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area actual de salud del municipio de Jalpatagua del departamento de Jutiapa,

Surge como solicitud del Alcalde municipal de Jalpatagua, hacia la Direccién

Municipal de Planificacién (D.M.P.), dicha oficina traslada el proyecto al epesista
de la Facultad de Arquitectura EPS-IRG 2012-2, en el mes de noviembre del afio
2012; por lo cual se inicia con un estudio preliminar para la gestién del proyecto
“Centro de Atencién Integral Materno Infantil CAIMI Jalpatagua, Jutiapa”.

El presente proyecto de graduacién, se centra dentro del marco temaético del

Luego de realizar la investigacion y conocer la realidad del municipio se concluye
que la poblacién presenta deficiencias en la prestacion de servicios e infraestructura
basados en la continua bisqueda de recuperaciéon en salud secundario a un evento
de enfermedad, restdndole importancia a una cultura de prevencion dentro de la
poblacion que ayude a la reduccion de cuadros clinicos de cardcter prevenible, para
evitar la sobrepoblacion en las instituciones de salud.

Basado en estos antecedentes y haciendo constar que la poblacién cuenta con los
servicios curativos necesarios, se propone como solucién arquitecténica el
anteproyecto “CENTRO MODELO DE CAPACITACION EN SALUD PREVENTIVA PARA
POBLACION RURAL JALPATAGUA, JUTIAPA®, presentando un anélisis de las
condiciones del municipio referentes a la realidad social, cultural, econémica y sobre
todo en las condiciones del perfil de salud de dicha comunidad.

Para cumplir con los objetivos propuestos, el presente documento estd dividido en
diez capitulos que se describen a nivel general a continuacién:

INTRODUCCION GENERAL
En este capitulo quedan enmarcados los aspectos que dan origen a la propuesta
arquitecténica, de acuerdo con la necesidad de los habitantes del municipio de
Jalpatagua, Jutiapa, definiendo los objetivos a alcanzar mediante la realizaciéon de
este proyecto de graduacion.

CAPITULO | REFERENTE GENERAL

Para desarrollar la propuesta “CENTRO MODELO DE CAPACITACION EN SALUD
PREVENTIVA PARA POBLACION RURAL JALPATAGUA, JUTIAPA” es necesario conocer
los temas o conceptos basicos que dan origen, y delimitan tematicamente este tipo
de proyecto, por lo que de acuerdo con esto se podra generar premisas de disefio
que son necesarias para que la propuesta cumpla de manera éptima su funcién.

CAPITULO Il REFERENTE LEGAL

Se presentan las normativas legales nacionales e internacionales que rigen al Sistema
de Salud de Guatemala y que intervienen en el anteproyecto.

CAPITULO Il REFERENTE TERRITORIAL

Se presenta el estudio actual de la regiéon donde se ubicard el anteproyecto, iniciando
a nivel nacional, regional y local, se desarrollan las diferentes caracteristicas de cada
uno con el fin de que la propuesta se adapte a su entorno histérico, a la localizacién
y los aspectos fisicos del municipio de Jalpatagua, Jutiapa.



CAPITULO IV REFERENTE REAL

Se presenta un andlisis especifico del municipio donde se desarrolla el anteproyecto,
enfatizando los datos que enmarcan el nivel actual del sector salud del municipio
de Jalpatagua.

CAPITULO V ANALISIS DEL SITIO

En este capitulo se presentan las premisas para la seleccién de terrenos segln
normativas de la Organizacién Mundial de la Salud OMS/OPS y el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social MSPAS hasta llegar a la selecciéon del terreno
adecuado por medio de un andlisis de sus cualidades fisicas.

CAPITULO VI CASOS ANALOGOS

Se tomaron como analogia para su debido andlisis los dos proyectos siguientes:
Centros Comunitarios de Desarrollo Social, Nuevo Ledn México y Casas de Salud
Comunitarias, Medicus Mundi, Guatemala, dichos proyectos con condiciones similares
en cuanto a las funciones de prevencion en salud y caracteristicas de la poblacién
Guatemalteca, los cuales ayudaran a dar parametros funcionales, ambientales y
estructurales.

CAPITULO VIl PREMISAS DE DISENO

Se presentan las premisas de disefio arquitecténico, las cuales generan los
lineamientos y normas que se deben seguir para llevar a cabo el proceso de disefio.

CAPITULO VIl ANTEPROYECTO

Es el proceso tedérico - mental, por medio de Matrices y Diagramas que servirdn
para la realizaciéon del proceso de disefio, de modo que cumpla de manera éptima
su funcién espacial, formal y funcional, culminando en la propuesta arquitecténica
del “CENTRO MODELO DE CAPACITACION EN SALUD PREVENTIVA PARA POBLACION
RURAL JALPATAGUA, JUTIAPA”, la cual es consecuencia de la investigacion y del
andlisis realizado en los capitulos anteriores.

CAPITULO IX PRESUPUESTO

El siguiente capitulo contiene el céalculo de los recursos necesarios para el desarrollo
del anteproyecto “CENTRO MODELO DE CAPACITACION EN SALUD PREVENTIVA PARA
POBLACION RURAL JALPATAGUA, JUTIAPA.

CAPITULO X CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se presentan las conclusiones y recomendaciones obtenidas de acuerdo con la
investigaciéon e informaciéon recabada durante el proceso del desarrollo de dicho
anteproyecto.



a blusqueda de la equidad en salud, es uno de los principales objetivos que

guian las acciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud Pablica

y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala dentro de una regién que continla
siendo inequitativa y denotando deficiencia en la distribucién de recursos, disefio y
aplicacién de politicas sanitarias.

En el marco del proceso de la Reforma Sectorial de Salud (1990 - 2000), el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), impulsé el Programa de Extensién de
Cobertura en el primer nivel de atencién el cual, se intensificé con la contratacién
de ONG y entidades privadas como administradoras y prestadoras de servicios de
salud. En septiembre del afio 2000 se adquirié el compromiso del cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio -ODM-. Sin embargo, particularmente
Guatemala tiene desafios profundos adn por enfrentar si espera cumplir estas metas
antes de que sea muy tarde.

A pesar de los logros existentes en el tema de acceso a los servicios de salud, hoy
en dia estos no son suficientes para atender las necesidades de una poblacién que
se caracteriza por una demanda creciente en un escenario de transicién demogréfica,
nutricional y epidemiolégica y que por la falta de cultura de prevencién dentro de
la poblaciéon hace que los centros de atencién no se den abasto para la atencién
de pacientes.

Dentro del sector de salud del municipio de Jalpatagua, Jutiapa, en cuanto a
morbilidad y mortalidad general se refiere, se presentan frecuentemente cuadros
clinicos respiratorios agudos y enfermedades intestinales, dandose reiteradamente
dentro del sector joven de la poblacién. Dichos cuadros clinicos pueden ser reducidos
si la poblaciéon estuviera anuente a las formas de prevenciéon para evitar dichas
enfermedades.

Actualmente, se cuenta con un Centro de Atencién a Pacientes Ambulatorios CENAPA?,
el cual no tiene el disefio e infraestructura adecuada para prestar atencién a las
diferentes necesidades de la poblaciéon que alli suceden, y a eso se suma, que es
centro de referencia de los otros puestos de salud del municipio localizados en las
aldeas de San Ixtan, La Unién, Azulco y Valle Nuevo.

De acuerdo con lo anterior, se propone el anteproyecto “CENTRO MODELO DE
CAPACITACION EN SALUD PREVENTIVA PARA POBLACION RURAL JALPATAGUA,
JUTIAPA”, dicho centro promoverd una cultura de prevencién que ayude a erradicar
los cuadros clinicos de enfermedades de tipo prevenibles que se generan a raiz del
estilo de vida de los habitantes, tomando en cuenta las necesidades, caracteristicas
del lugar y la atencién a la poblacién de escasos recursos quienes son el porcentaje
mayoritario de la poblacién.

! Anteriormente denominado Centro de Salud Tipo B en la antigua clasificacion del Segundo Nivel de Atencién del
MSPAS.
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uestro pais posee un sistema de salud con propdsitos de atencion
primaria, sin embargo la mayoria de sus acciones se enfocan en recuperar
la salud y reducir o compensar la incapacidad que se ha generado,
secundaria a un evento de enfermedad.

A nivel nacional, las primeras causas de morbilidad general son: infecciones
respiratorias agudas, gastritis, parasitismo intestinal e infecciones en vias urinarias,
representando el 75% del total de las consultas. Todas estas prevenibles por medio
de acciones en promocién de salud relacionado a la higiene, el hacinamiento, agua
limpia y segura, red de drenajes y servicios basicos entre otros. Dentro de las causas
de mortalidad general destacan el incremento de los eventos crénicos degenerativos
como: infartos agudos del miocardio, accidentes cerebro vasculares, diabetes mellitus
y cirrosis hepatica, las cuales pueden ser controladas mediante la promocion
temprana de estilos de vida saludables.

El perfil epidemiolégico del municipio de Jalpatagua, Jutiapa no difiere mucho con
relaciéon al nivel nacional, en lo que respecta a morbilidad general, presenta como
principales causas resfriado comin (24%), infecciones respiratorias agudas (23%),
amebiasis y enfermedades diarreicas (17%), conformando el 64% de las causas.
Dichas enfermedades se presentan con mayor frecuencia dentro del grupo etario de
1 - 4 afos.

Las causas principales de mortalidad general en Jalpatagua son casos de
enfermedades crénicas degenerativas como: Diabetes Mellitus (17.14%), Infarto Agudo
del Miocardio (17.14%) y Tumor Maligno del Cuello del Utero (15%), las cuales
conforman el 49.28% de las causas generales, presentdndose con mayor frecuencia
en poblacién adulta y mayoritariamente en el sexo femenino.

El area de salud del municipio, en la actualidad, se compone de 1 Centro de
Atencién a Pacientes Ambulatorios CENAPA perteneciente a la estructura del Segundo
Nivel de Atencién del MSPAS, ubicado en la cabecera municipal y se complementa
a nivel comunitario con cuatro puestos de salud pertenecientes al Primer Nivel de
Atencién.

Dicha infraestructura de salud, en cuanto a servicios, carece de una capacidad de
respuesta y no cuenta con equipos y espacios adecuados. Por lo tanto, las personas
que necesitan de atencién tienen que esperar para ser atendidos, si hay gran
afluencia de personas se les remite al hospital nacional de Jutiapa (a 37 Kms.), al
hospital de Cuilapa (a 40 Kms.) o son asistidos en instituciones privadas dentro de
la comunidad y en el peor de los casos asisten al hospital nacional de Ahuachapan
en la vecina republica de El Salvador.



l derecho a la salud incluye tanto la asistencia sanitaria como otros

factores determinantes para la misma; entre ellos, el acceso de agua

potable y saneamiento publico, nutricién y alimentacién sana y adecuada,

vivienda apropiada y condiciones saludables, tanto en el trabajo como

en el medio ambiente; todo ello, faciltando el acceso fisico, a bajo
costo y sin discriminacién alguna.

Pese a esto, las causas de morbilidad y mortalidad del municipio de Jalpatagua,
Jutiapa prevalecen en consultas por enfermedades prevenibles, debido a la falta de
una cultura de prevencién y un estilo de vida poco saludable, dichas enfermedades
se convierten en enfermedades crénicas degenerativas, las cuales forman parte de
las principales causas de mortalidad general en dicho municipio.

Segln la proyeccion del INE para el afio 2,013, la poblaciéon de Jalpatagua es de
25,845 habitantes conformada en un 65.92% a nivel rural y un 34.08% a nivel
urbano. El 90% de la poblacién de Jalpatagua no tiene acceso a los servicios de
Seguro Social y el Gnico centro asistencial que puede aportar soluciones médicas y
de emergencia es de caracter privado.

Dentro del personal médico de entidad publica se cuentan con 6.57 médicos x
10,000 habitantes y 5.42 médicos x 10,000 habitantes en la entidad privada,
dando un total de 11.99 médicos x 10,000 habitantes, en cuanto a relacién
camas por habitante, se estima en 1.08 camas x 1,000 habitantes con lo que
de acuerdo al estdndar dado por la OMS para América Latina es relativamente
bajo?, sin embargo es mucho mas alto que el nivel nacional®.

Basado en el andlisis de la oferta y demanda del sector salud del municipio, se
presenta la idea del anteproyecto “CENTRO MODELO DE CAPACITACION EN SALUD
PREVENTIVA PARA POBLACION RURAL JALPATAGUA, JUTIAPA”, el cual ante las
necesidades que se exponen propone las instalaciones adecuadas para el desarrollo
de medicina preventiva y asi se espera fortalecer el débil sistema plblico que ofrece
instalaciones poco eficientes e insuficientes para atender la demanda, lo que aunado
a la falta de cultura de prevenciéon en salud de la poblacién, significa mayores
gastos estatales y privados al atender una enfermedad.

2Segt’m la OMS para América Latina se necesitan 23 médicos x 10,000 habitantes y se necesitan 8 —10 camas x 1,000
habitantes para tener una “cobertura minima” de personal médico y de atencién en salud. Se puede visitar en:
<http://m.unosantafe.com.ar/mobile/bb/nota.htmI?id=L2NvbnRIbmlkb3MvMjAxMS8wNy8wMy9ub3RpY2IhXzAwMzAuaHRtb
A==> Fecha de Consulta: 08/06/2014.

3A nivel nacional Guatemala cuenta con 11 médicos x 10, 000 habitantes y 0.6 camas x 1, 000habitantes.
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OoOBJETIVO GeENeRAL

Elaborar una propuesta arquitectonica a nivel de anteproyecto que permita
albergar la promocion de la cultura de prevencion en salud a partir del nicleo
familiar, para cubrir las distintas actividades de promocion y capacitacion,
fomentando la medicina preventiva en respuesta a las necesidades de salud del
sector mayoritario de la poblacion del municipio de Jalpatagua, Jutiapa,
minimizando la budsqueda de asistencia tanto fuera de la comunidad como en las
instituciones privadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Generar espacios en la propuesta arquitecténica para educar a la poblacién
en el uso, creacién e implementaciéon de tecnologia ecoldgica (ecofiltros,
estufas ahorradoras, letrinas aboneras, etc.), para contribuir a reducir las
causas de morbilidad y mortalidad en el municipio de Jalpatagua.

e Promover soluciones arquitectdnicas que faciliten la inclusién de la medicina
tradicional como servicio médico preventivo de bajo costo que cubra las
necesidades basicas de la poblacidon mayoritaria en Jalpatagua.

« Proponer espacios arquitecténicos de capacitacion que permitan atender la
salud preventiva, por medio de la capacitaciéon de la poblacién en materia
de salud preventiva que ayude a minimizar enfermedades y mejore su calidad
de vida.



| Tema de estudio se enfocara en la planificaciéon del anteproyecto “Centro

Modelo de Capacitacién en Salud Preventiva para Poblacién Rural Jalpatagua,

Jutiapa”, el cual, contard con la infraestructura para desarrollar actividades

dirigidas a personas individuales, la familia y comunidad, prestando servicios

de promocién y prevencién, mediante la inclusién de medicina alternativa y
capacitaciéon de la poblacién en cuanto a temas preventivos en salud.

El municipio de Jalpatagua cuenta con una poblacién de 25,845 habitantes seglin
la proyeccién del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), del afio 2,013 y se estima
una poblacién hacia el afno 2,023 (afio meta del anteproyecto) de 32,523 habitantes,
lo cual superaria la cantidad promedio de cobertura de un Centro de Atencién a
Pacientes Ambulatorios CENAPA, que es de 10,000 habitantes segln la clasificacién
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), por lo que se considera
necesario el estudio de una solucién arquitecténica sanitaria para poder cubrir la
demanda proyectada a futuro.

Con la implementacién del “Centro Modelo de Capacitacién en Salud Preventiva para
Poblacién Rural Jalpatagua, Jutiapa”, la cantidad de consultas podran ser reducidas
en mas del 50%, evitando la sobrepoblaciéon de las instituciones de salud debido a
cuadros clinicos prevenibles.

DELIMITACION FisicA

El “Centro Modelo de Capacitaciéon en Salud Preventiva para Poblacién Rural
Jalpatagua, Jutiapa” serd desarrollado en un terreno ubicado a 1,300 mts del casco
urbano del municipio de Jalpatagua, del departamento de Jutiapa, el cual fue elegido
de acuerdo con el estudio del lugar, tomando como base la “Guia para la Reduccion
de la Vulnerabilidad en el Disefio de Nuevos Establecimientos de Salud” de la
OMS/OPS.

Dicho terreno posee un area total de 11,212.57m? con un &rea aprovechable de
10,856.25 m?(96.82%) presentando pendientes suaves y conectado por dos accesos
para vincular el proyecto con las instituciones de mayor o menor referencia y con
disponibilidad de servicios piblicos (agua, luz y desaglies) cumpliendo asi con los
criterios de seleccién y caracterizacién del sitio que en ellas se exponen.

DELIMITACION TEMPORAL

El tema de estudio estard proyectado para que tenga una vida Gtil de 10 afios
como méaximo (afio 2,023), el cual estd definido de acuerdo con las variables
politicas, econémicas, ecolégicas y de tecnificacién que estd enmarcada dentro de
la exigencia de flexibilidad, capacidad, adaptacién y expansién.* El tiempo propuesto
contempla la facil incorporacién tecnolédgica la cual, tiene un Periodo de cambio
cada 2 afios y una flexibilidad externa - estructural relacionada a la funcionalidad
y disefio.?

4Bambarén Alatrista, Celso; Alatrista de Bambarén, Socorro. Criterios para el Disefio de Hospitales. En su: Programa Médico
Arquitectdnico para el Disefio de Hospitales Seguros. Lima, Peru. Sinco Editores, 2008. 17 p.
5Giofre, Francesca; Terranova, Ferdinando. “Hospital & Land”. Firence, Italia. Editorial Alinea. 2004
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CONTEHRTO GeNeRAL Del sISsTeMvMA De
SALUD eN GcuATeEMALA

e acuerdo a las proyecciones de poblaciéon, realizadas por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) con base en el XI Censo de Poblacién, para
el afio 2,012 la poblaciéon total del pais es de 15,073,397 habitantes; con
una densidad poblacional de 138 habitantes/km?; la tasa de crecimiento
anual es de 2.67% (afio 2010).

La estructura demografica refleja una poblacién predominantemente joven con el
52% de menores de 20 afios. La poblacién menor de 30 afios representa el 70% vy
con una poblacién de 65 afios o mas del 4.4% (afio 2,010). La esperanza de vida
al nacer ha aumentado de 689 afios en 2002 a 71.4 en 2010. Para los hombres
de 65.5 anos (en 2,002) a 679 (en 2,010) y en mujeres de 72.5 (en 2,002) a 75
afios (en 2,010).°

El 23% de la poblacién vive en areas urbanas y el 51.5% en &reas rurales, lo que
implica una mayor demanda de servicios de salud en estas dareas. El indice de
analfabetismo es del 18%, pobreza 56% y pobreza extrema es de 24%. En el &rea
urbana existe una intensa y desordenada urbanizacién, la cual contribuye a que la
poblacién sea mas vulnerable a riesgos, enfermedades transmisibles infecciosas y
una transicién epidemiolégica hacia enfermedades crénicas degenerativas. El area
rural cuenta con una poblacién mas dispersa dificultando la prestacion de los
servicios de salud, por lo que el MSPAS impulsé el programa de Extension de
Cobertura en el primer nivel de atencién, mediante la contratacion de ONG como
administradoras y prestadoras de servicios de salud, llegando a lugares de dificil
acceso y con énfasis en la poblacién rural y pobre, predominantemente indigena.
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6Diagnostico Nacional de Salud. Guatemala. Marzo 2012
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La tasa de fecundidad, presenta una ligera disminucion, sin embargo, la piramide
poblacional contintla siendo de base ancha. La tasa de fecundidad global en
Guatemala a nivel nacional es de 3.6 hijos por mujer, en el area urbana es de
29 y en el area rural es de 4.2. Esto evidencia factores determinantes como /a
influencia cultural, alta ruralidad y etnicidad, pobreza, bajo nivel de escolaridad,
limitaciones en el acceso a los servicios de salud y la poca aceptacion de los
métodos de planificacion familiar.



INDICADORES De SALUD”

Los indicadores son variables que intentan medir u objetivar en forma cuantitativa
o cualitativa sucesos colectivos (especialmente sucesos biogeograficos) para asi,
poder respaldar acciones politicas, evaluar logros y metas. Pueden determinar directa
o indirectamente modificaciones, dando asi una idea del estado de situacién de una
condicién. La OMS los ha definido como ‘“variables que sirven para medir los
cambios”

Una Tasa es /la rapidez de cambio de un fendmeno, se obtiene mediante el cociente
del nimero de veces que ocurre la situacién investigada en un lugar y lapso de
tiempo determinado, entre la poblacién en estudio multiplicada por una potencia de
base 10.

Se denomina razén (“ratio”) a todo indice obtenido al dividir dos cantidades. En la
razén ninguno o solo algunos elementos del numerador estan incluidos en el
denominador.

Se denomina proporcién a una razén tal que el valor del numerador esta incluido
en el denominador. La proporcién indica, en tantos por uno, la parte que el
numerador representa del denominador. Si se multiplican por 100 se obtienen
porcentajes o tantos por cien.

Son dos medidas de frecuencia de la enfermedad, es decir, miden la frecuencia (el
nimero de casos) con que una enfermedad aparece en un grupo de poblacién.

La prevalencia describe la proporcion de la poblacion que padece la enfermedad
que queremos estudiar, en un momento determinado. La incidencia va a contabilizar
el nimero de casos nuevos, de la enfermedad que estudiamos, que aparecen en un
periodo de tiempo previamente determinado.

La prevalencia depende de la incidencia y de la duracién de la enfermedad, esto
quiere decir que las variaciones de la prevalencia pueden ser debidas a las
modificaciones en la incidencia o a cambios en la duracién de la enfermedad y la
duracién de la enfermedad depende, a su vez, de cambios en el periodo de
recuperacién o en la esperanza de vida de los pacientes.

Los mas usados se detallan a continuacién:

TASA DE NATALIDAD
Nimero exacto de nacimientos durante un afio en una poblacién y lugar determinado.

7Universidad Catélica de Chile, El Epicentro. Disponible en: ¢http://escuela.med.puc.cl/recursos/recepidem/insintrod6.htm>.
Fecha de Consulta: junio 2014.

8MI0D salud publica y algo mds. Disponible en <http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/2012/02/29/133136> Fecha
consulta: junio 2014.

9Organizacién Panamericana de la Salud OPS. Disponible en: <http://www1.paho.org/Spanish/SHA/CoreData/Tabulator/glossary.htm> Fecha
Consulta: junio 2014.
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CRECIMIENTO NATURAL O VEGETATIVO

Son simplemente los nacimientos menos las defunciones. Si hay mas defunciones
que nacimientos obtendremos un nimero negativo, o dicho de otro modo en lugar
de ganar poblacién se pierde.

Crecimiento natural = Nacimientos - Defunciones

TASA DE MORTALIDAD
Relacién entre el nimero total de muertes y la poblacién total de una comunidad,
expresado generalmente en muertes por cada 1,000, 10,000 o 100,000 habitantes
por unidad de tiempo.

