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INTRODUCCION

Se presenta un estudio arquitecténico en el campo de los servicios de
equipamiento urbano, especificamente proponiendo el Centro Integral de
Servicio en Salud Comunitaria, San Cristébal Totonicapan, Totonicapan *, el
cual surge tras la necesidad de la poblacién de dicho municipio, detectada
durante el periodo del ejercicio profesional supervisado (EPS), ante la falta de una
adecuada asistencia social en salud publica. Se realiza una propuesta a nivel de
anteproyecto, enmarcando la problematica, alcances y beneficios que dejara el
proyecto a la comunidad.

Para lo anterior se hace necesario realizar un proceso de investigacion el cual se
desarrolla en nueve capitulos con sus respectivas conclusiones y
recomendaciones.

CAPITULO |: Generalidades.
Aqui se presenta la problematica por la que surgi¢ este estudio, estableciéndose

sus delimitaciones, justificaciones, objetivos y la metodologia a seguir.

CAPITULO II: Marco Teérico Conceptual.
Define el grupo central de conceptos y teorias empleadas para formular vy

desarrollar este documento lo cual facilitara una mayor comprension y analisis.

CAPITULO llI: Marco de Referencia General.
Presenta el estudio actual del municipio y el area de influencia en el que se

desarrollara el proyecto.

CAPITULO IV: Marco de Referencia Legal.
Expone todas las bases legales, que rigen e influyen en el proyecto.
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CAPITULO V: Premisas de Disefio.
Caracteristicas Funcionales, Ambientales, Tecnoldgicas y Morfolégicas, que

aunadas presentan una solucién técnica y constructiva al proyecto.

CAPITULO VI: Anélisis del Entorno Inmediato.
Se refiere a las caracteristicas fisicas que contribuyen a analizar todos los

aspectos que influiran directamente en el proyecto.

CAPITULO VII: Usuarios y Agentes.
Expone la cantidad existente y proyectada a 10 afios de las necesidades del

recurso humano, ambientes y medios minimos para los usuarios estimados.

CAPITULO VIII: Proceso de Disefio.
Se plantea la prefiguracion de disefio obteniendo como propuesta una idea
general a desarrollar en funciéon de todo lo anteriormente expuesto en un sentido

funcional y estético.

CAPITULO IX: Propuesta Arquitecténica.
Desarrolla la propuesta arquitecténica del proyecto el cual incluye planos de

construccion, presupuesto y cronograma.

Al final se presentan las conclusiones, recomendaciones y anexos.

Es por eso que dicho proyecto se situa protagdnicamente como un estudio
de calidad para la comunidad, prestando servicios de infraestructura y
equipamiento arquitecténico para el Centro Integral de Servicio en Salud
Comunitaria, San Cristobal, Totonicapan. Asimismo se es solidario con la
Facultad de Ciencias Médicas al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacioén interesada. Por el compromiso que implica el “Id y ensefiad a todos”, y
en reactivar una comunidad que espera el apoyo en la solucion del problema
complejo de la salud, la Facultad de Arquitectura, con la finalidad de contribuir a
mejorar las condiciones que tiendan al desarrollo, expone la informacion referida a
dicho proyecto.

Universidad de San Carlos de Guatemala
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1.1 PRESENTACION DEL TEMA

El estudio referido al Centro Integral de Servicio en Salud Comunitaria
desarrolla las ideas que dan origen a la necesidad, de enmarcar la problematica,
en cuanto a los alcances a realizar, beneficios y entidades participantes, con el fin
de plantear una solucion a la carencia de asistencia social de salud comunitaria en
San Cristobal Totonicapan.

En 1995, el 46 % de la poblacion de Guatemala no tenia acceso a servicios de
salud y la poblacién que quedaba fuera del area de influencia de los Centros de
Salud, era la mas postergada.

En 1996, se implementd el proceso de extensién de cobertura. Al 30 de junio de
1999, la extension de cobertura llegé a 3.5 millones de habitantes, lo que
representa un 76.8% de la poblacion previamente no cubierta y todo sugiere que a
diciembre del afio 2000 se alcanzaria la mayor parte de la cobertura total de la
poblacion que en 1995 no tenia acceso a ningun servicio de salud.

En el ano 2009 se obtuvo un resultado de consultas atendidas en todo el
departamento de Guatemala de 8, 236,467 de las cuales 19,018 tuvieron como
resultado la defuncion.

Segun las estadisticas del Ministerio de Salud Publica, Totonicapan se encuentra
entre uno de los cinco departamentos con el indice mas alto de mortalidad. 2

Por lo que se parte que la salud es un bien social primario por excelencia, porque
permite a los individuos y a las familias el logro de otros bienes sociales como
educacion, trabajo e integracion a la comunidad, por lo tanto la inequidad en los
resultados de salud conduce a la inequidad social.

El planteamiento de la construccion o fortalecimiento de un sistema de proteccidn
social en salud parte de tres resultados que se deben alcanzar: mejor salud para
la poblacién, atender las necesidades de la poblacién y garantizar la distribucién
financiera en salud evitando los dafios catastréficos de la poblacidon por enfermar.

! Secretaria de Planificacién y Programacion de la Presidencia, SEGEPLAN.
2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Estadisticas de mortalidad, Totonicapan.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Ana Lucrecia Méndez Lépez

_3-



" CENTRO INTEGRAL DE SERVICIO EN SALUD COMUNITARIA, SAN CRISTOBAL
TOTONICAPAN, TOTONICAPAN ~.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 DEFICIT DE INFRAESTRUCTURA

Debido al crecimiento de la poblacion en general de San Cristébal
Totonicapan, y el incremento en los niveles de pobreza en Guatemala observado
entre el 2,000 y el 2,004 la pobreza extrema aument6 de 15.7% a un 21.5%. 3

Por lo que la existencia unica del Centro de Salud tipo “B” Dionisio Gutiérrez,
ubicado en el casco urbano, el cual actualmente atiende incluso a la poblacién
del area rural, siendo éste un establecimiento de servicios publicos de salud que
brinda servicios de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion dirigidos
a las personas y acciones al ambiente. El cual debe poseer un area de influencia
comprendida entre cinco y diez mil habitantes, segun los estandares del Ministerio
de Salud Publica. ®

La pobreza es la causa primera de diversas enfermedades, las cuales aunadas
con las condiciones inadecuadas de higiene en los hogares, negligencia de los
habitantes, poco acceso a los servicios basicos y falta de recursos econémicos,
causan epidemias que muchas veces resultan dificiles de controlar. Siendo la
salud parte primordial dentro del desarrollo de la poblacion en el marco, tanto
econodmico como social, debe garantizarse la accesibilidad en condiciones de
calidad y eficiencia velando en pro de una mejor condicién de vida.

1.2.2 DEFICIT DE EQUIPAMIENTO

El departamento de San Cristébal Totonicapan actualmente cuenta con el
Centro de Salud “Dionisio Gutiérrez”, el cual ha sobrepasado las proyecciones de
vida util, teniendo como consecuencia el desbordamiento en asistencia en salud,
otro de los factores criticos en este centro, es la influencia directa en el casco
urbano, dejando a un lado a las aldeas y cantones mas cercanos, sin embargo
estos por falta de recurso econémicos asisten al mismo.

3 Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia, SEGEPLAN.
8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Primer Nivel de Atencion.
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Se determiné que las instalaciones actualmente de 336.00 m2 no fueron
disefiadas adecuadamente para suplir las funciones que éste requiere con el area
de influencia antes mencionada de entre cinco y diez mil habitantes, con el fin de
satisfacer sus necesidades, por lo que se presenta una serie de espacios
reducidos y numero insuficiente de ambientes, obligando esto a la utilizacién de
areas ubicadas fuera de la edificacion, provocando que los pacientes transcurran
en la intemperie, poniendo su salud en riesgo.

Fotografia No.1: Clinicas con ausencia de Fotografia No.2: Inadecuada utilizacién de
ventilacién, iluminacién y area de circulacién los ambientes, (utilizaciébn de servicio
Elaboracién Propia. sanitario, como cocineta).

Elaboracion Propia.

Fotografia No.3: Unico servicio sanitario
publico.
Elaboracion Propia.
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1.2.3 INSTALACIONES INADECUADAS

La falta de iluminacion y ventilacion se hace evidente, en todas las
instalaciones, propiciando esto, ambientes con falta de circulacion interna
ocasionando acumulacion de gérmenes.

Otra problematica observada es la falta de acceso directo de las ambulancias a un
area de emergencia, por lo que actualmente se ingresa el vehiculo en una forma
inadecuada y reducida, prolongando asi el tiempo de espera en consultas
medicas.

No se cuenta con las condiciones necesarias de accesibilidad para personas con
algun tipo de discapacidad, siendo esto primordial debido al servicio que se
presenta en las instalaciones.

Fotografia No.4: Unico ducto de ventilacion,

en area de espera.
Elaboracion Propia.

Fotografia No.5: La ambulancia, no posee
area

de maniobra.

Elaboracién Propia.
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1.3 ANTECEDENTES

Actualmente el Centro de Salud Dionisio Gutiérrez el cual fue fundado en 1984,
cuenta con los recursos basicos requeridos para un centro tipo “B”, segun
estandares del Ministerio de Salud.

Siendo este un centro creado por la Fundacién Juan Bautista Gutiérrez, la cual ha
contribuido, y se ha dedicado a disefiar, ejecutar, evaluar y patrocinar programas
ligados directamente a necesidades de salud, en dicho municipio, por lo que en
una de las ultimas donaciones recibié equipo hospitalario y de oficina. *

El Centro de Salud de San Cristébal Totonicapan en el afio 2009 amplié su
programa de atencion de emergencias, partos y otros servicios a 24 horas.
Atendiendo emergencias en 11 comunidades del municipio de San Cristébal,
brindando el traslado de las personas llevando a cabo actividades relacionadas a
la promocion y acceso a la salud.

Por lo que el ano 2,010 se planifico distribuir suplementos alimenticios a las
embarazadas y a los lactantes hasta los seis meses; asimismo, brinda atenciones
especializadas a menores entre los seis meses y tres anos, con el objetivo de
fortalecer la seguridad alimentaria.

Enfatizando el impulso de actividades educativas y de sensibilizacion sobre la
seguridad alimentaria, para evitar la proliferacion de enfermedades relacionadas
con el sistema digestivo.

Por lo que desde su inicio, el Centro ha contribuido al mejoramiento y calidad de
vida de los pobladores del municipio, el cual se ha debilitado a través de los afios
a causa del déficit de infraestructura, por lo que en al actualidad se pretende
extender la cobertura de atencién para fortalecer los servicios de salud.

4 Fundacion Juan Bautista Gutiérrez.
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1.4 DELIMITACION DEL TEMA
1.4.1 DELIMITACION GEOGRAFICA

MAPA _SAN CRISTOBAL TOTONICAPAN

m \ 1. Aldea Nueva Candelaria
1 N ak :

2. Canton Patachaj
3. Cantén Pacanac
4.  Cantén Chuicotom

5. San Cristébal Totonicapan Casco Urbano

6. Canton Xetak’ab’aj

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos del
Ministerio de Ambiente Agricultura y Ganaderia MAGA.

El proyecto se enmarca geograficamente en el municipio de San Cristébal
Totonicapan, situado en la parte Sur del departamento de Totonicapan, en la
Region VI o Region Sur-Occidental. Se localiza en la latitud 15°55' 05" y en la
longitud 91°26'36". Limita al Norte con el municipio de San Francisco El Alto; al
Sur con los municipios de Salcaja (Quetzaltenango) y San Andrés Xecul
(Totonicapan); al Este con el municipio de Totonicapan; y al Oeste con el
municipio de San Andrés Xecul (Totonicapan).

Cuenta con una extension territorial de 36 kilbmetros cuadrados y se encuentra a
una altura de 2,330 metros sobre el nivel del mar, por lo que generalmente su
clima es frio. La distancia de esta cabecera municipal a la cabecera departamental
es de 13 kildbmetros y de la ciudad Capital a 203 kildmetros.

La division politica de San Cristobal Totonicapan se integra de la siguiente forma:
1 aldea (Nueva Candelaria), 7 cantones (Patachaj, Pacanac, Chuicotom,
Xetacabaj, Xesuc, Xecanchavox, San Ramoén), 9 barrios y 87 parajes.

Universidad de San Carlos de Guatemala
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1.4.2 DELIMITACION CONCEPTUAL

Debido a las necesidades detectadas a la solicitud del Concejo Municipal
de San Cristobal Totonicapan de realizar una nueva propuesta para un ~ Centro
Integral de Servicio en Salud Comunitaria, San Cristébal Totonicapan,
Totonicapan *, que cumpla con los requerimientos y cuente con los servicios para
satisfacer las necesidades que actualmente se manifiestan.

Con lo cual se plantea wuna solucion a los conflictos sugeridos, debido al
crecimiento de la poblacion, garantizando la accesibilidad al servicio primordial de
salud publica.

Siendo necesario como base la utilizacién de los conceptos necesarios para el
desarrollo del proyecto, los que facilitaran la identificacion de la problematica
creando espacios adecuados.

1.4.3 DELIMITACION TEMPORAL

Las nuevas instalaciones se proyectaran con una vida util a mediano plazo
de 10 anos.” con un radio de influencia directa en el casco urbano, aldeas y
cantones mas cercanos.

Otra de las delimitaciones es la investigacion del proyecto, la cual se realizara en
un periodo unico de seis meses.

* Mediano plazo, formulado por la Municipalidad de San Cristébal Totonicapan de acuerdo con necesidades del Municipio.
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1.5 JUSTIFICACION
1.5.1 INSTITUCIONAL - MUNICIPAL

La Municipalidad de San Cristobal Totonicapan, debido a la carencia de recursos
econdmicos y asesoria técnica profesional, obtuvo la colaboraciéon por un periodo
de seis meses del EPS - EPSUM de Arquitectura, de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, como apoyo técnico y fortalecimiento, periodo en el que se
realizd un diagndstico, obteniendo datos relevantes en cuanto a los problemas
que el Municipio enfrenta, con los cuales se hizo una priorizacién de necesidades,
siendo evidente en una de ellas la salud publica.

Debido al surgimiento de la creacién del planteamiento de un nuevo centro de
salud, se facilitara la planificacion y gestionamiento de dicho proyecto en la
Municipalidad de San Cristébal Totonicapan, logrando satisfacer un programa de
necesidades de acuerdo con encuestas y entrevistas.

Otra de las causas por lo que este proyecto no ha sido realizado, es la falta de
recursos economicos e interés de anteriores consejos municipales, por lo que
ahora se cuenta con el apoyo institucional, el cual facilita la propuesta del mismo.

*(Ver anexos)

1.5.2 NECESIDAD EN LA COMUNIDAD

En nuestra sociedad como en todas, la salud debe ser uno de los pilares
para la construccion de la equidad social en San Cristdbal Totonicapan, teniendo
en cuenta las grandes diferencias socioecondmicas existentes, para lograr dicho
cometido se debe contar con espacios adecuados para llevar a cabo esta
busqueda que satisfaga atender a la poblacién de menores recursos econémicos,
procurando asegurar la calidad y cobertura de los servicios de salud.

Considerando que el objetivo es dictar normas que ordenen el planeamiento, el
disefio y la construccion a largo o corto plazo; para contribuir a mejorar la calidad,
atencion eficiencia y el confort de los pacientes y del personal.

Con la realizacion del proyecto se proveera a la comunidad de un centro de
beneficio a la salud publica.

Universidad de San Carlos de Guatemala
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Ya que debido al crecimiento de la poblacion en el Municipio de San Cristébal que
actualmente segun estadisticas del INE es de 30,608 habitantes siendo sélo del
Municipio 4,233 Habitantes, los cuales por la falta de recursos econdémicos,
recurren a asistencia publica.

1.5.3 POSESION DEL TERRENO

La oficina juridica de la Municipalidad de San Cristébal, con autorizacion del
Concejo Municipal establecié que el unico inmueble que posee la comuna para el
planeamiento de dicho proyecto, se encuentra ubicado dentro del casco urbano
del municipio, el cual posee una serie de ventajas como su localizacion y
ubicacién, dentro del area centralizada de influencia.

