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INTRODUCCION

Solold es uno de los
departamentos mas
visitados en ftodo el
pais, siendo este un
departamento altfamente

turistico y comercial, cuenta
con un hospital en la
cabecera departamental,
el cual a veces no logra
darse abasto por los altos
requerimientos de atencion
y prevencidon medica que
pueden presentarse.

El municipio de Panajachel
es uno de los puntos
mds atractivos a  nivel
departamental y nacional,
siendo uno de los focos
turisticos mds importantes
de todo el pais, lo cual

nos da un indicador de
una alta cantidad turistica
de personas nacionales y
extranjeras en el municipio.

Actualmente aniveldesalud
no cuenta conlos servicios ni
las instalaciones adecuadas
para dar atencion médica

a sus residentes, siendo estos
locales y extranjeros.

Por este motivo se presenta
diseno de un Anteproyecto
para un Centro de Atenciéon
Infegral  Materno  Infantil
(CAIMI), con clinica de
medicina alternativa, en el
municipio de Panajachel.

Con el diseno de este
anteproyecto se busca
resolver la problemdtica
actual a nivel sector salud
para el municipio de
Panajachel, se presenta
un proyecto que pueda
cubrir las necesidades de
atenciéon y  prevencion
medica bdsicas en el
municipio para llevarse a

la realidad, y que a su vez
sirva como un punto de
descentralizacion y apoyo
para el hospital de Solold,
dando atenciobn a los
municipios aledanos.
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1. DISENO DE LA
INVESTIGACION
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1.1 ANTECEDENTES

DEL PROBLEMA

anajachel es uno de los municipios
dentro del departamento de Solold,
especificamente el nUmero 11 dentro
de 19 municipios existentes y uno de los
mas importantes al ser un sector en su
mayoria comercial y turistico, cuenta con
un aproximado de 15,077 habitantes.! de
los cuales, un porcentaje son residentes
exfranjeros de diferentes paises del mundo.

En el ano 1955 se realiza la construccion
de un edificio para el equipamiento de
correos y telégrafos en el municipio de
Panajachel, 5 anos después el Centro de
Salud de Panajachel hace ocupacion
de dichas instalaciones, por medio
de procedimientos administrativos, se
autorizd la primera plaza para un médico
profesional.

En 1985, en la celebracion de los 25 anos
de contar con un profesional médico
en Panagjachel, le fue delegada Ila
responsabilidad a dicho profesional para
la gestion de la compra del terreno donde
se encuentra en la actualidad el Unico
Centro de Salud en Panajachel, pero hasta
hoy no se ha invertido en infraestructura
ni equipamiento, en lugar de esto se ha
improvisado con el paso de los anos sobre
lo que actualmente ya estd construido.

Figura 1, Estado actual del proyecto
Fuente: Elaboracion Propia. 13 de Septiembre del 2020.

1. Instituto Nacional de Estadistica INE, Censo 2018. (Guatemala, 2020)

é CAIMI - PANAJACHEL /



Actualmente el municipio cuenta con
este Centro de Salud ubicado dentro del
drea urbana de Panajachel (Sobre la calle
principal), dicho “Centro de Salud” segun
la normativa establecida por el Ministerio de
Salud y Asistencia publica no cuenta con los
requerimientos para ser nombrado Cenfro
de Salud, sino a su vez tiene las condiciones y
caracteristicas para ser nombrado un Centro
de Asistencia Permanente (CAP), por lo que se
ve la necesidad de invertir en infraestructura
para darle el grado que corresponde segun
su influencia municipal, dicho centro, también
actia como una jefatura de distrito para
atender a otros centros de convergencia
cercanos al municipio, (San Andrés Semetabaj
y Santa Catarina Palopd) dicho centro de salud
ha funcionado para cubrir las necesidades de
la poblacion referente al tema de salud, el
centro de salud estd abierto las 24 horas del dia
brindando servicios y consultas en situaciones
de emergencia y ejecutando confroles para
el mejoramiento de la salud de los pobladores
del municipio y de sus alrededores.

Segun el estudio realizado en el 2008 se
establecié que del porcentaje total de la
poblacion un 40% asisten a este centro de
atencion permanente, un 29% de la poblacion
asiste a clinicas privadas, el 18% asiste al
hospital nacional de Guatemala, el 4% asisten
a hospitales privados, el 7% asiste al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, y el
2% no asiste a ninguno de los anteriormente
descritos. !

Figura 2, Estado actual del proyecto
Fuente: Elaboracion Propia. 13 de Septiembre del 2020.

2. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, “Modelo de Atencién Integral en Salud”, Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social MSPAS, consultado Julio, 2019.
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1.2 DEFINICION

DEL PROBLEMA

N la actualidad el Centro de Salud con el

crecimiento poblacional y el aumento de

clinicas privadas, ha quedado ineficiente
en cuanto a rendimiento y funcionamiento
para los pobladores, ya que sus instalaciones
son clasificadas como deficientes y de bajo
estdndar de calidad.

La construccidon de las nuevas instalaciones
tiene como propdsito sustituir una edificacién
que tiene las siguientes caracteristicas:

OBSOLETA: ya que tiene mds de 65 anos
de vida, con pardmetros de la época e
instalaciones que han sufrido deterioro por
el tiempo transcurrido aunado a fendmenos
naturales (terremotos, tormentas, huracanes,
inundaciones, etc.) que han afectado la
edificacion.

INAPROPIADA: dado que fue disenada para
funcionar como oficina de correos y telégrafos.
Por consiguiente, no cumple con la demanda
de necesidades o logistica de flujo de
pacientes, debiendo funcionar el Laboratorio
clinico y La clinica de Salud Mental en lo que
inicialmente fuesen los servicios sanitarios.

SIN MANTENIMIENTO O INVERSION: Durante mds
de seis décadas no se ha tenido formalmente
inversiéon en el edificio a pesar el crecimiento
de la demanda y de la cartera de servicios
para la poblacién.

INADECUADA: Ya no responde a las
necesidades internas de un servicio de salud
que inicié con diezempleados en jornada de 8
horas a una cartera moderna de servicios que
contempla atenciéon las 24 horas, los 365 dias
del ano con un total de 54 personas laborando
dentro del Centro de Atencién Permanente.

