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A PARTIR CE LA EXPOSICION DE LOS OBJIETIVOE FUNDAMENTALES, GEMERALES ¥
ESPECIFICOS DEL PLAN NACION&L DE DESARRCLLY 1284-1585, ELABQRADO POR
L& SECRETARIA GENERAL DEL CONEEJO NACIONAL DE PLANIFICACIOM ECONOMICA
Y DE OTROE DOCUMENTOS OFICIALES, SE HAGE LINA DEECRIFCION DEL PAFEL ASIG-
NADO A LA UNEPZ3A EN MATERIA DE CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTLIAA

HOSPITALARES,

INTRODUCCICN

L3 Unidad Ejgcutora de Proyectos de
Servicios de Selud, UNEPSSA, ha particl
pado en =f desarrollo naclonal constru-
vendo Infraestructura de saivd v tratando
de cumplir, d& esta menera, con los obje-
tivos qua dentre oel Plan Nacional dg
Haszrrallo se han formulado para |2 cober-
ttira de sewiclos de salud a nivel de toda
fa replbilcs

La creacifn do infrasstruchura para al
sector salug he surgido como une res
puesta 2 ia defitisnts ofarta da servicios
de talud v una serie de factores derivados

* Documento presmtado san mesa redornda:
“Plarmz v Proyactos de Dezarrollo™ da la
XIX Conven de la Unlén Panamaricana
da Arooizolin de ingenlerox, UPADI; cala-
brada sn Gustemala, agosto de 18588

* Aeynold D. Wahtar P., inganiavas Coordina-
dor dal Provasto, - ’

Nora E, Gonziler Méridz, Ecanamzin Fi-
marschara,

Marta A, Hernsndaz A, Economida Fste-
disticu,

del nivel de pocbreza que aguaja a la gran
maygris de poblacién y que se traduce en
una baja sApectativa da vida por la slta
prevalencia de anfarmedades.

Lz deflclante oferta de servicios en el
sactor salud, que a3 domkde estd inmersa la
ectividad de la Unidad Ejscutara, ha sido
enfrentads areands unidades hospltalariag,
centros oe galud, ¢linicas y pusstos de
salud que gatisfagan la creciente demanda
de servicios requerida por la poblacién,
princlpalmente |a poblacidn rural y urbena
du esCAtas recU rsos,

La respueste a estos requerimisntos
3¢ ha logradn con la pussta an marcha de
proyectos financiados con préstamos ex-
ternos v con Tondes fecales utilizados con
el fin de crear los sarvielss necesarios.

Por consigulente, e participaction de
UNEPSSA asth ligads a las necesidades vy
raquerimiesntos del Ministerio de Salud Pl-
blicz y Asistencia Social, cuyss activide-
des da desarrollo en infrasstructura han
gido plantexdas dentro dal Plan Macional
de Desarrolle, especificaments a partir
de la Implementacion del Proyeito o
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468/SF-GU vy de los demds proyectos
ejecutados.

Como consecuencia, de {a ejecucién
de proyectos de servicios de salud, se da
una interrelacion sectorial entre el Minis-
terio de Comunicaciones, Transporte vy
Obras Publicas y el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social, que tiende a
resolver los requerimientos de servicios
de salud mas urgentes en el pafs.

. OBJETIVOS DEL PLAN
NACIONAL DE DESARROLLO

1. Objetivos de desarrolio

Objetivo fundamental

El objetivo fundamental del plan es
lograr un mayor grado de satisfaccién de
tas necesidades bésicas de la mayoria de
la poblacién relativas a alimentacion-nutri-
cidn, salud, educacion, vivienda, seguridad
y, en sentido mas amplio, participacién y
organizacion social. Este objetivo exige
como prerrequisito un marco de seguri-
dad democritico y participativo, basado
en los principios de un estado de derecho
gue garantice las libertades individuales y
colectivas,!

Para estos efectos, se buscard que la
sociedad se fortalezca econdmicamente y
se estructure en forma participativa, con
mayor identidad nacional y con una mejor
insercién en el contexto mundial vy regio-
nal, en lo econdmico, polftico, cient(fico
y cultural.

1. Consejo Macional de Planificacidn E&co-
némica, Secretaria General. Plan Macional
de Desarrollo 1984-1985, Guatemala, 1984,
p. 41,

2. Consejo WNacional de Planificacién
némica, op. eit., pp. 41-42.

3. Consejo Nacional de Planificacién Eco-
némica, op. ¢it., pp. 42-43.
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Eco-

Objetivos generales

Para alcanzar el objetivo fundamental,
deberd lograrse la consecucién de los si-
guientes objetivos generales:?

O Inicio de la reactivacion de la actividad
econdmica.

O Un mejoramiento progresivo de la dis-
tribucidn del ingreso nacional de modo
que la mayorfa de la poblacién, princi-
palmente la rural sea actor y beneficia-
ria del desarrolic del pafs.

O El fortalecimiento de las relaciones
con el exterior, maximizando sus ven-
tajas en funcion de los intereses nacio-
nales, lo que significa aumentar la
capacidad de negociacion del pals con
el exterior, a través de una mejor in-
sercién en el sistema internacional, a
fin de lograr cierta autonomia en sus
decisiones, y la disminucion de fa
dependencia externa con respecto a
mercados, uso de capital, insumos,
maguinaria y tecnolog(a.

