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InEroducceicm

Guatemala es un pais en vias de desarrollo, en donde [3 poblacion es en su mayoria de
medianos y bajos recursos. En el interior del pais es donde se encuentra el mayor indice
de pobreza y extrema pobreza, seqin el informe del Instituto Nacional de Estadisticas del
afio 2008, el cual es un factor que desafortunadamente afecta a sus pobladores, quienes
no cuentan con un acceso a la atencion médica adecuada, que es uno de los derechos mas
importantes de todo ser humano.

La salud es uno de los principales problemas en Guatemala, la cual se podria controlar con
un sistema de atencion adecuado para las necesidades de la poblacion y una cobertura
que crezca de acuerdo al ndmero de la misma. En el Municipio de Sibinal en el
Departamento de San Marcos, 13 tasa de crecimiento aumenta y el Centro de Salud que
existe actualmente ya no tiene la capacidad para atender a toda la poblacion,
especialmente en el drea de partos normales. Las autoridades de la Municipalidad y los
médicos encargados requieren de un Centro de Salud que cuente con servicios e
infraestructura 6ptima para su funcionamiento, para que todos los pobladores puedan
tener atencion médica, y también de 3 realizacion de campafas de prevencion para evitar
las enfermedades, para que de esta manera, se pueda brindar un mejor servicio a los
pobladores de las aldeas y caserios que se encuentran retirados de la cabecera municipal.

Para poder realizar esta propuesta ha sido importante conocer los antecedentes del lugar,
la problematica actual, datos generales y de salud de la poblacion, las necesidades que
tienen los pobladores; ast como, las instituciones que rigen los establecimientos de salud,
las premisas de disefio necesarias y adecuadas para el disefio; para presentar un programa
de necesidades adecuado y completo, que conlleve a una prefiguracion del disefio.

Con este estudio de investigacion realizado en el municipio de Sibinal y en especial del
servicio de salud que se brinda actualmente a los pobladores, se propone una solucion al
problema planteado, por lo que se presenta una respuesta arquitectonica 3 nivel de
anteproyecto para el CENTRO DE ATENCION PERMANENTE para el municipio de
SIBINAL, SAN MARCOS. Dicha propuesta presenta instalaciones 6ptimas, funcionales, en
buenas condiciones y equipadas apropiadamente para atender eficientemente a la
poblacion cercana y de las comunidades aledafas. Teniendo todos estos datos se procedio
a la propuesta arquitectonica que contiene plantas, elevaciones, secciones, perspectivas y
apuntes de diversas vistas interiores y exteriores, y un presupuesto del anteproyecto del
Centro de Atencién Permanente, proporcionando un disefio eficiente y apropiado para la
atencion de |3 salud de los pobladores de Sibinal, San Marcos.
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0.1 NIVELES DE ATENCION HOSPITALARIA

0.1.1 Primer Nivel: Institucional - Servicios de apoyo hospitalario

El municipio de Sibinal, San Marcos, presenta un gran ndmero de casos de
emergencia, tales como partos y enfermedades comunes infantiles en horario diurno y
nocturno, teniendo que ser atendidos por el Centro de Salud Tipo B que se encuentra en
el municipio, el cual brinda servicio las 24 horas todos los dias del afio, cubriendo las 36
comunidades del municipio. Muchas comunidades no tienen acceso vehicular y esto hace
que llegar al centro de salud sea cuestion de 2 horas de camino. Es notable también que
las instalaciones del centro de salud tipo B no son adecuadas para atender partos normales
y aun es mas complicado cuando se necesita cirugia. Estos casos deben ser trasladados al
Centro de Atencién Materno-Infantil del municipio de Ixchiguin, que se encuentra a
noventa minutos de camino desde el casco urbano de Sibinal, en carretera de terraceria y
en malas condiciones. Es por ello que en muchas ocasiones los habitantes de
comunidades lejanas buscan atencién no siempre calificada (comadronas) para atender a
la madre y el feto.

Centro de Salud que funciona en

el casco urbano del municipio de
Sibinal.

Sus instalaciones no son las
optimas para 1a atencion
materno-infantil por lo que se
requiere el traslado de casos de
emergencly 3 Centros ma3s
Cercganos.

Foto 1: Actual Centro de Salud Tipo B, Sibinal, San Marcos

1 Informe 2008 Centro de Salud, Sibinal, San Marcos

Rogeli ario Darcia Morales - Ww\t\\ 5
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0.1.2 Sequndo nivel: Fisico-Espacial - Infraestructura Existente

La necesidad de contar con infraestructura en salud fue detectada y priorizada
por los comunitarios de las micro-regiones y en la fase de anilisis del proceso de
elaboracion del Plan de Desarrollo Municipal en julio de 20082,

El casco urbano actualmente tiene un puesto de salud que dej6 de funcionar hace
algunos afios y que ahora lo usa el quardidn y personal del Centro de Salud Tipo By es en
este terreno donde se proyecta ubicar la propuesta, demoliendo lo existente, puesto que
la infraestructura est bastante deteriorada (ver fotos en ests pigina).

Es por ello que las autoridades municipales han tomado la decision de demoler el
deteriorado puesto de salud para construir el nuevo Centro de Atencién Permanente
(CAP).

Perspectiva del terreno destinado
para el CAP, actualmente existe un
Puesto de Salud sin funcionary
con deficiencias en I3
infraestructura

Area libre actual en el Puesto de
Salud en desuso

Foto 3: Area Libre Puesto de Salud en desuso, Sibinal 2 Plan de Desarrollo Municipal 2008-2018
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0.1.3 Tercer nivel: Cobertura Geogrifica - Ubicacién Regional

El municipio de Sibinal se localiza al norte de la Cabecera Departamental de San
Marcos que 3 su vez se ubica en el Occidente de | Repablica de Guatemala. Situado a una
distancia de 320 kilometros de la Ciudad Capital y a 70 kilometros de la Cabecera
Departamental de San Marcos. Limita con el Estado de Chiapas de |3 Repablica Mexicana.

El municipio de Sibinal cuenta con una extension territorial de 186.892 caballerias
(11,680.75 manzanas) equivalente a 82.4193 km?  (8,125.7391 hectdreas), segin datos
obtenidos de la sequnda inscripcién Dominio Finca No. 16,773, folio 274 libro 109 del
Departamento de San Marcos. Por naturaleza estos suelos son de vocacion forestal y
agricola.

El municipio de Sibinal cuenta con altitudes desde 1,400 3 4,000 msnm, la cabecera
municipal se encuentra a una altitud de 2,510 msnm, sin embargo, las comunidades de la
boca costa se ubican en promedio de 1,500 3 2,000 msnm.?

Fuente mapa: DMP Sibinal

Fuente mapa: Internet
Mapa de Sibinal
Mapa de San Marcos

3Plan de Desarrollo Municipal 2008-2018
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0.2 JUSTIFICACION

La Constitucién Politica de la Repablica de Guatemala y leyes vigentes en el pars
hacen referencia sobre el derecho a la sequridad y a |a proteccion de la vida humana y a I
salud, adem3s de ello, es necesario contribuir a |3 disminucién de la vulnerabilidad de los
grupos sociales, puesto que los ndices de pobreza y pobreza extrema en Sibinal son altos
a nivel de departamento y del pats. El cadigo municipal hace referencia a que el gobierno
municipal deber3 atender las demandas de la poblacion, especialmente en los aspectos de

salud, educacion y servicios b3sicos.

El Consejo Municipal de Desarrollo ~-COMUDE-, integrado por representantes de todas
las comunidades del municipio de Sibinal y autoridades municipales, realizo el anjlisis
respectivo de 13 situacion actual y como resultado concluyo que la alternativa mas
viable y factible es |3 construccion del Centro De Atencion Permanente (CAP), y fue
expresado y priorizado en el Plan de Desarrollo Municipal. Si no se construye dicho
Centro Médico las comunidades quedaran con la necesidad de los servicios médicos que
dia con dia aumentan (ver cuadros de salud en esta pagina).

Para el desarrollo del anteproyecto se contara con la asesoria de arquitectos especialistas
en el tema, se espera como producto del mismo un anteproyecto digitalizado, asi como
dentro de la parte del anteproyecto se contard con un presupuesto aproximado del
mismo. Adem3s este documento podri ser utilizado como quia para la municipalidad. De
esta manera el proyecto formaria parte del plan de la Oficina Municipal de Planificacion
para mejorar |3 calidad de vida de las personas de |3 localidad y por sobre todo cubrir las
necesidades de salud.

Cuadro de Andlisis de debilidades, municipio de Sibinalt

Contexto Vatiable

Altos Tndices de mortalidad y morbilidad materno-infantil, asi como desnutricion infantil.
Servicios prestados insuficientes.

No se cuenta con equipo y vehiculo para cubrir emergencias.

Infraestructura, equipo, mobiliario y medicamento insuficiente para atencién médica.
Reducido ndmero de personal calificado para atender las necesidades de la poblacion.
Programas preventivos y curativos insuficientes.

Dificultades para llevar a los enfermos al centro y puestos de salud.

Poca coordinacion del sector salud a nivel municipal.

Inexistencia de agua potable y drenaje propician la proliferacion de enfermedades.

Sin cobertura a nivel municipal.

No existe sequimiento y evaluacién de casos.

El personal voluntario no ejerce en su totalidad los temas de salud.

No cuenta con equipo e insumos minimos.

Salud

“Fuente: Taller de analisis de MDTA realizado con COMUDE, 14 de agosto de 2007.

Rogelio Oariao Garcia Morales :
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Cuadro de Indicadores bisicos del municipio con aspectos que se pretende disminuir con el CAPS

Descripcion Indicador
Poblacion femenina 52.47%
Poblacién masculina 47.53%
Poblacién de drea urbana 60.83%
Poblacién de 3rea rural 39.17%
Poblacién indigena 8.89%
Poblacién no indigena I11%
Pobreza general 90.00%
Pobreza extrema 43.90%
Densidad poblacional 81.86 hab/km?
Tasa bruta de natalidad 38.52/1,000 hab
Tasa global de fecundidad 140.6/1,000 hab
Tasa de mortalidad general 0.41/100 hab
Tasa de mortalidad infantil < 1 afio 13.2/100 n.v.
Tasa de mortalidad materna 42.37/1000 hab
Tasa de analfabetismo 27.20%
Tasa neta de escolaridad de nivel preprimaria 3.60%
Tasa neta de escolaridad de nivel primaria 41.20%
Tasa neta de escolaridad de nivel medio 7.20%
Tasa de inasistencia 71.90%
Poblacién econémicamente activa 7.26%
Viviendas con servicio de aqua 93.75%
Viviendas con servicio de drenaje 10.63%
Viviendas con personas discapacitadas 71.3%
Indice de desarrollo humano (2,003) 0.451

*Fuente: Taller de andlisis de MDTA realizado con COMUDE, 14 de agosto de 2007.

Roge=li ario Darcia Maoarales
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0.3 OBJETIVOS

7
L X4

0.3.1 GENERAL

Construir un Centro De Atencion Permanente (CAP) en el casco urbano del
municipio de Sibinal, San Marcos, a través de una propuesta arquitectonica que
satisfaga las necesidades de los habitantes del municipio.

0.3.2 ESPECIFICOS

Tener un Centro de Atencion Permanente (CAP) que cuente con ambientes
adecuados para el desarrollo de las actividades en salud.

Disminuir los ndices de mortalidad materno-infantil en el municipio a través de
intervenciones oportunas.

Cumplir con las condiciones especificas de confort tanto para los usuarios como
para el personal del Centro de Salud.

Brindar los servicios b3sicos y especificos en salud las 24 horas a los ciudadanos de
todo el municipio.

Contribuir al desarrollo integral del municipio y por ende al del departamento de
San Marcos.

0.4 RESULTADOS ESPERADOS

Que la construccion del Centro de Atencion Permanente constituya un gran

avance en |3 infraestructura del municipio y satisfaga las necesidades funcionales y

formales que necesitan los usuarios y agentes del Centro de Salud y por ende prestar un

me[or servicio en lo que 3 salud se refiere.

Que a través del proyecto se disminuya los indices de mortalidad materna,

dandole atencion eficaz, por medio de un edificio que ayude a satisfacer estas necesidades.

J Rogelio Oariao Garcia Morales
10 @) et SRR Mersie=.
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0.5 DELIMITACION DEL TEMA
0.5.1 DELIMITACION ESPACIAL

La delimitacion fisico-espacial del punto de tesis est3 en base a la creacion de un
Centro de Atencién Permanente (CAP), sus caracteristicas y funcionamiento. Este est3
ubicado en cabeceras municipales o en poblados importantes con dindmica de desarrollo.
En el caso especifico del municipio de Sibinal, se han tomado en cuenta diferentes
aspectos para la propuesta del proyecto, lo cual se hace mencién en el capitulo V *Anjlisis
del Terreno y Entorno” en donde se sustenta la eleccion del terreno su construccion.

0.5.2 DELIMITACION CONCEPTUAL

Est3 constituido por todos aquellos elementos tecricos que permitan establecer
con claridad los aspectos de disefio hospitalario, por lo cual se presentardn lineamientos,
normas, recomendaciones y criterios formulados que deberdn implementarse para la
puesta en marcha del Centro de Atencion Permanente (CAP), puesto que el proyecto
serd una propuesta de Disefio Arquitectonico.

0.6 METODOLOGIA GENERAL

La metodologia que se uso para el desarrollo del presente trabajo incluye las siquientes
técnicas y procedimientos:

o Visitas de campo a la comunidad vy al terreno destinado para el proyecto.

o Entrevistas con autoridades y personal de la Municipalidad de Sibinal.

o Entrevista con los Médicos encargados y el personal que labora en el actual
Centro de Salud Tipo B.

o Investigacion Bibliografica en la Biblioteca de la Facultad de Arquitectura de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y en Instituciones como el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social (MSPAS).

o Visita al Area de Salud de San Marcos para obtener datos estadisticos de
demografia y lo relacionado con la salud de I3 poblacién de Sibinal.

o Consulta de Tesis de Grado de temas similares y relacionados con el tema de
estudio.

o Levantamiento y observacion fotogrifica.

Roge=li ario ODarcia Morasles
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El anslisis y confrontacién de los resultados obtenidos del trabajo de investigacion
fundamentan el proyecto arquitecténico requerido. A continuacién se expone en este
documento el desarrollo de dicho proceso metodolégico.