8 CAIMI - PANAJACHEL /

Debido a todos estos factores el porcentaje de
poblacion que hacia uso del Centro de Salud
ha disminuido de una manera muy notoria, por
lo cual se plantealaidea de la construccion de
un Centro de Atencion Integral Materno Infantil
(CAIMI) con clinica de medicina regional,
con mejores caracteristicas y estdndares en
su lugar, se pretende mudar de un Centro de
Salud hacia un Centro de Atencidn Integral
Materno Infantil (CAIMI) con los estaGndares
definidos por el Ministerio de Salud de
Guatemala y que asi pueda brindar un servicio
de calidad para los pobladores del municipio
de Panajachel y sus alrededores, tfanto como
sus furistas nacionales e internacionales.

Figura 3, Estado actual del proyecto
Fuente: Elaboracion Propia. 13 de Septiembre del 2020.

Figura 4, Estado actual del proyecto
Fuente: Elaboraciéon Propia. 13 de Septiembre del 2020.



En el ano 2018 se presentd una iniciativa
para la construccidon de un CAIMI ubicado
donde actualmente se encuentra el
Centro de Salud, pero debido a factores
legales y administrativos al momento de la
elaboracion de un anteproyecto por parte
de una empresa privada, existieron ciertas
discrepancias con los directivos del Centro
de Atencion y la empresa subcontratada,
por lo cual se optd en desistir del proyecto
y de dicha empresa subcontratada para
la elaboracion del mismo.

Se pretende la elaboracidon de un nuevo
anteproyecto para la construccion del
Centro de Atencion Integral Materno
Infantil  (CAIMI) en Panajachel, que
cumpla con los estdndares de calidad del
Ministerio de Salud y Asistencia Social de
Guatemala.

Grafica de uso para el modelo de
Atencion integral y Salud publica

18%

29%

04%
07%

El planteamiento del proyecto pretende
la demolicion del actual Centro de Salud,
con caracteristicas deficientes y en su
lugar lograr la construccion de un CAIMI
que es un centro de atencidbn mucho
mas especializado y con un programa de
necesidades mds amplio y definido.

Un CAIMI brinda atencion especializada
para la poblacidon, tal como consulta
externa y controles de salud atenciéon
materna con disponibilidad de quiréfano
y radiologia garantizando asi una mejor
atencién, también se plantea un drea
de medicina regional, con huertos
medicinales y curanderas locales para
hacer un balance entre la medicina
modernay la medicinaregional fradicional
del municipio, ademdas contara con drea
de encamamiento de hasta 20 personas
por la influencia de la ubicacidon que es
Panajachel.

Este proyecto viene a darle cobertura alas
comunidades inmediatas de San Andrés
Semetabaj y Santa Catarina Palopd, ya
que actualmente Panajachel funciona
como jefatura a nivel de distrito.

40 % - Uso de centros de salud
29 % - Clinicas Privadas

18 % - Hospital Nacional

07 % - Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social - iGSS -
04 % - Hospitales Privados

02 % - A ninguno de Los
anteriores

02%

Figura 5. Uso de Sistemas de Salud
Fuente: Modelo de atencion integral
en salud, Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Elaboracion propia.

CAIMI - PANAJACHEL / 9



1.3 JUSTIFICACION

ebido al aumento poblacional
dentfro del municipio de Panajachel,
su Cenfro de Salud ha quedado

deficiente y sin poder cubrir los estadndares
necesarios para la atencion del publico.

Se estariasustituyendo elactual edificio que
no fue planificada como una edificaciéon
que brinde un servicio de salud, no ha
tenido mantenimiento ni mejoramientos
en los Ultimos 60 anos, en los Ultimos 10
anos se ha dado atencién las 24 horas e
implementado atencién materna, esta se
da en una bodega de productos, la cual
no presenta condiciones minimas para
poder brindar este servicio.

Por estos motivos se presentard un nuevo
anteproyecto de un Centro de Atencién
Integral Materno Infantil (CAIMI), con un
mejor diseno de infraestructura y que
cumpla con los estdndares brindados por
el Ministerio de Salud de Guatemala para
brindar un servicio médico profesional.

INFRAESTRUCTURA ADECUADA

Tener acceso a un adecuado
establecimiento para la atencion integral
de la salud en la poblaciéon cercana vy la
cuenca allago de Afitlan.

DERECHO A LA SALUD

“El goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano, sin
discriminacién alguna.™

DESCONCENTRACION DE AFLUENCIA AL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Conla creacién de este proyecto se busca
reducir la sobrecarga actual en el hospital
departamental, ubicado en Solold, ya
que este se ubica a solo 15 minutos de
Panajachel

PERTENENCIA CULTURAL

Se pretende hacer una mezcla de
medicina hospitalariac modera y medicina
regional alternativa (huertos de plantas
medicinales y curanderas), asi mismo
se piensa en una cocineta para la
elaboracion de té medicinal, ademds de
un temascal para recuperacion postparto
para el drea materna.

NUEVA CARTERA DE SERVICIOS

En estos Ultimos 15 anos el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social ha
innovado con nuevos programas para
dreas de Salud, tales como implementar
programas como trabajo social, psicologia
y nutricién.

3. Constitucion Politica de la RepUblica de Guatemala, Acuerdo Noviembre de 1993, Articulo 93 (Guatemala 2020).
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Disenar un anteproyecto de un Centro de Atenciéon
Integral Materno Infantil que reemplace al actual Centro
de Salud en el municipio de Panajachel, que cumpla con
los estndares de calidad que sugiere el Ministerio de Salud
y Asistencia Publica.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proponer un diseno con identidad cultural, que se integre
con la imagen urbana y regional del municipio, cumpla
con las necesidades y requerimientos de un Cenfro de
Atencion Integral Materno Infantil (CAIMI).

Contar con ambientes que cumplan los estandares
establecidos  por normativas, acceso  universal
-discapacidad-, para poder disenar un edificio de acceso
publico.

Disenar espacios ideales con confort enfocado
primordialmente a la mujer de la localidad, tomando en
cuenta espacios de partos (partos normales y verticales),
dreas de recuperacion por temazcal y clinica de medicina
alternativa.

Brindar énfasis al diseno sostenible a través del uso de

sistemas pasivos de confort climdtico, conceptos de
regionalismo critico y materiales constructivos ecoldgicos.

