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Intfroduccion

Los resultados en el campo de la investigacion arquitectdnica que se presentan
refieren a la temdtica de los servicios de equipamiento urbano, especificamente a
la propuesta y disefio del anteproyecto: CENTRO DE ATENCION PERMANENTE -CAP-
PARA EL MUNICIPIO DE PATZICIA DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO. Situandolo
con un alto grado de importancia para el desarrollo de la poblaciéon en cuanto a
los servicios de atencidn médica preventiva y curativa de esta comunidad donde
el equipamiento de este tipo se ve afectado por la falta del mismo en el centro
urbano del municipio.

En el municipio se encuentran instalaciones de salud en malas condiciones
debido a los efectos del tiempo, fendmenos naturales, falta de mantenimiento,
falta de personal, entre ofros; para satisfacer las necesidades de la poblacion y
cumplir con las diversas funciones que deben realizar, basado en las
caracteristicas y el constante crecimiento de la poblacidn en el municipio se
plantea el anteproyecto Centro de Atencién Permanente -CAP-. Es asi como
autor siendo parte de la Facultad de Arquitectura de la Universidad de San Carlos
de Guatemala con la finalidad de contribuir a solucionar un problema por falta
de equipamiento que afecta el desarrollo de la poblacidon en el municipio, se
expone la informacion referida a dicho proyecto.
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1.1 Planteamiento del problema

Patzicia, Chimaltenango es un municipio con necesidad de cubrir los problemas
de salud que se presentan en el mismo; ya que no cuenta con instalaciones de
salud publica que se encarguen de brindar la atencion médica preventiva vy
curativa que necesita la poblacion. Los 34,219 habitantes que posee el municipio
asisten al Centro de Salud ubicado en el casco urbano, a los dos puestos de salud
ubicados en la aldea El Camdn y aldea Pahuit y a los 15 centros de convergencia
ubicados en las diferentes aldeas del municipio. !

Siendo estas instalaciones parte del Primer nivel de atencion de salud (Servicios de
atencion minima), la poblacion total del municipio sobrepasa el primer nivel de
atencién de salud; debiendo estar ubicado en el Segundo nivel de atencion de
salud (Centros de atencion intermedia segun el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS). El Centro de Salud ubicado en el casco urbano es
atendido por un médico, un técnico de laboratorio y un técnico en salud rural;
este se encarga de consultas externas en dias y horarios establecidos para atender
a la poblacién, dicho Centro de Salud no atiende urgencias médicas y no posee
instalaciones para encamamiento que los pacientes necesitan en el caso de
presentarse alguna urgencia médica. Este atiende a los pacientes en las dreas de
medicina general, md&s no especialidades como las requiere el municipio; tales
como pediatria (para atender la desnutricion infantil la cual afecta en su mayoria
a los ninos de escasos recursos del lugar), ginecologia (para atender a las mujeres
en cuanto a planificacién familiar asi como control pre-natal y asistencia médica
en partos), no atiende urgencias médicas que podrian darse dentro de las cuales
se pueden mencionar: cirugias, fracturas, golpes, quemaduras, entre otras. Para
ser atendidos en estas dreas los habitantes del municipio deben asistir al Hospital
Departamental de Chimaltenango; el cual se encuentra ubicado a 1ékms del
municipio estando esté lejano en el caso de presentarse una urgencia médica y
no contar con fransporte propio; situacidon que presentan la mayoria de
habitantes; ocasiondndose estos problemas en horarios en los cuales no existe
transporte puUblico, teniendo que solicitar un servicio de ambulancia que en
muchos casos este no ha sido efectivo. El puesto de salud ubicado en la aldea El
Camdn actualmente es atendido por una enfermera y el que se encuentra
ubicado en la aldea Pahuit no presta servicios por falta de personal. EI municipio
cuenta con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), pudiendo este
atender Unicamente a la poblacion dofiliada ya que se establece como una
unidad Integral de adscripcién y acreditacion de derechos y despacho de

1 Instituto Nacional de Estadistica, INE., Caracterizacién Departamental Chimaltenango 2013, en Presidencia de
Guatemala (sitio web), 2014, consultada el 8 de mayo de 2017,
https://www.ine.gob.gt/sistema/uploads/2013/12/09/WLRHNUWzRBAKCy7DmFWiScsP3EkRtPvg.pdf
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medicamentos; refiiendo a sus pacientes al Hospital IGSS Chimaltenango vy tres
clinicas médicas privadas siendo estas las Unicas entidades que brindan los
servicios de atencidon médica y urgencias, fomando en cuenta que no estan al
alcance econdmico de toda la poblacién. Uno de los mayores problemas por los
cuales la poblaciéon de Patzicia, Chimaltenango se ve afectada son las
condiciones de salud que reducen las expectativas de desarrollo. No esperando
un crecimiento sostenible por las malas condiciones de vida y la falta de asistencia
médica prevaleciendo éstas hoy en dia en el municipio. La cobertura de atencion
medica representa 30.95% con relacion al total de la poblacion del municipio,
credndose atrasos en el desarrollo humano por las malas condiciones de salud en
el mismo. Teniendo asi una poblacidén en el municipio con indices muy altos en
problemas de salud; por la falta de asistencia médica. El 69.05% de la poblacidn
no tiene acceso a este servicio presentando una tasa de mortalidad de 2.0
defunciones por cada 1,000 habitantes, segun informacién proporcionada por el
Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social (MSPAS).

................................................................................................................................................

1.2 Delimitacion del tema

1.2.1 Cobertura o delimitacion geogrdfica

El estudio se enfoca en el andlisis del municipio de Patzicia, departamento de
Chimaltenango; Region V o Central. Sus aldeas, zonas y caserios analizando sus
aspectos sociales, econdmicos y de salud, con el fin de obtener un marco
general de referencia y lograr con ello, una respuesta de disefo arquitecténico a
nivel de anteproyecto con los requisitos y necesidades que este municipio
demande.

e Localizacién: El municipio de Patzicia cuenta con una extension territorial 1,979
km?2 (kilbmetros cuadrados), se ubica en la latitud 14°39'38" y longitud 90°49'10". Se
encuentra a una altura de 1,800.17 metros sobre el nivel del mar, por lo que
generalmente su clima es templado.

e Colindancias: El municipio de Patzicia limita al norte con Santa Cruz Balanyd, al
este con Zaragoza, al sur con Acatenango y San Andrés Itzapa y al oeste con
Patzdn.

1.2.2 Delimitaciéon poblacional

Debido a la conformacion geogrdfica, el municipio estd estructurado en 3 Zonas
(Alta, Media y Baja). Posee una villa que es la cabecera municipal, la cual estd
dividida en 4 zonas, 2 colonias, 5 aldeas, 18 caserios, é fincas y 4 paragjes.
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De acuerdo con la proyeccion de poblacion 2015, se estima que la poblacion
actual de Patzicia es de aproximadamente 34,219 habitantes. Del total de la
poblacion 16,709 son hombres, equivalente al 48.83% de la poblacion, mientras
que 17,510 son mujeres, correspondientes al 51.17%. El 91.49% es poblacion
indigena, mientras que un 8.51% se identifica como no indigena. Respecto al drea
de habitacion, un 61.95% se ubica en el drea urbana y un 38.05% en el drea rural.
El crecimiento poblacional a partir del ano 2002 al 2010 registra una tasa de
crecimiento de 4.06, mientras que del ano 2018 para el ano 2038 se proyecta un
crecimiento del 2.95 por ano, lo que dard una poblacion de 95,426 habitantes en
el 2,038 (INE 2013).

1.2.3 Delimitacién temporal

Segun el estudio realizado, se conocieron los antecedentes de la problemdatica
de la falta de atencidn médica en el municipio, describiendo sus origenes,
evolucion y actitudes de la sociedad ante la problemdtica existente. En base a lo
anterior, la propuesta del proyecto Centro De Atencion Permanente -CAP-;
establece una vida Util de 20 anos. Se proyectard para el drea urbana vy rural del
Patzicia, Chimaltenango; del ano 2018 al ano 2038 tomando en cuenta su
crecimiento poblacional.

................................................................................................................................................

1.3 Antecedentes

Las condiciones de salud de la poblacidn del municipio de Patzicia,
Chimaltenango son precarias debido a la falta de atencidn médica en sus
habitantes, esto ocurre por la falta de equipamiento hospitalario en el municipio,
ya gque al no contar con instalaciones que brinden la atencidén médica preventiva
y curativa necesaria, se generan diferentes enfermedades que afectan sobre
todo a los ninos, jdvenes, adultos y ancianos.

Solamente el 30.95% de la poblacidon tiene cobertura de servicios de salud,
mientras que el 69.05% no lo tiene; para el ano 2013, la tasa bruta de mortalidad
fue de 5,43 por 1.000 habitantes, se registraron 71,980 defunciones, o que supone
una fasa bruta de mortalidad de 5,43 por 1.000 habitantes. Del total de
defunciones registradas en 2013, 58% ocurrieron en hombres y 42% en mujeres,
24% se produjeron en hospitales, 66% en domicilios, 8% en la via publica y 2% en
centros de atencidén médica privados.?

El municipio dispone de un cenfro de salud, ubicado en el casco urbano; pero se
tienen ciertas limitaciones ya que no se cuenta con dreas de consulta externa,
encamamiento, equipo tecnoldgico, laboratorio, farmacia, etc.

2 |nstituto Nacional de Estadistica, INE., Ob. cit., Capitulo 1, p.18.
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1.3.1 Programas realizados por el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social
Tomando como referencia la situacion actual de la salud en el municipio, el
andlisis de los indicadores, problemdatica del sectory las causas de la misma,
se ha fortalecido las acciones de salud en prioridades especificas, las cuales son:
1)Seguridad alimentaria y nutricional, 2) Salud integral de la mujer y salud
reproductiva, 3) Agua y saneamiento, 4) Infecciones de transmision sexual,
particularmente VIH/VIH Avanzado, 5) Dengue, malaria y fuberculosis, 6) Salud
infegral de la ninez y la adolescencia y 7) Género e interculturalidad. Para el
abordar éstas prioridades de salud en la poblaciéon, se ha implementado la
estrategia de atencion primaria o de prioridad en salud, la cual estd integrada a
la organizacion del sistema de atencion y el desarrollo social, para actuar sobre
los determinantes de la salud bajo principios de equidad, justicia social, respeto a
la diversidad cultural, cobertura y acceso universal, promocién de la salud,
prevencion de enfermedades, atencidon oportuna y resolutiva, empleo de
tecnologias apropiadas e impulso a la participacién social y comunitaria. Para
conducir las acciones de salud en el marco de la situacion nacional y las
prioridades del Gobierno de la Republica de Guatemala de asegurar una
respuesta  social a los problemas prioritarios, se han identificado dmbitos
estratégicos los cuales el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social (MSPAS)
han intervenido en materia de Salud, siendo los siguientes: 1) Prestacion de los
servicios de salud, 2) Rectoria, 3) Investigacion, informacion y vigilancia de la
salud, 4) Fortalecimiento del recurso humano, 5) Medicamentos, dispositivos y
equipo médico, 6) Monitoreo y evaluacion y 7) Financiamiento. 3

................................................................................................................................................