Es por eso desde un inicio se obtuvo acceso a las escrituras del inmueble, las
cuales estan inscritas en el Registro No. 617610, Folio No. 191 Libro No. 81 del
departamento de Totonicapan, con fecha del 23 de octubre de 1929, con ubicacion
sobre la 3ra calle Zona 4, Barrio Santiago, de San Cristébal Totonicapan.

Es por eso que tomando como base dichas escrituras se procedié a realizar un
levantamiento topografico en el que se obtuvo distancias y coordenadas del
poligono con un area total de 856.89m2 (Ver pagina 13).
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UBICACION DEL TERRENO
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Fotografia No.6: Ubicacion del terreno, en el casco urbano,

de San Cristébal Totonicapan
Elaboracién Propia, Fuente Google Earth.
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POLIGONO

|
| 856.89m2

- s &*JS
4

CUADRO DE CONSTRUCCION
LADOD GOORDENADAS
RUMEO DISTANGIA WV
EST | PV ¥ X
1 160.0000 100.0000
1 2 N 88°06'27.53" E 34.873 2 101.1516 134.8535
2 3 8017452557 E 25.104 3 78.0590 135.6233
3 4 S BEY2E4.33" W 32,354 4 74.2849 103.3200
4 1 N 07°20'38.60° W 25.978 1 100.0000 100.0000
SUPERFICIE = 856.881 m2

Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento topografico.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Ana Lucrecia Méndez Lépez

-13-



" CENTRO INTEGRAL DE SERVICIO EN SALUD COMUNITARIA, SAN CRISTOBAL
TOTONICAPAN, TOTONICAPAN ~.

1.5 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Elaborar una propuesta arquitectonica logrando proporcionar a la
Municipalidad de San Cristébal Totonicapan, de un documento que pueda servir
para la gestion del financiamiento y para el desarrollo del estudio para el © Centro
Integral de Servicio en Salud Comunitaria, San Cristébal Totonicapan,
Totonicapan ~.

1.6.2 ESPECIFICOS

¢ |dentificar y analizar los factores fisico-ambientales que atarfien al proyecto.

e Dar lineamientos técnicos para la planificacion de instalaciones adecuadas
para el servicio de salud que necesitan los pobladores de este municipio.

e Contribuir al desarrollo integral de la comunidad, participando en el
desarrollo de servicios publicos.

Universidad de San Carlos de Guatemala
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1.6 METODOLOGIA

El proceso a seguir para el desarrollo del presente documento, sera dividido
en grandes fases, la primera sera la de investigacién, la cual esta comprendida por
los capitulos del Marco Tedrico-Conceptual, y la informacion recopilada a través
del capitulo , Referencial y Diagnéstico, luego de esto se analizara, sintetizara e
interrelacionara, dicha informacion, para poder pasar a la siguiente fase, que es la
propuesta de solucién que estara formada por el programa de necesidades,

premisas de disefio y el desarrollo del anteproyecto.

Diagrama No. 1:
Metodologia >

“ METODOLOGIA “

CAPITULO I:
Generalidades.
Presentacion del tema,

CAPITULO 2:
Marco Teorico-
Conceptual

CAPITULO 3:
Marco de Referencia
General

que haran uso de las
instalaciones

de informacién para llevar
acabo el disefio.

problema, antecedentes, Planteamiento de conceptos P Aspectos demograficos,
delimitacion, justificacion, basicos utilizados para la territoriales, climatoldgicos
objetivos, metodologia. investigacion. influventes.
- CAPITULO 6:
CAPITULO 4: CAPITULO &: Anadlisis del Entorno
Marco Legal Premisas de Disefio Inmediato
Reglamentos legales mas 9 | Requerimientos generales de > Caracteristicas de las
disefio. edificaciones que rodean y
salud. enmarcan el objeto de estudio.
CAPITULO 7: CAPITULO 8: CAPITULO 9:
Usuarios y Agentes Proceso de Disefio Propuesta Arquitectonica
Cantidad y tipo de individuos Recopilaciéon y ordenamiento | —p»| Resultado de los capitulos anteriores,

sintetizado en un proyecto, incluyendo

presupuesto y cronograma.

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| relevantes dentro del area de
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|

S Elaboracion propia.
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MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1 SALUD PUBLICA:

Proteccion y mejora de la salud de los ciudadanos a través de accidn
comunitaria, sobre todo por parte de los organismos gubernamentales. 6

2.2 ASISTENCIA SOCIAL:

Servicio de orientacion o beneficencia prestado por instituciones publicas o
privadas a determinados sectores de la comunidad, especificamente a los
desamparados, inhabiles 0 marginados fisica o econdmicamente. !

2.3 MORBILIDAD:

Proporcion de individuos de una poblacion que padece una enfermedad en
particular. Puede depender o no de la densidad de los habitantes en la poblacién.
Las enfermedades infecciosas presentan mayor morbilidad en altas densidades de
poblacion debido a que la cercania de los individuos aumenta la probabilidad de
contagio. La alta densidad también puede provocar entre los individuos,
competencia por alimento, lo que origina un debilitamiento de éstos, haciendo que
sean mas susceptibles de contraer la enfermedad y provocando un aumento de
morbilidad. °

2.4 ENFERMEDAD:

Es un proceso y el status consecuente de afeccibn de un ser vivo,
caracterizado por una alteraciéon de su estado ontolégico de salud. El estado y/o
proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos factores

2.5 MORTALIDAD:

Es el indicador demografico que sefala el numero de defunciones de
una poblacién por cada mil habitantes, durante un periodo de tiempo determinado
generalmente un ano.

° Tesis, Centro de Atencion Integral Materno Infantil en el Municipio La Libertad, Petén, Abraham Velasquez Estrada.
! Tesis Centro de atencion para adultos mayores, San Agustin Acasaguastlan, El Progreso, Astrid Judith barrillas Escobar.
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2.6 PREVENCION:

Es el conjunto de medidas cuyo objeto es impedir o evitar que los riesgos a
los que esta expuesta la poblacion den lugar a situaciones de emergencia.

2.7 PROTECCION SANITARIA:

Son actividades de salud publica dirigidas al control sanitario del medio
ambiente en su sentido mas amplio, con el control de la contaminacién del suelo,
agua, aire, alimentosy recursos. Ademas se incluye la seguridad social que
detectan factores de riesgo para la poblacion y elaborar programas de salud para
la sociedad. Dar alternativas de solucion a enfermedades que afectan a la
poblacion. ®

2.8 POBLACION:

Es un conjunto de personas u organismos de una especie particular, que
vive en un area geografica o espacio y cuyo numero de habitantes se determina
normalmente con un censo.®

2.9 SALUD:

Es el estado completo de bienestar fisico, mental y social, no sélo la
ausencia de enfermedades y trastornos. ®

2.10 NIVELES DE ATENCION EN SALUD:

Conjunto de recursos fisicos, materiales, humanos y tecnoldgicos
organizados de acuerdo a criterios poblacionales, territoriales, de capacidad de
resolucién y de riesgo para la atencion de la salud de grupos especificos. ®

8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Primer Nivel de Atencion.
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2.11 CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE ATENCION EN SALUD:
Los Niveles de Atencién en Salud se clasifican de la siguiente forma:

2.11.1 NIVEL DE ATENCION I:

Constituye el primer contacto de la poblaciéon con la red de servicios de
salud, a través de los establecimientos y acciones comunitarias contempladas en
el conjunto de servicios basicos de salud, entendidos éstos, como las acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion que se interrelacionan entre
si para resolver problemas de salud de las personas y del ambiente, que requieren
de tecnologias y recursos apropiados para su resolucion. Estan dirigidos a toda la
poblacion con especial énfasis a los grupos mas postergados.

Los establecimientos tipicos que prestan servicios basicos de salud en este
Nivel de Atencién son el Centro Comunitario de Salud y el Puesto de Salud. Los
servicios se prestaran en los establecimientos arriba indicados, en otros
establecimientos publicos, en ambientes seleccionados por la propia comunidad y
en las viviendas de las familias que estan en el area de influencia. Podran ser
prestados también por grupos organizados de la comunidad u organismos no
gubernamentales, para lo cual se requerira de la suscripcion de convenios
especificos con el Ministerio de Salud.®

2.11.2 NIVEL DE ATENCION lII:

Se desarrolla con relacion a la poblacion y el ambiente, un conjunto de
servicios ampliados de salud dirigidos a solucionar los problemas de las personas
referidas por el Primer Nivel de Atencidén o aquellas que por demanda espontanea
y urgencias acudan a los establecimientos tipicos de este Nivel. Comprende la
prestacion de servicios de medicina general, laboratorio, rayos x y emergencias,
las cuatro especialidades médicas basicas (cirugia general, ginecologia y
obstetricia, pediatria general y medicina interna); la subespecialidad de
traumatologia y ortopedia y salud mental, asi como el desarrollo de acciones de
promocion, prevencion y rehabilitacion segun normas. Los establecimientos tipicos
de este Nivel son los Centros de Salud, Centros de Atencion Materno-Infantil,
Hospitales Generales y aquellos otros que se creen para ese efecto.®

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Primer Nivel de Atencion.
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2.11.3NIVEL DE ATENCION lli:

Desarrolla con relacion a la poblacion y el ambiente, servicios de salud de
alta complejidad dirigidos a la solucion de los problemas de las personas que son
referidas por los establecimientos de los Niveles de Atencion | y Il segun normas
de referencia y contrarreferencia o que acudan a los establecimientos de este nivel
en forma espontanea o por razones de urgencia. Brinda un conjunto de acciones
de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de acuerdo a
los programas y servicios desarrollados en cada establecimiento, dentro de las
cuales se mencionan las cuatro especialidades basicas; las subespecialidades
derivadas de las mismas; salud mental y otras especialidades que se determine
desarrollar en cada establecimiento de acuerdo a criterios de poblacion, territorio,
epidemiologicos y economicos. Los establecimientos tipicos que brindan atencién
en este nivel son los Hospitales Regionales, Hospitales Nacionales y Hospitales
Especializados de Referencia Nacional. ®

2.12 PUESTO DE SALUD:

El Puesto de Salud es el establecimiento de los servicios publicos de salud
del Primer Nivel de Atencidén ubicado en aldeas, cantones, caserios y barrios de
los municipios. Cubre dos mil habitantes como promedio y sirve de enlace entre la
red institucional y el nivel comunitario. Brinda un conjunto de servicios basicos de
salud definidos segun normas, y el recurso humano basico es el auxiliar de
enfermeria. ®

2.13 CENTRO DE SALUD:

El Centro de Salud es el establecimiento de los servicios publicos de salud
del Segundo Nivel de Atencién ubicado en el ambito municipal y generalmente en
las cabeceras municipales y ciudades de importancia. Brinda a la poblacion de su
area de influencia, los servicios ampliados de salud definidos segun normas, y
coordina y articula la prestacién de servicios de salud de los establecimientos de
menor categoria ubicados en su area de influencia.

Los Centros de Salud se clasifican en: Centros de Salud Tipo A; Centros de
Salud Tipo B y otros Centros de Salud con otras denominaciones, tales como
clinicas periféricas y Centros de atencion Materno-Infantil. ®

8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Primer Nivel de Atencion.
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2.14 CENTROS DE SALUD TIPO A:

Son establecimientos de servicios publicos que cuentan con servicios de
internamiento con treinta a cincuenta camas. Estos centros estan situados en
areas geograficas seleccionadas, de dificil acceso y en centros urbanos de alta
concentracion poblacional. Tienen un area de influencia entre diez y veinte mil
habitantes. Funcionan las veinticuatro horas del dia y brindan atencién de
maternidad, cirugia y traumatologia de urgencias, urgencias médicas y pediatricas
y los programas de consulta externa normados para este establecimiento. Ademas
de las acciones de recuperacién, ejecutan acciones de promocion, prevencion y
rehabilitacion segun normas. Los recursos humanos basicos son: el médico
general, el odontdlogo, los médicos especialistas segun normas, el psicélogo, la
enfermera graduada, el auxiliar de enfermeria, el técnico en salud rural, el
inspector de saneamiento ambiental; técnicos de laboratorio y anestesia y aquellos
otros que se requieran segun necesidades. ®

2.15 CENTROS DE SALUD TIPO B:

Son establecimientos de servicios publicos de salud que brindan servicios
de promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion dirigidos a las personas y
acciones al ambiente. Tiene un area de influencia comprendida entre cinco y diez
mil habitantes. Los recursos sumamente basicos son el médico general, el
odontélogo, el psicdlogo, la enfermera graduada, el auxiliar de enfermeria, el
técnico en salud rural, el inspector de saneamiento ambiental y otros técnicos de
salud que se requieran segun normas. ®

2.16 CENTROS DE ATENCION MEDICA PERMANENTE (CAP):

Establecimiento de salud de atencion médica permanente, con resolucién
de parto no complicado y estabilizacion y referencia de urgencias; se ubican en
areas geograficas seleccionadas, con centros urbanos de alta concentracion
poblacional que deban contar con establecimientos con disponibilidad de
encamamiento para atenciéon materna e infantil. Desarrolla actividades de consulta
externa, atencidon ambulatoria extramuros vinculada fundamentalmente a los
hogares maternos. Las acciones que brinda son de promocién, prevencion,
curacion y recuperacion. Cuentan con encamamiento (de seis a diez camas) y
sala de atencion de parto. Funcionan las veinticuatro horas del dia. ®

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Segundo Nivel de Atencion.
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2.17 HOSPITAL GENERAL:

El Hospital General es el establecimiento de mayor complejidad del Segundo
Nivel. Ademas de las acciones de recuperacion desarrolla acciones de promocion,
prevencion y rehabilitacion de la salud y presta atencion médico hospitalaria de
caracter general a la poblacién que reside a nivel departamental, consistente en
servicios meédico-hospitalarios de las especialidades de medicina interna, cirugia
general, ginecologia y obstetricia, pediatria general y la subespecialidad de
traumatologia y ortopedia, asi como servicios de rayos X, laboratorio y banco de
sangre. Coordina y brinda asesoria técnica a los establecimientos de menor
categoria ubicados en su area de influencia. Los recursos humanos basicos son
los médicos generales y médicos especializados en medicina interna, obstetricia y
ginecologia, pediatria general, cirugia general, traumatologia y ortopedia;
anestesiologia; otros profesionales de la salud como quimico-bidlogo, quimico
farmacéutico y radidlogo; psicologos; trabajadores sociales, enfermeras
profesionales; auxiliares de enfermeria y otros profesionales y técnicos de salud
segun normas. °

2.18 HOSPITAL REGIONAL:

El Hospital Regional es un establecimiento del Tercer Nivel de Atencion que
desarrolla ademas de las acciones de recuperacion, acciones de promocion,
prevencion y rehabilitacion de la salud y brinda atencién médico especializada a la
poblacion referida por los establecimientos de menor complejidad de su area de
influencia y en especial de los Hospitales Generales que pertenezcan a dicha
area. El Hospital Regional presta los servicios normados para los Hospitales
Generales y otros servicios especializados segun normas. El area de influencia de
cada Hospital Regional esta determinada por criterios de accesibilidad,
poblacionales y epidemiolégicos. Su ubicacion fisica e instrumentacion en
términos de su capacidad resolutiva, sera determinadas por el Ministerio de Salud.
Los recursos humanos basicos son los médicos generales y meédicos
especializados en medicina Interna, obstetricia y ginecologia, pediatria general,
cirugia general, traumatologia y ortopedia; anestesiologia; otros profesionales de
la salud como quimico-bidlogo; quimico-farmacéutico y radidlogo; psicélogos;
trabajadores sociales, enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria y otros
Profesionales y técnicos de salud seguin normas. °

? Acuerdo Gubernativo No. 115-99, Ministerio de Salud y Asistencia Social de Guatemala, Febrero de 1,999.
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2.19 HOSPITAL NACIONAL DE REFERENCIA:

Es el establecimiento de mayor complejidad del Tercer Nivel de Atencidn
que desarrolla acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud y
brinda atencién médica especializada a poblacion referida por los establecimientos
de la red de servicios de salud que requieren dicha atencion. Esta atencion médica
especializada requiere alta tecnologia; recursos humanos especializados; y
materiales y equipos. Pertenecen a esta categoria los Hospitales Roosevelt y
General San Juan de Dios. También se consideran como Hospitales Nacionales
de Referencia de Caracter especializado, los Hospitales siguientes: Hospital
Antituberculoso San Vicente; Hospital de Salud Mental "Dr. Federico Mora";
Hospital de Ortopedia "Dr. Jorge Von Ahn; Hospital Antituberculoso "Dr. Rodolfo
Robles", Hospital Infantil de Infectologia y rehabilitacion y otros que en el futuro se
creen. Los recursos humanos basicos son los médicos generales y meédicos
especializados en medicina interna, obstetricia y ginecologia, pediatria general,
cirugia general, traumatologia y ortopedia; anestesiologia; otros profesionales de
la salud como quimico-bidlogo, quimico-farmacéutico y radidlogo; psicélogos;
trabajadores sociales; enfermeras profesionales; auxiliares de enfermeria y otros
profesionales y técnicos de salud seguin normas. °

2.20 CENTRO INTEGRAL DE SERVICIO EN SALUD:

El Estado de Guatemala se organiza para proteger a la persona y a la
familia; con el fin supremo de la realizacién del bien comun. Siendo prioritario velar
por la salud y la asistencia social de todos los habitantes la cual se lleva acabo a
través de sus instituciones, acciones de prevencién, promocién, recuperacion,
rehabilitacion y coordinacion pertinentes a fin de procurarles el mas completo

*

bienestar fisico, mental y social a la poblacién.