CAIMI - PANAJACHEL / 11



1.5 DELIMITACION

DEL PROBLEMA

PERIODO
DE 50 ANOS

1

T80 Mujeres  T.28F Hormbred

Figura 3, Poblacion por genero.
Fuente: Elaboracion Propia. 14 de Enero del

Figura 6 , Delimitaciones del proyecto
Fuente: Elaboracion Propia. 10 de Junio
del 2020.
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DELIMITACION TEMPORAL

En la propuesta arquitectdnica para el nuevo CAIMI
ubicado en la cabecera municipal de Panajachel,
Solold, Guatemala, se formula de tal manera esta
pueda responder a cada una de las emergencias que
puedas presentarse en el sector, la vida Util de este
centro de salud estd considerado dentro de un periodo
de tiempo de 50 anos, Para que el edificio cumpla con
una vida Util de 50 anos se deberd considerar un plan
apropiado de mantenimiento.

DELIMITACION POBLACIONAL

Elproyecto estd plasmado parael drea de maternidad,
drea infantil y drea de atencion a publico en general
(consulta externa).

Tendrd un impacto directo de 15,077 habitantes* que
eselcorrespondiente altotaldelmunicipio. Unimpacto
secundario indirecto con un radio de influencia de
hasta 10km a la redonda, un tercer impacto para
comunidades lejanas (Godinez, Patzicia, entre otros)
y una proyeccion de 600,000 personas anuales segun
estadisticas de anos anteriores.

DELIMITACION GEOGRAFICA

El proyecto estard ubicado en el centfro poblado de la
cabecera municipal, sobre la calle principal del casco
urbano, a 148km de la Ciudad Capital, el municipio
cuenta con una superficie de 22km2, aproximadamente
a 1597 m.s.n.m. su division administrativa es de: 2 aldeas
y 1 caserio. El terreno de estudio cuenta con 1577m2 y
acceso desde la calle principal.

4. Instituto Nacional de Estadistica INE, Censo 2018. (Guatemala, 2020)



1.6 METODOLOGIA

El proceso investigativo del proyecto a redlizar se recopila en una serie de fases que buscan
la solucién directa a la problemdtica en el municipio de Panajachel. Se utilizard un sistema de
investigacion proyectual, obteniendo datos para definir los problemas y brindarle soluciéon a los

mMismMos.
ETAPA 01
INVESTIGACION Y ANALISIS

Se realiza un proceso de
investigacién y recopilacion de
datos por medio de
investigaciones digitales, de
campo y documentarias

En este proceso se pretende
tener la informacién necesaria
para poder estudiar desde
todos Sus puntos la
problemdtica y asi ofrecer una
solucidn  mas especifica al
problema planteado.

En esta etapa se acude a
instituciones 'y a cualquier
fuente de consulta que permita
obtener un panorama mas
amplio de la problemdtica.

ETAPA 02
DEFINICION Y ESTRATEGIA

Posteriormente a concluir la
etapa de investigacion vy
recopilacion de datos sigue la
etapa de definir el problema,
aterrizarlo para estudiar todos
sus puntos de vista e
implementar una estrategia
para la solucion del mismo.

Para esto se aplicaran los
criterios que a continuacion

ETAPA 03
DISENO

4 )

N /

\mencionoremos. /

Luego de definir la solucién del
problema  se  disefa un
elemento arquitecténico que
cumpla con lo investigado en
las etapas anteriores

Figura 7 , Esquema de trabajo

Fuente: Elaboraciéon Propia. 14 de Enero

del 2020.

INVESTIGACION DE ANTECEDENTES

Se realiza de manera documental donde se obtiene la informacion existente para definir el problema, y asi definir
posibles soluciones. Esta informacién se obtiene en lioros, revistas, entrevistas y documentos brindados por las
instituciones.

CONCEPTOS AMBIENTALES Y URBANOS
Esta informacion es obtenida en campo, situdndose en el lugar y estudiando el contexto del mismo, la informacion
también puede obtenerse en libros, revistas, entrevistas y documentos brindados por lasinstituciones.

NORMATIVOS Y LEYES

Toda la informacién legal y estandarzada por el Ministerio de Ambiente y las entidades reguladoras en el pais, se
obtiene a través de una investigacion a detalle, auxiliada de medios digitales y documentos proporcionados por las
institucionesreguladoras.

FISICO AMBIENTALES

Investigacion de campo, auxilidndose de documentos proporcionados por instituciones como:, INSIMUMEH, Segeplan,
Municipalidad y complementado con medios digitales como el internet, se utilizan elementos fisicos auxiliares como
cdmara fotogréfica, cinta métrica, brojula, etc.

FACTORES CULTURALES

Es una nvestigacidon de campo, con entrevistas hacia las personas responsables de las instituciones afectadas,
pobladores y turistas, la recopilkacion de datos siempre es complementada por medios digitales y material auxiliar fisico
como la cdmara fotogréfica

FACTORES SOCIO-ECON OMICOS
Es una investigacién documental redactada, se obtiene ka informacion con entidades tal como: INE, Municipalidad,
entre otros, ademds de complementarse con paginas deinternet.

TENDENCIA ARQUITECTONICA
Se estudia la coniente arquitecténica que se piensa utilizar para el proyecto, tomando en cuenta aspectos funcionales
delmismo y el contextoregionalen el que se ubica el mismo.

CASOS ANALOGOS
Se realiza un estudio de elementos arquitecténicos similares al que se piensa frabajar, v er aspectos positivos y negativos
y v erelementos que se acoplen altipo de edificio que se esta disefiando.

PLANTEAMIENTO DELPROGRAMA ARQUITECTONICO

Con ayuda de la directiva y kas personas responsables del proyecto se traza un listado de ambientes en funcion de la
problemdtica, ademds se contemplan normativas legales estandarizadas para medidas y relaciones, esto en funcién de
que el proyectosea antropolégicamente viable para un sistema de salud.

PREMISAS DE DISENO
Se toman en cuenta ideas para el disefo y todo lo que debe cumplir el mismo, entre las premisas encontramos:
ambientales, funcionales, morfolégicasy tecnoldgicas, estas premisas serv irdn de guia para poder disefar el proyecto.

FUNDAMENTACION CON CEPTUAL
Se refiere a los diagramas y la prefiguracion del proyecto en funcién de relaciones, espacios y dimensionamiento de
dreas.