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

Es el nimero de mujeres que mueren durante el embarazo o en los 42 dias
siguientes (puerperio) a su terminacién y debido a cualquier causa relacionada con
el embarazo mismo o su atencién, por cada 100.000 nacidos vivos para un afio
dado, en un determinado palis, territorio o area geogréfica.

TASA DE MORBILIDAD
Proporcién de pacientes con una determinada enfermedad, durante un afio en
particular por unidad dada de poblacién.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
Nimero de muertes en el primer afio de vida, dividido por el nUmero de nacimientos
vivos ocurridos en la misma poblacién durante el mismo tiempo.

DENSIDAD DE POBLACION

Es la relacién que existe entre el nimero de habitantes y los kildbmetros cuadrados
de extensién territorial, este resultado produce la densidad demogréfica, la cual
repercute en la escasez de los medios de subsistencia y espacio.

TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL

Es el aumento o disminucién de la poblacién en un determinado tiempo de un lugar
especifico, esto debido al incremento natural y la migracién neta expresada como
porcentaje de la poblacién del tiempo determinado o lugar especifico.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER

Es el nimero promedio de afios que se espera viviria un recién nacido, si en el
transcurso de su vida estuviera expuesto a las tasas de mortalidad especificas por
edad y por sexo prevalentes al momento de su nacimiento, para un afio especifico,
en un determinado pais, territorio o area geografica.

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

Nimero promedio esperado de hijos que habria de tener una mujer durante su vida,
si en el transcurso de sus afios reproductivos experimentase las tasas de fecundidad
especificas por edad, prevalentes en un determinado afio o Periodo, para un
determinado pals, territorio o area geografica.
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Tendencia Demogréfica Guatemala 1990 - 2005

Indicadores / 1990 1995 2000
Periodo = = =
1994 1999 2005

Porcentaje de Poblacién Econémicamente Activa (PEA) | 49.75 50.32 50.27

Tasa de crecimiento anual de poblacién 266 268 261

Porcentaje de poblacién urbana 3497 3498 46.14

Porcentaje de poblacién indigena 4174 4172 41.03

Tasa global de fecundidad 540 493 441 |§
Tasa Bruta de natalidad x 1000 hab. 3890 3734 3580 | ¢
Razén de Mortalidad Materna x 100,0000 MAR 219 190 153 | 3
Tasa Bruta de mortalidad Neonatal x 1,000 MAR 26 23 22 %
Tasa de Mortalidad Infantil x 1,000 MAR 51 45 39 |3
Tasa de Mortalidad Post Infantil 1,000 MAR 18 14 15 %
Tasa Mortalidad Nifiez x 1,000 MAR 68 59 53 Q
Esperanza de vida al nacer S
Hombres 59.78 59.78 6301 | &
Mujeres 5654 6722 6870 |°

ASPECTOS DEe SALUD
ANALISISEPRPIDEMIOLOGICO™

En Guatemala las primeras cuatro causas de morbilidad general son: /infecciones
respiratorias agudas, gastritis, parasitismo intestinal e infecciones de las vias
urinarias, lo que representa el 75% del total de las consultas. En los menores
de un afio el 64% de las causas de enfermedad corresponden a las
enfermedades del sistema respiratorio y del oido, el 19% a las infecciosas y
parasitarias, el 8% a las enfermedades de la piel.

Todas las anteriores son prevenibles a través de mejorar las capacidades de
prevencion y promocion de la salud, en lo relacionado a la higiene, el
hacinamiento, agua limpia y segura, red de drenajes y servicios basicos entre
otros. Es importante destacar que eventos crénicos degenerativos (infartos
agudos del miocardio, accidentes cerebro vasculares, diabetes mellitus, cirrosis
hepatica) se incrementan en el pais.

Guatemala, es considerado el tercer pais con mas altos indices de muerte
materna en América Latina, teniendo una razén de mortalidad materna de 140
por 100,000 nacidos vivos (afio 2,011); la tasa de mortalidad infantil es de 30
muertes por 1,000 nacidos vivos para el mismo Periodo.

10 Diagnostico Nacional de Salud, MSPAS 2,012
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Respecto a las enfermedades vectoriales se reportaron 3,281 casos de dengue,
de los cuales el 78% son clinicos, 687 confirmados y 29 casos de dengue
hemorragico (con 11 defunciones atribuidas). Respecto a malaria se concentra
en dos departamentos, (Escuintla y Zacapa) y dentro de estos, en los municipios
de La Gomera (64%) y Gualan (24%).

La prevalencia de VIH tiene una tasa de 15 x 100,000 habitantes, que es una
prevalencia menor a lo estimado en las proyecciones, sin embargo, es necesario
continuar con las acciones de promocién y prevencién de los factores de riesgo
para esta enfermedad.

En el 2011 se reportaron 724 casos de Rotavirus en menores de 5 afios, que
comparados con el afio 2,010 representan una disminucion del 88% de los
casos, por lo cual se recomienda realizar estudios de evaluacién de eficacia y
eficiencia de la vacuna.

Primeras 10 Causas de Morbilidad General Nacional (Enero a Noviembre 2011)

Descripcion Diagnostico Femenino  Masculino Total
Infecciones Respiratorias Agudas 1,234579 903,224 2,137.803
Parasitosis Intestinal 304,699 147,003 451,702
Gastritis 254,182 145667 399,849
Infeccién de las vias urinarias 242913 61,754 304,667
Otras enfermedades diarreicas agudas 144398 126,247 270,645
Anemia 119,751 41521 161,272
Cefalea 126,755 32942 159,697
Conjuntivitis 54,029 38,491 92,520
Dermatitis 53,092 38,125 91,217
Alergia no especificada 51,214 32,338 83,552
Total | 2,745,294 1,744,985 4,490279

FUENTE: MSPAS 2012

MORTALIDAD

Las primeras causas de mortalidad registradas por el Sistema Gerencial en la
salud SIGSA, cuya fuente primaria es el Registro Nacional de las Personas RENAP,
durante los meses de enero a noviembre del afio 2011 son: Neumonia y
bronconeumonia, Infarto agudo del miocardio, Cirrosis Hepatica, Diabetes Mellitus,
Accidente Cerebrovascular, Enfermedades Diarreicas Agudas, Insuficiencia
Cardiaca Congestiva, Heridas por Arma de Fuego y Septicemia no especificada.
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MORTALIDAD GENERAL:
TASA POR SEXO X 100,000 HAB.
(ENERO - NOVIEMBRE 2011)

Septicemia, no especificada [l
Insuficiencia Cardiaca Congestiva [l ‘
Diabetes Mellitus [N
Heridas por arma de fuego | ‘
Enfermedades Diarreicas Agudas |l
Accidente Cerebrovascular | ‘
=

Cirrosis Hepatica

Infarto Agudo del Miocardio |
Neumonia y Bronconeumonia [

T T T T T T T

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

FUENTE: MSPAS 2012

® Tasa Femenina Tasa Masculina

Las heridas por proyectil de arma de fuego ocupan el octavo lugar de todas
las causas de mortalidad, siendo 10 veces mayor en hombres que en mujeres.
Esto evidencia que la violencia repercute en el gasto de salud e incrementa las
emergencias hospitalarias.

En las mujeres los tumores malignos del cuello del Gtero, higado y estémago
son los que reportan mds casos estos problemas ligados a la situacién y
condicién de género. La desnutricién crénica en menores de 5 afios es de
43.4% para el 2,009.

Para el afio 2011 los casos de muerte asociados a desnutricién aguda en nifios
menores de 5 afios sucedieron en los siguientes Departamentos: Alta Verapaz
(22), Quetzaltenango (18), San Marcos (12) y Quiché (10).Los departamentos que
presentan las tasas mas altas de mortalidad en menores de 5 afios son:
Totonicapan, San Marcos, Chiquimula y Jalapa.

En cuanto a los menores de 1 afio, la primera causa de mortalidad siempre
corresponde a las enfermedades del sistema respiratorio y del oido (326 x
100,000) seguidos por las afecciones originadas en el Periodo perinatal y las
malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosémicas (170 x
100,000) y enfermedades del sistema circulatorio (32 x 100,000).

La mortalidad en el grupo de mujeres de 15 - 54 afios reporta, entre las

primeras causas las neumonias y bronconeumonias (7.6 x 100,000); de infarto
agudo de miocardio (5.12 x 100,000) y las diabetes mellitus (4.7 x 100,000).
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Atrae la atencién que los diagnésticos de tumor maligno del cuello uterino (2.64
x 100,000), el tumor maligno de estémago (1.84 x 100, 000) y el tumor maligno
de higado (1.06 x 100,000) son frecuentes en este grupo de edad.

DETERMINANTES ECONOMICOS

Un signo constante de la historia de Guatemala ha sido la inequitativa
distribucién de la riqueza. A ello se debe que el 79.9% de la poblacién se
mantenga bajo la linea de pobreza y el 59.3% en situacion de pobreza extrema
(SEGEPLAN 1996). . Esto decide la situacién de bajo desarrollo humano. Nivel
por el cual, segin el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
el pais se encuentra en el puesto nimeroll4 de losl73 paises que forman el
sistema de naciones Unidas con un indice de desarrollo humano de 0.634.

El modelo de desarrollo econémico de Guatemala se basa en dos pilares
fundamentales: la conformacién del Mercado Comun Centroamericano y la Agro-
exportacion, siendo esta Ultima la matriz fundamental del modelo, lo cual ha
ido en detrimento de las economias campesinas minifundistas generando ademas
procesos como: la expansién de actividades industriales, mercantiles y de
administracién de servicios, la intensificacion de la migracion campo-ciudad
como resultado de la estructura agraria. Siendo entonces una estructura
econémica bastante fragil que ha tenido que recurrir al endeudamiento externo
para poder soportar la caida delos precios en los productos de exportaciéon y
mantener la estabilidad cambiaria.

El pais se encuentra todavia con un gran endeudamiento externo debido a la
debilidad de las estructuras productivas, al bajo nivel del Producto Interno Bruto
(en1996 alcanzé un indice de 0.550), la elevada tasa inflacionaria (7.2 en1997)
y la debilidad de la politica financiera que ha sido de caracter conservador,
sustentando la captacién de recursos a través de la tributacién indirecta, la cual
deteriora aln mas las condiciones de vida de la poblacién de més bajos
ingresos.

Ese bajo nivel de desarrollo tanto econémico como social es el efecto de una
estructura que concentra en una minoria los recursos y excluye de los beneficios
a la mayoria. A pesar de haberse incrementado el Producto Interno Bruto
alrededor del 4.1% anual durante los afios de 1991-1995, este no se ha revertido
hacia los sectores de mas bajos ingresos, sino que por el contrario, se ha
concentrado en los sectores tradicionalmente favorecidos.

Myniversidad Rafael Landivar. Disponible en :
<http://www.url.edu.gt/PortalURL/Archivos/83/Archivos/Departamento%20de%20Investigaciones%20y%20publicaciones/Articulos%2
ODoctrinarios/Salud/Analisis%20critico%20del%20sistema%20nacional %20de%20salud%20en%20Guatemala.pdfs. Fecha de Consulta:
junio 2014

18



Aunque lo fundamental de la estructura social y econémica se mantiene, se han
realizado algunos acontecimientos que como la apertura democratica en 1986,
la firma de la Paz en 1996, y un crecimiento econémico en los 90; distinto al
estancamiento que siguié la década de los 80, abren espacios de participacién
de la sociedad civil, sobre todo para la gran mayorfa de la poblacién Indigena
y empobrecida de las zonas rurales y urbanas. Esto tiene su importancia en la
posibilidad que tienen las poblaciones para revertir su destino como sociedad
de bajo desarrollo. Pero esta posibilidad estd asociada a la capacidad que se
disponga de formular, ejecutar y articular los proyectos que esto demanda.

La tasa de participacién en la actividad econémica es del 62.9%, alcanzando
un 82.5% para los hombres y 45.2% para las mujeres. El 30.6% de la fuerza
laboral se dedica a la agricultura, el 23.8% a la industria y el 45.6% a los
servicios. El porcentaje que labora en el sector piblico es bajo, cerca del 5.2%.
La tasa de desempleo es relativamente baja y se estima en solo el 3.5%, pero
el subempleo si es muy elevado, llegando al 66%. La cobertura de seguridad
social es muy baja, pues solo el 19.1% de los ocupados totales goza de
cobertura directa y solo un 4.4% adicional la tiene de manera indirecta.

Total Pais

Cobertura 100

Cobertura

Directa m Participacion Economica

® Tipo de Labor

Seguro Social

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Servicios

El perfl de género de Guatemala es similar al del resto de paises
centroamericanos, segin el rombo que utiliza el World Economic Forum, en su
Global Gender Gap Report, no hay desigualdad en cuanto a salud y educacién,
pero si es apreciable en participacion y oportunidad econémica y llega a ser
notable en empoderamiento politico donde la brecha es abismal.

12BCIE, BID y BANCO MUNDIAL
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En participacién y oportunidades econdmicas, la relacién es inferior a 2/3 de
la de los hombres, y ocurre en todas las variables: participaciéon en la fuerza
laboral, equidad salarial por trabajo similar, ingreso estimado, participacién de
altos funcionarios y participacion en trabajos profesionales y técnicos. En
empoderamiento politico, la relacién no llega a ser ni de 1/5 de la de los
hombres, pues en los tres indicadores se puntea muy bajo: mujeres congresistas,
mujeres en posiciones ministeriales y nimero de afios del Gltimo medio siglo
con jefe de Estado mujer.

El pais afrenta altos indices de pobreza y una acentuada desigualdad en el
ingreso. La pobreza aflige a més de la mitad de la poblacién y llega al 54.8%,
mientras que la pobreza extrema casi alcanza 1/3 de la poblacién, al ser del
29.1%. Al igual que con el déficit de vivienda, el fendmeno de la pobreza se
acentla mucho més en las areas rurales y particularmente en el altiplano del
pais, siendo mayor el porcentaje de poblacién indigena.

La desigualdad es elevada, independientemente del indicador que se utilice. El
decil mas pobre recibe solo el 1.0% del ingreso nacional, mientras que el decil
més rico abarca el 47.4%. El coeficiente de Gini llega a 0.59, Guatemala tiene
uno de los niveles de desigualdad mas elevados de Latinoamérica y el Caribe
es sabido que esta region tiene los niveles de desigualdad mayores del mundo.

ESTRATIFICACION SOCIOeCcOoNOoMmICAHA

B Bajo Extremo
 Bajo

H Medio Bajo
H Medio

H Alto

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Pobreza extrema 1 El municipio de Jalpatagua se !

Pobreza total

| encuentra en un nivel de

150 %.
|

Fuente: Encovi 2006.
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Segln la Real Academia Espafiola el término SALUD se define como: “e/ estado
de las condiciones fisicas en que se encuentra un organismo para ejercer
normalmente todas sus funciones en un momento determinado’.

La salud es un bien sumamente apreciado por todas las sociedades y culturas,
actualmente asistimos a una nueva cultura de la salud donde, la realidad social
humana es inseparable de la realidad biolégica-ecoldgica.

El concepto de salud ha ido evolucionando a través de la historia, las culturas,
el sistema social y el nivel de conocimiento. En los primeros afios de la historia
se mantuvo el pensamiento primitivo (magico-religioso), centrado en la creencia
de que la enfermedad era un castigo divino prevaleciendo esta actitud en
algunos pueblos de Africa, Asia, Australia y América.

Las civilizaciones egipcia y mesopotamica fueron las precursoras del cambio
conceptual, pasando del sentido magico religioso a un desarrollo de la higiene
personal y publica. En la antigua civilizacién hebrea, la Ley Mosaica contiene
uno de los primeros cédigos sanitarios de la humanidad; prescribe
ordenamientos estrictos sobre higiene personal, alimentacién, comportamiento
sexual y profilaxis de las enfermedades transmisibles y que aln estan vigentes.

El pueblo romano aplicé sus conocimientos de caracter urbanistico a la salud
publica, construyendo grandes acueductos para la dotacion de aguas como
también para el alejamiento de las sustancias de desecho, una gran obra fue
la “Cloaca Maxima”.

En la Edad Media cuando aparecen las escuelas monasticas, en la Escuela de
Salermo, se ensefia la medicina hipocratica. Se elaboré un volumen que contenia
numerosos consejos sobre higiene, prevaleciendo asi el sentido higienista de la
salud hasta hace algunas décadas.

El esplendor de la época renacentista también tiene su manifestacion en el
campo de la promociéon de la salud, introduciéndose ideas innovadoras que
motivaron grandes avances en materia.

El cambio conceptual mas importante tuvo lugar en 1946 cuando La
Organizacién Mundial de la Salud en su Carta Magna define la salud como:
“Completo estado de bienestar fisico, psiquico y social”. Son numerosas las
definiciones que a partir de este momento se han formulado sobre el concepto
de salud, encontrando un elemento comdn en todas ellas, la formulacién de la
salud en términos positivos en un plano integrador de la sociedad y el hombre.
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POUITICAS De sALUD O POUITICAS
SANITARIAS

s la forma de gobierno mediante la cual se rige y regula a la sociedad,

para la blsqueda del bien comidn en relacién con la salud de los

ciudadanos. La politica puUblica sanitaria, no sélo se ocupa de la justicia

distributiva, sino que también trata de maximizar la salud de toda la
poblacién. Por ello se distinguen tres objetivos en la politica sanitaria que deben
ser ponderados:

v' Maximizar la salud

v" Reducir las desigualdades en salud

v' Favorecer a aquellos que lo merecen, frente aquel que no, en funciéon
de sus estilos de vida

Una politica nacional de salud debe crear las condiciones que aseguren la
buena salud para toda la poblacién. La responsabilidad de asegurar las
condiciones para tener buena salud, recae en las agencias o instituciones
colectivas que representan los intereses de la poblacién (expresada libremente
a través de instituciones democraticas) esto es: las autoridades publicas y su
administracion publica. El Gobierno (en el nivel nacional, regional y local), por
tanto, es la agencia primaria responsable del desarrollo de una politica nacional
de salud.

Los principales componentes de una politica nacional de salud son:

DETERMINANTES ESTRUCTURALES: Son intervenciones publicas dirigidas al
establecimiento, mantenimiento y fortalecimiento de los determinantes
estructurales de la buena salud; a saber intervenciones politicas, econdémicas,
sociales y culturales encaminadas a mejorar la salud.

ESTILOS DE VIDA: Son politicas publicas dirigidas a individuos y estan enfocadas
en lograr cambios en el comportamiento individual y de los estilos de vida.

DETERMINANTES DE SOCIALIZACION Y EMPODERAMIENTO: Estos conectan el
segundo tipo (estilos de vida), con el primer tipo (determinantes estructurales),
estableciendo la relacién entre las responsabilidades colectivas e individuales,
para la creacion de las condiciones que aseguren buena salud. Este se involucra
en los esfuerzos colectivos para mejorar los determinantes estructurales de la
salud, como lo es la reduccién de desigualdades sociales o la eliminacién de
las condiciones de opresién, discriminaciéon, explotacién o marginalizacién que
producen enfermedad.
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omo derecho humano la salud, estd respaldada por instrumentos juridicos

internacionales y por la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala,

las cuales inciden en la calidad de vida de las personas. Sin embargo el

Estado de Guatemala ha mantenido un enfoque de politicas sectoriales de
salud enfocadas a grupos especificos de la poblacién, presentando desigualdades
territoriales, étnicas y de género.

A continuacién se presenta un resumen de dichas politicas que han formado el
actual sistema de salud.

PERIODO ANTES DE 1990
‘Enfoque Social y Grupos Vulnerables
(Poblacion materno infantil)”

ANO | POLITICA EXPECTATIVAS
1983 v Plan de Necesidades v' Fortalecer servicios
Prioritarias de Salud para ¥ Mejorar el recurso humano
Centroamérica y Panama v Proveer medicamentos
(PSS / CAP). (OPS - esenciales
MSPAS)
v" Fondo Rotatorio de
Medicamentos  Esenciales
para  Centroamérica vy
Panama (FORMED)
1986 | Gobierno Demodcrata - Cristiano v’ Especial  relevancia a
v Sistemas Locales de servicios publicos del
Salud (SILOS) L OPAS ’
7 el de Inf'luen'ua de la Atencién
Primaria de Salud (APS) del
Canalizacién de Servicios sistema de la OMS/OPS
(personal voluntario con
visitas periddicas a
usuarios).
1987 | Politica Mundial En Salud (Banco v Cobro de aranceles a
Mundial) usuarios de servicios de
salud (medicinas y

v Financiamiento de los . )
atencién curativa)

Servicios  de Salud“ en v Provision de seguros u
Paises en Desarrollo. “Una otra proteccién frente a
Agenda para la Reforma” riesgos.

v' Empleo eficiente de los

recursos no
gubernamentales. (ONG,
PRIVADO, FARMACEUTICO)

v' Descentralizacion de los
servicios de salud
gubernamentales.

FUENTE: PNUD, INFORME IDH GUAT EMALA2010
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Periodo 1990 - 1999
‘Reforma Neoliberal De Salud”

ANO | POLITICA
1990 | Banco Interamericano de
Desarrollo (BID)

v" Politicas de
Reforma Financiera,
Productiva y Salud

1992 v' Se originan los

- primeros

1994 movimientos
indigenas.

v Se conforma la
Asamblea de la
Sociedad Civil

v" Primeros Pasos en
la Reforma
Sectorial de Salud
(RSS)

v Se crean acuerdos
con las ONG, en el
sistema de salud
denominado
“Programa de
Extension de
Cobertura PEC”

v" Programa Sectorial
de Salud (PSS)
MSPAS

1995 | Préstamo Generado por el

Banco Interamericano de
Desarrollo BID
v" Programa de
Mejoramiento de
Servicios de Salud
(PMSS ).

FUENTE: PNUD, INFORME IDH GUATEMALA2010

v

v

EXPECTATIVAS

El Gobierno de Guatemala en
respuesta a las presiones de las
politicas de ajuste estructural
comienza a trabajar en la reforma
de salud definiendo el sistema de
salud de Guatemala de acuerdo
con las politicas del BM.
Mecanismos de acompafiamiento
al Dialogo Nacional de Acuerdos
de Paz

Las politicas de salud a partir de
esos primeros pasos siguieron las
siguientes directrices: a) Recorte de
gasto de salud y reorientacién a
salud preventiva. b) Focalizacién
del gasto en salud de los sectores
mas pobres. c) Descentralizacion
de servicios y d) la privatizacion de
servicios de salud (aqui es donde
se generan espacios a los sectores
lucrativos y no lucrativos)

El PSS buscaba mejorar los
servicios de salud por medio de la
extension de cobertura basica de
salud para grupos mas pobres, el
aumento de nivel de gasto publico
y fuentes de financiamiento, la
reorientaciéon de asignaciones de
recursos para necesidades de
salud y el aumento de la eficiencia
del sistema publico de salud.

Reivindicaciones de los pueblos
indigenas.
Aparicion de grupos de

intelectualidad indigena y mayor
presencia de mujeres en el ambito
productivo y cargos publicos
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I
Periodo 1990 - 1999
‘Reforma Neoliberal De Salud” (continuacion)

ANO POLITICA EXPECTATIVAS
1996 | Empiezan a Formularse Nuevas v Reivindicaciones de los

1999

Politicas de salud
v" Firma de Acuerdos de
Paz

v" Reforma del Cédigo de
Salud

v" Contrataciones de las
Primeras entidades no
gubernamentales.
Creacién de las
unidades Prestadoras de
Servicios de Salud (PSS)
y las Unidades
Administradoras de

Servicios de Salud (ASS).

v" Convenio de
Cooperacién Guatemala
- Cuba (inclusion
médicos a raiz de
huracan Mitch)

v' Aprobacion del
Reglamento Organico
del MSPAS. Creacién de
la Direccién General del
Sistema Integral de
Atencién en Salud
(SIAS), la Direccién
General de Regulacién,
Vigilancia y Control de
Salud (DGRVCS), la
Direccién General de
Recursos Humanos
(GRHHS) y la Gerencia
Administrativo -
Financiera

v 2do Préstamo Generado
por Banco
Interamericano de
Desarrollo BID (PMSS 1)

pueblos indigenas.