Objetivos especificos

Para alcanzar los objetivos generales,
es necesario el logro de los siguientes
objetivos espec(ficos:®

¢ Inicio de la recuperacion del ritmo de
crecimiento de la produccidén alcan-
zado en el pasado y aumento del grado
de diversificaciéon de la misma, tanto
para el consumo interno, como para la
exportacion. :

O Fortalecimiento del desarrolio produc-
tivo basado prioritariamente en la em-
presa privada, individual vy asociativa,
que impligue un aumento en el nUmero
de empresas y propietarios, dando es-
pecial atencién a la poblacion rural
principalmente de la region del alti-
plano, como condicién necesaria para
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incrementar la produccidn, optimizar
la eficiencia productiva y favorecer la
distribucion del ingreso generado.

Reduccion de la pobreza extrema en
el pafs, particularmente en el medio
rural.

Reduccién del desempleo y subem-
pleo en el pafs, principalmente en el
medio rural.

Establecimiento de facilidades para la
creacién y consclidacion de entidades
regionales, departamentales y munici-
pales, piblicas y privadas, para iniciar
y consolidar el proceso del ordena-
miento territorial a fin de facilitar el
desarrollo local con la participacién
directa de los beneficiarios y alcanzar
un mayor grado de integracién nacional.

Orientacién de la inversién y tecnolo-
gfa externa, hacia aquellos sectores y
proyectos en los cuales el pais no dis-
pone de la tecnologrla y de los recursos
necesarios.

Inicio y consolidacién de una nueva
modalidad de participacién del Estado,
eficiente y eficaz, en la promocién v
orientacion del desarrollo a través de la
desconcentracion, descentralizacién y
una mayor participacién de la po-
blacién.

Objetivos
del sector salud

L.os objetivos sectoriales, para el pe-
rfodo 1984-1986, tienen por finalidad
enfrentar la problemdtica de salud con el
desarrolio de acciones que, considerando
los recursos limitados, permitan incremen-
tar la eficiencia y el rendimiento de cada

4. Consejo Nacional de Planificacién Eco-
ndmica, Secretarfa General. Plan Nacional,
Sector Salud.  Guatemala, 1983, p. 18.

5. Consejo Nacional de Planificacién Eco-
némica, op. ¢it,, p. 19.
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uno de los programas a ejecutar, con base
en la optimizacidén de los recursos.

Tales objetivos se concretan en la si-
guiente forma:

Objetivo general

Elevacion del nivel de salud de la po-
blacién, a través de la mejora de la eficien-
cia y eficacia de la oferta de servicios de
salud y la promocién de las acciones inter-
sectoriales indispensables, para posibilitar
el incremento de la expectativa de vida
del guatemalteco.*

Objetivos especificos®

@ Reduccién de la alta incidencia y pre-
valencia de las enfermedades preveni-
bles y de las tasas de morbilidad vy
mortalidad en general, con énfasis en
el grupo materno infantil v lapoblacion
rural,

Mejoramiento de la eficiencia y Ila
oferta de los servicios de atencidn mé-
dica y de prevencién de las enfermeda-
des introduciendo las reformas técnicas
y administrativas necesarias.

UNIDAD EJECUTORA
DE PROYECTOS
DE SERVICIOS DE SALUD

Base legal

La Unidad Ejecutora de Proyectos de
Servicios de Salud, UNEPSSA, fue creada
en Acuerdo Gubernativo No. 142-81 del
17 de noviembre de 1981, dependiendo
de! Ministerio de Salud Pablica y Asisten-
cia Social. Posteriormente, mediante
Acuerdo Gubernative No. 94-83 del 28
de febrero de 1983 pasa a ser dependencia
del Ministerio de Comunicaciones, Trans-
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porte y Obras Plblicas, aprobéndose su
Reglamento seglin Acuerdo Gubernativo
No. 147-84 del 29 de febrero de 1984,

2. Objetivos

UNEPSSA dentro de sus objetivos
principales tiene el de planificar y ejecu-
tar los proyectos de construccidn, equipa-
miento, ampliacidén y mejoramiento de
servicios de salud en el territorio de la
Reptiblica de Guatemala, con financia-
miento externo o interno.

3. Funciones

De acuerdo al Reglamento, UNEPSSA
tiene las siguientes funciones:

o Administrar la construccion y equipa-
miento de los proyectos de servicios de
salud.

c Recopilar, tabular y analizar la infor-
macién necesaria para el adecuado
dimensionamiento vy cobertura que
tendrén los proyectos.

o Seleccionar y adguirir para el Estado
los terrenos destinados a la edificacion
de las obras de servicios de salud.

© Elaborar los programas y disefios mé-
dico-arquitectonicos de las obras a
gjecutar.

o Elaborar los estudios de arquitectura
e ingenierfa necesarios para ejecutar
los proyectos a su cargo.

O Elaborar las especificaciones y cuanti-
ficaciones de! equipo fijo, equipo mé-
dico quirargico, maquinaria, mobiliario
y equipo inherente a la obra civil que
se requlere para los proyectos.

O Elaborar gufas, manuales y otros docu-
mentos de operacién y mantenimiento
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que se requieran para el eficaz funcio-
namiento de los proyectos de servicios
de salud.

O Tramitar la contratacidén de obras ci-
viles, redes de servicio, equipo fijo,
equipo médico quirtirgico, maquinaria,
mobiliario, equipe inherente a obra
civil y todo lo necesario para el eficaz
funcionamiento de las unidades y de
los proyectos de servicios de salud que
construya o equipe.