CONCEPTUALIZACION
Se aplican conceptos de morfoldgicos de disefio pensando en la v olumetria del proyecto

ARQUTECTURA
Con lo anteriorestablecido se procede a la elaboracién de vistas arquitectonicas, planosy visudlizaciones en 3D
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2.1 MARCO

HISTORICO

HISTORIA DE LA
ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Para conocer la  historia
hospitalaria se debe recorrer
hasta la epoca en la que la
medicina empieza a tomar un
auge

Arquitectura Hospitalaria En El
Mundo

Sistema de Salud Oriental

En Egipto se ftrataban las
enfermedades en los templos
religiosos, pero ya existia el
concepto de los médicos
privados, conocidos por tratar a
personas pertenecientes a una
mejor posicion social.

En Arabia se construyan cenfros
sociales o de convergencia
donde arribaban o salian las
caravanas, dichos centros tenian
una conformacién al centro,
donde se situaban lugares como
drea de curaciones, mezquitas y
servicios sanitarios.

Sistema de Salud Occidental

En la anfigbedad griega no
se conocieron los hospitales,
pero si los templos sagrados,
estos templos edificados a los
dioses griegos se situaban en
las afueras de las ciudades,
bosques sagrados en donde
se enconfraban los sacerdotes

médicos, dichos enfermos no
tenian permitido permanecer
mas de 24 horas en el templo.”

Para comienzos de la republica
romana los paftricios brindaban
sus viviendas a los enfermos vy
eran tfratados por sus médicos
personales, posteriormente
a esto durante el reinado
del emperador Claudio se
evolucionaron los conceptos
morales y se permitié la creacion
de espacios publicos para
albergar enfermos graves vy
victimas de guerra.

Posteriormente apareceria
la primera aproximacion a
una edificacién hospitalaria,
estas eran para la atencidn
de soldados y esclavos, luego
aparecerion  las  ‘“casas  sin
puerta”, que sirvieron de refugio
U hogar para damnificados.

Edad Media (Siglo il - XIV)

Cristianismo

Con el desarrollo y el crecimiento
del cristianismo se generan
nuevos pensamientos médicos,
se foman en cuenta la opinién
de la poblacién mas afectada,
a raiz de esto se presentan las
primeras ideas de hospitales.

d.C. en
construye

En el ano 325
Constantinopla  se

5. Broue, Pierre: “Historia de la Civilizaciéon”

6. Braudel, Fernand: “Europa en la historia Medioevo y Renacentista”
7. Pedro Gargantilla Madera: Breve historia de la medicina, del chamdn ala gripe A, Consultado el 1 de julio de 2012
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un asilo  para  vigjeros y
personas de €escasos recursos,
bautizado como “Xenodoxium”,
posteriormente a esto apareceria
el "Ptocheion” durante el siglo IV;
este modelo consistia en el diseio
de una ciudad para enfermos,
disefada con pabellones, asilos,
cuartos de aislacion y dreas para
leprosos.

En el siglo VI, luego de fundar
estos conceptfos se incorpora
en cada ciudad del imperio
romano, edificaciones que sirven
como posada para viajeros de
Europa, dichas edificaciones
posteriormente se convirtieron
en hospitales.

Los centros hospitalarios o
edificaciones destinadas a la
salud se situaban cerca de las
edificaciones religiosas, en las
enfermerias de los conventos se
crearon fipos de hospitales de
una sola nave, el hospital mds
emblemdtico para este periodo
(Siglo Xll), fue el “Hotel Dieu Paris”,
ubicado en la Abadilla de Saint-
Gall, Francia. Conformado por
4 pabellones, drea de cuartos
para peregrinos, drea de iglesia
o capilla, casa de huéspedes
y enfermeria. Albergaba a
1280 pacientes y un drea de
encamamiento de 450 camas.”



En Italia se produjo un cambio
trascendente se logré tras la
construccion  del  “Ospedale
Maggiore” en Mildn (siglo XIV),
se conformaba de una planta
rectangular subdividida en tres
partes; una capilla en la parte
centraly cuatro pabellones enlos
laterales, logrando asi una mejor
circulacion para el desempeno
de labores en el edificio, esto
trascendié a Espana y luego a
Latinoamérica.?

Renacimiento (Siglo XV)

Se conforman las primeras
normativas para construccién de
hospitales y las especificaciones
para albergues, hogares vy
posadas para leprosos, enfermos
mentales y maternidad, esto
marco el inicio de la arquitectura
hospitalaria  basdndose  en
formas cruciforme, basilical o de
fipo palaciega.

En 1549, Espana construye el
hospital “San Andrés" en Pery,
siendo este el primer hospital en
Sudamérica.

Figura 8 , Hotel Dieu Paris
Fuente: www.researchgate.net. 15 de
Enero del 2020.

En el siglo XVIll, se cambian los
estdndares de formas para la
arquitectura hospitalaria y se
infroduce la planta cuadrada y
con dos niveles y se define una
topologiaanivelurbanoenlaque
el hospital principal se ubicaba
al centro, los hospitales para
mendigos en las periferias junto
con los salones de aislamiento
para evitar contagios.

La Edad Moderna (Siglo XIX -
Actualidad)

En el siglo XIX, se crea un choque
de opiniones en la que los
médicos debatian el tener los
hospitales afuera de las ciudades
y se mencionaba la necesidad
de la proximidad a los mismos,
pero las enfidades hospitalarias
optaron por hacer hospitales
mds grandes manteniendo la
modalidad extra urbana, en 1890
aparecio el “Hospital Lariboisiere™
enParis. Dicho edificio fue pionero
en la arquitectura hospitalaria ya
gue conftaba con los mejores
metodos de ventilacioén,
calefacciéon y aislamiento.
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A finales del siglo XIX se
perfeccionan las ideas vy
pensamientos para la Salud,

en funcién de los nuevos
descubrimientos, estos serdn
estudiados para el mejoramiento
en atencién de salud vy
saneamiento.’

En el sigo XX, la arquitectura
hospitalaria alcanza un auge
notable en su funcién, nacen
los pensamientos de la relacion
directa en servicios de salud
con el equipamiento, la
diferenciacién de dreas para
atencién segun la especialidad
y la distribucién de las mismas en
sectores privados y publicos, en
los 1930 aparecen los elevadores
qgue permitian distancias mas
cortas de pabellones y trabajar
en diferentes niveles, de
igual manera aparece el aire
acondicionado.

El hospital se convierte en una
edificacién que busca brindar
el mejor servicio de salud y el
diseno arquitecténico es en

énfasis a la circulacion de uso y
circulacién de emergencia.

f e e e o el e e
t .

Figura 9 , Mapa division geografica Panajachel
Fuente: www.researchgate.net. 15 de Enero del 2020.

