESAS
1 CAMILLA
1 INODORO
LAVAMANOS
RECEPCION ~ DE | RECEPCION DE MUESTRAS PARA | ENFERMERA 2 4|1 ESCRITORIO
MUESTRAS ANALISIS 1 SILLAS
DISTRIBUCION DE | DISTRIBUCION DE MUESTRAS PARA | ENFERMERA i 4|1 ESCRITORIO
MUESTRAS DIFERENTES EXAMENES 1 SILLAS
CUBICULO DE | ANALISIS DE MUESTRAS EXTRAIDAS O | LABORATO 3 75 |1 REFRIGERADOR
TRABAJO DEPOSITADAS RISTA 10 BANCOS
10 MESAS
10 LAVABOS
O |55 PERSONAL EVAGUACIONES SOLIDO Y LIGUIDAS, | PERSONAL ) 20 | 3INODOROS
VESTIDOR 1 MINGITORIO
Q 2 LAVAMANOS
= 4 BANCOS
= [JEFATORA COORDINACION Y DIRECCION ~ DE | QUIMICO 2 12 |1 SILLA
o ACTIVIDADES, COMPRAS BIOLOGO 1 ESCRITORIO
1 ARCHIVO
') 1 LIBRERA
o |GODEGAGENERAL | ALMACENAJE DE MATERIAL Y EQUIPO | ENFERMERO i 41 2ESTANTES
O  Bopeca DE | ALMACEN DE  MATERIA _ PARA | ENFERMERO 6|2 ESTANTES
=~ |reacTivo EXAMENES Y DIAGNOSTICOS
é LAVADO Y|UMPIEZA ¥ LAVADO DE EQUIPO | ENFERMERO 1 12| AUTOCLAVE
ESTERILIZACION | INCLUYE DESEGHO DE MATERIAL LAVABO
O 2 MESAS
(81 2 BANCOS
S SS. PACIENTES EVACUACIONES SOLIDO ¥ LIGUIDA PACIENTES 10 15 [ 2INODOROS
2 LAVAMANOS
ESPERA ESPERA DE CONSULTA PACIENTE 10 1510 SILLAS
SECRETARIA Y | INFORMACION, DIRECCION, ARCHIVO | SECRETARA 2 18 [1SILLA
ARCHIVO DE EXPEDIENTES 1 ESCRITORIC
< 1 ARCHIVO
= 1 LIBRERA
% OFICINA DE |SALON DE  REUNIONES  PARA | MEDICOS 3 186 SILLA
< = |MEDICOS DISCUSION Y CONSULTA. 3 ESCRITORIO
ZS 2 ARCHIVO
o g 2 LIBRERA
£y = | SALADE SESIONES | SALA DE USOS MULTIPLES MEDICOS 5 30 :omsﬁfﬁx .
% 8 SS. GENERAL EVACUACIONES SOLIDO ¥ LIGUIDA PACIENTES ¥ 25 30 | 2 INODOROS
PERSONAL 2 LAVAMANOS
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CONCLUSIONES GENERALES caracteristicas para colaborar con la region de
Escuintla y aumentar su calidad de vida por medio del

« Guatemala esta catalogada como un pais de extrema Seguro Social enfatizando la prevencion como fos
pobreza, con un indice aproximado det 85% de niveles primario y secundario en atencién en salud, el
pobreza, siendo el segundo pais mas pobre de Centro enfoque especifico se realiza en los segmentos de

3 América, su tasa de analfabetismo es del 70% del poblacién desprotegidos, ios nifios y ios ancianos.

g total de la poblacion, por lo que ia mayoria de los o Ei Hospital del IGSS de Santa Lucia Cotzumalguapa

' habitantes desconoce los aspectos a la cultura de en Escuintla, cuenta con las condiciones basicas para
salud y prevencion de la misma. Ei 52% de ia la ampliacién de su unidad medica para dar una
poblacién no tiene acceso a los servicios de salud. En respuesta arquitectdnica al problema planteado en
el que se considera a los nifios y los ancianos como este trabajo.
dos grupos de riesgo en el pais, con las mas dificiles e La propuesta de descentralizacion de los servicios
condiciones de desarrollo. debe de ser particular a los requerimientos especificos

| » En ios (itimos 15 afios ia poblacion de los ancianos del lugar, zona y poblacion beneficiada.

