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INTRODUCCION

El presente estudio surge del problema qgue existe actualmente en el Hospital Nacional de Chimaltenango, debido a la
insuficiente area del departamento de Gineco-obstetricia para atender la creciente demanda de madres gestantes y
mujeres con diferentes padecimentos que visitan el hospital.  Una situacion lamentable que sufren las mujeres chimaltecas
dia a dia, para ser atendidas antes, durante y después al parto. Etapa muy importante y decisiva para la madre y el nuevo
ser, dado que dependen de muchos cuidados y de una atencion especializada para sus diferentes necesidades. La salud es
una de las prioridades del ser humano y debe ser atendida de manera dptima en cada etapa o necesidad de la vida.

Constituyen las razones principales de este estudio, la necesidad urgente de solucionar un problema ineludible: el escaso
eqguipamiento arquitecténico que existe en este hospital para brindar una mejor asistencia médica a las mujeres en estado
de gravidez. Se debe enfatizar que no es solamente un drea de maternidad, también se necesita un departamento de
Gineco-obstetricia completo, que cuente con consulta externa y todos los servicios que requiere la asistencia médica que
propendan al mejoramiento de calidad de vida en la comunidad de Chimaltenango.
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|. DEFINICION DEL PROBLEMA
Actualmente en el Hospital Nacional Departamental de

la  cabecera de Chmaltenango existen varios
problemas que son convenentes resolver.  Entre
algunos de ellos se encuentra el siguiente:

e El Departamento de Gineco-obstetricia es
un espacio muy reducido, ya que Unicamente
cuenta con tres camillas en el Area de Labor
y Parto. Ademas, el Area de Postparto
cuenta solamente con diez camas; la Sala de
Partos, que es también un area pequefa,
donde se hallan dos camillas; asimismo, se
vtilza el quirdfano de cirugia general,
porque no cuentan con un area especifica
para las cirugias de gineco-obstetricia.

Después de haber tomado los aspectos antes
mencionados el problema queda defindo de la
siguiente manera:

“Propuesta de Disefio para el Departamento
de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional

de Chimaltenango, cabecera departamental
de Chimaltenango™

|.2 LOCALIZACION

El Hospital Nacional de Chimaltenango, se encuentra
ubicado en la Calzada Alameda, Segunda Calle, Zona
I, Cabecera Departamental de Chimaltenango.

| .3 ANTECEDENTES

Anteriormente el Hospital Nacional de Chimaltenango
era un Centro de Salud tipo A con el adrea de
maternidad anexa y fue construido aproximadamente
en el afio de 1970. A raiz del terremoto del 1976
se dio la necesidad de construir el actual hospital el
1981 vy fue
Inaugurado en el afio de 1982. En aquel tiempo el

cual fue construido hasta el afio de

edificio se dio abasto para atender la demanda de la
poblacion  existente. Contaba con todos los
serviclos de un hospital, también el area de

maternidad era suficiente para cubrir las necesidades
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de la poblacion del municipio, incluyéndose sectores
del departamento de Chimaltenango. FPosteriormente
fue remodelado su interior, sin tocar la estructura
original del edificio, la cual esta fabricada a base de
muros y tabiques de tabla yeso con estructuras de
aluminio.  Unicamente los muros de la envolvente del
edificio fueron construidos con planchas de concreto
prefabricado.

El area en el gue se encuentra el Hospital Nacional de
Chimaltenango consta de tres edificios: el primer
edificio es el del Hospital, en el gque se encuentran
los siquientes Departamentos:

e Departamento de Adultos, el cual consta de
los servicios de medicina de Hombres vy
mujeres, Cirugla y Ortopedia.

e Departamento de Pediatria y Recién
Nacidos, el cual incluye Unicamente a los
recién nacidos y nifios enfermos.

e Departamento de Gineco-Obstetricia, con
los servicios de maternidad (labor y partos,
area de partos y post-parto) y ginecologia.

e Departamento Administrativo

Departamento de Servicios de Apoyo, que
Incluye las areas de:
0 Intendencia (conserjeria y guardiania)

0 OServicio Social (trabajadoras sociales vy
maestras de pre-primaria que prestan atencion a
los nifios internados, las cuales son costeadas
por medio de las Damas Voluntarias y Servicios
Sociales del Hospital.

0 Farmacia

Rayos X

o Nutricion (elaboran dietas especiales de

acverdo con las necesidades  del

paciente cuando son solicitadas.)

Laboratorio

o Central de Equpos (encargados de
esterilizar el equipo que se utiliza en el
hospital y elaborar el material como
gasas, curaciones etc.

o0 Comité de Damas Voluntarias (ofrecen
los SErvIClos de ultrasonidos,
endoscopias, electrocardiogramas.)

o Club de Diabéticos (ofrecen programa
especial para personas dabéticas, asi como
electrocardiogramas.

Cocina
Lavanderia
o Estadistica

o

@]

(oo
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0 Almacén (que se encargan de las
compras necesarias para el
funcionamiento del Hospital.)

Departamento de Emergencias

Departamento de Odontologjia

Departamento de Anestesiologia (encargado

de proporcionar las anestesias en los diferentes

departamentos.

Centro de Salud: se encargan de dar consulta

externa de Pediatria, Medicina General, Gineco-

obstetricia en los cuales se dan sequmientos a

pacientes del hospital, asi como a todas las

personas.

0 Servicios de curaciones e hipodermia
(inyecciones), vacunacion.

0 Servicio de Odontologia

0 Farmacia Estatal

Asimismo, se encuentra situado un edificio

en el cual funciona otro Centro de salud, el

que pertenece a la Jefatura de Area (maxima
autoridad de salud en el Departamento) en
el que Unicamente cuentan con servicios de

Prevencién, Vacunacién, Saneamiento Ambiental

(control de higiene en los diferentes negocios del

Municipio, restaurantes, etc.) Tarjetas y Licencias

de Salud y Profilaxia Sexuval (control de sexo
servidoras).

.4 DEMANDA A ATENDER

La poblacion total del Departamento de
Chimaltenango esta dwidida segin  las
diferentes  areas que existen en el
Departamento como por ejemplo: area urbana y
rural, grupo étnico: indigena y no indigena;
escolaridad: alfabeta y analfabeta;
socloeconémico: pobre, pobreza extrema.
Acceso a servicio de salud: con acceso y sin
ningin acceso. Todo lo anterior da un total de

483,487 personas durante el afio 2005.

Durante el afio 2005, fueron atendidas en el
area de gineco-obstetricia 4,729 mujeres las
que por diferentes motivos como  partos
eutosicos  simples,  cesareas,  abortos,
amenazas de abortos, retencidon placentaria,

eclampsia y otras causas.

Solamente durante los meses de enero vy
febrero del 2006 fueron recibidas en el
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hospital de Chimaltenango en la misma area,
741 mujeres atendidas por las mismas causas
anteriormente mencionadas.

1.5 JUSTIFICACION

Actualmente el  Hospital ~ Nacional — de
Chimaltenango cuenta con 3 camillas para la
atencién de labor y parto, 2 camilas en la
misma sala de partos, |5 a 20 camas para
todo el Departamento de Gineco-obstetricia,
lo cual incrementa el nimero ya que se incluyen
ademas de los partos normales, las cesareas y
cirugias que tienen gque ver con gineco-
obstetricia, ademas de compartir el quiréfano
con las cirugias programadas para cada dia y
las emergencias; razén por la cual, a veces las
cesareas y otras cirugias deben permanecer en
espera, ademas de tomar en cuenta que, todo
lo anterior es para atender a una poblacion
promedio mensual de 300 partos mensuales y
un promedio anual de 3435 partos.

Esta infraestructura es insuficiente para atender
a todas las necesidades de la poblacion
femenina del municipio y departamento de
Chimaltenango.

El drea aproximada de la sala de Labor es de
4x7 mts. Anexa se encuentra la sala de partos
la cual es aproximadamente de & x & mts.
aprox. y en la cual se encuentran dos camillas
para atencion de los partos normales. En la
sala de post-parto se encuentran las 15
camillas mencionadas anteriormente. Esta
infraestructura y mobiliario es notoriamente
insuficiente para una demanda diaria de 10
partos, sin contar las otras necesidades del
Departamento. En el drea del hospital fue
construida anteriormente un edificio  que
cumplia con esta funcién, sin  embargo
actualmente sirve como bodega y no se podria
remodelar, ya que fue construida hace mas de
20 aflos y se encuentra en total descuido.
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Por todo lo anterior expuesto es necesaria la
amplacion y remodelacién  del  edificio,
especificamente para el Departamento de
Gineco — obstetricia, que cuente con la
infraestructura y mobilliario adecuvado para
atender a la creciente demanda de pacientes
del hospital y que tenga una wvision de
crecimiento, ya qgue la misma va en aumento
rapidamente. El actual espacio que ocupa el
Departamento  de  Gineco-obstetricia  es
reducido € nadecvado para la adecuvada
atencién de las pacientes gque acuden al
hospital para utilizar sus servicios.

.6 OBJETIVOS
I.6.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar el Departamento de Gineco Obstetricia
para el Hospital Nacional de Chimaltenango,
basado en las necesidades nsatisfechas
actvalmente.

|.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

0 Rewvisar la infraestructura, instalaciones vy
espacios actuales para verificar su funcionalidad y
determinar su potencial de adaptacidn al disefio
del Proyecto a proponer.