8. Policlinico, Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore. “Storia e futuro”. Policlinico di Milano (in Italian). Retrieved 20 April

2019.

9. Sdnchez Albornoz, Julio: “Evolucion urbana de la Europa Moderna”
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A.C.

ORIENTE

+ Se trataban enfermedades en
templos religiosos

* Arabia situaba los
establecimientos de salud en
los centros de convergencia

EDAD MEDIA
CRISTIANISMO

* Aparece “Xenodoxium” asilo
para viajeros y pobres en
Constantinopla

* Laciudad para enfermos
“Ptocheion” Siglo IV

« Edificaciones tipo posada
para viajeros de Europa,
posteriormente convertidos
a hospitales, Siglo VI

Siglo XIV &

» Aparece el hospital en Italia
“Ospedale Maggiore”,
logrando la mejor utilizacién
del espacio conocida hasta
el momento

« Disefio que trasciende a
Espafia y Latinoamérica

Siglo XVIII

» Seintroduce el concepto de
planta cuadrada y dos
niveles

* Primera topologia urbana
para ubicacién de centros
dedicados a la salud

Siglo XX

* nacen los pensamientos de
la relacién directa en
servicios de salud con el
equipamiento

» Sectorizacién publica y
privada

* Tecnologias para
arquitectura hospitalaria
como el aire acondic'unado
y los elevadores

ACTUALIDAD

Figura 10, Linea de Tiempo Historia de la Arquitectura
Hospitalaria
Fuente: Elaboraciéon propia. 14 de Enero 2020

CAIMI - PANAJACHEL /

ARQUITECTURA
HOSPITALARIA

OCCIDENTE

Los patricios brindaban
viviendas para atender a
enfermos con médicos
personales

Creacion de espacios publicos
para albergar enfermos y
victimas de guerra

Primera aproximacién a un
hospital

Siglo XII

Aparece el primer hospital
conocido en Francia, el
hospital “Hotel Dieu Paris"

.\ RENACIMIENTO
W Siglo XV

Primeras normativas de
construccion hospitalaria

Aparece el concepto de
clinicas de maternidad

Se introduce el concepto de
planta cuadrada y dos niveles

EDAD MODERNA

Siglo XIX

Creacion de hospitales mas
grandes hasta la actualidad

Aparece el “Hospital Lariboisiere”
el cual es reconocido como
pionero en manejo de
arquitectura en confort climatico

Introduccién de nuevos
conceptos para la salud

SIGLO XXI

El hospital se convierte en una
edificacion que busca brindar el
mejor servicio de salud.

El disefio arquitectonico y sus
corrientes contemporaneas se
aplican a la funcionalidad
hospitalaria.



Figura 11, HOSPITAL IGSS ZONA 4
Fuente: El periodico.com.gt. 15 de Enero del 2020.

HISTORIA DE LA
ARQUITECTURA HOSPITALARIA
EN GUATEMALA

La arquitectura hospitalaria en
Guatemala parte del siglo XX
hasta la actualidad, donde
se estudian los edificios mds
emblemdticos para el estudio
del proyecto.

Siglo XX

Hospital Roosevelt

Se inicia a finales de 1944, bajo
un subcontfrato del Servicio
cooperativo interamericano
de salud publica, el cual se
comprometid a la construccion
de un hospital con un drea de
encamamiento de 300 camas.

En agosto de 1945, posterior
a los cambios administrativos
de gobierno, se modificd el
acuerdo para expandirlo a un
encamamiento de 1000 camas
y la construccion de una escuela
de enfermeras.

El 15 de diciembre de 1955 se
inaugura un drea de maternidad
con una capacidad de 150
camas, posteriormente a esto
se fueron anadiendo las demds
dreas de trabajo hasta 1970.10

.."—-u."l

EET . IE—

Figura 12, Hospital San Juan de Dios
Fuente: El periodico.com.gt. 15 de Enero del 2020.

Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS)

El gobierno de Guatemala
durante el mandato  del
presidente Juan José Arévalo
gestiono la contratacién de dos
técnicos analistas, para hacer
un estudio de las condiciones
econdmicas, étnicas, culturales
y geogrdficas del pais, como
resultfado ellos definieron el
establecimiento de un seguro
social obligatorio.

En 1946 se emite el decreto
numero 295 “Ley orgdnica del
instituto de Seguridad Social”,
especificando que el mismo es
auténomo.

La constitucidon  politica  de
la Republica de Guatemalq,
promulgada el 31 de mayo de
1985, senala en su articulo 100
que el estado debe reconocer
y garanfizar el derecho de
seguridad social en funcidn de
los habitantes de la nacion."

Hospital San Juan de Dlos

El hospital se encuentra en el
tercer nivel de atencién, segin
la clasificacién del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.
Este abre sus puertas para
pacientes dentro de la ciudad
capital 'y referidos de los
diferentes departamentos en
el pais, se estima un personal

10 https://wikiguate.com.gt/hospital-roosevelt/#Historia
11 https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Guatemalteco_de_Seguridad_Social#cite_note-congreso1946-6
12 https://wikiguate.com.gt/hospital-san-juan-de-dios-de-guatemala/#Historia
13 (informacién proporcionada por miembros del ministerio de salud, Ciudad de Guatemala, Agosto 2019

3000
personas y comparte el titulo de
los hospitales mds grandes junto
con el hospital Roosevelt

de aproximadamente

Cuenta con medicina
interna,  cirugia,  ortopedia,
traumatologia, maternidad,
entre otros."

Centro de Atencion Intergral
Materno Infantil, Cuilico,
Huehuetenango.

Es conocido como el primer
CAIMI  en Guatemala, fue
iniciado en 2004, luego de

haberse creado el sistema como
un apoyo para la maternidad y
la lactancia en el pais.

Este genera un nuevo sistema en
la cartera de servicios de salud
en el pais, siendo fundamental
para fratar la maternidad vy la
ninez.”

IGSS Quetzaltenango

Es el hospital mds reciente en la
actualidad, fundado en (2017)
y con una atencién de hasta
350,00 aofiliados, posee 33 clinicas,
13 quiréfanos y una capacidad
de 1666 empleados, drea de
encamamiento y emergencias
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Hotel Dieu Paris (1260)

Conformado por
4 pabellones,
drea de cuartos
para peregrinos,
drea de iglesia o
capilla, casa de
huéspedes y
enfermeria.
Albergaba a
1280 pacientes y
un drea de
encamamiento

Ospedale Maggiore (1457)

se conformaba de una
planta rectangular
subdividida en ftres
partes; una capilla en
la parte cenfral vy
cuafro pabellones en
los laterales, logrando
asi una mejor
circulacion  para el
desempeno de labores

de 450 camas.

