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1.1 INTRODUCCION

Es importante reconocer el aporte que la arquitectura brinda a la sociedad
guatemalteca en proyectos de diferente ambito, pero principalmente dirigidos al
beneficio social. Es necesario tener el enfoque en mejora de infraestructura o
equipamiento para continuar el proceso de desarrollo de la comunidad.

El Municipio de San Antonio la Paz el progreso posee una serie de limitantes
referente al tema de salud, infraestructura y equipamiento idoneo para desarrollar
todas las actividades en prevencion, recuperacion, rehabilitacion de enfermedades.
Este problema genera inconvenientes a los habitantes de lugar y sus aldeas ya que
no cuenta con areas para atender emergencias ni partos, asi como espacio para la
asistencia médica de consulta externa y emergencias. En algunos casos les
corresponde trasladarse al centro de salud mas cercano para ser atendidos. Esto
crea condiciones perjudiciales para las mujeres embarazadas y para los nifios que
estén padeciendo de alguna enfermedad y deban ser atendidos de emergencia.

La atencidn de la Salud es uno de los Derechos Humanos fundamentales, es por
ello que es de suma importancia proponer espacios arquitecténicos adecuados a la
realidad de la poblacién, que lleguen a satisfacer de forma integral las necesidades
de la misma. En este documento se hace un estudio referente al tema de salud,
realizando una propuesta de disefio arquitectonico a nivel de anteproyecto para el
bienestar actual y futuro de la poblacion. Un Centro de atencion permanente (CAP)
para el Municipio de San Antonio La Paz del Departamento de El Progreso.
Iniciando con las caracteristicas principales del Municipio, refiriéendonos a
crecimientos poblacionales, tasas generales de Morbilidad y Mortalidad dentro de la
comunidad. Asi mismo se estudian caracteristicas socio-culturales, fisicas y
geograficas, integrado con normas y reglamentos establecidos por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, para llegar a una propuesta adecuada del
funcionamiento del CAP.



1.2 OBJETIVOS

Objetivo General:

Desarrollar una propuesta arquitectonica a nivel de Anteproyecto para el
funcionamiento de un centro de atencion permanente (CAP) para el Municipio de
San Antonio La Paz, El progreso que cumpla con los aspectos espaciales,
funcionales y formales para la salud dirigidos a la comunidad, familia y personas del
lugar, que respondan a normas, requerimientos de infraestructura y equipamiento
en salud establecidas por el ministerio de salud publica y asistencia social.

Objetivos Especificos:

1 Mejorar la Disponibilidad de asistencia médica, a través de una solucion
arquitectdnica con espacios y equipamiento para atencion de programas
especificos de educacion para la salud.

1 Analizar Condiciones de arquitectura sin barreras sin discriminacion alguna,
con accesibilidad geogréfica, econdmica y cultural.

1 Responder al contexto social, fisico, econdmico, ambiental y politico de la
poblacion del Municipio.



1.3 ANTECEDENTES

La cobertura en Salud en el municipio estd por debajo de los estandares de
atencion, existe un Centro de Salud tipo B ubicado en la cabecera municipal el cual
no posee encamamiento, Unicamente prestan los servicios de consulta externa y
vacunaciéon encontrandose a cargo de 1 medico 1 Enfermera profesional, 1
enfermera auxiliar, 1 técnico en salud rural, en estado de abandono por las
condiciones en que se encuentran las instalaciones, esta situacion genera
escenarios de vulnerabilidad para la poblacion. Motivo por lo que se propone el
anteproyecto Centro de Atencion Permanente (CAP) ubicado en el casco urbano
del Municipio, en un terreno con area de 3,724.73 mt2. Propiedad de la
Municipalidad de San Antonio la Paz, Una propuesta con adecuada distribucion
espacial - funcional de bajo impacto ambiental y con criterios de arquitectura sin
barreras, beneficiando a una poblacion de 19,135 habitantes siendo 51.3% mujeres
y un 48.7 % hombres, una tasa de crecimiento anual 1%, con proyeccion de
crecimiento a 15 afios. Solicitado por La Direccion Municipal de Planificacion
quienes atienden necesidades de equipamiento e infraestructura en el tema de
salud junto con el Ministerio de salud Publica y Asistencia Social.

1.4 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El Municipio de San Antonio La Paz El Progreso posee con una serie de limitantes
en infraestructura y equipamiento idoneo que hacen referencia al tema de salud. El
centro de salud con el que cuenta el Municipio esta deshabilitado por falta de
instalaciones adecuadas para su funcionamiento, misma situacion que provoco
ubicarlo de forma temporal en un lugar mas pequefio y con menos posibilidades de
acceso, durante el tiempo en el que se ejecutaba el mejoramiento de las
instalaciones. El trabajo de mejoramiento de instalaciones ha sido suspendido por
falta de recursos economicos y el cual sera unicamente en la fase de acabados,
pero no en remodelacion para ampliacion de las instalaciones.

Este problema genera inconvenientes a los habitantes de lugar y para sus aldeas
ya que no se cuenta con areas para atender emergencias ni partos. En algunos
casos les corresponde trasladarse al centro de salud mas cercano para ser
atendidos y desde la aldea mas lejana del Municipio de San Antonio la paz (aldea
de llano largo) es necesario recorrer un camino de terraceria que equivale a una
hora para llegar hacia el casco urbano del Municipio.



1.5 JUSTIFICACION

Es importante el tema y la prestacion de servicios para cumplimiento del derecho a
la salud, Esto hace referencia en que la participacion de la poblacion es un proceso
determinante a la problematica de salud que hoy en dia es uno de los grandes
obstaculos con los que se enfrenta el Municipio de San Antonio la paz,
Departamento de El Progreso. Actualmente posee un centro de salud el cual por no
encontrarse en condiciones Optimas para su funcionamiento estd en abandono, esto
crea un problema, mismo que necesita de estrategias para darle solucién inmediata
y mejorar la condicion actual.

El Municipio cuenta con una poblacién de 19,135 habitantes y el centro de salud
actual no tiene la capacidad de brindar el servicio segun normas establecidas por el
MSPAS de Guatemala. El horario de atencidon es restringido y no se atienden
emergencias ni partos, afladiendo que las actividades de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacidén, no pueden llevarse a cabo debido a la falta de espacio
para desarrollarlas adecuadamente. En casos especiales que requieren atencion
emergente son referidos al Hospital Regional, ubicado en la cabecera
departamental provocando problemas de desplazamiento, tiempo, economia y
aumentando el riesgo en salud.

El anteproyecto de Centro de Atencién Permanente (CAP) brindara los espacios
arquitectonicos adecuados para los servicios de: consulta externa, emergencia y
area hospitalaria. Es indispensable mejorar las condiciones de espacialidad,
distribucion de areas e incrementar las condiciones de confort para los pacientes a
través de un eficaz disefio arquitectdnico

El financiamiento para llevar a cabo el proyecto es a través de sus representantes
de las asociaciones de vecinos como COCODES que buscan el mejoramiento de la
comunidad y apoyan las politicas municipales del desarrollo de los proyectos que
se enfoquen en elevar la calidad de vida y mejoras de infraestructura. Por otro lado,
los aportes de organizaciones que brindan ayuda a través del gobierno de
Guatemala e instituciones no gubernamentales, internacionales las cuales buscan
invertir sus impuestos en proyectos de desarrollo e interés social.



1.6 DELIMITACION

TEMPORAL: El anteproyecto se proyecta con un radio de influencia directa en el
casco urbano y aldeas del Municipio por lo cual se presentara la propuesta
arquitectonica y el resultado de la investigacion con vision para el futuro.

ESPACIAL: Centro de atencién Permanente (CAP) para el Municipio de San Antonio
la Paz, El Progreso, comprende espacios adecuados para los servicios hospitalarios
guiado bajo las normas de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS).

GEOGRAFICA: El lugar de estudio esta localizado en el km 36 de la carretera al
Atlantico CA-9, Municipio de San Antonio la Paz, El Progreso. El proyecto se
emplazara en un terreno ubicado en el casco urbano con area de 3,724.73 mts2
perteneciente a la Municipalidad cuenta con acceso de calle pavimentada, abarcara
una cobertura Municipal y sus aldeas circunvecinas.

POBLACIONAL: EIl proyecto esta destinado a la poblacion del Municipio de San
Antonio La Paz, El Progreso y sus aldeas circunvecinas beneficiando 19,135
habitantes, (comprende desde la atencidn al parto, consulta externa, emergencias
y area hospitalaria.)

TEORICA: La investigacion sustenta el anteproyecto, es la fase previa a la ejecucion
de un proyecto, donde se realizaran los estudios pertinentes para demostrar la
vialidad econdémica, institucional y social del Centro de Atencién Permanente (CAP).
Abordara conceptos de sostenibilidad, accesibilidad, tecnologia apropiada,
arquitectura saludable y sin barreras, que se integraran al contexto particular del
municipio, para establecer los lineamientos necesarios para generar una propuesta
arquitectonica que cumpla con todos los requerimientos para funcionamiento del
mismo.