E3

Resumen obtenido en base ha:

o Acuerdo Gubernativo No. 115-99, Ministerio de Salud y Asistencia Social de Guatemala, Febrero de 1,999.
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Acuerdo Legislativo 18-93. Capitulo I, Derechos Individuales.
Cédigo de Salud (Decreto 90-97). CAPITULO, Principios Fundamentales.
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Por lo que se especifica que la salud de los habitantes de la Nacién, es un bien
publico y todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su
conservacion y restablecimiento, promoviendo la participacion de las demas
instituciones sectoriales donde el Estado garantizara el ejercicio del derecho y el
cumplimiento del deber de la comunidad organizada de participar en la
administracion parcial o total de los programas y servicios de salud, que los
priorice, garantizando la atencion integral en los diferentes niveles de atencién y
escalones de complejidad del sistema tomando en cuenta el contexto nacional,
multiétnico, pluricultural y multilingue.

Se concluye que de acuerdo con las necesidades de la poblacion del municipio de
San Cristébal Totonicapan, Totonicapan, el cumplimiento de un Centro Integral de
servici6 en salud debera estar ubicado en el area urbana por su alta
concentracion poblacional, el cual funcione las veinticuatro horas del dia y brinde
atencion de maternidad, cirugia, traumatologia de urgencias, urgencias meédicas,
urgencias pediatricas y los programas de consulta externa normados para este
establecimiento. Los recursos humanos basicos son: el médico general, el
odontdlogo, los médicos especialistas segun normas, el psicélogo, la enfermera
graduada, el auxiliar de enfermeria, el técnico en salud rural, el inspector de
saneamiento ambiental, Trabajo Social; técnicos de laboratorio , anestesista y

*

aquellos otros que se requieran segun necesidades.

Resumen obtenido en base ha:

o Acuerdo Gubernativo No. 115-99, Ministerio de Salud y Asistencia Social de Guatemala, Febrero de 1,999.
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Acuerdo Legislativo 18-93. Capitulo I, Derechos Individuales.
Cddigo de Salud (Decreto 90-97). CAPITULO, Principios Fundamentales.
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3.1 ENTORNO TERRITORIAL

3.1.1 DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN.

El Departamento de Totonicapan se encuentra situado en la region VI o
region Sur-occidental, su cabecera departamental es Totonicapan, limita al Norte
con el departamento de Huehuetenango; al Sur con el departamento de Solol3; al
Este con el departamento de Quiché; y al Oeste con el departamento de
Quetzaltenango. Se ubica en la latitud 14° 54' 39" y longitud 91° 29' 38". Cuenta
con una extension territorial de 1,061 kildmetros cuadrados.

El monumento de elevacion se encuentra en la cabecera departamental, a una
altura de 2,495.30 metros sobre el nivel del mar. Esta cabecera se encuentra a
una distancia de 203 kildbmetros, de la ciudad capital.

& GUATEMALA
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GUATEMALA

MEXICO

MAR DE LAS
ANTILLAS

Hushustenango T

E1 Quiché

HONDURAS

Ttetalnlen 59

EL SALVADOR
QCEANO PACIFIC

@ Cabeceray

DEPARTAMENTO
TOTONICAPAN

Regiones
1. Metropolitana:
Guatemala.
2. Norte:
Alta y Baja Verapaz.
3. Nor - Oriente:
Progreso, Izabal, Zacapa, Chiquimula.
4. Sur - Oriente:
Santa Rosa, Jalapa, Jutiapa.
5. Central:
Sacatepéquez, Chiquimula, Escuintla.
6. Sur - Occidente:
Solold, Totonicapdn, Quetzaltenango,
Suchitepéquez, Retalhuleu, San
Marcos.
7. Nor - Occidente:
Huehuetenango, Quiche.
8. Petén:
Petén.

Municipios de Totonicapan.

1 Totonicapan

2 San Cristébal Totonicapan
3 San Francisco el Alto

4 San Andrés Xecul

5 Momaostenango

6 Santa Maria Chiquimula

7 Santa Lucia la Reforma

8 San Bartolo.
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3.1.2 ANTECEDENTES SAN CRISTOBAL TOTONICAPAN

Este municipio fue conocido como San Cristébal Paxula o Pachula. Este
nombre posiblemente proviene de las voces quichés que se puede interpretar
como “en el lugar de la catarata”.

Puede suponerse que el Ayuntamiento se instauré en San Cristobal Totonicapan
por el afio de 1578, a juzgar por una informacién que al respecto dio el corregidor
que residia en San Miguel Totonicapan (hoy Totonicapan) en dicho afio.

El poblado es antiguo, ya que esta asentado sobre un sitio arqueoldgico que se ha
dado en llamar San Cristébal. Fuentes y Guzman en su “Recordacion Florida” que
escribia hacia la ultima década del siglo XVII, manifesté que a este poblado se le
conocia como San Cristébal Pachula. Indudablemente era el nombre aborigen, el
cual siguiendo la tradicién y costumbre espanola, se le antepuso el de Santo, bajo
cuya advocacion estaba el pueblo.

Un hecho caracteristico de la cabecera municipal, es que los antiguos ritos
indigenas fueron cristianizados, cuando en lugar de colocar ofrendas a los
nahuales en los techos de sus viviendas, colocaban cruces, muchas de ellas
artisticas forjadas en hierro, que lamentablemente al igual como ha sucedido con
otros objetos, han dado en desaparecer en los ultimos anos.

3.1.3 UBICACION Y LOCALIZACION DEL MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL
TOTONICAPAN

El municipio de San Cristébal Totonicapan, se encuentra situado en la parte
Sur del departamento de Totonicapan, en la Region VI o Regidén Sur-occidental.
Se localiza en la latitud 15°55' 05" y en la longitud 91°26'36".

Limita al Norte con el municipio de San Francisco El Alto (Totonicapan); al Sur con
los municipios de Salcaja (Quetzaltenango) y San Andrés Xecul (Totonicapan); al
Este con el municipio de Totonicapan; y al Oeste con el municipio de San Andrés
Xecul (Totonicapan). Cuenta con una extension territorial de 36 kilometros
cuadrados y se encuentra a una altura de 2,330 metros sobre el nivel del mar, por
lo que generalmente su clima es frio. La distancia de esta cabecera municipal es
de 13 kilbmetros a la cabecera departamental.
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La division politica de San Cristobal Totonicapan se integra de la siguiente forma:
1 aldea (Nueva Candelaria), 7 cantones (Patachaj, Pacanac, Chuicotom,
Xetacabaj, Xesuc, Xecanchavox, San Ramédn), 9 barrios y 87 parajes. En algunos
documentos consultados los cantones se identificaban como aldeas, esto se
confirmd con las autoridades municipales, quienes rectificaron, la denominacion

antes mencionada.

MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL TOTONICAPAN

DIVISION DEL MUNICIPIO:

1.

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos del
Ministerio de Ambiente Agricultura y Ganaderia MAGA.

Nueva Candelaria
Patachaj

Pacanac
Chuicotom

San Cristobal
Totonicapan

Yaotanahai
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PLANO CASCO URBANO SAN CRISTOBAL TOTONICAPAN.
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Fuente: Municipalidad de San Cristébal Totonicapan, 2010.
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3.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

3.2.1 POBLACION (POR ETNIA, AREA RURAL Y URBANA):

Segun el censo poblacional realizado por el Instituto Nacional de Estadistica en el
afo 2,002, el Municipio contaba con un total de 30,608 habitantes. Sobre la base
del ultimo censo se refleja que este asciende con una tasa de crecimiento del 1%
anual.

Los cuales el 95% de la poblacion es indigena, mientras el 5% restante es de
origen no indigena, los cuales poseen pertenencias étnicas de: Maya, Xinka,
Garifuna, Ladina y otras.

Cuadro 2
Municipio de San Cristobal Totonicapan — Totonicapan
Poblacién por Centros Poblados

Aio: 2,002
1| Nueva Candelaria Aldea 2,988
2| Patachaj Aldea 7,870
3| Pacanac Aldea 1,518
4| Chuicotom Caserio 350
5| San Cristobal Totonicapan Pueblo 4,233
6| Xetacabaj Caserio 697
7| San Ramén Aldea 4,345
8| Xecanchavox Aldea 2,496
9| Xesuc Aldea 2,090
10| La Cienaga Caserio 2,122
11| Chirijcaja Caserio 160
12| Coxliquel Caserio 592
13| EIl Molino Caserio 706
14| Paxcaquinil Caserio 441
Total 30,608

Fuente: Elaboracién propia con base a informacion del Instituto Nacional de Estadistica —INE-.
Censo 2002.

En el cuadro anterior se detalla la poblaciéon por centros poblados, como puede
observarse Patachaj tiene el mayor porcentaje de poblacién, que equivale a un
33% seguido por San Cristobal y Nueva Candelaria con 14% cada uno, la
tendencia de crecimiento de la poblacion se mantiene. Por ende en estos
poblados existe un fuerte potencial humano.
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Cuadro 3
Municipio de San Cristébal Totonicapan — Totonicapan
Poblacion Total por Sexo, Area Urbana y Rural
Ano: 2,002

Porcentaje (%) 47% 53% 100%

Censo 2002 Urbano 1,990 2,243 4,233
Rural 12,401 13,974 26,375

Total 14,391 16,217 30,608

Fuente: Elaboracién propia con base a informacion del Instituto Nacional de Estadistica —INE-.
Censo 2002.

3.2.2 POBLACION TOTAL POR EDAD:

La estructura de la poblacion por edad y por area, permite identificar el rango
donde se encuentra la mayor parte de la misma y establece la disponibilidad de la
poblacion econdmicamente activa.

Cuadro 4
Municipio de San Cristébal Totonicapan — Totonicapan
Poblacién Total por Edad

Ano: 2,002
0-6 812 & 0559 5 8591 15
7-14 1 005 5271 TAT 24
15-17 304 1,852 2196 7
18-59 1820 11,337 12157 43
BO0-54 a5 529 14 2
B5- 3 mas 205 1,287 1493 5
Total 4,233 26,375 30,608 100

Fuente: Elaboracién propia con base a informacion del Instituto Nacional de Estadistica —INE-.
Censo 2002.
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3.2.3 EDUCACION:

La educacion es fundamental para el desarrollo social econémico y cultural del
territorio; por lo que se observan las estadisticas de alfabetismo en el Municipio el
cual es de un 80%, mientras que el 20% restante es el grado de analfabetismo
existente.

Las principales causas han sido la falta de recursos econémicos lo cual obliga a
los nifios a contribuir econédmicamente en los hogares, la distancia y carencia de
centros educativos.

Cuadro 5
Municipio de San Cristobal Totonicapan — Totonicapan
Nivel de Escolaridad, Poblacion de 7 anos en adelante.
Ano: 2002

pre . |Primaria|Primaria| Media | Media
Ninguno|Primaria| 1-3 4-6 1-3 4-7 |Superior| Total |Hombres| Mujeres
Grado | Grado | Grado | Grado

8,605 571 6,111 | 6,589 | 1,047 | 1,465 349 15,824 8,311 7,513

Fuente: Elaboracién propia con base a informacion del Instituto Nacional de Estadistica —
INE-. Censo 2002.

3.2.4 FUENTES DE EMPLEO:

La vida econdmica del Municipio, depende en un alto porcentaje de la agricultura,
como un medio de subsistencia, ademas se dedican a otras actividades como la
artesanal y crianza de animales, un porcentaje menor se ocupa en Servicios,
comercio y transporte.

En lo que se refiere al ingreso familiar, se determiné que el 28% de los mismos
provienen de la agricultura, 24% de diversos negocios, principalmente en el casco
urbano, 17% corresponde a la venta de la fuerza de trabajo; se recibe de Ila
actividad artesanal un 12% de los ingresos, 10% se obtiene de entradas por
pensiones por diversas causas; la crianza de animales ha venido a formar parte
de los recursos monetarios de las familias en un 5% y el 3% proceden de remesas
familiares.
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3.3 DIVISION ADMINISTRATIVA:

En el municipio de San Cristobal Totonicapan la division administrativa esta
compuesta por una corporacion municipal presidida por el Alcalde, tres sindicos
(dos titulares y un suplente), siete concejales (cinco titulares y dos suplentes), un
secretario y un tesorero municipal, quienes son electos por sufragio universal,
para un periodo de cuatro afos. En el area rural la aldea y los cantones cuentan
con una alcaldia auxiliar. Estas no disponen de edificios o locales apropiados
para su funcionamiento. Ademas el Municipio cuenta con un Juzgado de Paz
local, una Subestacién de la Policia Nacional Civil, y una Subdelegacion del
Tribunal Supremo Electoral, oficinas a las cuales acude la poblacién a realizar
diversos tipos de gestiones.

Asimismo, en el Cdédigo Municipal, Decreto 12-2002 de conformidad con la
Constitucion Politica de la Republica el Estado, de Guatemala se organiza para
proteger a la persona y la familia, siendo su fin supremo la realizacion del bien
comun, y son deberes del Estado garantizar a los habitantes de la Republica la
vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral de la
persona, por lo que, para el cumplimiento de tales fines, es imperativo modernizar
el ordenamiento juridico de la Administracion Publica. ™

Diagrama No. 2: Organizacién Municipal
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10 Diagnéstico San Cristébal Totonicapan, Municipalidad de San Cristébal Totonicapan. 2009.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Ana Lucrecia Méndez Lépez

-32-



" CENTRO INTEGRAL DE SERVICIO EN SALUD COMUNITARIA, SAN CRISTOBAL
TOTONICAPAN, TOTONICAPAN ~.

3.4 INFRAESTRUCTURA BASICA:

3.4.1 DRENAJES:

El Municipio cuenta con una cobertura total del 20%. La falta de drenajes es uno
de los problemas principales del Municipio, no es sélo el entubamiento, sino el
lugar de desfogue de esta agua, el grado de contaminacién del Rio Samala por
aguas servidas es sumamente alto, en su recorrido dicho rio, es usado como
desemboque de drenajes de varios Municipios. "

3.4.2 AGUA POTABLE:

Actualmente para cubrir la necesidad del servicio de agua potable, cuenta con dos
pozos mecanicos, ubicados, uno en el barrio Santiago y el otro dentro del
perimetro de la Aldea Xesuc, adicionalmente se cuenta con un pozo mecanico
privado ubicado en la zona 9 (barrio San Sebastian), el cual es administrado por
un comité de vecinos, dos fuentes de abastecimiento por gravedad (nacimientos),
uno proveniente del sector del municipio de San Francisco El Alto, y el segundo
ubicado en el barrio La Independencia los cuales abastecen al 77% de la
poblacion del casco urbano.