© Suscribir los contratos que de las adju-
dicaciones se deriven para la ejecucion
de la obra.

© Supervisar 1a ejecucion de los contratos
que en la Unidad Ejecutora de Servicios
de Salud se celebren.

© Elaborar planes de ‘mantenimiento vy
reconstruccién de obras para servicios
de salud,

O Ejecutar los proyectos de manteni-
miento y reconstruccion de obras para
servicios de salud.

© Coordinar las actividades necesarias
con el Ministerio de Salud Pdblica vy
Asistencia Social a fin de que se cum-
plan los requerimientos gue sobre pro-
yectos de salud le sean encomendados
a UNEPSSA, -

O Elaboracién de la documentacion ne-
cesaria para la ejecucion de los proyec-
tos, con apego a los requerimientos
que se deriven de los contratos y con-
venios que se suscriban.

o Otras que el Ministerio de Comunica-
ciones, Transporte y Obras Publicas le
asigne en materia de su competencia.

4, Organizacion

La Unidad Ejecutora tiene la siguiente
organizacion:

® QOrganos superiores;
energ-junio/1986



G Direcciébn y Subdireccion
® Dependencias:

ODepartamento Administrativo;
Ode Planificacién;
Ode Operaciones;

OFinanciero; Secciones de Auditoria
y Juridica

A la Direccién corresponde la funcién
directiva y administrativa de la Unidad.
Para tal efecto promover la coordinacion
con las dependencias encargadas de los
diferentes proyectos. A la Subdireccién
le corresponde la organizacion, direccion
y coordinacién de todos aquellos proyec-
tos que le sean asignados por |a Direccién.

El Departamento de Planificacién
programa, coordina, controla y eval(a los
proyectos en ejecucion; el Departamento
de Operaciones se encarga de la arquitec-
tura, ingenierfa y equipamiento de los
proyectos en ejecucién, coordinando vy
supervisando los estudios, obras civiles y
equipamiento; el Departamento Finan-
ciero tiene como funcién administrar los
recursos econdmicos asignados a UNEPSSA,
el Departamento Administrativo tiene a
su cargo el mantenimiento de las instala-
ciones, la coordinacidn de las licitaciones
y de las actividades de servicios de apoyo.

La Seccién de Auditoria se encarga
de revisar y dictaminar sobre fos estados
financieros vy operaciones contables de
UNEPSSA; efectuar arqueos de caja y va-
lores, velar por la correcta aplicacion de
las leyes en todas las actividades que se
relacionan con la fiscalizacién; la Seccién
Juridica emite dictamen legal en todos
los asuntos relacionados con UNEPSSA,
participa en la preparacion de documen-
tos de caricter legal relacionado con las
contrataciones que realice UNEPSSA, cuyo
organigrama aparece en la pagina siguiente,
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5. Recursos humanos

Ern UNEPSSA laboran actualmente 72
personas, distribuidas en los érganos supe-
riores, departamentos y secciones. De los
72 trabajadores, 23 son a nivel profesional
con el 32%; Auxiliares de Profesional
cuenta con 18, 6 sea, el 22%, a nive! Téc-
nico 8, con el 11%; a nivel Secretarial 13
con el 18% vy Personal Administrativa con
12, 6 sea, el 17%.

{1, DESCRIPCION Y ANALIS!S
DE LOS PROYECTOS
A CARGO DE UNEPSSA

1. Base legal

El Reglamento de UNEPSSA en la Sec-
cidon de Programacion y Coordinacion del
Departamento de Planificacién, Articulo
15, numeral 3, contempla las funciones
de andlisis para establecer la efectividad
de los programas y el de proporcionar la
informacion necesaria para que se puedan
desarrollar con mayor eficiencia las fun-
ciones de otros departamentos.

2. Proyectos
a cargo de UNEPSSA

La Unidad Ejecutora tiene a su cargo
la ejecucién de varios proyectos, financia-
dos tanto con fondos de préstamos exter-

_nos como con fondos del gobierno central

para la construcciéon y equipamiento de
unidades de salud. Estos proyectos son
los siguientes:

O Proyecto Préstamo BID 468/SF-GU.

O Hospital Zona Calida, Malacatan, San
Marcos.
o7
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ORGANIZACION DE LA UNIDAD EJECUTORA DE PROYECTOS
DE SERVICIOS DE SALUD

UNEPSSA

MINISTERIO DE COMUNICACIONES
TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

S —— DIRECCION
auDImorRiA | o ASESORIA
INTERNA LEGAL
)
e ettt SUB-DIRECCION
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO| |DEPARTAMENTO
FINANCIERO DE PLANIFICAC, OPERACIONES
DEPARTAMENTO
ADMINISTRAT.
SECCION DE
|_| SECCION DE PROGRAMAC. | —{ SECCION DE
FONTABILIDAD] | Y COORDINAG. DISERO
| seccion I ——— SEoCIonNCE | 1 seccion pe
CAIA o R N SUPERVISION
SECCION DE SECCION DE
|| “almacen, - || AMOBLAMIEN-
COMPRAS ¥ LICITACIONES TGY EQUIPA-
SUMINISTROS
SECCION DE SECCION DE
| SECRETARIA — “MANTENI-
Y.ARCHIVO MIENTO

[T R R e
© Unidad de Cirugia Toréxica y Cardio- Proyecto

vascular.