Planteamiento del
problema

4

Estudio de
Sitio

U

Prefiguracién

U

Disefio del Centro de Atencién
Permanente

0.7 TECNICAS DE INVESTIGACION

Se llevaran a cabo las siguientes técnicas de investigacion:
0.7.1 Investigacién de Campo: visitas al lugar, entrevistas y encuestas, fotografias.
0.7.2 Investigacién Bibliografica: consultas a libros y tesis de arquitectura
hospitalaria, asi como también consultas electronicas del tema en mencion.

aciEsma
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1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL MUNICIPIO DE SIBINAL,
DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

1.1.1 Anslisis Demogrifico

De acuerdo a las proyecciones de poblacion realizadas por el Instituto Nacional de
Estadistica ~INE- con base en el XI censo de poblacion, para el afio 2006 la poblacion
total del pats es de 13,018,759 habitantes; el crecimiento anual promedio ha sido de 2.65
por 100 habitantes durante los dGltimos 15 afios.

La estructura demogrifica refleja una
poblacion predominantemente joven
con mas del 40% de menores de 15

afios, segan el Plan de Desarrollo
Municipal 2008-2018¢

Foto 4: Nifios en parque ecolégico Canjula

La esperanza de vida al nacer ha aumentado para los hombres de 59.78 en el quinquenio
1990-1994 3 63.01 en el quinquenio 2000-2005 y en mujeres de 65.54 a 68.70 en los
mismos periodos.

La densidad poblacional promedio es de 120 habitantes por kilémetro cuadrado,
habiendo concentracion en dreas urbanas, que se ha incrementado en los dltimos afios de
34.97% en 1990 a 46.14% en 2005. El grupo de poblacién indigena maya representa el
41% del total de habitantes.

Las tasas de mortalidad y natalidad han presentado descenso en 24% y 8%
respectivamente.

Las tasas de mortalidad infantil y de 3 nifiez descendieron en 23% y 22% respectivamente
durante el mismo periodo (1990-2005).

8Fuente: Plan de Desarrollo Municipal, Sibinal, S.M. 2008-2018
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11.2 Anilisis Epidemiolégico

El perfil de morbilidad del pais se ha mantenido basicamente durante el periodo
1990-2005, con patron de enfermedades infecciosas y nutricionales principalmente en el
grupo de menores de cinco afios. De acuerdo a la Encuesta Nacional Materno-Infantil del
aflo 2002, la desnutricion moderada y grave no ha variado en los dltimos afios,
presentando una prevalencia en el grupo de 3 3 59 meses de 49 x 100, 3% mayor que el
encontrado en los afios 1998/99. L3 desnutricion crénica se ha comportado de forma
diferenciada seqin el lugar de residencia, en el area rural I3 prevalencia reportada es de
55.5% y en area urbana de 36.5% en el mismo grupo de nifios. Un 22.7% de los nifios
menores de cinco afios presentan desnutricion global y 3.7% presentan desnutricion
global severa, iqualmente es mayor en el rea rural con el 25.9% y en el drea urbana de
16.2%.

En cuanto al Distrito de Salud de Sibinal, no escapa a los problemas dominantes e
imperantes en todos los servicios de salud, la morbi-mortalidad es multi-causal. El
analfabetismo, 13 extrema pobreza, 13 desnutricion, la falta de vias de acceso 3 los
servicios de salud y [3 falta de atencion de calidad aumenta el problema.

La desnutricion en el municipio se
encuentra en porcentajes de 60 3 70 % en
la poblacien de nifios y mujeres en edad
fertil, esto provoca altos porcentajes de
muerte materno-infantil.

Foto 5: Area de lavado en Caserio Los Laureles

Cabe mencionar que la desnutricion en el municipio se encuentra en porcentajes de 60 a
70 % en la poblacion de nifios y mujeres en edad fértil, esto provoca altos porcentajes de
muerte materno-infantil, especialmente en las comunidades de dificil acceso del
municipio.

Respecto a la cobertura de agua entubada, los pobladores se abastecen de este vital
liquido de los rios y arroyos que nacen en el territorio municipal, generalmente en el 3rea
montafosa. 30 de 36 comunidades del municipio cuentan con este servicio, un 93.75%
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cuenta con aqgua entubada, excepto 2 comunidades que representan el 6.25%. Cabe
mencionar que los caudales han disminuido, debido a la ausencia de planes de
conservacion de las fuentes de agua.

Existen, en alqunas comunidades del municipio, distribuciones artesanales de redes de
mini-riego, las mismas se localizan en 3reas donde tienen la ventaja de poseer
nacimientos de aqua, esto facilita la distribucién y uso del recurso hidrico para fines
agricolas. Adn asi, los usuarios del servicio se quejan de que solo en época lluviosa es

cuando el abastecimiento es ptimo.

Segin el diagnéstico integral del municipio, la mayor parte de la poblacion utiliza a
medicina tradicional, adn desconociendo los compuestos quimicos que poseen las
mismas, saben con certeza lo que cura. Estos conocimientos los han obtenido de sus
ancestros y los han replicado de generacion en generacion, convirtiéndose en parte de la
riqueza cultural del municipio.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO, MUNICIPIO DE SIBINAL.”

MORBILIDAD EN ADULTOS

CAUSAS NUMERO | % | MORBILIDAD EMBARAZADAS CAUSAS | NUMERO | %

Resfriado comdin 1990 | 31 | Anemia 294 | 57
Enfermedades de |3 piel 1239 19 | Infeccién Urinaria 148 29
Parasitismo 1008 16 | Vaginitis 35 7
Enfermedades pépticas 847 13 | Amenorrea 32 6
Diarrea 719 11 | Dismenorrea 7 2
Anemia 575 10

MORBILIDAD EN MENORES DE 5 ANOS /CAUSAS

Resfriado coman 564 18 | Resfriado Comiin 476 |41
Parasitismo intestinal 426 13 | Diarrea 199 17
Diarreas 345 11 | Neumonia 185 16
Neumonia 294 9 | Enfermedades de la piel 181 16
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Enfermedades de la piel 285 9 | Colico Lactante 83 |07
Otras de causas 1286 40 | Conjuntivitis 35 03
MORTALIDAD EN ADULTOS
CAUSAS NUMERO | % | MORTALIDAD EMBARAZADAS CAUSAS | NUMERO | %
Senilidad 12 50| 0O 0] o)
Cirrosis 05 21
D.H.E. por Diarrea 04 17
Diabetes mellitus o1 04
Edema cerebral o1 O4
Infarto o1 04
MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS
CAUSAS NUMERO | % | MORTALIDAD NEONATAL CAUSAS NUMERO | %
Neumonia 5 63 | Neumonia 6
D.H.E. por diarrea 2 25 | Septicemia 7
Paro cardiaco 7 12

7Fuente: Distrito de Salud, Sibinal- 2,006,

1.2 DETERMINANTES DE SALUD

1.2.1 Determinantes Politicos

Guatemala est establecida como Estado Libre, independiente, soberano y
democritico. El Gabinete Social es responsable de coordinar y apoyar las actividades de
desarrollo social a nivel nacional y regional centroamericano. Redne a los ministerios de
Salud; Educacién; Comunicaciones y Obras Pablicas; Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion; Cultura y Deportes; Trabajo; la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del
Presidente; Sequridad Alimentaria; SEGEPLAN, y FONAPAZ,

1g J Rogelio Oariao Garcia Morales
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Para el periodo 2004-2008, las prioridades de salud estan plasmadas en los lineamientos
del Plan Nacional de Salud que incluye las siguientes politicas:

a) Fortalecimiento del papel Rector del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social,

b) Satisfaccion de las necesidades de salud de I3 poblacion guatemalteca mediante I3
entreqa de servicios de salud con calidad, calidez, equidad, con enfoque
intercultural y de género en los diferentes niveles de atencion,

c) Fortalecimiento del proceso de desconcentracion y descentralizacion de las
competencias, responsabilidades, recursos y poder de decision a las reas de salud y
hospitales,

d) Adquisicion y provisién de insumos en forma oportuna para el desarrollo de las
acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de 3 salud,

e) Modernizacion del sistema de gestion administrativo-financiero y de planificacien
del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social como elemento bisico de
apoyo a la presentacion de servicios de salud,

f) Fortalecimiento del desarrollo y administracion de los recursos humanos en salud,

g) Promocion de acciones de apoyo al saneamiento del medio que mejoren la
calidad de vida de la poblacion, y

h) Proteccion a la poblacion de los riesgos inherentes al consumo y exposicion de
alimentos, medicamentos y sustancias nocivas a la salud.

1.2.2 Determinantes Econémicos

En los altimos quince afios el crecimiento economico ha sido en promedio del
2.4% anual, el mayor incremento se reporté en el afio 2005 con un 3.2% en base al afio
anterior. L3 economia se basa principalmente en el comercio con un incremento de
0.13% entre 2000 y 2005, agricultura, selvicultura, caza y pesca, cuyo aporte se ha
mantenido en promedio de 22.5 y 22.9% en los dltimos 5 afios. La industria
manufacturera 3 pesar de haber decrecido se mantiene como tercer rubro de aporte
economico y la actividad de transporte, almacén y comunicaciones es el cuarto rubro de
economia nacional.

Otra actividad que genera ingresos al pais son las remesas que son enviadas a familiares
por duatemaltecos residentes en otros paises. De acuerdo al Banco de Guatemala, el
ingreso de divisas por esta razén registrd una cifra equivalente de 9y 9.4% del PIB en los
afios 2004 y 2005. En el periodo estudiado (1990-2005), |3 tasa de inflacion ha sufrido
variaciones, siendo la mayor registrada en el afo 1990 (60.64), en promedio, excluyendo
el aflo mencionado, la tasa inflacionaria ha sido de 7.5.
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1.2.3 Determinantes Sociales

Durante el periodo 1990-2005, el porcentaje de la poblacion residente en el drea
urbana se ha incrementado en 32%, siendo la region metropolitana la que concentra al
22% de la poblacién del pats. La poblacién indigena representa m3s de 41% de la poblacion
total del pais y, de acuerdo a los datos de diferentes fuentes, es esta poblacion la que
concentra la pobreza. En Guatemala m3s de la mitad de la poblacién vive en condiciones
de pobreza y cerca del 16% por debajo de 13 linea de extrema pobreza; a excepcion de la
reqién metropolitana, en todos los departamentos del pas, 1 de cada 2 habitantes viven
en condiciones de pobreza.

1.2.4 Determinantes Medio Ambientales

El Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales es el responsable de formular y
ejecutar las politicas de conservacion, proteccién y mejoramiento del ambiente y de los
recursos naturales, con el fin de promover el derecho humano a un ambiente saludable y
ecoldgicamente equilibrado.

No existe un ente rector ni requlador
de los servicios de agua potable y
saneamiento, la prestacion de los
servicios de aqua  potable vy
saneamiento es descentralizada 'y
compete 3 la municipalidad.®

Foto 6: Area de Lavado, Aldea Chocabj

8Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2008-2018
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Los cambios climaticos de la estacion seca a la época de lluvia, por ejemplo, alteran la
disponibilidad de alimentos y de aqua de calidad sanitaria. Esta misma condicién vy la
topografia hacen que el pais sea vulnerable a diversos desastres naturales, los mas
frecuentes son inundaciones, sequias, deslizamientos, sismos y erupciones volcinicas.

En cuanto al saneamiento ambiental en el municipio de Sibinal, San Marcos, una de las
mayores necesidades es I3 falta de lugares para el destino final de los desechos sélidos y
liquidos, lo cual para el proyecto no es un gran problema debido a que éste se encontraria
en el casco urbano, en donde la municipalidad una vez por semana tiene disefiada una
ruta de recoleccion de los desechos que se realiza a través de un camion, pero el
complemento de la actividad lo constituye depositarlo en un barranco localizado cerca
del bosque Canjul, donde no tiene tratamiento para su eliminacion. Lo anterior permite
I3 filtracion de aguas contaminadas, cria de vectores y propagacion de plagas de moscas y
ratas; también olores fétidos, lo cual contamina los nacimientos y mantos acuiferos del
municipio.

Por su parte las aguas residuales no presentan ningan tipo de tratamiento, lo que provoca
contaminacion de fuentes de agua y de caudales de los rios Suchiate y Coatin. Las
actividades que se realizan estan encaminadas a la creacion de sumideros o fosas sépticas y
en el minimo de los casos las aguas servidas son encaminadas a las parcelas productivas
localizadas alrededor de las viviendas.

1.3 FUNCIONES DEL SISTEMA DE SALUD

1.3.1 Mapeo de |3 autoridad sanitaria

En Guatemala, la autoridad sanitaria se encuentra concentrada en el Ministerio de
Salud Pablica y Asistencia Social (MSPAS). La Constitucion Politica de 3 Repablica de
Guatemala reconoce que el goce de la salud es derecho fundamental del ser humano sin
discriminacion alguna y obliqa al Estado a velar por la misma desarrollando a través de sus
instituciones acciones de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion. En el
articulo 4 del Cadigo de Salud (Decreto Legislativo 90-97), el Estado en cumplimiento
de velar por I3 salud de los habitantes manteniendo los principios de equidad, solidaridad
y subsidiariedad define al Ministerio de Salud Pablica como el ente rector de I3 salud en el
pais v de los entes gubernamentales relacionados con la salud de la poblacion. Entre los
organismos gubernamentales estrechamente relacionados con las funciones de
conduccién y las requlaciones especificas en aspectos relacionados con salud se
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encuentran: Ministerio de Agricultura, Ganaderia y alimentacion, Ministerio de
Ambiente y Recursos Naturales, Municipalidades.

Estructuralmente, el Despacho Ministerial constituye el eje concéntrico, apoyandose
directamente en los vice-ministerios: técnico y administrativo. Funcionalmente estan
conformadas cuatro direcciones generales:

Direccion General del Sistema Integral de Atencion de Salud
Direccion General de Requlacién, Vigilancia y Control de la Salud
Direccion de Recursos Humanos

Gerencia administrativa financiera.

Las asesorias técnicas de apoyo y unidades como el Sistema de Informacion General en
Salud dependen directamente del Despacho Ministerial y son dependencias técnico-
normativas encardadas de normar, dirigir, supervisar, monitorear y evaluar los programas
y servicios especificos.

1.3.2 Requlacién Sectorial

El Cédigo de Salud del afio 1997 designa al Ministerio de Salud como el ente
responsable de la requlacion de los programas relacionados con la salud de la poblacion.
Dentro de |3 organizacion funcional del Ministerio, la Direccién de Requlacién, Vigilancia
y Control de la Salud es responsable de dictar la normativa y velar su cumplimiento a
través de acciones de monitoreo y supervision, contando para ello con un marco leqal
que permite sanciones de acuerdo 3 la magnitud del hecho.

El ambito de accion incluye el desarrollo de programas prioritarios, vigilancia y control
de productos farmacéuticos v afines; de inocuidad de alimentos y aspectos relacionados
con publicidad; de condiciones sanitarias del medio ambiente (desechos hospitalarios,
liquidos y sélidos); publicidad sobre tabaco y productos afines; y de registro vy
acreditacion de establecimientos de salud y otros relacionados.