Por la prestacidon de dicho servicio se cobra a la poblacion la cantidad de Q.10.00
mensuales, valor que no es suficiente para cubrir el costo de mantenimiento y
electricidad por el uso de las dos bombas de los pozos mecanicos. °

3.4.3 ENERGIA ELECTRICA:

El servicio es prestado por la Distribuidora de Electricidad de Occidente, S.A.
DEOCSA, a un total de usuarios para el area urbana de 2,503 a través de un
sistema interconectado a nivel nacional por la subestacion de Totonicapan. °

3.4.4 ALUMBRADO PUBLICO:

Tiene una cobertura que consta de 323 lamparas, el servicio también es prestado
por la Distribuidora de Electricidad de Occidente, S.A. (DEOCSA). La cobertura
es de aproximadamente de 85% para la poblacion. °

10 Diagndstico San Cristébal Totonicapan, Municipalidad de San Cristébal Totonicapan. 2009.
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3.4.5 SERVICIO DE EXTRACCION DE BASURA:

Cuenta con un sistema de recoleccién de basura denominado “Tren de Aseo”, el
cual tiene una cobertura del 51% aproximadamente del total de la poblacion del
casco urbano, se lleva a cabo los dias martes y viernes en los diferentes hogares,
el costo del servicio para la poblacién es de Q.4.00 al mes. Los dias lunes y jueves
se realiza el proceso de limpieza en el area del mercado. "

3.4.6 TEATRO MUNICIPAL:

Fue remodelado en el afio 2,003 durante la Administracion de la Senora Alcaldesa
Maria Luisa Penalonzo; tiene capacidad para 500 personas.

En 2008 la corporacion actual dirigid un proyecto para la remodelacién de los
servicios sanitarios del Teatro Municipal, asimismo para el mantenimiento del
mismo. °

3.4.7 CEMENTERIOS:

La cabecera municipal cuenta con un cementerio ubicado dentro de las zonas 7 y
8; uno en canton Coxliquel , asi como en las comunidades de Xecanchavox, San
Ramon, Patachaj, Pacanac y Nueva Candelaria.

3.4.8 INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA Y CULTURAL:

Existen dos campos de futbol, uno ubicado en la cabecera municipal y otro en
Xetacabaj; tres canchas de Basquetbol ubicadas en la cabecera municipal. ™

3.4.9 CORREOS:

Este servicio esta ubicado en el centro del casco urbano, lugar a donde acude la
mayoria de la poblacidn; existe ademas una agencia de King Express ubicada en
Cuatro Caminos. La recepcion de correspondencia proviene en un alto porcentaje
de Estados Unidos. "

10 Diagnéstico San Cristébal Totonicapan, Municipalidad de San Cristébal Totonicapan. 2009.
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3.5 CONDICIONES CLIMATOLOGICAS:

Por su ubicacién geografica y su elevacion, el clima del Municipio es generalmente
frio en la mayor parte del afio, el cual muestra un incremento considerable durante
los meses de noviembre a febrero, durante los meses de mayo a octubre se
registran constantes lluvias y la temperatura promedio anual es de entre 15y 22 °
centigrados, la cual en época de frio puede descender hasta los 0° centigrados. "

3.6 RECURSOS NATURALES:
Entre los recursos naturales propios del lugar se pueden mencionar los siguientes:
3.6.1 SUELOS:

Los suelos del municipio de San Cristobal Totonicapan se caracterizan por ser
poco profundos, se desarrollan sobre material volcanico que varia de color claro a
oscuro y en algunos casos la mezcla entre ambos, con relieve o terrenos
quebrados y montafosos.

El 81% de la tierra tiene potencialidad para bosques. Sodlo el 19% es apropiado
para el cultivo agricola intensivo (el 3% de las tierras es de primera y el 16%
restante de la tierra es de segunda). Esto confirma la predominante vocacién
forestal de los suelos del Municipio, por lo que la actividad agricola se ve limitada
por las pendientes escarpadas, la superficialidad de los mismos y el consecuente
riesgo de erosion.

Debido a las pendientes pronunciadas, éstos presentan alta susceptibilidad a la
erosion, que se incrementa a medida que se elimina la cobertura boscosa para la
agricultura, los cultivos en las laderas por lo general son de baja productividad, por
las limitaciones de laboreo que impone el relieve, ademas de la constante pérdida
de nutrientes.

Aun asi el 42% de la tierra es de uso no forestal, debido a que esta destinada a la
agricultura y a los pastizales. Utilizados para el cultivo de maiz, haba y trigo,
finalmente en menor medida se obtiene de éste, pasto para especies bovinas y
ovinas. "

10 Diagnéstico San Cristébal Totonicapan, Municipalidad de San Cristébal Totonicapan. 2009.
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3.6.2 BOSQUES:

Dentro de las cuales se encuentran el abis guatemalensis, pinus hartwegii, pinus
Oocarpa, Pinus Pseudostrobus, Pinus teocate y Cupreseus Lusitanica.

En la topografia del municipio de San Cristdbal Totonicapan predominan los
terrenos inclinados severamente erosionados, pendientes escarpadas Yy
pedregosas. Por las condiciones mencionadas, estos terrenos municipales no
tienen caracteristicas de suelos con aptitud agricola, lo que lleva a proponer la
proteccion de los reductos de bosques que sobreviven en esta region.

El territorio guarda una riqueza natural, la cual ha disminuido como consecuencia
de muchos factores sociales, entre ellos el crecimiento demografico, las
constantes migraciones y la aplicacion de técnicas poco adecuadas para el
manejo de bosques.

Ademas se establecié que la poblacion rural en un 80%, utiliza lefia para la
preparacion de sus alimentos lo que constituye la principal causa de deforestacion.
La pérdida real no es posible precisarla, sin embargo se considera que el
municipio cuenta con un porcentaje bajo de masa forestal.

3.6.3 HIDROGRAFIA:

Es bafado por la vertiente de varios rios entre los cuales se pueden mencionar los
siguientes: Caquixa o Samala, el cual procede de San Carlos Sija
(Quetzaltenango), atraviesa el puente Chigondn, puente Rojo y Pahula, hacia
Quetzaltenango, Chuisaquija, Los Tuises, Pabacil, Xesuc, Xeaj y Pabacul .

El manto acuifero se encuentra ubicado dentro de la vertiente del manto friatico
mas importante del area del departamento de Totonicapan, por lo que la
perforacion de pozos artesanos, ha sido la forma mas apropiada en el uso para el
consumo humano, en los nacimientos o fuentes existentes, la deforestacion del
area ha ocasionado una erosién hidrica con lo que este recurso ha empezado a
disminuir considerablemente. "°

10 Diagnéstico San Cristébal Totonicapan, Municipalidad de San Cristébal Totonicapan. 2009.
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3.6.4 MINAS Y CANTERAS:

La mineria es la obtencion selectiva de minerales y otros materiales (salvo los
organicos de formacion reciente) a partir de la corteza terrestre. La mineria es una
de las actividades mas antiguas de la humanidad.

En el Municipio de San Cristébal Totonicapan se observa como trabajo de mineria
a los excavadores de arena, mas conocidos como ‘Los Areneros ~ quienes se
dedican a la extraccion de arena del rio Samala para después distribuirla a las
bloqueras.

En cuanto a la extraccion abierta de piedra para la construccion, para usos
quimicos o de ingenieria, no se observd que exista este tipo de actividad en el
Municipio. ™

10 Diagndstico San Cristébal Totonicapan, Municipalidad de San Cristébal Totonicapan. 2009.
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3.7 SALUD:

Existe solamente un Centro de Salud tipo “B” que cuenta con el siguiente
personal: un médico, una enfermera profesional, ocho enfermeras auxiliares, un
inspector de saneamiento, dos técnicos en salud rural, una trabajadora social, una
oficinista y un guardian.

Este equipo de trabajo brinda el servicio a la poblacién de lunes a sabado en
horario de 8:00 a 16:00 horas, ademas atienden a la poblacién del area rural.
Segun informacion obtenida a través del diagnostico existente en la
municipalidad, en donde se pudo establecer que los lugares a donde acude
regularmente la poblacion para recibir asistencia médica son los siguientes:

Cuadro 6
Municipio de San Cristobal Totonicapan — Totonicapan
Asistencia Médica

Aio: 2,004
[ %o |  esmowomeo | %

1 Centro de Salud local 65
2 Establecimientos de salud privado 15
3 No usan asistencia médica 9
4 IGSS de Totonicapan 3
5 Hospital de Quetzaltenango 3
6 Hospital de Totonicapan 2
7 Centro de Salud de Totonicapan 3

Total 100

Fuente: Elaboracion propia con base a informacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Direccion Area de Salud Totonicapan.
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4.1 CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA, (Acuerdo Gubernativo 18-93).

4.1.1 Articulo 1.- Proteccion a la Persona.

El Estado de Guatemala se organiza para proteger a la persona y a la familia; su
fin supremo es la realizacion del bien comun.

4.1.2 Articulo 3.- Derecho a la vida.

El Estado garantiza y protege la vida humana desde su concepcion, asi como la
integridad y la seguridad de la persona.

4.1.3 Articulo 53.- Minusvalidos.

El Estado garantiza la proteccién de los minusvalidos y personas que adolecen de
limitaciones fisicas, psiquicas o sensoriales. Se declara de interés nacional su
atencion meédico-social, asi como la promocion de politicas y servicios que
permitan su rehabilitacidn y su reincorporacion integral a la sociedad. La ley
regulara esta materia y creara los organismos técnicos y ejecutores que sean
necesarios.

4.1.4 Articulo 93.- Derecho a la salud.

El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién
alguna.

4.1.5 Articulo 94.-Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia
social.

El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes.
Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencidon, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin
de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

4.1.7 Articulo 95.- La salud, bien publico.

La salud de los habitantes de la Nacion es un bien publico. Todas las personas e
instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.

12 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Acuerdo Legislativo 18-93.  Capitulo |, Derechos Individuales.
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4.2 LEY DEL ORGANISMO EJECUTIVO. (Decreto 114-97)."

4.2.1 Articulo 39.- Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, le corresponde formular las
politicas y hacer cumplir el régimen juridico relativo a la salud preventiva y curativa
y a las acciones de proteccion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud fisica y mental de los habitantes del pais y a la preservacion higiénica del
medio ambiente; a la orientacion y coordinacion de la cooperacion técnica y
financiera en salud y a velar por el cumplimiento de los tratados y convenios
internacionales relacionados con la salud en casos de emergencias por epidemias
y desastres naturales; y, a dirigir en forma descentralizada el sistema de
capacitacion y formacién de los recursos humanos del sector salud, para ello tiene
a su cargo las siguientes funciones:

a) Formular y dar seguimiento a la politica y los planes de salud publica v,
administrar, descentralizadamente, los programas de promocion,
prevencion, rehabilitacion y recuperacion de la salud, propiciando a su vez
la participacion publica y privada en dichos procesos y nuevas formas de
financiamiento y mecanismos de fiscalizacion social descentralizados.

b) Proponer las normas técnicas para la prestacion de servicios de salud y
coordinar con el Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda
las propuestas de normas técnicas para la infraestructura del sector.

c) Proponer la normativa de saneamiento ambiental y vigilar su aplicacion.

d) Realizar estudios y proponer las directrices para la ejecucién de
programas de vigilancia y control epidemioldgico.

e) Administrar en forma descentralizada el sistema de capacitacion vy
formacion de recursos humanos en el sector salud.

f) Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales
relacionados con la salud en casos de emergencia por epidemias y
desastres naturales.

3 Ley del Organismo Ejecutivo. Decreto 114-97, Seccion Segunda, Funciones Sustantivas de los Ministerios de Estado,
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4.3 LEY DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD,
(Decreto No. 135-96). ™

4.3.1 Articulo 44.-

Las personas con discapacidad tienen derecho al disfrute, bajo las mismas
condiciones, de los servicios de salud y del tratamiento de las enfermedades y su
rehabilitacion. Los servicios de salud deberan ofrecerse evitando actos
discriminatorios; considerandose como tal, el negarse a prestarlos, proporcionarlos
de inferior calidad o no prestarlos en el hospital publico o Centro de Salud que le
corresponda.

4.3.2 Articulo 46.-

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social establecera funciones rectoras y
los procedimientos de coordinacion y supervision para los centros publicos o
privados que brinden servicios especializados de rehabilitacion, con el fin de
facilitar el establecimiento de politicas congruentes con las necesidades reales de
la poblacién.

4.3.3 Articulo 47.-
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, deberan ofrecer servicios de rehabilitacion integral a las

personas con discapacidad, en todas las regiones del pais donde cuenten con
centros de salud o centros asistenciales, respectivamente.

14 Ley de Atencion a las Personas con Discapacidad, Decreto No. 135-96, Capitulo VI, Salud.
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4.4 CODIGO DE SALUD (Decreto 90-97). *

4.4.1 Articulo 1.- Del Derecho a la Salud.

Todos los habitantes de la Republica tienen derecho a la prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion alguna.

4.4.2 Articulo 4.- Obligacion del Estado.

El Estado en cumplimiento de su obligacion de velar por la salud de los habitantes
y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad, desarrollara
a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en coordinacion con
las instituciones estatales centralizadas, descentralizadas y auténomas,
comunidades organizadas y privadas, acciones de promocidén, prevencion,
recuperaciéon y rehabilitacion de la salud, asi como las complementarias
pertinentes, a fin de procurar a los guatemaltecos el mas completo bienestar fisico,
mental y social. Asimismo, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
garantizara la prestacion de servicios gratuitos a aquellas personas y sus familias,
cuyo ingreso personal no les permita costear parte o la totalidad de los servicios
de salud prestados.

4.4.3 Articulo 5.- Participacion de la comunidad.

El Estado garantizara el ejercicio del derecho y el cumplimiento del deber de la
comunidad de participar en la administracion parcial o total de los programas v,
servicios de salud. Para fines de este Cddigo, en lo sucesivo la administracion
comprendera la planificacion, organizacién, direccion, ejecuciéon, control y
fiscalizacion social.

1 Cédigo de Salud (Decreto 90-97). CAPITULO, Principios Fundamentales.
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4.4.4 Articulo 17.- Funciones del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

El Ministerio de Salud tendra las funciones siguientes:

e Ejercer la rectoria del desarrollo de las acciones de salud a nivel nacional;

e Formular politicas nacionales de salud;

e Coordinar las acciones en salud que ejecute cada una de sus dependencias
y otras instituciones sectoriales;

¢ Normar, monitorear, supervisar y evaluar los programas y servicios que sus
unidades ejecutoras desarrollen como entes descentralizados;

e Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales
relacionados con la salud.

4.4.5 Articulo 18.- Modelo de atencién Integral en salud.

El Ministerio de Salud debe definir un modelo de atencién en salud, que promueva
la participacion de las demas instituciones sectoriales y de la comunidad y de la
comunidad organizada que priorice las acciones de promocién y prevencion de la
salud, garantizando la atencion integral en salud en los diferentes niveles de
atencion y escalones de complejidad del sistema tomando en cuenta el contexto
nacional, multiétnico, pluricultural y multilingue.

4.5 LEY DE PROTECCION Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO
AMBIENTE (Decreto No. 68-86) *°

4.5.1 Articulo 1:

El Estado, las municipalidades y los habitantes del territorio nacional, propiciaran
el desarrollo social, econdmico, cientifico y tecnolégico que prevenga la
contaminacion del medio ambiente y mantenga el equilibrio ecologico. Por lo tanto,
la utilizacién y aprovechamiento de la fauna, la flora, el suelo, subsuelo y el agua,
deberan realizarse racionalmente.

1 Cédigo de Salud (Decreto 90-97). CAPITULO, Principios Fundamentales.
16 Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente (Decreto No. 68-86)
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4.5.2 Articulo 6:
(Reformado por el Decreto del Congreso No. 75-91):

El suelo, subsuelo y limites de aguas nacionales no podran servir de reservorio de
desperdicios contaminados del medio ambiente o radioactivos. Aquellos
materiales y productos contaminantes que esté prohibida su utilizaciéon en su pais
de origen no podran ser introducidos en el territorio nacional.