1.4 Demanda a atender

e Poblacion a beneficiar: Esta proyectado a satisfacer las necesidades de atencion
médica de la poblacidn del municipio de Patzicia, departamento de
Chimaltenango. Puntualizando y determinando con mayor precision a ninos,
mujeres y al adulto mayor. Siendo estos quienes reciben con mayor frecuencia
atencién médica durante el ano.

e Perfil de la poblacién: Poblacién del drea urbana y rural del municipio de Patzicia,
Chimaltenango asi como de municipios aledanos. El servicio de atencion medica
estd dirigido a la poblacién en general desde; neonatos, lactantes, ninos,
adolescentes, mujeres, hombres hasta al adulto mayor, cuya finalidad principal es
mejorar las condiciones de salud de los mismos.

3 Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social MSPAS, Programas realizados por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en Ministerio de Salud Pdblica (sitio web), 2016, consultada el 8 de mayo de 2017,

http://www.mspas.gob.gt/index.php/institucional/acerca-del-mspas
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1.5 Justificacion

Por la alta demanda de servicios hospitalarios en Patzicia, Chimaltenango. El
Centro de Salud y el puesto de salud del municipio alcanzan a cubrir solo el 30.95%
con relacion al total de la poblacion.4

Ademds de ser las Unicas unidades publicas que cubren la atencion vy
seguimiento de enfermedades de tipo comin en el mismo, mds no
especialidades y encamamientos. Tomando en cuenta las necesidades médicas
que no cubre el centro de salud, entre ellas podemos mencionar dreas
adecuadas y comodas para la atencidn de consulta externa, encamamiento,
farmacia vy servicios de laboratorio. El crecimiento de la poblacién, los
requerimientos espaciales para atender a ese incremento poblacional ha
provocado que las instalaciones de salud con las que se cuentan actualmente
sean pequenas y ademds no cubran los servicios de atencion médica que se
necesita en el municipio, provocando deficiencia en la calidad de los servicios
que prestan a falta de otra unidad médica que debe adaptarse a las
necesidades de servicio. Se ven en la necesidad de la construccion de un edificio
que cubra en su fotalidad la demanda requerida en la actualidad y en los
proximos 20 anos, con el fin de brindarle el servicio de atencion médica
preventiva y curativa que se merecen los habitantes de Patzicia, Chimaltenango.

................................................................................................................................................

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general:

Disenar el anteproyecto arquitecténico del Centro de Atencion Permanente
(CAP) para el municipio de Patzicia, departamento de Chimaltenango mediante
la investigacion de la realidad actual contextual para proyectar una edificaciéon
compuesta por espacios que permitan brindar atencidon médica preventiva y
curativa a la poblacién; sirviendo de referencia en la formacion de criterios de
diseno para edificaciones de este fipo.

1.6.2 Objetivos especificos:

1. Desarrollar y establecer el programa médico arquitecténico de
necesidades que el Centro de Atencidn Permanente (CAP) deberd tener
para el buen funcionamiento del mismo.

2. Adecuar el objeto arquitecténico al contexto inmediato del terreno para
brindar confort a los usuarios y agentes logrando asi un funcionamiento
adecuado del mismo.

4 |nstituto Nacional de Estadistica, INE., Ob. cit., Capitulo 1, p.20.
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3. Realizar un andlisis de los factores ambientales en donde se emplazard el
Centro de Atencion Permanente (CAP) tomando en cuenta el impacto en
el enforno que tendrd; logrando un diseno 6ptimo y sostenible del edificio.

4. Promover el uso de energias amigables con el ambiente estableciendo
predominio de iluminacién y ventilacién natural como fuente de confort en
la edificacion.

5. Reinterpretar la arquitectura local en el proyecto aplicando materiales y
procedimientos constructivos que son utilizados y de predominio en el lugar.

................................................................................................................................................

1.7 Metodologia

La investigacion para la realizaciéon del anteproyecto, se rige de acuerdo al
método cientifico, ya que este método considera varios pasos los cuales permiten
llevar a cabo una investigaciéon. El proceso de diseno se desarrollara con el
método de caja fransparente, el método de ordenamiento y prefiguracion;
legando a la idea generatriz de manera grdfica en el diseno arquitectdnico
aplicando una tendencia arquitecténica.

- Fase de investigacion.
— Fase de andlisis.
— Observacion.

— Conclusion y respuesta.

— Cuadro de ordenamiento de
datos.

— Arreglos espaciales.

- Diagramacién.

— Zonificacion.

— Constructivismo.

— Teoria de la forma.

— Inferrelaciones del
constructivismo.

— Espacio céncavo 0 convexo.

- Lineas de tensién.

- |dea generatriz.

Figura No.1 Diagrama Metodologia, Fuente: Elaboracion propia, febrero 2016.

1. 7.1 Método cientifico

En este estudio se utiliza la tipologia del método empirico analitico, comparativo y
l6gico deductivo; los cuales son un modelo de investigacion cientifica, que se
basan en la experimentacion légica y principios comparativos que junto a la
observacion de fendmenos y su andlisis estadistico posibilitan revelar
caracteristicas fundamentales del objeto de estudio.

Las fases que conforman el método cientifico son: investigacion, andlisis,
observacion, conclusion y respuesta. Este método permitird describir el proyecto
desde el problema enconfrado; hasta llegar al desarrollo de la propuesta

5 Julian Pérez Porto, Maria Merino. Definicién de Método Cientifico, en Definicién de (sitio web), 2012, consultada

el 8 de mayo de 2017, https://definicion.de/metodo-cientifico/
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arquitectonica a nivel de anteproyecto planteado como solucién. Se conformard
desde el inicio con el planteamiento del problema, los antecedentes del
problema en el lugar de estudio y se concluird con la justificacion; llegadndose a
demostrar la importancia del anteproyecto, estando este respaldado.

» Fase de investigacion:
En esta fase se recopila la informacién de libros, revistas, articulos, fuentes de
internet, entre ofros relacionados al tema de equipamiento hospitalario.

o Fase de andlisis:
En esta fase se ordena y analiza la informacién obtenida en la investigacion con
el fin de entender e integrar una solucion al problema planteada; llegando a una
solucion sustentada por investigacion y andlisis.

e Observacion:
Se realiza un estudio mediante la observacion del entorno en donde se realizara
el anteproyecto; Cenfro de Afencion Permanente -CAP- analizando fanto
factores positivos como negativos por los cuales se verd afectado el objeto
arquitectoénico. Estd observacion se realizara de manera directa mediante: visitas
al sitio, estudio y levantamiento topogrdfico, andlisis ambiental, preguntas a la
poblacién a beneficiar, etc.

e Conclusion y respuesta:
Se establecerd lo que se pretende realizar basados en las fases anteriores; hasta
llegar a una propuesta arquitecténica a nivel de anteproyecto del: Centfro de
Atencion Permanente -CAP- para el Municipio de Patzicia, Departamento de
Chimaltenango.
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1.7.2 Método de caja transparente
En este método de diseno se generara ideas en base a una investigacion previa,
conocimientos previos e informacion que recibe el disesnador del exterior. ¢

Las caracteristicas del método de caja transparente son las siguientes:
— Objetivos y criterios de evaluacion fijados.
— Se readliza un andlisis del problema completo.
— La evaluacioén verbal y I6gica son fundamentales.
— Las estrategias se deben establecer desde el inicio.
— Las estrategias incluyen ciclos de retroalimentacion.

Dando como resultado un planteamiento grdafico a nivel de anteproyecto de una
propuesta hospitalaria con caracteristicas especificas para el municipio de
Patzicia, Chimaltenango. Acorde a la realidad nacional y a las necesidades
existentes y proyectadas del mismo.

1.7.3 Método de ordenamiento y prefiguracion

El proceso de diseno arquitectdnico estd compuesto por varias etapas o fases
secuenciales; dentfro de la fase de prefiguracion se encuentra la diagramacion,
que es la herramienta que auxiliara graficamente en el diseno arquitecténico, en
la cual se indica la relacion de los espacios (ambientes) y la posicion de los
mismos dentro del proyecto. Entre las fases que conforman el método son:
investigacion, ordenamiento y prefiguracion, figuracién y solucion. 7

— Investigacion: Investigacion temadtica, casos andlogos de referencia,
condicionantes y determinantes de diseno y programa de necesidades.

- Ordenamiento y prefiguracion: Cuadro de ordenamiento de datos,
arreglos espaciales, diagramacion, zonificacion e idea generatriz.

- Figuracién: Andlisis del aspecto formal, técnicas auxiliares de configuracién
y envolventes del anteproyecto.

- Proyecto (solucion): Planos arquitectdnicos y presupuesto del mismo.

1.7.4 Tendencia arquitecténica

La idea de la propuesta se basa en la tendencia arquitecténica del
constructivismo aplicando "Teoria de la forma", por lo que el diseno del Centro de
Atencion Permanente serd planteado de la siguiente manera: los elementos
arquitectdnicos serdn figuras como el cuadrado y el rectdngulo, con las cuales se
empleardn algunas interrelaciones del  constructivismo tales como: cargar,

6 Christopher Jones, Métodos de disefio: caja negra y caja trasparente, en Transparencia arquitectdnica (sitio
web), 2012, consultada el 8 de mayo de 2017,
http://fransparenciaarquitectonica.blogspot.com/2012/10/metodos-de-diseno-caja-negra-caja.html

7 Francis Ching, Arquitectura: Forma, Espacio y Orden (Espafia: Gustavo Gili, 2002), 178-188.
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montar, penetrar, abrazar, envolver, antigravedad, ensamblar, separar, montar,
velocidad y continuidad. Para poder brindar una propuesta formal en el exterior y
funcional en el interior. De esta manera se logrard transmitir al espectador y al
usuario la funcién que tiene la edificacion arquitecténica, logrando que
simplemente la volumetria fransmita, sin tener que estar en el interior de la
edificaciéon para saber que es para la atencion de la salud.

e Interrelaciones del constructivismo:

El constructivismo Ruso-Soviético fue un movimiento de las vanguardias plésticas,
desarrollado en Rusia, entre 1913 y 1930, su principal aporte fue darle sentido
utilitario y funcional al arte como realizaciéon de una utopia social aprovechando
las condiciones, politicas. La experiencia inglesa en el desarrollo de la revoluciéon
industrial, el movimiento Werkbund (mds conocido como Bauhaus) en Alemania,
las vanguardias francesas (cubismo) y el futurismo italiano sirvieron de marco
tedrico referencial a la vanguardia Rusa-Soviética. Este movimiento se distinguidé a
diferencia del de Stijill y Werkbund de no ser hermético, y esto permutd que varios
de sus seguidores difundieran por Europa occidental sus logros, fales como:
Vladimir Tatlin (contra relieves) y Casimir Malevich (suprematista). Ofros se
educaron en Europa occidental, siendo el caso de Naum Gabo y Alexei Gan y
otros Iban Venian entre Rusia y el resto de Europa, como Vasilii Kandisky, Alexandre
Rodchenko vy el Lissitzky, por lo que se produjo un intercambio fuerte de
conocimiento y experiencias en materia de disefo y arte entre Europa y la Unién
Soviética. 8

De esta Relacidn queda como aporte valioso al diseno y la arquitectura las
Interrelaciones Constructivistas, estas se presentan a continuacion:

— . B =
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| ——~<J ' l J
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— = Uﬂ-\ | . By /"‘/z\i
VELOC | DAD| it -
= — - CON T INUIDAD
Figura No.2 Interrelacion constructivista - Velocidad, Figura No.3 Interrelacion constructivista - Continuidad,
Fuente: https://mrmannoticias.blogspot.ca/2008/11/teoria-de-la- Fuente: https://mrmannoticias.blogspot.ca/2008/11/teoria-de-la-
forma-interrelaciones.html2view=magazine forma-interrelaciones.html2view=magazine
(Consultada el 23 de mayo de 2017). (Consultada el 23 de mayo de 2017).