Algunas de las acciones de fiscalizacion se encuentran desconcentradas a nivel distrital
(municipal), entre ellas la supervision y control de calidad de aqua y alimentos
procesados. La acreditacion de recurso humano en salud est3 bajo la responsabilidad de |a
Direccion General de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.?

Fuente: Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
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1.3.3 Garantia del asequramiento

En el pais coexisten diversas formas de asequramiento y provisién de servicios:
pablicos, sequridad social, y sequros privados, los cuales estan vinculados a una red de
proveedores privados de servicios. La funcién de asequramiento que cumplen tanto los
sequros privados como la sequridad social estd poco desarrollada y ambos esquemas
cubren una porcién menor 3 25% de la poblacion; su responsabilidad es |3 totalidad de los
habitantes del pafs.

En el sequro social, la afiliacién se hace por inscripcién de empresas e instituciones
pablicas, posteriormente se inscriben los empleados y beneficiarios, aproximadamente el
17% de la poblacion.

1.3.4 Financiamiento y asequramiento

En cuanto al financiamiento, la autoridad sanitaria del pais con el fin de establecer
una fuente de informacion del financiamiento y gasto en salud ha elaborado tres estudios
de Cuentas Nacionales de Salud y Financiamiento en los que se incluye el analisis de los
afios de 1995 a 2003. Los resultados sefalan que el financiamiento de la salud proviene
de las siquientes fuentes: Hogares, Gobierno Central, Empresas y Cooperacion
Internacional. La fuente de financiamiento pablico ests conformada por los Ministerios
de Salud Pablica y Asistencia Social, de I3 Defensa Nacional y de Gobernacion; las
instituciones auténomas como la Universidad de San Carlos de Guatemala y el Instituto
Guatemalteco de Sequridad Social.

En el subsector privado, los aportes provienen de los hogares (gasto de bolsillo) y
empresas privadas. Los hogares funcionan como fuente y agente de financiamiento. Las
empresas privadas, a través del aporte del 10% de cuota patronal al Sequro Social, se
convierte como agente en el caso de pago de sequros y como proveedor funciona a
través de hospitales, sanatorios, clinicas, farmacias, laboratorios y otros. La Cooperacién
Internacional participa por medio de donaciones de las agencias bilaterales y
multilaterales.

Las Organizaciones No Gubernamentales actdan como agentes y proveedores en el
proceso de financiamiento de |a salud, ya que reciben recursos del Gobierno Central,
Cooperacion Internacional, hogares y empresas.

En lo que respecta al asequramiento, |3 Constitucion Politica de la Repablica garantiza el
acceso 3 servicios de salud en forma gratuita a toda la poblacién guatemalteca. El Cédigo
de Salud y los Acuerdos de Paz gratifican el derecho a l3 salud de la poblacién, haciendo
énfasis en los grupos con mayor postergacion.
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1.4 MAPEO INSTITUCIONAL
DEL SISTEMA DE SALUD™

El mapeo institucional del sistema de salud en el pais se caracteriza por tener un
ente de acuerdo 3 la politica nacional y todos los demas comparten las funciones de
financiamiento y provision principalmente. El sequro social requla vy fiscaliza sus propias
acciones de financiamiento, asequramiento y provision de servicios.

1.4.1 Cobertura

En los dltimos afios, la reforma del sector ha permitido mejorar el acceso a los
servicios de salud de la poblacion con mayor postergacion, el acceso se incrementd en
66% de 1990 a 2004. El 50% de los departamentos con mayor proporcion de poblacion
indigena cuenta con por lo menos el 30% de poblacion cubierta por el SIAS, en un
intento de disminuir las inequidades existentes en la distribucion de la infraestructura y
los recursos humanos. La poblacién cubierta con servicios basicos por el proceso de
extension de cobertura es de 3.3 millones de habitantes, que en su mayoria pertenecen a
la poblacién con deficiente calidad de vida.

La capacidad de atencién no ha presentado variacion significativa en los Gltimos 15 afios,
a excepcion del aumento de la atencién por servicios no institucionales en el primer
nivel. La infraestructura pablica de sequndo y tercer nivel no ha tenido cambios
substanciales, en el altimo afio se implementaron tres centros de atencion integral
materno-infantil en los municipios priorizados de Huehuetenango (Cuilco), San Marcos
(Ixchiguan) e 1zabal (El Estor).

En cuanto a la mortalidad infantil y materna, el énfasis de las prioridades y los programas
de atencion hacia los grupos vulnerables, muijer y nifiez, se manifiestan explicitamente en
la disminucion de las tasas de mortalidad en estos grupos, no es posible atribuir solo al
proceso de reforma o intervenciones directas del sector salud la modificacion de los
indicadores de mortalidad.

La extension de cobertura ha permitido la reduccion de la poblacion sin acceso a servicios
de salud de 46% observado 3l inicio de la década de los 90, 3 10% estimado en el afo
2005, permitiendo 3 través de este proceso la disminucion de la mortalidad de la nifiez
por diarrea e infeccion respiratoria como resultado del acceso 3 servicio de atencion
primaria oportunamente.

"OFuente: Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
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142 Efectividad

En los temas de aqua y saneamiento aparecen involucradas varias leyes e
instituciones, desde el punto de vista de promocién y prevencion de la salud es el
Ministerio de Salud quien dicta la normativa sanitaria y el gobierno municipal es el
responsable del servicio de agua y tratamiento de aquas residuales. Seqdn las estimaciones
habia en 1990 una cobertura de fuentes mejoradas de agua de 63%, en 1994 de 68% y en
el 2002 de 75%.

El promedio nacional si bien es alto, lo es a expensas del drea urbana, con 89.5% de
cobertura mientras que en el area rural es del 59.5%. A pesar de que el acceso a fuentes de
aqua mejoradas y saneamiento estdn intimamente relacionadas, existe diferencia marcada
en los indicadores, habiendo mayor deficiencia en saneamiento. De acuerdo al Censo
2002, el 46.9% de la poblacién contaba con servicios de saneamiento mejorado. La
cobertura en el Grea urbana de 76.7% y a nivel rural 16.8%.

1.4.3 Participacion Social

Estructuralmente a partir de 1999 se cre6, a través de Reglamento Interno del
Ministerio de Salud, el departamento de Promocion y Educacion en Salud, dependiendo
de la direccion General del Sistema Integral de Atencion en Salud cuyas funciones estan
ligadas estrechamente a la participacién social de los diferentes actores de salud en todos
los niveles.

Durante el quinquenio 2000-2005 se fortalecié la accion con los gobiernos municipales
a través de la capacitacion de los Consejos Municipales de Desarrollo (COMUDES) 'y los
Consejos Comunitarios de Desarrollo (COCODES), elaborando los planes de desarrollo
local a nivel de municipio con los diferentes actores locales.

A través de extension de cobertura y del programa de salud reproductiva se ha impulsado
la creacion de los comités locales de atencion de emergencia materno-neonatal, cuya
funcion principal es la planificacion y atencién de emergencias maternas comunitarias,
liderado por comadronas capacitadas.

1.5 PLAN DE ACCION DE TRABA)O DEL
MINISTERIO DE SALUD

En cuanto a los Centros de Atencién Permanente (CAP) se ha planificado abrir
nuevos centros en las zonas donde se registran mayores indices de mortalidad materna,
pues es una prioridad del Ministerio de Salud.
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También | formacion del personal médico serd otra de las prioridades. El Ministerio de
Salud edito quias con protocolos para atender las diferentes enfermedades. Ese material
serd distribuido entre el personal sanitario. A pesar de la mejora, todavia alrededor de
700 mil quatemaltecos no tienen acceso a servicios de salud.

1.6 INSTITUCIONES QUE PRESTAN EL SERVICIO DE
SALUD EN GUATEMALA

El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social es a entidad que vela por prestar
los servicios de salud y todo lo que esto implica (programas, logisticas, infraestructura,
anilisis, estadisticas, etc.) en 3 Repablica de Guatemala.

La organizacién del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social fue reestructurada por
el acuerdo gubernativo 115-99, mismo que hasta la fecha no ha cobrado plena vigencia, al
no haber sido respaldado en su momento por la Oficina Nacional de Servicio Civil -
ONSEC- vy la Direccion Técnica de Presupuesto ~DTP-.

No obstante dicha organizacién sirve como estructura funcional para la ejecucion del
Plan Nacional de Salud, la cual dentro del fortalecimiento institucional serd adecuada a
las necesidades requeridas. Se organiza de |3 siguiente manera:

Niveles de Direccion Superior: Representado por la planta central del Ministerio, elabora
el plan nacional de salud, que define las politicas y estrategias a nivel general, estructura
los mecanismos legales, fiscales y administrativos para su cumplimiento.

Técnica: Representado por la Direccion General de Servicio de Salud y todas sus
dependencias, dicta normas técnicas para el cumplimiento de acciones de promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Aplicacion: Representado por todas las reas de salud de todo el pats, ejecuta acciones de
salud integral por medio de la red de establecimientos que conforman el sistema nacional
de servicios."

11 Fuente:Santos Orozco, Panilo. Tesis: Equipamiento Urbano para el Municipio de
Villa Nueva, propuesta especifica: Centro de Salud. FARUSAC.
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2.1 ANTECEDENTES DE MORTALIDAD
MATERNA EN GUATEMALA™

2.1.1 Diferencias entre muerte hospitalaria y no hospitalaria

El panorama epidemiolégico mundial de la mortalidad materna muestra contrastes
importantes. A pesar de la tendencia descendente, las diferencias entre regiones y paises
son importantes. En paises en vias de desarrollo, 13 razon de mortalidad materna (RMM)
es 480 muertes maternas (MM) por 100 OO0 nacidos vivos (NV).

En Guatemala, los datos informan que
73.5% de los partos (N= 425 410) ocurrié
~*H en la casa de la parturienta y sélo 26.35%
tuvo lugar en los hospitales. Estas
caracteristicas  determinan  importantes
diferencias entre MM hospitalaria y no
hospitalaria.

Seqin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una mujer embarazada en un pats en
vias de desarrollo tiene 100 a 200 veces mas riesqo de morir que una mujer en un pats
desarrollado.

En el dmbito mundial, América presenta una de las mayores desigualdades de mortalidad
materna, lo cual se refleja al comparar [a RMM de Canada, con cuatro casos de MM por
100 000 NV, con la de Haiti, con 523 casos de MM por 100 000 NV. Guatemals se
encuentra entre los 11 paises con los mas altos indices de mortalidad materna de
Latinoamerica.

Diferentes estudios destacan la influencia que los factores socio-demograficos y
obstétricos ejercen sobre la ocurrencia de la muerte materna, como son la edad, etnia,
estado civil, escolaridad, namero de gestaciones, periodo del embarazo, lugar del parto y
persona que lo asiste, accesibilidad a servicios de salud y utilizacion de los mismos.

PMayén Ramirez, Guillermo Miguel Tesis: Readecuacion de un centro de salud tipo “B” 3 un
Centro de Atencion Materno-Infantil  FARUSAC
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A partir de los datos generados en la encuesta Linea Basal de Mortalidad Materna (LBMM
2000) se pretende identificar los factores relacionados con la ocurrencia de 649 casos de
MM registradas durante el afio 2000 en Guatemala, analizando las diferencias entre MM
ocurridas en los servicios médicos Chospitalaria) y las ocurridas en el domicilio (nho
hospitalarias).

2.1.2 Materiales y métodos

Para la elaboracion de I3 Linea Basal de Mortalidad Materna (LBMM), realizada por
el Ministerio de Salud de Guatemala, se tomé en cuenta el total de mujeres que
fallecieron en ese pais durante el afio 2000 (4 416 muertes). De esta base, se identifico a
un total de 649 muertes maternas (MM) a partir de los certificados de defuncion (de los
registros municipales) de mujeres en edad feértil (10 a 49 afios de edad). Para estos casos
que se notificaron como MM se revisaron los datos de los certificados de defuncién y del
historial clinico de pacientes que fallecieron en los hospitales; por otra parte, se realizé
autopsia verbal en los casos de MM que ocurrieron tanto en el hospital como en el
domicilio u otro sitio.

Se incluyd en el estudio 3 todas las muertes de mujeres entre 14 y 49 afios de edad que
fallecieron por causas maternas en la Repiblica de Guatemala durante el periodo del 1 de
enero al 31 de diciembre del afio 2000. Se excluyeron los casos de mujeres en edad fértil
muertas por causas diferentes 3 la materna y mujeres embarazadas fallecidas por causas
diferentes 3 la materna. Para 13 recoleccion de los datos se utilizaron tres instrumentos
diferentes:

1. Registro de muerte: para identificar todas las muertes de mujeres en edad
fertil en los reqistros civiles de todos los municipios y departamentos de
Guatemala, se procedio a revisar los datos de toda mujer con causa de muerte
relacionada con el embarazo, parto o puerperio y que estuviera en edad fértil
(14-49 afios). La informacién se recolectdé por medio de una boleta
(Formulario A) que comprendia datos generales e historia obstétrica. Luego
se procedi6 3 llenar dos formularios adicionales.

2. Autopsiz verbal de la muerte: aplicada por un médico del Ministerio de Salud,
durante el primer mes después de ocurrida la muerte, en 13 casa de habitacion
de las mujeres, al familiar mas cercano, comprendia: datos generales de I3
paciente y caracteristicas ginecobstétricas y de atencion del parto.

aciEsma
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Para proceder a realizar la autopsia verbal se solicité el consentimiento
informado de la persona que fungié como informante (familiar mas
cercano).

3. Formulario de codificacion de datos de [z muerte materna: se tomd como
referencia de muerte materna la definicion que se encuentra en [310.% edicion
de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (“muerte materna es la
muerte de una mujer mientras esti embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes 3 |3 terminacion del embarazo, independientemente de |3 duracion
y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada
por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o
incidentales”). Se codificaron los datos obtenidos y de esa manera se obtuvo
el diagnostico preciso de la causa de muerte.”

De acuerdo con el lugar de ocurrencia de la muerte se formaron dos grupos
de comparacion, los cuales se definieron de la siguiente manera:

o Muertes maternas hospitalarias equivalentes a 270: aquellas
muertes que en la base de datos registren el lugar de
ocurrencia como hospitales pablicos o privados (casos que
tuvieron registro de ingreso hospitalario en centro de atencion
de segundo y tercer nivel).

o Muertes maternas no hospitalarias equivalentes 3 379: aquellas
muertes en las que se registrd en la base de datos el lugar de
ocurrencia como las casas donde vivian las difuntas, via pablica
y otros (casos que no tuvieron registro de ingreso
hospitalario).”s

Como variable dependiente se analizo el sitio de ocurrencia de la muerte materna
(hospitalaria y no hospitalaria) y como variables independientes se analizaron factores
socioeconémicos (edad, estado civil, grupo étnico, ocupacion, grado de educacion, lugar
de residencia, persona que asistio el parto) y factores clinicos (ndmero de embarazos,
edad gestacional, resultado del embarazo, tipo de parto, causa de muerte, condicion
asociada a la muerte, dias entre la muerte y [3 finalizacion del embarazo y la clasificacion
final de la muerte).