4.5.3 Articulo 8:
(Reformado por el Decreto del Congreso Numero 1-93):

Para todo proyecto, obra, industria o cualquier otra actividad que por sus
caracteristicas puede producir deterioro a los recursos naturales renovables o no,
al ambiente, o introducir modificaciones nocivas o notorias al paisaje y a los
recursos culturales del patrimonio nacional, sera necesario previamente a su
desarrollo un estudio de evaluaciéon del impacto ambiental, realizado por técnicos
en la materia y aprobado por la Comision del Medio Ambiente. El funcionario que
omitiere exigir el estudio de Impacto Ambiental de conformidad con este Articulo,
sera responsable personalmente por incumplimiento de deberes, asi como el
particular que omitiere cumplir con dicho estudio de Impacto Ambiental sera
sancionado con una multa de Q5,000.00 a Q100,000.00. En caso de no cumplir
con este requisito en el término de seis meses de haber sido multado, el negocio
sera clausurado en tanto no cumpla.

4.5.4 Articulo 9:

La Comision Nacional de Proteccion del Medio Ambiente esta facultada para
requerir de las personas individuales o juridicas, toda informacion que conduzca a
la verificacion del cumplimiento de las normas prescritas por esta ley y sus
reglamentos.

4.5.5 Articulo 18:

El Organismo Ejecutivo emitira los reglamentos correspondientes, relacionados
con las actividades que puedan causar alteracion estética del paisaje y de los
recursos naturales, provoquen ruptura del paisaje y otros factores considerados
como agresién visual y cualesquiera otras situaciones de contaminacion y visual,
que afecten la salud mental y fisica y la seguridad de las personas.

16 Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente (Decreto No. 68-86)
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4.6 REGLAMENTO DE LAS DESCARGAS Y REUSO DE AGUAS
RESIDUALES Y DE LA DISPOSICION DE LODOS
(Decreto 236-2006).

4.6.1 Articulo 13. Caracterizacion del afluente y del efluente de aguas
residuales.

La persona individual o juridica, publica o privada, responsable de generar o
administrar aguas residuales de tipo especial, ordinario o mezcla de ambas, que
vierten éstas en un cuerpo receptor o al alcantarillado publico, debera realizar la
caracterizacion del afluente, asi como del efluente de aguas residuales e incluir los
resultados en el estudio técnico.

4.6.2 Articulo 55. Prohibicion de disposicion de aguas residuales.

Se prohibe terminantemente la disposicion de aguas residuales de tipo ordinario a
flor de tierra, en canales abiertos y en alcantarillado pluvial

4.6.3 Articulo 56. Prohibicion de descarga directa.

Se prohibe descargar directamente aguas residuales no tratadas al manto freatico.

4.6.4 Articulo 64. Revision del reglamento de descargas de aguas
residuales.

La revisidon del presente Reglamento debera hacerse cada cuatro anos,
respetando el principio de gradualidad en las etapas de cumplimiento y
considerando el grado de cumplimiento de los entes generadores y de las
personas que descargan al alcantarillado publico.

Reglamento de las Descargas y Reuso de Aguas Residuales y de la Disposicion de Lodos (Decreto 236-2006).
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4.6.5 Articulo 68. Plazo para la realizacién del estudio técnico. "

La persona individual o juridica, publica o privada, responsable de generar o
administrar aguas residuales de tipo especial, ordinario o mezcla de ambas, que
vierten éstas o no a un cuerpo receptor o al alcantarillado publico debera realizar
el estudio técnico estipulado en el presente Reglamento, en el plazo de un afo,
contado a partir de la vigencia del mismo.

4.7 REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (Acuerdo No. 509-2001). "

4.7.1 Articulo 1. Objeto.

El presente reglamento tiene como finalidad el dar cumplimiento a lo preceptuado
en el articulo 106 del Codigo de Salud, asi como de las disposiciones relativas a la
preservacion del medio ambiente contenidas en las Leyes del Organismo
Ejecutivo y la Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente en cuanto a
las descargas y emisiones al ambiente; concernientes, particularmente, al manejo
de desechos que comprende la recoleccidn, clasificacion, almacenamiento,
transporte, tratamiento y disposicion final de los mismos provenientes de los
hospitales publicos o privados, centros de atencion médica autdbnomos o
semiautbnomos y de atencion veterinaria. Los desechos generados por los
mataderos o rastros deben manejarse de conformidad con el reglamento que para
tal efecto se emita.

4.7.2 Articulo 7. Manejo Adecuado de Desechos.

Las instituciones privadas y publicas referidas en los articulos anteriores deberan
presentar un plan de manejo de desechos hospitalarios de conformidad por lo
dispuesto en el presente reglamento para su aprobacion por el Departamento de
Regulacion de los Programas de la Salud y Ambiente; quien con fundamento en el
plan presentado, emitira un certificado de aprobacién que debera renovarse cada
dos afios, previa solicitud del interesado y de la correspondiente inspeccion que
deba realizar el Departamento a efecto de constatar el funcionamiento del sistema
de manejo de los desechos.

7 Reglamento de las Descargas y Reuso de Aguas Residuales y de la Disposicion de Lodos (Decreto 236-2006).
18 Reglamento para el Manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios (Acuerdo Gubernativo No. 509-2001)
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4.7.3 Articulo 8. Obligacion de Incineradores. 's

Los entes generadores, tanto publicos como privados, quedan obligados, de
conformidad con las disposiciones del Codigo de Salud, a adquirir, instalar y
mantener en forma individual o conjunta, incineradores para la disposicion final
de los desechos que produzcan y que sean considerados como infecciosos de
conformidad con el presente reglamento; cuyas especificaciones y normas
quedaran establecidas de conformidad con lo preceptuado en el capitulo sexto del
presente reglamento. Podran asimismo, contratar los servicios de empresas de
disposicion que se encuentren debidamente autorizadas por el Departamento de
Salud y Ambiente.

4.7.4 Articulo 14. Sobre la Separacion de Desechos's

Todo ente generador debera de capacitar al personal médico, paramédico,
administrativo, personal de servicios varios o temporal, en funcion de la correcta
separacion de los desechos atendiendo a la clasificacion contenida en el articulo
tercero, del presente reglamento. Para tal efecto deberan separarse todos los
desechos generados, en recipientes debidamente identificados y embalados de
facil manejo, cuyo material no sea susceptible de rotura para evitar cualquier tipo
de derramamiento. Para efecto de lo anterior, los desechos que se generan
deberan ser separados atendiendo a la siguiente clasificacion:

a) Desechos infecciosos:

Deberan depositarse en bolsas o recipientes de color rojo con la simbologia
de bioinfecciosos, tal y como se expresa al final del presente articulo. Los
desechos infecciosos contemplados en el articulo 3, numeral 104, literal e,
del presente reglamento, referidos a las jeringas, agujas hipodérmicas y
cualquier otro tipo de aguja, deberan ser destruidos por medio de maquina
trituradora o termotrituradora; o en su caso, embalarse en caja de cartdén o
recipientes plasticos apropiados y debidamente cerrados y sellados,
debiéndose introducir tanto los desechos de la trituradora o
termotrituradora, asi como los de las cajas antes referidas, en la bolsa roja
correspondiente.

18 Reglamento para el Manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios (Acuerdo Gubernativo No. 509-2001)

Universidad de San Carlos de Guatemala
Ana Lucrecia Méndez Lépez

_A47-



" CENTRO INTEGRAL DE SERVICIO EN SALUD COMUNITARIA, SAN CRISTOBAL
TOTONICAPAN, TOTONICAPAN ~.

b) Desechos Especiales:

Deben depositarse en bolsas de color blanco con la simbologia de
quimicos, tal y como se expresa al final del presente articulo. La cristaleria
entera o rota, debe embalarse en caja de cartdon parafinada o recipiente
plastico apropiado y debidamente cerradas y selladas; debiéndose
depositar dentro de las bolsas de color blanco.

c) Desechos Radiactivos en General:

Particularmente los considerados como de nivel medio o alto, deben
depositarse en contenedores de plomo adecuados al nivel de radiacion que
les corresponda, debidamente identificados con la simbologia de
radiactivos, tal y como se expresa al final del presente articulo; y separados
del resto de desechos los cuales corresponde al Ministerio de Energia y
Minas dictar las normas para su disposicion final.

d) Desechos Comunes:

Deben depositarse en bolsas o envases de color negro.

4.7.5 Articulo 27. Formas de Disposicion Final. '8

La disposicion final comprende 3 formas para realizarse:

1.

Para los desechos clasificados como comunes, la disposicion sera por
medio del sistema de manejo de desechos municipales.

Para los desechos clasificados como infecciosos hospitalarios, debe
realizarse su disposicion por medio del sistema de incineracién o cualquier
otro sistema autorizado por el Departamento de Salud y Ambiente.

Para los desechos clasificados como especiales, debera utilizarse el
sistema de relleno sanitario de seguridad o cualquier otro sistema
autorizado por el Departamento de Salud y Ambiente.

18 Reglamento para el Manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios (Acuerdo Gubernativo No. 509-2001)
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4.7.6 Articulo 28. Manejo Conjunto Entre Varias Entidades
Generadoras de Desechos. 's

En el caso de que dos o mas centros de atencidén en salud, sean estos privados o
publicos, deseen por su conveniencia técnica o financiera, manejar los desechos
hospitalarios en forma mancomunada, esto podra realizarse por medio de una
planificacién conjunta. Definiendo, dentro de la planificacion, los puntos de
ubicacién del incinerador y/o relleno sanitario; o cualquier otro sistema que se
encuentre debidamente aprobado por el Departamento de Salud y Ambiente,
comun a tales instituciones. Previo al funcionamiento de la planificacién, debe
contarse con el dictamen favorable del Departamento de Salud y Ambiente y el
respectivo estudio de impacto ambiental aprobado por el Ministerio del Ambiente y
Recursos Naturales, asi como el dictamen de las municipalidades en cuya
jurisdiccion se pretenda la instalacion del incinerador y/o el relleno sanitario.

4.7.7 Articulo 33. De la Ubicacién de los Incineradores. '

Los incineradores que se encuentren en las propias instalaciones de los entes
generadores a los que alude el presente reglamento, deberan ser ubicados en un
sitio donde no represente un riesgo para los pacientes, personal que labora en el
hospital y para la poblacion en general. Los incineradores instalados fuera del
propio ente generador, deberan ubicarse fuera de los perimetros urbanos del
municipio dentro de los cuales se preste el servicio. En ambos casos, la seleccion
del sitio donde se instale o construya el incinerador, debera reunir condiciones de
seguridad necesarias para evitar riesgos por fugas, incendios, explosiones y
emisiones. La ubicacidon del incinerador debe ser de facil acceso, para que el
traslado de los desechos hospitalarios sea seguro.

18 Reglamento para el Manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios (Acuerdo Gubernativo No. 509-2001)
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5.1 CARACTERISTICAS

Es el conjunto de elementos tedricos que deben satisfacer las necesidades de
espacios habitables para el ser humano, en lo estético y lo tecnoldgico,
presentando soluciones técnicas y constructivas para el proyecto, por lo que el
disefio arquitectonico debe ser apropiado, empleando la tecnologia en los
sistemas estructurales, buscar la eficiencia y la productividad.

Por lo que se toma en cuenta las siguientes premisas:

Premisa Funcional

Premisa Ambientales
Premisa Tecnoldgica
Premisa Morfologicas

Cuadro No. 9: Premisas Funcionales "

5.1 _PREMISAS FUNCIONALES

Estas facilitan el funcionamiento adecuado dentro de un disefio arquitectonico, ajustado a las
necesidades para las cuales fue construido, permitiendo una distribucion adecuada entre
ambientes.

PREMISA DESCRIPCION

DISCAPACITADOS:

Los recorridos de acceso a un edificio deben ser cortos y tener una o8 I It _';I
anchura entre 120 y 2.00 m. Las rampas deberian ser : + _'__: 31
preferentemente rectas y sus pendientes no superiores al 5-7%, ni S

de mas de 6m de longitud. Anchura libre de una rampa entre los
pasamanos: 1.2m (1.64). Anchura pasillos: >= 1.30m mejor 2m.
Anchura libre de paso en las puertas: 0.95m. altura de los
interruptores de luz y enchufes: 1.0 a 1.05m

FORMAS CONSTRUCTIVAS (Pasillos):

Al elegir el sistema de acceso de un edificio se ha de tener en
cuenta la forma y su capacidad de ampliacion. Basicamente existen
dos maneras de ubicar pasillos principales:

Pasillo abierto
Pasillo cerrado

19 Arte de Provectar en Arquitectura. Ernst Neufert.
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PREMISA

DESCRIPCION

PASILLOS HOSPITALES:

Los pasillos se han de dimensionar para la mayor circulaciéon
previsible. La anchura util de los pasillos no puede reducirse
puntualmente por la existencia de pilares u otros elementos
constructivos.

Los pasillos de acceso publico han de tener al menos 1.50m de
anchura.

Los pasillos por los que hayan de pasar camillas deberan tener
como minimo una anchura libre de 2.25m.

ESCALERAS:

Las escaleras deben de disponer de pasamanos en ambos lados,
sin extremos libres. No son admisibles las escaleras principales de
caracol. La anchura util de las escaleras y descansos ha de ser al
menos de 1.50m y no puede ser superior a 2.50m

Se aceptan peldafios con una contrahuella <= 0.17cm y exige una
huella de 0.28cm como minimo. Se recomienda peldafios con una
relacion huella / contrahuella de 30/15.

PUERTAS:

Al disefiar las puertas se han de considerar requisitos de higiene. El
revestimiento de su superficie ha de se resistente a los productos
de limpieza y desinfeccion. Las puertas han de satisfacer las
mismas exigencias de aislamiento acustico que las paredes
circundantes.

La altura libre de las puertas dependen de su tipo y funcion:

Puertas normales: 2.10-2.20m
Puertas grandes: 2.50m
Paso de transporte: 2.70 - 2.80m
Altura minima de los accesos rodados: 3.50m

19 Arte de Proyectar en Arquitectura, Ernst Neufert.
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Cuadro No. 10: Premisas Ambientales *°

5.2 _PREMISAS AMBIENTALES

La forma arquitectdnica de la edificacion puede ser decisiva para aminorar los efectos de calor por
radiacion solar y promover el movimiento del aire alrededor y dentro de los ambientes. Para ello es
necesario considerar todas las posibilidades de la orientacion solar, los vientos dominantes, los
accesos, los arboles existentes y el contexto urbano, y valorar en cada caso las limitaciones
impuestas por las caracteristicas del terreno y la normativa vigente.

PREMISA DESCRIPCION
SOLEAMIENTO: ¥
La presencia de elementos del entorno urbano o ambiental tales ,I/\r g
como desniveles topograficos, masas de vegetacion o edificios /
cercanos puede arrojar sombras en las edificaciones que pueden Fachads

ser aprovechados como protectores solares.

L
Los arboles y arbustos que estan cerca de la edificacion deben .
seleccionarse de manera que produzcan la sombra adecuada y al
mismo tiempo permitan el paso del aire.

Planta

VENTILACION: P,

Utilizar formas abiertas, alargadas o segmentadas, ubicadas segun
un ligero angulo en relacion a los vientos principales, teniendo
cuidado de orientar las fachadas mas estrechas hacia el Este y el
Oeste. Esta disposicion reducira los efectos de calor solar y
proporcionara mayores oportunidades de ventilaciéon cruzada.

20 Manual de Disefio para Edificaciones Energéticamente Eficiente, Maria Eugenia Sosa Griffin, Geovanni Siem.
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Cuadro No. 11: Premisas Tecnoldgicas *'

5.3 _PREMISAS TECNOLOGICAS

Tecnologia constructiva, que logran una integracién con la tipologia local y la utilizaciéon de los
materiales propios de la regién.

PREMISA DESCRIPCION

MUROS: insercidn |7
Anfit

La principal ventaja del block es su menor peso, la perfeccion de sus
acabados, facilitando el aplanado o recubrimiento.