C Reparacion Hospital San Vicente.
¢ Centros de salud tipo “B".{8)
¢ Proyecto Préstamo BID 623/SF-GU
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Préstamo BiD 468/SF-GU

Objetivos®
lLos objetivos del proyecto son los

sfquientes:
enero-junio/ 1986
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CUADRO 1

DETALLE DE LA UBICACION DE LOS PROYECTOS FINANCIADOS
PARCIALMENTE CON EL PRESTAMO BID 468/$F-GU

Tipo de proyecto
p proy Puestas Centros de salud Talleres
de . de
salud Tipo Integrado de Mantenim,

Departamento A B 50 camas 100 camas

Alta Verapaz 22 3 7 - - -

Baja Verapaz 11 — 1 —_ 1 1

Chimaltenango 33 — 2 1 1 1

El Progreso 10 —_ 4 1 - —

El Petin 18 1 3 — 1 3

El Quiché 26 3 10 — 1 -

Totonicapdn 15 — 15 — — —

TOTALES 135 7 32 2 4 3

m

C Ampliar y mejorar la cobertura de los Componentes

servicios de salud a nivel preventivo vy Este proyecto ests dirigido al area
curativo, en el drea rural de la Repl- 0 Fue financiado parcialmente con
blica de Guatemala, mediante fa cons- o406 provenientes del préstamo  del
truccion y equipamiento de puestos de Banco Interamericano de Desarrolio {BID)
salud, centros de salud y tatleres de man- No. 468/SF-GU. El proyecto comprende:
tenimiento, a un costo de 043.000.000 ) o

y el cual beneficiara a 1.624.834 habi- Construccion y equipamiento de:

tantes del pafs. 135 Puestos de salud.

O Fortalecer la actual estructura de 4rea 52 Centros de salud tipo “B”.
de salud y la organizacion por niveles 7 Centros de salud tipo /A" 30
de atencién. tamas.

. . 2 Centros integrados de 4rea de

O Llevar las acciones de salud al medio 50 camas
rural, tradl.cilonalmente marginado de 2 Centros integrados de drea de
estos beneficios, 100 camas

O Participar en los planes de desarrollo 4 Talleres de mantenimiento,

del gobierno central. Equipamiento de:

11 Puestos de salud.

6. Reynold 0. Walter P, Proyecto para Am- 8 Centros de salud tipo “B".
pliar fa Cobertura de los Servicios de Salud P
en la Reptblica de Guatemala, mediante la Localizacion

Construccion y Equipamiento de 70 Cen- i es estan ubicadas en
tros de Salud.  Instituto Centroamericano Todas las unidad - ,
de Administracion Publica.  San José, 7 departamentos de la repiblica, segin

Costa Rica, junio 1985, p.1. se muestra en el cuadro anterior.
enero-junio/1986 99




Cobertura poblacional’

El 4rea poblacional gue cubren estas
unidades hospitalarias es:

POBLACION 1986

DEPARTAMENTO No. HABITANTES
Alta Verapaz 371.631
Baja Verapaz 128,792
Chimaltenango 266.177
El Progreso 93.586
Petén 151.226
Quiché 378.601
Totonicapan 234,821
Total 1.624.834

Actualmente estan en funcionamiento
el 95% de |as unidades construidas y equi-
padas del proyecto en mencion, algunas
de ellas funcionan desde 1982,

Costo

£l costo del proyecto asciende a la
cantidad de Q43.000.000 cuyo financia-
miento se integra de la siguiente manera:

BID Préstamo

468/SF-GU Q28.000.000 65%

Gobierno

de Guatemala 015.000.000 35%
Total Q43.000.000 100%

Fecha de inicio
del proyecto: noviembre de 1979,

Fecha de finalizacion
del proyecto: junio de 1986.

7. Ministerio de Economia, Direccion General
de Estadistica. Censos Nacionales 1981.
IX de Poblacién — IV de Habitacidn, Cifras
Preliminares, p. 9.

8. Ministerio de Economis, op. ¢it., p. 9.
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Proyectos financiados
con fondos
del gobierno central

Hospital Zona Célida,
Malacatan, San Marcos

Objetivos

¢ Ampliar y mejorar la cobertura de los
servicios de salud en el sur-occidente
de la republica mediante la construc-
cion de un hospital de 50 camas, el
cual beneficiara a 1.117.5662 habitantes
del area.

O Llevar las acciones de salud al medio
rural, tradicionalmente marginado de
estos beneficios. '

Componentes

El proyecto estd dirigido a beneficiar
el drea sur-occidental de la replblica, me-
diante la construccién de un hospital de
50 camas en Malacatén, San Marcos. Se
le ha denominado Hospital de la Zona
Cilida, pues estd estratégicamente locali-
zado para dar cobertura a todo el sur-
occidente de la Repubiica de Guatemala.
Contaré con los servicios de cirugfa, medi-
cina, maternidad y pediatria,

Localizacién

El hospital estd localizado en el De-
partamento de San Marcos, en el Municipio

. de Malacatan.

Cobertura poblacional®

El hospital cubrird poblacién de los
departamentos de;

POBLACION 1986

DEPARTAMENTOS No. HABITANTES
San Marcos 543.356
Quetzaltenango 400.092
Retalhuleu 174.114
Total 1.117.562
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Actualmente, el hospital se encuentra
en proceso de construccién, teniendo
apreximadamente un 47% de avance. En
lo que se refiere al equipo, se encuentra
en proceso de licitacién,

Costo

El costo del proyecto asciende a la
cantidad de 08.080.267.91, integrado de
la siguiente forma:

Q2.982.970,61
Q3.097.297.30

Q6.080.267 91

Construceién
Equipamiento

Total

Fecha de inicio
del proyecto: abril de 1984.