: ha aumentado haciéndose insuficiente un la actuai o E! disefio propuesto es funcional, como toda
infraestructura para atenderlos y al mismo tiempo la edificacion del Estado debe de ser para hacer rendir
tasa de mortalidad de nifios continua en un rango muy los recursos propios de ias instituciones, encaminando
alto, haciéndose insuficiente su atencion también. los proyecto a necesidades reales y no a necesidades

o FEIIGSS es sostenido por aportes efectuados de todos creadas, con beneficios particulares.

los trabajadores afiliados cotizantes en Guatemala y
este servicio previamente subvencionado debe de ser
de la mas alta calidad en todos sus aspectos.

e Ei estudio realizado en este trabajo, tiene la intencion

; de desahogar ia saturacién de servicios existente en

- la ciudad Capital y en jos centros urbanos mas

: importantes, por medio de la alta demanda de
servicios existente.

s Aungue esta no es la solucién para toda la Republica
ni mucho menos la solucidn definitiva de la
problematica existente en el pais, es de consideracion

| que es un proyecto real, palpable y con las suficientes
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RECOMENDACIONES GENERALES

o Promover un plan de refuerzo de atencién en salud en
el ambito nacional intensificando su proyeccioén a los
sectores mas desprotegidos de 1la poblacion
especialmente en el area rural, creando mas
programas de atencidbn en salud para nifios ¥y
ancianos.

e La planificacion es necesaria para el correcto
crecimiento y maximizacion de recursos, la
planificacién Hospitalaria es una herramienta vital
para el IGSS, de esta manera se puede contemplar el
crecimiento futuro del IGSS de una manera
organizada creando las unidades medicas necesarias
para ios lugares, a la medida, con una correcta vision
de crecimiento.

« Mediante la implementacion de un programa de
descentralizacién de los servicios y programas de
atencion en salud del IGSS se alcanzard una mayor
cobertura mediante el refuerzo de la prevencion en
salud.

« Siendo el caso de un proyecto real, con demanda
palpable se recomienda fa donacién de! presente
proyecto como un aporte de beneficios a la poblacién
guatemalteca por parte de la universidad de San
Carlos, al Instituto Guatemalteco de Seguridad, para
promover en la Universidad de San Carlos de
Guatemala proyecto de beneficio social, como una
manera de retribucion al pais como hijos de esta
tierra.

Las autoridades del IGSS deben de realizar un
analisis general de su actual infraestructura asi como
el nivel de atencién de cada unidad, con el objeto de
tener un panorama_real de la situacion de sus
unidades; al mismo tiempo este trabajo sirve como
referencia para ia propuesta de un programa general
de descentralizacion de servicios en toda la repubiica,
convirtiéndose en un plan piloto ademas de analizar
que tipo de unidad medica es la mas adecuada para
cada lugar de la republica.

Es necesario dentro del IGSS la formacion de un ente
creador, una Oficina de Planificacidn Haospitalaria,
como dependencia integral del Instituto, para realizar
todo tipo de estudios en cuanto se refiere a la
infraestructura hospitalaria asi como su proyeccion
para el futuro con el objeto de cubrir los demas
servicios médicos en salud de sus afiliados y sus
derechohabientes que son la razén del Instituto
Guatemaiteco de Seguridad Social.
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A. ALGUNAS ESPECIFICACIONES GENERALES.

El disefio general del proyecto obedece a la integracién
del mismo dentro de su entorno, ademas de integrarse
con las construcciones existentes en el Hospital det IGSS
en Santa Lucia Cotzumalguapa.

El IGSS como una entidad semiautonomo, es partidario
de disefos austeros poco elaborados volumétricamente,
dirigiendo toda su atencién a los disefios en planta que
deben de ser funcionales para la funcién requerida.

Del proyecto presentado se hacen necesarias ciertas
especificaciones generales las cuales se deben de
observar.

Cimentacioén: se frabajara sobre ia base de una losa de
cimentacion corrida reforzada con Acero de alta
resistencia, dicha losa de cimentacién se sustentara
sobre una base compactada de piedra ftriturada vy
concreto de nivelacion.