Cara de
anfitrion

Ayuda a la construccion de elementos ligeros asi como a la reduccion
de desperdicios.

El que debera contar con una resistencia minima a la compresion de 35
kg/cmz. Solo se aceptaran los bloques que midan 15 x 20 x 40 cms.

SISTEMA ESTRUCTURAL.:

El concreto a utilizar en los elementos estructurales como cimiento
corrido, soleras, y columnas tendra una resistencia a la compresion
de 280 Kg/cmz. Proporcion 1:2:3, llevara un agregado fino, ambos
libres de material organico o contaminante.

Durante el proceso de construccion de los elementos estructurales
de concreto armado, deberan preverse los anclajes necesarios para
sustentacion de recubrimientos y cielos falsos, asi como para la liga
entre la estructura con elementos tales como soleras y mochetas.

! Manual de Detalles Constructivos en Obras de Hormigén Armado. Edificacién y obras publicas, Calavera Ruiz, José.
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Cuadro No. 12: Premisas Morfolégicas *

5.4 PREMISAS MORFOLOGICAS

La forma caracteristica de constitucion o estructura de una obra arquitecténica que la integra
morfolégicamente al municipio. En este caso predomina la arquitectura colonial.

PREMISA DESCRIPCION

ARQUITECTURA:

En el municipio de San Cristébal Totonicapan, predomina la
arquitectura colonial.

Se examina una seleccién de ese patrimonio, cuya referencia esencial
es la catedral de San Cristébal las Casas, portada de los edificios
heredados de la época colonial, puesto que en ellas se concentra la
mayor riqueza ornamental y creativa de ese periodo.

AREAS EXTERIORES:

Se debe aprovechar el espacio natural como area de esparcimiento o
descanso. De igual forma se puede dar importancia a la integracion
exterior-interior, y hacer una pequefia relacion entre ambos términos,
pero mas que nada utilizando el entorno natural, para crear espacios
intimos y asi descansar o realizar cualquier actividad.

22 .
Historia del Arte 4, Arquitectura Colonial. ADIM Guatemala.
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6.1 CARACTERISTICAS FiSICAS

6.1.1 Ubicacion y Localizacion:

El terreno se ubica dentro del casco urbano de San Cristébal Totonicapan,
en el Barrio Santiago, zona 4.

6.1.2 Acceso:

Las vias de acceso principal se encuentran sobre la 1ra. y 3ra. Avenidas,
las cuales interconectan al municipio y sus poblados. Por lo que en ellas circula el
transporte interno dentro del casco urbano y sus poblados, lo que facilita el acceso
al toda la poblacién.
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Fotografia No.6: Vias de acceso, casco urbano, de San Cristébal

Totonicapan
Elaboracién Propia, Fuente Google Earth.

6.1.3 Area:

El area destinada al proyecto posee un total de 856.89 m2.
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6.1.4 TIPO DE SUELO

6.1.4.1 ESTUDIO DE SUELOS:

Se procedio a realizar el estudio de suelos del area disponible de terreno, con la
colaboracion del EPS de la Facultad de Ingenieria Civil, Universidad de San
Carlos de Guatemala de Occidente (CUNOC), por lo que a continuacién se
presentan las conclusiones del mismo:

a. Obtencion Muestra de suelo Inalterada:

Se procedié a perforar dos pozos, el primero se perforé a una profundidad de
3 metros y se extrajeron dos muestras, la primera a una profundidad de 1.40
metros y la otra a una profundidad de 2.70 metros; el segundo pozo se perfor6 a
una profundidad de 2,30 metros, extrayendo una muestra a una profundidad de
1,90 metros, donde se propone cimentar.

b. Ensayo del porcentaje de Humedad:

El porcentaje de humedad de una muestra de suelo proporciona la relacién entre
el peso de agua contenida en la muestra y el peso de la muestra seca, como
porcentaje (%).

C. Ensayo de analisis granulométrico, con tamices:

Se tomo6 una muestra alterada, este ensayo sirve para separar y clasificar los
tamanos diferentes de las particulas que componen el suelo y asi conocer su
clasificacion.

d. Ensayo de limites de Atterberg:

También llamado limite de consistencia, se utiliza para describir el suelo segun su
comportamiento basandose en la humedad del mismo.
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6.1.4.2 CONCLUSION DE ESTUDIO DE SUELOS
Se determind que el suelo se compone en las capas de:
¢ Relleno selecto.
e Arena limosa de fina a mediana, color café claro.
e Arena pdémez suelta de mediana a gruesa, color café claro.
e Limo organico ligeramente plastico, color gris oscuro.

Obteniendo como limite de compactacién 12.0 Ton / m2 Vv
er Anexos.

6.1.5 TOPOGRAFIA:

El Terreno previsto para el presente Proyecto es un 90% plano, y tiene una
pendiente menor al 1%; esta libre de inundaciones, falla o desbordamientos.

6.1.6 INFRAESTRUCTURA

6.1.6.1 ENERGIA ELECTRICA:

El predio posee servicio de Energia Eléctrica, el cual es prestado por la
Distribuidora de Electricidad de Occidente, S.A. DEOCSA. Cuya linea central de
alta tension, se encuentra interconectado a nivel nacional por la subestacion de
Totonicapan, el cual se extiende a través de una red de postes Ubicados a lo largo
de la calle principal, lo que permite la colocacion de la acometida eléctrica en la
parte frontal de este predio.

6.1.6.2 AGUA POTABLE:

Se cuenta con el servicio de agua potable entubada, servicio proporcionado por la
municipalidad de San Cristébal Totonicapan.

Asi mismo se debera contar con un tanque elevado para la captacion del agua
para que el Centro cuente permanentemente con el vital liquido.
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6.1.6.3 DRENAJES:

Es necesario que el sistema de tuberias que distribuye las aguas negras se
conecte a una fosa séptica y esta se conecte a un pozo de absorcidn. Lo que se
considera necesario para evitar la conexidn al sistema de drenajes de la
poblacién, ya que éstos desembocan en el rio y por ser material infectado
contaminaria el ambiente.

6.1.7 RED VIAL:

Las calles y vias de comunicacion vehicular al terreno se encuentran adoquinadas
poseyendo como unico acceso la 3ra calle, del Barrio Santiago, zona 4.

La calle posee un ancho promedio de 12.00 mts, la cual permite un area para el
estacionamiento de vehiculos. Siendo la misma de doble via, lo que facilitara el
acceso de ambulancias. Cabe mencionar que dicha calle se conecta a la avenida
principal que se dirige a los centros poblados del municipio.
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6.1.8. ANALISIS FOTOGRAFICO URBANISTICO
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Mo, 2:
Iglesia de San Cristobal Totonicapan, Situada frente a la
Municipalidad, la cual demuestra la tendencia colonial.

No. 4:

Esquina de la 2da Avenida y 5ta calle en la cual
se aprecia una de las viviendas consideradas
patrimonio cultural.

No. 6:
Parte lateral de |a iglesia, donde se aprecia el area
que ocupo el antiguo convento XVII y XVIIL.

No. 3:

Municipalidad de San Cristébal, ubicada frentea la
Plaza Central, el cual en la actualidad esta siendo remozada.

No. 5:
3ra Calle, acceso principal al centro del municipio, calle adequinada
de una sola via.

No. 7:

Rio Samala, el cual recorre el municipio utilizado para mover molines
y extraccion de arena. Ubicandose aproximadamente a 100mts del
terreno propuesto para el Centro.
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No. 8: No. 9

Parte lateral del antiguo convento dedicado La 5ta calle, la cual se encuentra adoquinada
a San Cristobal, el cual predomina la en buen estado, en la que circula el transporte
arquitectura colonial. interior publico, frente al terreno propuesto.

Se puede cbservarla
actual existencia de candelas

No. 10: No. 11:

Area Este del terreno el cual posee una maya perimetral Area actual del terreno propuesto, el cual posee
en la parte dorntal el cual impide el paso. malezas y muros que lo circundan

No. 12: No. 13:
3ra Avenida es la via principal de acceso al municipio, la cual en su Via de acceso secundaria, sobre la 1ra calle, |a cual se dirige hacia
mayoria se encuentra adoquinada, y el resto asfaltada. la CA-1 o Cuatro Caminos.
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6.2 AMBIENTALES

6.2.1 Vegetacion Existente:

Cuenta con poca vegetacion dentro del terreno, tales como, arbustos y
pinos, las cuales se deberan preservar en su mayoria. Con lo que se pueden
lograr areas verdes.

6.2.2 Clima:

El terreno se encuentra situado en uno de los departamentos de mayor
altitud en el pais y por ende uno de los mas frios.

Cabe mencionar que se forman vientos y neblinas en determinados dias, una
llovizna, poseyendo en general un clima agradable y grato.

6.2.3 Orientacion:

Su ingreso se encuentra orientado hacia el Norte, y tiene colindancias en el
resto de sus lados

6.2.4 Vientos Predominantes:

Los vientos provienen del Nor-Oeste por lo que se deben aprovechar al
edificar.

6.2.5 Contaminacioén:

El terreno no posee ningun foco de contaminacion, especialmente por las
edificaciones que lo rodean.
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6.2.6 PLANO DE ANALISIS DEL SITIO
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6.3 IMPACTOS SOBRE EL ENTORNO

6.3.1 AMBIENTAL

La gestion de impacto ambiental pretende reducir al minimo la intrusion en el

ecosistema por lo que puede decirse que:

e Para no incrementar la contaminacién del rio, se plantea un sistema

alternativo de evacuacion de aguas negras.

e Los impactos ambientales generados por la actividad desarrollada por el
Centro pueden mitigarse por medio de la adopcién de un adecuado manejo

de residuos, evitando la contaminacién por medio de incineradores.

e se considera conservar y proponer areas verdes exteriores conservando su

vegetacion existente.
6.3.2 SOCIAL

e La salud integral de los pobladores se incrementara debido a la

accesibilidad del servicio publico en salud.

e Se promoveran los programas de salud a los pobladores en general, como
prevencion, planificacion y promocion sobre el tipo de alimentacién,

nutricion, planificacion familiar y para evitar enfermedades como el cancer.
6.3.3 ECONOMICO

e El proyecto generara nuevas fuentes de empleo, lo que favorecera al

desarrollo del municipio.

e La plusvalia de la tierra, aumentara.
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6.4 CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

e El terreno es totalmente accesible, ya que se encuentra sobre una de las

vias principales la que se esta adoquinada.

e El area cuenta con los servios de; Agua potable, drenajes, energia eléctrica

y telefonia.

e El impacto que el proyecto generara favorecera al municipio, ya que se
aumentaran las fuentes de empleo y el valor de las tierras, lo que

promovera el desarrollo del mismo.
e El area de dicho terreno posee un total de 856.89 m2.

e La topografia cuenta con una pendiente menor al 1%, por lo que no es

necesario hacer un mayor movimiento de tierras

e Se determind que el limite de compactacion del suelo es de; 12.0 Ton / m?,
sobre un suelo que se compone de Relleno selecto, Arena limosa de fina a
mediana, color café claro, Arena pomez suelta de mediana a gruesa, color

café claro, Limo organico ligeramente plastico, color gris oscuro.

e Para no crear un impacto ambiental negativo, se considera conservar la
Vegetacion existente, y adicionar nuevas areas exteriores que

complementen el proyecto.
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7.1 INDICE DE CRECIMIENTO ANUAL:*

El crecimiento poblacional se mide, por lo general, mediante el empleo de una
ecuacion matematica que describe el cambio ocurrido en un determinado periodo,
en el supuesto de que la tendencia experimentada ha sido la de una linea recta.

El empleo de una linea recta para medir el cambio poblacional, supone que la
poblacién ha aumentado (o disminuido) en una cantidad promedio constante
durante todo el periodo de observacion.

La ecuacién que describe este tipo de crecimiento es la siguiente:

R = (NF-=Ni)/n
(NF + Ni )/ 2
R = Tasa de Crecimiento anual
NF = Poblacién ultimo censo
Ni = Poblacién censo anterior
n = ARfos entre censo

Por lo que se utilizaran los censos del ano 1994-2002.

Ano 1994 = 28,120 Habitantes
Afo 2002 = 30,608 Habitantes

(30,608—-28,120)/8 = 0.010 %

(30608 + 28,120 )/ 2

23 Tesis, Centro de Asistencia Social para el Adulto Mayor, Santa Catarina Mita, Jutiapa. Antén Vinicio Gonzalez Orozco.
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7.2 PROYECCION ESTIMADA DE POBLACION: =

Es necesario conocer la proyeccion poblacional para el afio 2020, ya que esta

poblacion es la que se tomara en cuenta para el desarrollo del proyecto, en la que
se ha considerado una vida util de 10 afos.

Por lo que se utilizara la siguiente formula:

Pn = POX (1+i)

POX = Afo inicial poblacional (30,608 habitantes)
| = Factor constante (1)
i = Indice de crecimiento (0.010% )

n=  Numero de afos a analizar (10)

10
Pn =30,608 ( 1+ 0.010) = 33,810.27 habitantes (2020).

23 Tesis, Centro de Asistencia Social para el Adulto Mayor, Santa Catarina Mita, Jutiapa. Antén Vinicio Gonzalez Orozco.
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7.3 NUMERO DE CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA *

NC = Numero de consultas al afo
Rm = Rendimiento hora médico (4)

Hd = Horas diarias de funcionamiento del servicio de consulta externa.

Numero de consultas anuales en el municipio de San Cristobal Totonicapan.

13,697 Consultas Totonicapan

Numero de consultorios = Ca
Nc x Rm x Hd
Numero de consultorios = 13,697 = 2.58 Consultorios
265 x4 x5

23 Tesis, Centro de Asistencia Social para el Adulto Mayor, Santa Catarina Mita, Jutiapa. Antén Vinicio Gonzalez Orozco.
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7.4 TASA DE HOSPITALIZACION:

Tasa de Hospitalizacion Totonicapan (TH):

Dia cama ocupada

TH =
Dias del ano
TH = 18,095 = 49.57 Personas al dia
365

Sin embargo este dato nos da la Taza de hospitalizacion del Departamento de
Totonicapan, por lo que se estimara para el Municipio de San Cristébal

Totonicapan:

Personas Internas al dia =  49.57 x 33,810.27 = 4.94 Personas al dia.

339,254

Numero Hospitalizaciones (NH):

NH = No. Posibles beneficiarios x Tasa de Hospitalizacion

1,000

NH = 33,810.27 x 4.94 _ 167 Hospitalizaciones

1,000

23 Tesis, Centro de Asistencia Social para el Adulto Mayor, Santa Catarina Mita, Jutiapa. Antén Vinicio Gonzalez Orozco.
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7.5 NUMERO DE CAMAS REQUERIDAS: ~

Obteniendo el numero de hospitalizaciones podemos establecer el numero de
camas requeridas en el Centro Integral de Servicio en Salud Comunitaria,
contemplando que el promedio de dias que una persona permanecera en el
hospital corresponde a 5 dias como maximo, los 365 dias que tiene un afo y el
porcentaje ocupacional del hospital corresponde al 80%.

Nc = NH x Promedio dias de estancia

365 dias del aino x Porcentaje Ocupacional

Nc 167 x 5 = 2.85 Camas

365x 0.8

23 Tesis, Centro de Asistencia Social para el Adulto Mayor, Santa Catarina Mita, Jutiapa. Antén Vinicio Gonzélez Orozco.
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7.6 REQUERIMIENTOS GENERALES ~
CENTROS DE SALUD TIPO “A”.

Deben contar con disponibilidad de encamamiento para la atencion materno
infantil, lo cual les permite dar permanentemente este servicio, por lo que estan
dotados de 6 a 9 camas. Funciona las 24 horas del dia incluyendo los fines de

semana.’’

Y tiene la responsabilidad de dirigir, supervisar y controlar los puestos de salud

identificados en su jurisdiccion.