0 Determinar las necesidades de infraestructura
del Departamento de Gineco-Obstetricia  del
Departamento de Chimaltenango que ayuden a
satisfacer la demanda actual.

0 Analizar las opciones mas factibles en relacién
al espacio  disponible  para  construccion,
ampliaciéon O remodelacion.

.7 RESULTADOS ESPERADOS

Proponer un proyecto que a la vez que cubra las
necesidades del Departamento de Gineco-obstetricia
del Hospital Nacional de Chimaltenango, sea una
propuesta conveniente para que sea financiada y
hasta realizada a corto plazo para beneficio de la
poblacion del Departamento de Chimaltenango.

Que el Departamento de Gineco-Obstetricia cuente
con un espacio proplo, adecuado para atender a las
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mujeres de la regiéon. Ademas que sea un proyecto
gue denote calidad y también que hable por si mismo
acerca de las labores que se realizan dentro de él.

|.8 DELIMITACION DEL TEMA

Este anteproyecto inicia en el Hospital Nacional de
Chimaltenango, donde actualmente se encuentra el
Departamento de Gineco-obstetricia en condiciones
qgue son insuficientes para cubrir la demanda de la
poblacion del Departamento de Chimaltenango. El
propdsito es analizar y encontrar la solucidén mas
adecvada a estos problemas en el menor tiempo
posible. Proporcionando las fuentes necesarias para
que este proyecto se convierta en una realidad en un
mediano plazo de tiempo.

.9 METODOLOGIA

Con el objeto de llevar a cabo una adecuada investigacion vy
obtener los objetivos propuestos, se utilizaran los métodos
analitico, sintético, inductivo y deductivo, puesto que a través
de la utilizacion de cada uno de ellos se obtendra una mejor
disposiciéon de la informacion recabada.

Por un lado el método inductivo y analitico proporciona las
herramientas necesarias para deslgar el “todo en partes” vy
de esta manera llegar a la esencia del fenédmeno por medio del
andlisis de la informacién obtenida, este método se emplears al
realizar el andlisis de la informacidn bibliografica que se recabd
en torno al tema del Disefio del Departamento de Gineco-
obstetricia del Hospital Nacional de Chimaltenango. Por otro
lado, el método sintético sera de gran ayuda para realizar una
sinopsis logica, ordenada y al mismo tiempo completa, de los
elementos tedricos que se incorporan a la investigacion, asi
pues, se empleara conjuntamente con el método sintético, el
método deductivo con el objeto de partir de aspectos
generales a los aspectos particulares, para proporcionar de
manera l&gica el contenido de la investigacion; este método se
utilizara especificamente al momento de plasmar los diferentes
aspectos que se tienen en relacidn al tema investigado, y que
corresponde a las fuentes bibliograficas obtenidas. Es preciso
sefialar, que los tres métodos sefalados se van a utilizar de
manera integral procurando que entre ellos exista coordinacion.

En relacion con las técnicas de investigacion a utilizar seran: las
graficas, porcentajes y estadisticas que indican la latente
necesidad de las personas que acuden al hospital
especificamente al drea de gineco-obstetricia, es decir, la
manera como han i1do en asenso los diversos problemas de
salud del departamento, como la creciente cantidad de
mujeres que necesitan los servicios. Asimismo, se utilizaran las
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fuentes documentales y bibliograficas con el objeto de
recopllar, seleccionar y utilizar adecuadamente la informaciéon y
las referencias del tema, sobre todo en relacidén con las
normas y reglamentos de los hospitales, especificamente en el
drea de Gineco-obstetricia. Y por Ultimo se utiliza la técnica de
la entrevista, la cual se practicard a los funcionarios y
trabajadores del Hospital Nacional de  Chimaltenango
encargados de llevar a las diferentes labores y funciones que
se realizan en este lugar, asi como a miembros de la
Administracién y otras 4reas paralelas al Area de Gineco-
obstetricia.

Tanto los métodos como las técnicas de nvestigacion
utilzadas, se formularon tomando como base el objetivo
general y los objetivos especificos elaborados respecto del
tema de investigacion.



CAPITULO
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LA SALUD PUBLICA EN GUATEMALA

2.1 DEFINICION DE SALUD

Galeno, en el afio 129 D.C., definié salud como “...el estado
de perfecta armonia entre mente y cuerpo. Situacion de
perfecto equilibrio, de armonia perfecta. Pero hay distintos
grados de salud: se opone el individuo absolutamente sano,
respecto del absolutamente enfermo. A mitad de distancia
entre ambos, aparece el bienestar, ni sano, ni enfermo. Entre
aquellos extremos se ubican todos los diferentes matices de

salud y enfermedad”.

La salud implica que todas las necesidades fundamentales de
las  personas  estén  cubiertas:  afectivas, sanitarias,
nutricionales, sociales y culturales. Esta definicion es idealista,
pues la realidad refleja que sélo entre el 10y el 25 por ciento

de la poblacion mundial se encuentra completamente sana.

Milton Terns' propone define la salud como '"un estado de
bienestar fisico, mental y social con capacidad de
funcionamiento y no Ulnicamente la ausencia de malestar o

dolencia".

En este sentido, en 1946, la Organizacién Mundial de la Salud
(OM9S), define la salud como “...el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades..” También puede definrse como
“... el nivel de eficacia funcional o metabdlica de un organismo
tanto a nivel micro (celuvlar) como en el macro (social).”. En
1992 un investigador agregd a la definicion de la OMS: "y
en armonia con el medio ambiente", ampliando asi el concepto.

En la Revista cubana de Medicina Integral® la salud es ™...una

continua Interaccién armoénica, organica y funcional, entre el

! Terris Milton. Tendencias actuales de la Salud Publica de las Américas, en
la PUBLICAcién cientifica La crisis de la Salud Publica, P4g. 35

? Revista “Medicina General Integral”. Pdg. 40
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hombre y su medo, y se considera al proceso salud-
enfermedad como una unidad dialéctica donde la lucha de
contrarios y la solucién de las contradicciones produce el
desarrollo humano y de la sociedad. ™.

El estado de la salud individual y colectiva en una sociedad
condiciona de manera profunda e inevitable su desarrollo

intelectual, econdémico, productivo y social.

El concepto moderno de salud surge a partir de la concepcion
compleja y sistémica del ser humano como entidad psico-fisica
y social y esta representado por el estado en el cual el ser
humano desempefia todas sus funciones, dentro de estos
ambitos, con normalidad. La salud se califica a partir del estado
integral del cuerpo, la mente, las relaciones con los otros vy la
comunidad organizada y con el ambiente en su sentido mas

amplio.

El estado de la salud es un importante indicador del nivel de
satisfaccion de las necesidades basicas. La imposibilidad de

satisfacer estas necesidades basicas es sinénimo de deterioro

de la salud y prondstico de una sociedad que no esta
desarrollandose adecvadamente. A partir de ello, se podra
inferir entonces si el Estado estd o no cumpliendo con sus

funciones.

2.2 DERECHO A LA SALUD

El goce de la salud es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincion de raza, relgidn, ideologia
politica o condicion econémica o social, de conformidad con la

Constitucion de la OMS.

El derecho a la salud obliga a los Estados a generar
condiciones en las cuales todos puedan wvivir lo mas
saludablemente posible. Esas condiciones comprenden la
disponibilidad garantizada de servicios de salud, condiciones
de trabajo saludable y sequro, vivienda adecuvada y alimentos

nutritivos.

-10-
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El derecho a la salud se encuentra consagrado en numerosos
tratados internacionales y regionales de derechos humanos vy

en las Constituciones de paises de todo el mundo.

Segin el Articulo 25 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos: “Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuvado que le asegure, asi como a su familia, la salud y
el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios soclales
necesarios; tiene asimsmo derecho a los sequros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos
de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
Independientes de su voluntad.”.

El Articulo | 2 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (1966) establece que, entre las medidas
gue se deberan adoptar a fin de asegurar la plena efectividad

del derecho a la salud, figuraran las necesarias para:

e Lla reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad

infantil, y el sano desarrollo de los nifios;

e [l mejoramento de la higiene del trabajo y del medio
ambiente;

e La prevencidn y el tratamento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole,
y la lucha contra ellas;

e La creacion de condiciones que aseguren el acceso de

todos a la atencién de salud.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de
las Naciones Unidas, que supervisa la aplicacidn del FPacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
adopto en el afio 2000 una Observacién de caracter general
sobre el derecho a la salud, segin la cual el derecho a la salud

abarca cuatro elementos:
e Disponbilidad. Se debera contar con un nimero

suficiente de establecimientos, bienes y servicios

pUblicos de salud, asi como de programas de salud.
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e Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios

de salud deben ser accesibles a todos dentro de la

Jurisdiccion del Estado Parte. Debiendo aplicarse los

siguientes principlos:

<

\

{\

e Aceptabllidad. Todos los establecimientos, bienes y

No discriminacion;
Accesibilidad fisica;
Accesibilidad econdmica (asequibllidad);

Acceso a la informacion.

servicios de salud deberan ser respetuosos de la ética

médica y de las condiciones culturales que imperen en

la sociedad, aplicadas en equidad de género y el ciclo

de vida.