1.7 METODOLOGIA

Para alcanzar los objetivos del proyecto a desarrollar, se ha estructurado el
presente estudio.
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2.1 REFERENTE LEGAL

Bases legales y filoséficas del servicio de salud en Guatemala

Las bases legales con respecto al servicio de salud se encuentran en el capitulo Il,
Derechos sociales de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, el
Estado es el que crea los mecanismos mas adecuados para proteger la salud fisica,
mental y moral de los guatemaltecos, protege a los menores, ancianos, a la
maternidad y a las personas con capacidades diferentes garantiza el derecho a la
alimentacion, seguridad y prevision social. Con respecto a la seguridad social, su
régimen corresponde al Instituto de Seguridad Social (IGSS), entidad autbnoma con
personalidad juridica, patrimonio y funciones propias, goza de exoneracion de
impuestos, contribuciones y arbitrios participa en otras entidades nacionales e
internaciones en la elaboracion de programas de salud.

2.1.1. Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
Salud, seguridad y asistencia social

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

Articulo 94.- Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado
velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollard, a
través de sus instituciones, acciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles
el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 95.- La salud, bien publico. La salud de los habitantes de la Nacién es un
bien publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su
conservacion y restablecimiento.

Articulo 96.- Control de calidad de productos. El Estado controlara la calidad de los
productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos y de todos aquéllos que puedan
afectar la salud y bienestar de los habitantes. Velara por el establecimiento y
programacion de la atencion primaria de la salud, y por el mejoramiento de las
condiciones de saneamiento ambiental basico de las comunidades menos
protegidas.
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Articulo 97.- Medio ambiente y equilibrio ecologico. El Estado, las municipalidades
y los habitantes del territorio nacional estan obligados a propiciar el desarrollo social,
econdémico y tecnoldgico que prevenga la contaminacién del ambiente y mantenga
el equilibrio ecolégico. Se dictaran todas las normas necesarias para garantizar que
la utilizacién y el aprovechamiento de la fauna, de la flora, de la tierra y del agua, se
realicen racionalmente, evitando su depredacion.

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

El instituto de guatemalteco de seguridad social IGSS: Se Fundamenta en el articulo

100 seccidn séptima de la constitucion politica de la Republica de Guatemala: se

rige por | a fALey goatemaiecodcea sdeeduriindsad tsuacoi al 0 o0
295 del congreso de la republica del 30 de octubre de 1946.

Es una entidad autonoma, con derecho publico y personalidad juridica, funciones
propias, y plena capacidad para adquirir derechos y obligaciones, cuya finalidad es
la de aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala un régimen nacional unitario y
obligatorio de seguridad social de conformidad con el sistema de proteccion minima
(CAP | ART. 1° de la ley organica del IGSS) goza de exoneracion de impuestos,
contribuciones y arbitrios. Cubriendo a los trabajadores afiliados a dicho sistema
con una cobertura del 18.16% de la poblacién del pais su sistema de atencion es
por programas los vigentes son cuatro: 1.- programa sobre proteccion relativa a
accidentes en general 2.- programa sobre Maternidad 3.- Programa sobre
Enfermedad 4.- Programa sobre invalidez, vejez sobrevivencia.

2.1.2. Codigo de salud
Congreso de la Republica de Guatemala - Decreto 90-97

Articulo 1: Del Derecho a la salud: todos los habitantes de la republica tienen
derecho a la prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de su salud sin
discriminacion alguna.

Articulo 2: Definicion. La salud es un producto social resultante de la interaccion
entre el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la
participacién social, a nivel individual y colectivo a fin de procurar a los habitantes
del pais el m&s completo bienestar fisico, mental y social

Articulo 8: Definicion del sector salud. Se entienden por sector salud al conjunto de
organismos e instituciones publicas centralizadas y descentralizadas, autonomas,
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semi auténomas, municipalidades, instituciones privadas, organizaciones no
gubernamentales y comunitarias cuya competencia u otro objetivo es la
administracion de acciones de salud incluyendo los que se dediquen a la
investigacion del recurso humano en materia de salud y la educacion en salud a
nivel de la comunidad. Para el efecto de la presente ley en lo sucesivo se
denominar 8 fAsectoro

Articulo 11: Programacion y administracion de los servicios de salud. La
organizacion y administracion de los programas y servicios de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de salud contemplados en el presente
cbdigo seran desconcentrados y descentralizados segun las necesidades de la
poblacién y del proceso de modernizacién administrativa del sector. *

Articulo 39. Programas de educacion. Los programas de educacion e informacion
para la promocion de la salud, deberan ser disefiados para su facil y adecuada
comprension: en el caso de los grupos étnicos deben ser realizados 'en su propio
idioma, valorando, respetando y considerando sus creencias, costumbres y
practicas.

Articulo 40. Salud mental. EI Ministerio de Salud y las demas instituciones
del Sector, dentro de su ambito de competencia, velaran por la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud mental, a nivel del individuo, la
familia y la sociedad, a través de la red comunitaria e institucional, dentro del marco
de atencién primaria de salud y privilegiando los enfoques de atencién ambulatoria.

Articulo 41: Salud de la familia. El Estado, a través del Ministerio de Salud y de las
otras instituciones del Sector, desarrollaran acciones tendientes a promover la salud
de la mujer, la nifiez con un enfoque integral de ambiente fisico y social a nivel de
la familia, asi como la aplicacion de medidas de prevencién y atencion del grupo
familiar en las diversas etapas de su crecimiento y desarrollo, incluyendo aspectos
de salud reproductiva.?

Articulo 42. De las personas de la tercera edad: EI Ministerio de Salud
en coordinacion con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social vy
otras instituciones con programas afines, deberan desarrollar en el ambito de
su competencia, programas para la atenciéon integral de los ancianos en todos
los programas de atencidén en base al principio del respeto y su plena integracion
al desarrollo social

Articulo 43. Seguridad alimentaria y nutricional. EI Ministerio de Salud.
en coordinacion con las instituciones del Sector, los otros ministerios la
comunidad organizada y las Agencias Internacionales promoveran acciones que

L www.iadb.org/GUA-Decreto-90-97-Codigo-Salud
2 www.iadb.org/GUA-Decreto-90-97-Codigo-Salud
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garanticen la disponibilidad, produccién, consumo y utilizacién biolégica de los
alimentos tendientes a lograr la seguridad alimentarla y nutricional de la
poblacion guatemalteca.

Articulo 44. Salud ocupacional. El Estado. a través del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social el Ministerio de Trabajo y Prevision Social y demas instituciones
del Sector dentro del ambito de su competencia con la colaboracién de las
empresas publicas y privadas, desarrollaran acciones tendientes a conseguir
ambientes saludables y seguros en el trabajo para la prevencion de enfermedades
ocupacionales, atencion de las necesidades especificas de los trabajadores y
accidentes en el trabajo.

Articulo 46. Prevencion de accidentes. El Ministerio de Salud, en coordinacion con
el instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el Ministerio de Trabajo y Prevision
Social y las municipalidades, llevaran a cabo actividades dirigidas a la investigacion,
prevencion y control de accidentes. Asimismo, dictard en el ambito de su
competencia y sin perjuicio de las facultades de otros sectores las normas técnicas
para la prevencion de accidentes y promovera para tal fin la coordinacion entre los
sectores publico y privado.

Articulo 47. Sustancias dafiinas para la salud. Se promoveran programas para
informar sobre los riesgos del consumo de sustancias dafiinas para la
salud especialmente aquellas que producen adiccién.

Articulo 48. Sustancias prohibidas por la ley. Se promoveran programas para
erradicar el consumo de sustancias nocivas para la salud cuyo
consumo, produccién y comercializacion son consideradas en este Codigo y otras
leyes como prohibidas especialmente las drogas en cualquiera de sus formas y
las bebidas alcohdlicas clandestinas de cualquier naturaleza.®

Articulo 103: Disposicion de los desechos Sdlidos. Se prohibe arrojar o se acumular
desechos solidos de cualquier tipo en lugares no autorizados, alrededor de zonas
habitadas y en lugares que puedan producir dafios a la salud a la poblacion, al
ornato o al paisaje, utilizar medios inadecuados para su transporte y
almacenamiento o proceder a su utilizacién, tratamiento y disposicion final, sin la
autorizacion municipal correspondiente, la que debera tener en cuenta el
cumplimiento de las medidas sanitarias establecidas para evitar la contaminacion
del ambiente, especificamente de los derivados de la contaminacion de los afluentes
provenientes de los botaderos de basura legales o clandestinos.