8 Manuel Arriola, Teoria de la Forma, (Guatemala: CENTRO IMPRESOR P S, S. A., 2006).
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GRAVEDAD

Figura No.4 Interrelacion constructivista - Anti-gravedad,
Fuente: https://mrmannoticias.blogspot.ca/2008/11/teoria-de-la-
forma-interrelaciones.html2view=magazine
(Consultada el 23 de mayo de 2017).

Figura No.5 Interrelacion constructivista - Abrazar,
Fuente: https://mrmannoticias.blogspot.ca/2008/11/teoria-de-la-
forma-interrelaciones.html2view=magazine
(Consultada el 23 de mayo de 2017).

Figura No.é Interrelacion constructivista - Rematar,
Fuente: https://mrmannoticias.blogspot.ca/2008/11/teoria-de-la-
forma-interrelaciones.html2view=magazine
(Consultada el 23 de mayo de 2017).

Figura No.7 Interrelacion constructivista - Envolver,
Fuente: https://mrmannoticias.blogspot.ca/2008/11/teoria-de-la-
forma-interrelaciones.html2view=magazine
(Consultada el 23 de mayo de 2017).
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Figura No.8 Interrelacion constructivista - Ensambilar,
Fuente: https://mrmannoticias.blogspot.ca/2008/11/teoria-de-la-
forma-interrelaciones.html2view=magazine
(Consultada el 23 de mayo de 2017).

Figura No.9 Interrelacion constructivista - Montar,
Fuente: https://mrmannoticias.blogspot.ca/2008/11/teoria-de-la-
forma-interrelaciones.html2view=magazine
(Consultada el 23 de mayo de 2017).

CARGAR

Figura No.10 Interrelacion constructivista - Penetrar,
Fuente: https://mrmannoticias.blogspot.ca/2008/11/teoria-de-la-
forma-interrelaciones.html2view=magazine
(Consultada el 23 de mayo de 2017).

Figura No.11 Interrelacién constructivista - Cargar,
Fuente: https://mrmannoticias.blogspot.ca/2008/11/teoria-de-la-
forma-interrelaciones.html2view=magazine
(Consultada el 23 de mayo de 2017).
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Espacio concavo: Es la deformacion que se provoca en el espacio grdfico
bidimensional por efecto de la degradacion de las figuras. En este espacio la
figura mds pequena se encuentra al centro y alrededor de ella las figuras mas
grandes hasta lograr salirse del campo visual.

Figura No.12 Espacio céncavo,
Fuente: https://mrmannoticias.blogspot.ca/2008/11/teoria-de-la-
forma-interrelaciones.html2view=magazine
(Consultada el 23 de mayo de 2017).

Espacio convexo: Es la deformacién que se provoca en el espacio grafico
bidimensional por efecto de la degradacion de las figuras. En este espacio la
figura mdas grande se encuentra al centro de la concavidad y alrededor de ella
las figuras mds pequenas, obteniendo asi un efecto de profundidad y distancia.

Figura No.13 Espacio convexo,
Fuente: https://mrmannoticias.blogspot.ca/2008/11/teoria-de-la-
forma-interrelaciones.html2view=magazine
(Consultada el 23 de mayo de 2017).

Lineas de tension: Son las relaciones espaciales coincidentes que se dan entre las
figuras de una composicion cualquiera dibujada en un campo visual. Se expresan
a través de lineas, que parten de las lineas estructurales de cada figura a manera
de coincidir con el resto de lineas de las demds figuras.

Figura No.14 Lineas de tensién,
Fuente: https://mrmannoticias.blogspot.ca/2008/11/teoria-de-la-
forma-interrelaciones.html2view=magazine
(Consultada el 23 de mayo de 2017).
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1.8 Mapa mental del proyecto

1. Marco Introductorio 3. Marco Contextual

Clasificacion de los servicios de

: salud en Guatemala : e
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2.1 Conceptos generales

Para la mejor comprension en el tema de salud se presentan una serie de
términos relacionados con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Dichos términos nos
permitiradn tener una mejor interpretacion del presente estudio.

e Cardiologia: Estudio del corazén y de sus funciones y enfermedades. ¢

e Cirugia: Especialidad médica que tfiene por objeto curar mediante incisiones
que permiten operar directamente la parte afectada del cuerpo. 10

e Dermatologia: Roma de la medicina que trata de las enfermedades de la
piel. M

e Emergencia: Situaciéon de peligro o desastre que requiere una accién de
atencion médica inmediata. 12
Normalmente se estd frente a una emergencia cuando la persona afectada
estd inconsciente.

e Enfermedad: Alteracién mds o menos grave de la salud. 3
Este término se contfrapone al término de salud, ya que interrumpe la
normalidad de la salud fisica, mental o emocional en una persona. Todo ello
compete en si ala practica en el campo de la medicina.

e Geriatria: Rama de la medicina que se ocupa de las enfermedades de la
vejez y de su fratamiento. 14

e Ginecologia: Parte de la medicina que trata de las enfermedades propias de
la mujer. 15

e Inmunologia: Estado de resistencia, natural o adquirida, que poseen ciertos
individuos o especies frente a determinadas acciones patdégenas de
microorganismos o sustancias extranas. ¢

? Diccionario de la Real Academia Espariola, s.v. "cardiologia", consultada el 17 de mayo de 2018,
http://dle.rae.es/2id=7VdWcit

10 |bid., http://dle.rae.es/2id=9LTpfel

1 Ibid., http://dle.rae.es/2id=CHUOdjr

2 |bid., http://dle.rae.es/2id=EiX5X40

3 Ibid., http://dle.rae.es/2id=FHA3D3L
4 bid., http://dle.rae.es/2id=J8uychH

5 |bid., http://dle.rae.es/2id=JCbBiUg

6 Ibid., http://dle.rae.es/2id=Lg4DGUB
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e Medicina: Conjunto de conocimientos y técnicas aplicados a la prediccion,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades humanas y, en su
caso, a la rehabilitacion de las secuelas que puedan producir. 17

Medicina general: Se define como la rama de la medicina que se dedica al
fratamiento de las patologias en su conjunto, sin orientarse a ninguna
especialidad especifica.

Medicina interna: Es la parte de la medicina que se ocupa en si del
diagndstico asi como el fratamiento de las enfermedades que afectan a todo
el organismo o a un solo érgano especificamente y estds no llegan a requerir
asistencia quirdrgica.

Neumonologia: Estudio o tratado de las enfermedades de los pulmones o de
las vias respiratorias en general. '8

Obstetricia: Parte de la medicina que trata de la gestacion, el parto y el
puerperio. 7

Que es el periodo que transcurre desde el parto hasta que la mujer vuelve al
estado ordinario anterior a la gestacion. 20

Odontologia: Estudio de los dientes y del fratamiento de sus dolencias. 2!
Esta disciplina es la encargada del aparato formado por los érganos vy tejidos
gue una persona tiene en la cavidad oral, créneo, cara y cuello.

Oftalmologia: Parte de la patologia que trata de las enfermedades de los ojos. 22

Patologia: Parte de la medicina que estudia las enfermedades y el conjunto
de sintomas de una enfermedad.

Pediatria: Rama de la medicina que se ocupa de la salud y enfermedades de
los ninos. 24

17 |bid., http://dle.rae.es/2id=0OkukRhl
18 |bid., http://dle.rae.es/2id=QRE38z2
17 1bid., http://dle.rae.es/2id=Qpbnjnu
20 |bid., http://dle.rae.es/2id=UaeJDvM
21 |bid., http://dle.rae.es/2id=QuX34mé
22 |bid., http://dle.rae.es/2id=QwJoBXR
23 |bid., http://dle.rae.es/2id=SAIV5kB
24 |bid., http://dle.rae.es/2id=SIT2WWI
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Esta especialidad se encarga especialmente de diagnosticar enfermedades y
fratamientos para curar las mismas, estudiando al nino enfermo, ocupdndose
también del nino sano para prevenir enfermedades.

e Psicologia: Parte de la filosofia que trata del alma, sus facultades vy
operaciones.
La psicologia es la ciencia o estudio de la mente en las personas, analizando
la conducta de las mismas; dando en si la capacidad para conocer y
comprender a una persona.

e Salud: Se define como el estado en que el ser orgdnico ejerce normalmente
todas sus funciones. 26
Es en si una condicidon de bienestar y equiliorio que puede ser visto
subjetivamente cuando una persona asume como aceptable el estado en el
que se encuentra y objetivamente cuando se confirma la ausencia de
enfermedades en la persona.

e Traumatologia: Parte de la medicina referente a los traumatismos y sus
efectos. %
Estd rama de la medicina se encarga de las lesiones del aparato locomotor
abarcando aspectos preventivos, terapéuticos, de rehabilitacion e
investigacion de las mismas.

e Urgencia: Secciéon de los hospitales en que se atiende a los enfermos y heridos
graves que necesitan cuidados médicos inmediatos. 28
Normalmente se estd frente a una urgencia cuando la persona afectada estd
consciente.

25 |bid., http://dle.rae.es/2id=UWfndCk
26 |bid., http://dle.rae.es/2id=X7MRZku
27 |bid., http://dle.rae.es/2id=aXKAG4b
28 |bid., http://dle.rae.es/2id=b9Plély
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2.1.1 Principales Instituciones del sector salud en Guatemala

Se entiende por Sector Salud al conjunto de organismos e instituciones publicas
centralizadas y descentralizadas, auténomas, semiautdbnomas, municipalidades,
instituciones privadas, organizaciones no gubernamentales y comunitarias, cuya
competencia u objeto es la administracion de acciones de salud, incluyendo los
que se dediguen a la investigacion, la educacion, la formacion y la capacitacion
del recurso humano en materia de salud y la educaciéon en salud a nivel de la
comunidad.?

Las instituciones que conforman el sector salud en Guatemala tienen las funciones
y responsabilidades siguientes:

1. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), tiene a su cargo
la conduccidn, regulacion, vigilancia, coordinacion y evaluacion de las
acciones que realizan las insfituciones de salud a nivel nacional.

2. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), se desarrolla dentro
del concepto de seguridad social del pais, realiza programas de
prevencion y recuperacion de salud, estando dentro de estd la atencion
materno-infantil y accidentes.

3. Las municipalidades, estas participan en la administracion de programas y
servicios de salud en sus municipios.

4. Las universidades y oftras instituciones, encargadas de la formacién y
capacitacién de profesionales y técnicos.

5. Entidades privadas, brindan solucién a los problemas de salud a través de
la prestacion de servicios de atencidon médica.