“El derecho a la salud”
1 ————
I T
Factores determinantes
agua. s riento, alimentos.
nutricion. vivienda. condiciones sanas

en el trabajo v el medio ambiente.
educacién. informacién. etc.

- —

Atencion de salud

DAAC

Di ibilidad, ace ac

{Observacién general N* 14 del Comits de Sockles ¥ C

e Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan ser apropiados desde el punto de vista
cientifico y médico, los cuales deben ser de buena

calidad.

Segin la Observacion General mencionada, el derecho a la

salud también comprende “obligaciones bisicas” referentes al

nivel minimo esencial del derecho a la salud. Aunque ese nivel
no se puede determinar en abstracto, debido a que es una
tarea nacional, para guar el proceso de establecimento de
prioridades  se  enumeran los  siguientes  elementos
fundamentales:

e Atencion primaria de salud esencial;

e Almentacién esencial minima nutritiva;

e Saneamiento;

e Agua potable;

e Medicamentos esenciales.

- 2-
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En este orden de ideas, Guatemala es un Estado Parte tanto
de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos como del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturales de 1966, por lo que debe cumplr con las
establecidas en dichos

obligaciones internacionales

instrumentos en el ambito de la salud.

Del mismo modo, segin el Articulo 2 de la Constitucion
Politica de la Repiblica, el Estado de Guatemala tiene el deber
de “...garantizarle a los habitantes de la Repiblica la vida, la
libertad, la justicia, la seqguridad, la paz y el desarrollo integral
de la persona.”. Dicho Articulo se complementa con el Articulo
93, el cual establece: “... El goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano, sin discrimnacién alguna.”.

[

Estipulando ademds, en el Articulo 94 que “...El Estado velara
por la salud y la asistencia social de todos los habitantes.
Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacién y las complementarias pertinentes a fin de

procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.”

Asimismo, en el Articulo 95, se consagra la salud como un bien

43

publico, sefialando que “...Todas las personas e instituciones
estan oblgadas a velar por su  conservacion y

restablecimiento.”.

Este articulado evidencia la obligacidn que tiene el Estado de
Guatemala de proveer de forma eficente y eficaz los
mecanismos, herramientas, nstituciones y elemento humano
para que toda la poblacion goce de su derecho constitucional,

de forma permanente y en condiciones de igualdad y equidad.

2.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD

El Reporte de La Londe, del afio 1974, realizado en Canada,
suglere que existen cuatro determinantes generales que
influyen en la salud, a los cuales se les ha denominado de la

siguiente manera:
e Biologia humana. La salud es conservada, recuperada y

mejorada por la ciencia y la medicina, pero también

debiera ser por esfuerzo propio. El hacer gjercicio,

- 3-
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llevar una dieta saludable, manejar el estrés, ewvitar
fumar y abusar de otras sustancias nocivas entre otras
medidas son pasos para mejorar la salud de las
personas. Por otra parte, el estilo de vida es el
conjunto de comportamientos o aptitudes gue
desarrollan las personas, es decir, pueden ser

saludables o nocivas para la salud.

Ambiente. Entendido este como el conjunto de factores
que provienen del exterior y sobre los cuales el ser

humano no tiene control.

Forma de vida. Es la suma de decisiones por parte de
los individuos que afectan a su salud de una u otra

manera.

Organizacién del cuidado de la salud. Consiste en la
cantidad, calidad y arreglo en la provision de cuidados

de la salud.

2.4 DEFINICI6N DE SALUD PUBLICA

La salud piblica es la disciplina encargada de la proteccion de
la salud a nivel poblacional, es por ello, que tiene como
objetivo mejorar las condiciones de vida de las comunidades a
través de la concientizacién para incorporar estilos de vida mas
saludables, realizacidn de campafias de prevencion y educacion

y también a través de la investigacion.

Segin C. E. Winslow®, uno de los primeros personajes que
utihzé el concepto salud piblica, en 1920, la definié como

la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la
vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante
el esfuerzo organizado de la comunidad...”. Segin Winslow el

objeto de la salud piblica consiste en cinco factores

principales:

e [l saneamiento del medio ambiente;

* Mencionado por Orozco Africano, J.M. Evaluacion de la aplicacion de
politicas publicas de salud en la ciudad de Cartagena. Edicion
electrénica. Texto completo en www.eumed.net/libros/2006¢/199/.
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e E| control de las enfermedades transmisibles;

e |a educacion sanitaria;

e La organizacién de los servicios médicos y de enfermeria
para el diagndstico precoz y el tratamento preventivo
de las enfermedades; y

e [l desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren
al individuo y a la comunidad un nivel de vida adecuado

para la conservacion de la salud.

Por su parte C. Cruz Rojo* define este concepto de la
siguiente manera “la Salud FPiblca es el conunto de
intervenciones organizadas de la comunidad para prevenr la
enfermedad, la discapacidad y la muerte asi como para
promover y restauvrar la salud. Es un concepto social y politico
destinado a mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar la

calidad de vida de las poblaciones mediante la promocion de la

* C. Cruz Rojo, Salud Publica: concepto, salud y enfermedad: concepto.

indicadores de salud por edad y sexo: morbilidad, mortalidad, letalidad y

esperanza de vida”, pag. 39

salud, la prevencidon de la enfermedad y otras formas de
intervencién sanitaria...”, y mas adelante aflade: “...comprende
el conunto de actiidades organizadas de la comunidad
dirigidas a la defensa, fomento y restauracion de la salud de

las poblaciones”.

Siguiendo a Milton Terns®, quien propone en 1990 una
adaptacion contemporanea a la defincién de Winslow, vy

establece que salud piblica es: "...La ciencia y el arte de
prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y
fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante
esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio
ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y  no
infecciosas, asi como las lesiones; educar al individuo en los
principios de la higiene personal, organizar los servicios para el

diagndstico y tratamiento de las enfermedades y para la

rehabilitacién, asi como desarrollar la maquinaria social que le

> Terris, Milton. Ob. Cit. Pag. 35
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asegura a cada membro de la comunidad un nivel de vida
adecuado para el mantenimento de la salud.".

Como se evidencia de las definiciones vertidas con
anterioridad, la salud piblica tiene por objeto el cuidado de la
salud de toda la poblacién, por lo que el Gobierno, a través
de las nstituciones capacitadas para el efecto, tiene la
obligacién de darle mayor prioridad a los programas, los
servicios y las instituciones que intervienen en la prevencion de

la enfermedad.

2.4.2 FUNCIONES DE LA SALUD PUBLICA

De conformidad con sus objetivos, los sujetos involucrados y
los campos de conocimiento y de practica que le son propios,
la salud piblica es una parte funcional y operativa identificable
dentro del sistema de salud en el que se incluye y puede
tener, como se ha expuesto, su propia identidad funcional y

operativa.

Se entienden como funciones de la salud piblica a aquél

conjunto de actuaciones que deben ser realizadas con fines

concretos, necesarios para la obtencion del objetivo central,
que es mejorar la salud de las poblaciones. Estas son las
siguientes:
e Funciones de promocidn, orientacién y articulacién de
practicas sociales saludables.
e TFunciones de prevencidon sanitaria, e€s el componente
estructural basico de una buena salud piblica.
e Funciones de ejecucion directa (reestablecimiento de la

salud).

De esta manera, el Estado, siendo el actor principal, por medio
de la auvtoridad sanitaria, moviliza a la sociedad en general y a
los diversos agentes sociales en todos los sectores
pertinentes, para consequir el cumplimento de las funciones de

la salud puiblica.

La salud piblica se percibe asi como una obligacidn social gue,
sin embargo, se manifiesta especialmente en la responsabilidad
especifica y definida operativamente de la autoridad sanitaria,

que es el instrumento institucional capaz de mowvilizar a todos

- 6-
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los actores pertinentes y el portador de las funciones

gjecutivas propias.

Las actuaciones en materia de salud piblica se llevan a cabo
sobre diferentes campos de aplicacion, tales como la salud
ambiental, salud ocupacional, salud materno-infantil,
enfermedades crénicas, etc. La intervencidén en esas areas de
actuacion es posible gracias a la ejecucion de funciones
genéricas qgue se aplican sobre los diversos campos de
actuvacion  especificos o programaticos. Estas funciones
genéricas conforman asi el nicleo de la capacidad de actuacion

de la salud piblica.

2.4.3 OBJETO DE LA SALUD PUBLICA
Segin Julio Mario Orozco Africano®, es de suma importancia
identificar el objeto de la salud piblica. En este sentido, el

citado autor establece que el objeto de la salud piblica es

® Orozco Africano, J.M. Ob. Cit.

satisfacer el interés de la sociedad en garantizar las

condiciones que permiten a las personas tener salud.

El objeto de la salud piblica ofrece un marco estructural
definido en cuatro misiones o actividades principales en salud

pUblica, a saber éstas son las siguientes:

e FEvalvar y monitorizar la salud: Con el objetivo de
conocer el estado de salud de las comunidades vy
poblaciones en resgo para identificar problemas vy
prioridades de salud. Fara ello hay que proceder a la
recoleccidn, recopllacion, andlisis y diseminacion de

informacién.

e Andlisis de las causas determinantes de los resgos
para la salud identificados: Consiste en formular
programas y politicas piblicas, en colaboraciéon con la
comunidad y las autoridades, para ello es necesario
disefiar planes y programas que en definitiva resuelva

los problemas y prioridades de salud identificados a

-] 7-
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cada nivel, local, regional y nacional. Hay que ejercitar la
responsabilidad de atender el interés  piblico
desarrollando un conjunto global de politicas piblicas
en salud, promoviendo el uso del conocimiento
centifico para la toma de decisiones, estimulando la

participacion comunitaria y evaluando resultados.

e Garantizar servicios: Implica que toda la poblacién tenga
acceso a servicios que son adecuados y coste-
efectivos, incluyendo servicios de promocidn de la

salud y prevencion de la enfermedad.