3 www.iadb.org/GUA-Decreto-90-97-Codigo-Salud
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2.1.3 Cadigo de salud Congreso de la Republica de Guatemala seccion IV
Desechos solidos

Articulo 102. Responsabilidad de las municipalidades. Corresponde a
las Municipalidades la prestacion de los servicios; de limpieza o
recoleccioén, tratamiento y disposicion de los desechos solidos de acuerdo con las
leyes especificas y en cumplimiento de las normas sanitarias aplicables.
Las municipalidades podrian utilizar lugares para la disposicion de desechos soélidos
o construccion de los respectivos rellenos sanitarios, previo dictamen del
Ministerio de Salud y la Comision Nacional del Medio Ambiente, el que debera ser
elaborado dentro del plazo improrrogable de dos meses de solicitado. De no
producirse el mismo sera considerado emitido favorablemente, sin perjuicio de
la responsabilidad posterior que se produjera, la que recaera en el funcionario
o empleado que no emitié el dictamen en del plazo estipulado.*

Articulo 103. Disposicion de los desechos solidos. Se prohibe arrojar o acumular
desechos sodlidos de cualquier tipo en lugares no autorizados, alrededor de zonas
habitadas y en lugares que puedan producir dafios a la salud a la poblacion, al
ormmato o al paisaje, utillizar medios inadecuados para su transporte
y almacenamiento o proceder a su utilizacion, tratamiento y disposicion final, sin
la autorizacibn municipal correspondiente, la que deberda tener en cuenta
el cumplimiento de las medidas sanitarias establecidas para evitar la
contaminacion del ambiente, especificamente de los derivados de la contaminacién
de los afluentes provenientes de los botaderos de basura legales o clandestinos

Articulo 104. Lugares inadecuados. Si el Ministerio de Salud comprobara
gue existen lugares en donde se estén depositando desechos sdélidos sin llenar
los requisitos de la presente ley, deberan ser transportados a otros lugares
que cumplan con los requisitos sanitarios, con base a un programa que de
comun acuerdo establezcan las municipalidades respectivas y el Ministerio de
Salud.

Articulo 105. Sitios y espacios abiertos. Los propietarios o poseedores de predios,
sitios 0 espacios abiertos en sectores urbanos y rurales, deberan cercarlos y
mantenerlos libres de desechos solidos, malezas y aguas estancadas. Las
autoridades municipales, en coordinacién con las sanitarias. Son responsables de
hacer cumplir esta disposicion.

4 MSPAS. (2001). Reglamento para el manejo de desechos sélidos hospitalarios.
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Articulo 106. Desechos hospitalarios. Los hospitales publicos y privados que por
Su naturaleza emplean o desechan materiales organicos o0 sustancias
toxicas, radiactivas o capaces de diseminar elementos patdgenos y los desechos
gue se producen en las actividades normales del establecimiento, solo podran
almacenar y eliminar esos desechos en los lugares y en la forma que lo estipulen
las normas que sean elaboradas por el Ministerio de Salud. Los hospitales quedan
obligados a instalar incineradores para el manejo y disposicién final de los
desechos, cuyas especificaciones y normas quedaran establecidas en el
reglamento respectivo®

Articulo 151: Politica de infraestructura en salud. El Ministerio de Salud, en
coordinacion con las otras instituciones del Sector, formulara una politica que regule
el crecimiento y desarrollo de la infraestructura en salud, a fin de garantizar una
optima utilizacién de los recursos sanitarios por parte del Estado, evitando asi la
duplicacién innecesaria de recursos y esfuerzos.

Articulo 152: niveles de atencion El Ministerio de Salud en coordinacion con el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, instituciones privadas y otras
organizaciones no gubernamentales y comunitarias, organizaran sus servicios con
base a niveles de atencidn; entendidos estos, como un conjunto de diferentes
tecnologias apropiadas para la solucion de grupos especificos de problemas de
salud de distinta complejidad, con el fin de garantizar el acceso y cobertura a todos
los habitantes que demanden atencién a la red de servicios de salud que se
establezca.

Articulo 153: sistema de referencia y contra referencia. Para garantizar el acceso
de la poblacién a los distintos establecimientos en salud, el Ministerio de Salud
creara y normalizara una red de referencia y contra referencia de atencion a los
pacientes de acuerdo a los niveles de atencion establecidos.

5 MSPAS. (2001). Reglamento para el manejo de desechos solidos hospitalarios.
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2.1.4. Ley del Organismo Ejecutivo (Decreto 114-97)
Congreso de la Republica de Guatemala

Articulo 39. Ministerio de salud Publica y Asistencia Social

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

2.1.5. Ley de atencion a las personas con discapacidad (CONADI)

Congreso de la Republica de Guatemala (Decreto No. 135-96) -
CAPITULO VI: Salud

Articulo 47. El Ministerio de Salud publica y Asistencia Social y el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, deberan ofrecer servicios de rehabilitacion
integrar a las personas con discapacidad, en todas las regiones del pais, donde
cuenten con centros de salud o centros asistenciales, respectivamente.

Articulo 48: Las instituciones publicas o privadas de salud responsables de
suministrar  servicios de prevencion, promocion y rehabilitacion a las
discapacidades, deberan garantizar que los servicios a su cargo estén disponibles
en forma oportuna, en todos los niveles de atencion.

Articulo 49: las instituciones publicas que brindan servicios de rehabilitacion
deberan contar con medios de transporte adaptados a las necesidades de las
personas con discapacidad.

Articulo 52: Los centros de rehabilitacién publicos o privados, en los cuales se
brinda atenciéon de rehabilitacion, deberan establecer para los usuarios y sus
familias normas especificas para promover y facilitar el proceso de rehabilitacion.

Articulo 53: Con el fin de no lesionar la dignidad y facilitar el logro de los objetivos
establecidos, los centros de rehabilitacion publicos o privados deberan garantizar
gue sus instalaciones cuentan con las medidas de seguridad, comodidad y
privacidad que los usuarios requieren y segun la discapacidad que presenten.’

6 Ley del organismo Ejecutivo (Decreto 114-97) Congreso de la Replblica de Guatemala
" Ley de atencion a las personas con discapacidad (CONADI) Congreso de la Republica de
Guatemala (Decreto No. 135-96) CAPITULO VI: Salud
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2.1.6. Reglamento para el manejo de desechos soélidos Hospitalarios
Acuerdo Gubernativo No. 509-2001

Desechos hospitalarios: Son los desechos producidos durante el desarrollo de sus
actividades, por los entes generadores, tales como hospitales publicos o privados,
sanatorios, centros y puestos de salud clinicas, laboratorios, banco de sangre,
centros clinicos, casas de salud, clinicas odontolégicas, centros de maternidad y en
general cualquier establecimiento donde se practiquen los niveles de atencién
humana, con fines de prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperaciéon y
rehabilitacion de la salud

Ente generador: Se define como ente generador a toda unidad de sector publico o
privado en donde exista practica de la medicina humana, incluyendo las morgues,
los laboratorios, asi como a todo tipo de centro con fines de prevencion, diagnostico,
recuperacion, tratamiento o investigacion. Toda institucion de Salud en Guatemala
debe regirse por el reglamento para el manejo de los desechos sélidos hospitalarios:
Acuerdo Gubernativo No. 509-2001.

El mal manejo de los DSH representa riesgos para la salud humana, el peligro se
aumenta con la presencia de objetos punzocortantes o sustancias toéxicas que no
deben mezclarse con residuos comunes o domésticos.®

Desechos comunes: todos los desechos generados por las actividades
administrativas, auxiliares y generales, no representan peligro para la salud. Son
producidos en oficinas, salas de espera, cocinas, cafeteria, etc. que no han entrado
en contacto con pacientes infectados.

(Bolsa color negro)®

Desechos peligrosos: (Bolsa color rojo) Todos aquellos generados durante las
diferentes etapas de la atencion de salud y que representan diversos niveles de
peligro potencial para la salud humana, animal o el medio ambiente. Pueden ser:

|. Desechos bioinfecciosos: infecciosos, patoldgicos, punzocortantes

Por ejemplo: gasas, curaciones, vendas de gasa o elasticas guantes.

- Materiales bioldgicos comprenden los cultivos, muestras almacenadas de
agentes infecciosos, medios de cultivo.

- Sangre humana y productos derivados como suero, plasma. Bolsas de
sangre con plazo de utilizacion vencido, muestras de sangre para analisis.
Se incluyen los recipientes que los contienen o contaminados como las
bolsas plasticas, venoset y otros.

8 Manejo de residuos soélidos hospitalarios normas y parametros para atencion al
ambiente.

Acuerdo Gubernativo No. 509-2001

9 MSPAS. (2001). Reglamento para el manejo de desechos soélidos hospitalarios.
Acuerdo Gubernativo No. 509-2001
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Desechos especiales: (Bolsa color blanca) Son los desechos generados en la
atencion de pacientes o durante las actividades auxiliares de los centros de atencion
de salud, que no han estado en contacto con los pacientes ni con los agentes
infecciosos, que por alguna caracteristica particular necesitan un manejo diferente
en cada caso.
Ejemplo:

- Frascos de medicamentos vacios o parcialmente vacios.

- Farmacos vencidos que no clasifican como peligrosos.

2.1.7 Reglamento para el manejo de desechos sélidos Hospitalarios
Acuerdo Gubernativo No. 509-2001

Articulo 1. Objeto. El presente reglamento tiene como finalidad el dar cumplimiento
a lo preceptuado en el articulo 106 del Codigo de Salud, asi como de las
disposiciones relativas a la preservacion del medio ambiente contenidas en la ley
del Organismo Ejecutivo y la Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente
en cuanto a las descargas y emisiones al ambiente; concernientes, particularmente,
al manejo de desechos que comprende la recoleccién clasificacion,
almacenamiento, trasporte, tratamiento y disposicion final de los mismos
provenientes de los hospitales publicos o privados, centro de atencion medica
auténomos o semiauténomos y de atencidon veterinaria. Los desechos generados
por los mataderos o rastros deben manejarse de conformidad con el reglamento
gue para ese efecto se emita.