Aparicion de grupos de
intelectualidad  indigena vy
mayor presencia de mujeres
en el ambito productivo y
cargos publicos

Inicio de la incorporacién
privada en el area de salud.

Las entidades no
gubernamentales tienen
capacidad de manejo de
fondos para compra de
medicina, suministros,
contratacién y salarios.

La creacion de un Paquete
Basico de Salud (PBS), el cual
buscaba la atencién en salud
reproductiva, atencién a nifios,
atencion de enfermedades
prevalentes y urgencias y la
atencién al medio ambiente,
vectores, zoonosis y control
de desechos y agua potable.

El préstamo buscaba mejorar
y ampliar la Reforma de Salud,
Aumentar la cobertura 'y
calidad de servicios baésicos,
Fortalecer el proceso de
contrataciéon en servicios de
salud, la modernizacién de la
gestion  financiera en los
riesgos de salud en el IGSS y
el aumento de la
productividad y calidad de los
servicios en 7 hospitales piloto
del MSPAS.

=6
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Perfodo 2000 - 2010 ‘Politicas de Inercia”

ANO | POLITICA EXPECTATIVAS
2000 v' Objetivos del Milenio v' Erradicacién de pobreza extrema
(ODM). Promulgados y hambre
por la Organizacién de v' Educacién primaria universal
Naciones Unidas (ONU) v lgualdad de Genero
v" Reducir Mortalidad Infantil
v" Mejorar la Salud Materna
v' Politica de Seguridad v' Combatir el VIH/SIDA, Malaria y
Alimentaria y otras enfermedades.
Nutricional v Fomentar la alianza mundial para
v" Creacién del Programa el desarrollo
Nacional de Medicina
Tradicional Alternativa
(PNMTA) del MSPAS
2001 v Ley de Seguridad v' Prioridad que adquiere especial
Alimentaria y relevancia en este periodo es la
Nutricional seguridad alimentaria nutricional
2002 | Estrategias para la poblacién v' La priorizacién de la atencion

materno infantil

v

Atencién Integrada a
las Enfermedades
Prevalentes de Infancia
(AIEPI)

Atencién Integral a la
Nifiez y Mujer
Comunitaria (AINM-C)

Ley de Consejos de
Desarrollo Urbano y
Rural

El Nuevo Cédigo
Municipal

Ley de
Descentralizacién

Ley General del
VIH/SIDA

Ley de Desarrollo
Social

Politica de Desarrollo
Social y Poblacién

materna e infantil (renovada por
los Objetivos de Desarrollo del
Milenio ~ODM-)

FUENTE: PNUD, INFORME IDH GUATEMALA2010
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Perfodo 2000 - 2010 ‘Politicas de Inercia” (continuacion)

ANO
2002

2005

2006

2009

2010

POLITICA

v

Ley de Acceso Universal y
Equitativo de Servicios de
Planificaciéon Familiar

Programa Nacional de Salud
Reproductiva

Ley de Maternidad Saludable

Ley de Creaciéon de los Ambientes
libres de Humo de Tabaco

Aprobacién ley de Creacién del
Sistema Nacional de Seguridad
Alimentaria Y Nutricional (SINASAN)

Aprobacién prestamos BM y BID para
programas:
v" Expandiendo Oportunidades para
Grupos Vulnerables
v/ Salud Materno - Infantil y Nutricién
v' Mejoramiento del Acceso y Calidad
de Servicios y Nutricién
v Apoyo en la Implementacion del
Programa Creciendo Bien
v Publicacién de Vademécum
Nacional de Plantas Medicinales
(MSPAS/USAC)
v' Creacion de la Unidad de Atencion
de Salud de los Pueblos Indigenas
e Interculturalidad en Guatemala
(UASPIIG)
v' Cobertura Universal y

Financiamiento para la Atencién
Integral de la Salud a las
guatemaltecas y guatemaltecos de
todo el pals.

EXPECTATIVAS

v Se crea la Secretaria de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional de la Presidencia
de la Republica (SESAN)

v Se crea el Consejo Nacional

de  Seguridad  Nutricional
(CONASAN)
v Se busca incrementar la

extension de cobertura al nivel
rural en el primer nivel de
atencién; esto forma parte de
la actual discusién interna de
llevar el modelo de atencién
del PEC (personal ambulatorio
y paquete basico de servicios
materno-infantil) a los puestos
de salud
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SIsSTevA De SALUD

Seglin el Cédigo de Salud de Guatemala, el articulo 8 del capitulo Il define el

sector salud como: “el conjunto de organismos e instituciones piblicas

centralizadas y descentralizadas, autonomas, semiautonomas, municipalidades,
instituciones privadas, organizaciones no gubernamentales y comunitarias, cuya
competencia u objeto es la administracion de acciones de salud, incluyendo los que
se dediquen a la investigacion, la educacion, la formacion y la capacitacion del
recurso humano en materia de salud y la educacion en salud a nivel de la
comunidad' .

El sistema de salud de Guatemala es de naturaleza mixta y esta compuesto por las

siguientes organizaciones:
. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS (ente rector)
. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS
. Sector Privado No Lucrativo (ONG)
. Sector Privado Lucrativo
. El sector de medicina comunitaria tradicional
+ La poblacién a atender (pacientes)

INSTITUCIONES Y FUNCIONES DEL SECTOR SALUD

Funciones MSPAS IGSS Sector Sector
- Privado No Privado
Lucrativo Lucrativo
Rectoria X X X X
Financiamiento Impuestos X X X

Pago Directo
Cooperacién Externa
Convenios de Contratacién X X X
a entidades privadas

® Inst. Privadas

m Poblacion sin
atencion

® Inst. Privadas

m Poblacion sin
atencion

=29

Prestacién de Servicios Red Publica de Servicios Red Propia de X X %
Servicios 3
Contratacién Entidades Contratacién 3
Privadas Entidades y £
Paquete Basico de Servicios Profesionales g
Privados S
Poblacién Objetivo Pobres Trabajadores Pobres Clases ;
Formales Medias y | &
Altas *
COBERTURA SISTEMA COBERTURA SISTEMA
SALUD 2003 SALUD 2007
13% u MSPAS 4% 6% = MSPAS
8% 8%\ \
\ IGSS _\ IGSS
8%

FUENTE: ELABORACION PROPIA



MINISTERIO De SALUD PUBLICA VY
ASISTEeENCIA SOCIAL MSPAS

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social por Ley es la autoridad rectora
de la prestaciéon de servicios de salud en el pais. Tiene dentro de su red en el
primero, segundo y tercer nivel de atencién 1,492 servicios.

El MSPAS cuenta con una Red de Servicios de Salud a través de la cual ejerce
en el territorio los 3 ambitos de accién — Rectoria, Gestiéon y Prestacién de
Servicios — que define el MAIS.

Las caracteristicas de dicha red son:

v Se organiza por niveles de atencién y escalones de complejidad desarrollandose
con un enfoque sistémico basado prioritariamente en las acciones de promocién
y prevencién en salud.

v' Tiene capacidades de resoluciéon para problemas de salud actual, futura y
coyuntural.

v Tiene un territorio, una poblacién y una cartera de servicios, por servicio de
salud y por nivel de atencién y complejidad, definida de acuerdo con el perfil
epidemiolégico de ésta, que asegura accesibilidad y cobertura oportuna a las
personas, la familia y comunidad, considerando e incorporando la pertinencia
cultural, la perspectiva de género y el enfoque intercultural en cada actividad
que realiza.

v Cuenta con un sistema de interconsultas y un sistema de referencia y respuesta
que garantiza la continuidad de la atencién.

La cartera de servicios desarrolla acciones dirigidas a la comunidad, la familia
y las personas a través de un conjunto de programas especificos para ese fin.

Vigilancia Promocién
/ FAMILIA \
Prevencion Control
\ \ PERSONA /
Recuperacnon Rehabilitacién

FUENTE: MSPAS
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Para fines organizativos y de implementacién del Sistema Integral de Atenciéon
en Salud, las Areas de Salud comprenden el conjunto de establecimientos y
servicios de salud de diferente capacidad de resolucién. La red de servicios del
Ministerio de Salud estd distribuida en tres niveles, los cuales se integran de la

siguiente manera:

NIVELES DE ATENCION MSPAS \

ESTABLECIMIENTOS

CLASIFICACION

Nivel |

Nivel I

Nivel Il

Nivel IV

SERVICIOS

Promover la salud, prevenir y
resolver necesidades frecuentes
de la poblacién, por medio de
métodos y tecnologia de
diagnéstico simple.

Promover la salud, prevenir y
resolver necesidades frecuentes
de la poblacién, por medio de
métodos y tecnologia de
diagnéstico y tratamiento de
mayor complejidad. Cuenta con
encamamiento, laboratorios,
radiologia y consultas externas.

Promocién de salud, prevencién,
curacion, rehabilitacién,
investigacién y ensefianza,
orientados a servicios
ambulatorios y de internamiento
en especialidades médicas.

Se presentan servicios con sub
especialidades que requieren
alta tecnologia y mayor grado
de especializacién.

FUENTE: Diagnostico Nacional de Salud MSPAS 2,012/ ELABORACION PROPIA
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Centro Comunitario
de Salud

Puesto de Salud
Centro de Salud
Centro Modelo de
Capacitacién en
Salud Preventiva
para Poblacién
Rural
Maternidades
Periféricas, Centros
de Atencién
Permanente (CAP)
Centros de Salud
para Atencién a
Pacientes
Ambulatorios
(CENAPA)

Centros de
Atenciéon Materno-
Infantil (CAIMI)
Hospitales Tipo |
Hospitales Tipo Il

Hospitales Tipo |lI

Hospitales
Especializados de
Referencia Nacional
(Tipo V)
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Hospital

Tipo IV N

Hospital

Tipo Il NIveu i l

Maternidades Periféricas
CENAPA
Centros de Atencién Permanente
CAP
Policlinicos
Centros de Atencién Integral
Materno Infantil CAIMI

Hospital Tipo | NIveu | I
Hospital Tipo I

Centros de salud comunitarios
Puestos de salud
Centro de salud

CLASIFICACION RED De ATENCION

FUENTE: Diagnostico Nacional de Salud MSPAS 2,012/  ELABORACION PROPIA

ORDENAMIENTO TERRITORIAL MSPAS

Servicios de Salud para garantizar el acceso, optimizar el uso de los

recursos y mejorar la calidad de los servicios que se prestan a la poblacién

guatemalteca. Debe realizarse de forma progresiva en todo el Territorio
Nacional, a través de la Red de Servicios de Salud del MSPAS, la cual se
organiza conformando:

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, reorganiza su Red de

« La Red Municipal de Salud
* La Red Departamental

* La Red Regional

* La Red Nacional

Cada escenario territorial, se constituye como punto focal en el que el MSPAS
ejerce la Rectoria, desarrolla la Gestién y Presta los Servicios de Salud a la
poblacién guatemalteca.
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Sector:

Es un espacio geogréfico del municipio conformado a partir de las agrupaciones
de comunidades, linglisticas, geogréficas y climaticas. Con una poblacién entre
los 1,200 a 4,000 habitantes. En cada sector se ubica: un Centro Comunitario
de Salud.

Territorio:

Corresponde a la agrupacién de un minimo de 3 y un maximo de 6 sectores,
con una poblacién que en promedio tiene 10,000 habitantes. Ademés, de los
Centros Comunitarios de Salud, en cada territorio debe ubicarse: un Puesto de
Salud,

Ordenamiento del territorio por sector

Territorio 1

Sector A

FUENTE: Diagnostico Nacional de Salud MSPAS 2,012/ ELABORACION PROPIA

Microrregién Municipal:
Agrupacién de varios territorios. El nimero de microrregiones dentro de un
municipio depende de la poblacién total y el porcentaje de poblaciéon que vive
en condiciones rurales y se define tomando como referencia los parametros
siguientes:
« Los Municipios que tienen un porcentaje alto de poblacién que vive en
condiciones rurales tendrdn una microrregién por cada 40,000habitantes

« Los Municipios que tienen un porcentaje medio de poblacién que vive en

condiciones rurales, tendran una microrregion por cada 60,000
habitantes.

« Los Municipios que tienen un porcentaje bajo de poblacién que vive en
condiciones rurales, tendran una microrregién por cada 100,000

habitantes.

En cada Microrregién Municipal debe ubicarse: un Centro de Salud.
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Regién Municipal:

Agrupacién de dos o més microrregiones municipales, identificAndose en aquellos
Municipios de mayor tamafio y concentracién poblacional. El nimero de Regiones
dentro de un municipio, se definirdA tomando como referencia los siguientes
parametros:

+ Los Municipios que tienen un porcentaje alto de poblacién que vive en
condiciones rurales tendran una regién por cada (80,000) habitantes.

+ Los Municipios que tienen un porcentaje medio de poblacién que vive en
condiciones rurales, tendran una regién por 120,000 habitantes.

« Los Municipios que tienen un porcentaje bajo de ruralidad, tendrdn una regién
por cada 200,000 habitantes.

En cada Regidn debera ubicarse: un Centro de Atencion Permanente.

Municipio

El Municipio es la unidad bdasica de la organizacién territorial del Estado y en
él se establece la Red Municipal de Servicios de Salud, la cual estd conformada
por Centros Comunitarios de Salud, Puestos de Salud, Centros de Salud y/o
Centros de Atencién Permanente (CAP). A los Municipios que tienen una
poblacién menor de 20,000 habitantes se les asignard al menos un Centro de
Salud. Mientras que a los Municipios que tienen una poblacién mayor de 20,000
debera asignarse al menos un Centro de Atencién Permanente (CAP). La cantidad
de Centro de Salud (CS) y Centro de Atencién Permanente (CAP) adicionales en
cada Municipio dependerd del niimero de Microrregiones y Regiones Municipales
definidas para cada uno.

Municipio

Sector 2B

Sector 2A

=

2 Sector 1A

Sector 2C

*

Sector 34

Territorio 2 Sector 1B

Territorio 1

Sector 1C

Territorio 3
Sector 38

w

Sector 3C

FUENTE: Diagnostico Nacional de Salud MSPAS 2,012/ ELABORACION PROPIA
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Microrregién Departamental

Corresponde a la agrupacién de 4 o mas municipios, con una poblacién
promedio de cuatrocientos mil (400,000) habitantes. Si la agrupacién poblacional,
cuenta con un perfil epidemiolégico que lo amerite o tiene situacion territorial
especifica, se deberd considerar la instalacién de un Hospital tipo /.

Departamento

Es la division administrativa del territorio nacional. En ellos se ubica la Red
Departamental de Salud, que estd conformada por los servicios de salud
descritos en la Red Municipal, los Hospitales tipo / de las Microrregiones
departamentales y adicionalmente, pueden ubicarse los Centros de Atencién
Materno Infantil ~-CAIM/ -, los Policlinicos y los Hospitales tipo ll, quienes realizaran
funciones especificas de atencién asistencial sin descuidar las funciones de
promocién y prevenciéon de la salud.

La regionalizacién territorial se basard en la ley o normativa que regula su
distribucién, en la cual se establecen 8 regiones. En cada regién, se ubica la
Red Regional de Servicios de Salud, que ademas de conformarse por las redes
ya descritas, cuentan con un Hospital tipo lIl.

El Territorio Nacional de la Replblica de Guatemala, estd compuesto por 8
Regiones, 22 Departamentos y 335 Municipios, en los cuales se establece la Red
Nacional de Salud que ademas de las Redes de Servicios de Salud Municipal,
Departamental y Regional, agrupan a los Hospitales tipo IV.

Resumen Red de Ordenamiento de Servicios

AMBITO : SERVICIO DE RED RED RED RED
GEOGRAFICO | CRITERIO DEMOGRAFICO SALUD MUNL  DEPTAL  REGIO.  NACIO.
1,200 a 1,400 hab. Centro
Sector o | | | |
Comunitario

Territorio 10,000 hab. Puesto de Salud | | | |

. . 40,000 (alta ruralidad)

Micro 'Rgglén 60,000 (media ruralidad) Centro de salud | | | |

Municipal 100,000 (baja ruralidad)

80,000 (alta ruralidad)
Regién Municipal | 120,000(media ruralidad) CAP Il I I Il
250,000 (baja ruralidad)

Municipio Todos los del municipio CS/CAP Il Il Il Il
D”:;;‘r’taRr:gml 400,000 hab. Hospital Tipo | I I I
Departamento Todos los del depto. Hospital Tipo Il Il Il Il

Regién Todos los de la regién Hospital Tipo Il 1l 1l

Territorio Todp el territorio Hospital Tipo IV v

Nacional nacional

FUENTE: Diagnostico Nacional de Salud MSPAS 2,012/ ELABORACION PROPIA
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En el afio 2,011 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) tenia
una razén de 11 profesionales por cada 10,000 habitantes, alcanzando una
cobertura tedrica de 57.4%.

Del personal actual en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
el 14% son médicos y enfermeras, el 31% son auxiliares de enfermeria de baja
formacién académica previa, en quienes recae la responsabilidad de brindar la
atencién médica a la poblacién Guatemalteca y un 49% corresponde al personal
administrativo.

ReECURSOS HUMANOS Del MSPAS 2008 AL

20M
Personal 2008 2009 2010 2011
Médicos 3,176 3,178 4,484 5,058
Enfermeras 1,274 1,278 1,991 2,212
Auxiliares de 6,619 6,621 10,507 11,308
enfermeria
Personal 6,683 6,711 12,356 12,732
administrativo
Personal Operativo | 5,587 5,638 5,648 5,607
Total 23,339 23,426 34,986 36,917

FUENTE: Diagnostico Nacional de Salud MSPAS 2,012

A nivel nacional el sistema de salud de Guatemala (MSPAS, IGSS e Instituciones
privadas) tiene una estimacién de camas de hospital de 0.6 camas por cada
1,000 habitantes (afio 2,012).

El MSPAS cuenta con areas de encamamiento solamente en el segundo y tercer
nivel de atencién distribuidas de la siguiente forma:

RECURSOS De eNCAMAMIENTO

MSPAS
Nivel de Atencion Cantidad
2do nivel 1,200 camas
3er Nivel
(distribuidas en 13 hospitales
distritales, 10 departamentales, 13 7,718 camas

regionales y 9 hospitales nacionales o
de especialidades)
Total 8,918 camas

FUENTE: Diagnostico Nacional de Salud MSPAS 2,012
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]
ARQUITECTURA PARA LA SALUD

Para abordar el disefio de una infraestuctura en salud se requiere contar con
su definicién, asi como los aspectos relevantes que conforman su entorno y
que seran la base conceptual del estudio.

En una definicién amplia un establecimiento de atencién a la salud es un recurso
fisico, espacio o instrumento, para acceder a la salud, condicionado por el
entorno fisico, socioecondmico y tecnologico, concebido en un proceso de
desarrollo a partir de su formacion, hasta su operacion. Su papel no se restringe
al envolvente fisico espacial de las actividades de salud, sino que se amplia en
su reconocimiento como elemento social, con la participacion conjunta de los
recursos sectoriales y extrasectoriales, y apartir de la interaccion de los recursos
humanos, financieros y juridicos®.

En los Ultimos afios, se han profundizado un gran nimero de cambios en el
campo de la atencién sanitaria que nos permiten un acercamiento a los nuevos
escenarios en los cuales se desenvolveran y desarrollaran los recursos para la
prestacién de salud. Estos escenarios tienen como una de sus principales
caracteristicas la mayor participacién y el empoderamiento de los usuarios, sin
embargo estas edificaciones han cambiado mas lento que la sociedad y los
ciudadanos no se han podido aun adaptar tanto en su forma organizativa como
en su forma de relacionarse.!

Para el disefio de establecimientos de salud es importante recalcar que la
funcién exige su propio espacio, los edificios se adaptardn mejor o peor segln
sea el nivel de intervencién e interpretaciéon que hagan los profesionales
responsables de esos espacios fisicos para acompafiar el cambio.

Se entiende como complejidad al ndmero de tareas diferenciadas o
procedimientos complejos que comprenden la actividad de una unidad asistencial
y el grado de desarrollo alcanzado por ella. El grado de complejidad establece
el tipo de recursos humanos, fisicos y tecnolégicos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos de la unidad asistencial, sus servicios vy
organizacion.

PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD: se refiere a policlinicas, centros de salud,
consultorios y otros, donde asisten profesionales como Médicos Familiares y
Comunitarios, Pediatras, Ginecélogos y Médicos Generales.

13CIRFS (1990) “Guias para el desarrollo del recurso fisico de salud.” Publicacién técnica

14Bambarén Alatrista, Celso; Alatrista de Bambarén, Socorro. Criterios para el Disefio de Hospitales. En su: Programa Medico
Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros. Lima, Per(. Sinco Editores, 2008. 17 p.
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SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD: se refiere a los establecimientos donde se
prestan servicios relacionados a la atenciéon en especialidades, tal es el caso
de los hospitales con especialidades como Medicina Interna, Pediatria,
Ginecologia, Cirugia General, Psiquiatria, etc.

TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD: se refiere a establecimientos que realizan
prestaciones médicas y quirlrgicas con presencia de subespecialidades de estas.,
que se caracterizan por un uso intensivo de recursos humanos y equipamientos,
con la realizacion de procedimientos complejos y uso de alta tecnologia.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) clasifica a los establecimientos de
atencién a la salud de la siguiente forma®:

Centro médico nacional: £s el centro hospitalario de mds alto nivel, con recursos
humanos y fisicos para subespecialidades; por ejemplo: traumatologia, quemados,
oftalmologia, etc.

Hospital lider u hospital regional base: Centro asistencial que asume la
responsabilidad de atencion hospitalaria en una region, estado, provincia, o
departamento; coordinaria la atencion de emergencia con otros centros
asistenciales de menores recursos o capacidades.

Unidades asistenciales satélites: Son centros asistenciales menores, con
capacidad hospitalaria pero con escasos recursos humanos y materiales; estos
centros prestardn servicios de obstetricia, pediatria, cirugia y medicina,
coordinando su accion con los hospitales lideres o regionales base.

Centros asistenciales especiales: Son centros asistenciales con capacidad
hospitalaria, pero su accion estard limitada a especialidades; en caso de
emergencia podran ser utilizados como unidades asistenciales satélites o como
centros de evacuacion de pacientes en observacion, postoperatorios no
complicados o con patologias, que pudiesen ser tratadas en esos centros, y lo
cual permite descongestionar los hospitales regionales.

Puestos asistenciales: Son centros de atencion asistencial primaria sin capacidad
hospitalaria, situados en dreas rurales o zonas urbanas periféricas, con escasos
recursos humanos; estos centros; actuan segun las circunstancias como puestos
de primeros auxilios o centros de clasificacion de heridos.