2.4.4 INDICADORES DE SALUD
Segin la Dra. P. Margozzin” Los indicadores de salud son
variables cuya funcion consiste en objetivar cambios para la

toma de decisiones en Salud Piblica.

7 Margozzini, Paula. (Doctora). Estudio de la_Carga de la_Enfermedad.
Pag. 20

Es fundamental la utilizacidon de indicadores relevantes para
evaluar los objetivos de salud, basados en definiciones vy
métodos comparables, y disponibles en los ambitos nacional,

regional y de areas de salud.

Los indicadores de la salud, segin el sexo y la edad son
cuatro: MORBILIDAD, MORTALIDAD, LETALIDAD Y ESPERANZA
DE VIDA. A continvacion se llevara a cabo una sintesis de cada
concepto con el objeto de tener en cuenta dichos indicadores
para posteriormente (en el capitulo lll) establecer la realidad
de Guatemala, y poder contribuir al fortalecimento de los

puntos que se encuentran débiles.

2.4.4.1 MORTALIDAD
La tasa bruta de mortalidad® es la relacion entre el nimero de
muertes que se producen en un afio, en un pais y la poblacién

de ese pais a mitad del periodo.

® C. Cruz Roja, Ob. Cit., Pag. 49
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La tasa de mortalidad infantil es el nimero de defunciones en
nifios menores de un afio de edad por cada mil nacidos vivos

en el curso de un afio.

La tasa de mortalidad materna, refleja el riesgo de muerte de
las madres durante el embarazo, parto y puerperio, y esta
influida por las condiciones socioeconémicas generales, la
nutricion, el saneamiento, la cobertura y la calidad de la

asistencia socio-sanitaria en especial.

2.4.4.2 MORBILIDAD
La morbilidad se refiere a los efectos de una enfermedad en
una poblacidn, en el sentido de la proporcidn de personas que

la padecen en un sitio y tiempo determinado.

Segun  El Instituto Nacional del Cancer, la morbilidad es
“...Enfermedad o frecuencia en que se presenta una
enfermedad en una poblacién. La palabra morbilidad también se

refiere a los efectos adversos que causa un tratamiento.”.

2.4.4.3 LETALIDAD

La letalidad es un concepto ligado al de mortalidad y
morbilidad, en virtud del cual se mide el nimero de personas
que mueren como consecuencla de una enfermedad

determinada por cada cien personas gue la sufren.

Se utiliza para calcular la gravedad de esa enfermedad y para
calcular la tasa especifica de morbilidad para esa causa de

muerte.

2.4.4.4 ESPERANZA DE VIDA
La esperanza de vida €s la media de la cantidad de afios que

VIVE Una clerta poblacidn en un cierto periodo de tiempo.

Se dice, que la esperanza de vida al nacer es una estimacion
del promedio de afios que viviria un grupo de personas nacidas
el mismo afio si los movimientos en la tasa de mortalidad de la
region evaluada se mantuvieran constantes. Es uno de los
Indicadores de la calidad de vida mas comunes y en ocasiones

se utiliza para medir el retorno sobre la inversidn en el capital
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humano de wuna regién por organismos o Instituciones

internacionales.

2.5 DEFINICION DE SANIDAD
La etimologia de la palabra sanidad proviene del latin saritas, -
atis, referida al conjunto de servicios encaminados a preservar

y proteger la salud de los cludadanos.

2.5.1 CLASIFICACION DE SANIDAD
Dependiendo de la propiedad de los servicios existen dos

tipos de sanidad:

e OSanidad piblica: Es el conjunto de servicios sanitarios
que tienen que ser proporcionados  por los
respectivos gobiernos. La sanidad piUblica es la
encargada de desarrollar las politicas de salud.

e Sanidad privada: Este sector se refiere al conjunto de
serviclos sanitarios cuya realizacion depende de |la

iniciativa privada.

Todos los pafses cuentan con una sanidad piblica que difieren
de unos a otros en los servicios minimos que prestan a sus
habitantes, de conformidad con el tipo de gobierno y la
ideologla que 1mpere en cada Estado. Excepcionalmente
algunos paises no cuentan con sanidad privada, sin embargo,
ésta suele estar presente en la mayoria de los mismos como un
complemento a la piblica. La regla general es que en un pais
coexistan los dos tipos de Sanidad: piblica y privada,
configurandose en conjunto como un sistema sanitario mixto.

En el deber ser, la sandad piblica aventaja a la privada en
aspectos como el equipamiento técnico o la calidad de los
profesionales, pero las listas de espera sobrecargan la
satisfaccién de los usuvarios.  Sin embargo, como se podra
observar en la presente investigacion, desafortunadamente en
el caso de Guatemala, la sanidad puiblica no cuenta con el
equipamiento técnico necesario, sobre todo, en los municipios
y lugares retirados de la ciudad capital, lo cual evidencia que la
sanidad pUblica en Guatemala se encuentra en desventaja con la
privada, ya qgue por regla general, ésta cuenta con mayor

equipamiento y mejores profesionales en la materia.
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EL SISTEMA DE SALUD EN GUATEMALA

2.6 DATOS DEMOGRAFICOS DE GUATEMALA

Guatemala es una repUblica democratica, dividida en 22
departamentos. Es el pais mas poblado de Centroamérica y se
caracteriza por ser mayoritariamente pobre, rural, joven e
indigena. Su tasa cruda de natalidad es 33,8 y la tasa global
de fecundidad de 4.2, una de las mas altas de la regidn, (de

6.2 en las familias indigenas)”.

Segin el Oltimo censo realizado por Instituto Nacional de
Estadisticas de la Repiblica de Guatemala, este pais cuenta
con una extensidén territonal de 108,889 kildmetros
cuadrados y mas de trece millones de habitantes. Posee una
tasa anual del crecimiento de la poblacion urbana | 990-2007

de un 3.5%.

o Organizacién Mundial de la Salud. Estrategia de Cooperacion, Pag. 1

Guatemala posee una densidad poblacional promedio de |20
habitantes por kilémetro cuadrado, alta ruralidad (54 % de
poblacién). El 41% de la poblacién es indigena. Mas de la
mitad de la poblacion vive en condiciones de pobreza y cerca

del 16 % por debajo de la linea de extrema pobreza.

El Sistema de Naciones Unidas monitorea los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) y registré que en el afio 2005 el
21.5% de la poblacion vive con menos de un ddlar de los
estados unidos diario, predominantemente en zonas rurales. El
49% de los menores de 5 afios sufren desnutricion crénica
(65% en los nifios Indigenas) y 30% de las embarazadas

presentan carencias nutricionales.

La mortalidad y natalidad han mostrado descenso en los
Ultimos 15 afios a nivel de pals. La esperanza de vida al nacer
ha aumentado para los hombres de 59.78 a 63.01 afios,
entre los quinquenios 1990-1994 y 2000-2005; y en

mujeres de 65.54 a 68.70 afios en los mismos periodos.
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La razén de mortalidad materna registrada en 2000 fue del 53
x 100,000 NVR. Las principales causas de muerte materna
fueron hemorragia y sepsis. La mortalidad nfantil para el
periodo 2000-2005 fue de 39 por 1000 NV y de |5 para el
grupo de | a 4 aflos. La mortalidad infantil y de la nifiez
demuestra que el grupo mayormente vulnerable es la poblacion

rural e indigena.

La poblacion gue tiene acceso a fuentes mejoradas de agua
potable en 2002 llegd a 75% (90% urbano y 60% de la rural)
y a nstalaciones mejoradas de saneamiento fue 47% (77%

urbano y | 7% de la rural)6.

Hay avances notables en vacunacidon: no hay polio desde
1990, ni sarampidn desde 1997. Mas del 92% de los

infantes estan cubiertos por el programa de inmunizaciones.

El gasto sanitario total se movié del 4.7% del PIB en 1999 a

5.4% en 2003, al tiempo que el gasto sanitario del gobierno

disminuyd de 486.3% a 39.7% en el mismo periodo v,

coherentemente, el privado aumentd de 51.7% a 60.3%.

2.7 EL SISTEMA DE SALUD EN GUATEMALA

En Guatemala los servicios de salud son responsabilidad
principalmente del Ministerio de Salud FPiblica y Asistencia
Social (MSPAS) y del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social. El MSPAS cuenta en total con | 304 establecimientos
de salud de diversa complejidad. El Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social dispone solamente de | 39 establecimientos.
El subsector privado lucrativo esta constituido por hospitales,
sanatorios, clinicas, farmacias y laboratorios autorizados por el
Ministerio de Salud Piblica. El no lucrativo estéd compuesto por
las Organizaciones no gubernamentales, las cuales actualmente

suman mas de mil; asi como por la medicina tradicional.
El financiamiento al drea salud proviene individualmente, del

Gobierno  Central, de la iniciativa privada y cooperacion

internacional. El gasto en temas de salud como porcentaje del
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PIB ha mostrado un incremento total del |5 % en el afio 2003
respecto a | 999. El proceso de reforma se inicié formalmente
en Guatemala en 1996 con el “Programa de Mejoramiento de
los Servicios de Salud” (PMSY), financiado por el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y ejecutado por el

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

La reforma financiera y del sector salud ha permitido la
descentralizacion de este ambito, y ademas ha coadyuvado a
mejorar el acceso a los servicios a la poblacion con mayor
postergacion, el acceso se incrementd en 66 % de 1990 a

2004.