Articulo 8. Obligacién de incineradores. Los entes generadores, tanto publicos
como privados quedan obligados de conformidad con las disposiciones del Codigo
de Salud, a adquirir, instalar y mantener en forma individual o conjunta,
incineradores para la disposicion final de los desechos qué produzcan y que sean
considerados como infecciosos de conformidad con lo preceptuado en el capitulo
sexto del presente reglamento. Podran, asimismo, contratar los servicios de
empresas de disposicion que se encuentren debidamente autorizadas por el
Departamento de Salud y Ambiente. No obstante, lo estipulado en el parrafo
anterior, el Departamento de Salud y Ambiente, podra autorizar otros sistemas de
disposicion final, que por los avances de la tecnologia puedan garantizar el
tratamiento de los desechos, para que los mismos no impacten negativamente en
la salud y ambiente. Para tal efecto el Departamento de Salud y Ambiente emitira la
normativa técnica que fuera necesaria, debiendo en todo caso vigilar y controlar las
nuevas tecnologias.
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Articulo 13. Etapas de la Gestion. Para lograr una gestion adecuada, toda
organizacion hospitalaria, Centro de Salud, publico o privado, y en general, todo
ente generador, organizado de conformidad con el presente reglamento, deberan
incluir en su plan de manejo de desechos hospitalarios, las siguientes etapas:

a) Separaciony embalaje.

b) Almacenamiento en cada unidad de generacion.
c) Recoleccién y trasporte intrahospitalario.

d) Almacenamiento intrahospitalario.

e) Trasporte extra hospitalario.

f) Tratamiento.

g) Disposicion final.

2.1.8. Reglamento para el manejo de desechos solidos Hospitalarios
Acuerdo Gubernativo No. 509-2001

Capitulo 6 especificaciones técnicas para incineradores y rellenos
sanitarios.

Articulo 33. De la Ubicacién de los Incineradores. Los incineradores que se
encuentren en las propias instalaciones de los entes generadores a los que alude
el presente reglamento, deberan ser ubicados en un sitio donde no represente un
riesgo para los pacientes, personal que labora en el hospital y para la poblacion en
general. Los incineradores instalados fuera del propio ente generador, deberan
ubicarse fuera de los perimetros urbanos del municipio dentro de los cuales se
preste el servicio. En ambos casos la seleccion del sitio donde se instale o construya
el incinerador, deberd reunir condiciones de seguridad necesarias para evitar
riesgos por fugas, incendios, explosiones y emisiones. La ubicacion del incinerador
debe ser de facil acceso, para que el traslado de los desechos hospitalarios sea
seguro.1°

10 Reglamento para el manejo de desechos sélidos Hospitalarios - Acuerdo
Gubernativo No. 509-2001
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2.2 REFERENTE CONCEPTUAL

Hospital: 0 nosocomio es un establecimiento sanitario para la atencién y asistencia
a enfermos por medio de profesionales médicos, de enfermeria y personal auxiliar
y de servicios técnicos durante 24 horas, 365 dias del afio y disponiendo de
tecnologia, aparatologia, instrumental y farmacologia adecuadas.

Hospitales especializados: son establecimientos que por su especializacion en la
atencion que prestan a la poblacién se convierten en hospitales de referencia
nacional en areas especificas de la medicina.

La Salud es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel
subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado general en el que se
encuentra) o a nivel objetivo (se constata la ausencia de enfermedades o de factores
dafinos en el sujeto en cuestion). El término salud se contrapone al de enfermedad,
y es objeto de especial atencion por parte de la medicina y de las ciencias de la
salud.1?

Salud fisica es un estado de bienestar donde tu cuerpo funciona de manera optima.
Es la ausencia de enfermedades en tu cuerpo y el buen funcionamiento fisiolégico
de nuestro organismo. Estar sano y saludable es muy indispensable para poder
disfrutar de los otros aspectos de salud como lo son el emocional y el mental.

Salud mental es, en términos generales, el estado de equilibrio entre una persona
y Su entorno socio-cultural que garantiza su participacion laboral, intelectual y de
relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida

Salud emocional La salud emocional es un estado de bienestar que tiene que ver
con saber manejar nuestras emociones, expresar las emociones positivas: amor,
alegria, esperanza, buen humor...y liberarnos o controlar las emociones negativas:
odio, ira, celos, culpa, envidia.

Salud Publica: Entendida como las acciones de alcance colectivo que el Estado
desarrolla para proteger y mejorar la salud de la poblacién.

11 Diccionario de la Real Academia Espariola (RAE).
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Atencion en salud: son acciones de los proveedores de salud Institucionales y
comunitarios para la promocién de la salud, prevenir las enfermedades, recuperar
la salud y rehabilitar el dafio, ejecutando intervenciones a escala individual, familiar
y comunitaria.t?

Promocion de la salud Es el proceso de proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para que puedan mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. Expresa también la necesidad de emprender acciones que a largo plazo
puedan asegurar la igualdad de oportunidades y proporcionar los medios que
permitan a toda la poblacién desarrollar al maximo su potencial.

Prestacion de Servicios: La prestacion de servicios representa el cumplimiento de
las obligaciones del Estado en términos de prevencion, promocion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

Medicina es la ciencia dedicada al estudio de la vida, la salud, las enfermedades y
la muerte del ser humano, e implica ejercer tal conocimiento técnico para el
mantenimiento y recuperacion de la salud, aplicandolo
al diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades. La medicina forma
parte de las denominadas ciencias de la salud.*®

Medicina interna es una especialidad médica que atiende integralmente
los problemas de salud en pacientes adultos, ingresados en un centro hospitalario
0 en consultas ambulatorias

Medicina _General es laciencia dedicada al estudio de lavida, la salud,
las enfermedades y la muerte del ser humano, e implica ejercer tal conocimiento
técnico para el mantenimiento y recuperacibn de la salud, aplicAndolo
al diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades.

Consulta externa es un servicio ambulatorio para pacientes con una cita asignada
previamente que acceden a atenciones meédicas para diferentes tipos de
diagnésticos emergencia accidente 0 suceso que acontece de manera
absolutamente imprevista.

Asistencia médica es un enfoque en el que se atienden todas las necesidades del
paciente en término de salud.*

12 Diccionario de la RAE.

13 Medicine" Online.
http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/

14 Diccionario de la Real Academia Espariola (RAE).
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Atencion alas personas Abordaje de necesidades y problemas de salud, a través
de Programas de atencion por etapas de la vida y protocolos de atencion
hospitalaria, Abordaje de grupos poblacionales vulnerables y grupos con factores
de riesgo. (Embarazadas, neonatos y nifios menores de 5 afios, personas con VIH-
sida, victimas de violencia familiar y basada en género)

Atencidn a la familia Vigilancia del a salud familiar, atencion a factores de riesgo
familiares, consejeria familiar, planes familiares de emergencia, salud mental,
rehabilitacion, estilos de vida saludables

Atencion Comunitaria Comunidades, municipios y espacios saludables, acciones
gue garanticen agua para consumo humano, saneamiento, control de vectores y
enfermedades zoonoticas, gestion de riesgo, participacion comunitaria y social.*®

Enfermedad Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o
de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.®

Ginecologia y Obstetricia es la especialidad médica dedicada a los campos de
la obstetriciay la ginecologia a través de un Gnico programa de formacion
académica. Esta formacion combinada convierte a los practicantes en expertos en
el cuidado de la salud de los érganos reproductores femeninos y en el manejo de
complicaciones obstétricas, incluso a través de intervenciones quirargicas

Psicologia es la disciplina que investiga sobre los procesos mentales de personas
y animales. La palabra proviene del griego: psico- (actividad mental o alma) y
logia (estudio). Esta disciplina analiza las tres dimensiones de los mencionados
procesos: cognitiva, afectiva y conductual.l’

Odontologia. se refiere a la practica de la reparacién y restauracion de los dientes
y al tratamiento las alteraciones de los dientes y sus estructuras de soporte. Se
encarga de las caries, endodoncia, ortodoncia, prétesis dentales, etc 8

Pediatria es la rama de la medicina que se especializa en la salud y las
enfermedades de los nifios. Se trata de una especialidad médica que se centra en
los pacientes desde el momento del nacimiento hasta la adolescencia, sin que exista
un limite preciso que determine el final de su validez.*®

16 http://www.doctissimo.com/es/salud/diccionario-medico

17 http://definicion.de/psicologia/

18 https://www.enciclopediasalud.com/definiciones/odontologia/
19 https://definicion.de/pediatria/
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Traumatologia es la rama de la medicina que se dedica al estudio de las lesiones
del aparato locomotor. La especialidad es quirdrgica, y los médicos que la practican
se llaman traumat6logos o cirujanos traumatélogos, su ambito se extiende mas alla
del campo de las lesiones traumaticas.?°

Cirugia es la practica que implica manipulacibn mecanica de las estructuras
anatdmicas con un fin médico, bien sea diagndstico, terapéutico o pronadstico.