1'E’Organizacién de los Servicios de Salud para Situaciones de Desastre (OPS; 1983; 107 paginas)
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La prevencion se define como: las medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo,
sino tambien a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida.!®

Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles:

e Prevencién primaria: son medidas orientadas a evitar la aparicién de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores
causales y los factores predisponentes o condicionantes.

* Prevenciéon secundaria: Esta destinada al diagnéstico precoz de la
enfermedad incipiente (sin manifestaciones clinicas). Comprende acciones
en consecuencia de diagndstico temprano, la captacién oportuna y el
tratamiento adecuado.

« Prevencién terciaria: Se refiere a acciones relativas a la recuperacién ad
integrum de la enfermedad clinicamente manifiesta, mediante un correcto
diagndstico y tratamiento y la rehabilitacién fisica, psicolégica y social
en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este modo las
mismas.

Segln el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social MSPAS, dentro de su
clasificacion define a un Centro De Atencion Integral Materno Infantil CAIM/ como
el establecimiento de salud, que se ubica en cabeceras municipales, con riesgos
altos a la salud materna infantil que por su accesibilidad permite ser centro de
referencia para otros servicios del primer y segundo nivel de atencién, deben
contar con encamamiento (de 20 a 30 camas) para atencién materno infantil,
cuenta con sala de Urgencias, sala de partos y quiréfano para resolucién de
urgencias obstétricas, atendiendo a una poblacién mayor de 40,000 habitantes.

Un CENTRO MODELO DE CAPACITACION EN SALUD PREVENTIVA PARA
POBLACION RURAL JALPATAGUA, JUTIAPAse define como la edificacién o serie
de edificaciones dedicadas a prestar una determinada forma de asistencia
sanitaria a nivel primario, basado en la prevenciéon de enfermedades por medio
de la promocién de salud relacionado a la higiene, el hacinamiento, agua limpia
y segura, red de drenajes y servicios basicos.

Tendran una capacidad de atencion para 20,000 habitantes y cuentan con tres
areas que son: servicios de consulta externa, aulas teoricas y talleres para la
capacitacion en tecnologias ecolégicas como lo son las letrinas aboneras,
estufas ahorradoras de lefia y ecofiltros que ayudaran a transformar los habitos
de las personas benificiadas y una area administrativa.

18¢limon K. Niveles de Prevencion. Disponible en: ¢http://issuu.com/viejo03/docs/nameb7c044>.Fecha de consulta:
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En Guatemala, desde la colonia predomina el concepto de patio central y el requerimiento
de una capilla indispensable en el tratamiento como un apoyo espiritual, desapareciendo
con la implementacion de la ideologia liberal, época donde se abandona el patio central,
dando uso a los pabellones aislados con iluminacién y ventilacién natural y cabida a la
tecnologia con la implementaciin de espacios propios para equipos de apoyo.

Con la introduccién del concepto americano de disefio en los afios de 1940 se mantiene
la concepcién de pabellones aislados y se incorpora la estricta separacion de
circulaciones (médicas y publicas) con el fin de mantener los estrictos cumplimientos de
protocolos médicos, vigentes en esa época, ademas de innovar a traves de la verticalidad
en el disefio, teniendo no sélo como resultado la dependencia de elevadores mecanicos,
sino el cosecuente aumento de la dependencia de la tecnologia e instalaciones especiales,
dichos criterios prevalecerfan en el disefio hospitalario nacional.

Es hasta finales de los 705 e inicio de los 80s en donde cambiaria de nueva cuenta y
en forma radical, ya que se retoma un sistema francés ya evolucionado de disefio, en
donde predominan los disefios compactos, carentes de iluminacién y ventilacién natural,
asi como una total dependencia de la tecnologia (instalaciones especiales y mecéanicas)
para el funcionamiento de estos, por otro lado se vuelven mas estrictos con los
protocolos médicos'® en cuanto a la diferenciacién de circulaciones, separando en dos
grupos: la séptica (paciente ambulatorio, personal médico, paramédico y administrativo,
abastecimiento de insumos, visitas) y la aséptica (circulaciones restingidas como la gris
y blanca para uso estrictamente de médicos). Se introduce tambien el uso de falsos
muros y que aun son muy comunes hoy en dia®.

conquistay
época Independencia E| Liberalismo  Tetremotos da  Revolucion de  Inicia del Terremotade Reinciode la Fima dela  Actualidad
G colonial 1821 1871 1917y 1918 1944 conflicto 1976 Democracia Paz1999 2006
armado 60’s 1989
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FUENTE: Arq, Luis Enrique Kohn Ortiz. Aspectos Conceptuales de la Arquitectura Hospitalaria
en Guatemala. Trabajo de Titulacion (Master en Arquitectura en especialidad de Disefio
Arquitecténico). Guatemala: USAC, Facultad de Arquitectura, Julio 2007. 152p.

17Arq. Luis Enrique Kohon Ortiz. Aspectos Conceptuales de la Arquitectura Hospitalaria en Guatemala.
Trabajo de Titulacién (Master en Arquitectura en especialidad de Disefio Arquitect6nico). Guatemala: USAC,
Facultad de Arquitectura, Julio 2007. 152p.

Bprotocolo Médico: Los protocolos médicos son instrumentos de inigualable valor para el control sanitario
de patologias que por su frecuencia o gravedad se convierten en problemas de salud publica y para hacer
frente a diagndsticos complejos y terapéuticas costosas. Se les considera garantia de buena- practica
porque definen las normas de actuacion minima en la atencién médica, se les utiliza como herramientas
administrativas para control de gasto sanitario, se recurre a ellos para hacer vigilancia epidemioldgica y
son utilizados rutinariamente para evaluacién de actividades y para disefiar proyectos de investigacion.
195¢ptico: se entiende como circulacién sucia o negra. Aséptico: se entiende como circulacién blanca o
verde.
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A continuacién se presenta una tabla con los distintos establecimientos que
indican la capacidad de atencién y los servicios a prestar por parte de cada
establecimiento.

eSTABLECIMIENTOS De SALUD eN GUATeMALA

ESTABLECIMIENTO NIVEL DE  CAPACIDAD DE SERVICIOS
ATENCION ATENCION

Centro comunitario Nivel | 1,200 a 1,400 Promocién, prevencién, recuperacién y

de salud hab. rehabilitacion

Puesto de salud Nivel | 10,000 hab. Promocién, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion

Promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion; adicionalmente atencidon
medica odontoldgica, psicolégica y pruebas
diagnosticas

Centro de salud Nivel | 20,000 hab.

Centro Modelo en

Salud Preventiva Promocién de la cultura de prevencién

Nivel | 20,000 hab. en salud a partir del nacleo familiar y
atencién médica de caracter primario.

para Poblacién
Rural 2°

Poblacién arriba  Atencién permanente a la resolucién de

Maternidad periférica Nivel Il de 5,000 hab. /  parto no complicado y atencién del
km? neonato

Centro de Salud Promocion, prevencién, recuperacion y

para Pacie:ntes Nivel I 10,000 hab. rehabilita;ién. No cuenta con '

Ambulatorios encamamiento y en emergencias o

CENAPA desastres prestan servicio permanente

Se ubican en cabeceras departamentales
con perfil epidemiolégico especializado.
Atencion medica 24 horas; presta servicios
Nivel II 20,000 hab. de consulta externa, atencion, estabilizacion
y referencia de urgencias.

Atencién medica 24 horas; presta servicios

Policlinico Nivel Il N/A

Centro de Atencién
Permanente CAP

Centro de Atencién de consulta externa, atencién, estabilizacién
Integral Materno Nivel Il N/A y referencia de urgencias. Y se ubican en
Infantil CAIMI lugares con alta mortalidad infantil por

encima del promedio nacional

Promocion, prevencion intrahospitalaria,
Hospital Tipo | Nivel Il 400,000 hab. rehabilitacion de base comunitaria y
atencion medica curativa
Promocién, prevencién intrahospitalaria,
rehabilitacién de base comunitaria y
prestacién servicios médicos especializados
y equipo de diagnostico
Presta servicios médicos integrados en el
Hospital Tipo Il Nivel Il Variable hospital tipo | y Il con adiciéon de
especialidades y cuidados intensivos.
Ubicado en 4reas urbanas especializado en
un campo especifico.

Hospital Tipo I Nivel II Variable

Hospital Tipo IV Nivel IV Variable

FUENTE: Diagnostico Nacional de Salud MSPAS 2,012/  ELABORACION PROPIA

2004 propuesta arquitectdnica se ubicara dentro del primer nivel de atencién del MSPAS, dando cobertura a 18,609 habitantes
al afio meta del proyecto (afio 2023) cubriendo el 56.2% de la poblacién a futuro, dicha poblacién calculada en base al método
de curvas isécronas.
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HUMANIZACION Y CALIDAD DEe AMBIENTES
EN ARQUITECTURA PARA LA SALUD &

Hoy dia se discute mucho sobre la supremacia de los aspectos de disefio, humanizacién
y percepcién espacial, de los ambientes hospitalarios sobre los aspectos tecnolégicos,
propiamente médicos, y se han realizado muchas investigaciones que confirman los
efectos terapéuticos que tiene el ambiente fisico en el proceso de recuperaciéon de los
pacientes. Igualmente se han estudiado los riesgos a la salud del personal de los
hospitales como producto de disefios inadecuados de la infraestructura fisica.

La palabra hAumanizacion, sintetiza todas las acciones, medidas y comportamientos que
se deben producir para garantizar la salvaguarda y la dignidad de cada ser humano
como usuario de un establecimiento de salud. Esto significa que el usuario esta en el
centro de cada decisién de disefio, no solo como un productor de requerimientos
funcionales, sino como una expresion de los valores humanos que deben ser
considerados.

Si asumimos que el usuario no es solamente el paciente, sino cada persona que en
cierta manera, interactla con el espacio fisico y con la organizacién del establecimiento,
ya sea la comunidad, el visitante, la enfermera, el médico, etc., entendemos que el
aspecto de humanizacién debe alcanzar cada nivel de la toma de decisiones, por lo
tanto debe incluir: disefio urbano, disefio del edificio, disefio de la unidad espacial, disefio
interior y equipamiento.

Para el disefio del ambiente fisico, sistema organizacional, y modelos de comportamiento,
de un establecimiento de salud, es necesario comenzar por establecer el contexto cultural
y fisico del usuario, a fin de favorecer una percepcién humanizada del establecimiento y
promover un proceso de identificacién del usuario con los simbolos, los mensajes, y los
significados que el aspecto de la edificacién le puede comunicar. Pero esto no lo es
todo, pasar de los requerimientos de los usuarios a especificaciones de comportamiento
de la edificacion, es wuna tarea laboriosa que requiere de una aproximacién
multidisciplinaria en el disefio.

En este proceso no debemos ignorar la historia cultural y la situacién existencial de los
usuarios, ni tampoco producir edificaciones homologadas (proyectos tipo), alejandonos
de los objetivos que deseamos alcanzar.

A través del disefio se puede estimular o inhibir ciertos comportamientos, sin embargo
no podemos ignorar los factores socioculturales de los individuos que provienen de su
medio ambiente. Estos factores determinan los patrones de conducta aprendidos durante
la vida de una persona, si queremos una persona saludable, debemos rodearla de un
ambiente saludable, expresado en una forma amplia en el concepto de Atencién Primaria
de Salud: “los niveles del bienestar social, incluyen todo lo que ello significa, es decir,
disposicion de excretas, luz, vivienda, vialidad, alimentacion educacion, para que aquellas
enfermedades consideradas evitables, en el actual estado de conocimiento, se reduzcan
o desaparezcan'.

21Humanizacic’)n Y Calidad De Los Ambientes Hospitalarios, Ministerio de Salud Publica del Peru. Disponible en:
<http://www.minsa.gob.pe/dgiem/cendoc/pdfs/HUMANIZACI%C3%93N%20Y%20CALIDAD%20DE%20L0S%20AMBIENTES%20HOSPITA
LARIOS.pdf>. Fecha de Consulta: agosto 2014
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Es importante recalcar que al proyectar un edificio sanitario se debe pensar
fundamentalmente en la asistencia de personas que no siempre estan en las mejores
condiciones de salud. Sin embargo, es posible construir edificios esteticos, econémicos y
funcionales, sin tener que sacrificar los aspectos estéticos a los técnicos u organizativos
o viceversa.

Una imagen amable no solo realza el prestigio de un edificio hospitalario, sino que
proporciona mayor seguridad tanto a pacientes como al ciudadano en general. La
ergonomia, resistencia, asepsia e higiene deben asi mismo estar presentes en todas las
decisiones de proyecto.

Existen guias metodolégicas para su desarrollo, tales como las Normas de Disefio del
Instituto Mexicano de Seguridad Social (afio 1,985), La Guia de Disefio Hospitalario para
America Latina (OPS - OMS afio 1,991). De estas dos el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala (MSPAS) adapté un borrador de normas (afio 2,000) y
pues en las cuales la productividad y rendimiento en los servicios, personal y
equipamiento estan incluidos pero desestiman los criterios de adaptacién a factores
climaticos, sociales, culturales y econdémicos propios de cada pais y region que se
establecen en las normas de la OPS-OMS.

Dichas normas rigen los requisitos que conforman el criterio de cualquier proyecto: la
programaciéon de necesidades que son planeadas por el area medicay complementadas
con diferentes criterios por considerar como la vialidad, las condiciones fisicas del terreno,
las condiciones ecocologicas que son las que dan integracion al paisaje circundante, los
servicios publicos completos para que su utilizacion sea adecuada, la prevencion para
efectuar crecimientos futuros, la circulacion de servcios y la utilizacion de materiales.

Los factores claves por considerar para conseguir una forma adecuada para el edificio
sanitario son los siguientes:

v Posibilidad de crecimiento y cambio | e plils Bl iR RIS Pl el SR a2 |
para satisfacer las necesidades de s
futuras ampliaciones. : Plan 1 nversién y

v Relaciones entre espacios que i k niona Operacion
tengan funciones estrechas y rutas

I e e 7 opm———— 1 opm——— ) e
de circulacién eficaces. | Entorno Fisico | ! Poblacién de | | Criterios de | ! Proyecto de
. - 7 L : ! hhs ! /

v Segundad en cuanto al control de 1 Poblacion : i Referencia : ! Localizacion : ] Arquatectha e
) - » 1 Sistema 11 Modelo d 11 Disenio y 11 Ingenieria
incendios y humos y la evacuacion 1 atencion !} oreonpacion bV Construccien H
de pacientes. | Santaric 'l Modelo |} Programa | ! uipani

v Economia en los gastos de 1 € {1 Tecnolégico  j Medico § Eecuciony
. L, e © 1 Sanitaria 1 de 11 Arquitectdnico 1 1 Supervisién de
instalacion y mantenimiento, asi | Dpemanda !} <. . . 1} Omanizacon || Cbra
como facilidad de construccién. i Sanitaria {1 pooana de | i

v R t L laci fisi : Infraestructura 1 : (Riarsian 1 : i :

espuesta a las relaciones fisicas | gy ioamieno | | b 1 4o Operacion | |
entre el edificio y la comunidad. ! X e L
L skae | Lidcaaaesin 1 Lssasaaag e

v" Posibilidad de construir en fases
variables.

v Todo establecimiento de salud, debe concebirse para que tenga un bajo nive de
mantenimiento y una efectiva limpieza de los pisos, cerramientos verticales y cielos rasos.
Por lo que los acabados deben ser resistentes a la abrasion, al uso de agentes quimicos
de limpieza, de facil reposicion y resistentes a los golpes entre otros.
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CUADRO ReESUMEN CRITICIDADES A NIvVel NACIONAL

CONCLUSIONES

GUATEMALA (2005)

INDICADORES BASICOS

Poblacion migrante: 813, 820 hab.

Total nacimientos: 336, 879 (2004)
304, 969 (2005)

Tasa de natalidad: 24.01 x 1,000

Tasa crecimiento natural: 27.6 x 1,000

Tasa de fecundidad: 79.44 x 1,000

MORBILIDAD GENERAL

I.R.AS.

Enfermedades diarreicas agudas
Neumonias y bronconeumonias
Amebiasis intestinal
Conjuntivitis no espec.
Dermatomicosis

Malaria clinica

Piodermitis

Sarcoptiosis

Secrecion uretral/flujo vaginal

Parasitismo intestinal

Anemia

Enfermedad péptica

Dermatitis no especificada
Infeccién del tracto urinario
Cefalea de etiologia a determinar
Artritis reumatoidea

Neuralgia y neuritis

Moniliasis no espec.

Artralgias

MORTALIDADGENERAL

Neumonia y bronconeumonia
Herida por arma de fuego
Infarto agudo al miocardio
Enfermedad diarreica aguda
Desnutricion

Diabetes mellitus

Cirrosis hepatica

Accidente cerebro vascular
Politraumatismo

Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedades
Transmisibles

Enfermedades No
Transmisibles

12, 700, 611 habitantes

GUATEMALA (2012)

INDICADORES BASICOS

Poblacién migrante: 675, 163 hab.
Total nacimientos: n/d

Tasa de natalidad: 14.7 x 1,000

Tasa crecimiento natural: 25.1 x 1,000
Tasa de mortalidad general: 3.0

Tasa de fecundidad: 70.2 x 1,000

MORBILIDAD GENERAL

Infecciones respiratorias agudas
Parasitosis intestinal

Gastritis

Infeccién de vias urinarias

Otras enfermedades diarreicas agudas

Anemia

Cefalea

Conjuntivitis
Dermatitis

Alergia no especificada

MORTALIDAD GENERAL

Neumonia y bronconeumonia
Infarto agudo del miocardio
Cirrosis hepdtica

Diabetes mellitus

Accidente cerebro vascular
Enfermedad diarreica aguda
Insuficiencia cardiaca congestiva
Heridas por arma de fuego
Septicemia no especificada

57.75%
67.46 %
63.57 %
79.75 %
53.35%

74.25 %
79.37 %
58.40 %
58.20 %
61.30 %

42.24 %
21.48 %
11.24%
5.58 %
7.25%
7.19%
4.66 %
7.15%
4.06 %

15, 073, 397 habitantes

F

42.25%
32.54%
36.43%
20.57 %
46.65 %

25.75%
20.63 %
41.60 %
41.80 %
38.70 %

3473 %
17.51%
4.28%
8.69 %
7.04%
5.78%
4.58 %
0.70 %
333%

Las infecciones respiratorias agudas representan la
primera causa de morbilidad y mortalidad en el
pais. En el afio 2,011 las tasas de mortalidad eran
de 42.24 x 100,000 (hombres) y 34.73 x 100, 000
(mujeres).

Bronconeumonias y neumonias son la principal
causa de mortalidad infantil con una tasa de 164 x
100, 000 hab.

Los eventos crénicos degenerativos han ido
desplazando a los eventos infecciosos como causas
de muerte. Esto puede ser atribuible a los cambios
de estilo de vida como el sedentarismo, la
alimentacion no saludable, el estrés, entre otros.

El 90% de fuentes de agua superficial esta
contaminada por lo que mas del 40% de la
poblacion no cuenta con agua segura para
consumo humano produciendo tasas elevadas de
mortalidad infantil, entre las cuales las
enfermedades diarreicas son las principales
causas.

El 60 % de hogares urbanos tiene acceso al tren de
aseo mientras que el 5% de los hogares rurales
tiene acceso a este. El 35% de desechos sélidos
domiciliares se depositan en rellenos sanitarios,
mientras que el resto queda libre en el ambiente o
cuerpos de agua.

Anivel rural el 86% de hogares utiliza carbény lefia
para cocinar, situacion que interviene en
enfermedades respiratorias.
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NORMATIVAS PARA INSTALCIONES
SANITARIAS UTILIZADAS eN GUATEeEMALA==

Las normas son parametros técnicos (sean nacionales o internacionales), producto
de experimentos y ensayos, que se han constatado y evolucionado en su aplicacion;
su estricto seguimiento ayuda no solo a mantener la calidad de los trabajos, sino
a brindar parametros de seguridad tanto en la construccién como en el Periodo de
funcionamiento de una obra hospitalaria. Estas son especificas para cada area
(arquitectura, ingenierfa, entre otras), asi como también varian entre ellas mismas,
dependiendo del pais, ya que cada uno adapta estas a su realidad econdmica,
tecnoldgica, de infraestructura, social y cultural, entre otras.

El criterio para la implementacién de estas es el de la adaptabilidad a nuestras
condiciones econdmicas, tecnoldgicas y geograficas, de tal manera que es muy
comdn que se utilicen normas estadounidenses y mexicanas, debido a la facilidad
de importaciéon de tecnologia de estos paises al nuestro.

Dentro de las normativas utilizadas en Guatemala encontramos:

Arquitectura: (a nivel de guias metodoldgicas)

« Normas de Disefio del Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) del arfio
1,985.

» Guia de Disefio Hospitalario para América Latina, publicado por la OPS -
OMS, afio 1,991.

» Borrador de Normas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala, adaptado de las dos anteriormente mencionadas y de normas
estadounidenses, afio 2,000.

Movimiento de Tierras:
* Método Standard de la American State Highway & Transportations Oficials
(ASHTO), designacién T-99-55

Estructuras:

« National Concrete Masonry Association (NCMA)

+  Comisi6n Guatemalteca de Normas (COGUANOR)

+ COGUANOR, NGO-41055, bloques huecos y de hormigén para paredes o
muros y tabiques (toma de muestras, dimensiones y absorcién de agua,
resistencia a compresién)

« Asociaciéon Guatemalteca de Ingenieros Estructurales (AGIES)

« American Standard and Testing Materials (ASTM)

» C 140 para pruebas en bloques de hormigdn

+ Método B de ASTM E 447, para control y pruebas en bloques de
hormigén

» UBC Standard No. 24-22 pruebas de campo para morteros y concreto
fluido.

22Arq. Luis Enrique Kohon Ortiz. Aspectos Conceptuales de la Arquitectura Hospitalaria en Guatemala.
Trabajo de Titulacién (Master en Arquitectura en especialidad de Disefio Arquitecténico). Guatemala: USAC,
Facultad de Arquitectura, Julio 2007. 152p.
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Instalaciones Eléctricas:

« National Electric Code (NEC)

« National Fire Protection Association International (NFPA)

« Normas para Acometidas de Servicio Eléctrico de la Empresa Guatemalteca,
Sociedad Andnima (EGSA)

« NFPA 56, para sistemas de pararrayos

» Los materiales a utilizar deberan estar certificados por normas 1SO-9001;
bajo normas de la National Electrical Manufacture Association

Instalaciones Hidraulicas
+ National Plumbing Code (NPC)
» American Water Works Association (AWWA), manual M-22
e Para tuberias cumplir con certificacién ISO 9001; bajo normas de la
American Society and Testing Materials (ASTM) (ASTM D-2241-93; ASTM D-
2466 y CS-256-63 de Estados Unidos)

Incineracién y Sistemas de Proteccién Contra Fuegos:
« Manual de manejo de desechos sélidos hospitalarios del Ministerio de
Salud Plblica y Asistencia Social
» Normas de Seguridad de la National Fire Protection Association (NFPA)
« Estdndares de calidad Europeos de fabricacién de equipos (UL), para
efectos de equipos
+ American Society and Testing Materials (ASTM)

Instalaciones Mecdanicas
« National Fire Protection Association (NFPA 79 para gases medicos)

Todos los equipos e instalaciones utilizados en el funcionamiento de un edificio
sanitario deberian estar certificados bajo normas ISO. Las normas ISO son una
certificacion dada por los correctos procedimientos de fabricacién y que
sintetizan la calidad en los procesos de produccién industrial, interviniendo en
los aspectos de seguridad personal, ambiental y constructiva del fabricante de
equipos médicos y constructoras transnacionales.
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CAPITAL GUATEMALA

IEIGERS © - Quetzal

Limites Norte: México
Sur: OceanoPacifico
Este:Belize y Golfo de
Honduras
Oeste:México

EVITEI 140372926
Longitud 90°31'58.14”
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Ext.
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MUNICIPIO De JALPATAGUA
L Municipio se localiza en el kildmetro 102 de la carretera interamericana
E (C-A 2) y se extiende hasta el kilémetro 125 de la misma, en donde se
ubica la frontera con el vecino pafs de El Salvador. En el kilémetro 65
de la ruta mencionada anteriormente, se encuentra el desvio conocido
como El Amatén, que conduce hacia el Municipio por medio de una carretera
totalmente asfaltada de 35 kilémetros de largo, lo que permite evitar varias
curvas y pendientes que presenta el antiguo camino.