B Fuente: Red de Servicios de Salud Pablica, MSPAS.
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Para el analisis estadistico se realizo un anilisis descriptivo, se utilizaron pruebas ¢y ji
cuadrada para variables continuas y cateqoricas, respectivamente. Para estimar el riesqo de
muerte no hospitalaria asociado a las variables sociodemogrificas y obstétricas de interés
se calcularon razones de momios (RM) cruda y ajustada con un intervalo de confianza
(1Q) de 95%, por medio de un anlisis bi-variado y multi-variado, y se ajustaron modelos
de regresion logistica que permitieran relacionar las variables con la ocurrencia de
muertes materna no hospitalarias.™*

2.1.2 Resultados

En Guatemala, en el afio 2000, se registraron 649 muertes maternas (MM), que
corresponden a una razon de mortalidad materna de 153 por 100 00O nacidos vivos.
Para este estudio los casos de MM se clasificaron en dos grupos: 270 (41.6%) muertes
hospitalarias y 379 (58.4%) muertes no hospitalarias.™*

2.1.3 Caracteristicas sociodemogrificas

La mayor proporcion de muertes ocurrio en mujeres mayores de 35 afios de edad
(30.87% no hospitalarias y 27.0% hospitalarias). Referente a la media de edad de las
mujeres fallecidas, clasificadas como Muerte Materna hospitalaria (28.4 afios) y Muerte
Materna no hospitalaria (29.2 afios), no se encontré diferencia de significacion estadistica
(p=>0.05)

La mayor proporcion de muertes, tanto en
hospitales (41.48%) como fuera de éstos
(82.59%), sucedid en mujeres indigenas; y
88.8% hospitalarias (88.76%).

Foto 7: Poblacién Indigena Guatemalteca

4 Fuente: Red de Servicios de Salud Piablica, MSPAS.
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Cuadro |

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS RELACIONADAS CON LAS MUERTES
MATERNAS HOSPITALARIAS Y NO HOSPITALARIAS, GUATEMALA, 2000

Muerte hospitalaria (n= 270)  Muerte no hospitalana {n= 377)

Factores relocionados n Medo DE* Ronge o Medio DE*  Rongo  Volar p
Edad (afios) 70 2842 7B 646 379 2923 804 1448 02054
Educacidn (afos) 70 201 351 015 379 112 235 Q-15 g0l
Gestaciones previas (embarazos) M4 351 349 0B 371 466 363 020 00000
Edad gestacional (semanas) 85 3383 981 442 300 3777 629 842 00000
Tiempo entre resolucion del embarazo y muerte (dias) 213 559 2218 0311 328 193 604 054 001
Tiempo entre ingreso hospitalario y muerteF (dias) 229 4.19 1069 093 NA NA NA  NA

* Desviacion estindar
¥ Esta variable es aplicable sélo a las muertes hospitalarias

MA: Mo aplica

Fuente: base de datos Linea Basal de Mortalidad Materna Guatemala 2000. Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social de

Guatemala

El grado de educacion fue bajo en ambos grupos. La proporcién de analfabetismo fue
63% en las MM hospitalarias y 69% en las MM no hospitalarias. La media de afios de
escolaridad fue 2.1 y 1.1 afios, respectivamente. Esta diferencia fue estadisticamente

significativa (px 0.05).

Para ubicar el lugar donde se reqistro el caso de MM, se agruparon los departamentos en
ocho regiones, de acuerdo con la clasificacion que utiliza el Ministerio de Salud Pablica

(suroeste, sureste, noroeste, noreste, norte, Petén, central y metropolitana). La mayor
parte de casos de MM sucedié en Ig zona noroeste. Se encontré que para los casos de MM

hosprtalaria la mayor proporcion ocurtic en la zona metropolitina (45.6%) y zona
suroeste (20.7%), mienttas que casi todos los casos de MM no hosprtalarias acontecieron

en la zona noroeste (30.3%), sureste (21.9%) y norte (21.4%)”

aciEsna

0 Fuente: Red de Servicios de Salud Pablica, MSPAS.
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2.1.4 Caracteristicas obstétricas

La media de embarazos en toda su vida fue mayor para el grupo de Muertes
Maternas hospitalarias que para el grupo de Muertes Maternas no hospitalarias (3.5 y 4.6
embarazos, respectivamente). Esta diferencia tuvo significacion estadistica (p< 0.05).

Al analizar el periodo del embarazo (edad gestacional) al momento de la muerte
materna, se encontrd que la media de edad gestacional en Muertes Maternas hospitalarias
(33.8 semanas) fue menor que la de las Muertes Maternas no hospitalarias (37.7
semanas); nho obstante, en ambos grupos se presentd una importante proporcion de
datos desconocidos sobre el periodo de gestacion (31.48% y 20.54%, respectivamente).
En relacion con las Muertes Maternas ocurridas antes de las 20 semanas de gestacion, se
encontré un total de 6.3%, con predominio de casos de Muertes Maternas hospitalarias
comparados con las Muertes Maternas no hospitalarias (11.1% y 2.9%, respectivamente).
Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p< 0.05).

Referente a la persona que atendio el parto de los casos de Muertes Maternas, el médico
fue sobre todo la persona que asistio los casos de Muertes Maternas hospitalarias
(68.52%), contrario a lo que ocurrié en los casos de Muertes Maternas no hospitalarias,
donde la mayor proporcién de partos estuvo en manos de una partera tradicional
(comadrona) (59.89%), sequida por familiares (28.23%).

El principal resultado del embarazo, tanto en el grupo de Muertes Maternas hospitalarias
como en el de Muertes Maternas no hospitalarias, fue nacido vivo (58.2% y 75.2%,
respectivamente). Al analizar |a causa basica de muerte en los casos de Muertes Maternas
hospitalarias se encuentra que la mayoria de mujeres muric por hemorragia (36.7%),
sequida de l3s infecciones (26.5%); en el grupo no hospitalario las mayores causas de
muerte fueron hemorragia (74.6%) e infecciones (12.5%). Estas diferencias tuvieron
significacion estadistica (p < 0.05).

La media del tiempo transcurrido entre |3 resolucion del embarazo y la muerte materna
fue estadisticamente diferente entre ambos grupos -hospitalario 559 dias y no
hospitalario 1.93 dias— (px 0.05). La mayor proporcion de muertes se presentd el mismo
dia del parto, tanto para las muertes hospitalarias como para las no hospitalarias (33.3% y
66.5%, respectivamente). Para el grupo de muertes hospitalarias se analizo el periodo de
tiempo que transcurrio entre el ingreso hospitalario y la muerte, y se encontré que en
promedio fue de 4.19 dias.

En el certificado de defuncion, la causa de muerte se encontrd asociada al embarazo en
56.7% de los casos de muerte hospitalaria y en 55.7% de los casos de muerte no
hospitalaria.

aciEsma
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Fueron médicos quienes emitieron los

certificados en casi todos los casos de las
muertes hospitalarias (96.25%),
comparado con casi la mitad de los casos
de muertes no hospitalarias (53.7%).

N o

Foto 8: Médicos realizando una cirugia

Se realizo autopsia verbal en 46.30% de los casos del grupo hospitalario y en 82.59% del
grupo no hospitalario. Segdn 13 clasificacion internacional de las enfermedades (CIE, 10°
edicion), la defuncion obstétrica directs fue en ambos grupos la mas frecuente (84.07 y
93.93%, respectivamente).

2.1.5 Factores relacionados con la mortalidad materna no hospitalaria

Si se comparan las muertes maternas ocurridas en el hospital (Muerte Materna
hospitalaria) con las muertes maternas ocurridas fuera del hospital (Muerte Materna no
hospitalaria, hogar, calle, otro), se reconoce que los factores relacionados con la
probabilidad de morir fuera del hospital, ajustados en el modelo multivariado, fueron:
edad menor de 20 afios de edad, en comparacion con las muijeres de 25 3 29 afios (RM=
2.0; 1C95% 0.8-5.3); pertenecer 3 una etnia indigena implica tres veces mas posibilidad de
morir fuera del hospital que no serlo (RM= 3.4; 1(95% 2.0-5.3). Carecer de una
ocupacién remunerada incrementa nueve veces |3 posibilidad de morir fuera del hospital
(RM=8.9; IC95% 1.7-46.4). La posibilidad de Muerte Materna no hospitalaria es el doble
si la mujer estuvo privada de educacion o tiene la primaria incompleta).

El antecedente de cuatro o m3s embarazos previos implico un riesqo 1.6 veces mayor de
MM no hospitalaria, aunque resulté marginalmente significativo comparado con el de las
mujeres que presentaban el antecedente de uno a tres embarazos (RM=1.6; /C95% O.8-
3.3). Quienes obtuvieron un producto 3 término (38 o m3s semanas de destacion)
exhibieron un riesqo tres veces mayor de Muerte Materna no hospitalaria (RM= 3.6;
1C95% 1.4-9.3), comparado con el de las que llegan a menos de 20 semanas de gestacion.
La hemorragia incrementa cuatro veces la posibilidad de MM no hospitalaria comparada
con otras causas bdsicas de muerte (RM= 4.3; /(95% 2.3-7.9).

[ IAUEC UL
Al
0
n



Cernkro de AksErncin PErmanenks, Sihinal, Samn Marcos

Apdpedyrn—pApedpn—rdpdn—fdpiry

La zonas geogrificas de procedencia de los casos de MM representaron un mayor riesqo
de MM hospitalaria en la region norte y el Petén, comparadas con el area metropolitana
de la ciudad de Guatemala (RM= 4.2; 1C95% 1.8-10.0).

Cuadro V
VARIABLES ASOCIADAS CON MUERTES MATERMNAS NO HOSPITALARIAS EN GUATEMALA EN EL ARO
2000
Tetal  RM ajustada por edad BM ajustada™

Variobles n= &4%9  RAM 1CR5% AM 1C95%
Edad (afios)

< 19 afios 1 0.93 0.53-1.63 2.06 0.80-5.30

20-24 afios 138 0Bz a.51-1.38 1.07 0.47-2.41

25-29 afos 114 1 |

30-34 afos 116 0.99 0.59-1.68 0.95 0.40-2.23

> 35 afos 190 Lz Q.70-1.81 Q.57 0.25-1.37
Grupo érnico®

Mo indigena 155 1 |

Indigena 425 509 3.4%-1.03 3.42 2.0-5.30
Estado civilt

Con pareja 555 1 |

Sin pareja B2 0.34 0.21-0.55 Q.75 0.33-1.73
Ccupaciant

Remunerada 33 1 |

Mo remunerada 599 11.48 398-33.12 895 1. 734636
Educacian

Mayor a primaria 97 1 |

Sin educacion/primaria incompleta 552 273 1. 73428 1.96 1.00-3.83
Lugar de residencia (regiones)

Sureste 33 28T 1. 259637 3.88 1.08-13.91

Moreste 56 5.24 2.68-10.28 555 0.23-6.33

Morte y Petén 127 13.93 F66-35.32 41235 1. 80-1 000

Central y Metropolitana 133 | 1

Morosste 148 11.86 &.76-2082 3,12 1. 29-7.57

Suroeste 152 412 2.45-691 2.37 1.06-5.31
Mumers de gestaciones previas¥

Minguna 94 0.7 a.43-1.18 0.88 0.38-2.01

1-3 embarazos 207 1 !

4 o mis embarazos ani 211 1.32-3.38 1.59 0.77-3.28
Pericdo del embarazo al momento de kb muerte®

Menos de 20 semanas (aborto) 41 1 |

e 20 a 37 semanas (parto preducto inmadura/prematura) a5 230 1.02-5.18 3.45 1.20-9.92

Cre 38 a mas de 41 semanas (parto producto a término/postérmino) 360 G019 2.99-12.82 365 1.43-9.28
Causa de muerte inmediata¥®

Hemorragias T 5.82 3.83-8.83 4.8 2.32-7.91

Infecciones 17 1.31 0.79-2.17 1.20 0.58-2.49

Oros problemas 148 1 |

* Datos ajustados por todas las variables incluidas en el modelo
Los rotales de estas variables varian de acuverdo con los valores perdidos

Fuente: base de datos Linea Basal de Mortalidad Materna Guatemala 2000. Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social de
Guatemala
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2.1.6 Discusién

Los resultados obtenidos del anlisis realizado en este estudio muestran que las
caracteristicas de las mujeres que fallecieron en la Repdblica de Guatemala por causa
materna en el afio 2000 se comportaron de diferente manera en los grupos estudiados —
hospitalario y no hospitalario-.

La mayor proporcion de muertes maternas fueron no hospitalarias; esto puede estar
relacionado con el hecho de que una alta proporcion de esta poblacion habita en areas
rurales o de alta marginalidad, en las que se tienen limitantes para el acceso a centros de
salud, donde |3 atencion del parto estd en manos de personal capacitado, y donde se dan
condiciones culturales que pueden influir para que el mayor porcentaje de partos, y por
tanto de muertes, ocurra en lugdares distintos a los hospitales. Similares hallazgos
comunico Kestler en Guatemala en 1986, que difieren de lo publicado en patses como
Repablica Dominicana, donde la mayor proporcion de partos ocurre en los hospitales, y
por tanto el nimero de muertes maternas es mayor en estos sitios.

Se encontré que la mayor proporcion de MM ocurre en mayores de 35 afos de edad,
tanto a nivel hospitalario como no hospitalario, y ésta es una realidad que se ha
mantenido en los dltimos afios, y que es consistente con otros informes como el estudio
de Kestler y Ramirez, en Guatemala, del periodo 1993-1996,5 en que identificaron esta
edad como la de mayor riesqo. La literatura internacional respalda el hecho de que esta
complicacion se presenta con mayor agudeza en los extremos de la edad reproductiva
(menores de 20 afos y mayores de 35 3nos).

Entre los hallazgos destaca el hecho de que sean las mujeres indigenas —tanto en muertes
hospitalarias como no hospitalarias— el grupo mas vulnerable. En Guatemala la poblacion
indigena constituye 48% de la poblacion total, y habita en areas rurales o marginales de
las ciudades importantes; de manera predominante presenta niveles de pobreza extrema,
grado de educacién bajo, factores éstos que, al conjugarse con otros aspectos culturales
de las poblaciones indigenas que las pone en desventaja, son limitantes para el acceso a los
servicios de salud, todo lo cual los convierte en un grupo de alto riesgo. A pesar de que se
han implementado acciones en busca de mejorar la salud de estas mujeres, este grupo
sigue comportindose como el de mayor riesgo. Reducir [a mortalidad materna en este
grupo es una meta con bastante grado de dificultad en paises como Guatemala, donde los
aspectos culturales suelen ser importantes barreras por superar.