Fecha de finalizacion
del proyecto: marzo de 1987.

Unidad de Cirugfa
Tordxica y Cardiovascular

Objetivos
© Construccion de una unidad con espe-

cializacién en cirugfa torédxica y cardio-
vascular, en la ciudad capital.

O Ser un hospital escuela y servir de refe-
rencia a los b palses centroamericanos.

Componentes

Construgeién de la Unidad de Cirugia
Toréxica y Cardiovascular, para ubicar el
equipo adquirido con fondos del préstamo
del Banceo de la Unién Europea.

Localizacion
L.a Unidad de Cirugfa Toraxica y Car-
diovascular, estd adscrita al Hospital

Roosevelt, en la ciudad capital.

Cobertura poblacional

Esta unidad de salud prestard servicios
a toda la Replblica de Guatemala, cu-
briendo un total de 6.971,985 habitantes.
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A la fecha tiene un avance del 34% en
lo que se refiere a su construccion; el
equipo va fue adquirido y esté pendiente
de instalarse.

Costo

Los costos de construccidon de este
proyecto ascienden a la cantidad de
Q859,398,98,

Fecha programada
de inicio: noviembre de 1984.

Fecha programada
de finalizacion: diciembre de 1986,

Mantenimiento hospitales
{Remodelacion Hospital
San Vicente)

Objetivos

O Mejorar lacantidad y calidad de los ser-
vicios de salud de Guatemala, princi-
paimente en el &drga metropolitana,
mediante la remodelacién de un hospi-
tal de servicio especializado.

Componentes

E! proyecto consistié en la adecuacion
de ambientes, separados por sexos, para
actividades de recreacion, descanso, tera-
pia y educacionales; implementaciéon de
ambientes para terapia ocupacional, ade-
mas de oficinas administrativas, clinica y
parqueo. Cuenta con 113 camas. Presta
atencién a casos cronicos de enfermedades
mentales.

Localizacién

Esta ubicado en la Zona 7 de la ciudad
capital.

Cobertura poblacional

Atiende a pacientes de toda la repu-
blica. Fue realizado el trabajo durante el
afio de 1885,
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Costo

El costo de la remodetacion del hos-
pital fue de Q87.817,04.

Fecha de inicio: diciembre de 1984.
Fechade finalizacion: diciembre de 1985.

Centros de salud tipo “B”

Objetivos

¢ Extensién de la cobertura de servicios
de salud en el drea rural del pafs me-
diante la construccion y equipamiento
de centros de safud tipo “B"’.

O Fortalecer la actual estructura de area
de salud y la organizacién por niveles
de atencién.

Componentes

El proyecto comprende la construc-
cién y equipamiento de 8 Centros de
salud tipo “B"". Cuentan con los siguien-
tes servicios: archive clfnico, farmacia,
consultorio dental, consultorio general,
curaciones e hipodermia, sala de partos,
laboratorio, encamamiento (6 camas).

Localizacion

La [ocalizacién y el avance fisico de
las obras son los siguientes:

San Juan Alotenango,

Sacatepéquez 49.5%
Esquipulas, Chiguimula 45.5%
Ipala, Chiguimula 40.0%
Livingston, zabal 40.8%
San Pedro, Sacatepéquez,

San Marcos 73.8%
San Carlos Sija,

Quetzaltenango 73.0%
San lIdefonso Ixtahuacén,
Huehuetenango 71.7%
La Reforma, San Marcos 74.0%

9. Ministerio de Economia, op. cit, p. 9.
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Cobertura poblacional®

La poblacién que atenderdn estos
centros de salud tipo “B" es la siguiente:

POBLACION 1986

DEPARTAMENTO No. HABITANTES
Sacatepéquez 138.510
Chiquimula 195.462
lzébal 223.777
San Marcos 543.356.
Quetzaltenango 400.092
Huehuetenango 497.622
Costo

El costo del proyecto es de

Q3.122.170,05 integrado de la siguiente
manera:

Costo construceion
Costo equipo

Total

Q1.442.072,45
1.680.097,60

03.122.170,05

Fecha de inicio
Zona Occidental; noviembre 1984.

Fecha programada
de finalizacion: abril 19886.

Fecha de inicio
Zona Oriental: octubre 1984,

Fecha programada
de finalizacién: iu[io‘1986

Enresumen, la ubicacién departamen-
tal de los proyectos financiados con fon-
dos del gobierno central se presenta en el
cuadro siguiente:
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CUADRO 2

RESUMEN DE LA UBICACION DE LLOS PROYECTOS FINANCIADOS
CON FONDOS DEL GOBIERNO CENTRAL

Tipo de proyecto

Unidad de

Centros de salud

Departamento Hospitales

Cirugia tordxica

San Marcos
Guatemala
Sacatepéquez
Chiguimula
Izabal

San Marcos
Quetzaltenango
Huehuetenango

i
*

[ O I

[ I O T I

TOTAL 2

00 [ = b b po = |

[y

* Remodelacién del Hospital San Vicente.