6. Los Colegios Profesionales, se relacionan con el tema de salud mediante la
prdctica del ejercicio profesional.

2.1.2 Niveles de atencion de salud

Son el conjunto de recursos fisicos, materiales, humanos y tecnoldgicos
organizados de acuerdo con criterios poblacionales, territoriales de capacidad
de resoluciones de riesgo para la atencion de salud de los grupos especificos. 30

Los niveles de atencién de salud se clasifican de la siguiente manera:
— Servicios de atencion minima (Primer nivel de atencion).
- Centros de atencidon intermedia (Segundo nivel de atencion).
— Cenftros de atencion compleja. (Tercer nivel de atencién de salud).

29 Cédigo de Salud, Decreto 90-97 (Guatemala: El Congreso de la RepuUblica de Guatemala, 1997), Seccién I,
Articulo 8.

30 Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social MSPAS, Niveles de Atencién de Salud, en Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (Sitio web), 2016, consultada el 8 de mayo de 2017, http://www.mspas.gob.gt/
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2.2 Clasificacion y definicion de los servicios de salud

Basado en la importancia que tiene para el desarrollo de planes y programas del
Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social (MSPAS), se cuenta con una
clasificacion y definicion de los servicios de salud por nivel de atencion. 3

2.2.1 Servicios de atencion minima (Primer nivel de atencion)

El primer nivel estd disenado para promover la salud, prevenir y resolver las
necesidades mads frecuentes de salud de la poblacién, ufiizando métodos vy
tecnologias simples, adecuadas a los diferentes contextos culturales del pais. Asi
como brindar apoyo en actividades relacionadas a la  recuperacion y
rehabilitacion de la salud y acciones dirigidas al control del ambiente. Todo
ello en concordancia con las Normas de Atencién en Salud del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). 32

— Centro comunitario y/o de convergencia

Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social (2016) se define como
"Establecimientos de menor complejidad de la red de servicios, que tiene bajo su
drea de responsabilidad programdatica una poblacion menor de mil quinientos
habitantes. El centro comunitario de salud se ubica en las aldeas, cantones,
caserios y barrios, es un lugar en que se almacenan medicamentos, se utiliza
para reuniones, acciones de prevencion o atencion eventualmente por equipos
bdsicos de salud".

— Puesto de salud
Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social (2016) se define como

"Establecimiento ubicado en aldeas, cantones, caserios y barrios de los
municipios, cubre aproximadamente 2 mil habitantes como promedio, establece
un enlace entre la red institucional de salud publica y el nivel comunitario. El
conjunto de servicios bdsicos de salud son definidos segun las normas del
Ministerio de Salud. Es atendido por un auxiliar de enfermeria’.

— Puesto de salud fortalecido
Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social (2016) se define como

"Establecimiento ubicado en aldeas, cantones, caserios, barrios o en algunas
cabeceras municipales, cubre aproximadamente una poblacion promedio de 5
mil habitantes. Establece un enlace entre la institucional y la comunidad. Brinda
un conjunto de servicios bdsicos de salud segun normas, con horario de 8 horas,
de lunes a viernes. Presta servicios de promocidon, prevencidon educativa,
vacunacion y curacion de enfermedades no complicadas”.

31 {dem.
32 [dem.
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2.2.2 Centros de atencién intermedia (Segundo nivel de atencion)

El segundo nivel estd disshado para atender los mismos problemas de salud
que en el nivel anterior, con la diferencia que utiliza métodos y tecnologias de
diagndstico y tfratamiento con mayor complejidad, por ejemplo, encamamiento,
servicio de laboratorio, radiologia, y se cuenta con especialistas de gineco
obstetricia, pediatria, cirugia, medicina interna, psicologia, odontologia. De
igual forma, brinda apoyo en actividades relacionadas a la recuperacion y
rehabilitacion de la salud y acciones dirigidas al control del ambiente. Todo ello
en concordancia con las Normas de Atencion en Salud del MSPAS. 33

— Centro de Salud tipo B
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2016) se define como "Servicio de

asistencia médica general, fiene una cobertura de 5,000 a 10,000 habitantes.
Algunos cuentan con encamamiento limitado de 6 a 8 camas, entre sus
principales programas estan: consulta general, atencién a la mujer, atencion
infantil y preescolar, atencion integral al escolar y al adolescente, atencion de
morbilidad general, vigilancia epidemioldgica, saneamiento bdsico, educacion
sanitaria y adiestramiento de personal voluntario, promocién, educacion en salud,
inmunizaciones, control prenatal, atencidén del parto normal, control postnatal,
urgencias médicas y primeros auxilios y desarrollo social para la salud”.

— Centro de Salud tipo A
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2016) se define como "Servicios de

atencién médica general, tiene una cobertura entre 10,000 a 20,000 habitantes,
ubicados en cabeceras municipales o departamentales, en poblaciones que por
sus caracteristicas deben contar con disponibilidad de encamamiento para
atencion materno-Infantil limitado de 6 a 8 camas. Entre sus principales programas
estdn: atencién materno-infantil, atencién a la mujer, atencion infantil, atencion all
adolescente, atencién de morbilidad general, educacién en salud, control
prenatal, atencion del parto normal, control postnatal, alimentacién y nutricion,
urgencias médicas y primeros auxilios y desarrollo social para la salud”.

- Centro de atenciéon permanente (8 a 20 camas)
Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social (2016) se define como

"Establecimientos que cuentan con servicios de atencidén médica permanente,
con resolucién de parto no complicado, estabilizacion y referencia de urgencias.
Dichos establecimientos de salud de atencion médica permanente tienen un
drea de influencia mayor a 30,000 habitantes; cuentan con resolucidon de parto
no complicado, estabilizacion y referencia de urgencias. Con disponibilidad de
encamamiento para atencién materna e infantil. Se desarrollan actividades de
consulta externa y atencién ambulatoria; funcionando las 24 horas del dia. Las

33 [dem.
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especialidades del Centro de Atencidn Permanente son las siguientes: medicina
general, ginecologia, pediatria, neonato, dreas de laboratorio y diagndstico,
ultrasonido y farmacia. Las acciones que brinda son de promocion, prevencion,
curacioén y recuperacion”.

2.2.3 Centros de atenciéon compleja (Tercer nivel de atencion)

La responsabilidad del tercer nivel de atencidén se orienta a la atencién
directa de la demanda de la poblacién y de las referencias provenientes del
primer o segundo nivel de atencion. En este nivel se desarrolla las siguientes
funciones dependiendo de su tamano, capacidad de resolucion y
especializacion: promocion de la salud, prevencion de enfermedades, curacion
de enfermedades, rehabilitacidn de padecimientos fisicos o psiquicos,
investigacion y ensenanza y las emergencias se atienden de forma directa
bajo un sistema de referencia y respuesta, que permita resolver las emergencias
detectadas y coordinar la referencia oportuna y posterior seguimiento, con
los equipos del tercer nivel de atencion. 34

— Hospitales Departamentales

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2016) se define como '"Los
establecimientos que cuentan con especialidades médicas bdsicas: medicina
interna, pediatria, cirugia, gineco obstetricia, anestesia. Ademds, tfraumatologia y
ortopedia, patologia y radiologia. Readliza las acciones de promocion vy
prevencion de la salud, brinda asesoria técnica a los establecimientos de menor
categoria ubicados en su drea de influencia. Dentro de los Servicios que
proporcionan estdn: consulta Externa, emergencia y hospitalizacion”.

— Hospitales Regionales

Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social (2016) se define como "Los
establecimientos ubicados en la cabecera departamental de un drea de salud,
que por su convergencia con otros hospitales de menor complejidad, tienen bajo
su responsabilidad la atencion de la referencia que procede de puestos de salud,
centfros de salud tipo A y B y hospitales de distrito. Por su capacidad resolutiva,
cenfraliza la atencién de la patologia, referida por los demds servicios de salud.
Desarrollan programas integrales de promocion, prevencién, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud, servicios de atencién ambulatoria, urgencia, quiréfanos
y encamamiento de 150 a 300 camas. Entre sus principales programas estdn la
atencién en dreas de medicina general, pediatria, cirugia, ginecologia,
obstetricia y demds subespecialidades médicas, consulta externa y emergencia’.

34 [dem.
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— Hospitales de Referencia

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2016) se define como "Los
establecimientos que se encuentran ubicados en la ciudad capital y constituyen
los centros de referencia nacional por su capacidad tecnoldgica vy resolutiva.
Atienden todo tipo de patologia referida tanto del interior del pais, como de Ia
region metropolitana. Desarrollan  programas integrales de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud; generalmente atienden en
horas hdbiles los servicios ambulatorios de consulta externa, las 24 horas, los 365
dias del ano los servicios de emergencia. Tienen una dotacion de 300 a 900
camas. Por la complejidad de la atencién que brindan cuentan con servicios
especializados de medicina interna, cirugia general, pediatria, ginecologia,
obstetricia y demds subespecialidades médicas, quirdrgicas, pedidtricas vy
obstétricas. Su cobertura alcanza toda la poblacién de sus dreas de influencia y
cuentan con personal capacitado en salud a nivel profesional, técnico vy
operativo (médicos especialistas, médicos generales, enfermeras profesionales y
auxiliares, odontdlogos, ftrabajados social, personal técnico y técnico
especializado, personal operativo y técnico administrativo de apoyo)".
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2.3 K'atun: Cambio de paradigma en la Planificacién Nacional

El Plan Nacional de Desarrollo de Guatemala: K'atun Nuestra Guatemala 2032
estd elaborado por mandato constitucional. El Consejo Nacional de Desarrollo
Urbano y Rural (CONADUR) es la instancia la cual organiza y coordina la
administraciéon publica y la cual tiene a su cargo la formulaciéon de las politicas de
desarrollo urbano y rural en Guatemala, asi como también la de ordenamiento
territorial. Esto es lo que se quiere y pretende rescatar el plan; la forma en donde
todos los guatemaltecos, empiecen las bases de un nuevo proceso, forjando un
futuro comUn que consiga un desarrollo en constante crecimiento de aqui al
2032.

El nombre K'atun; proviene de la cosmovision maya en donde este corresponde al
lapso de tiempo en que concurria el proceso de edificacion de determinada
gestion. Esta forma de medir el tiempo se basd en un profundo conocimiento de
la astronomia que luego se aplicé a la cotidianidad. Al inicio y al final de cada
K'atun, los gobernantes mayas presentaban resultados de sus logros. 35

Pese a las dificultades que la planificacion ha enfrentado, a lo largo del
desarrollo histérico de la gestion publica en el pais se han dado cambios
importantes que han permitido construir un concepto de planificacién como una
visién integradora del desarrollo que privilegia el goce de los derechos humanos.
Esto ha sido posible a partir de esfuerzos incipientes del Estado por garantizar el
bienestar de la poblacidén, motivado por compromisos internacionales, una
mayor participacion ciudadana y por la creacion de instituciones que facilitan
procesos de desarrollo social y didlogo entre el Estado y la ciudadania. El Plan
Nacional de Desarrollo K'atun, Nuestra Guatemala 2032 constituye el paradigma
en la planificacion hacia el ano 2032 porque completa y dinamiza el ciclo de
politicas, planificacién, programacién, presupuesto y evaluaciéon. Considera la
participacion ciudadana como un elemento fundamental, plantea una visién de
largo plazo y se orienta a institucionalizar la planificacion del desarrollo en el nivel
territorial, sectorial e institucional dentro del Estado y sus Organismos. 3¢

2.3.1 Impuisar la transformaciéon del modelo de atencién en salud para reducir la
morbi-mortalidad de la poblacién en general.