Dermatologia es la especialidad encargada del estudio de la estructura y funcion
de la piel, asi como de las enfermedades que le afectan, ofreciendo su prevencion,
diagnéstico y tratamiento

Oftalmologia estudia las enfermedades del globo ocular, la musculatura ocular,
sistema lagrimal, parpados y sus tratamientos. Como disciplina, también es aplicada
en veterinaria, ya que las diferencias entre los ojos de los animales vertebrados y
los humanos estan relacionadas principalmente con la anatomia, no con los
procesos patoldgicos.

Patologia es la rama de la medicina encargada del estudio de las enfermedades en
las personas. De forma mas especifica, esta disciplina se encarga del estudio de
los cambios estructurales bioguimicos y funcionales que subyacen a la enfermedad
en células, tejidos y 6rganos.

Neumologia es la especialidad médica encargada del estudio de las enfermedades
del aparato respiratorio y centra su campo de actuacion en el diagndstico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades del pulmodn la pleura y el mediastino.

Cardiologia es una rama de la medicina, que se ocupa de las afecciones del
corazon y del aparato circulatorio.?!

Geriatria es una especialidad médica dedicada al estudio de la prevencion, el
diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades en las personas
de la tercera edad.

Inmunologia es una rama amplia de biologia y de las ciencias biomédicas que se
ocupa del estudio del sistema inmunitario, entendiendo como tal al conjunto
de Organos, tejidosy células que, en los vertebrados, tienen como funcién
reconocer elementos ajenos dando una respuesta (respuesta inmunitaria).??

20 http://www.doctissimo.com/es/salud/diccionario-medico/traumatologia
21 http://www.salud180.com/salud-z/cardiologia
22 Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE).
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Saneamiento es el proceso y el resultado de sanar. Este verbo refiere a subsanar,
recuperar o reparar algo.

Saneamiento ambiental es el conjunto de acciones, técnicas y socioeconémicas
de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes de salubridad
ambiental. Comprende el manejo sanitario del agua potable, las aguas residuales,
los residuos organicos tales como las excretas y residuos alimenticios, los residuos
sélidos y el comportamiento higiénico que reduce los riesgos para la salud y
previene la contaminacion. Tiene por finalidad la promocion y el mejoramiento de
condiciones de vida urbana y rural?®

Paciente Persona enferma que es atendida por un profesional de la salud

Mortalidad Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de
tiempo determinados en relacién con el total de la poblacion.?*

Morbilidad Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo
determinados en relacién con el total de la poblacién.?®

Natalidad NUmero de personas que nacen en un lugar y en un periodo de tiempo
determinados en relacion con el total de la poblacion.

23 http://www.marn.gob.sv/saneamiento-ambiental
24 http://conceptodefinicion.de/mortalidad/
25 Diccionario de la RAE.
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2.3 Red Hospitalaria en Guatemala

La Red de Servicios de Salud del MSPAS se distribuye en cuatro niveles de atencion
(I, 1, Ny 1IV) y estd compuesta por servicios de salud complementarios y articulados
de complejidad creciente de acuerdo a la demanda de los problemas de salud, la
poblacion y la territorialidad. Esta nocion de complejidad sirve para organizar la red
de una manera més eficiente y estd basada en la evidencia y en el principio
establecido en la Atencion Primaria de Salud (APS) que sostiene que los
problemas de salud menos complejos son los mas frecuentes y requieren
tecnologias de bajo costo y los problemas mas complejos son los menos frecuentes,
pero también son los mas costosos.?®

2.3.1 El primer nivel de atencion

Esta disefiado para promover la salud, prevenir y resolver las necesidades mas
frecuentes de salud de la poblacion, utilizando métodos y tecnologias simples,
adecuadas a los diferentes contextos culturales del pais. Asi como brindar apoyo
en actividades relacionadas a la recuperacion, rehabilitacion de la salud y acciones
dirigidas al control del ambiente. Todo ello en concordancia con las Normas de
Atencion en Salud del MSPAS.

Centro comunitario de salud:

Son establecimientos de menor complejidad de la red de servicios, que tienen bajo
su area de responsabilidad una poblacion menor de 1,500 habitantes. El centro
comunitario de salud se ubica en aldeas, cantones, caserillos y barrios.

Puesto de salud:

Es el establecimiento de servicio de salud de primer nivel de atencion ubicada en
aldeas, cantones, caserillos y barrios de los municipios cubre 2,000 habitantes y
sirve de enlace entre la red institucional de salud publica y el nivel comunitario.
Brinda un conjunto de servicios béasicos de salud definidos segun las normas del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Puesto de salud Fortalecido:

Esta ubicado en aldeas, cantones, caserillos, barrios o en algunas cabeceras
municipales. Cubre una poblacién promedio de 5,000 habitantes. Brinda un conjunto
de servicios basicos de salud segun las normas del MSPAS. Con un horario de 8
horas diarias de lunes a viernes. Presta servicios de promocion y curacion de
enfermedades no complicadas 2’

26 /lwww.paho.org / MODELO INTREGRAL DE ATENCION EN SALUD / MSPAS
27 Fichas técnica red de servicios de salud /MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY
ASISTENCIA SOCIAL
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2.3.1.2 El segundo nivel de atencion

Esta disefiado para atender los mismos problemas de salud que en el nivel anterior,
con la diferencia que utiliza métodos y tecnologias de diagndstico y tratamiento con
mayor complejidad, por ejemplo, encamamiento, servicio de laboratorio, radiologia,
y se cuenta con especialistas de gineco-obstetricia, pediatria, cirugia, medicina
interna, psicologia, odontologia.

Centro de salud: es el establecimiento de los servicios publicos ubicado en el
ambito municipal, brinda a la poblacién servicios de salud ampliados.

Centros de salud Tipo A: Establecimientos con area de Influencia entre 10,000 -
20,000 habitantes Funcionan las 24 horas del dia brindando atencion de
maternidad, cirugia, traumatologia, urgencias médicas y pediatricas.

Centros de salud Tipo B: Establecimientos con &rea de influencia entre 5,000 y
10,000 habitantes brindan servicios de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de servicios

Centro de atencion medica permanente (CAP): Cuenta con servicios de atencién
medica permanente, con resolucion de parto no complicado, estabilizacion y
referencia de urgencia. Cuenta con encamamiento y salas de atencion al parto.
Desarrolla actividades de atencion ambulatoria fundamentalmente en los hogares
maternos.?®

Centro de atencidn a pacientes ambulatorios (CENAPA): Estan ubicados en las
cabeceras municipales cubre una poblacion promedio de 10,000 habitantes. Las
acciones que brinda son de promocién, prevencion, curacién y recuperacion,
dirigidas a las personas y al ambiente con énfasis en los programas prioritarios. No
cuenta con encamamiento y en caso de emergencias prestara atencion de forma
permanente.?®

Centro _de atencidn integral Materno infantil (CAIMI): Estan ubicados en
cabeceras municipales con énfasis en la salud materno infantil por su accesibilidad
permite ser centro de referencia para otros servicios del primer y segundo nivel de
atencion, cuenta con encamamiento, sala de urgencias, sala de partos, quiréfano
para la resolucién de urgencias obstétricas (cesareas).

28 Fichas técnica red de servicios de salud /MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY
ASISTENCIA SOCIAL
29 http://www.mspas.gob.gt/
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2.3.1.3 Tercer nivel de atencion

Se orienta a la atencion directa de la demanda de la poblacion y de las referencias
provenientes del primer o segundo nivel de atencion. En este nivel se desarrolla las
siguientes funciones dependiendo de su tamafio, capacidad de resolucién y
especializacion: promocion de la salud, prevencién de enfermedades, curacion de
enfermedades, rehabilitacion de padecimientos fisicos o psiquicos, investigacion y
ensefianza 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. Las competencias de este nivel de atencion se hacen tangibles en los
Hospitales, con una cartera de servicios orientada a:

i Servicios ambulatorios
M Servicios de internamiento
1 Hospital tipo Il

2.3.1.4 Cuarto Nivel de atencion.

Las competencias de este nivel de atencion sobrepasan la atencién ambulatoria y
los servicios de internamiento especializado. En €l se prestan servicios con sub
especialidades, desarrollan investigacion y se apoya en procedimientos
diagnoésticos y terapéuticos que requieren alta tecnologia y mayor grado de
especializacion servicios. En este nivel se atienden emergencias y referencias de
los niveles de atencion I, Il y Il que no tuvieron la capacidad resolutiva.°

30 Clasificacion de Hospitales: categorizacion en Tipos de Hospital I, II, 1l y IV.
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Politica Publica de Gestion
Transparente. Guatemala: MSPAS, 2010
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2.3.1.5. Red municipal de servicios de salud.