T

Proyecto
Préstamao BID 623/8F-GU

Objetivos

O Mejorar lacantidad y calidad de los ser-
vicios de salud en Guatemala, a fin de
promover, proteger y rehabilitar la
salud de los habitantes, especialmente
en el medio rural,

O Aumentar la cobertura en 11 4reas ru-
rales de salud y del 4rea metropolitana,
de tal forma que, de 0.53 consultas
habitante-afio registrados en 1982, se
llegue a cerca de 1.0 consulta por habi-
tante, vy de 2.3, a 4.8 egresos, por
cada 100 habitantes, como lo establece
el Plan Nacional de Salud 1984-1986.

O Fortalecer la red de servicios de salud,
dividida en 4reas, en forma coordinada
con otras instituciones, especialmente
el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Scocial (1G88), a fin de evitar duplicidad
de servicios y aprovechar al méximo

enero-junio/1986

los que cada una de las instituciones
posean.

O Lograr la participacién activa y cons-
ciente dé {a comunidad rural en la so-
lucidn de sus problemas de salud,
desarrollando la comunidad vy aprove-
chando todos los recursos que ella
ofrece.

Componentes

E! proyecto est4 dirigido al 4rea rural
v a la metropolitana. Esta siendo finan-
ciado parcialmente con fondos del présta-
mo del Banco Interamericano de Desarro-
llo 8ID} No. 623/sF.GU. Comprende lo*
siguiente:

Construecién y equipamiento de:
4Hospitales departamentales
3Cl(nicas periféricas

100 Puestos de salud

Vehfeulos para los componentes del
proyecto,
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Programa de material diddctico y maleti-
nes para comadronas adiestradas y pro-
motores de salud.

Localizacion

El proyecto se localiza en 13 depa-
tamentos de la repUblica distribuidos
- asl:

O Hospital de 200 camas, en Antigua
Guatemala.

O Hospital de 150 camas, en Quiché.
© Hospital de 130 camas, en Retalhuleu.

O Hospital de 130 camas en Huehue-
tenango.

O Clinicas periféricas en: Zonas 7, 18
y 19 de la ciudad capital.

O 100 puestos de salud en: Jutiapa,
Muehuetenango, San Marcos, Santa
Rosa, Quetzaltenango, Retalhuleu,
Suchitepéquez, Escuintla, Guatemala,
Zacapa, Chiguimula.

El detalle de la ubicacion departa-
mental de estas obras se presenta en el
cuadro de la siguiente pégina.

Cobertura poblacional

Este proyecto cubre un drea pobla-
cional de:

POBLACION 198610
DEPARTAMENTO No. HABITANTES

Hospital Antigua,

Sacatepéquez 138,510
Hospital Quiché 378.601
Hospital Retalhuleu 174114
Hospital Huehuetenango 497,622
Clinica Periférica Zona 7 65.372
Clinica Periférica Zona 18 65.372
Clinica Periférica Zona 19 65.372
Puestos de Salud {cadauno)  3.000

10, Ministerio de Economia, op. cit, p. 9.
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A lafecha estd en proceso de construc-
cion el Hospital de Antigua Guatemala,
teniendo un avance fisico de 4%. En lo
referente a los 3 hospitales vy 3 clinicas,
estan en proceso de calificacion.

Costo

£l costo del proyecto asciende a la
cantidad de Q57.300.000,00 integrado de
la siguiente manera:

Bance Interamericano
de Desarrollo (BID)
Gobierno Central

Total

Q43.000,000 75%
Q14.300,000 25%

(57.300.000 100%

Fecha programada
de inicio: enero de 1986.

Fecha prograrnada
de finalizacién: junio de 1988.

3. Resumen de los proyectos
a cargo de UNEPSSA

UNEPSSA ha tenido vy tiene & su cargo
la ejecucién de varios proyectos de infraes-
tructura hospitalaria por un monto de
110,45 millones de gquetzales, financiados
en un 64% a través de dos préstamos con-
cedidos por el Banco Interamericano de
Desarrollo y en un 36% con el aporte del
gobierno central, como puede verse en el
cuadro de la siguiente pégina.

Los proyectos incluyen la construc-
cién y equipamiento de hospitales, ¢linicas
periféricas, puestos y centros de salud,
talleres de mantenimiento y una unidad
de cirugfa toraxica y cardiovascular, cuyo
nimero vy ubicacién se presenta en el
cuadro y en el mapa de la siguiente pégina.

Podrd notarse que UNEPSSA ejecuta
obras de infraestructura hospitalaria en
20, de los 22 departamentos en que se
divide el pars.
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CUADRO 3

DETALLE DE LA UBICACION DE LOS PROYECTOS FINANCIADOS
PARCIALMENTE CON EL PRESTAMO BID-623/SF-GU

Tipo de proyecto
Hospitales Clinicas periféricas Puestos de salud

Departamento

Sacatepéquez* 1 — —
El Quiché 1 — -
Retalhuleu i — 5
Huechuectenango 1 — 20
Guatemala — 3 5
Jutiapa - — 11
San Marcos — — 21
Santa Rosa — — 9
Quetzaltenango — — 10
Suchitepéquez — - 5
Escuintla — — 3
Zacapa — - 6
Chigquimula —_ — 5
TOTALES 4 3 100

* Se localiza en la ciudad de Antigua Guatemala.