Gozar de salud es una condicién indispensable para que las personas puedan
realizar cualquier otra accidén vinculada con su desarrollo. En la actualidad,
Guatemala es una sociedad con un perfil epidemiolégico que enfrenta tanto los

35 Observatorio Regional de Planificaciéon para el Desarrollo de América Latina y el Caribe. "Plan Nacional de
Desarrollo K'atun: Nuestra Guatemala 2032", en Naciones Unidas (Sitio web), 2018, consultada el 17 de mayo de
2018, https://observatorioplanificacion.cepal.org/es/planes/plan-nacional-de-desarrollo-katun-nuestra-
guatemala-2032

36 Guatemala: Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural, Plan Nacional de Desarrollo K'atun: Nuestra

Guatemala 2032, (Guatemala: Serviprensa, S.A., 2014), 47.
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problemas de las enfermedades infecciosas y parasitarias, como de las cronico-
degenerativas. Al respecto de las primeras, se puede afirmar que son prevenibles
a través de medidas de saneamiento ambiental como tener agua de calidad,
saneamiento bdsico, entre otfras. Las segundas pueden prevenirse con estilos de
vida saludables. En estas circunstancias, es imperativo transitar del modelo
curativo actual al modelo de promocién de la salud. Desarrollar la cultura,
mecanismos y condiciones para el auto cuidado; organizar el sistema de salud
para promover estados de bienestar, sin olvidar que es necesario estar
preparados para atender a las personas que inevitablemente han de enfermar:
estos son los retos que la sociedad guatemalteca debe enfrentar de manera
urgente. Las metas, resultados y lineamientos se han desarrollado con este
enfoque. ¥

2.3.1.1 Meta 1 K'atun 2032

Reducir la carga de las principales enfermedades infecciosas, parasitarias y las
crénico-degenerativas, con base en los datos institucionalizados y homologados
del sector salud. 3

e Resultado: La poblacion en general goza de salud, las enfermedades
infecciosas y parasitarias disminuyen debido al fratamiento eficiente de las
Mmismas.

Lineamientos:

a) Reduccion de las principales enfermedades transmisibles por medio de
medidas preventivas como lo es el mejoramiento de la calidad del agua.

b) Fortalecer la vigilancia de la salud, atencion a la nutricidon, hdbitos higiénicos,
uso del fiempo libre, deportes y planes de emergencia para la familia.

c) Asignacion correcta del personal de salud para atender con prioridad la
promocioén y la prevenciéon de la salud.

2.3.1.2 Meta 2 K'atun 2032
Garantizar la provisidon y atencidn en los servicios de salud al 100% de la poblacion
que enferma. ¥

e Resultado: La poblacién tiene acceso a servicios de salud, para lograr los
procesos de recuperacion.

Lineamientos:
a) Disenar e implementar las acciones para reducir las brechas de mortalidad.

37 Ibid., p.191-192.
38 Ibid., p.191-192.
37 Ibid., p.192-193.
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b) Satisfacer las necesidades curativas en la poblacion.
c) Medicamentos de calidad, eficaces y seguros.
d) Fortalecer programas para mejorar la infraestructura de salud.

2.3.1.3 Meta 3 K'atun 2032

Instalar servicios de rehabilitacion en la comunidad para aumentar la calidad de
vida de la poblacién con discapacidad temporal o definitiva, garantizando Ia
satfisfaccion de sus necesidades bdsicas y de participacion. 40

e Resultado: La poblacidén que enfrenta una discapacidad temporal o
definitiva cuente con servicios que permitan la recuperacion de sus
capacidades o satisfacer las necesidades a las que se enfrentan.

Lineamientos:

a) Instalar en el sistema de salud, el enfoque de derechos a las familias y
comunidades en proceso de rehabilitacion.

b) Facilitar el acceso a servicios de educacion, frabajo y ofras oportunidades.

c) Garantizar procesos de rehabilitacion con los servicios de salud en todo el pais.

40 bid., p.194.
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3.1 Condiciones de pobreza en la poblacién de Patzicia, Chimaltenango.

El departamento de Chimaltenango y sus municipios incluyendo Patzicia;
presentd en 2013, una disminucion de 6.0 puntos porcentuales en el porcentaje
de pobreza extrema. En 2013, Chimaltenango registrdé una incidencia mayor de
pobreza total respecto del promedio Nacional (53.7%). Para 2013 el municipio que
presentd la tasa mds alta de pobreza extrema rural fue Pochuta, mientras que la
tasa mads baja la registré el municipio de Santa Cruz Balanyd (Aldea del municipio
de Patzicia, Chimaltenango). 4

3.2 Condiciones de salud de la poblacion

Después de observar los antecedentes actuales del total de la poblaciéon se
puede comprender el nivel escaso de salud y de la atencidn médica preventiva y
curativa dentro del municipio de Patzicia, departamento de Chimaltenango.
Siendo importante la condicion de bienestar en la poblacidén y que esta considere
aceptable el estado de salud en el que se encuentre y que a su vez se confirme
la ausencia de enfermedades que puedan afectar a la poblacién en general.

Ya que la salud se define como el estado en que el ser orgdnico ejerce
normalmente todas sus funciones. 42

3.3 Problemas especificos de salud en la poblacion

De acuerdo con las Ultimas estadisticas presentadas por el Departamento de
desarrollo humano y pobreza y gestion econdmica; las condiciones de salud de la
poblacién de Chimaltenango, son precarias debido al poco cuidado que tienen
sus habitantes, esto ocurre por la falta de educacion en la poblacién, ya que al
no tener el conocimiento minimo y bdsico de las normas de salud, seguridad e
higiene que deben prevalecer en una familia, se genera un circulo de
enfermedades que afecta sobre todo a los ninos, asi como a los jovenes, adultos
y ancianos. Los problemas socioecondmicos en que se encuentra actualmente
la poblacion, impide que éstos tengan acceso a una buena alimentacion,
especialmente en el suministro de proteinas, energias y micro nutrientes,
originando con ellos que se encuentren en un grado de desnutricion. 43

41 SEGEPLAN. "Condiciones de Pobreza", en SEGEPLAN (Sitio web), 2016, consultada el 8 de mayo de 2017,
http://www .segeplan.gob.gt/nportal/index.php/biblioteca-documental

42 Diccionario de la Real Academia Espariola, s.v. "salud", consultada el 17 de mayo de 2018,
http://dle.rae.es/2id=X7MRZku

43 Departamento de Desarrollo Humano y Pobreza y Gestién Econdmica. " Informe No. 24221-Guatemala’, en
Gobierno de Guatemala (Sitio web), 2009, consultada el 8 de mayo de 2017,
http://siteresources.worldbank.org/INTLACREGTOPPOVANA/Resources/GuatemalaPoverty AssessmentSpanish.pdf
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3.4 Mortalidad en Patzicia, Chimaltenango

En 2013, la tasa bruta de mortalidad fue de 5,37 por 1.000 habitantes. Las causas
principales de muerte fueron la neumonia y la influenza (16,5%), las afecciones
originadas en el periodo peri natal (13,8%), las enfermedades infecciosas
intestinales (8,9%) y las deficiencias de la nutricion (5,7%). Las enfermedades
infecciosas y las afecciones que se desarrollan durante el embarazo y el parto
explican aproximadamente 45% de las defunciones. Esto refleja una insatisfaccion
de las necesidades de salud, en un departamento con una tasa de natalidad tan
alta como Chimaltenango. Tanto hombres como mujeres comparten Ias
principales causas de muerte. Dentro de las enfermedades que causan la
mortalidad en Patzicia, Chimaltfenango se encuentran; infecciosas y parasitarias
(18.25%), traumatismo y envenenamiento (17,63%)., enfermedades del aparato
digestivo (12,62%), enfermedades del aparato respiratorio (10.15%), enfermedades
del aparato genitourinario (7,93%), enfermedades del aparato circulatorio (4,46%).,
tumores (4,62%), enfermedades del sistema ostromuscular y tejido conjuntivo
(3,79%), signos sinfomas y estado morboso mal definido (3.37%) y ofras
enfermedades como sida, accidentes y otras (16,82%).44 (Véase fig.16).

e

mEnfermedades infecciosas y parasitarias.

B Traumatismo y envenenamiento.

® Enfermedades del aparato digestivo.

B Enfermedades del aparato respiratorio.

® Enfermedades del aparato genitourinario.

® Enfermedades del aparato circulatorio.

mTumores.

= Enfermedades del sistema ostromuscular y tejido conjuntivo.
Signos sinfomas y estado morboso mal definido.

u Ofras enfermedades (sida, accidentes, efc.)

Figura No.16 Principales causas de muerte en Patzicia, Chimaltenango,
Fuente: Elaboracién propia, febrero 2016.

En el pais aun existen enfermedades que ya se han erradicado en otros paises
desde hace muchos anos, siendo mds expuestas a estas enfermedades la
poblacién de las dreas del interior de la Republica de Guatemala, en donde hay
poca atencidn a estas dreas debido a la distancia o proximidad que existe entre
los diferentes centros de atencidn médica para el tratamiento de dichas
enfermedades, y a esto se agrega la falta de educacidon en la poblacién
referente a los temas de salud e higiene.

44 |nstituto Nacional de Estadistica, INE., Ob. cit., Capitulo 1, p.18.
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3.5 Riesgos derivados del medio ambiente

La cobertura de abastecimientos de agua potable en 2004, llega al 57% del total
de viviendas en el departamento de Chimaltenango; de este porcentaje el 87%
es del drea urbana y el 13% del drea rural, de este porcentaje el 4.5% posee
conexion domiciliaria. En el drea urbana el 87% evacua las aguas negras
mediante sistemas de alcantarillado y el drea rural representa el 13% que evacua
las aguas negras mediante letrinas sanitarias. 4> (Vease fig.17).

mUrbana mRural

Figura No.17 Cobertura de abastecimiento de agua.
Fuente: Elaboracién propia, febrero 2016.

3.6 Problemas especificos de salud en la poblacion

— La Salud del nino:

En 2004 la tasa de mortalidad peri natal fue de 14,2 por 1.000 nacidos vivos. En
2013 se registraron 17.907 defunciones en menores de 1 ano (27,3% del total de
defunciones del 100.00%). La mortalidad infantil fue de 48,3 por 1.000 nacidos
Vvivos y sus principales causas se desarrollan durante el embarazo y estds fueron las
afecciones del periodo peri natal (50,5%), la neumonia (17,0%), las infecciones
intestinales (8,8%) y la desnutricion (2,3%) y otras enfermedades (21,4%). 46

(Véase fig.18).

45 |nstituto Nacional de Estadistica, INE., Ob. cit., Capitulo 4, p.56.

46 Gobierno de Guatemala. "Plan Nacional de Salud 2000-2004", en Ministerio de Salud Publica 'y Asistencia Social
(Sitio web), 2004, consultada el 8 de mayo de 2017, http://search.bvsalud.org/cvsp/resource/pt/lil-380837
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m Afecciones del periodo peri natal.
E Neumonia.

mInfecciones intestinales.

® Desnutricién.

m Otras enfermedades.

4
-

Figura No.18 Principales causas de muerte de nifos de Patzicia, Chimaltenango.
Fuente: Elaboracién propia, febrero 2016.