La principal estrategia del Ministerio de Salud radica en
mejorar la prestacion de servicios basicos y aumento de
cobertura es el Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS)
principalmente en el primer nivel de atencion, que presta
serviclos a la poblacion con énfasis en la myjer, en la nifiez y
riesqos ambientales. El 50 % de los departamentos con mayor

proporcion de poblaciéon indigena cuentan con por lo menos el

30 % de poblacién cubierta por el SIAS, en un intento de
disminuir las inequidades existentes en la distribucidon de la
infraestructura y los recursos humanos. Los grupos cubiertos
con serviclos basicos por parte del Ministerio de Salud es de

3.3 millones de habitantes.

2.8 ORGANOS RECTORES DE LA SALUD EN GUATEMALA

El Ministerio de Salud FPiblica y Asistencia Social es el ente
rector de la salud en el pais y tiene a su cargo el liderazgo en
todos los procesos definidos en las politicas de salud del

gobierno.

Dentro de las funciones esenciales del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia social se encuentran las de garantizar el
gjercicio del derecho a la salud de los habitantes del pais,
gjerciendo la rectoria del sector salud a través de la
conduccién, coordinacion, y regulacién de la prestacion de
serviclos de salud, y control del financiamiento y administracion
de los recursos, orientados al trato humano para la promocion

de la salud, prevencidon de la enfermedad, recuperacion y
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rehabilitacién de las personas, con calidad, pertinencia cultural

y en condiciones de equidad.

En este orden de ideas, ademids de las instituciones
mencionadas, existen también dentro de sector salud
Instituciones piblicas y privadas que realizan acciones en salud
sin ser su fin principal, destacandose dentro de ellas: La
Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia, el Ministerio
de la Defensa, los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, el
Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda y el

Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales.

Los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural han sido los
instrumentos principales para hacer efectiva la FPolitica de
Descentralizacion con la participacion de  funcionarios del

ejecutivo, las municipalidades y la sociedad cil.

2.9  POLITICAS PUBLICAS EN MATERIA DE SALUD
El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social de Guatemala,

elabord y publicéd los siguientes lineamientos para la salud, que

conforman las politicas vigentes en esta matena para el
periodo comprendido del afio 2008 al 2012, éstos son los

siguientes:

Fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de Salud

Publica, para fortalecer el Estado de Guatemala.

e Megjorar y ampliar la cobertura de atencion y prestacion

de los servicios de salud integrales e integrados.

e Promover vy fortalecer acciones que garanticen la
accesibllidad a medicamentos. Reconocimiento al uso y

practica de la medicina alternativa y tradicional.

e Promover la investigacion, y desarrollo tecnolégico en
salud.
e Fortalecmiento de la investigacion, desarrollo y

administraciéon de la fuerza laboral en salud.
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e Desarrollo de la atencion primaria ambiental por medio Segin el Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud
de la regulacién, vigilancia y control de la aplicacion de Piblica y Asistencia Social'®, los servicios que provee el
la normativa wvigente en materia de agua potable, Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social se divide en
saneamiento € higiene, para mejorar la calidad de vida tres niveles fundamentales:

de la poblacién.
e Primer Nwvel de Atencién. Se encuentra conformado de
e Responder a la demanda de servicios de salud, la siguiente manera:
generada por la implementacion de los programas de
solidaridad y equidad social. v Centros  Comunitarios de  Salvd: son  los
establecimientos de menor complejdad de la red
e Mejoramento del financiamiento y de la calidad del de servicios dque tiene bajo su drea de
gasto en salud. responsabilidad una poblacion  menor de mil

quinientos habitantes. En la prestaciéon de servicios

e Armonizacidn y alineamiento de la cooperacién de salud del Centro Comunitario participan

internacional a los intereses nacionales y prioridades directamente miembros de la propla comunidad asi

sectoriales. como personal del Ministerio.

ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS EN MATERIA DE SALUD
2.10 (SANIDAD PUBLICA) EN GUATEMALA.

1% Guatemala-Legislacion: Reglamento Orgénico Interno del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, Acuerdo Gubernativo 115-99.
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v Fuestos de Salud: Son los establecimientos de

servicios plblicos de salud ubicados en aldeas,
cantones, caserios y barrios de los municipios.
Cubre dos mil habitantes como promedio y sirve de
enlace entre la red nstitucional y el nivel
comunitario. Brinda un conjunto de servicios basicos
de salud con recurso humano basico conformado
por el/la auxihar de enfermeria y ellla técnico/a de

salud rural.

las personas y acciones al ambiente); Centro de
atencién a pacientes ambulatorios  (CENAFPA);
Centros de Salud Tipo A (establecimientos de
serviclos pUblicos que cuentan con servicios de
internamiento de seis a diez camas para atencion
materno infantil); Centro de Atencidon Médica
Permanente (CAF); Centro de Atencién Integral
Materno-Infantil (CAIMI); vy otros Centros de Salud
como Clinicas FPeriféricas, Centros de Urgencia

Médicas (CUM) y maternidades periféricas.

e Segundo Nivel de Atencidn. Se constituye como se
detalla a continuacién: e Tercer Nivel de Atencién. Se conforma de la siguiente
v Centro de Salud: Es el establecmiento de los forma:
servicios publicos de salud ubicado generalmente en

las cabeceras municipales y centros poblados de v’ Hospital General Departamental: Establecimiento de

5,000 a 20,000 habitantes.

Los Centros de Salud se clasifican en: Centros de
Salud Tipo B (establecimientos de servicios piblicos
de salud que brindan servicios de promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion dirigidos a

salud de atencién permanente cuya funcion principal
es la recuperacién y rehabilitacion de la salud,
ubicados en la cabecera departamental. Cuenta con
especialidades médicas basicas: medicina interna,

pediatria, cirugia, gine-obstetricia, anestesia,
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ademas traumatologia y ortopedia, patologia y
radiologia. FPresta los servicios de consulta externa,
emergencia y hospitalizacion.

Hospital  Regional: Establecimento de  salud
Ubicado en cabecera departamental que sirven de
referencia para la atencidon médica especializada y
sub especializada en su area de nfluencia, para lo
cual cuenta con especialidades médicas basicas de
medicina interna, pediatria, cirugia, gine-obstetricia,
anestesia, traumatologia y ortopedia, patologia vy
radiologia, ademas

subespecialidades de:

gastroenterologia, cardiologia, neumologia,
reumatologia, hematologia entre otras. Presta los
serviclos  de  consulta  externa, emergencia,

hospitalizacion y cuidados intensivos.

Hospital Nacional de Referencia Especializada: Es el
establecmiento  de  mayor complejdad  que

desarrolla acciones de promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion en la salud. Brinda
atencién médica especializada a la poblacion referida
por los establecimentos de la red de servicios de
salud gue requieren dicha atencidn. Esta atencion
médica especializada requiere de tecnologia de

punta; recursos humanos especializados, materiales

y equipos.

2.1 1 COBERTURA DE LA SALUD EN GUATEMALA
Como consecuencia de que en el ambito de salud, se
encuentran correlacionados y operando tanto el sector piblico
como el privado, se podria establecer que en el caso de
Guatemala, en la actualidad, mmpera un sistema mixto:
conformado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAY) el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(1IGSS), el sector privado, y un el sector de medicina

comunitaria tradicional, proveniente de la cultura Maya.

En el ambito piblico, encontramos al Ministerio de Salud

Piblica y Asistencia Social, guien, como se menciond
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anteriormente, tiene la rectoria del Sector Salud, operando a
través e sus dependencias; y, también al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGS9S), el cual se configura
como una entidad descentralizada del Estado, su fin primordial
es la sequridad social de pais y como parte de sus funciones
desarrolla un componente principal de atencidn médica
destinado a los trabajadores asalariados afilados y sus

dependientes con dos programas que son:

e [l Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS): y
e [l Programa de Accidentes, Enfermedad Comin y

Maternidad (AEM).

Por su parte, el sector privado se puede subdividir en:

e Sector Frivado  Llucrativo:  constituido  por  los
Hospitales, Sanatorios y Clinicas privadas que su fin
principal es el de adquirir beneficio econdémico con la
prestacion de servicios de recuperacion y rehabilitacion
de la salud y se encuentran ademas las empresas de

Seguros Médicos Privados.

e Sector  Frivado no  Llucrativo:  conformado
principalmente por el sector de las Organizaciones
No Gubernamentales, (ONG), nacionales y
extranjeras, de las cuales el 55% se encuentran en
el area rural del pais y se caracterizan resolver los
problemas de corto, medano y largo plazo,

brindando amplia participacidon comunitaria.