Religién Predominante Catélica

Norte: Municipios de
Quezada y Jutiapa
Sur:  Municipios  de
Conguaco y Moyuta
Este:  Municipio  de

Lfmites

Comapa
Oeste: Depto. Santa
Rosa
QUESADA Latitud 14°37°'29.26”
DLl (9093158147
Ext. 2
aM 0Es Territorial 2SN
ACATEMPA Altura SNM. PEEENIE

==
JALPATAGUA

casco urbano

DRATORED o L AMATE

10}

Carretera
Interamericana

CA-2

COMGUACC

RIDYLITA

S22



DIVISION POUITICA

Jalpatagua estd compuesto de un centro urbano, el cual cuenta con 3 barrios
y 8 colonias. El municipio estd conformado por 15 aldeas, 20 caserios y 6

fincas.

CONOUAWNRZ

—
o

11
12
13
14

15
16
17
18
19

20
21

DIVISION POLITICA NIVEL MUNICIPAL
No.

Poblado Categoria
Jalpatagua Pueblo
Aceituno Aldea
Azulco Aldea
El Sitio Aldea
El Zapote Aldea
El Jicaral Aldea
El Llano Aldea
El Pajonal Aldea
Monzén Aldea
Las Moritas Aldea
San Jerénimo Aldea
Sn. FranC|§co El Aldea
Rosario
San Ixtan Aldea
Tierra Blanca Aldea
Valle Nuevo Aldea
El Cuje Caserio
El Retozadero Caserio
El Coco Caserio
El Amate Caserio
El Mario Caserio
EL Salvaje Caserio

No.

1
2
3
4
5
6

22
23
24
25
26
27
28
29
30

31
32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

Poblado
La Puerta
La Unién
Los Limones
Sapuyuca
El Tename
El Guayabo
Buenos Aires
La Canada
La Toma
Valle Nuevo
Frontera
Pefia Aspera

El Zarzalito

San José
San José La
Loma
La Esperanza
Versalles
El Gavilan
Los Olivares
Agua Tibia
El Porvenir o
Hato Viejo

DIVISION POLITICA NIVEL CABECERA

Poblado Categoria
El Centro Barrio
Candilito Barrio
El Cementerio Barrio
Las Delicias Colonia
El Tesoro Colonia
San Bartolo Colonia

No. Poblado
7 Los Gonzales
8 Los Barreras
9 Los Coquitos
10 Las Palmas
11 El Gozo

S53

Categoria
Caserio
Caserio
Caserio
Caserio
Caserio
Caserio
Caserio
Caserio
Caserio

Caserio
Caserio
Caserio
Caserio
Caserio

Finca
Finca
Finca
Finca
Finca

Finca

Categoria
Colonia
Colonia
Colonia
Colonia
Colonia

Q
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suel O0OS

Generalmente los suelos del municipio de Jalpatagua, son rocosos y pedregosos
en las alturas con pendientes inclinados o casi verticales. En las partes bajas
es arcilloso, con arena gruesa.

De acuerdo a la clasificacion de Charles Simons, el grupo de suelo del area
central es de tipo pedregoso, presenta parte con relieve ondulado, partes planas,
quebradas e inclinadas lo que no lo hace apto para la agricultura diversa, solo
es aprovechable para pastos y bosques.

La topografia en general es accidentada y varia en elevaciones entre los 400
y 1,100 metros sobre el nivel del mar. Sus estribaciones drenan hacia el Sur
occidente

cLAses De TERRENOS

Los tipos de terreno que caracterizan al Municipio son: planos, inclinados y
quebrados. La siguiente tabla permite visualizar los lugares en donde se
encuentra con mas frecuencia cada clase de terreno.

Municipio de Jalpatagua - Jutiapa

Clases de Terrenos
Ario 2002
- Clase de terreno Ubicacién
Aldeas: Tierra Blanca, San Francisco el Rosario, La
Puerta, Sapuyuca, Monzén, El Coco, Agua Tibia, El
Jicaral, El Zarzalito, Las Moritas, Laguna Recinos y
Jalpatagua (cabecera)

Quebrado Aldeas: La Toma, Buenos Aires y El Cuje

inclinado Aldeas: Azulco, San José La Loma, El Marillo, El Sitio,
San Jerénimo, La Toma y El Zapote

OROGRAFIA

La topografia del Municipio es accidentada, con elevaciones de 400 y 1,100
metros sobre el nivel del mar. La falla de Jalpatagua, atraviesa el Municipio;
actualmente esta falla se encuentra activa, debido a que el movimiento tecténico
que afecté a la vecina replblica de El Salvador durante enero del afio 2,002,
se originé por el mismo fenémeno.

En el Municipio prevalece el tipo de terreno montafioso, el cual se divide en:
montafioso alto, que se ubica en las zonas elevadas entre los 600 y 1,274metros
sobre el nivel del mar; el tipo de terreno montafioso bajo se localiza en
elevaciones entre los 390 y 590 metros de altitud.
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La mayor parte del Municipio posee clima cdlido, sin embargo en las partes
mas altas pueden encontrarse microclimas como el templado. La temperatura
ambiental fluctta entre 31 a 21 grados centigrados.

La temporada de verano inicia en octubre y concluye en abril, se caracteriza
por la presencia de vientos fuertes y remolinos. Durante los meses de mayo a
septiembre se manifiesta la temporada de invierno, con una precipitacién pluvial
de aproximadamente 2,500 a 2,900 centimetros clbicos. Durante el afio solo
se marcan estas dos estaciones.
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HDROGRAFIA

Los rios mas importantes que atraviesan el Municipio son: el Rio Paz, Pululd, El
Zapote, La Toma, El Gavilan, El Tename, El Salitre, El Gallo, La Montafa, El
Salto, Monte Grande, Quebrada Los Micones y el nacimiento de agua azufrada
denominada Cueva de Anda Mira.

.. Rio Pulula
oz s JALPATAGUA

b casco urbano

e = A L Quebrada
. Los Micones

Rio Paz
m—— (frontera
con EI

Salvador)

Rios locales

FUENTE: SEGEPLAN/SINIT 2013/ELABORACION PROPIA REa I ‘
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AMENAZ2AS DE INUNDacIioonN Y CRECIDA De

Rios

Estos sucesos naturales tienen ocurrencia en el invierno de cada afio
produciendo pérdidas en las cosechas, animales y viviendas. Los lugares mas
afectados por este suceso son: la quebrada del Rio Los Micones, La Hacienda
y el Rio Pulula. Otros lugares afectados indirectamente son: la cabecera
municipal, la aldea la Puerta, Sapuyuca, Monzén y la unidad de riego El

Tempisque.
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FUENTE: SEGEPLAN/SINIT 2013/ELABORACION PROPIA
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En el Valle de Jalpatagua han ocurrido varios desastres naturales, los que
provocaron grandes pérdidas en la economfa, principalmente en la agricultura.
En la actualidad Jalpatagua cuenta con una falla tecténica que recorre gran
parte del territorio del municipio, se le conoce como “la falla de Jalpatagua”
la cual actualmente sigue activa y se cree firmemente no tuvo nada que ver
con los terremotos de 1,917-18, pero quiso dar sefiales de vida alld por los
afios 1,930 y 1,951, es en el afio de 1,979 que se conocié de su existencia y
el 19 de junio de 1,982, es cuando su manifestacién fue mas notoria
produciéndose el “Terremoto de Jalpatagua”.

El 4 de febrero de 1,976 hubo un tremendo terremoto, el cual causé mucho
dafio al pais y por ende en Jalpatagua, donde los movimientos tellricos se

presentan continuamente.
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES

RELIGION 60% CATOLICA
40% EVANGELICA
FIESTA Feria titular del 18 al 22 de diciembre siendo
PATRONAL el 21 de diciembre el dia principal
IDIOMAS IDIOMA ESPANOL

ASPECTOS ECONOMICOS

Segln la proyeccién del INE para el afio 2,010, la poblacién econémicamente
activa del municipio de Jalpatagua es de 9,072 personas de las cuales el 77.74%
es de sexo masculino y el 22.26% es de sexo femenino.

La mayor concentracién de actividad de la cual trabaja la poblacién, es la
agricultura seguido de la ganaderia y el comercio en micro pequefia y mediana
empresa.
POBLACION
eCOoONOMICAMENTE ACTIVA
(PEA)

® Hombres

= Mujeres

PEA POR ACTIVIDAD eCONOMICAHA

Industria
Manufacturera Servicios Publicos
Explotacion 6% 13%

Minera
0%

Magisterio
2%

Construccion
4%

Agricultura Otros
66% 11%
Actividad no
especificada
FUENTE: ELABORACION PROPIA/ 1ty
PDM JALPATAGUA 2011 o
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PERFIL SOCIOECONOMICO JALPATAGUA,

JUTIAPA
Descripcién
Extensiéon Territorial 228.59 km?
Cobertura de bosque 627.00 hectéreas
Cuerpos de Agua 5 rios, 9 riachuelos, 32
quebradas
Poblacién
Poblacién Total 25,845 habitantes
Crecimiento Poblacional Municipal 254 %
Poblacién Urbana 29%
Poblacién Rural 71%
Poblacién Indigena 5%
Poblacién no Indigena 95%
Densidad Poblacional 113.06 hab. / km?
Poblacién Econémicamente Activa PEA 12,696 hab.
PEA Hombres 6,221 hab.
PEA Mujeres 6,475 hab.
Desempleo e indices de Pobreza
Desempleo 19%
Pobreza general municipal 62.37%
Desarrollo Humano
indice de Desarrollo humano Nacional 0.702
Indice de Desarrollo humano 0679
Departamental
indice de Desarrollo humano Municipal 0.630
Educacién
Poblacién Alfabeta (total) 77.00%
Primaria 72.00%
Nivel Medio 11.00%
Nivel Superior 7.00%
Analfabetismo Municipal 23.00%
Seguridad Ciudadana
Agentes PNC asignados 31
Participacién Ciudadana
Comités de Desarrollo 34
ONG 5
Asociaciones 7
Transporte
Rutas La Humilde, Mi Preferida, Rutas Varios recorridos hacia aldeas,
Danci, Carolina y Jerezana departamento y ciudad capital.

FUENTE: ELABORACION PROPIA/
PDM JALPATAGUA 2011/ CENAPA Jalpatagua 2,012/
PNUD, INFORME IDH GUATEMALA2010
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS

La demanda global se define para el afio 2,013 segln proyeccién del INE en
25,845 habitantes y para el afio 2,023 (afio de vida dtil del proyecto) de acuerdo
con el célculo de proyecciéon geométrica es de 33,216 habitantes.

POBLACION MUNICIPIO DE
JALPATAGUA 2,010

® Jutiapa ™ Jalpatagua

.

Indlgena Ignorado Masculino Femenino Urbano Rural

Indlgena

FUENTE: ELABORACION PROPIA/
PDM JALPATAGUA 2011

POBLACION MUNICIPIO DE
JALPATAGUA 2.013

W Jutiapa ™ Jalpatagua

[HTH

Indigena Ignorado Masculino Femenino Urbano Rural

M- 2Z2MmMXIMm0NM

Indlgena

FUENTE: ELABORACION PROPIA/
SIGSA 2013
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PIRAMIDE POBLACIONAL MUNICIPIO
JALPATAGUA 1,934

80-+
75-79
70-74
65 - 69
60 - 64
55-59
50 - 54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

I Femenino

B Masculino

FUENTE: ELABORACION PROPIA/

PROYECCION INE 2013

2000 1500 1000 500 500 1000 1500 2000

PIRAMIDE POBLACIONAL MUNICIPIO
JALPATAGUA 2013
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D M
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FUENTE: ELABORACION PROPIA/

PROYECCION INE 2013

3000 2000 1000 1000 2000 3000
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PIRAMIDE POBLACIONAL
MUNICIPIO JALPATAGUA 2023

Femenino

M Masculino

5-9

0-4

FUENTE: ELABORACION PROPIA/

PROYECCION INE 2013

3000 2000 1000 1000 2000 3000

Como se explica dentro del marco general del presente trabajo, la tasa de
fecundidad a nivel nacional es de70.2 hijos x 1, 000 mujeres en edad fértil,
evidenciando factores determinantes como la influencia cultural, alta ruralidad y
etnicidad, pobreza, bajo nivel de escolaridad, limitaciones en el acceso a los
servicios de salud y la poca aceptacion de los métodos de planificacién familiar.

En el municipio de Jalpatagua dicha tasa es de 81.42 hijos x 1, 000 mujeres en
edad fértil, lo que indica que la poblacién del municipio de estudio aumenta de
manera mas rapida que el nivel nacional. Esto evidencia por qué las piramides
de poblacién son de base ancha y demuestran que en su totalidad el 70% de
su poblacién es menor de 30 afos. El 6% de su poblacién se encuentra en el
rango de edad de 65 afios o mas.
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ASPECTOS SeCTOR SALUD

nivel comunitario se tiene cobertura con 4 puestos de salud ubicados,

en las comunidades de: Azulco, La Unién, San Ixtan y Valle Nuevo, las

cuales tienen movilizacién al Centro de Atencién a Pacientes

Ambulatorios CENAPA que se encuentra en la cabecera municipal de
Jalpatagua. Dicho Centro de Salud se limita a atender casos leves de salud, por
lo que casos de enfermedades complicadas son referidos a otros centros
asistenciales principalmente al Hospital Regional de Jutiapa.

Jalpatagua cuenta con variedad de asistencia privada, entre ellos un hospital que
es administrado por el proyecto “Gozo” de la Iglesia Catdlica prestando servicios
de encamamiento, cirugias de emergencia, laboratorio y medicina especializada.
Dentro de este hospital, funciona el servicio de atencién por parte del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, cuya poblacién de atencién son las
personas afiliadas. También existen tres (3) clinicas médicas y doce (12) farmacias.

MAPA DISTRITO De SALUD
JUTIAPA

P/S San ,,/\N’ ﬂ
Ixtan > &7 % ’

Q

P/S La Unién

m“p tales
S
AHentros de salud

P)uesiosde salud

Centro de Atencion a
P/S Azuleco A

Pacientes Ambulatorios
CENAPA Jalpatagua

O O  PUESTOS DE SALUD
P/S
P/S Vadlle ~

DISTRITO De SsALUD
Nuevo

JALPATAGUA

PDM JALPATAGUA 2011/ CENAPA Jalpatagua

FUENTE: ELABORACION PROPIA/
2,012
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El area de Salud Publica funciona con 2 médicos, 1 enfermera profesional, 14
enfermeras auxiliares, 1 inspector de saneamiento, 1 técnico en salud rural, 1
técnico laboratorista, personal administrativo 2 personas, 64 promotores de salud,
ben otras areas y cuenta con 43 comadronas adiestradas. El area de Salud
Privada cuneta con 9 médicos, 1 enfermera profesional, 4 enfermeras auxiliares,
2 camilleros, 1 practicante, 1 auxiliar, 2 técnicos laboratoristas y 12 personas en
el area administrativa.

Con estos numeros se obtiene el dato de médicos por habitante de la siguiente
forma:

médicos + enfermeras

% 10,000
poblacion total

31 profesionales

25,845 habitantes x 10,000
0.00119945 x 10,000

11.99 medicos por cada 10,000 habitantes

En cuanto a cantidad de camas para atencién médica dentro del sector publico
de salud (MSPAS), Jalpatagua cuenta con ocho camas de uso exclusivo para
atencién de partos, y dentro del sector privado de salud (Hospital Regional San
Juan Bautista) se cuenta con 28 camas distribuidas en: 7 drea de encamamiento
general separada en hombres y mujeres (20 camas), 4 habitaciones individuales
y 2 habitaciones dobles.

Con estos datos podemos deducir la razén de camas por habitante de la siguiente
manera:
cantidad de camas

- X 1,000
poblacion total
28 camas 1,000
X1,
25,845 habitantes

0.001083 x 1,000
1.08 camas por cada 1,000 habitantes

Estas cantidades tienen diferencia significativa con relacion a los niveles
nacionales (11 médicos x 10,000 hab. y 0.7 camas x 1, 000 hab.) pero ain son
relativamente bajos. Segin la OMS para alcanzar la cobertura primaria de salud
se necesitan23 médicos x 10,000 habitantes y 8 - 10 camas x 1,000 habitantes.
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Como se ha indicado con anterioridad en el capitulo I, la comunidad de
Jalpatagua no estd exento a que las causas de enfermedad general sean
Infecciones Respiratorias Agudas e Infecciones Gastrointestinales. La siguiente
tabla muestra los datos de acuerdo al tipo de enfermedad en dos afios diferentes:

CAUSAS De MORBILIDAD
GENERAL ANIO 2010

Jﬂ
U

7 ,

®m Amigdalitis Aguda
m Infeccion de Vias Urinarias
® Amebiasis

m Gastritis

m Dolor de Articulaciones

V2

m Cefalea
m Parasitismo Intestinal
» Hipertension Esencial Arterial

Alergia

FUENTE: ELABORACION PROPIA/

PDM JALPATAGUA 2011

= Micosis

PRINCIPALES CAUSAS De
MORBILIDAD GENERAL ANO
2012

m Resfriado Comun
4% 3%

5%
5%
5% \
\ m Cefalea

w ® Amebiasis

m Otras Infecciones Respiratorias

Agudas
® Infecciones Vias Urinarias

m Gastritis

m Hipertension Esencial (Primaria)

Enfermedades Diarreicas Agudas

FUENTE: ELABORACION PROPIA/
CENEPA JALPATAGUA 2012

= Artritis
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Dentro de las diez principales causas de morbilidad a nivel general para el afio
2,010, el 30.43% es en el género masculino mientras que el 69.57% en el género
femenino. Para el afio 2,012, el 35.7% se presenta en el género masculino y el
64.3% en el género femenino.

PRINCIPALES CAUSAS De
MORBILIDAD POR GENERO ANIO
=.010

= HOMBRES = MUIJERES

Amigdalitis Aguda
Infeccion de Vias Urinarias
Amebiasis

Gastritis

Dolor de Articulaciones
Cefalea

Parasitismo Intestinal

Hipertension Esencial Arterial

Alergia

Micosis

FUENTE: ELABORACION PROPIA/
PDM JALPATAGUA 2011

PRINCIPALES CAUSAS DEe
MORBILIDAD POR GENERO ANO 2,012

=
F
=
-
=
N
T
=

= HOMBRES = MUIJERES

Resfriado Comun

Infecciones Respiratorias Agudas
Infecciones Vias Urinarias
Gastritis

Cefalea

Amebiasis

Mialgia

Hipertension Esencial (Primaria)

D M

Enfermedades Diarreicas Agudas

Artritis

FUENTE: ELABORACION PROPIA/
CENEPA JALPATAGUA 2012
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Dentro del perfil epidemiolégico el 72.59% de las causas que mds se evidenciaron
en la poblacién durante el afio 2,012 se encuentran: el resfriado comin (24.14%),
otras infecciones respiratorias agudas (22.52%), infeccién de vias urinarias
(17.51%) y la Gastritis (8.42%).

CUATRO PRINCIPALES CAUSAS De
MORBILIDAD POR GRUPO ETAREO
=2.01=2
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M Resfriado Comun @ Otras IRAS W Infeccion Vias Urinarias M Gastritis

FUENTE: ELABORACION PROPIA/
CENEPA JALPATAGUA 2012

PERFIL DeE VIORTALIDAD GeENeRAL

Las siguientes tablas presentan el comportamiento de las tasas principales de
mortalidad general durante dos Periodos distintos.

MORTALIDAD GeNeRAL ANO
=.010

m Infarto Agudo del Miocardio

m Accidente Cerebrovascular

u Diabetes Mellitus

® Herida por Arma de Fuego

u Insuficiencia Renal Cronica

» Enfermedad del Higado
\ » Herida por Arma Blanca

8%

Ve

» Insuficiencia Cardiaca
8%

Neumonia Bacteriana

FUENTE: ELABORACION PROPIA/

PDM JALPATAGUA 2011

m Paro Cardiaco
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MORTALIDAD GeENERAL ANO

=012

FUENTE: ELABORACION PROPIA/
CENEPA JALPATAGUA 2012

m Diabetes Mellitus

® Insuficiencia Cardiaca

Alcoholismo

Resto de Causas

m Infarto Agudo del Miocardio
= Tumor Maligno del Cuello del Utero
m Accidente Vascular Encefalico Agudo

= Neumonia y Bronconeumonias

Heridas por Arma de Fuego

= Tumor Maligno de la Prostata

m Cirrosis Hepdtica Alcohdlica

PRINCIPALES INDICADORES De SALUD

JALPATAGUA
INDICADOR TASA TASA
MUNICIPIO NACIONAL
(2010)
Tasa de natalidad (x 1,000 hab.) 24.38 30.5
Tasa de Fecundidad (x 1,000 hab.) 81.42 70.2
Crecimiento Vegetativo (x 100 hab.) 2.01 25.1
Tasa de Mortalidad Neonatal (x 1,000 hab.) 9.8 16.6 (2008)
Tasa de Mortalidad Infantil (x 1,000 NV) 1961 30
Tasa de Mortalidad nifios menores de 5 afios (x 1,000) 0.69 32
Tasa Mortalidad General (x 1,000 hab.) 476 30
Proporcién de Mortalidad Materna (x 100,000 NV) 163.39 140
Esperanza de Vida al Nacer 69 71.4

FUENTE: ELABORACION PROPIA/
CENEPA JALPATAGUA 2012
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SERVICIOS BASICOS W SU
INFRAESTRUCTURA

Desde el afio 1,955, la Cabecera Municipal goza de este servicio, el que
inicialmente era suministrado por medio de una planta eléctrica accionada por
combustible diésel y posteriormente se sustituyd este equipo por la red de
alumbrado publico del Instituto Nacional de Electrificacién (INDE) y al inicio de
los afios setenta, se extendié la cobertura de electricidad a las aldeas y sus
principales caserios. En el afio 2,001, fue inaugurada una planta distribuidora de
energia ubicada en la aldea El Retozadero, por medio de la cual se mejoré la
calidad del servicio y se extendié a los municipios de Conguaco, Moyuta y
Comapa.

Actualmente existen en el Municipio 32 sistemas de abastecimiento de agua, de
los cuales solamente cuatro reciben tratamiento de clorificacién. En el area de
la cabecera municipal se encuentran ubicados los sistemas de pozos mecdnicos
y de bombeo, los cuales brindan un servicio mixto de abastecimiento de agua
con la ayuda de un tanque elevado con capacidad de 381,000 mts>.