000

|
CUADRO 4

RESUMEN DEL COSTO DE LOS PROYECTOS A CARGO DE UNEPSSA
—Miles de quetzales—

Financiamiento
Préstamo % Aporte (ocal % Total
Proyectos
BID 468 /SF-GU 28.000 65 15.000 35 43.000
Fondos propios —_— — 10.150 100 10.150
BID 623/3F-GU 43.000 75 14.300 25 57.300
TOTALES 71.000 64,3 39.450 35,7 1106.450

00000 O S S A
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IV. IMPACTC DE LOS PROYECTOS
EJECUTADOS POR UNEPSSA
EN EL. DESARROLLO
ECONOMICO Y SOCIAL
DEL PALS

1. Identificacion
de beneficios sociales

El objetivo principal de los proyectos
consiste en mejorar en cantidad y calidad
los servicios de salud en Guatemala, a fin
de promover, proteger y rehabilitar la
salud de los habitantes del pafs, especial-
mente en el drea rural. Asl lo establece
uno de los enunciados principales del
Plan Nacional de Salud 1984/1986, el
cual expresa, entre los objetivos especi-
ficos, la reduccién de ia alta incidencia
y prevalencia de enfermedades preveni-
bles y de las tasas de mortalidad y mor-
bilidad en general, con énfasis en el
grupo materno infantil y en la poblacién
rural. 1!

Los proyectos cumpliran su objetivo
principal mediante la construccién y equi-
pamiento de un conjunto de estableci-
mientos de salud de complejidad y tamafio
variables, en cuatro niveles de atencion:
El primer nivel, o nivel comunitario forta-
leciendo el Programa de Comadronas Tra-
dicionales y Promotores de Salud;

El segundo nivel, que es el pueste de
salud, ubicando en aldeas a un técnico en
- salud rural y una auxiliar en enfermerfa,
con la colaboracién de los promotores de
salud y comadronas tradicionales, respal-
dadas por una comunidad organizada;

El tercer nivel es el centro de salud
que dispensa atencidn médica permanente,

utilizando médicos y estudiantes de medi-.

cina en su perfodo de ejercicio profesional
supervisado,

11.Consejo Nacional de Planificacién Eco-
némica, op. cit., p. 18.
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Los centros estén localizados en cabe-
ceras municipales o ciudades importantes.
El centro de salud tipo A" cuenta con
encamamiento. Presta servicios generales,
pero especialmente maternidad y pedia-
tria. Las tres clinicas periféricas de la
Ciudad de Guatemala se ubicardn en este
nivel,

El cuarto nivel, hospitales, cuenta
con servicios hospitalarios bésicos, o sea,
medicina, cirugla cobstetricia y pediatria,
con encamamiento de hospitalizacion y
curacion.

Es el centro de referencia de pacientes
para los niveles inferiores del 4rea y tiene
equipo humano y material adecuade para
satisfacer las necesidades de toda el drea y
capacidad de desplazamiento para super-
visar y orientar las actividades de los nive-
les anteriores. Recibe la asesorfa, normas,
ayuda técnica y material para el buen fun-
cionarniento de su nivel central, ubicado
en la capital, al que se refieren pacientes
gue necesitan atencién especializada.

Ademds del objetivo principal, tos
proyectos conllevan una serie de efectos
que inciden significativamente dentro del
desarrollo econdmico-social del pafs. En
lo que respecta a los proyectos BID 623/
SF-GU, Hospital de Malacatan, Unidad de

Cirugfa Toréxica y Cardiovascular, centros
de salud tipo “B” y equipamiento de
puestos vy centros de salud tipo “B”;
éstos tendrdn efectos positivos en |a gene-
racion de empleo, ya que el proyecto
necesitard absorber mano de obra local
ubicada dentro de la poblacién de los de-
partamentos donde va a ser construida la
obra civil de cada una de las unidades
hospitalarias.

Otro efecto importante para la eco-
nomfa guatemalteca serd la entrada de
divisas al pafs por concepto de préstamos
para obras de beneficio social y que, en el
caso particular del proyecto BID 623/SF-
GU, ascenderd a la suma de $43.000.000
gue, administrados racionalmente, ayuda-
ran a cubrir rengfones prioritarios dentro
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del desarrollo del pafs, De este modo
contribuirdn a sentar las bases para la
reactivacion de la economfa guatemalteca
v asi poder mejorar el nivel v la calidad
de vida de la poblacién, principaimente la
de escasos recursos.

El Estado también serd beneficiado,
al ahorrarse la compra de los terrenos
donde se construirdn cada uno de los edi-
ficios de los puestos de salud {no as/ los
centros de salud y hospitales, en los cuales
el gobierno no tendrd que erogar fondos).
Sin embargo, con el proyecto, éstos serdn
transferidos, por donacién, al Estado y al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

La puesta en marcha de los proyectos
coadyuvara al mejoramiento sustancial en
el nivel de vida de los habitantes de las co-
munidades rurales beneficiadas ya que se
incrementars la calidad y cantidad de los
servicios de atencidén a nivel primario en
esas comunidades.

Se dard una mejor prestaciéon de ser-
vicios referidos al control y prevencién de
las actuales enfermedades que son causa
de las altas tasas de morbi-mortalidad en
la poblacién guatemalteca, especialmente
en la poblacién infantil.

Como la infraestructura de unidades
de salud se ubicarén en comunidades rura-
les, tener una poblacién mdas sana incidira
en una mejora en la capacidad productiva
de la poblacién trabajadora de las regiones
que gozaran de ios beneficios.