° Ahora bien, el sistema de medicina tradicional
comunitaria ofrece cobertura en el ambito salud a
por medio de los servicios de los chamanes’'', los
curanderos, los hueseros, los ancianos, las
comadronas que desde la sabiduria de la cultura

maya utiizan consejos, rituales, bafios, plantas

' Chaman: (del idioma tungu, de Siberia, xaman o schaman, y éste del
verbo scha, "saber"), es un individuo al que se le atribuye la capacidad de
modificar la realidad o la percepcién colectiva de ésta, de manera que no
responden a una légica causal. Esto se puede expresar finalmente, por
ejemplo, en la facultad de curar, de comunicarse con los espiritus y de
presentar habilidades visionarias y adivinatorias.
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medicinales y productos animales y minerales para

solucionar sus problemas de salud.

El 50% de los departamentos con mayor proporcion de
poblacion indigena cuentan con por lo menos el 30% de
poblacion cublerta. Los grupos cubiertos con servicios basicos
por parte del Ministerio de Salud es de 3.3 millones de

habitantes.

La cobertura de servicios de salud en Guatemala es la
siguiente:
e Sector Piblico 48% (MSPAS 32%, IGSS 16% vy
Sanidad Militar 0.2 |1 %);

e Sector Privado |1 0%.

La inferencia anterior demuestra que el 41.79% de la
poblacion no fue atendido por dicho sistema y que Unicamente

el 54% restante accedié a los servicios de salud.

No se ha cuantificado estadisticamente, pero la mayoria de la
poblacion ha utiizado por muchos afios incluso desde la época
precolombina, las practicas y medicina tradicional para la
recuperacion de su salud, lo cual todavia es una practica
cotidiana ante la falta de servicios y ante el abuso de los
costos para acceder a los servicios privados. Asi también no
existen reqgistros estadisticos de la cobertura proporcionada
por las ONG, considerandose por parte del MSPAS, que estas

tienen una cobertura aproximada del | &% de la poblacion.

2.12 SALUD MATERNO-INFANTIL

La salud materno-infantil consiste en una serie de acciones y
servicios que tienen por objeto fomentar habitos de salud e
higiene durante la etapa del embarazo, el parto y el puerperio;
asi como la implementacion de cuidados basicos para el recién

nacido.

El embarazo, la etapa del parto y la posterior a ésta, son

periodos de suma importancia no solo para las mujeres, sino
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para la sociedad en general, por ello es vital que se creen y
apliguen las politicas correctas, y se utilicen las herramientas
necesarias y suficientes para ewvitar la morbi mortalidad

materno-infantil.

Desafortunadamente al tratar el tema de la salud materno
infantil, se debe hacer referencia a ciertos términos relevantes
y que en definitiva, se oponen al concepto salud, pero, que
son Indispensables conocer para posteriormente poder
establecer las medidas que deben llevarse a cabo para

preservar y conservar la salud materno-infantil en Guatemala.

2.13 MORTALIDAD MATERNO-INFANTIL EN GUATEMALA

Se entiende por mortalidad materna la muerte de una mujer
mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a
la  terminacion del embarazo, independientemente de la
duracion y sitio del embarazo, debido a cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su atencién, pero no

por causas accidentales o incidentales.

La mortalidad materna representa un grave problema de salud
pUblica en los paises en desarrollo, en los cuales se evidencia
qgue son las mujeres pobres las que tienen mayor riesgo de

morir por el embarazo, parto y puerperio.

La mortalidad materna es un indicador del dafio extremo que
algunas mujeres sufren durante la etapa reproductiva de sus
vidas, la baja disponibilidad y baja calidad de los servicios de
salud, las malas condiciones sociales, la desnutricidn y las
consecuencias de la marginalizacion de la posicion social de las

mujeres.

Las mujeres mueren, por lo general, en sus casas, y tienen
pOCO acceso a una atencion de salud debidamente capacitada.
La mortalidad materna afecta a las mueres de todos los
estratos sociales y  econdmicos, pero  un nimero
desproporcionadamente alto de las mujeres afectadas por esta
cuestion viven en la pobreza, tienen poca educacion y habitan

en regiones rurales, quienes sea dicho de paso, no pueden
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acceder a la red de salud debido a la poca y precaria
infraestructura a nivel de hospitales y centros de salud en

Guatemala.

En cuanto a la mortalidad nfantil, el concepto se refiere a la
muerte de nifios o nifias menores de un afio. Mientras, que la
Mortalidad neonatal hace referencia a la muerte de nifios o
nifias menores de 28 dias. Dentro de la mortalidad neonatal
se encuentran dos modalidades: a) la mortalidad neonatal
temprana que se refiere a la muerte de nifios o nifias menores
de siete dias; y b) La mortalidad neonatal tardia o muerte de

nifios o nifias de ocho a 28& dias.

De conformidad con la OMC'?, la pobreza, la violencia social y

la Inseguridad cwdadana alcanzaron niveles alarmantes.

"2 Organizacién Mundial de la Salud. Ob. Cit. Pag. 2

2.14 ESTADISTICAS DE MORTALIDAD MATERNO-INFANTIL
EN GUATEMALA
Guatemala ha avanzado en la disminucidn de la mortalidad
materna e infantil, pero ain necesita redoblar los esfuerzos

para cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Para el 2004 se reportd una tasa de mortalidad infantil de 39
por 100,000 n. v., la tercera mas alta de América y una tasa
de mortalidad de menores de 5 afios de 48 por |,000 n.v., la
cuarta mas alta de América. La razén de mortalidad materna
estimada para el 2000 fue de 153, siendo tres veces mas

alta en indigenas que en los no indigenas.

Al 1gual que otros paises del mundo, los avances han sido
importantes en reducir la mortalidad infantil, pero la mortalidad
materna sigue siendo un gran desafio. Asi como lo es el reducir
las brechas que existen en los indicadores que muestran las
areas rurales y las poblaciones indigenas, en comparacion a las

areas urbanas y las poblaciones ladinas.

3]-



PROPUESTA DE DISENO PARA EL DEPARTAMENTO DE GINECO—OBSTETRICIA , HOSPITAL NACIONAL DE CHMALTENANGO -
LESLIE AMELY AGUILAR ZAMORA

2.15 LA ATENCION PRENATAL Y DURANTE EL PARTO

Guatemala y Bolivia son los dos paises en América Latina en
donde las mujeres reciben menor atencidn por personal
calificado durante su periodo del embarazo y el parto. En
Guatemala, aunado a un bajo porcentaje de atencion prenatal
por personal calificado, se agrega la brecha existente entre la

atencion prenatal y la atencion del parto.

La asistencia médica calificada durante el parto, ya sea en el
hogar o en un establecimento médico, puede salvar las vidas
de las muyjeres. Entre las mayores cauvsas de muerte de las
mujeres en los palses en desarrollo, estian la falta de
tratamento o el tratamento inadecvado para las
complicaciones del embarazo, el parto y el periodo de
posparto. La prevencién de las complicaciones de la madre
requiere contar con personal calificado e infraestructura que
provean atencion para el parto y monitoreo durante el periodo

de posparto.

Dentro de este sector de “personal capacitado” se
encuentran los médicos, enfermeras y matronas capacitados
tanto para manejar los partos normales como también para
diagnosticar o manejar las complicaciones obstétricas o
referirlas para tratamento. Y dentro de la “infraestructura” se
puede mencionar la precaria situacion de las instituciones
plblicas, capacidad insuficiente, equipo antiguo e instalaciones

con deficiencias estructurales.

En América Latina y el Caribe el promedio de mujeres que
recibieron asistencia prenatal fue de 86%, con tasas mucho
més bajas en Bolvia (65%) y Guatemala (60%). En todos los
paises de Europa Oriental y Asia Central que se encuestaron,
90% o mas de las mujeres se beneficiaron de atencién prenatal

por parte de un asistente calificado durante el embarazo.

2.16 LA ATENCION POST-NATAL
Actualmente en Guatemala continla existiendo la probleméatica
de la alta mcidencia de morbilidad y mortalidad materna.

Debido a las deficiencias existentes en nuestro sistema de
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salud lo cual expone a las mujeres embarazadas a una deficiente

atencion pre, trans y posparto

Los establecimentos privados prestan servicios de salud
principalmente en las areas urbanas a través de 71 centros
médicos, serviclos de empresas particulares y 2,256 clinicas
particulares. Las ONG con especialidad en salud cuentan con
cuatro hospitales y 637 establecimientos particulares en todo

el pais.

Los hospitales de la ciudad capital, en la que vive solo el 20%
de la poblacion, agrupan el 80% de los profesionales médicos
del subsector piblico y abarcan el 46% del total de camas
hospitalarias.

La tasa de fecundidad es de 5.4 hjos por mujer, esta tasa
disminuye en las zona urbanas a 3.6 hyos por mujer, y se
incrementa considerablemente en la zona rural a 6.6 hijos por
mujer. La tasa de mortalidad materna es de 200 por cada cien

mil nacidos vivos.
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3.1 CONTEXTO REGIONAL

El nombre del departamento y cabecera departamental
proviene de la voz mexicana Chimal, que significa escudo o
rodelas, y ‘'tenango" gqgue significa lugar, por lo que
Chimaltenango significa. “Cwdad de los Escudos, o Lugar
Amurallado™. Se erigid departamento mediante el Decreto de
la Asamblea Constituyente del Estado de Guatemala el 12 de

Septiembre de 18639.