— La Salud del Adolescente:

En 2004, en una poblaciéon estimada de 2,4 millones de adolescentes de 10 a 19
anos se registraron 2.148 muertes, lo que corresponde a una tasa de mortalidad
de 88 por 100.000. La bronconeumonia (54%) y las infecciones intestinales (46%)
ocuparon las principales causas. En este grupo de edad la mortalidad fue mucho
mdads frecuente en el sexo masculino (60,5% de las muertes, frente a 39,5% en
mujeres, con tasas de 104,6 y de 70,8 por 100.000, respectivamente). Las causas
de muerte mdas frecuentes en adolescentes varones fueron infecciones
respiratorias y otros tipos de lesiones, mientras que en adolescentes mujeres fueron
la bronconeumonia y las infecciones intestinales. 47 (Vease fig.19).

B Bronconeumonia.

B Infecciones infestinales.

Figura No.19 Principales causas de muerte en adolescentes de Patzicia, Chimaltenango.
Fuente: Elaboracién propia, febrero 2016.

47 |bid., http://search.bvsalud.org/cvsp/resource/pt/lil-380837
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— La Salud del Adulto:

En el grupo de edad de 20 a 24 anos la tasa de mortalidad fue de 177 por 100.000
en 2004. Las principales causas de muerte fueron las externas, entre ellas las
lesiones por armas de fuego, seguidas por ofras lesiones, las muertes no
infencionales y los ataques con armas inciso cortantes (cada una de estas
categorias con una tasa de 30,7%, 23,3% y 8,4%). La bronconeumonia ocup? el
lugar siguiente (37.60%). Del total de muertes en este grupo de edad, 72%
ocurrieron en varones, en los cuales la causa mas frecuente fueron las lesiones,
por arma de fuego y por otros medios. En mujeres las principales causas de
muerte fueron la bronconeumonia y las infecciones intestinales. En el grupo de
mujeres indigenas y en las dreas rurales fue mucho mads frecuente la atencion
prenatal a cargo de comadronas y enfermeras. 4 (Véase fig.20).

H Lesiones por armas de fuego.

B Muertes no intencionales.

m Bronconeumonia.

m Otras lesiones.

Figura No.20 Principales causas de muerte en adultos de Patzicia, Chimaltenango.
Fuente: Elaboracién propia, febrero 2016.

48 |bid., http://search.bvsalud.org/cvsp/resource/pt/lil-380837
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4.1 Entorno Legal

4.1.1 Marco Constitucional y Legal

Dentro del Marco Constitucional y Legal en donde se menciona el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) se consultaron los documentos legales y
normativos referentes al tema de salud y que intervinieran en arquitectura
hospitalaria; denfro de ellos podemos mencionar: La Consfitucion Politica de la
Republica de Guatemala, el Codigo de Salud, los Acuerdos de Paz, el Plan de
Gobierno vigente del ano 2016-2020 asi como el Reglamento Orgdnico Interno
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). A manera de que se
obtuvieran los lineamientos bdsicos para permitir una respuesta dentro de los
parametros legales al proyecto. Se mencionan los aspectos mds importantes de
cada uno de estos documentos, citados a continuacion.

4.1.2 Constitucion Politica de la RepUblica de Guatemala

Dentro de la Constituciéon Politica de la Republica de Guatemala, se establecen
articulos que hacen referencia a la salud para los guatemaltecos que en su
efecto deben ser cumplidos en su totalidad para todos y cada uno de los
habitantes del pais.

Articulo 93.- Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del
ser humano, sin discriminaciéon alguna. 47

Articulo 94.- Obligacién del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velard
por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollard, a través de
sus instifuciones, acciones de prevencidon, promocién, recuperacion,
rehabilitacién, coordinacién y las complementarias pertinentes a fin de
procurarles el mds completo bienestar fisico, mental y social. 50

Articulo 96.- Control de calidad de productos. El Estado controlard la calidad
de los productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos y de todos aquéllos que
puedan afectar la salud y bienestar de los habitantes. Velard por el
establecimiento y programaciéon de la atencién primaria de la salud, y por el
mejoramiento de las condiciones de saneamiento ambiental bdsico de las
comunidades menos protegidas. 3!

49 Constitucion Politica de la RepUblica de Guatemala (Guatemala: Asamblea Constituyente, 1985) Seccién
Séptima, Articulo 93.

30 |bid., Articulo 94.
S |bid., Articulo 96.




FACULTAD DE
SAC ‘ ‘ ARQUITECTLRA

P/ TRICENTENARIA Centro de Atencién Permanente -CAP-

de San Carlos de Gual

para el Municipio de Patzicia, Departamento de Chimaltenango.
00 0000000000000 0000000000 00000 00000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Articulo 98.- Participacion de las comunidades en programas de salud. Las
comunidades tienen el derecho y el deber de participar activamente en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de salud. 52

La Seccidn Séptima de la Constitucion Politica de la Republica la cual lleva por
fitulo Salud, Seguridad y Asistencia Social; establece diferentes arficulos que se
han citado anteriormente en donde se inicia mencionando el derecho de salud
gue tienen todos y cada uno de los guatemaltecos; enmarcando la obligacion y
responsabilidad que fiene el Estado sobre la salud y asistencia social de la
poblacidén. A través de sus instituciones en todo el pais prevenir, promover,
recuperar, rehabilitar la atencion médica a la poblacién. Se menciona la
obligacion que tiene el Estado de cuidar la calidad de todos y cada uno de los
productos farmacéuticos que se asignan para las diferentes comunidades en el
pais; finalizando asi en la importancia de los programas de planificacion,
ejecucion y evaluacion de salud en la poblacion.

4.1.3 Codigo de Salud

Dentro del Cdédigo de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la Republica se
establecen artficulos que hacen referencia al tema de salud asi como a los
diferentes servicios que se deben brindar por parte del Ministerio de Salud PUblica
y Asistencia Social (MSPAS); servicios que se deben brindar a los guatemaltecos y
gue en su efecto estos articulos delben ser cumplidos.

Articulo 3.- Responsabilidad de los ciudadanos. Todos los habitantes de la
Republica estdn obligados a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar
y comunitaria, asi como las condiciones de salubridad del medio en que viveny
desarrollan sus actividades. 33

Articulo 4.- Obligaciéon del Estado. El Estado en cumplimiento de su obligacién de
velar por la salud de los habitantes y manteniendo los principios de equidad,
solidaridad y subsidiaridad, desarrollard a fravés del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social en coordinacién con las instifuciones estatales centralizadas,
descentralizadas y auténomas, comunidades organizadas y privadas, acciones
de promocioén, prevencidén, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como
las complementarias pertinentes, a fin de procurar a los guatemaltecos el mds
completo bienestar fisico, mental y social. Asimismo, el Ministerio de Salud PuUblica
y Asistencia Social garantizard la prestacion de servicios gratuitos a aquellas

52 |bid., Articulo 98.
53 Cédigo de Salud, Decreto 90-97 (Guatemala: El Congreso de la Republica de Guatemala, 1997), Titulo Unico

Capitulo | Principios Fundamentales, Articulo 3.
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personas y sus familias, cuyo ingreso personal no les permita costear parte o la
totalidad de los servicios de salud prestados. >4

Articulo 18.- Modelo de atencién Integral en salud. El Ministerio de Salud debe
definir un modelo de atencién en salud, que promueva la participacion de las
demds instituciones sectoriales y de la comunidad y de la comunidad organizada
que priorice las acciones de promociéon y prevencion de la salud, garantizando
la atencidn integral en salud en los diferentes niveles de atencién y escalones de
complejidad del sistema tomando en cuenta el contexto nacional, multiétnico
pluricultural y multilingUe. %5

Articulo 25.- Prioridad de los recursos humanos. El Ministerio de Salud y las otras
entidades del Sector priorizardn el recurso humano como el factor clave para la
modernizaciéon del sector y la implementacion del modelo integral de atencion
en Salud. ¢

Articulo 151.- Politica de infraestructura en salud. El Ministerio de Salud en
coordinacién con las ofras instituciones del Sector, formulard una politica que
regule el crecimiento y desarrollo de la infraestructura en salud, a fin de
garantizar una 6ptima utilizacién de los recursos sanitarios por parte del Estado,
evitando asi la duplicacion innecesaria de recursos y esfuerzos. 7

El Codigo de Salud resalta la importancia que tiene el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS); de velar porque se cumpla en su totalidad la
atencion médica para la poblacion. Se menciona la obligacion que tiene la
poblacién en sus comunidades de velar por la salud personal de cada uno de sus
habitantes; la responsabilidad que tiene el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) de brindar y prestar servicios de atencién médica gratuitos y de
calidad; asi como la responsabilidad de velar por el crecimiento de la
infraestructura en salud en el pais asi como la implementaciéon de recurso
humano capacitado y de calidad para el funcionamiento del mismo.

54 |bid., Articulo 4.
33 |bid., Titulo Unico Capitulo IV Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, Articulo 18.
56 |bid., Titulo Unico Capitulo VI Formacién y Capacitacion de los Recursos Humanos en Salud, Articulo 25.

57 bid., Titulo Il Capitulo Il De la Organizacién y Desarrollo de los Servicios para la Recuperacion de la Salud,

Articulo 151.
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4.1.4 Acverdos de Paz Firme y Duradera

Los Acuerdos de Paz son cada uno de los temas en los que el Gobierno de
Guatemala y la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca (URNG),
negociaron para llegar a soluciones pacificas a los problemas que generaron el
enfrentamiento armado durante mds de 36 anos. Dentro de los Acuerdos de Paz
se establece el Acuerdo sobre Aspectos Socioecondmicos y Situacion Agraria
(México, D. F. 6 de mayo de 1996) en donde se considera un cronograma para €l
cumplimiento del mismo. Acd se consideran compromisos contenidos en distintos
ejes los cuales son: Reasentamiento y reconciliacion nacional, Desarrollo
productivo y Modernizacion del Estado. En cada uno de estos se agrupan
programas, subprogramas y proyectos correspondientes. La idea es mostrar una
cultura de paz; como un modo de vida en la que toda la poblacion esté
orientada al didlogo, tolerancia y cooperacion. Se coincide en la necesidad de
impulsar una reforma del sector nacional de salud.

Dicha reforma debe ser orientada hacia el efectivo ejercicio por la poblacién
del derecho fundamental a la salud, sin  discriminacion alguna y al efectivo
desempeno por el Estado dotado de los recursos necesarios, de su obligacion
sobre salud y asistencia social. %8

Entre los lineamientos de esta reforma estdn los siguientes:

a) Concepciodn: Basarse en una concepcién integral de la salud (prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion), aplicado a todos los niveles del
sector publico de salud del pais.

b) Sistema nacional coordinado de salud: Permitir el acceso de toda la
poblacion guatemalteca a los servicios integrales de salud; bagjo la
coordinacion del Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social (MSPAS), el
Instituto  Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), privadas y no
gubernamentales.

c) Poblaciéon de bajos recursos: Crear las condiciones para garantizar el
acceso efectivo a servicios de salud de calidad a la poblacion de bajos
recursos.

d) Prioridades de atencion: Dar prioridad a la lucha contfra la desnutricién,
al saneamiento ambiental, la salud preventiva, las soluciones de atencidn
primaria, especialmente la materno-infantil.