La causa principal de muerte fue hemorragia, tanto en el grupo hospitalario como en el
no hospitalario. L3 infeccion fue la sequnda causa de muerte en el grupo hospitalario.
Estos resultados concuerdan con lo que refiere |3 literatura en relacion con las muertes
maternas, en el sentido de que disminuirian con soélo darantizar una atencion obstétrica
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de calidad, sobre todo al momento del parto, y que éste se dé en condiciones adecuadas,
con el insumo médico minimo y con la atencién de personal de salud calificado.25618

En muertes no hospitalarias, la mayor proporcion de muijeres residia y murié en la region
noroeste; este dato es importante dado que esta region esty constituida Gnicamente por
dos departamentos —Huehuetenango y Quiché-, considerados con alto grado de
marginacion. En estos casos fueron comadronas y familiares quienes asistieron el parto.
Se considera que la inaccesibilidad a los servicios de la salud, I3 baja calidad de atencion
recibida en el parto, los niveles altos de pobreza y las barreras culturales son condiciones
que pueden influir en este comportamiento.

Es importante destacar que en todos los casos de MM la mayor proporcion de las
muertes se presento el mismo dia en el que finalizé el embarazo ~MM no hospitalaria
33% y MM hospitalaria 66%-, lo que concuerda con lo que informan las publicaciones
acerca de que |a atencion de emergencias obstétricas, la atencion por personal capacitado
y el control posparto son factores importantes a considerar para reducir la mortalidad
materna.

Los factores relacionados con las muertes maternas no hospitalarias son similares a los
descritos en un estudio realizado por Kestler, en Guatemala, en 1986, y con estudios
efectuados en otras regiones?410 —mujeres mayores de 35 afios, indigenas, con ocupacion
no remunerada, sin educacion o con primaria incompleta, con embarazo a término, cuyo
producto haya nacido vivo, atendido por comadrona, y con diagnéstico final de
hemorragia son las que mayor riesqo corren de morir—, gunque al ajustar estas variables se
encuentra que algunos de estos factores se modifican por el efecto de los demas, y ast se
reconocen como datos relevantes que el riesqo se incrementa dos veces en mujeres de 30
3 34 ahos, indigenas, sin pareja, pero que el riesqo de morir se incrementa ocho veces si se
tiene una ocupacion no remunerada.

Por otra parte, tambien se ha estudiado el efecto de la accesibilidad a los servicios y I
utilizacion oportuna de los mismos. Asi, se han identificado la distancia y los tiempos de
transportacion y de espera como obsticulos para obtener la atencion requerida y, en
consecuencia, como factores de resgo para 13 muerte materna. De esta manera, las
muferes con mayor nivel socioeconomico cuentan con mas posibilidades para gue se les
detecten problemas en el embarazo y recibir atencion a tiempo, con mefores perspectivas
de sobrevida.
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2.2 UBICACION DE AREAS DE SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS'"
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- UBICACION DE CENTROS DE SALUD, SAN MARCOS .

2.P/S SAN SEBASTIAN

3. P/S SAN ANTONIO SERCHIL
4. P/S LA MONTARA

5. /S BOJONAL

6.P/S SAN JOSE LAS ISLAS
7.P/S SAN CRISTOBAL CUCHO
8.P/S BARRANCA GRANDE
9.P/S LAS MAJADAS

T
1. P/S CORRAL

12. P/S PROVINCIA CHIQUITA

13. P/SEL CEDRO

14. P/S SAN PEDRO PETZ

15 P/S CHIM

16. P/S SANTA TERESA

17.P/S SAN ANTONIO SACATEPEQUEZ
18.P/S SANTO DOMINGO

19. CIREZOS
20. P/S XMULCA

21 P/S FRATERNIDAD
22.P/S CUYA

43, P/S LA UINIO
44.P/S CATARINA

45. P/S EL SITIO

46. P/S SAN GREGORIO
47.P/S SISILTEPEQUE

L PSIAD

MOCRAC
50. P/S NUEVO PROGRESO
51. P/S SAN JOSE IXTAL
52. P/S BUENAVISTA

53.P/S ZANJON SAN LORENZO
54. P/S LA MONTANITA
55. P/S PAJAPITA

23. P/S QUIPAMBE
24. P/S INDEPENDENCIA
25. P/S VENECIA

2b. ACA
21. P/S CHEQUIN GRANDE

28. P/S CHACTELA

29. P/S 1A ESPERANZA TUICOCHE

30. P/S SAN RAFAEL TACANA

31. P/S ICHIGUAN

32. P/S CALAPTE

33. P/S SAN ANTONIO XCHIGUAN
34. P/S BUENA VISTA CHUAPEQUEZ

35, P/STUILELEN
36. P/S TUIMUJ

39. P/S ELPORVENIR

40.P5S BOJON
41. P/S SINTANA

e

2. P/S RI0 BLANCO

.P/S TUICHUNA
65. P/S ANTIGUO TUTUAPA
66. P/S SOCHEL
67. P/S HUISPACHE

68, P/S PAVO)
§9. P/S CHO.
70.P/S SAN FERNANDO

72. B/S CHOCABJ
S SICABE BELLA VIST.
75. /S SUBCHAL
76, P/S PU
7. /S CHANCHICUPE

78 P/S TONINCHUN
79.P/S TOTANA
80. P/S SAN JOSELAPAZ
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2.3 ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD

Seqiin el Informe de I3 Situacién de Salud y su Financiamiento elaborado por el
MPSAS, con datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI 2002), la
cobertura de inmunizaciones ha sido proxima a los niveles dtiles de cobertura

establecidos por la Orqganizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS 62.5%, no
existiendo desigualdad importante entre la cobertura del 3rea rural y urbana (62.3 y
62.7% respectivamente), con 62.5 promedio nacional. En general, se considera que el
programa de inmunizaciones, con esquemas completos ha venido mejorando
sustancialmente, pasando de una cobertura del 25% en 1987 al 63% en el 2002.

Con el Programa de Extension de Cobertura, el MSPAS ha incorporado al sistema a una
poblacion estimada de 4.0 millones seqin la memoria epidemiologica del MSPAS del
2004, por lo que se estima que la cobertura de este ministerio alcanza el 71% de la
poblacién total, de la forma siquiente: 46% (5.6 millones de personas) institucionales, y
el 25% (3.1 millones de personas) por medio de extension de cobertura, (Prestaciones de
Servicios de Salud y Administradora de Servicios de Salud). Por su parte, el IGSS seqdn la
misma fuente cubre el 8.2% (1.01 millones de personas) y los sanatorios y hospitales
privados tienen una cobertura de 8.2%. La poblacion sin acceso a los servicios de salud se
estima en 1.6 millones, equivalente al 13% de |3 poblacion.

2.4 CARACTERISTICAS GENERALES DEL SECTOR SALUD

A partir de lo establecido en Cédigo de Salud (Decreto 90-97), para efectos de
operatividad la construccion de la Adgenda Nacional de Salud, se propone la siquiente
definicion del sector salud “Conjunto de personas naturales y juridicas expresadas en
ordanizaciones nacionales e internacionales, qubernamentales, no gqubernamentales,
auténomas, semiautonomas, comunitarias, pablicas y privadas, incluyendo las escuelas
formadoras de investigacion y educacion, que de forma coordinada e integrada realizan
acciones de salud, bajo |a rectoria del Ministerio de Salud”.

En sintesis se puede mencionar que el sector salud del pals se encuentra atomizado, lo
que explica la limitada articulacién funcional existente entre los diferentes subsectores
(pablico y privado), y que aun no se haya logrado una efectiva cooperacion en la
financiacion y provision de los servicios."”

“Mayén Ramirez, Guillermo Miguel Tesis: Readecuacion de un centro de salud tipo “B” 3 un
Centro de Atencion Materno Infantil FARUSAC
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2.5 CRITERIOS PARA LA SELECCION DE UN TERRENO™

Para el logro de los objetivos en un proyecto de ayuda social, como lo son de tipo
econémico en el planteamiento arquitectonico, se deberd hacer una seleccion adecuada
del terreno, para que la poblacion beneficiada cuente con una buena atencién en salud.
Se ubica y se zonifica el lugar donde se desarrollars el proyecto, donde se conocers el area
de crecimiento urbano para luego realizar 13 seleccion del luqar, el 3rea a utilizar, de
caracter hospitalario, separada de sectores que afecten 3 este punto, o que un crecimiento
desordenado de una poblacion con sus sectores industriales y comerciales hagan que
colapse un proyecto de esta indole. En este capitulo se tocaran puntos como climaticos,
topograficos, tecnologicos, econémicos, leqales y sociales y 13 seleccion del terreno
adecuado, con lo cual se puede dar no solo una sino que varias posibles soluciones
factibles dentro del disefo.

Aspectos Legales

Si el terreno es de propiedad municipal o de la Unidad de Salud Pablica debera cumplir

con:

2.5.1 Sistema de apoyo
Se refiere al apoyo de los servicios que se debera contar al momento de a seleccion del
terreno, dichos servicios seran municipales, pablicos para aminorar costos del proyecto.

Abastecimiento de Aqua Potable, la cual deberd cumplir con las normas y prueba
quimica bacteriologica y que venga en redes municipales de preferencia.

Servicio de drenaje sanitario, deberd evacuarse a red municipal (previo tratamiento a las
aquas servidas), mientras las aquas pluviales se podran utilizar en los sistemas de riego del
proyecto.

Servicio de electrificacion, El Instituto Nacional de Electrificacion (DEOCCSA)
proporcionard el fluido eléctrico, se recomienda que en edificaciones de mas de 400 m?,
de construccion |3 acometida deberd ser de alta tension.

B Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social Planificacion Arquitectonica de Hospitales

La J Rogelio Oario Garcia Morales T (M
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Red de Telefonia y Comunicacion
Instalacién de Cable e Internet, en |3 actualidad y con la tecnologia de  punta.

2.5.2 Accesibilidad

Se recomienda que el terreno se ubique dentro del casco urbano, contemplando
zonificacion de dreas de crecimiento dentro del municipio para aprovechar la mayor
necesidad de los usuarios.

Radio de accion de atencion del centro
Viabilidad y reglamentaciones

Minimo dos accesos

Considerar los recorridos de transporte pablico
Facilitar el acceso para ambulancias

Evitar dreas de congestionamiento vehicular

2.5.3 Uso del suelo

En el momento de realizar |3 seleccion del terreno 3 ser utilizado se deberd contemplar
que no se produzcan ruidos, humos, malos olores, moscas, basura o similar, ademas de
contemplar la lejanta de zonificaciones o reas de diversion nocturna (zona roja).

Uso Residencial, puede ser compatible de media y alta densidad de poblacion.

Uso Recreativo, puede ser compatible con parqueos y centros recreativos infantiles
pequefios.

Uso Comercial, puede ser compatible con farmacias, cafeterias, restaurantes o comerciales
no grandes, funerarias.

2.5.4 Equipamiento

Dentro de los alrededores del terreno 3 utilizar podr tener relacion indirecta con:

Centro Escolares, siempre y cuando no sean tan grandes como para bloquear calles
adyacentes.

Areas Deportivas, pequefas, no estadios o similares.

El transporte, deberd pasar frente al hospital o muy cercano con paradas bien sefalizadas.

JUNECTUL]
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2.5.5 Factores fisicos de localizacion
5.1.2.1 Elementos del Entorno que intervienen sobre el proyecto

Topografia: De preferencia deberd ser plano y libre de fallas geogrificas. Podrs tener
pendiente suave para poder manejar los drenajes naturales de agua pluvial. Terrenos con
pendientes mayores al 10% encarecen la construccién, por el contrario un terreno muy
plano se arriesqa a ser inundado.

La pendiente maxima para un poligono aceptable serd de 30%, evitando mucha cercania
con barrancos y colindancias con deslaves.

Localizacién: Debe estar alejado de basureros, zonas de alto riesqo, gasolineras, zona roja,
fabricas, rastros, cementerios, zonas pantanosas, rellenos sanitarios.

Estructura del Suelo y Subsuelo: Su resistencia minima serd de 2 ton/m? los terrenos con
alta capacidad de carqa califican mas alto que los de baja capacidad.

Hidrografia: Los terrenos con un 5 3 10% de pendiente permiten m3s facilmente un
manejo del aqua o drenaje natural.

Vegetacién: Se deberd respetar la flora existente o por el contrario reforestar las reas
afectadas, se contard con un 50% de soleamiento, evitando el deslumbramiento
producido por la intensa luminosidad de los cielos.

Valorizacién del clima: Deber3 tener una temperatura de 20 a 30 grados (media). Deber3
evitarse un soleamiento directo a los ambientes, utilizando medios arquitectonicos y
orientaciones.

Paisaje: Elementos visuales de transicion como calles, caminamientos, sefalizaciones.
Espacios semi-abiertos, permitiendo vistas con perspectivas desde puntos abiertos. Vistas
seriadas  se dardn dentro del proyecto con una visién secuenciada de sus diferentes
elementos, en un recorrido en que se descubren nuevos elementos o atributos especiales.
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En cuanto al paisaje de la ciudad, la
vegetacion y sus componentes son
agradables en todo su entorno. La
topografia es relativamente inclinada en el
casco urbano del municipio, lugar donde

se plantea el proyecto arquitectonico.

&

Foto 9: Vista Panordmica del municipio de Sibinal

2.6 ELEMENTOS DEL PROYECTO QUE [INTERVIENEN
SOBRE EL ENTORNO

2.6.1 Factores Naturales
Aire: Debe evitarse que el aire transporte ya sea de ida o vuelta, algan elemento dafiino.

Agua: Evitar que el proyecto por alquna razén contamine alquna fuente de aqua natural.

Suelo: Evitar al maximo |3 erosion en el terreno natural, respetando por ende la capa
vegetal existente.

2.7 ANALISIS DEL SITIO

Se lleva a cabo un analisis del sitio y su entorno inmediato por medio de mapas,
graficos y fotografias. Se localizard el terreno dentro del Municipio de Sibinal y en la zona
especifica donde se encuentra, realizando a su vez un anilisis ambiental, para tomar en
cuenta estos aspectos a la hora de disefiar el proyecto.

Se presenta también el estudio de las colindancias, la ubicacion de los servicios con los
que se cuenta en estos momentos y los accesos y vias que permiten la comunicacion
tanto peatonal como vehicular con el terreno.