En la actualidad, Chimaltenango es uno de los ventidés
departamentos que conforman la Repiblica de Guatemala, su
cabecera departamental tiene una extension territorial de 212
klémetros cuadrados, se encuentra situado en la regién V,
denominada regién central, junto con Sacatepéquez y la Ciudad

Capital.

3.1.1 DATOS DEMOGRAFICOS

e Cabecera: Chimaltenango

Altura:
mar
Extension:

Coordenadas:

Poblacion:

|,600 metros sobre el nivel del

1,979 Km2

| 4°39°20°" Latitud; Y,
20°49°20" " Longitud

446,33 habitantes

3.2.2 DIVISION GEOGRAFICA

El departamento de Chimaltenango se divide en |6 municipios

que son:

Chimaltenango

San José Poaqull

San Martin Jilotepeque

San Juan Comalapa
Santa Apolonia
Tecpan Guatemala
Patzun

Pochuta

Patzicia

Santa Cruz Balanya
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e Acatenango

e Yepocapa

e San Andrés ltzapa
e Parramos

e Zaragoza

e C[lTear
3.3 MUNICIPIO  DE  CHIMALTENANGO:  CABECERA
DEPARTAMENTAL

3.3.1 ORIGENES
La cabecera departamental de Chimaltenango, denominada con
el nombre del departamento, es conocida por su tradicion y

costumbres de pueblo kakchiquel.

Por haber sido una plaza militar fortificada, se le confiré el
nombre de Chimaltenango, que como se indicé anteriormente,
su traduccién es de "muralla de escudos o ciudad de los
escudos". Chimaltenango era un poblado importante del reino
Kagchikel, rodeado de murallas, de donde le provino el nombre

indigena de Bocob, con la misma significacion etimolégica.

Figura como Bocob en documentos indigenas que relatan su

conquista en los siglos XIV y XV.

En su aspecto arquitectéonico cuenta con la lglesia Colonal
dedicada a Santa Ana, ésta fue seriamente dafada por el
terremoto de 1976, la cual fue trasladada y restaurada

posteriormente.

El municipio de Chimaltenango cuenta con un Parque Central de
gran dimension, localizada en el corazén de la cabecera, su
fuente colonial, tiene como caracteristica que el agua de sus
desagles desemboca en corrientes fluviales que llegan tanto al
Océano Atlantico como al Pacifico. Este esta ubicado frente la
lglesia Catdlica, la Municipalidad, Gobernacion y el palacio de la

Policia Nacional Civil.
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3.3.2 FISIOGRAFIA DE CHIMALTENANGO

La cabecera departamental, se caracteriza por tener terrenos
planos, quebrados, lomas, abundantes barrancos, colinas y
cerros. Cuenta con tierras de zonas planas, apto para el cultivo
de una gran variedad de productos. Cuenta con una gran

cantidad de recursos hidricos, riachuelos y quebradas.

Chimaltenango cabecera posee grandes cantidades de suelo
aproplados para la diversidad agricola que se puede dar par la
siembra de maiz, frijol, fresa, mora, frambuesa, hortalizas vy
muchos mas cultivos para los mercados nacionales e
Internacionales, asi como para la reforestacion, pecuaria,

construcciéon, etc.

Actualmente, su clima es templado, ya que la temperatura
oscila entre los 122 Cy 242 C, sin embargo, se torna frio en
los meses de diciembre, enero y febrero soplando aire fuerte.
Al 1gual gue en el resto de la Repiblica, s€ marcan las dos

estaciones de Invierno Y VEerano.
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3.3.3 GEOLOGIA Y  GENESIS DEL SUELO  DE
CHIMALTENANGO

En el municipio de Chimaltenango, los estudios de suelos
realizados muestran que los suelos que se han originado a
través de los procesos geoldgicos han formado rocas lones,
rocas igneas en algunas partes metamorficas, lo cual conduce

a la formacién de suelos fértiles, como es el caso de este

municipio.

3.3.3.1 SUELO DE CHIMALTENANGO

La topografia de Chmaltenango es generalmente plana,
encontrandose cerros, barrancos, lomas, colinas, que se han
formado por rocas volcanicas, piedras y pdmez, esto presenta
una gran variedad de suelos como lo son los suelos arenosos,

suelos francos arcillosos, suelos francos y suelos Imosos.

3.4 UBICACION Y ACCESO :
Chimaltenango tiene dos carreteras principales de acceso, una
de ellas la denominada Carretera Interamericana la cual conduce

al Occidente y Altiplano; y la otra, es la carretera que
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conduce a  Sacatepéquez (La Antigua Guatemala). Por la

carretera interamericana se puede llegar a Guatemala y la

distancia a ella es de 54 Km. q?
1
!
i
o
_\".

3.5 INFORMACION MUNICIPIO  DE
CHIMALTENANGO

3.5.1 DATOS HISTORICOS

GENERAL:

La cabecera departamental de Chimaltenango, denominada con
el nombre del departamento, es conocida por su tradicion y
costumbres de pueblo kakchiquel, las cuales celebra a lo largo
de afio. Este municipio se caracteriza por ser la cuidad de los
escudos a nivel nacional como internacional. Su  historia
remonta a tiempos prehispanicos. En la época de la conquista

espafiola se caracterizd por ser un pueblo que se resistid  a

perder la libertad; asi también fue un pueblo combativo en la
época del Conflicto Armado Interno, Chimaltenango con todos

sus municiplos resistio los abusos del gjército.

3.5.2 COLINDANCIAS DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL
La cabecera departamental de Chimaltenango colinda:
e AL NORTE con el municipio de
San Martin Jiotepeque
e AL SUR con los municipios de
San Andrés ltzapa y Parramos
e AL ESTE con los municipios de
con El Tejar y San Juan Sacatepéquez
e AL OESTE con los municipios de

San Juan Comalapa y Zaragoza.
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Mapa Base

‘:d/' 1=

Mapa del departamento de Chimaltenango

‘*_.

3.5.3 EL SISTEMA DE SALUD EN CHIMALTENANGO

Entre trenta y cuarenta nifios nacen diariamente en el Hospital
Nacional de esta localidad, lo que hace que el espacio de
apenas ocho camas sea Insuficiente para brindar una atencién
adecuada, tanto a las madres como a los recién nacidos.

El Area de Posparto debe compartirse, ademas, con
ginecologia y séptico (para pacientes con algin tipo de
infeccién), lo que hace mas complicada la situacién, tanto para
el personal como para los pacientes que deben esperar sobre
una camilla para poder consequir una cama. Hay
oportunidades en donde las cosas se complican por la
cantidad de mujeres encinta que requieren de atencion, por la
falta de espacio, las madres son dadas de alta en cinco horas,
a pesar que lo recomendable €s de un dia.

Algunos empleados del nosocomio recordaron que la
necesidad hizo que se implementara la Sala Materno Infantil, la
que en el pasado era un pasillo de este lugar de atencion a la
salud.

La mayoria de trabajadores coincidié en que casi todos los

dias el lugar es abarrotado de pacientes, pero lo mas
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preocupante es que se debe de compartir el espacio con otras
especialidades, como Ginecologia y Aislamento, lo que
representa un peligro latente para la salud de los bebés y de
las madres que fueron sometidas a cesérea. La Maternidad es
el érea que mas demanda tiene en el hospital, y reconocen que
la falta de espacio ha sido el mayor problema en los Oltimos

tiempos.

UBICACION HOSPITAL DE CHIMALTENANGO
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ESTADISTICAS DE SALUD, MORBILIDAD Y MORTALIDAD Fuente: Hospital de Chimaltenango.
HOSPITALARIA, 2008
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO.

CAUSA DE MORTALIDAD
parto eutdsico simple 2770 placenta previa, shock hopovolémico [
cesarea 1037 shock séptico, puerperio complic. [
aborto 446 retencion placentaria l
amenaza de aborto 47 sepsis puerperal post cesarea |
retencion placentaria 45 otras causas 0
fibromatosis uterina 14 total 4
qguiste ovarico 5
embarazo ectépico 13
hemorragia uterina &
preclampsia 9
otras causas 509
total 4913
EMERGENCIAS QUIROFANO
trabajo de parto activo 3776 CAUSAS DE INTERVENCION
infeccion respiratoria superior 1964 cesarea 1037
heridas multiples 1836 apendicectomia 551
sindrome diarreico agudo 229 reduccion cerrad 407
fractura no especificada 536 lavado y desbridamiento 237
traumas y politraumatismos 925 legrado uterino instrumental 176
dolor abdominal 736 colesistitis crénica calculosa 149
bronconeumonia 521 laparotomia exploratoria 151
amenaza de aborto 3356 hernioplastia 136
trauma craneo encefélico 266 osteosentesis |04
otras causas 28401 retiro de material 103
total 40,528 resto de causas 1046

total 4097
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ENTORNO SOCIOECONOMICO DE LA SALUD

DEL AREA DE INFLUENCIA, DEL HOSPITAL

DEPARTAMENTAL DE CHIMALTENANGO.