Los proyectos denominados Los Micones y El Zapote, proveen 720,000 y 500,000
mts® diarios cada uno respectivamente. Diariamente se obtienen en total 1;
601,000 mts® (aprox. 1, 601; 000, 000 lts.) de agua. La condicién actual del
servicio de agua potable cubre el 100 % de las comunidades.

De acuerdo a los estdndares de dotacién de agua en clima célido, para una
poblacién que oscile entre los 30, 000 a 70, 000 habitantes (caso de Jalpatagua
al afio meta 2,033) se requieren 250 lts./hab./dia.

Actualmente, con las cantidades antes mencionadas Jalpatagua es capaz de
proveer 61, 946.22 lts/hab./dia, para el afio meta se estaria produciendo 48,
199.66 lts/hab./dia por lo que supera la cantidad necesaria requerida para la
poblacién meta dentro de la vida Gtil del anteproyecto.

z>
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INFRAESTRUCTURA DE SANEAMIENTO BASICO DEL MUNICIPIO DE

JALPATAGUA, JUTIAPA

DESCRIPCION

Fuentes de abasto de agua
. Pozo mecanico
. Pozo artesanal

. Rio
. Otro

Sistema de distribucién
. Intradomiciliar

. Chorro publico
Sistemas tratados para consumo
humano

. Sistema

. Sin sistema

CANTIDAD
URBANA

8 5, 944
7 259
1 0
16 775
30 5, 686
2 259
4 6, 720
28

POBLACION BENEFICIADA

%

w o~

no
N

26

RURAL

6, 720
775
258

10, 855

8, 787
10, 855

18, 867

%

TOTAL

12, 664
1, 034
258
11, 630

14, 473
11, 114

25, 587

POBLACION SIN SERVICIO

URBANA %

258

RURAL % TOTAL

258
258 1 258
1 258
258

BASURA
DISPOSICION DE BASURA
. No. Basura eros publicos
. No. Basureros
clandestinos
. No. Rellenos Sanitarios

TREN DE ASEO
. Privado
. Publico
. Otro

5, 427

5, 427

21

21

0

0

5, 427

5, 427

1, 551

1, 551

6

6

18, 867 20, 418

18, 8667 20, 418
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CUADRO ReESUMEN CRITICIDADES A NIvel JUTIARPA

JUTIAPA (2005)

INDICADORES BASICOS

Poblacién migrante: 24, 00 hab.
Total nacimientos: 10, 840 (2004)
9, 864 (2005)
Tasa de natalidad: 24.61 x 1,000
Tasa de crecimiento natural: n/d
Tasa de fecundidad: 84.51 x 1,000

MORBILIDAD GENERAL

LRAS.

Parasitismo Intestinal
Amebiasis

Diarreas

Neumonias

Enfermedades De La Piel
Micosis

Otitis Media No Especificada
Conjuntivitis

Trastornos De La Piel Y Tejido Subcutaneo No Espec.

Enfermedad Péptica
Infeccién Tracto Urinaria
Cefalea

Anemia

Artritis

Dermatitis

Desnutricion

Neuralgia

Hipertension Arterial
Lumbago

MORTALIDAD GENERAL

Infarto Agudo Del Miocardio
Cancer No Espec.

Heridas Con Arma De Fuego
Accidente Cerebro Vascular
Neumonias

Insuficiencia Cardiaca No Espec.
Diarreas

Diabetes Mellitus
Politraumatismo

400, 847 habitantes

M F

9.27% 1237%
833% 12.89%
9.44% 10.00 %
1459% 1.45%
7.04% 11.05%
841% 829%
489% 7.245
421% 592%

240% 5.26%
A170 11”0

A

JUTIAPA (2,013) 453,368 habitantes

INDICADORES BASICOS

Poblacién migrante: n/d

Total nacimientos: n/d

Tasa de natalidad: 20 x 1,000 (2012)
Tasa crecimiento natural: n/d

Tasa de fecundidad: 62.46 x 1,000 (2012)

MORBILIDAD GENERAL

Resfriado Comun

Infeccién Vias Urinarias

Gastritis

Amigdalitis Aguda

Parasitosis Intestinal

Amebiasis

Otras IRAS

Otras Enfermedades Diarreicas Agudas
Cefalea

Alergia

El resfriado comun, amigdalitis aguda, parasitosis intestinal,
amebiasis, otras IRAS, enfermedades diarreicas y alergias se
presentan en nifios de 1 — 4 afios mayoritariamente en el sexo
masculino.

Las infecciones urinarias, gastritis y cefaleas se reportan en
personas de 25 — 39 afios, mayoritariamente en el sexo femenino.

MORTALIDAD GENERAL

Infarto Agudo Del Miocardio

Accidente Vascular Encefalico

Disparo Arma De Fuego

Tumor Maligno Del Estomago
Envenenamiento Toxico Por Substancias
Neumonia Y Bronconeumonia

Cirrosis De Higado

Insuficiencia Cardiaca

Asfixia

26.47 %
14.53 %
10.89 %
9.76 %
8.12%
6.87 %
6.82 %
6.63 %
5.87%
4.03 %

29.49 %
1538 %
10.26 %
7.69 %
7.69 %
6.41 %
6.41 %
513%
513%

CONCLUSIONES

De los 23, 529 sistemas de agua y pozos
mecanicos vigilados en Guatemala, el 33 %
presenta niveles adecuados de cloro residual y el
67 % presenta contaminacion bacterioldgica.
Los deptos. que presentan contaminacion son:
Escuintla, Alta Verapaz, Petén, El Progreso,
JUTIAPA y Chimaltenango.

El 32 % de la poblacién es urbanay el 68 % rural.
El total de la poblacién esta conformada por el
47 % de sexo masculino y el 53 % por el sexo
femenino.

De la poblacién econémicamente activa PEA, el
62.8 % trabaja en agricultura.

La principal causa de morbilidad es el resfriado
comun (26.47%) presentandose
mayoritariamente en nifios de 1 — 4 afios y se da
con frecuencia en el sexo masculino.

Las principales causas de mortalidad son el
infarto agudo del miocardio (29.49 %), accidente
vascular encefalico (15.38 %) y los disparos por
arma de fuego (10.26 %). Estas causas
presentandose mayoritariamente en el grupo
etario adulto de la poblacién.
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CUADRO ReESUMEN CRITICIDADES De JALPATAGUA

JALPATAGUA (2005) 24, 581 Habitantes JALPATAGUA (2012) 25, 845 Habitantes Conclusiones
INDICADORES BASICOS INDICADORES BASICOS 4 La poblacidn de Jalpatagua esta conformada
Poblacién migrante: n/d Poblacién migrante: 2,793 por 29 % de caracter urbano y 71 % de
Nacimientos: n/d Total nacimientos: n/d caracter rural. El 95 % de la poblacién es
Tasa de natalidad: n/d Tasa de natalidad: 24.38 x 1, 000 mestiza y el 5 % es indigena.
Crecimiento vegetativo: n/d Tasa de crecimiento natural: 2.01
Tasa de fecundidad: 81.42 x 1, 000 v El 77 % de la poblacion es alfabeta contra el

Tasa de fecundidad: n/d
23 % analfabeta. El 72 % de la poblacion

alfabeta cuenta con educacion primaria.

MORBILIDAD GENERAL M F MORBILIDAD GENERAL %
Amigdalitis Aguda No Especificada 39.40% 60.60% Resfriado Comun 2414% vV Dentro de la poblacion total el 68 % es de
Infeccién De Vias Urinarias 16.91% 83.09 % Otras Infecciones Respiratorias Agudas 22.52% economia pobre y el 26 % se encuentra en
Amebiasis 4153% 5847 % Infeccién Vias Urinarias 17.51% extrema pobreza.
Gastritis 20.77% 79.23% Gastritis 826
Dolor De Articulaciones 26.77% 73.23% Cefalea 5.78% v Dentro de los servicios de salud el 98 % de la
Cefalea 1835% 81.65% Mialgi'a . Ak 58 poblacién se encuentra cubierto prestando el
Parasitismo Intestinal 35.33%  64.67% LmePisis o 4.87% 95 % de los servicios el MSPAS y el 3 % otras
. L, . . Hipertension Esencial Primaria 4.77 % e . N
Hipertension Esencial Arterial 2639% 73.61% Enfermedades Diarreicas Agudas 434% |n§tltucwnes (IGSS sanatorios, hospital
Alergia 34175  65.83% Artritis 2.80% Privado)
Micosis 28.75% 71.25%
El resfriado comun, otras IRAS, amebiasis y enfermedades diarreicas v Las principales causas de morbilidad se
Dentro de las causas de morbilidad el sexo femenino es el agudas se dan frecuentemente en nifios de 1—4 afios. La infeccion presentan mayoritariamente en nifios de 1 —
que presenta la mayor cantidad de cuadros clinicos. de vias urinarias se da en personas de 20 - 24 afios y es mas 4 afios de edad y repercuten mas en el sexo
frecuente en el sexo femenino. La gastritis y cefaleas se presentan femenino.
en personas de 30 — 34 afios. La mialgia, hipertension esencial
rimaria y artritis se presenta en personas de 65 a mas afios. TODAS .
ESTAS ENyFERMEDADpES SE DAN laAYORITARIAMENTE EN EL SEXO ¥ Dentro de las causas de mortalidad general
FEMENINO mas frecuentes predominan casos de
enfermedades cronicas degenerativas y se
MORTALIDAD GENERAL %  MORALIDAD GENERAL % :;is::'a" mayoritariamente en la poblacién
Infarto Agudo Del Miocardio 36.00 % Diabetes Mellitus 17.14 %
Accidente Cerebrovascular 12.00 % Infarto Agudo Del Miocardio 17.14 %
Diabetes Mellitus 9.00% Tumor Maligno Del Cuello Del Utero 15.00 %
Herida Por Arma De Fuego 8.00 % Accidente Vascular Encefalico Agudo 5.71%
Insuficiencia Renal Crénica 8.00% NeumoniaY Bronconeumonia 5.71%
Enfermedad Del Higado 6.00 % Insuficiencia Cardiaca 357 %
Herida Por Arma Blanca 6.00 % Agresion Con Armas De Fuego 2.14%
Insuficiencia Cardiaca 5.00 % Tumor Maligno De Prdstata 2.14%
Neumonia Bacteriana 5.00% Alcoholismo 1.43 %

Paro Cardiaco 5.00 % Cirrosis Hepatica Alcohdlica 1.43%
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CUADRO ReESUMEN CRITICIDADES

JALPATAGUA (2012) 25, 845 Habitantes

INSTITUCIONES PUBLICAS INSTITUCIONES

PRIVADAS
1 Centro De Atencion

Pacientes Ambulatorios 1 Hospital Regional
CENAPA “san Juan Bautista”
4 Puestos De Salud

1 Area De Maternidad

CANTIDAD DE CAMAS

Entidad Publica: No posee area de encamamiento para pacientes.

Solo posee 8 camas para uso exclusivo de partos.

Entidad Privada: posee 28 camas.

. Total de camas en el municipio: 1.08 camas x 1, 000
hab.

CANTIDAD MEDICOS

TOTAL MEDICOS: 11.99 médicos x 10, 000 hab.
Entidad Puablica: 6.57 médicos x 10, 000 hab.
Entidad Privada: 5.42 médicos x 10, 000 hab.

M2 CENTRO PUBLICO
M? CENAPA : 322 m?
M? Area maternidad: 180 m?

* 00194 m’/hab.

JALPATAGUA (2023) 33, 216 Habitantes

INSTITUCIONES PUBLICAS INSTITUCIONES

PRIVADAS
1 Centro De Atencion

Pacientes Ambulatorios 1 Hospital Regional
CENAPA “san Juan Bautista”
4 Puestos De Salud

1 Area De Maternidad

CANTIDAD DE CAMAS

Entidad Publica: No posee area de encamamiento para
pacientes. Solo posee 8 camas para uso exclusivo de partos.
Entidad Privada: posee 28 camas.

. Total de camas en el municipio: 0.84 camas x 1, 000
hab.

CANTIDAD MEDICOS

TOTAL MEDICOS: 9.33 médicos x 10, 000 hab.
Entidad Publica: 5.11 médicos x 10, 000 hab.
Entidad Privada: 4.22 médicos x 10, 000 hab.

M2 CENTRO PUBLICO
M? CENAPA : 322 m?
M? Area maternidad: 180 m?

o 0.0151 m?/hab.

CONCLUSIONES

De JALPATAGUA

ESTANDARES
INTERNACIONALES

OMS

Estdndares para Médicos:
23médicos x 10, 000 hab.

Estdndares para cantidad de
camas por habitante:
8 - 10 camas x 1, 000 hab.

El promedio de camas por
habitante en América Latina
es de: 30 camas x 10, 000.

v Jalpatagua carece de servicios de curacién publica, ya que los que actualmente prestan dicho servicio poseen instalaciones obsoletas o son de poca capacidad
resolutiva por que la institucién privada prevalece en la atencién de la poblacién.

A

A



8=



\"l\\’“\"/h 0"\.Qﬂ / v A

s "xﬁ'

Wi A 'r.

H\" ).‘ d

)

Ry e g e







CRITERIOS PARA SELECCION DE
TERRENO==

En el disefio y construccién de cualquier tipo de establecimiento de salud, desde
las unidades basicas hasta los hospitales de mayor complejidad, requieren que se
tomen en consideraciéon un conjunto de lineamientos y especificaciones técnicas
que aseguren las condiciones Optimas para la operacién y seguridad de la
edificacién.

Para la seleccién del terreno se debe tomar en cuenta los estudios de zonificacién
que se tengan disponibles e informacién complementaria como: (1) Uso anterior del
terreno, (2)Registro de eventos que han ocurrido en el pasado en la zona, como
terremotos, aluviones, deslizamientos o inundaciones, y (3)Caracteristicas del
entorno, es decir de los terrenos cercanos, si estos han sufrido afloramiento de
aguas subterraneas, asentamientos o hundimientos y agrietamientos o fisuras en las
edificaciones existentes por efectos de sismos.

Se considera necesario el tener en cuenta los siguientes requisitos minimos.

Topografia: el terreno debe presentar pendientes suaves que oscilen dentro del 0%
< S% <10% y no presentar, en sus alrededores, problemas de olores, ruidos,
cercanfa de fabricas o cementerios y demas caracteristicas no compatibles. No se
ubicara en zonas de inundacién de los cursos de agua. Se recomienda localizar al
establecimiento en suelos rocosos o secos, compactos y de grano grueso. Otros
tipos de terrenos como aquellos de grano fino, arcillas, arenas finas y limos
requeriran intervenciones especiales de acuerdo a estudios geotécnicos.

Accesibilidad: Debera tomarse en cuenta que la poblacién a atender a futuro serd
de 18,609 habitantes (afi02,023), por lo que el terreno debe estar localizado en un
drea central o préxima a la poblacién beneficiaria (a no mas de una hora de
trayecto), teniendo en cuenta el desarrollo urbano, y debe estar conectado por los
gjes viales mds importantes y como minimo contar con 2 accesos para vincular la
edificacién con instituciones de mayor o menor nivel para referencia y contra
referencia de pacientes. Deben tomarse en cuenta los sistemas de transporte publico
méas usuales, asf como la facilidad para el transporte de ambulancias, los problemas
de trafico, las congestiones, etc.

Area: Se recomienda que el terreno tenga un area O&ptima para que el
establecimiento pueda ser flexible y con facil adaptacién y expansién. £s necesario
gue el terreno tenga un drea entre 150 a 2 veces del total necesario para una
futura expansion y con un drea aprovechable del 90%.

Servicios Publicos: la disponibilidad de servicios publicos (agua, luz y desagiies) es
requisito indispensable.

23Boroschek Krauskopf, Rubén. “Guia para la Reduccion de la Vulnerabilidad en el Disefio de Nuevos Establecimientos de Salud”

Washington, D.C.: OPS/Banco Mundial, 2004., 106p.
Isaza Pablo, Santana Carlos. “Guia de Disefio Hospitalario para América Latina”. OPS, 1991
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TERRENO 1:

Se encuentra ubicado dentro del casco
urbano, especificamente sobre el bulevar
principal en donde actualmente se
encuentra el CENAPA que forma parte del
segundo nivel de atencién del MSPAS. El
4rea total del terreno es de 7,840.65 m?
y una area aprovechable de 6,975.00 m?
(88.96%). Cuenta con los distintos
servicios basicos y poca vegetacion.

TERRENO 2:

Se encuentra ubicado dentro del casco
urbano, especificamente dentro de la
Colonia Las Delicias. El &rea total del
terreno es de 8,283.94 m?% un area
aprovechable de 7,537.50 m? (90.98%).
Cuenta con los distintos servicios
basicos y poca vegetacién.

TERRENO 3:

Se encuentra ubicado a las
afueras del casco urbano,
aproximadamente a 1,300 mts de
la cabecera. El area total del
terreno es de 11,212.57 m? un
adrea aprovechable de 10,856.25
m? (96.82%). Cuenta con poca
vegetacién ya que dicho terreno
es utilizado para la agricultura y
por estar cerca de un area
residencial cuenta con los
servicios basicos necesarios.
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4 POSIBLES TERRENOS

CARRETERA
INTERAMERICANA
(CR-8)

BULEVAR PRINCIPAL
(3ra Calle)
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Google earth
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De acuerdo con los criterios anteriormente presentados se analizan los terrenos
con el fin de verificar cudl de los tres posibles sitios de emplazamiento es el mas
apto para la proyeccién del anteproyecto.

Se utilizé una matriz de ponderacién en la cual se le da diferente punteo a cada
aspecto basado en cada criterio de evaluacién, quedando los diferentes rangos de

la siguiente manera:
PREPONDERANCIA RANGO

No Elegible 10 - 15
Elegible 16 - 20
Regular 21 -25

Recomendable 26 -3

Donde el rango NO ELEGIBLE, corresponde a los terrenos que son susceptibles, y
simplemente no cumplen con las premisas minimas para la construcciéon de
instituciones de salud, por lo que se clasifican como no elegibles para el desarrollo
de proyectos y se recomienda la seleccién de otro lugar.

El rango REGULAR, corresponde a algln terreno que presenta algin riesgo o
amenaza. Se sugiere la blUsqueda de una mejor alternativa de localizacién y en
caso de no existir otra alternativa se podra utilizar, siempre y cuando se estudie
de forma detallada el sitio para el desarrollo del proyecto y se apliquen las medidas
de mitigacién que correspondan.

En el rango ELEGIBLE, entran los terrenos que cumplen en un 70% con el rango
méaximo de valor establecido, esto se debe a que sus condiciones son poco
susceptibles a desastres y que cumplen con los requerimientos de elegibilidad, por
lo cual se consideran sitios elegibles.

En el rango RECOMENDABLE, estdn aquellos terrenos que cumplen en un 85%
respecto al rango de valores establecidos ya que presentan en su morfologia y
localizacién una condicién 6ptima para el desarrollo de este tipo de proyectos, sin
presentar ninguna amenaza para sus habitantes.

RESULTADO ANALISIS DE SITIOS

Caracteristica Terreno 1 Terreno 2 Terreno 3
Topografia 2 2 3
Accesibilidad 1.7 2 25
Sismos 20 20 2.0
Inundaciones 16 25 25
Amenazas Socioculturales 15 15 3
Area(90% aprovechable total) 26 2.7 29
(88.96%) (90.98%) (96.82%)
Servicios Piblicos 3 3 25
Promedio 2 23 2.75
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CARACTERISTICA

TOPOGRAFIA

ACCESIBILIDAD

SISMOS

INUNDACIONES

AMENAZAS
SOCIOCULTURALES

AREA
(90%
APROVECHABLE)

SERVICIOS
PUBLICOS

TABLA RESUMEN Y SELECCION DE SITIO

TERRENO 1

Presenta en promedio un 2.27% de pendiente. No
presenta problema de olores, ruidos, cercania de
fabricas. Mas si el cementerio municipal.

Cuento con un solo ingreso, ingresa Gnicamente
moto-taxis y vehiculo particular.

Se encuentra cercano a unafalla sisimica. Se
recomienda utilizar contrucciones antisismicas

Se encuentra proximo a una escorrentilla
natural que es seca en verano y se crece en
ivienro.

Accesos limitados debio al comercio informal, el
cual utiliza las calles locales como lugar para
ventas los dias sabados.

Area total
del terreno:
784065 m’
Area
aprovechable
6,975.00 m’
(88.96%)

Cuenta con todos los servicios basicos
pertinentes. (agua , drenajes, electricidad)

TERRENO 2

Presenta en promedio un 3.87% de
pendiente. No presenta problema de olores,
ruidos, cercania de fabricas, o cementerios.

Cuento con dos ingresos, uno por la calle
de acceso a la aldea el Jicaral y el otro
directamente de la Carretera Interamericana
CA8., Ingresan Gnicamente moto-taxis y
vehiculo particular.

Se encuentra cercano a una falla sisimica. Se
recomienda utilizar contrucciones
antisismicas

No presenta amenaza de inundacion.

Se encuentra aproximadamente a unos 300
mts. Del deposito de vehiculos de la Policia
Nacional Civil.

Area total
del terreno: '
8,283.94 m? f~
Area H
aprovechable
7,537.50 m?
(90.98%)

Cuenta con todos los servicios bésicos
pertinentes. (agua , drenajes, electricidad)

D

TERRENO 3

Presenta en promedio un 4.00% de pendiente.
No presenta problema de olores, ruidos,
cercania de fabricas, o cementerios.

Cuento con dos ingresos, Uno directamente de
la Carretera Interamericana CA8 y el segundo
por calles locales adyacentes al terreno.
Ingresa  transporte  piblico, moto-taxis y
vehiculo particular.

Se encuentra cercano a una falla sisimica. Se
recomienda utilizar contrucciones antisismicas

No presenta amenaza de inundacion.

No presenta ninguana amenaza

Area total del
terreno:
11,212.57 m?
Area
aprovechable
10,856.25 m’
(96.82%)

Cuenta con todos los servicios bésicos
pertinentes. (agua , drenajes, electricidad)

CONCLUSION: El terreno con mejor disponibilidad para el proyecto seria el terreno 3, el cual cumple con el 91.66% de los requerimientos necesarios de acuerdo
con la normativa de la Guia para la Reduccién de la Vulnerabilidad en el Disefio de Nuevos Establecimientos de Salud y la Guia de Disefio Hospitalario para
América Latina de la OPS-OMS.
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En la fotografia No. 1 se observa el actual uso del suelo, el cual es basicamente
agricola. En la fotografia No.2 se aprecia el pequefio desnivel entre la carretera

y el actual terreno aprox. 1 mts de altura con una separaciéon de 8 mts entre
carretera y el limite del terreno.
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La fotografia No. 3 presenta una visual en perspectiva del frente del terreno
contiguo a la carretera interamericana CA - 8. La fotografia No. 4 se aprecia la
existencia de un arbol aproximadamente a 5 mts de distancia del ingreso del
terreno, a un costado de dicho arbol existe una cuneta para desfogue de agua
pluvial de la carretera.