Este anilisis de accesos es de suma importancia, ya que permite saber qué tan accesible
ser§ el proyecto. En este caso el proyecto del Centro de Salud cuenta con una buena
accesibilidad, ya que se encuentra ubicado en el casco urbano del municipio.
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DELIMITACION GEOGRAFICA DEL SITIO PARA EL
PROYECTO ARQUITECTONICO DEL CENTRO DE SALUD
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COLINDANGIAS
| PEL TERREND
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LA COLINDANLCIA HACIA EL LADD NORTE ES
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SERVICIOS EN EL
N AREA CIRCUNDANTE

LOS SERVICIOS DE
DRENAJE SE
ENCUENTRAN EL LA
CALLE NORTE

LOS SERVICIOS DE
ELECTRICIDAD SE
ENCUENTRAN FRENTE
AL PROYELCTDO

LOS SERVICIOS DE
AGUA POTABLE SE
ENCUENTRAN EN LA
CALLE ESTE DEL
PROYELCTDO

LOS SERVICIOS DE
TELEFONIA MOVIL

SON LOS UNICOS
HUE FUNCIONAN EN
EL MUNICIPIO
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Factores sociales
Uso del territorio:
Se tendrd un terreno 6ptimo al ser éste compatible con sus colindancias.
Alteracion de paisaje:
Alternando lo menos posible el paisaje natural existente al inicio del proyecto .
Cambio en calidad de Vida:
Serd cuando el terreno favorezca los cambios positivos en la comunidad.
Congestion Urbana:
Que no se ubique en punto de trifico congestionado ni en zona de edificaciones
saturadas.

2.8 SOLUCION ARQUITECTONICA

Solucién Horizontal vrs. Solucién Vertical

Es necesario realizar un recuento de las ventajas y desventajas que puede
llevar a tomar la decision de realizar |3 construccion de un establecimiento de salud o un
hospital de forma horizontal o que cuente con varios niveles o sea de forma vertical, la
experiencia en las fluctuaciones de energia eléctrica, la sismisidad de 1a region o factores
climaticos y los reglamentos o normas de urbanizacion son elementos a tomar en cuenta
para hacer una buena eleccion de solucion a utilizar. No obstante se pueden combinar
soluciones horizontales y verticales en servicios que no tengan pacientes como lo serian
Administracion, esto ayudaria a la optimizacion del rea disponible a utilizar.

En el caso especifico del Centro de Atencién Permanente para el municipio de Sibinal,
San Marcos, se propone |3 solucion vertical debido a las dimensiones del terreno que se
tiene disponible. Debido a que es considerablemente pequefio, el terreno se definié con
las autoridades municipales y del drea de salud que se harg la propuesta con un edificio de
dos plantas debido a los servicios que se prestardn y lo que el programa medico-
arquitectonico menciona en el apartado especial.

2.9 ZONIFICACION E INTERRELACIONES

La zonificacion de un hospital o establecimiento de Salud es |3 localizacion de
unos departamentos con respecto a los otros y tiene como objeto el obtener la mejor
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interrelacion entre ellos, el fin de una buena interrelacion es determinar la mayor o

menor vinculacion de un departamento con otro pudiendo ser una relacion
fundamental, relacion directa, indirecta o ninguna relacion.

Flujos de circulaciones internas y generales™

Por ser los hospitales o establecimientos de salud de muy alta complejidad es

necesario identificar los tipos de circulaciones que son realizados por:

e Pacientes hospitalizados

e Pacientes ambulatorios

e Personal médico, administrativo, mantenimiento y otros

e Visitantes

e Suministros

e Desechos hospitalarios

Se debe de evitar los cruces de circulacion y la mezcla de tipos de pacientes para lograr |a
via 6ptima de relacion entre los tipos clasificados en el parrafo anterior. Para cada servicio
se tomara en cuenta criterios de ancho de los pasillos para permitir un buen flujo de
pacientes tanto en sillas de ruedas como en camillas en ambos sentidos, igualmente se
tendrd en cuenta el transito de tipo vertical por escaleras y rampas. No se debe de olvidar
que el flujo de pacientes, personal, suministros, etc., sea de longitudes muy largas lo que
afecta en costos, tiempo y tiene complicaciones serias en el buen funcionamiento del
hospital o establecimiento de salud.

Por lo anterior descrito la importancia de la organizacion de los ambientes de un hospital
se ha dividido en las siguientes 3reas:

Area Blanca
Es la zona restringida correspondiente a la sala de operaciones y al pasillo de acceso al
personal de salud a ésta, en donde se encuentra el lavabo para cirujanos.

¥ Hospitales de Sequridad Social. Yares Enrigue. México, 1986.
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Area Gris

Es la zona semi-restringida a la que ingresa el paciente a través de un area de transferencia
a la camilla que lo transporta a la sala de operaciones, asi como la zona de recuperacion,
que incluye las 3reas de trabajo de anestesia y de enfermeria.

Area Negra
Es la zona no restringida, externa a la unidad quirdrgica.

Accesos

Es el espacio fisico donde los usuarios ingresan o egresan al Centro de Salud, debe ser un
espacio con facil acceso, visible y debidamente sefalizado.

Un area confortable, iluminada, agradable, con accesos para discapacitados (rampa),
peatones y vehiculos.

Recepcién y archivo clinico

Es un espacio ubicado en el vestibulo principal del hospital, proximo a la entrada. Es
conveniente que el archivo clinico este de inmediato a [a recepcion, se requiere de esta
relacion porque las recepcionistas necesitan ver los expedientes clinicos que son
solicitados al archivo, y porque en el trato con los pacientes y pablico se suscitan 3
menudo dudas, para cuya aclaracion se consultan los expedientes.

Farmacia

La farmacia provee de medicamentos para uso de pacientes internos y externos del Centro de
Salud.  Arquitecténicamente, la farmacia no es un departamento, sino un local de
funcionamiento independiente, por lo que su ubicacién debe ser en el vestibulo principal o en el
drea de paso de los pacientes que utilizan l3 consulta externa; ademds debe tener contemplado un
acceso desde el

interior del Centro para que se pueda obtener |3 medicina requerida por los médicos.

Administracion

En esta 3rea se encuentran las oficinas de las personas encargadas del Centro de Salud y de las que
se encargan del funcionamiento de los recursos financieros y humanos necesarios para que el
Centro de Salud pueda funcionar adecuadamente.

Emergencia

Tiene como funcién la recepcién, examen, valoracion y tratamiento de los pacientes que
requieren atencion medica de urgencia como resultado de un accidente o enfermedad repentina,
que no pueden ser atendidos en consulta externa o ser internados en forma programada.

De las camas de observacion sobre el total de las mismas, 2 para cada 100 camas, teniendo en
cuenta que no hay indicadores precisos para determinar la capacidad de departamento.

aciEsma
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En los disefios de 2 y 3 consultorios se toma en cuenta un acceso inmediato a las salas de espera,
a los consultores vy al area de curaciones para pacientes no criticos, y una entrada independiente
para pacientes en estado critico o politraumatizados que llegan en camilla e ingresan directamente
a curaciones o a quiréfano. Los cubiculos de curacién tendran camilla con circulacion para ambos
lados, y por dltimo debe existir alguna prevision, ya sea en las salas de observacion o mediante a
proximidad con el drea de consulta externa, que permite aumentar la capacidad en caso de
desastre.

Consulta externa

Tiene como funcién brindar consulta médica general y de especialidades, desarrollar programas de
medicina preventiva para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades a grupos definidos de
poblacion dentro de su rea de influencia. La consulta externa debe ser de facil acceso al pablico y
al mismo tiempo estar conectada a las circulaciones generales y de ser posible, a las reas de
servicios generales.

Sala de partos

Es el grea destinada para que las mujeres den 3 luz. Esta sala debe estar cerca de consulta externa y
emergencia. Tendrd una estacion de enfermeria, vestidor de médicos y enfermeras, drea de lavado
y bodega de medicamentos. Debe contar con camillas especiales para la labor de parto y la
expulsion.

Laboratorio clinico
Es uno de los principales auxiliares en el diagnéstico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades. Realiza eximenes quimicos, de bacteriologia y hematologra.

Para la planeacion del laboratorio es necesario estimar la demanda de examenes o anilisis, para ast
determinar la capacidad de los locales que componen el laboratorio. La ubicacion del laboratorio
serd, preferiblemente, con una facil comunicacién entre consulta externa y con el médulo de
recepcion y admision, ocasionalmente se puede incluir una vinculacién interna con
hospitalizacion, pero esta no es indispensable debido a los eximenes que requieren los pacientes
hospitalizados.

Encamamientos
Brinda alojamiento a los pacientes que necesitan ser hospitalizados para recibir atencion médica
durante varios dias y tenerlos en observacion.

Los cuartos no deben alojar a mas de dos pacientes, debe tener su servicio sanitario, encontrarse
en optimas condiciones de limpieza, contar con la ubicacion adecuada para que sea un ambiente
tranquilo libre de ruidos y poseer buena orientacion para el aprovechamiento se las condiciones
ambientales. En cuanto a las ventanas deben ubicarse a vistas agradables que ayuden al
mejoramiento del paciente.

aepiE«sma
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Neonato

Esta 3rea aloja a los recién nacidos para poderles brindar los cuidados necesarios. Cuenta con las
dreas de enfermeria, sala cuna, drea de trabajo, lactario y sala de cuidados intermedios para recién
nacidos. Debe ubicarse cerca de los dormitorios de mujeres para tener un acceso rapido entre
madre e hijo.

Lavanderia

Este departamento se encarqda del lavado, planchado y suministro de ropa limpia a todas las areas y
personal del Centro de Salud. Se encuentra ubicada en el rea de servicios. Este servicio es
considerado como ayuda a médicos y enfermeras en sus labores y contribuye al bienestar de los
pacientes, ya que un buen suministro de ropa limpia es factor de suma importancia en el
tratamiento del enfermo.

Cocina

Es el servicio de alimentacion del Centro de Salud que se encarga de proporcionar alimentos
completos a los pacientes internos y al personal de servicio. Esta 3rea se encuentra ubicada en 3rea
de servicios generales de [a edificacion. Se tienen varios locales o ambientes dentro del drea que
son destinados a la quarda, preparacion y despacho de alimentos. Se debe tener un 3rea de
comedor para los trabajadores y que de esta forma sea mas accesible el despacho de los alimentos.

Areas de capacitacion y SUM

Salones: destinados para la capacitacion del personal que labora en el Centro de Salud y para el
que presta servicios en aldeas y caserios.

Salén de Usos Maltiples: utilizado para realizar capacitaciones, campafias de prevencion o
actividades del Centro de Salud, debe contar con facil acceso para los usuarios que se encuentren
dentro y fuera del Centro de Salud.

Avrea para ensefianza e investigacién

Es el espacio donde se coordinan, promueven, evaldan y realizan algunas de las
actividades académicas, docentes y se planean los proyectos de investigacion, definiendo
y seleccionando los temas de interés, proponiendo las lineas de investigacion vy los
proyectos de trabajo a las autoridades del establecimiento.

Area de descontaminacién
Es el espacio destinado al aseo del paciente que ingresa a urgencias.

Area de hidratacion
Es el espacio destinado a proporcionar cuidados en el proceso de administracion de
soluciones por via oral al paciente pedijtrico.

aciEsma
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Area de transferencia

Es el espacio de transicion que se dispone de un elemento fisico de separacién, entre reas
con diferentes condiciones de asepsia que controla el paso de pacientes y de personal de
salud en condiciones especiales.

Por otro lado se deberan localizar las siquientes centrales:

Central de enfermeras

Es el drea de trabajo especializada en el cuidado de pacientes donde el personal de
enfermerfa organiza las actividades por realizar en el servicio, tiene sistema de quarda de
medicamentos y equipos portatiles. Debe contar con espacios para quardar expedientes y
los diferentes formatos que en él se incluyen. De preferencia que tenga dominio visual del
drea por atender y con facilidades de lavabo, sanitario y de comunicacién interna y
externa.

Central de esterilizacién y equipos (CEYE)

Es el conjunto de espacios arquitectonicos con caracteristicas de asepsia especiales, con
dreas y equipos especificos donde se lavan, preparan, esterilizan, quardan
momentineamente y distribuyen equipo médico-quirdrgico, tanto en l3 sala de
operaciones como en diversos servicios del hospital.

FLUJOS Y CIRCULACIONES

El mayor volumen de circulacion lo constituyen: los pacientes ambulatorios y los
visitantes. Las circulaciones de los pacientes hospitalizados y ambulatorios deben
planificarse con la finalidad de que en lo posible se mantenda la separacion del trafico de
estos pacientes y que permita el movimiento eficaz de suministros y servicios en todo el
hospital. Es preciso que el trafico de pacientes ambulatorios no ingrese al hospital y que
los enfermos hospitalizados no se mezclen por el trifico hospitalario. Dado el denso
trifico de visitantes que acuden al hospital, en el disefio se debe tener presente la
necesidad de apartar en lo posible el trifico de visitantes de las funciones cotidianas del

hospital, a esto obedece en parte el establecer horarios de visitas por 3 administracion del
hospital.

JUNECTUL]
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En un hospital o establecimiento de salud existen nueve tipos de flujos de circulacién, en
funcién de su volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad:

e Circulacion de pacientes ambulatorios
o Circulacion de pacientes internados

e Circulacion de personal

e Circulacion de visitantes

e Circulacion de suministros

e Circulacion de ropa sucia

e Circulacion de desechos hospitalarios
e Circulacion en areas verdes

e Circulacion asépticas en areas quirdrgicas

Flujos de circulacién externa

Es necesario considerar los ingresos y salidas independientes para visitantes en las
unidades, pacientes, personal, materiales y servicios hacia las unidades de Emergencia,
Consulta Externa, Hospitalizacion, Servicios Generales y también la salida de Cadaveres.

Se deberd tomar en cuenta lo siguiente:

Area de parqueo en emergencia para ambulancia y patrullas sefializadas.

Zona pablica de estacionamiento (visitantes, personal, pacientes ambulatorios).
Se considerard un estacionamiento por cada cama hospitalaria.

Se disefiardn espacios de parqueos para personas con necesidades especiales.

2.50 mts. 2.50 mts.
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Flujos de circulacién interna

En los flujos de circulacion interna se deberd considerar lo siguiente:

Proteccion del trafico en las unidades como centro Quirdrgico y Emergencia.

Disefar flujos de circulacion para 3reas limpias y sucias.

Disefar flujos de circulacién para movilizacion interna y flujos de circulacion para

servicios externos.

Flujos de circulacién horizontal
Los corredores de circulacion para pacientes ambulatorios e internados deben tener un
ancho minimo de 2.20 metros para permitir el paso de camillas v sillas de rueda.

Los corredores externos y auxiliares destinados al uso

exclusivo del personal de servicio y/o cargas deben tenerun | ]~ 7
ancho de 1.20 metros; los corredores dentro de cada 4:;2 (
modulo deben tener un ancho minimo de 1.80 metros, en AN

donde solo circula personal hospitalario y no pacientes.