Sector: Es un espacio geogréfico del municipio, que se conforma a partir de la
agrupacion de un conjunto de comunidades, de acuerdo a accesibilidad, vias de
comunicacién, aspectos topogréaficos, demograficos, culturales, linglisticos,
geograficos y climaticos. En ellos se agrupa una poblacion que puede variar entre
los mil doscientos y cuatro mil habitantes (1,200 a 4,000 habitantes). En cada sector
se ubica un Centros Comunitarios de Salud.

Territorio:

Corresponde a la agrupacién de un minimo de tres (3) y un maximo de (6) sectores,
con una poblacién que en promedio tiene diez mil habitantes (10,000). Ademas, de
los Centros Comunitarios de Salud, en cada territorio debe ubicarse un Puesto de
Salud.3!

Microrregion Municipal:

Es la agrupacién de varios territorios. El nimero de microrregiones dentro de un
municipio depende de la poblacion total y el porcentaje de poblacién que vive en
condiciones rurales y se define tomando como referencia los parametros siguientes:
Los Municipios que tienen un porcentaje alto de poblacion que vive en condiciones
rurales tendran una microrregion por cada cuarenta mil (40,000) habitantes y un
porcentaje bajo de poblacibn que vive en condiciones rurales, tendran una
microrregion por cada cien mil (100,000) habitantes. En cada Microrregion
Municipal, debe ubicarse un Centro de Salud. *?

Region Municipal:

Es la agrupacion de dos o més microrregiones municipales, por lo que se identifican
en aquellos Municipios de mayor tamafio y concentracion poblacional. El nUmero de
Regiones dentro de un municipio, En cada Region debera ubicarse un Centro de
Atencion Permanente.

31 Informacion Modelo de Atencion integral en salud MSPAS - 2010

32 Clasificacion de Hospitales: categorizacion en Tipos de Hospital I, II, 1l y IV.
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Politica Publica de Gestion
Transparente. Guatemala: MSPAS, 2010
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2.3.2 Principales instituciones del sector salud en el pais

El sistema de salud de Guatemala se caracteriza por estar segmentado en varios
subsistemas (Publico, seguridad social y Privado) que brinda atencion a diferentes
grupos poblacionales. La cobertura de aseguramiento es extremadamente baja en
Guatemala, Unicamente el 11% de la poblacion tiene cobertura de aseguramiento

ya sea a través del IGSS o privado.*?

Subsector

Sector Publico

Publico
Privado

Subsector
Privado

Subsector
comunitario

Tabla No. 1

Institucion / Organizacion

Ministerio de salud Puablica y
Asistencia Social

MSPAS

Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social
IGSS

Servicios de salud para
trabajadores del estado

Programa de Extensién de

cobertura
MSPAS - Organizaciones No
Gubernamentales ONG
Hospitales Especializados MSPAS

Fundaciones Privadas

No lucrativo

Lucrativo
Terapeutas curadores populares
Terapeuta de otros modelos

alternativos
familias y amigos

Servicios

Puestos de salud, centros de salud,
Hospitales publicos

Unidades periféricas, policlinicas y
Hospitales

Hospital Militar (Ministerio de
defensa)

Hospital de la policia nacional civil
Dispensarios y Clinicas

Prestadoras de servicios de salud
Administrador de servicios de salud

Unidad de oncologia pediatrica
UNOP

Unidad de cirugia Cardiovascular
UNICAR

Instituto nacional de cancerologia
INCAN

Organizaciones no
gubernamentales, Clinicas
parroquiales

Consultorios, clinicas, farmacias
privadas

Comadronas, curanderos, guias
espirituales

Acupuntura, medicina alternativa,
sanadores

auto atencién a nivel individual y
familiar

Informacién- Organizacién del sistema de salud en Guatemala
Fuente MSPAS Guatemala

33 Sistema de salud en Guatemala ¢Hacia donde vamos?, PNUD Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo abril 2008 - Informacion- Organizacion del
sistema de salud en Guatemala MSPAS
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2.3.2.1 Enfoque del proyecto

El eje principal de los servicios de salud en Guatemala es el MSPAS, que ha
desarrollado un modelo de atencion integral de salud (MAIS), enfocado para
resolver el contexto actual de salud que aqueja el pais, a través de una red de
servicios que pretenden mejorar las condiciones para prevenir, promover, rehabilitar
y recuperar las condiciones de salubridad y mejorar los indicadores de desarrollo
humano. A continuacion, se presenta una tabla de resumen donde se visualizan los
parametros de importancia que rigen los servicios minimos que se deben prestar
UN CENTRO DE ATENCION PERMANENTE (CAP).

Centro de Atencidn
permanente CAP

Infraestructura
Minima

Tabla No. 2

Establecimiento de salud para la atencion medica permanente
las 24 horas del dia. Cuenta con servicios de consulta externa,
estabilizacion y referencia de urgencias. Se ubica en los
Municipios que tiene una poblacion mayor a 20,000 habitantes,
en areas geograficas donde el traslado en vehiculo de pacientes
a otro servicio de 24 horas lleve mas de una hora.

1. Acciones dirigidas a las personas, la familia y la comunidad
prestan servicios de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud

2. Complementariedad y articulacién con la prestacion de servicios
de salud proporcionados por los establecimientos de menor y mayor
complejidad ubicados en su area de influencia.

a) procedimientos menores,

b) estabilizacion, atencién y referencia de emergencia
c) consultas médicas, odontoldgicas y psicoldgicas

d) atencién al parto eutdcico y al neonato

f) encamamiento

g) Laboratorio basico

h) atencién medica permanente.

a) Area general: portal, sanitarios (hombres y Mujeres), sala de
espera

b) Area de consulta externa: archivo clinico, farmacia y bodega,

4 consultorios generales, consultorio dental, area de procedimientos
(curacién, hipotermia, inmunizaciones) laboratorio, sanitarios
personales, cuarto de aseo (hombres y mujeres)

c) Area hospitalaria: sala de espera, clinica de clasificacion 2
cubiculos) sala de emergencias, sala de observacion (2 camillas)
sala de labor (2 camillas + sanitario) 2 salas de parto (incluyen
espacio de atencidon inmediata al RN) sala de recuperacion
encamamiento de mujeres (6 camas + sanitario) sala de pediatria (6
cunas) central de equipos + bodega de equipos, salas de estar del
personal + bafio.

d) Area de mantenimiento: bodega de equipos y suministros,
lavanderia, area de cocina y comedor, area de mantenimiento.

e) Area administrativa: coordinacion, area administrativa

Elaboracion propiai fuente MSPAS NORMAS
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2.4 REFERENTE HISTORICO

San Antonio La Paz, Municipio del Departamento de ElI Progreso. Nombre
geografico oficial: San Antonio La Paz. Colinda al norte con Sanarate (Progreso.);
al este con Sanarate (Progreso) y Palencia (Guatemala.); al sur con Palencia
(Guatemala.); al oeste con Palencia y San José del Golfo (Guatemala.). Se
encuentra ubicado al suroeste del departamento de El Progreso. Cuenta con 16
aldeas y 22 caserios.

En la actualidad, se cuenta con dos versiones de lo que respecta a la fundacion del
municipio, una de ellas indica que el fundador fue el General Justo Rufino Barrios,
en este entonces era una finca denominada El Encinal, propiedad de la familia
Garrido Paredes, con pocos pobladores cuyo niumero de casas llegaba a seis. El
General Justo Rufino Barrios sefalo el area donde se deberia construir la
municipalidad y la iglesia. En la actualidad solamente la municipalidad se encuentra
en el lugar senalado, la iglesia fue destruida por el terremoto del afio 1,976 y su
construccion se hizo en otro lugar. La Finca el Encinal se caracterizaba por tener
bosque de encino y pino, muchos manantiales de agua, lo que hoy en dia es muy
escaso. El nombre de San Antonio, fue dado en honor al Santo Patrono San Antonio
de Padua, y la Paz debido a que este pueblo se ha caracterizado por ser pacifico.
La otra historia cuenta que el municipio fue fundado por los espafioles, quienes se
instalaron en este lugar debido a lo pintoresco del mismo. De esta forma surgio la
llamada Finca el Encinal, la que se transformo en este municipio.