En la fotografia No. 5 se observa el estado actual de la carretera que pasa en
el lado Norte del terreno, dicha calle tiene un ancho de 7 mts. La fotografia
No. 6 presenta las condiciones de la calle de acceso al terreno, la cual posee
un ancho de 6.50 mts.
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CENTROS COMUNITARIOS De DeESARROLLO
SsoOCciAL, NUEVO LEON, MEXICO

Los Centros Comunitarios de Desarrollo Social
nacen a partir de la necesidad de lograr la
integracion de los habitantes de las colonias
que se encuentran en zonas de vulnerabilidad,
marginacién y pobreza.

Estos centros son un punto de reunién para la

comunidad, ya que ofrecen una serie de talleres

formativos, recreativos, productivos y culturales, \ ¥ |
asi como servicios psicolégicos que buscan

elevar la calidad de vida de la poblacién usuaria

y encontrar alternativas socioculturales que fortalezcan el tejido social de las
comunidades. Todos los servicios que se proporcionan son gratuitos.

COMO IMPLEMENTAR UN CENTRO COMUNITARIO DE DESARROLLO
SOCIAL

Estos centros se determinan por medio de Diagndsticos Participativos (3kms aprox. a
la redonda) donde se obtienen los indicadores de rezago social de la siguiente
manera:

INSUFICIENCIA INFRA. BASICA
(SERVICIOS BASICOS)

iN IDENTIFICACION DEFICIT ASENTAMIENTOS
DI => O CARENCIA > URBANOS Y RURALES
C

; FALTA EDUCACION BASICA
E FALTA ACCESO A SALUD
z

A PRIVACIONES DE VIVIENDAS INADECUADAS
G LA POBLACION (MALA CALIDAD VIVIENDAS)

(0]

S

(0]

ri

CARENCIA ACTIVOS HOGAR

Los centros luego de obtener el diagndstico se complementan con:

+ 1 Comité de Operacién (formado por 3 representantes de la comunidad,
1 representante del Municipio y 1 representante del Consejo de Desarrollo
Social)

* 1 Administrador

»  Supervisor

» Equipo de trabajo (Trabajador Social, 1 Psicélogo, 1 Inst. Computacién, 1 Inst.
Deportivo, Varios Talleristas dependiendo del tamafio y poblacién de la zona)
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El edificio consta de 1,709 m? de construccién, est4 integrado por 6 talleres, area de
computo, area de servicios generales, area de aerobics, servicios sanitarios y amplios
vestidores, un gimnasio, una explanada, diversos moédulos de atencién al ciudadano,
caseta de vigilancia y cocina.

Filosofos

1. Gimnasio 4. Area de Servicio
2. S.S.y Vestidores 5. Explanada
3. Modulos de Atencion 6. Circulacion

La comunidad de La Alianza, posee una
poblacién de 42,216 habitantes (afio
1 2010). El terreno utilizado para dicha
. construccién posee un area de 5,960.37
m?, por lo que se estd utilizando

' aproximadamente 0.14 m?/habitante.

Poblacion por sexo, 2010

FUENTE: GOOGLE EARTH / ELABORACION PROPIA

Total Hombres Mujeres % de Mujeres
Nuevo Leon 4653, 458 27320, 185 2'333,273 50.1
FUENTE: GOOGLE EARTH / ELABORACION PROPIA HC'll ter 've.,, - 35 55'3 S& | 656 ;-3 89"! 53 5
La Alianza 42216 21,379 20.837 494
Fuente: Censo de Poblacion v Vivienda 2010, INEGI

100



El Centro Comunitario “La Alianza”

imparte talleres de Computacion,
Serigrafia, Talabarterfa, Belleza,

Corte y Confeccién, asi como C
jornadas de salud, Talleres de
seguridad pUblica y cualquier tipo

de actividad ciudadana donde se
canalizan diversas peticiones de la
comunidad.

Dicho Centro posee instalaciones
sencillas y a la vez muy completas,

ya que presenta espacios abiertos

con areas jardinizadas, las
circulaciones estdn enmarcadas
(contraste  entre  concreto vy
césped) de manera que es facil
direccionarse a cada una de las Q
areas.

Estas circulaciones se encargan de
separar los distintos usos del
complejo, dando asi una jerarquia
a cada espacio que se desee
utilizar 'y al mismo tiempo
separando los distintos usos que
en el convergen.

Con la sensacién de amplitud, los
visitantes  se pueden  sentir
identificados con dicho centro ya
gue esta sensacién permite dar la
idea de estar en un lugar apto
para recreacién y al mismo tiempo
para educarse y tener una mejor
salud mental y fisica.
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CASAS De SALUD COMUNITARIAS, MeDICUS
MUNDI, GUATEeMALA

Estas instituciones pertenecen al programa “Tejiendo el Glipil” de la Organizacién
Privada no lucrativa para la salud internacional MEDICUS MUNDI.

Estos acercan los servicios Qe salud a ey ——

las comunidades por medio de su para la diversidad del pueblo de Guatemals

ubicacién en poblaciones clave, con

L -
‘i
rutas de salida equidistantes a todas las S s
poblaciones. Proveen atencién clinica, g A .
formacién en salud, capacitacion, —:;-i
&

informacién y comunicacién. Siendo un
lugar donde la comunidad puede Area Mam
congregarse a discutir sus problemas
comunitarios.

e —— O ————

FUENTE Tejiendo el Guipil de la Salud [pdf]. Guatemala: 2005- [fecha de consulta: 11
Noviembre2013]

Durante un Periodo de 10 afios (2003 a 2013) se han tenido como protagonistas
a 182,968 personas en los deptos. Solold, Baja Verapaz, Zacapa, Huehuetenango,
El tridngulo Ixil e Ixcdn. Estdn compuestos por 96 sectores con 312 comunidades
de las cuales requieren 96 puestos de salud y existentes solo hay 73.Con esto
buscan el desarrollo completo (individuo-familia-comunidad) mediante un modelo
incluyente que tiene:

Atienden referencias
generadas por un
Agente de Salud
Comunitario ASC

Médicos
Enfermeras
Técnicos en

salud

Poseen 3 programas de salud

1. Individual dirigido a la atencion curativa y preventiva - atencién clinica
(Integral diferenciada).

2. Familiar dirigido a la atencion preventiva en la unidad familiar -
Preventivo, Riesgos (violencia, adicciones, alcoholismo).

3. Comunitario dirigido a la promocion de la salud- Grupos mixtos
(Trabajo Educativo)
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Las casas comunitarias pues han
sido financiadas por medio de
instituciones internacionales las
cuales han brindado los insumos,
edificaciones e implementos
necesarios para que estas operen
en las regiones indigenas con
problemas de accesos d salud
primarios.

Estas son disefios estandarizados
ya que en distintas regiones en
donde se han colocado pues son

ey EEM%I{A‘!EJRA de caracteres y  tipologia
flll il @ I’ll&lwlwlﬂlllﬂl Q

constructiva similar, y de manera
sencilla que se integre a una
funcionalidad adecuada y a bajo
costo de construccién.

Dichas casas pues son
construcciones de mamposteria
con repello y con cerramiento
horizontal de costaneras y lamina
a dos aguas o bien de fundicién
de concreto.

Dichas construcciones son de
tamafio  regular, de forma
rectangular con proporciéon 1:2
con iluminacién 'y ventilacién
siempre hacia el exterior.
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CONFIGURACION
ARQUITECTONICA
INTERNA

Cada casa comunitaria cuenta con
consultorios equipados con equipo
basico de atencién, ya que el
Modelo Integral de Salud MIS se
basa en la deteccién primaria por
medio de las visitas que los
Agentes de Salud Comunitaria
brindan en las comunidades.

Estos agentes pues tienen una
capacitacién previa de diez meses
para poder ejercer como
profesionales en salud, siendo
personas de la comunidad o
representantes conocidos de la
localidad.

Cuando estos agentes no logran
ayudar a las personas, pues
remiten a las personas a la casa
de salud comunitaria para que ya
sean atendidos por un profesional
médico.

Cada consultorio tiene un area de
exploracién con una camilla, mesa
de apoyo y utensilios medicinales
con un escritorio para el médico,
y filtros de agua pura ecolégicos.
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ORMA — FUNCION

PREMISAS GENERALES CONFIGURACION
ARQUITECT ONICA

v

FLEXIBILIDAD

ACCESOS

ZONIFICACION E
INTERRELACIONES

HUMANIZACION

CONFIGURACION
EN PLANTA Y
ELEVACION

<«

Es necesario considerar como objetivo especifico la obtencion de
un maximo de flexibilidad para la redistribuciéon de los espacios,
como para todo el establecimiento en su conjunto.

Se debe separar las circulaciones para pacientes ambulatorios,
acceso de personal y acceso de servicios generales.

Los accesos tienen en cuenta los flujos de personal, pacientes y
suministros.

Las rampas tendran un ancho minimo de 1.20 mts y su
inclinacién méxima serd del 6%.

Las puertas de acceso, intercomunicacién y salida deberan tener
una altura minima de 2.10 mts y una anchura que cumpla con la
medida de 0.60 mts por cada 100 usuarios o fraccién.

Se utilizara una “matriz de interrelaciones” con la cual se
determina mediante consenso de un equipo interdisciplinario y de
acuerdo a los protocolos médicos la mayor o menor necesidad
de vinculacién de un servicio con otro.

Seguridad: tratar de salvaguardar la sensibilidad personal y
dignidad humana. Esto se logra al considerar los diferentes
acabados dentro del edificio, tomando en cuenta que no hay
necesidad de crear todos los ambientes de forma aséptica dando
prioridad al mantenimiento. Se procurara crear un ambiente calido
no institucional, a fin de disminuir el miedo y aumentar la
confianza y autoestima en los usuarios.

Privacidad: el ambiente fisico como el tamafio de los espacios
debe proveer adecuados niveles de privacidad. En las areas
criticas son necesarios espacios personalizados para que las
familias puedan esperar.

Promocién de prevencién en salud: Se utilizarda un MUPF* GIGANTE
como parte de la ensefianza y capacitacién en salud, para que
la poblacién esté anuente a las distintas actividades y jornadas
de salud en el 4rea de prevencién.

Debe presentar una forma sencilla en la mayoria de su
configuracién para racionalizar y simplificar la funcién, la
complejidad de la forma aumenta la configuracién estructural y
por ende su costo es mayor.

24MuPI: Mobiliario urbano con aprovechamiento publicitario, principalmente en paradas de autobis que se ofrecen

en régimen de circuitos, suelen estar iluminados. Se puede visitar en:
<http://www.foromarketing.com/node /2093 # sthash.TXSMpGqJ.dpuf> Fecha de Consulta:22/09/2014
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F) PReEMISAS FUNCIONALES GENERALES ‘

v Los locales o clinicas tendrdn como mfimo 15 mts? los
cuales estan divididos en 4rea de exploraciéon 9 mts? y drea
de entrevista 6 mts®, con una altura minima de 2.50 mts.

v La sala de espera contard con 1.20 mts? x persona y en el
caso de discapacitados 1.40 mts? x persona. Deben tomarse
, en consideracion 3 - 6 lugares por consultorio.
AREA
CONSULTA v Los sanitarios para discapacitados contaran con una area
EXTERNA?5 minima de 3.00 mts? y su lado minimo es de 1.80 mts.

v La edificacién deberd estar provista de agua potable capaz
de cubrir las demandas minimas siendo 250 lts/consultorio

v" En salas de espera de hasta 100 personas como minimo en
los servicios sanitarios de hombres deberd haber un
excusado, un mingitorio y un lavabo. En bafios de mujeres
dos excusados y un lavabo.

v' Es la unidad funcional responsable de la planificacion,
organizacién, gestiéon y control de los recursos humanos,
financieros, materiales y fisicos del establecimiento de salud,

D AREA asi como la gestién de los programas y proyectos. Estara
ADMINISTRATIVA ubicada cercana al ingreso principal del establecimiento de
salud, siendo de circulaciéon restringida para publico en
general. Cada oficina contara con 10 mts? como minimo y
con una altura minima de 2.50 mts.

D v Esta area brindara las facilidades para la realizacion de las
actividades y de investigaciéon en el establecimiento de salud.
Se dimensionara de acuerdo a las necesidades del
establecimiento de salud. Se ubicara en un lugar que no
AREA interfiera con las actividades del establecimiento de salud.

EDUCATIVA v Las aulas teéricas tendran como minimo 1.30 mts® x alumno

y una altura minima de 2.50 mts.

v Los talleres tendrdan como minimo 60 mts? y una altura libre
de 3.20 mts.

25Programa Medico Arquitectonico para Disefio de Hospitales Seguros; Bambarén Alatrista, Celso; Alatrista
de Bambarén, Socorro. Pert. 2008 301p. Enciclopedia de Arquitectura Plazola; Plazola Cisneros, Alfredo;
Editorial Limusa 2002. Volumen 6. 604p



Debido a que Jalpatagua se encuentra en una zona de clima cdlido que fluctla
entre 31 a 21 grados centigrados, se hace necesaria la proteccién de la
edificaciéon para tener un confort climatico dentro de las instalaciones.

Por lo que se procedié a utilizar el método de andlisis climatico de “Cuadros de
Mahoney” con el cual, luego de identificar la situacién geogréfica, determina
ciertas recomendaciones que influyen en el disefio esquematico del croquis de la
propuesta y el andlisis de las formas y dimensiones en el disefio de los elementos
protectores para la edificacion.

PREMISAS AVIBIENTALES GENERALES ‘

ORIENTACION

VENTILACION

ILUMINACION

v

Fachadas mayores al eje Norte Sur para reducir
la exposicién al sol.

Orientar de la mejor manera posible a una simetria.

La fachada principal de ingreso ira dirigida hacia
la calle de mayor transito

Separaciéon amplia para penetracién de brisa con
proteccion del viento célido o frio.

Habitaciones en una sola fila, provisién temporal
del movimiento de aire.

Las aberturas en muros deben de ser tamafio
medio (25% - 40% de la superficie de muro)

Las paredes Norte y Sur tendrdn aberturas a la
altura del cuerpo y barlovento (lado expuesto al
viento)

Permitir que el aire caliente salga por la parte de
arriba

El tipo de cubierta debe ser ligera y sobre todo
bien aislada.

Permitir la entrada de luz natural de manera
moderada

Utilizacion de aleros largos y parteluces para
proteccion de irradiacion solar y lluvias.
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- DESECHOS SOULIDOS HOSPITALARIOS

El manejo de desechos sélidos hospitalarios ser realizara de la manera siguiente:

Se separard y colocard en el contenedor correspondiente cada desecho, de
acuerdo con sus caracteristicas y peligrosidad. Para poder llevar a cabo el

manejo de los desechos,

se hace necesario identificar de acuerdo a sus

caracteristicas, clases y tipos existentes.

+ Desechos infecciosos en BOLSAS ROJAS con el simbolo de BIOINFECCIOSO.
e Desechos especiales en BOLSAS COLOR BLANCO.

» Desechos radioactivos en CONTENEDORES DE PLOMO.

 Desechos comunes en BOLSAS COLOR NEGRO.

Es la accién de colocar los Desechos Sélidos en Bolsas de color ROJO,
BLANCO O NEGRO de acuerdo a si son comunes o peligrosos.

¢ Desechos Comunes: Bolsa Negra

» Desechos Bioinfecciosos: Bolsa Roja

« Desechos Infecciosos y Patolégicos: Bolsa Roja
¢ Objetos Punzo cortantes: Contenedores Rojos

» Desechos Especiales: Bolsa Blanca

e Desechos Quimicos Farmacéuticos: Bolsa Blanca

Existen dos tipos basicos de envases para los Desechos Sélidos Hospitalarios:

+ Bolsas
» Envases rigidos

BOLSAS:

Son los envases apropiados para los residuos
sélidos sin liquidos y deben cumplir con ciertas
caracteristicas técnicas, tales como resistencia e
impermeabilidad, de manera que los residuos sean
contenidos sin  pérdidas ni derrames. Son
fabricadas con polietiieno de baja densidad
suficientemente opaco, con un espesor peculiar
entre 0.08 y 0.10 mm.
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ENVASES RIGIDOS:
Los envases rigidos se dividen en tres tipos
principales, segin el uso al que son destinados:

Punzocortantes: Las agujas, como todos los P I£@$'
materiales punzo cortantes, necesitan l
contenedores que respondan a las caracteristicas ]
siguientes:

e Hechos de material plastico rigido y resistente a la
perforacién, golpes o caidas (polietileno).

« Ser impermeables para evitar fugas de liquidos.

e Provistos de un sistema que impida extraer los objetos
desechados.

» Preferiblemente, tendrian que ser de color rojo o como
alternativa, deben ser facilmente identificables y llevar una
etiqueta bien visible con la palabra PUNZOCORTANTES vy el
simbolo universal de biopeligrosidad.

Estos contenedores tienen que estar disponibles, en tamafio y cantidad adecuada,
en todos los lugares donde se generan los desechos Punzocortantes.

Para sélidos que puedan drenar abundantes liquidos:
Son recipientes rigidos impermeables con cierres seguros y herméticos para evitar
derrames de liquidos de drenaje.

Para Vidrio:

Los desechos de vidrio deben ser recogidos (nicamente en un contenedor para
vidrio. Estos recipientes son generalmente de plastico o metal, de forma cilindrica
o clbica, con un volumen de 5 galones. Todos los recipientes son marcados con
la inscripcidon “Solamente desechos de vidrio”.

TReN De ASeEO INTERNO

Se realiza por medio de la recoleccién diaria hacia el depdsito temporal del
edificio. Realizdndose de la siguiente manera:

Acumulacién:

Los Contenedores (bolsas, cajas, galones o contenedores rigidos) una vez llenos
a dos tercios de su capacidad, se cierran, sellan, etiquetan y colocan en un lugar
apropiado.

Recoleccién:
Esta fase debe ser planificada por la direccién de la Instalaciéon de salud y
ejecutada por el personal de servicios generales. Consiste en el traslado de bolsas
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y contenedores de los desechos, desde los lugares de acumulacién a la zona de
almacenamiento temporal.

Envases para el transporte y almacenamiento de
las bolsas:

Para el buen manejo de las bolsas que contienen
desechos peligrosos resulta necesario disponer de
recipientes rigidos o semirrigidos que las puedan
contener y sean de facil almacenamiento.

Si no fuese posible contar con este recurso o con
otro material desechable, se aconseja contenedores reutilizables que respondan
a las siguientes exigencias.

«  Ser de plastico resistente

«  Angulos redondeados para permitir una limpieza efectiva

« No tener asperezas, ni rendijas, ni bordes filosos que dificulten el trabajo de
limpieza y esterilizacion.

Es importante desinfectar los contenedores después de cada ciclo de utilizacién.

RUTA CRITICA:

Las rutas para el traslado de los contenedores deben asegurar la maxima
seguridad, por lo que deber ser trayectos cortos, directos, no coincidir con el
transito de las personas, ni interferir con los servicios; sobre todo los de
emergencia.

Medio de transporte:

Se aconseja el uso de carros de traccién manual silenciosa,
con suficiente estabilidad, ruedas de caucho y paredes lisas
para facilitar el trabajo de limpieza.

Es importante tomar las siguientes precauciones:

- Los carros que transportan residuos no deben llevar ropa
u otros suministros.

- Transportar los envases de residuos peligrosos y comunes
por separado.

- Tener en cuenta la compatibilidad quimica de los productos transportados y
evitar trasladar con sustancias que puedan ocasionar una reaccién quimica
violenta.
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ALMACENAMIENT C:

El local donde se almacenan los Desechos
Sélidos Hospitalarios debe cumplirlos siguientes
requisitos:

* El depésito debe estar ubicado de manera que
el transporte de los Desechos sélidos
Hospitalarios no se cruce con el de otros
servicios, como cocina, lavanderia, &area de
pacientes.

Contar con espacio suficiente para el manejo de los medios de
transporte y durante las actividades de Descarga, Almacenamiento
y recoleccién.

Los depdsitos deberan tener pisos y paredes lisas, impermeables y
anticorrosivas con los angulos de encuentro entre piso y pared
redondeados.

El piso tendrd un declive de un 2% hacia el desaglie para facilitar
el lavado y la desinfecciéon. Todos los orificios serdn protegidos
para evitar el ingreso de insectos, roedores y pdjaros.

Estard provisto de pileta con agua y el equipo necesario para la
limpieza y la desinfecciéon del personal y de las estructuras fisicas.
Debe identificarse y contar con las sefiales correctas que adviertan
la peligrosidad.

Para la ubicacién del almacén, se escogerd un area lo mas alejada
posible de las salas u otros servicios del hospital, proxima a las
salidas de servicio del establecimiento y que cuente con un facil
acceso para los camiones de recoleccién.

Estara convenientemente iluminado y poseerd un sistema de
ventilacion.

Estard protegido lo mas posible de la radiaciéon solar para evitar
que se alcancen altas temperaturas en las horas de mayor calor.

El 4rea debe tener acceso restringido y poderse cerrar con llave,
para evitarla manipulacién de los residuos por personas ajenas.

El acceso al area de almacenamiento tiene que ser distinto a la
entrada de suministros.

Los desechos sélidos hospitalarios deberan ser recolectados por lo
menos tres veces por semana, en consideracién al hecho de que
un almacenamiento por un tiempo superior a dos dias.

El 4rea de almacenamiento se lavard cada vez que se desocupe.

Los medios de transporte interno se lavardn y desinfectaran
regularmente.

Durante el lavado hay que tener la precaucion de hacer correr
suficiente agua para que los liquidos desinfectantes estén lo
suficientemente diluidos al llegar al alcantarillado.
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 TRATAMIENTO AGUAS ResIDUALES

Se utilizard un biodigestor con
capacidad de 7000 lts. Dicho
biodigestor posee una vida (til de
50 afios. Es un sistema de
tratamiento higiénico, seguro y
econémico en mantenimiento ya
que no se necesitan equipos
mecanicos o eléctricos para su
limpieza ya que es autolimpiable.

FORMA — ESTRUCTURA

Ingreso del desagle

~
Vilvula de
extraccion

Capa de natas
y grasa

Bacterias
anaerobias

FUENTE: ROTOPLAS Guatemala. Disponible en:

SISTEMA ESTRUCTURAL

Se utilizard un sistema de marcos y pérticos ya que estd conformado por juntas

rigidas entre
estabilidad ante fuerzas laterales

FUENTE: CRITERIOS ESTRUCTURALES, Peru. Disponible en:
hitp:lwww civil cicloide:

los elementos verticales y horizontales brindandole

rigidez y

3.15. Fecha consulta: agosto 2014

e

0.57 0.65 020
'[ll

’il

4.95

28

LUZ LIBRE PISO A CIELO

3.

PISO

FUENTE: Elaboracién propia

—
LOSA CIMENTACION

0.p0 0.05

n4

TIPOLOGIA ESTRUCTURAL

La tipologia para el area de
aulas, administracién vy
consulta externa sera con
marcos y columnas de
concreto reforzado. En el
area de talleres el sistema

de marcos serda mixto
(utilizacién de estructura
triangular) teniendo

columnas de concreto vy
vigas tipo Joist.