Pasillo para el paso de empleados y mercancias. :

La circulacion hacia los espacios libres deberdn contar con g s 7

protecciones laterales en forma de baranda y deberan estar
protegidos del sol y las lluvias (caminamientos techados).

| 0.80 min

Pasillos con sillas de ruedas

0.90 min y N
‘ 1 50 Mmin ‘

[ IAUEC UL



Cernbkro de AEErncidn Permansnks, Sibinal, San Marcos

\%JMPWMMW\M/MM%WWW

Flujos de circulacién vertical

La circulacién de pacientes a las unidades de hospitalizacion solo serd permitida mediante

el uso de escaleras, rampas y ascensores.

La escalera principal tendrd un ancho minimo de 1.80 metros y estard provista de
pasamanos, dada su utilizacion por pacientes acompafiados.

En las unidades de hospitalizacion la distancia entre la dltima puerta del cuarto de
pacientes y 3 escalera no debe ser mayor de 3.5 metros.

Longitud de los tramos de escaleras relacion 15/30 cm.

5= J s VW/RWJB\:} Oario Garcia maj\ls\eisv "1

Las escaleras de servicio y de emergencia tendrd un ancho minimo de 1.50 metros.
El paso de la escalera debe tener una profundidad de 30cm vy el contrapeso no serd
mayor 16 cm.

La escaleras no deben tener llegada directa hacia los corredores v elevadores.

Los vestibulos que dan acceso 3 las escaleras tendrd un minimo de 3.00 metros de
ancho.

Altura maxima vencida por tramo: 1.75 metros con un descanso entre tramos
minimo de 1.20 metros de profundidad.

Altura libre minima en todo su recorrido: 2.20 metros.

De material antideslizante en todo su recorrido.

Pasamanos de preferencia a ambos lados a: 0.90 metros de altura que se
prolongara antes del inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 metros de longitud.
Protecciones laterales hacia espacios libres.

La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 8% (minimo 1:12).

El ancho minimo serd de 2.00 metros para pacientes y de 2.50 metros para
servicio.

Tramo maximo sin descanso: 20.00 metros con descanso entre tramos minimo
de: 1.40 metros de profundidad.

Altura libre minima en todo su recorrido: 2.20 metros.

Piso de material antideslizante.

Pasamanos de preferencia a ambos lados en todo el recorrido, a: 0.90 metros de
altura, que se prolongaran antes del inicio y al final, paralelos al piso: 0.30metros
de longitud.

Protecciones laterales hacia espacios libres.

[IAUNECIUL]
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PASAMANOS

e No es recomendable el uso de rampas para las unidades de atencion.

e En el caso de existir desniveles entre unidades se permitird el minimo de 3.00
metros de ancho.

e Altura maxima vencida por tramo: 1.75 metros con un descanso entre tramos
minimo de 1.20 metros de profundidad.

o Altura libre minima en todo su recorrido: 2.20 metros.

e De material antideslizante en todo su recorrido.

e Pasamanos de preferencia a ambos lados a: 0.90 metros de altura, que se
prolongardn antes del inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 metros de longitud.

e Protecciones laterales hacia espacios libres.

e L3 pendiente de la rampa no debe ser mayor al 8% (minimo 1:12).

e Elancho minimo serd de 1.80 metros para pacientes.

e Tramo maximo sin descanso: 20.00 metros con descanso entre tramos minimo
de: 1.40 metros de profundidad.

o Altura libre minima en todo su recorrido: 2.20 metros.

e Piso de material antideslizante.

e Pasamanos de preferencia a ambos lados en todo el recorrido, a: 0.90 metros de
altura, que se prolongaran antes del inicio y al final paralelo al piso: 0.30 metros
de longitud.

e Protecciones laterales hacia espacios libres.
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e No es recomendable el uso de rampas para las Unidades de Atencion.

e Enel caso de existir desniveles entre unidades se permitir el uso de rampas.2°
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3.1 PREMISAS GENERALES DE DISENO

El presente capitulo tiene por objetivo presentar todos los aspectos
arquitectonicos requeridos para el disefio que optimicen la funcionalidad del
anteproyecto que se propone para el Centro de Atencion Permanente ~CAP- para el
municipio de Sibinal, San Marcos.

La Idea muestra los principios ordenadores de disefio que se utilizaron como base para Ia
propuesta arquitectonica.

El Programa de Necesidades que se presenta contiene los requerimientos para que el
centro funcione eficientemente. Adjunto a éste, las Premisas de Disefio y |a Prefiguracion
del mismo sirven como base para realizar una propuesta arquitectonica completa y
satisfactoria.

3.2 LA IDEA

Realizar una propuesta de disefio arquitectonico para el Centro de Salud de Sibinal.

La idea de la propuesta se basa en la tendencia arquitectonica de |3 “Teoria de la Forma”,
por lo que el disefio del Centro de Salud serd de la siguiente forma:

Los elementos arquitectonicos seran figuras puras como el cuadrado y el rectangulo, con
las cuales se empleardn las interrelaciones del constructivismo tales como: cargar, montar,
penetrar, abrazar, envolver, antigravedad, ensamblar, separar, rematar, velocidad,
continuidad; para poder brindar una propuesta formal en el exterior y funcional en el
interior.

De esta manera se logrard transmitir al espectador y al usuario la funcion que tiene la
edificacién arquitecténica, logrando que simplemente la volumetria transmita, sin tener
que estar en el interior de la edificacion para saber que es para la atencién de la salud.

3.2.1 Espacio Céncavo

Es la deformacién que se provoca en el espacio grafico bidimensional por efecto de la
degradacion controlada o disminucion progresiva de las figuras, (relacion de distancia
entre sT y el tamafio de las figuras) donde la mas Pequefia se encuentra al centro de la
concavidad y alrededor colocadas en cualquier posicion figuras mas grandes que esta
hasta salirse del campo visual, inclusive dando como resultado un efecto perceptivo de
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alto contraste en la profundidad, la magnitud, la distancia, el tamafio y la asimetria de la
composicion.?!

3.2.2 El Espacio Convexo

Es la deformacién que se provoca en el espacio grifico bidimensional por efecto de la
degradacion controlada o disminucién progresiva de las figuras (relacion de distancia
entre siy el tamafio de las figuras) donde la m3s grande se encuentra al centro de la
concavidad y alrededor colocadas en cualquier posicion figuras mas pequefas que esta.
Dando como resultado un efecto perceptivo de alto contraste en la profundidad, Ia
magnitud, la distancia, el tamafio y la asimetria de la composicion.

[IAUNECIUL]
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3.2.3 Lineas de Tension

Son las relaciones espaciales o visuales coincidentes que se dan entre dos o mas figuras
dentro de una composicién cualquiera dibujada dentro de un campo visual o formato.

Se expresan 3 través de lineas o vectores, que parten de la prolongacion de las lineas
estructurales propias de cada figura a manera de relacion visual coincidente y coincidente
con el resto de lineas estructurales de las demas figuras, esto debido a la capacidad natural
que se tiene de analogar y relacionar con todos los sentidos, en donde las lineas de
tension existen aunque el observador no se percate de ellas, por consiquiente las lineas de
tension o vectores crean un sistema de organizacion virtual perceptivo, en donde lo
virtual no necesariamente se dibuja y lo perceptivo se reconoce.

3.3 INTERRELACIONES DEL CONSTRUCTIVISMO

El' constructivismo Ruso-soviético fue un movimiento de las vanquardias plasticas,
desarrollado en Rusia, entre 1913 y 1930, en el periodo de la revolucion soviética de Lenin
y Stalin, su principal aporte fue darle sentido utilitario y funcional al Arte como
realizacion de una utopia social aprovechando las condiciones, politicas.

La experiencia Inglesa en el desarrollo de la Revolucion industrial, el movimiento
Werkbund (m3s conocido como Bauhaus) en Alemania, las vanquardias Francesas
(cubismo) y el Futurismo Haliano Sirvieron de marco Tebrico referencial a la Vanguardia
rusa-sovietica.

Este Movimiento se distinguio a diferencia del de Stijill y Werkbund de no ser hermético,
y esto permutd que varios de sus sequidores difundieran por Europa occidental sus
logros, tales como: Vladimir Tatlin (Contra Relieves) y Casimir Malevich (suprematista),
Otros se educaron en Europa occidental, siendo el caso de Naum Gabo y Alexei Gan y
otros Iban Venian entre Rusia y el resto de Europa, como Vasilii Kandisky, Alexandre
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Rodchenko y el Lissitzky , por lo que se produjo un intercambio fuerte de conocimiento
y experiencias en materia de disefio y arte entre Europa y la Unién Soviética. De esta
Relacion tan estrecha queda como aporte valioso al Disefio y la Arquitectura ” LAS
INTERRELACIONES CONSTRUCTIVISTAS” que se presentan a continuacion.
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3.4 PROGRAMA DE NECESIDADES

3.4.1 Aspectos a tomar en cuenta para realizar el programa de necesidades

Los Centros de Salud son establecimientos que prestan servicios pablicos de salud y
sirven de enlace entre |3 red institucional y l3 comunitaria. Brindan un conjunto de
servicios basicos de salud con el fin de poder garantizar 3 la poblacion el derecho de tener
salud y acceso a los servicios.

La propuesta del Programa de Necesidades para el Centro de Salud para el Municipio de
Sibinal, San Marcos, tiene como objetivo presentar y definir el programa de disefio que
es necesario para cubrir [as necesidades de la poblacion.

Tomando en cuenta los pardmetros establecidos por el Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social para los Centros de Salud, se realizo un analisis de qué servicios presta
actualmente el Centro de Salud tipo B, para poder determinar mejor qué hace falta y
cujles son los ambientes que los doctores de dicho Centro requieren para poder atender
mejor 3 sus pacientes y que se cuente con una funcionalidad del 100%.

Teniendo el programa de necesidades ya establecido, se desarrolla la prefiguracion y
figuracion del disefio para el Centro de Salud. Es por eso que para el programa de
necesidades para el Centro de Salud de Sibinal se toman en cuenta las proyecciones en el
crecimiento de la poblacion que se realizaron anteriormente v la frecuencia con que los
pobladores asisten al Centro de Salud.

El haber realizado toda la investigacion anterior sirve para tener algunos parametros de
como es el sistema de salud pablica en Guatemala y los niveles que éste tiene; un
panorama m3s amplio del sitio donde ya se tiene el Centro de Salud y de donde se va a
proponer el nuevo, para mejorar en instalaciones y servicios. También, tomando en
cuenta toda esta informacion, se puede presentar un programa mis completo vy
funcional.

Para poder brindar un mejor servicio y comodidad para los habitantes y asistentes al
Centro de Salud en cuanto al disefio, se debe tomar en cuenta las necesidades humanas,
fisicas y técnicas de los pobladores.

aciEsma




\ CermnbkEro de AkEerncidan Permanenke, Sibinal, Samn Marcos

A

3.4.2 Programa de necesidades para el Centro de Salud

Con base en la informacién recopilada en este documento anteriormente y obteniendo
lo mas importante, se presenta a continuacion el programa de necesidades que se requiere
para poder satisfacer l3 necesidades de los pobladores de Sibinal actualmente y en tiempos
futuros.

ESTACIONAMIENTO
-Parqueo ambulancia
-parqueo para médicos

RECEPCION Y CONTROL
- Recepcion y Control
- Sala de Espera

ADMINISTRACION

- Director

- Administrador

- Contabilidad

- Técnico de Salud Rural

- Sala de conferencias

- Archivo / Bodega

- Servicios Sanitarios para Personal
- Secretaria

- Sala de Espera

CONSULTA EXTERNA

- Recepcion, admision y archivo
-1 Clinicas Medicina General

-1 Clinicas de Pediatria

-1 Clinica de Gineco-obstetricia

- 1 Clinica de curaciones e hipotermia
- Estacion de Enfermeria

- Bodegas

- Servicios Sanitarios Pablicos

- Servicios Sanitarios para Personal
- Sala de Espera

;;AREI =li =rio Oarc=i= m:ll_\/LELE\{LEJ\ /\/\MJ\/\MJ\@\\,, ﬂpl 13
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EMERGENCIAS

- Control

- Ducha de emergencia

- Clinicas de evaluacion

- Estacion de enfermeria

- Observacion

- Bodega

- Servicios Sanitarios para Personal
- Servicios Sanitarios Pablicos
- Sala de Espera

- Dormitorio de turnistas

SALA DE PARTOS

- Apoyo de Enfermeria

- Bodegqa de equipo médico

- Central de esterilizacion y equipo
- Areas de lavabos

- 153ala de Partos

- Vestidor Médico

ENCAMAMIENTO

- Habitaciones dobles con servicio sanitario privado
- Estacién de Enfermeria

- Sala de Espera

- Bodega de blancos

- Bodega de medicamentos

LABORATORIO

- Laboratorio

- Control y recepcion de muestras
- Toma de muestras y donaciones
- Oficina de donaciones y muestras
- Area de Fsterilizacion

NEONATO

- Sala Cuna

- Cuidados Intermedios RN
- Estacion de Enfermera

- Area de Trabajo

- Bodega

aciEsma
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FARMACIA

- Farmacia

- Ventanilla de ventas
- Bodega

SALONES
- 15alén para capacitacion al personal

LAVANDERIA

- Recepcion de ropa sucia
- Entrega ropa limpia

- Bodega de blancos

- Area de trabajo

COCINA

- Area de Trabajo

- Carritos y lavado

- Comedor Empleados

3.5 PREMISAS DE DISENO

3.5.1 PREMISAS DE DISENO

Después de la investigacion anterior y realizado el Diagnostico del proyecto, es necesario
sintetizar toda esta informacion, para empezar la propuesta arquitectonica, tomando
como punto de partida las premisas de disefio obtenidas de la investigacion y de otros
casos iquales o similares que prestan atencion a la salud.

Estas premisas de disefio ayudan a realizar un disefio arquitectonico adecuado, en donde a
los agentes y usuarios se les preste el servicio de la mejor manera y se cuente con las
instalaciones confortables y funcionales.

Las premisas de disefo son aspectos, normas, guias o parametros necesarios, que serviran
de base para realizar la propuesta arquitectonica del Centro de Salud.

[ IAUEC UL

T Rogeli ario Darcia Maoarales
j Roguiip Qeric Bearcis Mopales | e [\ 5



\ Cernbkro de AEErncidn Permansnks, Sibinal, San Marcos

weAppedfnppedpir—fppdfyeodpnry

3.6.2 Tipos de premisas

« Funcionales
Se analiza la funcién de cada ambiente y I3 relacién que existe entre cada uno de
ellos; ast como, los requerimientos minimos en cuanto a la antropomettria.

« Ambientales

Se analizan los factores ambientales que tiene la reqion como los vientos,
soleamiento, topografia, usos y tipos de suelo, las ventanas, iluminacién, ventilacion;
todo esto para poder tener un confort dentro de la edificacion.