A principios del siglo XIX, el parroco de Palencia, Fray Pedro Garcia de la orden de
los Franciscanos fue mandado por los gobernadores a la finca el Encinal con
caballos, hombres y mulas de carga, con el fin de descentralizar esa region,
dandose cuenta que la gente era muy pacifica durante las celebraciones de un 13
de junio, en honor de San Antonio de Padua, y se decidi6 darle al pueblo su actual
nombre San Antonio La Paz, porque la paz esta entre vosotros. Por acuerdo del 12
de Abril de 1,831, se elige en la municipalidad de la finca de San Antonio,
disponiéndose que el jefe departamental de la corte capital del Estado de
Guatemala pase a delinear la nueva poblacién y que sefiale los lugares para la
plaza, templo y oficinas publicas, dandose el nombre de San Antonio la Paz, por
acuerdo de Gobierno del 22 de Enero de 1,835, EI 09 de Junio de 1,920 paso el
Municipio al Departamento de Guatemala y al volverse a establecer dicho
Departamento por Decreto Legislativo 1,965 del 03 de Abril de 1,934 volvié San
Antonio la Paz a formar parte del Departamento de El Progreso.
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2.4.1 Cultura en San Antonio la paz. Aspectos socio-culturales

En el municipio de San Antonio La Paz la fiesta titular se celebra el 13 de junio de
cada afio, en honor al patrén San Antonio de Padua. Las principales tradiciones son.
Fiesta patronal, una procesion que recorre la carretera de la aldea El Chorro hasta
el municipio, una procesion en la cual se hacen oraciones para que haya invierno,
esta se realiza en el mes de junio, y en Semana Santa. A principios de noviembre
los nifios vuelan barriletes, la quema del diablo el 7 de diciembre, Navidad el 24,
afio nuevo el 31 de diciembre y el dia de reyes el 6 de enero. En San Antonio La
Paz, se identifican varios comités en el &rea urbana y rural, 1 cooperativa de i

y crédito que contribuyen al desarrollo del municipio. 32

Dentro del contexto turistico y recreativo cuenta con riqueza natural como las aguas
termales localizadas en aguas del rio Los Platanos y la cascada El Chorrén. Asi
mismo cuenta con el centro turistico Agua Caliente propiedad de la empresa privada
IRTRA (Instituto de recreacion de los trabajadores de la empresa privada de
Guatemala), generando ingresos para el desarrollo econémico del municipio.
Ademas, el municipio y sus comunidades cuentan con canchas deportivas de
basquetbol y futbol, asi como el Estadio Municipal Dorita Del Cid, (nombre que se
le dio en homenaje a la alcaldesa del municipio cuando fue construido) que permite
el fomento del deporte y recreacion.

El Municipio de San Antonio La Paz cuenta con un elemento reconocido como un
hito, un punto de referencia para cualquier persona que llegue al Municipio pueda
orientarse.3* Por la gran afluencia espafiola que tuvo este departamento desde la
conquista, las abundantes Cofradias que ejercia en esa época fueron sucumbiendo
a finales del siglo XVIII llegando en el siglo XIX a su mas minima expresion.
Actualmente ya no existen y los ritos religiosos catdlicos son acompafiados por
escasos Yy exiguos comités, ancianos o hermandades.

Dentro de las principales costumbres y tradiciones se destacan: las ferias patronales
y/o titulares, celebraciéon de la navidad, semana santa y el dia de los santos, donde
se acostumbra a elaborar platillos propios de la época y que son generalizados a
nivel nacional. Actualmente se celebran en cada municipio las ferias titulares en las
cuales se destacan la realizacion de jaripeos, elecciones de las reinas, peleas de
gallos entre otros, destacando la celebracién al Sefior de Esquipulas el 15 de enero
en el municipio de Guastatoya; la vida y la Sagrada Familia, el 25 de diciembre en
los municipios de Sanarate, Nuestra Sefiora de las Mercedes, el 25 de septiembre
en Sansare; San Agustin de Hipona el 28 de agosto en San Agustin Acasaguastlan;
San Antonio de Padua el 13 de Junio en San Antonio la Paz y San Cristébal, el 30
de Julio en San Cristébal Acasaguastlan.

34 PDM Plan de Desarrollo Municipal, San Antonio La Paz, El Progreso. 2010 -
2015. Internet Wikipedia Fotografias inéditas de san Antonio la paz el progreso
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2.5 REFERENTE CONTEXTUAL

2.5.1 Division politica y Administrativa del departamento de El Progreso.

El municipio esta localizado en los siguientes grados, 14° 51' 14" latitud Norte y 90°
04' 07" longitud Oeste, por su configuracion geogréfica variada, las alturas oscilan
entre los 245 y 1,240 msnm.

REGION Il NOR-ORIENTE.

El Progreso se encuentra constituido por 8 municipios
San Agustin Acasaguastlan

San Cristébal Acasaguastlan

El jicaro

Guastatoya

Sansare

Sanarate

Morazan

San Antonio La Paz

ONOOGOR~WNE

o
-

Mapa No. 1 Elaboracion propia . ’
Mapa del progreso N -7

~S_——-
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2.5.1.1 Aspectos fisicos

Ubicacién

El departamento de EIl Progreso se encuentra situado en la region Il o region Nor-
Oriental, su cabecera departamental es Guastatoya, limita al Norte con el
departamento de Alta Verapaz; al Sur con Guatemala y Jalapa; al Este con Zacapa
y Jalapa; y al Oeste con Baja Verapaz y Guatemala. Este departamento fue creado
en 1908 afadiéndosele el territorio de Guastatoya que antes pertenecia a Jalapa,
actualmente cuenta con un sistema de carreteras que le comunican con los
municipios que le conforman. Cuenta con un paisaje contrastante ya que en las
planicies predomina un clima seco arido casi desértico, mientras en las partes altas
se puede observar espesa vegetacion de sus bosques templados humedos.

Colindancias

1 Geogréaficamente limita al norte con el departamento de Alta Verapaz y Baja
Verapaz

1 Al sur con Guatemala y Jalapa

1 Al Este con Zacapa y Jalapa y

1 Al Oeste con Baja Verapaz y Guatemala

Accesos

El departamento del progreso es atravesado de Este a Oeste por la carretera
asfaltada CA-9 Norte que comunica hacia el Atlantico y al resto del Oriente de la
Republica, a los principales puertos nacionales y a varios paises de América
Central. Asi también por la carretera asfaltada CA-14 que comunica hacia las
Verapaces y la carretera RN-19 que comunica hacia el departamento de jalapa.3®

35 plan de Desarrollo Departamental 2011-2025 1 Departamento El Progreso
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2.6 Division politica del municipio de San Antonio

la paz

La divisién politica del municipio de San Antonio La Paz, departamento de El
Progreso esta formada por aldeas, caserios, fincas, colonias, parajes y barrios. A
continuacion, se presenta un mapa con la localizaciéon de los principales centros

poblados.
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Santo Domingo
Chaparral
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Mapa No. 2 Direccion Municipal de planificacion
Municipio de San Antonio La Paz, Departamento de El Progreso

Principales Carreteras.

Cucajol
Dolores

El Chile

El chorro

El Hato

El soyate
El suquinay
Encuentro las navajas
. Jocotales
10.Los planes
11.Las moritas

NN

13 km
9.5 km
12 km
4 km
6 km
4.5 km
16 km
16 km
20 km

6 km
14 km
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12.Los Gracianos

13.Llano Largo

14. Santo Domingo los Ocotes
15.Los Astales

16. Agua caliente
17.Cabecera Municipal

18.El carrizo

19.El Naranjo

20. Santa Cruz el carrizo
21.Los amates

12 km
18 km
5.5 km
15 km
10 km
40 km
16 km
14 km
14 km
8 km



2.6.1 Factores fisico naturales

Accidentes geograficos

Segun el mapa climatoldgico de la Republica de Guatemala, que se encuentra en
el Instituto Geografico Nacional, San Antonio la Paz presenta las siguientes

caracteristicas climatoldgicas.

1 bs-S Bosque Sub Tropical Esta clasificacion se denota en todo el municipio
a excepcion de las partes més altas y suele tener como caracteristica basica
gue la evaporacion es mayor que la cantidad de lluvia que cae, tiende a

provocar que el clima sea seco y caluroso.

1 bh-St Bosque Hiumedo Sub tropical Templado Se encuentra en la parte
oeste y colinda con el municipio de Palencia se caracteriza por que la
evaporacion es menor que la lluvia que cae, lo que provoca que esta parte

del municipio sea hiimeda y con un clima templado.3®

A SANARATE

Bosque Subtropical
Bs-S

Bosque Humedo **. 5
Sub tropical Templado ~ "**«..,,
bh-st

A GUATEMALA

A PALENCIA

Mapa No. 3 Elaboracién Propia

Factores fisicos naturales del Municipio de San Antonio La Paz
El Progreso.

36 |IGN Mapa de zonas de vida afio 2003
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2.7 Andlisis del entorno

La precipitacion pluvial promedio anual es de 500 mm. Con un promedio de 60 dias
al afo. Los vientos en el area son moderados, pero en ocasiones ocurren vientos
muy fuertes, probablemente son mas sentidos en las partes altas del municipio, la
velocidad promedio anual es de 9.5 km/hora con direccion predominante del

Noroeste al Sudoeste. 3/

J A SANARATE
A‘] R Y 2
;,,v}' Vientos Predominantes

‘ ‘ Vel. 9.5 km/h

A SANSARE

' Vientos Predominantes
Vel. 9.5 km/h

A PALENCIA

A GUATEMALA

Mapa No. 4 Elaboracién Propia
Factores fisicos naturales del Municipio de San Antonio La Paz El

Progreso Coordinacion Hidrologia y Meteorologia.

37 Informacién proporcionada por el INSIVUMEH / http://www.insivumeh.gob.gt
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2.7.1.1 Topografia

Debido a que el municipio posee una topografia un tanto quebrada, ondulada y
menor escala plana, su suelo en la mayor parte es apto para la actividad forestal,
sin embargo, posee suelos considerados de buenos nutrientes, situandose estos es
su mayoria en proximidades a los rios y riachuelos del municipio, donde se
desarrollan actividades productivas con buen grado de rentabilidad para los
agricultores.