EDAD MEDIA

Marco el inicio de la arquitectura hospitalaria basdndose en
formas cruciforme, basilical o de tipo palaciega. En el siglo XVIiI, se
cambian los estdndares de formas para la arquitectura
hospitalaria y se infroduce la planta cuadrada y con dos niveles

Sanatorio Zonnestraal. (1928)

Hospital San Juan de Dios
de Amatitian, (1862)

El Hospital San Juan de Dios de Amatitldn
fue fundado en 1,862 es uno de los
hospitales mds antiguos de toda la
Republica. Inicialmente construido como
Centro de Beneficencia para la atencion y
cuidados a personas que tenian las
enfermedades de lepra y Tuberculosis..

HOSPITAL MATE
GREGORIO MA

funcion,

atrevidos

Epoca de auge a nivel de disefio
arquitectonico, predominan las
formas siempre enlazadas a la

se proponen
mas estéticos vy
y predomina la
horizontalidad, uso creciente de
exposicion  de

elementos

vidrio vy
materiales constructivos.

Se inicia a
finales de 1944,
bajo un
subcontrato del
Servicio
cooperativo
interamericano
de salud
publica, el cual
se comprometid
a la
construccion de
un hospital con
un drea de
encamamiento
de 300 camas.

Hospital Roosvelt (1944) 1.G.S.S. (1959)

Figura 13, Linea de Tiempo de Arquitectura Hospitalaria
Fuente: Elaboracion propia. 14 de Enero 2020
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POST MODERNIDAD

Construido en
1959, ubicado
en el centro
civico de la
ciudad,
posee un
estilo
moderno
donde
predomina la
horizontalidad

Hospital San
de Dios (1%



Hospital Lariboisiere (1890)

Hospital San Andres
(1549)

Espaina construye un hospital en Lima,
Peru, siendo este el primer hospital
registrado en Sudamerica, también a
partir de este modelo se basarian los
proximos hospitales a edificarse.

Dicho edificio fue pionero
en la arquitectura
hospitalaria ya que
contaba con los mejores
métodos de ventilacién,
calefaccion y aislamiento.

EDAD MODERNA

Hospital San Juan

. |
de Dios, (1897) % iﬂ ﬂl ]
El primer hospital en Guatemala, inicio con i ; E}
cuidados médicos por parte de los ] . b=
religiosos, este fue  frasladado vy - 3 |I

readecuado segun las mudanzas que
realizo la ciudad capital debido a los
fendmenos naturales que esta enfrento.

RNO-INFANTIL HOSp“‘Gl Materno

RANON. (1996) Infantil Saltillo (2017)

- La arquitectura sigue
evolucionando  con nuevas
tendencias y métodos

constructivos mas atrevidos,
podemos proyectarnos a
elementos altamente estéticos y
con normas rigurosas de disefio y
construccion para la arquitectura
hospitalaria.

EPOCA CONTEMPORANEA

Fue el primer

i Centro  de
El hospital ’ O,
toma  lugar Atfencion
en donde Integral
se ubica i u McTer‘no
actualmente Infantil en el

pais, como

La ultima
construccion

significativa para
Guatemala en el

;/qlrliJoesgo de modelo de drea de Salud,
fraslados por Zg?gng dg Umnqsh?j?”g;o%gg

o CAIM[

la migracion

de la afiliados.

estudio para
el

cludad. funcionamie
nto de los b -
posteriores 8
Juan CAIMI - Cuilco, .G.S.S. -
81) Huehuetenango Quetzaltenango
(2004) (2017)
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2.1 MARCO TEORICO

CONCEPTUAL

ARQUITECTURA

La corriente de arquitectura moderna es
la compilacidon de todos los elementos
fundamentados alo largo del siglo XX, que dan
como resultado una corriente rica en teoria y
en representacion.™

Es considerada como el punto de revolucion
en la arquitectura, siendo el punto medio
entre teoria y arte, su nacimiento se remonta
a la época de la Bauhaus, esta corriente se
conforma por elementos mds estilisticos que
cronolégicos,

se caracterizd principalmente  por la
simplificacion de formas, el diseno simple, las
lineas rectas y poca ornamentacion, la falta
y reduccion de elementos ornamentales
y el despojo de la academia clésica,
sustituyéndose por una interpretacion de las
arfes modernas (cubismo, expresionismo,
neoplasticismo, entre otras.

Entre los elementos revolucionarios de la
arquitectura moderna fue el nuevo uso de
materiales como el acero y el hormigdn
armado, pasando de ser simplemente
estructurales a parte del disefo y la estética
de las composiciones. La implementacién
tecnoldgica tuvo un factor fundamental para
el nuevo diseno de edificios y viviendas."”

MODERNA

En la Ultima época del siglo se generd
un cuestionamiento por la corriente de
la modernidad, el resultado de esta
inconformidad fue la creacién de corrientes
como el deconstructivismo y la arquitectura
post moderna.'

La arquitectura moderna fue un desafio a lo
establecidoensuépoca,bastante cuestionada
por irrumpir los cdnones ya establecidos,
pero debido a esta corriente tenemos en la
actualidad obras de inmenso valor para la
humanidad vy la historia arquitecténica, se
podria definir como el antes y el después de la
arquitectura.

i — .
L e— s,

Figura 14, Arquitectura Moderna
Fuente: Urbanismo.com. 15 de Enero del 2020.

14. Los Principios de la arquitectura moderna, Christian Norberg-Schulz, consultado el 12 de mayo de 2020.

15.Tipos de arte, Arquitectura moderna corrientes o estilos mas representativos, consultado el 12 de mayo de 2020, https://tiposdear-
te. com/arquitectura-moderna-corrientes-o-estilos-mas-representativos/

16. Leonardo Benévolo, Historia de la arquitectura moderna, (Madrid, Espaia), consultado el 12 de Mayo de

2018, http://www.academia.edu/17347350/Leonardo_Benevolo_-_Historia_de_La_Arquitectura_Moderna_-_VOL_1

24 CAIMI - PANAJACHEL /



3.1.5 Bauhaus

La bauhaus fundada en 1919 por Walter Gropius, era una
escuela que oriento el diseno y el arte hacia un mismo punto de
convergencia, exploraba materiales como: piedra, maderaq,
vidrio, tejido, metal, entre ofros.