58 Universidad Rafael Landivar/Mision de verificacion de las Naciones Unidas en Guatemala (MINUGUA),
Acuerdos de Paz Firmados por el Gobierno de la Republica de Guatemala y la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca (URNG) 2a. Edicion (Guatemala: Universidad Rafael Landivar, 1997), 388.
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e) Medicamentos, equipos e insumos: Se revisard las normas y prdcticas
vigentes en materia de produccién y comercializaciéon de medicamentos,
€quipos e insumos.

f) Medicina indigena y tradicional: Darle valor e importancia a la medicina
indigena y tradicional.

g) Descentralizacion y desconcentracion administrativa: La organizacion
descenfralizada de los distintos niveles de atencion debe asegurar la
existencia de programas y servicios de salud a nivel comunal, regional
y nacional.

Los Acuerdos de Paz enmarcan la importancia y reforma hacia el derecho
fundamental que tiene la poblacidon guatemalteca como lo es la salud. Siempre
estando guiada y orientada particularmente a la poblacion de bajos recursos. Se
sitban dentro de la reforma al sistema de salud tfemas claves como lo son; un
sistema nacional coordinado para la poblacidn y una organizaciéon clara en
cuanto a los programas que se deben brindar a las diferentes comunidades vy
regiones en el pais.

4.1.5 Politica General de Gobierno 2016-2020

Salud Integral.- Una de las prioridades mdas importantes del Gobierno es la
reforma del sector salud. En la actualidad el Estado no es capaz de cumplir con
el rol de garantizar el acceso universal a la salud. Los ejes de la reforma se
orientan a asegurar: |) Fortalecimiento del rol rector del MSPAS; Il) Provision de
servicios con énfasis en las acciones dirigidas para que los servicios de salud sean
accesibles a todas las personas y comunidades, de tal manera que la atencidén
primaria en salud se convierta en el nicleo del sistema; Ill) Formacidén de recursos
humanos y desarrollo de la carrera sanitaria; 1V) Acceso a medicamentos
convencionales, alternativos y complementarios; V) Sistema de informacion; Vi)
Financiamiento de la salud. 7

Algunas de las acciones que la Politica General de Gobierno tiene planteadas
como estrategias para lograrlo son:

a) Regionalizar, descentralizar y desconcentrar el sistema nacional de salud,
organizando los servicios del primer nivel de atencion, en el marco del
Sistema de Consejos de Desarrollo, para facilitar alianzas y la coordinacion
interinstitucional e intersectorial.

b) Reforzar las capacidades del recurso humano institucional para desarrollar
una atencién con calidad, calidez y diferenciada de acuerdo con el ciclo
de vida de las personas, género y su identidad étnica.

59 Gobierno de la RepuUblica de Guatemala. "Plan General de Gobierno 2016-2020", en SEGEPLAN (Sifio
web),2016, consultada el 18 de mayo de 2018, hitp://www.segeplan.gob.gt/downloads/2016/PGG2016-2020.pdf
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c) Promover la participacion ciudadana para detectar necesidades e intereses
en la solucion de problemas de salud y asi fortalecer la educacién
preventiva.

d) Garantizar la infraestructura, equipamiento y abastecimiento de los
medicamentos esenciales en el primer nivel de atencidon y asignar recursos
para el mantenimiento de la infraestructura de los otros niveles.

e) Institucionalizar los procesos vinculados a la gestion y garantia de la calidad
en la enfrega de servicios publicos de salud.

f) Establecer mecanismos efectivos que salvaguarden la fransparencia en el
proceso de contratacidon de personal y compras, en especial la adquisicidon
de medicamentos, equipo y material médico quirdrgico. é°

Dentro de la Politica General de Gobierno, se establece la Salud Integral como
uno de sus principales ejes a tratar dentro del mismo. Teniendo como objetivo
solventar el problema del Estado en la actualidad de no llegar a cumplir con la
garantia de acceso universal a la salud para toda la poblacion guatemalteca.
Esto mediante una organizacion en los servicios de atencion a la salud, reforzando
las capacidades del recurso humano para brindar atencion de calidad en el
sistema. Se plantea como Ultimas estrategias la garantia de equipamiento
hospitalario; asi como la entrega de medicamentos y recursos para los mismos.
Manejando todas y cada una de las estrategias planteadas con transparencia en
cuanto a procesos se refiere.

60 fdem.
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5.1 Factores fisico naturales

5.1.1 Zonas de vida

Se conoce como zona de vida a una unidad climdatica natural en las que estdn
agrupadas asociaciones diferentes que corresponden a distintos dmbitos; entre
estos estan la temperatura, la precipitacion y la humedad. A pesar de ser Patzicia
un municipio montanoso; en €l se pueden observar claramente fres zonas
topogrdficas:

1. La primera zona estd formada por tierras bajas provenientes del norte en el
valle del rio Motagua que se une al rio Pixcayd. Las alturas que presenta
esta zona estd entre los 650 metros; presentando un alto contraste con el
resto de comunidades pues en estd predomina la vegetacion (chaparral
espinoso, cactus y demds plantas punzantes).

2. La segunda zona conocida como intermedia y mds extensa; presenta una
altura promedio de 2,000 metros sobre el nivel del mar. En esta zona
predominan los pinos, cipreses y alamos; como vegetacion caracteristica
del lugar.

3. La tercera y Ultima zona es en donde se llega a desarrollar vegetacion de
la selva subtropical hUmeda hacia el este del rio Madre Vieja y parte del sur
de los municipios de Yepocapa y Pochuta.

En general en el municipio de Patzicia existen cinco zonas de vida vegetal, segun
la clasificacion propuesta por HOLDRIGE en el ano de 1978 y estas son:

— (bs-S Bosque Seco Subftropical).

— (bh-ST Bosque HUmedo Subtropical Templado).

—  (bmh-S Bosque Muy HUmedo Subtropical Cdlido).

— (bh-MB Bosque Hiumedo Montano Bajo Subfropical).

- (bmh-MB Bosque Muy HUmedo Montano Bajo Subtropical). ¢

5.1.2 Geomorfologia

El municipio de Patzicia, Chimaltenango se encuentra situado en llanura,
contando con los valles de Tululché, Duraznos y Chicoh. Dentro de los accidentes
orogrdficos con los que cuenta se pueden mencionar: la montana de El Socd y
cerro BalamjuyU siendo estos los mdas altos del lugar, la montana constituye la
divisoria de aguas hacia la vertiente del Atlantico (cuenca del rio Motagua y del
Pacifico, cuenca de los rios Coyolate y Guacalate-Achiguate), ademds de contar
con el barranco que se conoce como Cacatsigudn. El municipio cuenta con
varias parajes denfro de los cuales se pueden mencionar; Chuaguenum, Pacoc,
Panapac, Pachabac, Pachitol, Tzanabaj, Tzanjay, Xecampana.

61 Leslie Holdridge, Holdridge Life Zones System 1907-1999, (Estados Unidos: Life Zone Ecology, 1997).
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5.1.3 Topografia

Patzicia, Chimaltenango estd situado sobre la cordillera central o Sierra Madre,
que conforma el altiplano central, la cual pasa al norte del departamento y cuyos
ramales forman elevadas montanas y cerros. En consecuencia, el territorio
presenta terrenos muy quebrados, profundos barrancos y llanuras fértiles. 62

Hacia el norte de Chimaltenango se encuentra el Volcdn de Fuego que tiene una
altura de 3763 metros sobre el nivel del mar y llega a abarcar una gran parte de
los departamentos de Sacatepéequez y Escuintla; y en el lindero del municipio de
Chimaltenango se encuentra el volcdn de Acatenango.

5.1.4 Hidrografia

— Rio Xaya-Pixcaya
Este rio enfra por un lado del volcdn de Acatenango vy llega a recorrer todo el
municipio de Patzicia pasando por el caserio La Esperanza, la aldea El Camdn vy la
aldea Cerritos Asunciéon. Este rio llega a servir de limite entre el municipio de
Patzin y Patzicia, el caudal de este rio es minimo pero permanente, en la
actualidad estd contaminado por desechos sdlidos y el desfogue de aguas
servidas hacia el mismo.

- Rio Coyolate
Este viene del rio Xayd como es conocido, tiene la particularidad que al pasar por
el municipio de Patzicia cambia de nombre a Coyolate. Este es permanente y
minimo y en la actualidad presenta un grado alto de contaminacién causado por
desechos sélidos y el desfogue de aguas servidas en el mismo.

- Rio La Sierra o La Vega
El rio La Sierra o La Vega como también es conocido; entra y pasa al municipio
de Patzicia presentando un caudal minimo pero permanente. Se encuentra
contaminado por desechos sdlidos y al pasar por el municipio se llega a
contaminar de las aguas servidas hacia el mismo.

— Rio Tululche
El rio Tululche entra por el municipio de Zaragoza, pasando por Patzicia. El mismo
llega a servir de limite entre los dos municipios, presenta un caudal minimo y no
representa potencialidad ya que el grado de contaminacion por desechos
solidos y aguas servidas es bastante grande.

62 |nstituto de Estudios y Capacitacién Civica, Diccionario Municipal de Guatemala (Guatemala: Guatemala

Instituto de Estudios y Capacitacion Civica, 2001).
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5.1.5 Flora y fauna

En la montana El Socd vy el astillero B'alamJuyU que es conocido también como El
Tigre. En el municipio existe una cantidad bastante amplia de especies de flora y
fauna. Se llegan a encontrar algunas plantas comestibles, plantas medicinales y
plantas aéreas que crecen sobre los drboles propios de la regién alimentdndose
del ambiente del lugar, sin causar dano a estos.

Entre las especies mdas comunes de plantas aéreas se encuentran las bromelias,
orquideas, pie de gallo y musgos. Entre las especies de arbdéreas mds
representativas que se pueden encontrar figuran los Encinos (Quercussp), Ciprés
(Cupressussp), Hillamos (Alnussp), diversas especies de Pinos y Canac. Existen
diferentes especies silvestres de animales enfre los cuales se mencionan: Conejo,
Tacuazin, Zorro, Comadreja, Ardilla, Coyote, Pizote, Ratén, Gato Silvestre,
Serpiente, Codorniz, Cerdo Salvaje y Armado. Es astillero y la montana El Soco
sirven de hdbitat para las aves como: Codornices, Gavilanes, BUuhos, Pdjaros
Carpinteros, Palomas y Quetzalillos, los cuales han disminvido por la tala de
drboles. ¢

63 Luis Palma Ndjera, Diagndstico Socioeconémico Potencialidades Productivas y Propuestas de Inversion,
Patzicia, Chimaltenango, (Tesis de Licenciatura, Facultad de Ciencias Econdmicas, Universidad de San Carlos de

Guatemala, 2011).
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5.2 Infraestructura local

5.2.1 Agua potable

En el municipio de Patzicia no existe tratamiento del agua, la poblacion cuenta
con agua entubada para su uso mdas no potable la cual no llega a ser apta para
el consumo humano. La procedencia de esta agua entubada es de nacimientos
que no tienen el debido tratamiento para poder ser de consumo humano y en la
ubicacién de estos nacimientos se presenta un grado alto de contaminacion. La
poblacion también se provee del servicio de agua para su UsO Con POzos Y
lavaderos publicos conocidos como tanques; para uso doméstico como lo es el
servicio de lavado de ropa.