El acceso principal a San Antonio la Paz es bueno, aunque con areas quebradas

inclinadas al igual que el area donde se encuentra asentado el casco urbano. Los
otros dos ingresos tienen el mismo problema ya que en su mayoria mientras se
transita se observan grandes quebradas, en el acceso por Agua Blanca se tiene el
problema de que la carretera es de terraceria y en algunas é&reas transita
Unicamente un vehiculo debido a que el ancho maximo en estas areas es de 3.00
metros. El acceso por el municipio de Palencia el recorrido es mucho mas
homogéneo y al igual que el acceso por Agua blanca es de terraceria ambos
presentan problemas en invierno al volverse intransitables algunas areas.

2.7.1.2 Hidrografia

El principal rio es el Agua Caliente, que tiene un curso mas o menos apacible, pero
en la época de lluvias casi siempre han crecido sus aguas y entonces se precipita
turbulento y peligroso. En sus riberas han existido algunos surtidores de agua
bastante caliente, aprovechados como bafos, de donde le proviene su nombre al
rio. Otro de los rios que atraviesa el municipio es el Platanos, que aguas abajo
descarga en el rio Grande o Motagua, Ademas el rio Agua Dulce, Las Cafas y Las
Pacayas. 38

Agua Potable
El 15.13% de los hogares no estan conectados a ninguna red de distribucion de

agua y del total de hogares que disponen de este servicio Unicamente el 80.04%
cuenta con chorro exclusivo, el resto dispone de este servicio de manera
compartida, chorro publico, pozos compra por medio de cisterna o camion, rios entre
otros

Alcantarillado y drenajes
En cuanto a la disposicion de desechos sélidos y desechos liquidos, sin contar con

datos cuantitativos se menciona que Unicamente las cabeceras municipales y
comunidades principales cuentan con servicios de drenajes, pero no dan cobertura
total de la poblacion ya que hay sectores dentro de estos poblados que carecen del
servicio.

38 http://www.deguate.com/municipios /el-progreso/san-antonio-la-paz/recursos-
naturales
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Energia Eléctrica

De acuerdo al Informe Nacional de Desarrollo Humano i IDH- 2007-2008 el
porcentaje de viviendas con acceso a energia eléctrica corresponde a un 93.1%;
siendo el municipio de San Agustin Acasaguastlan. EI municipio con mayor
cobertura es Guastatoya, el cual cuenta con su propia planta de generacién y
distribucion de energia eléctrica.

2.7.1.3 Flora

Entre las especies de flora que se pueden encontrar en el lugar estan: Aceituno,
achiote, almendro, &mate, anona, aripin, bambu, Chico, Ciprés Comun, Encino,
Encino negro, Eucalipto, Flor Amarillo guayabo, guayacan, maguey, Jacaranda,
jaguy, jocote, lagarto, lauzaena, lima, limén, mandarina, mango pino de ocote,
marafién, sauce, naranjillo, palo blanco, zapote.*®

Imagen No. 1 Aceituno Imagen No. 2 Flor amarillo Imagen No. 3 Eucalipto
San Antonio La Paz, El Progreso San Antonio La Paz, El Progreso San Antonio La Paz, El Progreso
2.7.1.4 Fauna

Dentro de las especies de fauna se encuentran: Gavilan Colorado, Lechuza, Pavo
de Caho, Shara, Aguililla, Gavilan Pescador, Loro, Perica, Tacuazin, Armadillo,
Comadreja, Gavilan Tijereta, Loro Real, Perico, Tacuazin de Agua, Azacuan, Perico
Ligero, Tapir; Tecolote, Boa Real, Cotorro, Codorniz, Mariposa, Peruchio,
Tepezcuintle, Guacamaya, Micole6n, Gavilan, Jaguar, Sapo, Gavilan Caracolero,
Lagartija, Serpiente, Zorrillo.

Imagen No. 4. Lechuza

1’ San Antonio La Paz, El Progreso

39 http://www.deguate.com/municipios/ san-antonio-la-paz/recursos-naturales.php
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2.7.1.5 Uso del suelo

Actualmente, en el municipio de San Antonio La Paz, la tierra en su mayoria esta
siendo utilizada en actividades agricolas, representadas en un 61.0 % % La
potencialidad de uso del recurso suelo para el municipio de San Antonio, segun
interpolaciones del IGN, INAB y MAGA, es referente a que el mayor potencial de
uso del suelo esta concentrado en la actividad agroforestal. Vivienda 36.0 % -
Comercio 3.0 %. El equipamiento urbano del lugar se encuentra disperso e
incompleto, no existe mercado municipal, terminal de buses, rastro municipal, la
falta de homogeneidad en el uso del suelo y la falta de espacio para que el
crecimiento urbano sea de forma ordenada y controlada.*!

2.7.1.6 Aspectos ambientales

El municipio posee un clima Templado en su &rea central y parte con un promedio
de lluvia anual de 750 mm por m2 y en la parte baja 625 mm por m2 temperaturas
promedio anuales de 32° C parte baja y 22° C parte alta. Sus caracteristicas
bioclimaticas van desde célido, templado y templado frio. Las aldeas Agua Caliente,
Santo Domingo Los Ocotes, Encuentro de Navajas, Los Astales, El Chile, El Carrizo,
Santa Cruz El Carrizo, Dolores, El Cucajol, El Hato y la Cabecera Municipal, poseen
un clima calido a templado. En la parte alta que corresponde a la aldea Llano Largo,
Las Moritas, Suquinay, Los Planes, El Naranjo, Los Amates, El Soyate, EI Chorro,
el clima es templado frio. 42

1 TEMPERATURA PROMEDIO 27°centigrados
 TEMPERATURA MINIMA 12° centigrados
 TEMPERATURA MAXIMA 34° centigrados

40 (MAGA, 2003). Ministerio de agricultura ganaderia y alimentacion.
41 www.segeplan.gob.gt/nportal
42 www.segeplan.gob.gt/nportal
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2.8 Factores sociales

2.8.1 Crecimiento poblacional:

La poblacién del municipio de San Antonio la Paz 19,135 personas * (Proyeccion
poblacional afio 2008-2020) Instituto Nacional de Estadistica INE. Tasa de
crecimiento poblacional 1% anual. Dicha poblacion se encuentra compuesta en un
48.10 % por hombres y el 51.3% restante por mujeres. Poblacion por grupos de
edad Con relacién a los grupos en el municipio, en el periodo del afio 2008 a 2010,
este grupo esta constituido entre personas menores de un afio a setenta afios de
edad o mas, puede observarse que durante ese periodo de afios como la poblacién
se ha mantenido entre las edades de cinco a diecinueve afios de edad, resultado
gue da sustento a considerarle como un municipio con poblacion relativamente
joven.

Crecimiento Poblacional
Municipio de San Antonio la Paz, El Progreso

2020 m2019 m2018 m2017 m2016 m2015

17,500 18,000 18,500 19,000 19,500 20,000 20,500 21,000

Grafica No. 1 Elaboracion Propia
Informacion instituto Nacional de Estadistica INE,
Crecimiento poblacional en san Antonio la paz el progreso

43 censo poblacional afio 2008-2020) Instituto Nacional de Estadistica INE.
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Porcentaje de Poblacién actual
Municipio San Antonio La Paz, El progreso

120.00%

100%

100.00%
80.00%
60.00% 48.10% 51.30%
40.00%

20.00%

0.00%
Hombres Mujeres Total poblacion

Grafica No. 2 Elaboracion Propia
Informacion instituto Nacional de Estadistica INE

2.8.1 Densidad poblacional.

El Municipio de San Antonio la Paz, cuenta con una extension territorial de 209 km2
y una densidad de 91.55 habitantes por km2. Siendo esta superior al promedio
departamental (73.18 hab). /Km2) y significativamente inferior al promedio nacional
(103 hab). /Km2). La dispersion poblacional es parecida al resto de los municipios
del departamento de El Progreso. Segun datos del INE el 85% de la poblacién se
encuentra asentada en el area rural, mientras que el 15% restante se ubica en el
casco urbano.

2.8.2 Economia
Poblacién econdmicamente activa PEA-
La poblacion econdmicamente activa i PEA- del departamento es de 61,900

personas equivale al 41% de la poblacion total proyectada, dividida en un 68%
hombres y 32% mujeres evidenciando este resultado la asimetria respecto a las
oportunidades laborales entre hombres y mujeres. El comportamiento del empleo
por sector econdmico, donde el sector primerio de la economia absorbe el 34.55%
de la poblacion ocupada en actividades de agricultura. El sector secundario absorbe
el 15.2% de la poblacion ocupada en actividades de la industria como manufacturas,
construccion electricidad y el 50.21% de la poblacion ocupada se encuentre
distribuida en el sector terciario y dedicadas a actividades comerciales y de servicios
con un 27.77% y 22.44% respectivamente.**

44 INE ENCOVI 2006
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