Su programa de ensenanza buscaba la relacion directa entre
el arte y el diseno arquitecténico y es considerada tambien
como el primer exponente del racionalismo.”

3.1.6 Racionalismo

Su principal punto de partida era la razdn, o la utilizacién de
las formas vy figuras bdsicas, uso de lineas, figuras geométricas
bdsicas y el realce de materiales constructivos como: vidrio,
concreto, acero, entre otros. Otorgo una gran importancia al
diseno sobre el ornamento. ™

3.1.7 Arquitectura Sin Barreras

Es un concepto de la arquitectura que trata la inclusion de
cualquier persona, pensando principalmente en personas
con capacidades diferentes, enfocar el diseno a un acceso
universal enla que cualquier persona pueda entrar a un edificio,
con esto se logra la mayor inclusion posible de la poblacion,
la arquitectura debe promover la inclusidon y la integraciéon del
usuario al espacio.”

3.1.8 teoria de la forma

Es un concepto que nace del estudio y la interrelacion de
formas geométricas, que conceptos y lenguajes nacen de
esta corriente y su aplicacién al diseno arquitectdnico, mas
gue funcionalismo se centra en el diseno y estética geométrica
para la arquitectura.”

3.1.9 Arquitectura Minimalista

Es una corriente arquitectdnica basada en el “Menos es mdas”
su mdaximo exponente es el arquitecto Mies Van Der Rohe,
mencionaba a la arquitectura en sus elementos mas simples
tanto en interior como en exterior, la famosa arquitectura de
“piel y huesos”

Se busca lo sencillo y exponer la estructura como elemento
estético, simplicidad de materiales y texturas, espacios mas
amplios y luz natural como actor fundamental.”

17. https://es.wikipedia.org/wiki/Racionalismo_(arquitectura)

18. La historia, “Arquitectura racionalista y moderna”, consultado en enero, 2020,
http://lahistorialaedadmoderna.blogspot.com/2012/05/arquitectura-racionalista-y-mo-
dernista.html

19. José Luis Gutiérrez Brezmes, “Accesibilidad Personas con discapacidad y disefio
arquitectonico”, (Oak Editorial, SA de CV, 2011)

20. Manuel Yanuario Arriola Retolaza, “Teoria de la Forma”, (USAC, Guatemala 2017)
21. Arthur Drexler, “Transformaciones en la Arquitectura Moderna”, (Editorial Gustavo
Gili, S.A., Barcelona,1982)

Figura 15, Escuela Bauhaus.
Fuente: https://www.plataformaarquitectura.com. 17
de Enero del 2020.

Figura 16 , Pabellon de Barcelona.
Fuente:https://es.wikipedia.org. 17 de Enero del 2020.
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Figura 17, Teoria de la Forma.

Fuente: Arquitecto Christian Paiz . https://mrmannoticias.
blogspot.com/2008/11/teoria-de-la-forma-interrelacio-
nes.html. 17 de Enero del 2020.
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ARQUITECTO

LE CORBUSIER

BIOGRAFIA

Charles-Edouard Jeanneret-Gris,
mds conocido a partir de la
década de 1920, como Le
Corbusier.”

Nacié en 1887, en la localidad
de La Chaux-de-Fonds, en la
Suiza francéfona, nacionalizado
posteriormente como francés en
1930, fue un arquitecto y tedrico
de la arquitectura, urbanista,
disenador de espacios, pintor,
escultor y hombre de lefras suizo
nacionalizado francés en 1930.

“La geometria solucionard los
problemasdelaarquitectura.”

¥ -Le Corbusier-

Figura 18, Le Corbusier.

Fuente:https://dossierdearquitectura.com/post/los-5-
puntos-de-la-arquitectura-los-mandamientos-de-le-cor-

busier-6021c094cb48e

Es considerado uno de los
mds claros exponentes de la
arquitectura moderna y uno de
los arquitectos mas influyentes
en el siglo XX, ademds de ser un
agente en la renovacion de la
arquitectura moderna, era un
agitador cultural con el amplio
gusto de retar lo establecido en
conceptos y teorias a fines a su
profesion.

Con su vida y frabajo se gano la
fama de unpolemistay un escritor
que aporto ideas fundamentales
para el replanteamiento de la
arquitectura.?

Aportes Teoricos.

Entre sus principales
teoricos encontramos:

aportes

La machine & habiter:

En esta obra define la vivienda
como la maquina de habitar
por excelencia, reia que el
objetivo de la arquitectura es
generar belleza y que esta debia
repercutir en la forma de vida
de los ocupantes de los propios
edificios.

- L"Esprit Nouveau:

Con la finalidad de difundir sus
conocimientos y creencias de
arquitectura y arte el fundo esta
revista, cuyo primer nUmero data
del 15 de octubre de 1920 y el
Ultimo de 1925.

22. Turner, P. V. Journal of the Society of Architectural Historians Vol. 42, No. 4 (Dec., 1983),

pp. 350-359. University of California Press. Consultado el 12 de mayo de 2020.
23. The Architectural Work of Le Corbusier, an Outstanding Contribution to the Modern
Movementy del sitio oficial de la Unesco en: [1]. Consultado el 12 de Mayo de 2020.
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Postulado de los cinco puntos
para la arquitectura.

1. Planta elevada sobre pilotes
2. La planta libre

3. La Fachada Libre

4. La ventana alargada

5. La terraza - Jardin

Estos son los 5 postulados con los
qgue revoluciono la arquitectura
y que influenciarion a la
arquitectura moderna hasta la
actualidad.

PRINCIPALES OBRAS ARQUITECTONICAS

Figura 19, Villa Savoye.
Fuente: https://viajaleaks.com/villa-savoye-escapadas-desde-paris/

Figura 20, Unité d'Habitation de Marseille.

Fuente: https://divisare.com/projects/198381-le-corbusier-ce-
mal-emden-unite-d-habitation-marseille



FUNCIONALISMO

ARQUITECTONICO

Funcionalismo, en arquitectura, es el principio
por el cual la forma de los edificios solo
debe ser la expresidon de su uso o funcion.
Pero esta formulacidn no es tan obvia y
genera controversia dentro de la profesion,
especialmente en relacién con el Movimiento
Moderno. *

Los origenes del funcionalismo arquitecténico
se pueden remontar al arquitecto romano
Vitruvio, donde la triada: utilitas (comodidad o
utilidad) va de la mano de venustas (belleza)
y de firmitas (solidez), como una de las fres
metas de la arquitectura cldsica.