Dentro de las incidencias por atencién
en salud a la poblacién, los proyectos
provocaran un cambio cualitativo en su
medio ambiente y sus patrones culturales.
En especial, provocaran cambios en el
saneamiento ambiental v en la prevencion
de enfermedades.

En resumen, el sector salud esté con-
siderado como prioritario por parte del
gobierno, por cuanto tiende a cubrir la
atencién de las necesidades bésicas de [a
poblacién guatemalteca, mejorandole su
calidad de vida en general.
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2. Generacion de empleo
en la etapa de ejecucion

Empileos estimados
Unidad Hospitalaria Fijos Sub-contratos
Provecto 623 /8F-GU
Hospitales
— Antigua 200 100
— Quiché 150 B0
— Huehuetenango 150 50
— Retalhuleu 150 50
Clinicas periféricas
— Zona 7 100 50
— Zona 18 100 50
— Zona 19 100 50
Puestos de salud (100)
(8 empleos por pueste) 800 800
Hospitales Zona Cédlida
Malacatdn, San Marcos 80 40
Proyecto Unidad Cirugia
Tordxica y Cardiovascular 50 20
Provecto Centros de
Salud Tipo “B”(8) 160 80
Proyecto Equipamiento
de Puestos y Centros de
Salud Tipo “B* 15 20
Total 2035 1360

Observando las cantidades totales del
cuadro de generacién de empleo se estima
que 3395 familias encontrarén, dentro de
esta actividad, una fiiente de ingresos para
la satisfaccién de sus necesidades més ur-
gentes. Si se toma como promedio fami-
liar cinco miembros, facilmente se puede
afirmar que la generacion de empleo de
los proyectos descritos llevard alimento a
16.975 personas.

Poniendo en marcha el proyecto 81D
468/5F-GU, éste generard empleo para 2950
jefes de familias y tomando como prome-
dio familiar cinco miembros, ayudara
econdmicamente a 14.750 habitantes,
para la satisfaccién de necesidades mas
urgentes,

Por lo anterior, se puede afirmar que
al ejecutar el proyecto se aliviard en parte
el desempleo existente, principalmente en
los lugares donde se localizardn las obras:
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3. Generacion de empleo
en la etapa de operacion

Unidad Hospitalaria Empleos estimados

Proyecto 623/5F-GU

Hospitales X
— Antigua 200
-~ Quiché 92
— Huehuetenango 61
— Retalhuleu 78
ClMmicas periféricas
— Zona T 64
— Zona 18 64
— Zona 19 64
Puestos de salud (100)
(8 empleos por puesto) 200
Hospital Zona Calida
Malacatdn, San Marcos 126
Provecto Unidad Cirugia
Tordxica y Cardiovascular BO

Provecto Centros de
Salud Tipo “B’’(8) 72

Proyecto Equipamiento
de Puestos y Centros de
Salud Tipo “B” 22

Total 700

Un andlisis similar al cuadro de gene-
racién de empleo en ejecucion se hace en
este cuadro donde se estima gue 700 fami-

lias podran satisfacer las necesidades de

3.500 personas.

V. CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

o La Unidad Ejecutora de Proyectos de
Servicios de Salud ha coadyuvado al
jogro de los objetivos formulados para
el sector salud, construyendo y equi-
pando infraestructura de servicios de
salud.
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0 A pesar del impulso e incremento en la
ejecucion de proyectos de infraestruc-
tura hospitalaria en el pafs, éstos no
cbedecen a una accién coordinada de
planificacién en el sector salud.

o Con la ejecucién de proyectos de ser-

vicios de salud, se ha dado una interre-
lacidn entre el Ministerio de Comuni-
caciones, Transporte y Obras Pdblicas,
por cuanto este Gitimo, a través de
UNEPSSA, ejecuta los proyectos y pro-
gramas que son dictados por &l Minis-
terio de Salud Plblica y Asistencia
Social.

O Existe actualmente poco recurso hu-
mano capacitado para la formulacion,
ejecucion y evaluacién de proyectos de
servicios de salud.

2. Recomendaciones

o Que los proyectos que se ejecuten estén
acorde a las polfticas planteadas dentro
de los planes de desarrollo, tanto a
nivel giobal, sectorial, como regional.

O Se ha comprobado que el manteni-
miento de la infraestructura hospitala-
ria, tanto a nivel preventivo como
correctivo, es insuficiente y que no se
cuenta actualmente con recursos sufi-
cientes para la implementacion de un
programa efective de mantenimiento.

o Evaluar las necesidades de servicios de
salud de! pals para que, en el futuro,
se construya la infraestructura gue per-
mita una cobertura eficiente y eficaz
de servicios; ademés que la planifica-
cién de las mismas obedezca a una
polftica conjurgta del sector salud.

o Aprovechando la actual relacion inter-
sectorial es necesario fortalecerla y evi-
enero-junio/1986



tar la duplicacién de esfuerzos, tratando
de priorizar las necesidades del sector
salud y proponer proyectos que atien-
dan adecuadamente el déficit de servi-
cios de salud,

O Impulsar ¢ implementar un programa

de mantenimiento para la infraestruc-
tura hospitataria instalada en el pafs,

enero-junio/1986

el cual debe prestar servicios en forma
oportuna, eficiente y eficaz.

impulsar e implementar un programa
de capacitacién tendiente g mejorar la
formacién de! recurso humano, para la
formulacién, ejecucion ¥ oOperacién,
asf como evaluacién de proyectos de
servicios de salud. O
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