Recurso Humano: El personal profesional y técnico que lo integra es el siguiente:

7.6 PERSONAL QUE INTEGRA EL CENTRO DE SALUD TIPO “A”
Cuadro No. 13:

Personal Titulo
Meédico
Ginecologo
Obstetra
Pediatra
Enfermera Profesional
Enfermeras Auxiliares
Conserjes
Lavandera
Laboratorisia
Operativo de servicios alimenticios
Piloto
Oficinista

TOTAL

| | | | P | | || |

-
(=]

Fuente: Departamento de Proyectos y Evaluacion; UPE.

23 Red de Servicios de Salud, 2008. Unidad de Planificacion Estratégica Departamento de Proyectos Y Evaluacion.
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7.8 INTEGRACION FiSICA DE CENTRO TIPO “A” *

¢ 1 ambiente para la inspeccion sanitaria

¢ 4 ambientes para clinicas

¢ 1 ambiente para el laboratorio

e 2 ambientes para encamamiento

¢ 1 sala de partos

e 1 Estacion para enfermeria

e 5 bafnosy4 duchas

e 1 sala de esperay el portal. Adicional al médulo principal existe otro mdédulo

para la lavanderia con patio para tender la ropa y 1 bodega. 17

“ Red de Servicios de Salud, 2008. Unidad de Planificacion Estratégica Departamento de Proyectos Y Evaluacion.
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7.9 RESUMEN DE CALCULOS

Segun los célculos elaborados en este Capitulo, se obtiene como resultado, un
namero entre el rango solicitado segun los requeridos por la Red de Servicios de
Salud, Unidad de Planificacion Estratégica Departamento de Proyectos y
Evaluacion, los cuales en este caso son de 6 a 9 camas, acoplandose totalmente
a las necesidades de la poblacién.

En el presente documento se sugiere una serie de areas minimas para los
ambientes que conforman un Centro Integral en salud y una cantidad especifica
de recurso humano, teniendo un total de 16 trabajadores como minimo. Sin
embargo dicho criterio es susceptible a cambios, segun sean las necesidades,
caracteristicas y fuentes de financiamiento imperantes en la region.
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8.1 PREFIGURACION DE LA PROPUESTA

La teoria de diseio a emplear serd caja transparente, por lo que
previamente se han identificado los objetivos, criterios de evaluacion y toda
variable necesaria a considerar que pueda influir en el disefo.

La informacion generada a través del analisis de las necesidades actuales de la
comunidad en el area de salud publica, incorporadas a los requerimientos minimos
que establece el Ministerio de Salud, concluye como resultado el numero de
agentes y usuarios que interactuaran dentro de dicho centro con una proyeccién a
10 anos, por lo que se obtuvo el siguiente programa de necesidades, el cual sera
sintetizado a través de diagramas y una idea generatriz.

8.1.1 PROGRAMA DE NECESIDADES

8.1.1.1 AREA ADMINISTRACION.

o  Oficina Director (Administracion)
o Contabilidad

o Salade juntas

o Trabajo social

o Técnico en salud Rural

o Saneamiento Ambiental

o  Servicios Sanitarios

o Secretaria / Recepcion

O Sala de espera

8.1.1.2 AREA DE EMPLEADOS

e Cocineta/ Comedor
e Vestidores /lockers / duchas/s.s.
e Saldn de reuniones
e Dormitorio de residente
o 3 Camas hombres

o 3 Camas mujeres
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8.1.1.3 CONSULTA EXTERNA

= Farmacia

o Bodega medicamentos
o Laboratorio

o Bacteriologia

e Hecesy orina

e Hematologia

e Archivo

e S.S.

e Recepcion de muestras
e S.S. publicos

= S.S. Mujeres

= S.S. Hombres
e Recepcion

= Archivo de historial
e Sala de espera general
e Clinicas

o Pediatria

o Clinica Ginecolégica /
obstetricia

o Clinica de consulta
general

o Psicologia
o Odontologia
e Rayos x
e Cuarto oscuro

e Disparo

@]

8.1.1.4 AREA DE EMERGENCIAS

Emergencias
=  Admisién
= Sala de espera
= Estaciéon enfermeria
= Area camillas
e S.S. Pacientes
e Ducha para camillas
e Rayos X portatil

e Bodega limpieza

8.1.1.5 AREA QUIRURGICA / PEDIATRIA

Estacion enfermeras

S. S. empleados

Bodega medicamentos

Roperia

Almacén y equipos

Esterilizacion general (CEYE)

Lavado y vestidor de médicos

Area de partos y cirugia menor
e Encamamiento Hombres / S.S.
e Encamamiento Mujeres / S.S.

e Recién nacidos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Ana Lucrecia Méndez Lépez

-75-



" CENTRO INTEGRAL DE SERVICIO EN SALUD COMUNITARIA, SAN CRISTOBAL
TOTONICAPAN, TOTONICAPAN ~.

8.1.1.6 AREA DE SERVICIO
= Area de lavanderia
e Recepcion ropa sucia
e Clasificacion
e Lavado
e Secado
e Planchado
e Bodega general

e Cuarto de residuos

8.1.1.7 COMPLEMENTARIOS

= Parqueo:
=  Parqueo visitas
=  Parqueo empleados

= Estacion de
ambulancias

= Plazas
=  Plaza exterior.
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8.2

PREFIGURACION

8.2.1 MATRIZ DE DIAGNOSTICO

FUNCION AMBIENTE NO. RELACION MOBILIARIO Y DIMENSION  ILUMINACION VENTILACION
| USUARIOS | EQUIPO | APROXIMADA |
Realizar actividades, de| OFICINA DIRECTOR 3 Sala de juntas, secretaria, Esch']"ﬂf"cl'_b sillas, 14.75 n# Directa / Artificial  Directa / Artificial
planificacion, |88 | &rchivo, liorera.
arganizacion,
ejecucin y control. SALA DE JUNTAS 8  Oficina director, 5.5. Mesa, sillas, librera 22.00 2 Directa / Artificial  Directa / Artificial
g Para alcanzar obejivos o\ rag ipaD 3 Oficina director, Escritorio, sillas, 14.00 ni2 Directa / Artificial | Directa / Artificial
|: Segun recursos. secretaria, s.s. archivo, librera. :
é TRABAJO SOCIAL 3 Sala de espera, secretaria  Escritorio, sillas, archivo 7.00 m2 Directa / Arificial Directa / Artificial
|_
E TECNICO SALUD RURAL 3 Sala de espera, secretaria Escritorio, sillas, archivo 7.00 m2 Directa / Ardificial | Directa / Arificial
g SANEAMIENTO AMBIENTAL 3 Sala de espera, secretaria Escritorio, sillas, archivo 7.00 m2 Directa / Artificial | Directa / Artificial
<
< S.S. EMPLEADOS g  Saneamientoambiental. ' nodoro, lavamanos 8.00 m2 Directa / Artificial | Directa / Artificial
(ih] salud rural, trabajo social,
o ) N
Sala de espera, Oficina Escritorio, sillas, 2 . I .
<L SECRETARIA / RECEPCION 4 drector. coniabibdad, archivo, librera, 6.75m: Directa / Artificial Indirecta
SALA DE ESPERA 8 Secretaria / Recepcion Sillas, mesas de centro 12.00 mé Directa / Artificial | Directa / Artificial
5.5, PUBLICOS 4 Sala de espera, secretaria Inodoro, lavamanos 550m2 Directa / Arificial Directa / Arificial
FUNCION AMBIENTE NO. RELACION MOBILIARIO Y DIMENSION  ILUMINACION VENTILACION
0 | USUARIOS | EQUIPO | APROXIMADA |
8 Area destinada al COCINETA 4 Comedor. ;:;?r:r:h:;o& microhondas, 6.00m2 Directa / Artificial | Directa / Atificial
descanso, aseo del 1 -
ﬁ personal del Cocineta, s.s Mesa, sillas 2 i ifici i ifici
| centro. COMEDOR 2 5.5, . Slllas. B8.00m Directa / Adificial = Directa / Artificial
D- .
E SALA ESTAR 6 Dormitorios, s.5. Sillones, mesa centro. 9.00m2  Directa/ Adificial | Directa / Artificial
5 DORMITORIO RESIDENTES 3 Sala de estar, s.s. Camas, mesa de noche, closet, 25 0o m2 Directa / Artificial | Directa / Artificial
i I ]
< SERVICIOS SANITARIOS 3 D°I'”':1“°”°[5- comedor, ;':zg‘fg;iéf‘:ﬁ';:z-mams 3450m2  Directa/Aificial | Directa / Artificial
sala de estar. . .
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FUNCION AMBIENTE NO. RELACION MOBILIARIO Y DIMENSION ILUMINACION VENTILACION
USUARIOS EQUIPO APROXIMADA
Ingreso principal, Estanterias, bancos, 2 i ifici i i
Alrea ﬁ;_,e of“;r.ge o FARMACIA 3 Consulta extema. moetrador. 24.00 m Directa { Adificial  Directa / Indirecta
atencion, a 05 {
Pt d': Eda{;' Hos | LABORATORIO 3 Saladeesperageneral, = Mostrador, sillas, estantes, | 2950 m2 | Directa/ Arificial  Directa / Indirecta
BOOMCANes, adulios. consulta externa, s.5. lavado, refrigeracion.
donde se ofrece . Sala de espera, consulta i 2 i ifici i i
4 ' X ) ficial
< orientacion, diagnostico, 5.5. PUBLICOS externa. Lavamanos, inodoro. 30.70m Directa [ Arificial  Directa / Indirecta
tratamiento. |
Z RECEPCION 1 Sala de espera, consulta | Mostrador, sillas, archivo, 12.00m 2 Directa { Artificial  Directa { Indirecta
or ) ;
w | externa, farmacia. estante.
; SALA ESPERA 36  Salade espera, recepcion,  Sillas, mesas de centro, 27.00m 2 Directa / Adificial  Directa / Indirecta
i television.
rE JARDIN INFANTIL 5 Sala de espera, recepcion. Juegos. 6.00m 2 Directa { Artificial  Directa / Indirecta
a I
030 CONSULTA GENERAL 6  Salade espera, recepcion, Camilla, es‘ifilﬂfi:- silas,pesa,  1550m2 | Directa/ Arificial  Directa / Indirecta
avado.
s I
(@] ODONTOLOGIA 2 Sala de espera, recepcion,  Escritorio, sillas, estantes 1550 m 2 Directa / Arificial  Directa { Indirecta
O | lavado, unidad dental. |
PEDIATRIA 3 Sala de espera, recepcion. Canmilla, esclrilorgo' sillas, pesa, 1550 m 2 Directa / Artificial Directa / Indirecta
avado.
GINECOLOGIA / OBSTETRICIA 2 |salade espera, recepcion, Camilla. ESCF“::O- silas,pesa,  1550m2  Directa/Adificial Directa / Indirecta
PSICOLOGIA 2 Sala de espera, recepcion. Escritorio, sillas, estantés, sofd.  15.00 m 2 Directa { Artificial  Directa / Indirecta
RAYOS X 2 Salade espera, recepcion. Equipo rayos x, 26.00 m 2 Artificial Indirecta
lavado, sillas, escritorio,
FUNCION AMBIENTE NO. RELACION MOBILIARIO Y DIMENSION ILUMINACION VENTILACION
| USUARIOS | EQUIPO . APROXIMADA. |
Area destinada, a ADMISION 3 Sala de espera Mostrador, sillas, archivo. 456m2 Directa / Artificial  Directa / Indirecta
%) brindar atencné(l medica |
a todos los pacientes i
<L | Gue tionen ;,ig'm SALA DE ESPERA 6 Admision, s.s. Rl e i 1260m2  Directa/ Adificial  Directa / Indirecta
% de muerte inminente o :
imediato (primera S.S. AREA ESPERA 2 Saladeespera admision,  Lavamanos, inodoro, 550m2  Directa/ Aificial  Directa / Indirecta
W | prioridad)
Q |
x as 24 horas. Area d ill Mostrador, sillas, archivo, 2 " . .
. 0 u irs mcia: in irec
w ESTACION ENFERMERIA 2 m"':ia 9::""" as, bodega medicamento, 456m Directa / Artificial  Directa / Indirecta
E ! | .' =
(] \REA CAMILLAS 4 Ei‘a&t’;‘::fe"“ms- Camillas, sillas, equipo. 3200m2  Directa/ Artificial  Directa / Indirecta
a S.S. PACIENTES 2 Areacanmillas, estacion Lavamanos, inodoros, 560m2  Directa/ Adificial  Directa / Indirecta
< enfermeria, ducha. barra de apoyo.
Ll ' . .
[d DUCHA CAMILLAS 1 Area camillas, estacion Ducha, barras de apoyo. 500m2  Directa/Atificial  Directa / Indirecta
< | enfermeria, 5.5.
RAYOS X PORTATIL 2 Estacion enfermeria, Equipo. 250m2 Directa / Artificial  Directa / Indirecta
BODEGA LIMPIEZA 1 dAwﬁa camillas, Estanterias. 250m2  Directa/ Atificial  Directa / Indirecta
uchas, s.s.
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FUNCION AMBIENTE NO. RELACION MOBILIARIO Y DIMENSION ILUMINACION VENTILACION
| USUARIOS EQUIPO | APROXIMADA |
Area donde se realizan | ESTACION ENFERMERAS 3 ':zpéogz;n':cf”ni';i:::‘ Mostrador, sillas, archivo. 850m2  Directa/Adificial Directa/ Indirecta
intervenciones L | o
irdrgicas,| |
g;l.:lp?;zz I::I:eancian 5.5. EMPLEADOS 2 Estacion enfermeria. Inodoro, lavamanos. 550 m2 Directa / Artificial  Directa / Indirecta
pre, trans y post
% operatoria del paciente. | gapeGA MEDICAMENTOS 1 Estacion enfermeria. Estanterias, refrigeracion. 260m2  Directa/ Attificial  Directa / Indirecta
|_
i: ROPERIA 1 Estacion enfermeria, Estanterias. 5.00m2 Directa / Artificial Indirecta
[
(TN : . Lavatrastos, gabinetes, —_ i .
[Vl COCINA 2 Estacion enfermeria. estufa. microhondas 12.00 m2 Directa / Artificial  Directa / Indirecta
-
6 CEYE 2 Area parto / cirugia menor Mesa de trabajo, lavado. 8.80m2 Artificial Indirecta
g LAVADO / VESTIDOR MEDICO 3 Area parto / cirugia menor| Lavado, lockers, estanteria, 550m2 Avrtificial Indirecta
v Ceye, lavado / vestidor | Camilla, escritorio, sillas, pesa, . .
5 A.PARTO / CIRUGIA MENOR 4 meédicos. e 14.75 m2 Artificial Indirecta
2 ENCAMAMIENTO HOMBRES 3 Area %irugiammem:‘r. Camillas, bv. 24.00 mé Directa / Artificial  Directa / Indirecta
estacion enfermeria, s5.5.
o | !
% 58, 2 Encamamiento hombres Lavamanos, inodoro. 4,00m2 Directa / Artificial  Directa / Indirecta
ENCAMAMIENTO MUJERES 3 *frﬂ _!;E“D ff:img'? menor Camillas, tv. 24.00m2  Directa/ Artificial  Directa / Indirecta
estacion enfermeria, 5.5,
58 2 Encamamiento mujeres. Lavamanos, inodoro. 4,00m2 Directa / Artificial  Directa / Indirecta
. . Encubadora, escritorio, pesa, . .
RECIEN NACIDOS 5 Estacion enfermeria. sillas. estantenas 21,50 m2 Adtificial Indirecta
FUNCION AMBIENTE NO. RELACION MOBILIARIO Y DIMENSION | ILUMINACION  VENTILACION
Q USUARIOSI EQUIPO | APROXIMADA |
[ ;
S| Areaespecifca, LAVANDERIA 2 Bodega general, La"’::l::11;59"3::’;2::'“' 1475m2  Directa/ Artificial  Directa / Indirecta
o para guardar y |
mantener limpio el
% cantro. e BODEGA GEMERAL 2 Lavanderia. Estanteria, armario, 20,00 mé Directa / Artificial  Directa / Indirecta
g INCINERADOR 1 Cuarto de residuos. Equipo. 500m2 Directa Directa
A
<L CUARTO RESIDUOS 1 |Incinerador. recip'i'::::::[::{ims 6.00m2 Atificial Directa / Indirecta
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8.2.2 DIAGRAMACION