No Poblacion Masculina Femenina Total
Cantidad % Cantidad % Cantidad %o
A. Datos Demogréficos
Total 275,653 | 49 286,904 | 51 562,557 I 0O
a. Urbana 135,076 | 49 140583 | 51 275653 49
b. Rural 140,583 | 49 146,321 | 51 286,904 51
a. Indigena 217,766 | 49 226,654 | 51 444,420 79
1. Maya 215,587 | 49 224,385 | 51 439,975 99
. Garifuna 1,306 | 49 1,360 | 51 2,667 0.6
m. Xinca 871 49 907 | 51 1,778 0.4
b. No indigena 57,8687 | 49 60,250 | 51 118,137 21
Migrante 19,296 | 49 20,083 | 51 39,379 7
B. Escolaridad
Alfabeta (total) 265,077 | 62 162,467 | 38 427,544 76
a. Sin nivel primario de escolaridad 140,491 | 62 66,107 | 386 | 226,595 53
b. Con nivel primario de escolaridad 84,8625 | 62 51,990 | 386 136.615 32
c. Con nivel medio de escolaridad 26,507 | 62 16,247 | 38 42,754 10
d. Con nivel superior de escolaridad 13,254 | 62 5,123 | 38 21,377 5
c. Analfabeta 51,305 | 38 83,708 | 62 135,013 24
C. Datos Socioeconémicos
Pobre 75,045 | 23 251,237 | 77 326,256 55
Extrema pobreza 16,82 | 23 56,321 77 73,133 13
Economicamente activa 125,620 | 77 37,522 | 23 163,142 29
a. Ocupada 97,983 | 77 29,267 | 23 127,250 78
b. Subocupada 6,281 | 77 1,676 | 23 8,157 5
c. No ocupada 21,356 | 77 6,378 | 23 27,734 |17
D. Prestacion de servicios de salud
con acceso a serviclos de salud
a. ordinarios de MSPAS 91,8609 | 32 195,095 | 6& 256,904 51
b. extension de cobertura 52,107 | 32 110,728 | 68 162,836 29
c. otras instituciones (IGSS, privados) 9,001 | 32 19,127 | 68 28,127 5
Sin acceso a servicios de salud 57,590 | 6& 27,101 | 32 84,690 IS
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3.5.4 PROGRAMA ARQUITECTONICO

PROGRAMA GENERAL
e INFORMACION
e CONSULTA EXTERNA
e SERVICIOS INTERMEDIOS
e ENCAMAMIENTO
e LAVANDERIA Y COCINA
e DESCANSO MEDICO
e EMERGENCIA
e  MANTENIMIENTO

CONSULTA EXTERNA
e CLINICA PRENATAL
e CLINICA POST NATAL
e SERVICIO SOCIAL
e GINECOLOGIA
e BODEGA
e SALA DE ESPERA
e 5.5,
e MANTENIMIENTO
e ARCHIVO
e INFORMACION

SERVICIOS INTERMEDIOS
e INFORMACION
e SALA DE ESPERA

e SERVICIOS DE LABORATORIO:

o0 VESTIDORES
o TOMA DE MUESTRAS

0 RECEPCION MUESTRAS
0 LABORATORIO

S.5.

LAVADO EQUIPO

BANCO DE SANGRE

OFICINA

BODEGA LIMPIEZA

5.5 PERSONAL

AREA ULTRASONIDO

REA MAMOGRAFIA

RAYOS X

REVELADO

BODEGA

ARCHIVO

SERVICIOS INTERMEDIOS

ENCAMAMIENTO
DUCHAS PACIENTES

AISLAMIENTO (SEPTICO)

5.5. AISLAMIENTO

ESTACION ENFERMERIA

5.5. ENFERMERIA

BODEGA

AISLAMIENTO RECIEN NACIDOS

SALA CUNA

LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO
DESCANSO MEDICOS Y ENFERMERAS

LABOR Y PARTOS
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e AREA DE LABOR

e 5.5 LABOR FARMACIA

e 2 SALAS DE PARTOS

e ESTACION ENFERMERIA COCINA

e 5.5. PERSONAL .
e BODEGA LAVANDERIA

e BODEGA LIMPIEZA
e VESTIDOR MEDICOS
e VESTIDOR ENFERMERAS (OS)

MANTENIMIENTO
e CUARTO DE MAQUINAS

L LoGuRacs e
o AREA BLANCA 0 CALDERAS

e 2 QUIROFANOS

e ENTREGA ROPA ESTERIL

e BODEGA QUIROFANOS Y LABOR

e RECIEN NACIDOS

e RECUPERACION

e ROPA SUCIA

e CENTRAL DE EQUIPOS (ESTERILIZACION)

ADMISION MATERNIDAD

e INFORMACION, DOCUMENTACION, INGRESO
e VESTIDORES, DUCHAS, S.5.

e AREA DE CAMILLAS

e BODEGA

e REGISTROS MEDICOS
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4.4 PRESUPUESTO Y
CRONOGRAMA DE EJECUCION :



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE ARQUITECTURA

ANTEPROYECTO: DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA,

HOSPITAL DE CHIMALTENANGO

PRESUPUESTO
AREA M2 costo m2 subtotal

Movimiento de tierra 3848 Q 125.00 Q 481,000.00
Garita de control 8 Q 2,000.00 Q 1 6,000.00
Consulta externa 939.9 Q 2,500.00 Q 2,349,750.00
Encamamiento 1632.24 | Q 2,500.00 Q 4,080,600.00
Emergencia, labor y partos 632 Q 2,500.00 Q 1,580,000.00
Cocina, lavanderia, mantenim. 635.92 Q 2,000.00 Q 1,27 1.,840.00
Areas verdes, jardinizacion 325 Q  300.00 Q 97,500.00
4173.06 |SUBTOTAL Q 9,876,690.00

INDIRECTOS |1 5% Q 1,481,503.50

TOTAL Q 11,358,193.50




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE ARQUITECTURA

ANTEPROYECTO: DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA, HOSPITAL DE CHIMALTENANGO

CRONOGRAMA DE EJECUCION

ACTIVIDAD

MES |

MES 3

MES 4

MES 5

MES6E

MES 7

MES &

MES 9

MES 10

MES I |

MES 12

TRABAJOS PRELIMINARES

CIMIENTOS

COLUMNAS

MUROS

SOLERA INTERMEDIA

SOLERA CORONA

VIGAS

LOSA

MODULO DE GRADAS

ACABADOS

PISOS

AZULEJOS

INSTALACION DE ILUMINACION

INSTALACION DE FUERZA

INSTALACION DE AGUA POTABLE

INSTALACION DE DRENAJES

INSTALACION DE CIELO FALSO

SUB CONTRATOS

LIMPIEZA FINAL

SUBTOTAL

COSTOS INDIRECTOS

Q9.876,690.00
Ql.,461,503.50

TOTAL

| Ql1,358,193.50




CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



PROPUESTA DE DISENO PARA EL DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA , HOSPITAL NACIONAL DE CHMALTENANGO

LESLIE AMELY AGUILAR ZAMORA

CONCLUSIONES

Debido a la creciente demanda de los servicios
prestados por el Departamento de Gineco-
obstetricia del Hospital Nacional de Chimaltenango,
Chimaltenango, el cual cubre las necesidades de
este municipio; asi como, de algunos de los
municipios  aledafios, se torna indispensable
construir un nuevo edificio destinado
especificamente para este departamento con el

objeto de cubrir adecuadamente dicha demanda.

En la actualidad las areas del Departamento de
Gineco-obstetricia  del  Hospital  Nacional  de
Chimaltenango, Chimaltenango, tienen dimensiones
considerablemente reducidas, lo cual trae como

consecuencia el no poder prestar el servicio a

todas las mujeres que lo requieren, asimsmo una
ineficaz € inadecuvada distribucion del equipo basico

para brindar un servicio de calidad a las pacientes.

El disefio que se propone como producto de la
investigacion, tiende a la urgente construccion del
Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional de Chimaltenango, Chimaltenango, con
espacios amplios que cubran en mayor escala las
necesidades de la poblacion que lo utiliza;
asimismo, pretende mejorar la funcionalidad entre
las distintas areas que lo conforman, sin dejar a un
lado la parte formal del edficio, la cual debe

reflejar por si misma la estética del disefio.
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e Para poder llevar a cabo el disefio propuesto en el
presente Proyecto, se hace necesario demoler el
edificio gue esta situado en el area propuesta para
ubicar el Departamento de Gineco-obstetricia del
Hospital Nacional de Chimaltenango,
Chimaltenango; en wvirtud, de que la construccion
existente se encuentra ya obsoleta, y por no
habérsele dado el mantenimiento adecuado, tanto
su disefio como su estructura actual, limta su

funcionalidad para los procesos hospitalarios.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las autoridades de salud
competentes elaboren y apliquen un programa de
mantenmiento  preventivo, para las  nuevas
instalaciones  del Departamento de  Gineco-
obstetricia del Hospital Nacional de
Chimaltenango, Chimaltenango, y de esta manera
prolongar el periodo de wvida 0til del referido

inmueble.

Buscar el apoyo de organizaciones nacionales e
Internacionales, asi como, del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social del Gobierno de
Guatemala, para sufragar los costos de

construccion del presente anteproyecto.

Crear un programa de comunicacion social, con el
objeto de informar a los vecinos del municipio de
Chimaltenango, asi como de los municipios
aledafios sobre la existencia y beneficios que se
obtendran a partir de la construccion del

anteproyecto agui propuesto.

Es recomendable que en la construccion del
Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional de Chimaltenango, Chimaltenango, se
utilicen recursos y materiales propios de este
municiplo, 'y de esta manera, promover el

crecmento de la economia de la region.
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