Muros: Los refuerzos verticales seran de alma de acero,
pintada con pintura anticorrosiva, modulada a
conveniencia, los cerramientos intermedios se levantaran
con block pémez de 35 Kg. Con refuerzos verticales,
pines @ 0.80 mits, las uniones de la mamposteria se
realizaran con mortero. Se han de considerar refuerzos
horizontales, Solera Intermedia y Solera Corona de
Acero grado 40.

Cubiertas: la estructura de la cubierta ha de ser de
estructura metalica, alma de aceroc modulada a
conveniencia, utilizando tensores que atravesaran la
estructura en su seccion transversal para rigidizar ia
misma, dicho tensor sera de Acero Grado 40. En la
cubierta se colocara lamina termo-acustica, para
aumentar el grado de Confort interior de los ambientes.
En la cumbrera de las cubiertas se considera ventilacion
cenital la cual estara protegida por medio de malla de
cedazo de 1/16 de pulgada para evitar el ingreso de
insectos.

Instalaciones : para las instalaciones Hidrauiicas se
utilizara Tuberia PVC, para evitar la corrosiéon o deterioro
temprano, considerando la falta de utilizacion de cajas de
registro de mamposteria, sino por medio de cheques y
registros con accesorios de PVC, en cuanto al desfogue
de las aguas negras se considera llevar las aguas
jabonosas a una trampa de grasas para poder unirse
posteriormente con la Fosa Séptica, la cual degradara y
sedimentara los desechos para posteriormente encaminar
las aguas servidas a un pozo de absorcion. Todo esto
debido a que el terreno no permite conectarse a la red de
Drenajes municipal, por el declive del terreno y la
diferencia existente entre el terreno y la calle principal la
cual es atravesada por la red de drenajes. Las
instalaciones Eléctricas se portaran en tuberia pvc de %7
con sus accesorios respectivos y se utilizara cable para la
conexidon de la energia eléctrica.
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Ventaneria: sera de aluminio Mill Finish, en caso de
paletearia se protegera con malla de cedazo de 1/16” con
vidrio claro de 3mm.

Puertas: de MDF, cubierto por membrana de PVC
termoformada, para ser lavabie.

Pisos y azulejos, nacionales de Primera, en las areas de
trafico pesado y en los bafos se recomienda colocar de
la variedad antideslizante.

Acabados: sobre los muros, repello + cernido, de
preferencia alisado. En los cielos colocacion de cielos
falsos para favorecer a la temperatura reinante.
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B. FACTIBILIDAD DEL PROYECTO.

Ei presente estudio de ser aprobado se reprogramara en
el presupuesto de ejecucion de obras de Infraestructura
del Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social en
Unidades Médico Hospitalarias.

La asignacion Presupuestaria en mencién cuenta con una
disponibilidad programada de ejecucidbn de obras de
inversion de Sesenta Millones de Quetzales para el
mencionado ano de ejecucion.(Q60,000,000.00)

Para su ejecucién se ha de ofertar en licitacién publica,

proceso dirigido por el departamento de abastos del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, previa

aprobacion de:

o Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios
Departamentales.
Direccién de Prestaciones en Salud.

e Gerencia General del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

« Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

Previo a la contrataciéon de una compafiia ejecutora se
debe de contratar el desarrollo del juego de planos y
especificaciones, ya que Institutc Guatemalteco de
Seguridad Social no cuenta con capacidad instalada
para este trabajo.

Finalmente la supervision de la ejecucidon se contratara a

una compafia independiente.
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C. MEDIADAS DE MITIGACION CONTRA EL por incineracién de los mismos, en un dispositivo
IMPACTO AMBIENTAL QUE CAUSARA EL incinerador.
PROYECTO. « Gases o Humo, colocando una trampa de agua y un
filtro de gases a la chimenea del incinerador.
Para poder emitir Medidas de Mitigacién es necesario

conocer ciertas variables como: Plan de contingencia, por medio de las medidas de

s Para la region sur del Pais no existe ningin tipo de mitigacidon se considera reducir al minimo el impacto al
regulacion o legislacién en contra de las edificaciones medic ambiente, considerandose como punto pendiente
a no ser por el CONAP, que previene en contra de se chequeo de su aminoramiento en el impacto al medio
abuso o uso incorrecto de las areas protegidas, la emisién de gases por el incinerador y como plan de
Reservas Forestales, Areas de Mangle y cuencas contingencia se propone un pian de monitoreo, en el cual
Hidrogréaficas (areas Medias). se realicen mediciones de diéxido de carbono, nitrégeno,

e Perfil Ambiental, variables ambientales, sistema azufre, monoxido de carbono y particulas PM 10, por lo
biotico, expuestas en el mapa de Thornthwaite; el menos 4 veces por afio en ios siguientes 5 anos.

sistema hidrico, el uso del suelo, el sistema
atmosférico y el ecosistema, variables expuesta
anteriormente.