RELACION DIRECTA= @

ADMINISTRACION RELACION INDIRECTA = © DIAGRAMA DE RELAC|ON
SIN RELACION INGRESO
g CONSULTA EXTERNA VEHICULAR
]
- !
g AREA EMERGENCIAS INGRESD
h, Garita/ PEATONAL
< AREA QUIRURGICA / PEDIATRIA Guardiania
% Parqueo T
H' ' AREA SERVICIO [ ] _
w Plazas
w)
< AREA EMPLEADOS
w Area Area |
g PARQUEO Servicio Emirgencias Vestibulo
o
|_ "
ﬁ GARITA / GUARDIANIA Area Consulta
Q Quirdrgical Area Extemna
Pediatria Adminkstrativa
PLAZAS
Em:l'::dos Vestibulo
DIAGRAMA DE CIRCULACION
INGRESO
VEHICULAR DIAGRAMA DE BURBUJAS
T
INGRESO INGRESO
Garita/ PEATONAL VEHICULAR INGRESO
Guardiania, PEATONAL 2
- 4
Parqueo 1 | - 1
!
Plazas Parqueo
A ! e Plazas
rea | Aea . N
Servicio - Emergencias Vestibulo
i Area Vestibulo
4 Emergencias
. ' ~/Consulta SAFE.a.
Quinirgical Ar Externa ervicio
:;r:g"-a Mmlnl;amliva hrea CEont:una
Area Administrativa xlema
Quirdrgica/
Pediatria
A , N
Emp,r::dc,s--_ WVestibulo
Area Vestibulo
Empleados
s
3
'
4
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OFICINA DIRECTOR

SALA DE JUNTAS

CONTABILIDAD

TRABAJO SOCIAL

TECNICO SALUD RURAL

SANEAMIENTO AMBIENTAL

5.5. EMPLEADOS

AREA ADMINISTRATIVA

SECRETARIA / RECEPCION

SALA DE ESPERA

5.5. PUBLICOS

COCINETA

COMEDOR

SALA ESTAR

DORMITORIO RESIDENTES

AREA DE EMPLEADOS

SERVICIOS SANITARIOS

FARMACIA

LABORATORIO

5.5, PUBLICOS

RECEPCION

SALA ESPERA

JARDIM INFANTIL

CONSULTA GENERAL

ODONTOLOGIA

CONSULTA EXTERNA

PEDIATRIA
GINECOLOGIA | OBSTETRICIA
PSICOLOGIA

RAYOS X

RELACION DIRECTA= @
RELACION INDIRECTA = ¢
SIN RELACION

Sala
Juntas

Oficina
Director

Conta-
bilidad

Trabajo
social

RELAGION DIRECTA= @
RELACION INDIRECTA = ©
SIN RELACION

RELACION DIRECTA= @
RELACION INDIRECTA = ©
SIN RELACION

DIAGRAMA DE RELACION
55
Empleados
Secratarial
Vestibulo Recepcin| = INGRESO
Salud ‘Saneamiento! Sala | 55,
Rural Ambianital Espera Piblicos
DIAGRAMA DE RELACION
58
Domitofo | Vestibulo) = INGRESO
Sala
Gomedor Estar
Cocina
DIAGRAMA DE RELACION
5.5,
oloaln Publicos
Oentolont Laboratorio
Vestibulo| | Rayos X
Ginecologia
Consulta Sala Psicologia
General Espera
Jardin Recepcien
Infantil
Pediatria Vestibulo Farmacia
1
INGRESO
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RELACIOM DIRECTA= @

ADMISION RELACION INDIRECTA = & DIAGRAMA DE RELACION
SIM RELACION
SALA DE ESPERA
c.;:) ss.
G | SS.AREAESPERA Ducha
= Camillas
LIJ "
B_’g ESTACION ENFERMERIA Bodega | | Vestibulo
w Limpiaza
A
Z | AREA CAMILLAS Camiles
w
2 S.5. PACIENTES ° Rayos X
& ® Estacion Ss.
€ DUCHA CAMILLAS Enfermera Espera
RAYOS X PORTATIL
- Sala
Admisios
BODEGA LIMPIEZA mision Espera
I
INGRESO
RELACIOM DIRECTA=
ESTACION ENFERMERAS RELACION INDIRECTA = 0
SIN RELACION
$.5. EMPLEADOS °
DIAGRAMA DE RELACION
BODEGA MEDICAMENTOS
558,
< | ROPERIA . r ss.
£ ¢
y ; CEYE ncama.
% COCINA Area Mujeres Encama.
w Parto / Hombres
E CEYE y x . Cirujia
)
& | LAVADO/VESTIDOR MEDICOS k Vestidor ‘Vestibulo
Ivd [ ] Médico
E AREA PARTO / CIRUGIA MENOR
2
g ENCAMAMIENTO HOMBRES fecn ) /Estanitn\ —NGRESO
i ) C Enfermeria
o
< | §8. Roperia
Bodega
Medicamento
ENCAMAMIENTO MUJERES
5.5 )
[ ] Empleados. Cocina
SS.
RECIEN NACIDOS
DIAGRAMA DE RELACION
RELACION DIRECTA= @ Lavanderia incinsrador
O LAVANDERIA RELACIONM INDIRECTA = 0
o SIN RELACION
=
fr BODEGA GENERAL Bodega ' Cuarto
% Bained Vestibulo Rs:iaduns
<<
X |INCINERADOR 7
E(: L ]
CUARTO RESIDUOS INGRESO
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PRESUPUESTO
MNo. [FENGLOMN ANTIDAD JUNIDADIP/UNITARIO) TOTAL
1 LIMPIEZA TRAZO ¥ REPLANTED 856.69 e Q2463 221,097.63
2 BODEGA 18.00 i 0345.00 05,210.00
3 BANQUETA Y BORDILLOS B4.35 i Q13247 Q8,524 44
4 PAVIMENTACION 21.47 i 218920 Q406212
5 TRATAMIENTO DE SUELD BEEAEDO] m2 2190.00 2162,771.10
& CIMIENTO CORRIDOD S09.24 ml Q325.00 2100,503.00
T ZAPATAS Z41 ZU.CICII U 03,825.31 Q78,508.20
B ZAPATAS Z-2 24.00 U Q2,717.84 Q65 22815
89 SOLERA DE HUMEDAD 309.24 i Q17344 253,636.05
10 SOLERA INTERMEDIA 113.'-".4CI| mi 185.85 2211,385.001
11 VIGA TIPO 1 de 0.25x0.35 610.18 ml Q357.88 2218,371.63
12 VIGA TIPO 2 de 0.20x0.30 171.26 mi Q355.07 Q60,809.28]
13 COLUMMA C-A DE 0.30x0.30 319.00 i Q432.98 2138,121.94
14 COLUMMA C-B de rampa y grada 0.20x0.20 37.00 i Q312.02 D11.54?.3-BI
15 RAMPA Y GRADAS B3.00] m2 2995.92 J62,805.94
16 LEVANTADO DE MURD DE BLOCK 1587.50 i 213574 2215,844.85
17 ACABADO EN MUROS 1630.00 i C‘!EEH:I.'EIDI Q472 700.00
18 INSTALACION ELECTRICA 380,00 u Q387.00 Q132,120.00
19 INSTALACION DE AGUA POTABLE £0.00 u QA726.02 243,561.20
20 INSTALACION SANITARIA 52.00 u 2419.58] 321,818.68
21 INSTALACIONES ESPECIALES 18.00 u Q1,567.34
22 SENALIZACION 78.00 u Q240,00
23 VENTANA PVCNVIDRID 80.00 u QQE?JD‘
24 PUERTAS £5.00 u Q1,077.30
25 PISD 852.42 i Q41278
26 AZULEJD 40.00 i C‘!EQ-B.EIDI
27 CIELO FALSO 917.42 i 2215.00
28 LOSA MACIZA DE 011 917.42 e 01,119.23
29 RETIRO MATERIAL DESPERDICIO 1.00) Golval 26,875.00)
COSTOS INDIRECTOS TOTAL
PLAMNIFICACION 8% 2231,443.25
ADMINISTRACION 8.5% Q327 87794

SUPERVISION 5%
UTILIDAD 8%
IMPREVISTOS 10%

COSTO TOTAL
LoE M

ﬂE,Sﬂﬂ,EL‘IT.Bﬁl

Universidad de San Carlos de Guatemala
Ana Lucrecia Méndez Lépez
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CONCLUSIONES

e El municipio de san Cristébal Totonicapan no posee la cobertura
necesaria para la atencion en salud publica.

e Se esclarece la importancia impostergable de una propuesta para el
mejoramiento en salud de la poblacion en el Municipio de San Cristobal.

e La propuesta arquitectonica que en este estudio se presenta para el
disefio de dicho Centro fue analizado para cumplir con los requisitos
necesarios y elementales en funcion de las leyes, normas, premisas de
disefio, predimencionamento de areas, caracteristicas climatoldgicas de
la regidon y demanda de la poblacién proyectada a un mediano plazo de
10 afos.

e Segun la ubicacion, capacidad y normas establecidas para el manejo de
desechos soélidos hospitalarios no es viable la utilizacion de
incineradores.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Ana Lucrecia Méndez Lépez
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RECOMENDACIONES

e Debe tomarse en cuenta el estudio de suelos realizado,
considerando el tipo y uso adecuado del mismo, por lo que no se
debera superar el limite de compactacion de 12.0 Ton / m2.

e Es de suma importancia utilizar la propuesta arquitectonica
planteada en este documento para cada area especifica.

e No se deberan omitir las normas y reglamentos mencionados
dentro del Marco Legal que rigen esta propuesta, establecidos en
su mayoria por el Ministerio de Salud publica y Asistencia Social.

e Contratar los servicios para la evacuacion de desechos
hospitalarios infecciosos que comprenden la recoleccion,
clasificacion, almacenamiento, transporte y tratamiento de los
mismos.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Ana Lucrecia Méndez Lépez
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ANEXOS

Fotografia No.7: Centro de Salud.

Elaboracién Propia.

Fotografia No.8: Instalaciones de agua

potable improvistas.
Elaboracién Propia.

Fotografia No.9: Area de lavado y tendido,

ausente de higiene.
Elaboracion Propia.
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Municipalidad de la villa de
San Cristdbal Totonicapan

Bepactamento be Totonicapin
Welefax, 7737-4587, entail, minisancristoto @jotmaiL.cont

San Cristobal Totonicapan, Totonicapan, Enero de 2010.
Oficio No. 01-2010
Ref. CESM/ALIML

Coordinador Unidad de Tesis
Facultad de Arquitectura
Universidad de San Carlos de Guatemala

Distinguido Coordinador,-deseandole los mejorés:éxitos en sus labores
profesionales. 1

Por este medio hago de su conocimiento que la seforita Epesista,
enviada a esta Municipalidad con. el objetivo de Apoyo Técnico Profesional,
seglin su carrera corres_pohdiehte-‘ha»'fpreséntadoavarias propuestas, para
realizar su Ejercicio Profesional Supervisado EPS. ;

Que viendo la disposicién de Ana Lucrecia Isabel Méndez Lépez,
estudiante de la Carrera de Licenciatura en Arquitectura en el Campus
Central, Universidad de San Carlos de Guatemala, con Nimero de Carné:
2002-20266, Numero de Cédula; Orden A-1, y de Registro: 1,143,874, para
realizar como proyecto de graduacion el; ~ CENTRO INTEGRAL DE
SERVICIO EN SALUD COMUNITARIA, SAN CRISTOBAL TOTONICAPAN,
TOTONICAPAN “, el cual es prioritario para este Municipio, como ‘Alcalde y el
consejo Municipal Ing, Carlos Enrique Say Mutz, se le ha aprobado el estudio
correspondiente, ‘para la realizacion de nuestro anteproyecto. /

Por la cooperacion que nos brinden, ahticipadamente le quedamos
agradecidos.

f
1
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RESULTADO ESTUDIO DE SUELOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO DE OCCIDENTE
CIENCIAS DE INGENIERIA

T GRANULOMETRIA
interesado: Edwin Federico Sacalxot Chojolan 199831285
Tipo de Ensayo* Analisis Granulomeétrico con tamices de Muestra 1

Ingenieria Civil

Norma AASHTOT-27
Proyecto: DISEND Y PLANIFICACION CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL TOTONICAPAN
Procedencia: San Cristdbal Totonicapan.
Fecha: 30 de Noviembre del 2009.
Tabla de datos obtenidos en laboratorio™
retitara tara relenido % Rel
) 117,8] 1118 6,00] 292%
10 126,3] 1118 14,50 7,05%
16 1245 1118] 1270 617%
30 130, 1118 18, 9, 04%
40 126.5] 111, 14, T, 14%
50 12951 1118 1.7 B.60%
100 160,08 111, 48 208 23.42%
200 161, 111.8 49.70) 24.15%
base 135.5F 111, 23,701 11,52%
| 205,80 100%
GRANULOMETRIA MUESTRA 1
12{} = . — - - -
100 + -
BO

Be . #00 #us. &30 &80 Sk

Descripcitin del Suaedo: Arena fina Color Café Oscuro.
Clasificacidn: S.C.Lk: SM P.RA:
Observacionss: Muestra proporcionada por el inleresado.

Ing. Augusto Grijalva
Coordinador EPS Ingenieria Civil.

Ing. Erick Calderon.
Seccrion Mecanica de Suelos.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO DE OCCIDENTE
CIENCIAS DE INGENIERIA

[ COMPRESION TRIAXIAL ]
Interesado. Edwin Federico Sacalxot Chojolan 199831285 Ingenieria Civil
Tipo de Ensayo®: Compresion Triaxial, Diagrama de Mohr, Muestra 1
Norma AASHT.OT-90
Froyecio; DISEND Y PLANIFICACION CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL TOTONICAPAN
Procedencia: San Cristébal Totonicapan
Fecha: 25 de Enero del 2010,

|DOSIFICACION SUELO-CEMENTO  1:30 |

Descripcion del Suelo: Arena fina Color Café Oscuro

Clasificacion: ~SCU-  SM PR .A:
valor Soporte = 12.16 ton/m2 Angulo de corte:d  27°
Humedad Optima: 33% tu= 1.B4 Ton/m2
Densidad Seca Maxima: 2800 kg/m3 mensiones de |a Probeta: 5x5x4 cm

Observaciones: Muestra proporcionada por el interesado.

Ing. Erick Calderon.
Coordinador EPS Ingenieria Civil Seccrion Mecénica de Suelos
‘Ensayo realizado por Epesiste de Ingenieria Civil interesado,
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UNVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
\ CENTRO UNIVERSITARIO DE OCCIDENTE

[ PROCTOR ESTANDAR |
interesado, Edwin Federico Sacaixot Chojoian 189831285 ingenieria Civil
Tipo de Ensayo®. Analisis Densidad Seca Maxima y Humedad Optima de Muestra 1.
MNorma AASHTOTH0
Proyecle. DISENG ¥ PLANIFICACION CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL TOTONICARAN
Procedencia: San Cristdbal Totonicapéan,
Fecha: 25 de Enero del 2010

{ DOSIFICACION SUELO-CEMENTO  1:30 |

Contenido de Humedad Optimo

70 MO0 2900

Peso Unitario Seco kg/m?
800 2600

2400

0.00 5,00 10,00 15.00 20,00 25,00 30.00 3500 40 00

Contenido de Humedad, % H

Descripeitn del Suelo: Arena fina Color Café Oscuro
Clasificacion: sCu sM PRA
Densidad Seca Maxima 2800 kg/m3
Humedad Optima: 33%
Ohservaciones: Musstra proporcionada por el interesado

Vo.Bo

Ing Cdsar Augusto Grijalva Ing. Erick Calderon
Cenrdinador ERPS Inoenieria Civil Seccritn Mecanica de Suelos,
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IMPRIMASE

Arg. Carlos Enrique Valladares Cerezo

Decano.

b
.
.

. T\‘M@%

Arq. Rafael Antonio Moran Maspya

Asesor.

Ana Lucrecia éndez Lopez

Sustentante.