Tabla No.1
Cobertura del servicio de agua potable
Municipio de Patzicia, departamento de Chimaltenango.

Censo Censo Encuesta
Descripcion 1994 % 2002 % 2009 %
hogares hogares hogares
Con servicio 1,821 56.33 3,866 | 83.54 6,067 | 92.19
Sin servicio 1,412 | 43.67 762 16.46 514 7.81
TOTAL 3,233 | 100.00 4,628 | 100.00 6,581 | 100.00

Fuente: Luis Palma Ndjera, Diagndstico Socioeconémico Potencialidades Productivas y Propuestas
de Inversion, Patzicia, Chimaltenango, (Tesis de Licenciatura, Facultad de Ciencias Econdmicas,
Universidad de San Carlos de Guatemala, 2011).

5.2.2 Drenqjes

En el municipio existe una red de drenajes los cuales conducen las aguas negras y
grises a fosas sépticas y otra que descargan al barranco Paraxd; ubicado en el
municipio, en este recorrido se conectan con el rio Tziy'a. Actualmente se cuenta
con 925 drengjes instalados segun datos proporcionados por la municipalidad,
por lo que la cobertura es del 14% en relacion al total de la poblacién, ya que la
misma se niega a realizar un pago Unico de Q.300.00 por derecho a conectarse a
la red municipal. En el drea rural no existen drenajes y en el drea urbana no hay
plantas de tratamiento.

5.2.3 Energia eléctrica

El servicio de energia eléctrica es uno de los servicios mds importantes en la
poblacidn, este servicio es proporcionado por la empresa Distribuidora de Energia
de Occidente, S.A. La cobertura de este servicio en el municipio ha tenido un
aumento con el paso del tiempo; en el ano 2002 comparado con el censo 1994
tuvo un aumento del 21.55% y al 2009 ha seguido con la misma tendencia del
4.6%; segun datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica (INE). En cuanto
al alumbrado publico es existente Unicamente en el casco urbano, en la aldea El

Camany en calles principales.
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Tabla No.2
Cobertura del servicio de energia eléctrica
Municipio de Patzicia, departamento de Chimaltenango.

Censo Censo Encuesta
Descripcion 1994 % 2002 % 2009 %
hogares hogares hogares
Con servicio 2,275 | 70.37 4,254 | 91.92 6,352 | 96.52
Sin servicio 958 | 29.63 374 8.08 229 3.48
TOTAL 3,233 | 100.00 4,628 | 100.00 6,581 | 100.00

Fuente: Luis Palma Ndjera, Diagndstico Socioecondmico Potencialidades Productivas y
Propuestas de Inversién, Patzicia, Chimaltenango, (Tesis de Licenciatura, Facultad de Ciencias
Econdmicas, Universidad de San Carlos de Guatemala, 2011).

5.2.4 Vias de comunicacion

Ubicada a 73 kilbmetros de la ciudad de Guatemala, a 14 kildmetros de la
cabecera departamental. Sus principales accesos son por la carretera
Inferamericana, la carretera de Patzin, la carretera de Acatenango y la
carretera de Tecpdn Guatemala. Teniendo vias de comunicacién con sus aldeas,
colonias y caserios. En cuanto a las vias de acceso a los diferentes centros
poblados del Municipio; todas las calles que dan acceso al casco urbano se
encuentran asfaltadas o adoquinadas. Estas calles son estrechas lo que dificulta
el trafico vehicular. En el municipio se localizan seis puentes de estructura de
concreto y pavimento de poca extensidon, entre los cuales se encuentran: El
Poftrerillo, San Lorenzo | y Il, estos se localizan en el drea rural y en el drea urbana
se encuentra el puente Chipopol, Paraxja y Xesigudn. ¢ (Véase fig.21)

Figura No.21 Vias de comunicacién del Municipio de Patzicia, Chimaltenango,
Fuente: http://www.google.com/maps/@14.63087,90.92464,6086m/data=13m1!1e3
(Consultada el 13 de marzo de 2016).

64 {dem.
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5.3 Factores urbano social

5.3.1 Accesibilidad

El municipio de Patzicia se ubica a una distancia de 16 kilbmetros de la cabecera
departamental de Chimaltenango, sobre la Carretera Interamericana a la altura
del Kilomeftro 68 de la ciudad. Tiene una extension territorial de 45 kms?, su altura
sobre el nivel del mar es de 2,400mts. con una latitud de 14°37'54" y una longitud
de 90°55'30".

5.3.2 Uso del suelo

En su mayoria; la poblacién utiliza la tierra que posee para actividades agricolas y
con una minoria a actividades pecuarias. Las personas que no poseen terrenos
propios se ven en la necesidad de arrendar o prestar los mismos para el cultivo y
trabajo de estos, durante la cosecha se vende el producto o se consume segun la
necesidad de las personas o el fin con el que se cultivo.

5.3.3 Equipamiento urbano
— Salud

Para cubrir la demanda de atencidon médica por parte de la poblaciéon vy
problemas de salud que presentan en el municipio; se cuenta con las siguiente
infraestructura: un Cenitro de Salud ubicado en la cabecera municipal, dos
puestos de salud ubicados en la aldea El Camdn y aldea Pahuit y a los 15 centros
de convergencia ubicados en las diferentes aldeas del municipio. El Centro de
Salud ubicado en el casco urbano es atendido por un médico, un técnico de
laboratorio y un técnico en salud rural, el puesto de salud ubicado en la aldea El
Camdn actualmente es atendido solo por una enfermera y el que se encuentra
ubicado en la aldea Pahuit no presta servicios por falta de personal.

-~ Educacion
Brindar educacién a la poblaciéon contribuye al progreso del municipio y es la
educacién uno de los principales indicadores de desarrollo socioecondmico mds
importante para el municipio. Con los servicios de educacidon que posee el
municipio, se tiene una cobertura de educacion preprimaria, primaria, bdsicos y
diversificado, centralizdndose y ubicdndose la mayoria de estos en el casco
urbano del municipio.

— Cementerios
El municipio cuenta con cinco cementerios, de los cuales dos se ubican en el
drea urbana y tres en el drea rural. El cementerio "La Muchacha" estd ubicado en
el drea urbana (kilbmetro 68.5 ruta hacia Acatenango) que se llega a considerar
como dos cementerios debido al crecimiento y expansidon del mismo vy tres en el
drea rural ubicados en aldea La Canoa, caserio Cerro Alto y aldea El Camdn.
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— Infraestructura deportiva
En cuanto a infraestructura deportiva se cuenta Unicamente con un gimnasio
municipal ubicado en el interior del edificio municipal o municipalidad, en éste se
realizan torneos de futbol, baloncesto y otros deportes. Se cuenta con estadio
municipal ubicado en la zona 1 del casco urbano y agregado a este existe un
campo de futbol en la Aldea El Caman.

— Centros de acopio
Se cuenta con tres centros de acopio ubicados en el caserio Santa Maria Cerro
Alto, en la salida para la Aldea El Camdn y en la enfrada del casco urbano del
municipio de Patzicia y cruce al municipio de Acatenango.

— Mercados
Se cuenta con dos edificios que son utilizados para mercado; el mercado antiguo
como se le conoce ubicado a un costado de la Iglesia del municipio y el
mercado nuevo ubicado a un costado del parque. Este Ultimo fue entregado
como obra publica a la poblacién el 14 de marzo del ano 2009, siendo un edificio
con mejores comodidades para los usuarios, y una capacidad mucho mds
grande que el antiguo ya que este es un edificio de tres niveles.

— Juzgado de Paz del Organismo Judicial
Se cuenta con un juzgado de paz, el cual es una dependencia del Organismo
Judicial Decreto 2-89 del Congreso de la Republica de Guatemala.

-~ Sub-Estacion de la Policia Nacional Civil
En el municipio se cuenta con una Sub-Estacion de la Policia Nacional Civil, con
cobertura tanto para el drea urbana como para el drea rural.

— Rastro
Se cuenta con un rastro que se ubica en la zona cuatro del casco urbano.

Oftras

Delegacion del Registro Nacional de las Personas (RENAP), Instituto de Fomento
Municipal (INFOM), Fondo Nacional para la Paz (FONAPAZ), Bomberos
Municipales, Biblioteca Municipal, Banco de Desarrollo Rural (BANRURAL) y una
Fundacion para el Desarrollo Empresarial y Agricola (FUNDEA).
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Se presenta graficamente la imagen urbana del municipio de Patzicia (Véase fig.

22,23, 24, 25,26 y 27).
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Municipalidad de Patzicia, Mercado nuevo de Patzicia,
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(Patzicia, Chimaltenango, 2016).
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Figura No.24

Gimnasio municipal de Patzicia,
Chimaltenango.

Este se ve encuentra en
condiciones desfavorables debido
al poco mantenimiento del mismo.
Fotografia propia

(Patzicia, Chimaltenango, 2016).

Gimnasio Municipal

Fotografia propia
(Patzicia, Chimaltenango, 2016).
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Figura No.27

Juzgado de Paz de Patzicia,
Chimaltenango.

Este se integra al edificio de la
Municipalidad
arquitecténicamente hablando.
Fotografia propia

(Patzicia, Chimaltenango, 2016).
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Observaciones generales:

El municipio de Patzicia, Chimaltenango cuenta con una imagen urbana definida
por la simplicidad y la horizontalidad siendo parte del modernismo; sin embargo
no estd generalizada pues en gran parte de sus edificaciones de observan
indicios de arquitectura colonial que no se integra al resto de las edificaciones. De
manera general se observa el intento de integracion de una imagen urbana que
con el paso del tiempo se ha ido perdiendo y la falta de mantenimiento en sus
edificaciones ha ido deteriorando la misma.

5.3.5 Arquitectura del paisaje

Las aplicaciones en el municipio de la arquitectura del paisaje han causado
diversidad en sus actividades en respuesta a las necesidades de la poblacion. Se
resaltan dos actividades relacionadas a la arquitectura del paisagje:

1. Hay un planteamiento del paisaje regional. Esta fiene una base natural
fuertemente ecoldgica y tiene que ver con la evaluacion sistemdatica de
grandes dreas de tierra en términos de aptitudes y capacidades del uso del
suelo.

2. Estd el disefio poco o no detallado del paisaje. Esta es la eleccién de los
componentes y sus combinaciones como una solucién para limitar
problemas que se han definido en las edificaciones del municipio. Los
proyectos a pequena escala como jardines o parques estdn influenciados y
responden poco o nada al medio ambiente. 6°

5.3.6 Agentes contaminantes

El Servicio de extraccion de basura es poco o escaso, ya que solo se cuenta con
un vehiculo privado que presta este servicio, pagdndose una cuota mensual para
hacer uso de este servicio. Independiente a este servicio se cuenta con un
basurero municipal ubicado en el centro del municipio, el cual cuenta con el
tratamiento de desechos. Existen algunos depdsitos clandestinos y alguna parte
de la de la poblacién quema sus desechos.

65 Ana Maria Loépez Sandoval, Guia Metodolégica para la Planificacién y Disefio de Espacios Abiertos y
Recreativos en el Area Urbana, (Tesis de Licenciatura, Facultad de Arquitectura, Universidad de San Carlos de

Guatemala, 1980).



ANAANAN

AAAAAA

IIIIIIII

ooooo

IIIIIIIIIIII

VVVVVV



Centro de Atencién Permanen