«  Morfoldgicas

Se analizan las distintas formas y proporciones que puede tener el objeto arquitecténico,
de una manera individual y como conjunto. Utilizando las figuras geométricas requlares.
El tipo de arquitectura que se va a emplear en el disefio.

« Tecnolégicas y constructivas

Se analizan los distintos sistemas constructivos que se pueden utilizar, los materiales m3s
adecuados, las especificaciones de las materiales y equipo en areas especiales, el uso de
nueva tecnologia para poder innovar.

« Urbanas
Se analiza la integracion del objeto arquitectonico al sector, los espacios del conjunto con
relacion a su alrededor, las vias, plazas, etc.
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PREMISAS AMBIENTALES
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Permitir que el sol
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PREMISAS MORFOLOGICAS \

Para el disefio arquitecténico tanto en
planta como en elevacién se toman
conceptos de

disefio como: médulo, supermédub,
submédulo, simetra, gradacién, etc. MODULO SIMETRIA

La confiquracién en planta puede O

ser de formas sencillas o e el

complejas, pero se recomienda
!

que sean sencillas para evitar
pro blemas de estructuras

Formas Complejas

puede ser de formas sencillas o |:|
complejas, pero se recomienda
que sean sencillas para evitar Formas Sencillas
prob| emas de estructuras

La configuracién en elevacién D

Un ordenamiento estructural en un hospital
no puede derivar de un espacio dominante
sino depende del proceso laboral interno de
las diferentes unidades de funcionamiento,
ademds este ordenamiento ayuda a las
circulaciones

ESCALAL
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS CONTENIDO:

FAGCULTAD DE ARQUITECTURA SIN CscaLa

PREMISAS DE DISEND

ELABORAGION:
ROGELIO DARIO GARGIA MORALES

AEDSTD CE 201
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PREMISAS FUNDOCIONALES

RAMPAS

Ancho minimo 1.60m

CIRCULACIONES

Deben funcionar lo mis ripido
posible, evitando circulaciones
horizontales muy extensas.

PASILLOS

Corredores externos y auxiliares
destinados para el uso del persona :

Escalera principa| de
1.20 m minimo y
provista de pasamanos.

UNIVERSIDAD DE SAN GCARLOS
FACULTAD DE ARQUITECTURA

ELABORAGION:
ROGELIO DARIO GARGIA MORALES

CONTENIDO:

PREMISAS DE DISEND

ESCALAL

SIN CsCcaLa

HOJA:

FECHA?
AGDSTD DE 201 )
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PREMISAS FUNDOCIONALES

Corredores de

circulacién para I:I

pacientes con un ancho
minimo de 1.50 m

El paso de la escalera debe tener una
profundidad de 30 cm y la
contrahuella no mayor a 20 cm

fkrd EXES

razlo 7laarleeT

LC i IC i < &
as cwcg aciones de -". E
pacientes las

unidades de Elevador
hospitalizacién serdn
mediante gradas,
Fampas o -

elevadores

Se debe de contar con vestibulos

que comuniquen a las diferentes

dreas para evitar las cirulaciones

cruzadas, tanto interiores como
exterjores

ESCALAL

;
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS CONTENIDO: AR

FACULTAD DE ARQUITECTURA

PREMISAS DE DISEND
ELABORAGION: FECHA:
. ACDSTD DE 201
ROGELIO DARIO GARGIA MORALES
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PREMISAS FUNDOCIONALES

Que las dreas del proyecto se o @

encuentren sectorizadas por privadas,
pablicas y de sewvicio, para evitar

relacién directa con el persona| con

los pacientes o

El acceso principal de los pacientes en
el drea de emergencia debe de
ser lo suficiente amplio para evitar
aglomeraciones

Se debe de estipular un
drea especial para el ARCHIVO
archivo clinico CLNICO

Que todas las dreas del proyecto sean
amp|ias y cdmodas para

que las actividades se desarrollen ] |

correctamente

9]

I
<

ESCALAL
g HOJA:
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FAGULTAD DE ARQUITECTURA SIN CSCaLa 5
PREMISAS DE DISEND |7

ELABORAGION: FECHAZ
ACDOSTD DE 201

ROGELIO DARIO GARGIA MORALES
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PREMISAS FUNDOCIONALES

Los anchos de las
puertas dependerd del
uso que tenga el
ambiente

VARIABLE

Debe de existir el
menor ndmero de
ingresos para
mantener el orden, —

sequridad y control /I\

Que el acceso al centro
de salud siempre se3 i
transitable

EMERIENTIA l

Que el sistema de J
atencién de
emergencias sea de
todo pablico

il

ESCALAL
CONTENIDO: SIN CSCaLa

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
FACULTAD DE ARQUITECTURA

PREMISAS DE DISEND
ELABORAGION: FECHAZ
3 AGDSTD DE 201 )
ROGELIO DARIO GARGIA MORALES

gz J PR wuarim GCarcia ,\r/\ns\lj—ka#\l?ws‘v




\ CernbkEro de AEErncidan PeEermanenkse, Sibinal,

Sarn Marcos

oAl

PREMISAS FUNDOCIONALES

Utilizacién de los espacios amplios
como multifuncionales para
aprovecharlos al miximo. Como
los espacios de salas de espera,
capacitacion, salones, etc.

E SUETEEI Y]

U IvE

El proyecto debe
contar con semwicios
para discapacitados
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YLIF3FR

b b

Gaw
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ELABORAGION:
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ESCALAL

SIN CscaLa
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3.6 PREFIGURACION DEL DISENO

La prefiguracion del disefio conformada por el Cuadro de Ordenamiento de Datos
(C.O0.D.) y la Diagramacion permite confrontar la informacion recopilada en toda la
investigacion anterior de una manera sintetizada, para utilizar la informaciéon que va 3
servir para realizar el disefio arquitectonico.

3.6.1 CUADRO DE ORDENAMIETO DE DATOS (C. O. D.)

El Cuadro de Ordenamiento de datos es un cuadro sintesis, donde se colocan todos los
datos que van a servir para poder disefiar los distintos ambientes del proyecto y cuenten
con todas las reas necesarias, para brindar 3 los usuarios una atenciéon adecuada.

A continuacion se presenta el Cuadro de Ordenamiento de Datos para el Centro de Salud,
el cual se encuentra dividido en las distintas dreas que se tienen y cada una de estas greas
con sus respectivos ambientes.

De cada uno de los ambientes se indica la funcion, los usuarios y 13 cantidad de estos, el
mobiliario a utilizar, el drea en m?, la altura, la orientacion recomendable, 13 clase de
iluminacion y ventilacion que se debe colocar; ya que es el resultado de todos los datos
anteriores y el que va conformando el disefio de los ambientes, para lueqo con la
diagramacion integrar cada rea y con éstas, configurar el proyecto arquitecténico.
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3.6.2DIAGRAMAS Y MATRICES

Los diagramas son dibujos o esquemas informativos que nos explican una situacion.

La diagramacion determina las relaciones que existen entre las distintas dreas y ambientes
del conjunto y que tan necesarias son para que el conjunto tenga un buen
funcionamiento. Para realizar la diagramacion del proyecto se utilizaran los siguientes
diagramas:

o Matriz de Relaciones Ponderadas

Es un esquema matricial organizado, que permite establecer por medio de una
ponderacion, la relacion que pueda existir entre los distintos ambientes arquitectonicos.
Este esquema se organiza mediante un trazo matricial, en el que se anotan los distintos
ambientes en estudio y se procede a interrelacionarlos entre si, estableciendo con cada
uno de ellos una ponderacion que es este caso el 1= sin relacion, 2 = Relacion indirecta y
3= relacion directa.

o Diagrama de Ponderacion

De 3 Matriz de Relaciones se obtienen varios rangos, en los cuales se colocan los distintos
ambientes seqgin el rango que ocupen con la puntuacion que obtuvieron. Cada rango es
un circulo del diagrama, donde se colocan dentro de éste los ambientes que estan en el
rango.

o Diagrama de Circulaciones

Es un esquema ordanizado de interconexion entre los elementos arquitectonicos en
estudio, en funcién de un planteamiento arquitecténico. Este esquema tiene la funcion
de establecer |3 interconexién entre los ambientes con énfasis en |3 circulacion que debe
existir entre ellos.

o Diagrama de Bloques

Esquema organizado con figuras geométricas requlares, trazadas a una escala aproximada
con base en un diagrama anterior que permita visualizar [3 relacion ente ambientes.

Este esquema se emplea para clarificar una posible solucion arquitectonica. Una vez
organizado el diagrama de bloques, puede considerarse éste como toma de partido
arquitectonico.

A continuacion se presenta la diagramacion del Centro de Salud, teniendo una
diagramacion del conjunto en general.
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DIAGRAMACION

01 |ADMINISTRACION NINGUNA RELACION =1

RELACION INDIRECTA =2
RELACION DIRECTA =3

02| CONSULTA EXTERNA

03 |LABORATORIO

04 |FARMACIA

05 [EMERGENCIA

06 | SALA DE LABCR DE PARTO

07 [ENCAMAMIENTO

08 [NEONATO

09| SALA DE CONFERENCIA

10 | AREA DE MANTENIMIENTO

11 |PARQUEC

1

MATRIZ DE RELACIONES
PONDERADA

DIAGRAMA DE
PREPONDERANCIA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

CONTENIDO:
FAGCULTAD DE ARQUITECTURA SIN CscaLa

DIAGRAMALCIDN

ELABORACGION:
ROGELIO DARIO GARGCIA MORALES
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/ DIAGRAMACION

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES
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PRIMER PISEDO SEGUNDDO PISO TERCER PISO

DIAGRAMA DE
BLOOQUES

ESCALAL
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DIAGRAMALCIDN

ELABORACGION:
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3.7 PROPUESTA ARQUITECTONICA

Este apartado tiene por objetivo presentar la propuesta del proyecto arquitectonico para
el Centro de Salud de Sibinal.

El proyecto Arquitecténico se ha disefiado tomando como base la investigacion realizada
en los capitulos anteriores, las necesidades de la poblacion; asimismo, el aprovechamiento
de los recursos que brinda el terreno y su entorno.

A continuacion se presentan los planos de la propuesta arquitectonica:
e Planta de Conjunto
o Plantas Arquitectonicas de los tres pisos
e Secciones del Conjunto
e Elevaciones del Conjunto
e Vistas Exteriores e Interiores del Conjunto

También se tiene el Presupuesto y Cronograma de ejecucion del proyecto.
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Cornclusiones

Recomerndaciones

Cagp. O

Como se ha establecido en el
estudio, uno de los mayores
indices de mortalidad a3 nivel
nacional se encuentra en el rea
materno-infantil,  especifica-
mente en §reas rurales, pues la
misma no ha tenido |3
cobertura necesaria, por falta de
una correcty distribucion de
FECUISOS.

Dadas las condiciones actuales de
Guatemala en cuanto a problemas
de pobreza y pobreza extrema, es
apremiante realizar investigaciones
sobre las condiciones de salud que
se tienen en los poblados,
principalmente en el rea rural.
Determinando el  equipamiento
arquitectonico  indispensable
funcional, como resultado de
investigacion, 'y  no  como
soluciones inconsecuentes 3 las
necesidades  requeridas en Ia

localidad.

Cap. I

L3 propuesta arquitectonica
para el Nuevo Centro de Salud
en el Municipio de Sibinal, del
Departamento de San Marcos,
plantea una alternativa de
solucion a la problemitica que
se tiene en el actual Centro de
Salud, esta nueva propuesta
cuenta con una ubicacion
adecuada, con instalaciones
modernas y funcionales y con
los ambientes necesarios para
atender eficientemente a I3

Es importante que en las
edificaciones de salud se cuente con
los espacios funcionales para el
desarrollo  de  programas  de
educacion  preventiva;  donde
promotores y  capacitadores
faciliten campafias para la atencién
de la salud, donde se involucren
todas las instituciones responsables:
Estado, Iniciativa Privada, Escuela,
Familia, Iglesia, seqan se requiera
en la poblacién cercana; apoyo mas
apremiante en las comunidades

poblacion  cercana y  de | lejanas, donde no se cuenta con los
comunidades  aledafas  en | servicios b3sicos de  atencion
creciente demanda. médica.
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Cornclusiones Recomerndaciones
Al realizar 13 propuesta del | Que la Municipalidad, el Ministerio
Centro de Salud para el |de Salud, Concejo de Desarrollo
Municipio de  Sibinal, San | Departamental y/u otras fuentes
Marcos; se estd beneficiando a | gubernamentales o no guberna-
los pobladores para que puedan | mentales se encarque de la promo-
Cap. obtener un servicio médico |cién o financiamiento para Ia
IT adecuado y en un | construccion del nuevo Centro de
establecimiento disefiado para | Atencion Permanente, ya que es un
prestar este servicio | proyecto para beneficio
especificamente. comunitario.
El nuevo Centro de Salud | 1.Manejar los desechos hospitalarios
contard con las dreas minimas | de una manera cuidadosa, para no
que  debe  tener  este | contaminar el medio ambiente. Es
establecimiento y otras 3reas | necesario clasificar los desechos para
que se requieren para cubrir las | un mejor manejo de las personas
necesidades  basicas  de 3 | que los recogen.
poblacién, en cuanto 3
Cap. servicios de salud se refiere.
Estas dreas dependen de los | 2.Que todo el proyecto cuente con
IIL | ovicios que se prestan, las | una sefalizacion adecuada dentro y
actividades, funciones | fuera de I3 edificacién,  para
especificas o  caracteristicas | informar, prevenir y delimitar las
especiales que requieran. actividades que realicen los usuarios
y agentes dentro del Centro de
Salud.
El  presente  trabajo  de | Tratar de mitigar los impactos en el
GeErm-— | "vestigacion puede ser | sector, tomando las  medidas
utilizado como documento de | necesarias a la hora de la ejecucion
r=l== consulta 'y apoyo, para la | del proyecto.
realizacion  de  proyectos
destinados 3 la salud, con I3
misma problemitica o similar.
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INSTITUCIONES
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2020
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e Entrevistas realizadas 3 las autoridades de la Municipalidad de Sibinal.
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trabajadores y personas que asisten 3 éste.
VISITAS
e Visita al Municipio de Sibinal, San Marcos
e Visita al Centro de Salud actual en Sibinal
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e Visita al Centro de Atencion Permanente, San Pedro Sac., San Marcos
e Visita al Centro de Atencién Integral Materno Infantil, Ixchiguan, San Marcos
CONSULTAS EN INTERNET

e Informacién obtenida de paginas web del tema “SALUD”.

e http://www.inforpressca.com/municipal/mapas_web/quatemala.php

o http.//200.12.49.237/5IG_MAGA/taxonomia.html.

e P3gina web del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social.
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