Fecha consulta:

otopla:

<htp:/iwww.r
agosto 2014



PReEMISAS ESTRUCTURALES GENERALES I

v' Se utilizaran zapatas aisladas de concreto armado, dicho concreto

con una resistencia de 3000 lbs. /pulg? y un acero con resistencia

i de 4000 kg/cm? y acero grado 40. La profundidad minima del
CIMENTACION cimiento seria de 1.20 mts a partir de la capa resistente.

v" Se aplicard una losa de cimentacién de concreto con un espesor
minimo de 0.10 mts.

v' El sistema de soporte estard compuesto por columnas de concreto
armado, dicho concreto con una resistencia de 3000 lbs/pulg® y
un acero con resistencia de 4000 kg/cm? y acero grado 40. Con
proporcién 1:1 con el lado minimo de 0.30 mts.

v" Las vigas serd de concreto armado con una resistencia de 3000

lbs/pulg? y un acero con resistencia de 4000 kg/cm? y acero

grado 40. Con proporciéon 1:2. La viga principal tendrd una luz a

ESTRUCTURA ejes de 7.20 con su base de 0.20 mts y un peralte de 0.65 mts.
PORTANTE Il_as (\j/lga: I:_)sgcund.arlas tendgan asu 'VZZ lEE) groopoiuon 01;125 cor: uza
(COLUMNAS Y uz de 450 a ejes y su base serd de 020 mts y 0.45 mts de

peralte.
VIGAS)

v' Las juntas deberdn mantener las tensiones que soportan los
movimientos, dentro de los limites admisibles, previniendo la D
formacién de fisuras y grietas irregulares. Deberdn ser rellenadas
con masilla a base de alquitran y resinas artificiales, resistentes a
los aceites y carburantes (gasolina, kerosén, diésel, etc). El sello
seta tipo V, hacia el exterior, con un epéxico elastico. El botagua
se hard de lamina cal 26 tipo L, con sello longitudinal elastico de

duracién minima de 5 afios. D

v" Los cerramientos verticales seran muros de mamposteria hechos
a base de blocks de concreto con una resistencia de 50 kg/cm?
CERRAMIENTO y medidas de 15cm x 20cm x 40cm. Y 0.10cm x 0.20cm x 0.40cm.
VERTICAL
v Los muros interiores seran de tabiqueria liviana con facilidad de
aplicar acabados y capaces de ser modificados facilmente.

v El area administrativa, salones y consulta externa tendran una

cubierta de concreto armado y con un espesor minimo de 0.20
mts.

CERRAMIENTO

HORIZONTAL v El 4rea de los talleres tendrd una losa tipo losacero seccién 36/15
que estara colocada sobre Joist rectangulares de acero, adosadas
con puntos de soldadura de 0.20 mm. Y tornillos auto taladrantes
o clavos de disparo.
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= ACABADOS ARQUITECTONICOS AREA
CONSULTA EXTERNA

Piso de granito pulido de grano fino y sellado para el area de consulta
externa, contard con una curva sanitaria redondeada entre la unién de
pisos y muros para su fécil limpieza y mantenimiento.

ACABADOS EN
PISOS

ACABADOS EN  Repello + cernido vertical fino y en las esquinas un chanfle a 45° grados
COLUMNAS + pintura antibacterial a base de agua.

En bafios y consultorios Repello + cernido vertical fino y azulejo nacional
de clase “A” de 0.15 mts x 0.15 mts de color blanco perfectamente liso,
con superficies libres de agujeros, raspaduras, de dimensiones uniformes
y sin alabeos pintura epdéxica a base de agua y se deben colocar
esquineros de metal con 1.10 mts de altura.

ACABADOS EN
MUROS

ACABADOS EN

CIELOS Repello + cernido + alisado + pintura antibacterial

En la losa final se deberd aplicar un mezclén a base de granza, cal y

ACABADOS cemento en la proporcién 1:6 mas 10% de cemento del volumen de cal,

SOBRE para definir las pendientes y configurar pafiuelos destinados a drenar el

agua pluvial y como acabado final dos manos de pintura

CUBIERTAS impermeabilizante a base de cemento. Las pendientes seran como minimo
del 2%.

En la ventaneria seran Perfiles redondeados de aluminio ionizado. Para
VENTANAS Y . PP .
puertas chapas tipo bandera, laqueadas de facil limpieza, resistentes a la
PUERTAS - L
abrasién y agentes quimicos.

ACABADOS ARQUITECTONICOS AREA
ADMINISTRATIVA
ACABADOS EN Piso de Granito de 0.30 mts x 0.30 mts.
PISOS

D ACABADOS EN  Repello + cernido vertical fino y en las esquinas un chanfle a 45° grados
COLUMNAS + pintura.

ACABADOS EN
MUROS
ACABADOS EN
CIELOS

Repello + cernido vertical fino + pintura.
Repello + cernido + alisado

En la losa final se deberd aplicar un mezclén a base de granza, cal y
ACABADOS cemento en la proporcién 1:6 mas 10% de cemento del volumen de cal,
para definir las pendientes y configurar pafiuelos destinados a drenar el

SOBRE . )
CUBIERTAS agua pluvial y como acabado final dos manos de pintura
impermeabilizante a base de cemento. Las pendientes seran como minimo
del 2%.
VENTANAS Y En la ventanerla.seran Perfiles redondeados) dg .alu.mlmo |0|j|zado. Para
PUERTAS puertas chapas tipo bandera, laqueadas de facil limpieza, resistentes a la

abrasién y agentes quimicos.

=



|
ACABADOS ARQUITECTONICOS AREA
= epucATNvAlrkULAS) | FD
ACABADOS EN PISOS Loseta veneciana de 0.30 mts x 0.30 mts.

Repello + blanqueado y en las esquinas un chanfle
a 45° grados.

ACABADOS EN MUROS Repello + cernido + blanqueado + pintura
ACABADOS EN CIELOS Repello + cernido + alisado

ACABADOS EN COLUMNAS

En la losa final se deberda aplicar un mezclén a
base de granza, cal y cemento en la proporcién
1:6 méas 10% de cemento del volumen de cal, para
definir las pendientes y configurar pafiuelos
destinados a drenar el agua pluvial y como
acabado  final  dos manos de  pintura
impermeabilizante a base de cemento. Las
pendientes seran como minimo del 2%.

ACABADOS SOBRE CUBIERTAS

En la ventaneria serdn Perfiles redondeados de
aluminio ionizado. Para puertas chapas tipo
bandera, laqueadas de facil limpieza, resistentes a
la abrasién y agentes quimicos.

ACABADOS ARQUITECTONICOS AREA
EDUCATIVA [TALLERES)

Se utilizara un piso de concreto. El grosor sera de

0.10 m y se utilizara concreto con una resistencia a

la compresién de 175 kg/cm2 a los 28 dias. Se

deberan de fundir en cuadros aproximadamente de 2 D

x 2 metros compartiendo la luz libre de las aulas en
ACABADOS EN PISOS forma alterna. La sisa deberad ir exactamente encima

de la junta fria. A la superficie final, se le darda el

acabado que se indique en los planos o bien el que

indique el Supervisor dependiendo de las condiciones

del proyecto. No se permitird errores en las pendientes D

del piso mayores de 0.25%.

VENTANAS Y PUERTAS

ACABADOS EN COLUMNAS Repello + cernido y en las esquinas un chanfle a

45° grados.
ACABADOS EN MUROS Repello + cernido + pintura
ACABADOS EN CIELOS Repello + cernido + alisado

En la losa final se deberd aplicar un mezclén a base
de granza, cal y cemento en la proporcién 1:6 mas
10% de cemento del volumen de cal, para definir las

ACABADOS SOBRE CUBIERTAS pendientes y configurar pafiuelos destinados a drenar
el agua pluvial y como acabado final dos manos de
pintura impermeabilizante a base de cemento. Las
pendientes seran como minimo del 2%.

En la ventaneria seran Perfiles redondeados de

VENTANAS Y PUERTAS aluminio ionizado. Para puertas chapas tipo bandera,
laqueadas de facil limpieza, resistentes a la abrasién
y agentes quimicos.
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DEFINICION DEL PROGRAMA MEDICO

ARQUITECTONICO

Dentro de este centro se deberd de contar con: &rea administrativa, area de
capacitacién y educacién, area de atencién primaria en salud y area de servicio.

1.

Sector Administrativo

A NI N NI N YRR N

Secretaria

Area de espera
S.S. general
Contabilidad
Administrador
Sala de reuniones
Director

S.S. privado

Sector Educativo

v

v
v
v

Aulas

Talleres

S.S. generales
Bodegas

Sector de Atencién Medica

AN N N N N Y N N N

Control

Sala de Espera
Farmacia
Odontologia
Oftalmologia
Psicologia

Nutricién y Trabajo Social

2 Clinicas Generales
S.S. Generales

Area de servicio
Estacionamiento
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PREFIGURACION

Es el proceso tedrico - mental, por medio de Matrices y Diagramas para la realizacién del
proceso de disefio, de modo que cumpla de manera 6ptima su funcién espacial, formal y

funcional.

SECTOR ADMINISTRATIVO ( 116.56 M2)

AMBIENTE

SECRETARIA

AREA DE ESPERA

S.S. GENERAL

CONTABILIDAD

ADMINISTRADOR

SALA DE
REUNIONES

DIRECTOR

S.S. PRIVADO

No

usuarios

1

Mobiliario
y/0 equipo
1 escritorio
1 archivo
1 silla
3 sillones
2 mesas

lavamanos
inodoro

1

1

2 escritorios
2 sillas

1 archivo
1 escritorio
3 sillas

1 archivo
1
1

mesa
0 sillas

lescritorio
3 sillas

1 lavamanos
1 inodoro

MZ

11.66

7.41

3.26

1958

19.14

32.46

19.14

391

Alto

(mts)

3.30

3.30

3.30

3.30

330

3.30

3.30

3.30

Control ambiental

Orientacién variable
Ventilacién 25% al 40% del
area de muro

Orientacion variable
Ventilacién 25% al 40% del
area de muro

Orientacién variable
Ventilacién 25% al 40%
del area de muro
Orientacion variable
Ventilacién 25% al 40% del
area de muro

Orientacién variable
Ventilacién 25% al 40% del
area de muro

Orientacién variable
Ventilacién 25% al 40% del
area de muro

Orientacién variable
Ventilacién 25% al 40% del
area de muro

Orientacion variable
Ventilacién 25% al 40% del
area de muro

SECTOR eDUCATIVO ( 351.64 M2)

AMBIENTE

AULAS (2

TALLERES (3)

S.S. GENERALES

BODEGAS (3)

No
usuarios

29

Mobiliario
y/0 equipo
28 pupitres
1 escritorio
1 silla
1 pizarrén
1 pizarrén
1 escritorio
1 silla
10 mesas
20 bancos
5 lavamanos
4 inodoros
3 mingitorios

1 estanteria

MZ

3893

74.14

3938

4.00

Alto
(mts)

330

4.55

330

2.40

Control ambiental

Orientacion variable
Ventilacién 25% al 40% del
area de muro

Orientacién variable
Ventilacién 25% al 40% del
area de muro

Orientacion variable
Ventilacién 25% al 40%
del area de muro
Orientacion variable
Ventilacién 25% al 40% del
area de muro



SECTOR ATENCION MEDICA ( 288.57 m2)

AMBIENTE No. Mobiliar.io y/o M2 Alto Control ambiental
usuarios equipo (mts)
1 1 escritorio 6.73 3.30 Orientacién variable
CONTROL 1 silla Ventilacién 25% al 40%
del area de muro
36 36 sillas 48.50 3.30 Orientacion variable g
SALA DE ESPERA Ventilacién 25% al 40%
del area de muro
12 5 lavamanos 38.94 3.30 Orientacion variable
S.S. GENERALES 4 inodoros Ventilacién 25% al 40%
3 mingitorios del 4rea de muro
2 3 estanterias 26.98 3.30 Orientacion variable
FARMACIA 2 sillas Ventilacién 25% al 40%
1 mesa del area de muro
3 3 sillas 31.19 3.30 Orientacién variable
1 escritorio Ventilacién 25% al 40%
1 sillén dental del area de muro
ODONTOLOGIA 1 lavamanos
1 érea de
guardado
1 compresor
3 1 rotoscopio 39.60 3.30 Orientacién variable
1 oftalmémetro Ventilacién 25% al 40%
1 area agudeza del area de muro
visual
OFTALMOLOGIA 1 mueble de
guardado
1 escritorio
3 sillas
3 1 escritorio 19.14 3.30 Orientacién variable
3 sillas Ventilacién 25% al 40%
PSICOLOGIA 2 mesas del area de muro
8 sillas
1 mueble de
guardado
NUTRICION Y 6 2 e;critorios 19.47 3.30 Orier-lta(?i,én vaoriable .
TRABAJO SOCIAL (25 S|lla§ Ventl)lauon 25% al 40%
archivos del area de muro
3 1 escritorio 29.01 3.30 Orientacioén variable
3 sillas Ventilacién 25% al 40%
1 camilla de del area de muro
CLINICAS exploracién
GENERALES (2) L vestidor
1 mueble de
guardado
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SIN RELACION

-

ADMINISTRACION

ADMINISTRADOR DESEABLE =

NECESARIO =
CONTABILIDAD
SECRETARIA
®
SALA REUNIONES
SALA DE ESPERA e
S.S PRIVADO

k)

DIRECTOR e

DIAGRAMA DE
RELACIONES

SIN RELACION []
DESEABLE

CONTROL

NECESARIDO

FARMACIA

NUTRICION
TRABAJDO sSOCIAL

CLINICA 1

CLINICA 2

SALA DE ESPERA

S.S5.

ODONTOLOGIA

CONSULTA EXTERNA

OFTANMOLOGIA

PSICOLOGIA

BODEGA LIMP.

DIAGRAMA DE
RELACIONES

SIN RELACION []

-

AULA 1

AULA 2

S.5.

BODEGA LIMP.

TECNOLOGICA

AREA

TALLERES

DESEABLE [ |
NECESARIO [ |
//-/ /
: j /

DIAGRAMA DE @
RELACIONES ®/
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iINDICE De PLANOS

1. PLANTA DE CONJUNTO
2. PLANTA ARQUITECTONICA
3. ELEVACIONES
4. SECCIONES
5. VISTAS
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DETALLE 1

SECCION C-C

DETALLE PARTELUZ LATERAL

EsC. 1

DETALLE PROTECCION SOLAR
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VISTA eXTERIOR 1

VISTA eXTERIOR 2
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VISTA eXTERIOR 3

VISTA eXTERIOR 4
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Fecha Hoja no.

N Renglén de trabajo unidad cantidad Costo Subtotal total

11 Limpieza y chapeo m? 3,008 Q63.84 Q191,998.29

1.2 Bodega y guardiania m? 58 Q373.12 Q21,641.24

13 Letrinas Unidad 2 Q3,600.00 Q7,200.00
Insta. Provisional .

14 clectricidad Unidad 1 Q559.95 Q559.95
Insta. Provisional agua .

15 potable Unidad 1 Q441.69 Q441.00

16 Cerramiento del terreno ml 229 Q105.00 Q24,045.00

17 Trazo y estaqueado ml 722 Q1459 Q10,534.43

2.1  Excavacién, carga y
acarreo, relleno c/
selecto compactado m? 902.30 Q86.00 Q77,597.80
(subcontrato) incluye
mano de obra

31 Zapata 1 Unidad 15 Q5,953.40 Q89,301.00 U
32 Zapata 2 Unidad 96 Q5,911.29  Q331,032.33
33 Vigas amarre zapata ml 722 Q289.86 Q209,219.68 P
34 Losa de cimentacién m? 1,802 Q752.88 Q1,356,858.40
41  Columnas ml 253.05 Q1,380.00 Q349,209.00 l ’
4.2 vigas
V1 ml 49 Q2,720.00  Q133,280.00
V2 ml 168 Q2,72000  Q456,960.00 E
V3 ml 51 Q2,720.00  Q138,720.00
43  Losa acero (talleres) m? 254 Q2,720.00  Q690,880.00
Joist metdlico rectangular ml 25 Q4,000.00 Q100,000.00
44 Losa plana en apoyada en m2 847 Q2,720.00 Q2,303,840.00 S
vigas de concreto
51 Levantado de muros m? 2,203 Q104.11 Q229,393.00 I
52 Solera intermedia ml 722 Q131.39 Q94,837.00
53 Columnas intermedias ml 792 Q412.15 Q326,422.00 D

6.1 Acabados edificio
Repello + cernido +pintura + m? 180223  Q1,25000 Q2,252,787.50

pisos + azulejo

7.1 Subcontrato ml 126 Q150.00 Q18,900.00

7.2 Fosa séptica compacta Q6,220.00  Q6,220.00

FOTOTECA cap. 7,000s ~ “Mdad !
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Renglén de trabajo unidad cantidad Costo Sub total total

Subcontrato ml 64 Q40.00 Q2,560.00

Colocacién de artefactos Unidad 28 Q517.39 Q14,486.83

Subcontrato m? 42 Q3,762.70 Q158,033.41

Subcontrato (alambrado

+ instalacién de ml 24855 Q150.00 Q37,282.50
lamparas)
Instalacién Padmounted Unidad 1 Q27,203.75 Q27,203.75

Subcontrato m? 955 Q1,017.55 Q971,760.25

Subcontrato Unidad 36 Q2,058.00 Q74,088.00

Subcontrato m? 129 Q1,012.75 Q130,644.75

=
=
S
-
-
-
&
S
T
-

Subcontrato m? 37.24 Q350.00 Q13,034.00
Subcontrato
COSIOS Sub - total Q 10,89697181
Directos
Gastos Administrativos (6%) Q 653,818.31
Gastos De Operacién (5%) Q 544,848.59
Costos Fianzas (5%) Q 544,848.59
Indirectos  Supervisiéon (8%) Q 871,757.74
Utilidad (5%) Q 544,848.59
Factor De Subtotal De Costos Indirectos Q 3,160,121.83
Sobre Subtotal De Costos Directos
Costo + Indirectos Q 14,057,093.64
COSTO TOTAL DEL PROYECTO Q 14,057,093.64

INTEGRACION DE COSTOS

Factor de Sobrecosto 1.29
Costo Total Del Proyecto Q 14, 057,093.64

Costo Por Metro Cuadrado Q 467324
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE OBRA

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes7 Mes 8 Mes9 Mes 10 Mes 11
RENGLONES

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Trabajos Preliminares I
Movimiento de Tierras —
Cimentacién |

Estruc. Hormigdn
Muros y Tabiquerfa
Acabados

Drenajes

Insta. Hidraulicas
Fontaneria

Cisterna

Insta. Eléctricas

Areas Verdes
Puertas
Ventaneria
Herreria

Mupi gigante

FLUJO DE CAJA Q191,99829 Q33481979

Q2,223,511.36

Q2,967,331.21 Q5,148,960.69 Q6,868,956.84 Q8,427,201.15 Q9,715,487.38 Q10,440,255.06 Q10,882,520.11 Q10,896,971.81
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CONCLUSION GENERAL

La salud es un bien sumamente apreciado por todas las sociedades, actualmente
asistimos a una nueva cultura de salud, donde la realidad social humana es
inseparable de la realidad biolégica-ecolégica. La Organizacién Mundial de la salud
en su Carta Magna define la salud como: “Completo estado de bienestar fisico,
psiquico y social”, considerando este concepto en un plano integrador de la sociedad
y el hombre.

Guatemala posee un sistema de salud con propésitos de atencién primaria, sin
embargo la mayoria de sus acciones se enfocan en recuperar la salud y reducir o
compensar la incapacidad que se ha generado, secundaria a un evento de
enfermedad; en Guatemala el 75% total de las consultas son prevenibles a través de
mejorar las capacidades de prevenciéon y promociéon de la salud. El perfil
epidemiolégico del municipio de Jalpatagua, Jutiapa no difiere mucho, ya que el 64%
de las causas son de igual forma prevenibles.

En los dltimos afos, se han profundizado un gran nimero de cambios en el campo
de la atencién sanitaria, que nos permiten un acercamiento a los nuevos escenarios,
en los cuales se desenvolveran y desarrollaran los recursos hospitalarios. Estos
escenarios tienen como una de sus principales caracteristicas la mayor participacion
y el empoderamiento de los usuarios, ante lo cual la gestion hospitalaria deberia
haber respondido, ampliando sus fronteras a nuevas relaciones con la sociedad y
dotando a la organizacién de una mayor flexibilidad.

Sin embargo estas edificaciones han cambiado mas lentamente que la sociedad y los
ciudadanos, no se han podido aln adaptar, tanto en su forma organizativa como en
su forma de relacionarse, en Guatemala los diferentes centros asistenciales no han
sido desarrollados en manera que se integren a la realidad social, cultural, econémica
y sobre todo en las condiciones del perfil de salud de las comunidades, y mas bien
se han ido adoptando las influencias de otros sistemas de salud tanto europeos
COmo americanos.

Es por eso que con la presentacién del anteproyecto “Centro Modelo de Capacitacién
en Salud Preventiva para Poblaciéon Rural de Jalpatagua, Jutiapa” se busca generar
el comienzo de un nuevo planteamiento dentro de las estructuras de salud del pais,
y denotando un cambio dentro de lo que es el sistema de salud de Guatemala para
fortalecer la cultura de prevencién de la poblacién de dicho municipio y asi reducir
las necesidades de espacios curativos.
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c ReCOoOvMeNDACIONES

Desarrollar campafias que den a conocer los distintos usos y
beneficios que el Centro Modelo de Capacitacién en Salud Preventiva, para
poblaciéon Rural de Jalpatagua Jutiapa prestara en ayuda a la comunidad
y sus habitantes.

Que las autoridades municipales utilicen este documento para la gestién
del proyecto respetando a mayor similitud las directrices proporcionadas
en él, contemplando el tiempo de vida (til que es de 10 afios como
maximo. (2,013 - 2,023) para el correcto funcionamiento de dicho centro.

A la hora de gestionar el proyecto serd necesario revisar el anteproyecto
para actualizar datos, ya que con el pasar del tiempo es probable que
cambie el perfil epidemiolégico y capacidad resolutiva del area de salud
del municipio de Jalpatagua.

El presupuesto presentado, fue calculado por costos en estimacién de
metros cuadrados correspondientes a precios del afio 2,013, por lo que
se deberd actualizar y revisar, debido a que el costo puede presentar
variantes en materiales y mano de obra.
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Guatemala, noviembre 25 de 2014.

Senor Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala
Arqg. Carlos Valladares Cerezo

Presente.

Sefor Decano:

Atentamente, hago de su conocimiento que con base en el requerimiento
del estudiante de la Facultad de Arquitectura: CARLOS ALBERTO LOPEZ MAYEN,
Carné universitario No. 2005 16971, realicé la Revision de Estilo de su proyecto de
graduacion titulado: CENTRO MODELO DE CAPACITACION EN SALUD PREVENTIVA
PARA LA POBLACION RURAL, JALPATAGUA, JUTIAPA, previamente a conferirsele el
titulo de Arquitecto en el grado académico de Licenciado.

Y, habiéndosele efectuado al trabajo referido, las adecuaciones vy
correcciones que se consideraron pertinentes en el campo linglistico, considero
que el proyecto de graduacién que se presenta, cumple con la calidad técnica y
cientifica requerida, por lo que recomiendo darle continuidad a los tramites
correspondientes, antes de que se realice la impresion de dicho documento de
investigacion.

Al agradecer la atencién que se sirva brindar a la presente, me suscribo
respetuosamente,




Facultad «
Arquitectura

“Centro de Capacitacion en Salud Preventiva para Poblacion Rural Jalpatagua,
Jutiapa”
Proyecto de Graduacién desarrollado por:

A

Carlos Alberto Lopez Mayén

Asesorado por:

/

Msc. Arq. Jorg lexan

Imprimase:

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Argq. Carlos Enrique Valladares Cerezo
Decano
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