En este punto se hace la identificacion de los impactos al

medio ambiente y las medidas de mitigacién propuestas:

e Ruido, mitigado por la utilizacién de Lamina termo-
actstica y la colocacion de barreras de sonido por la
plantaciéon de setos vivos en la periferia de las
edificaciones.

e Aguas servidas, tratadas mediante !a correcta
disposicion de ellas por medio de la utilizacién de fosa
Séptica, trampas de Grasas y Pozo de Absorcion.

¢ Desechos  solidos, desechos de utensilios
hospitalarios, incluso érganos, por medio de Ila
correcta manipulacién de los materiales hospitalarios
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D. PROGRAMACION DE CONSTRUCCION

} MODULOS ANEXOS PARA EL HOSPITAL DEL IGSS EN SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA
MODULO DE PEDIATRIA, PENSIONADOS Y MODULO DE APOYO.

i

1.0 | TRABAJOS PRELIMINARES
2.0 | CIMENTACION

30 | MUROS PRIMER NIVEL

40 | CUBIERTAS PRIMER NIVEL, EST. METALICA
50 | INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
6.0 | INSTALACIONES ELECTRICAS

7.0 | VENTANERIA

80 | PIsos

? 5.0 | AZULEJOS

s 10.0 | RECUBRIMIENTOS EN MUROS Y LOSAS

[ 11.0 | PINTURA

12.0 { RECUBRIMIENTO EN TECHOS

13.0 | ACABADOS ESPECIALES ,
14.0 | CARPINTERIA

[ 15.0 | HERRERIA
s 16.0 | TRATAMIENTO A EXTERIORES Y CAMINAMIENTOS

T Yy
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E. PRESUPUESTO DE CONSTRUCCION

MODULOS ANEXOS PARA EL HOSPITAL DEL IGSS EN SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA
MODULO DE PEDIATRIA, PENSIONADOS Y MODULO DE APOYO.

RIALE IMAN | FQ; ,
1.0 TRABAJOS PRELIMINARES Q 101,678.70 | Q - Q 101,678.70
2.0 CIMENTACION Q 1,294,355.44 |1 Q 67,917.20 [ Q 1,362, 272.64
3.0 MUROS PRIMER NIVEL Q 269,695.36 | Q 251925 | Q 272,214.62
4.0 CUBIERTAS PRIMER NIVEL Q 525518411 Q 6428561 | Q 589,814.02
5.0 INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS Q 165,740.29 |1 Q 10762629 | Q 273,366.59
6.0 INSTALACIONES ELECTRICAS Q 117,187.08 | Q 106,487.39 | Q@ 223,674.47
7.0 VENTANERIA Q 25895048 1 Q - Q 258,950.48
8.0 PISOS Q 211,397.10 | Q 53,788.08 { G 265,185.19
9.0 AZULEJOS Q 63,748.57 1 Q 16,502.70 | Q 80,251.27
10.0 RECUBRIMIENTOS EN MUROS Y LOSAS Q 150,788.30 | Q 300,305.83 | Q 451,094.13
11.0 PINTURA Q 62,839.35 1 Q - Q 62,939.356
12.0 RECUBRIMIENTO EN TECHOS Q 57,244.84 | Q 45,556.10 | Q 102,800.94
13.0 ACABADOS ESPECIALES Q 89,913.36 | Q 123,001.48 | Q 212,914.84
14.0 CARPINTERIA Q 41959568 | Q - Q 419,695.68
15.0 HERRERIA Q 239,768.96 | Q - Q 239,768.96
16.0 TRATAMIENTO A EXTERIORES Y CAMINAMIENTOS Q 179,826.72 | Q_ ‘ ”Q
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