En el siglo XX se popularizo el postuladao “la
forma sigue a la funcion” para recoger su
creencia de que el tamano de un edificio,
la masa, la distribucion del espacio y otras
caracteristicas deben decidirse solamente
por la funcién de este. Esto implica que si se
satisfacen los aspectos funcionales, la belleza
arquitectonica surgird de forma natural.

Sin embargo, el credo de Sullivan se ve a
menudo como irdnico a la luz del extensivo
Uso que hace de infrincados ornamentos,
en confra de la creencia comun entre
los arquitectos funcionalistas de que los
ornamentos no tienen ninguna funcion.

Las raices de la arquitectura moderna se
basan en el frabajo del arquitecto suizo Le
Corbusier y el alemdn Mies van der Rohe.
Ambos fueron funcionalistas por o menos
en el punto de que sus edificios fueron
simplificaciones radicales de estilos anteriores.

A mediados de los anos ftreinta, el
funcionalismo comenzdé a discutirse como un
acercamiento estético, mds que como una
cuestion de integridad de disefo. La idea del
funcionalismo se combind con la carencia
de ornamentacion, que es una cuestion muy
distinta. Se convirtié en un término peyorativo
asociado a las formas mas baldias y mads
brutales de cubrir un espacio.

Figura 21 Fabrica Fagus Shoe, 1911-13. Fuente: http://algargosar-
te.blogspot.com/2014/10/el-racionalismo-o-funcionalismo-la.html

24. Rogers, Elizabeth Barlow. Landscape Design: A Cultural and Architectural History. New York: Abrams, 2001. p.23, 454-5, consulto-

do el 12 de Mayo de 2020
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ARQUITECTO

MIES VAN.DER ROHE

Mies dejo un legado de
proyectos revolucionaros para
la arquitectura, asi también se le
reconocecomounodelospilares
para la arquitectura moderna
en edificios y rascacielos, gran
parte de las edificaciones para
servicios pUblicos estdn basadas
o inspiradas en los fundamentos
de Mies Van Der Rohe.

BIOGRAFIA

Ludwig Mies Van Der Rohe

Fue un arquitecto y disenador
industrial, junto aotros arquitectos
como uno de los padres de la
arquitectura moderna.

Fue wun arquitecto alemdn,

reconocido como el ultfimo
director en la escuela de
la  Bauhaus, posteriormente

emigro a Estados Unidos, para
convertirse en el director de
la escuela de arquitectura del
instituto tecnoldgico en llinois,

La arquitectura de Mies se
caracteriza por una sencillez
esencialista y por la sinceridad
expresiva de sus elementos
estructurales. Aunque no fue
el Unico que intervino en estos
movimientos, su racionalismo
y su posterior funcionalismo se
han convertido en modelos
para el resto de los profesionales
del siglo. Su influencia se podria
resumir en una frase que él
mismo dictd, y se ha convertido
en el paradigma ideoldgico de
la arqguitectura del movimiento
moderno, “menos es mds" 2

Chicago.”

“Dios esta en los detalles.”
Mies busco el poder disenar con
un estilo representativo para la
época, como habia sucedido
con el estilo gdético y barroco, su
arquitectura mostraba claridad
y sencillez.

-Mies Van Der Rohe-

Casa Farnsworth - 1946-1950

Figura 22, Casa Fansworth.
Fuente:https://es.wikiarquitectura.com/edificio/casa-far-
nsworth/#farmsworth-otoc3b1o

Entre SUS materiales
predominantes encontramos
acero vy vidrio, buscaba lograr
una arquitectura con estructuras
reducidas, creando asi espacios
abiertos y donde se pudiera fluir
con mayor facilidad, uno de sus
mayores postulados era referirse
a sus obras como “arquitectura
de piel y huesos"”

Entre su legado mds importante
aporta a crear un nuevo
movimiento para ayudar a
expresar la época moderna de
la arqguitectura..

Figura 24 , Mies Van Der Rohe
Fuente: https://www.wikiart.org/es/ludwig-mies-van-
der-rohe

Biblioteca Martin Luther King Jr.
Memorial - 1969 - 1972

25. «Ludwig Mies van der Rohe Biography». Biography.com (en inglés). Consultado el 13
de mayo de 2020.
26. https://es.wikiarquitectura.com/arquitecto/mies-van-der-rohe-ludwig/

Figura 23 , Biblioteca Martin Luther King Jr. Memorial.
Fuente: https://es.wikiarquitectura.com/edificio/biblioteca-mar:
fin-luther-king-j-memorial/
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REGIONALISMO

CRITICO

Kenneth Frampton

Es reconocido como el teorico que presenta
este concepto, buscaba que la arquitectura
emanara pertinencia cultural propia dellugar,
en su libro Frampton recuerda el “como llegar
a ser moderno y volver a las fuentes”.

Deacuerdo con su propuesta, el regionalismo
critico deberia fraducirse en arquitectura
moderna pero que al mismo tiempo debe
colocarse un valor al contexto del edificio, el
enfasis deberia estar enfocado ala topografia,
el clima, la luz, los materiales y deberia
enfocarse en el tacto mas que en lo visual.

Una arquitectura con la capacidad de
condensar el potencial artistico de la regioén,
mientras que a su vezreinterpretalasinfluencias
culturales que vienen desde afuera.”

g -

Figura 25, Ayuntamiento de Sdyndtsalo
Fuente: https://elpais.com/elpais/2017/03/02/del_tirador_a_la_ciu-
dad/ 1488474587 _349665.html

El fin de esta corriente es confrarrestar la
falta de identidad cultural en la arquitectura,
dejar de un lado los disenos de otros paises y
enfocarse a los temas locales en las que se
sitUa el contexto de un proyecto, se busca
algo moderno, pero altamente ligado a lo
geogrdfico y cultural, es un lenguaje que
busca diferenciar los distintos idiomas de la
arquitectura.?

El regionalismo critico es una aproximacion a
la arquitectura que lucha para contrarrestar
la falta de espacio y la falta de identidad del
Estilo Internacional, pero también rechaza el
individualismo caprichoso y la ornamentacidn
de la arquitectura posmoderna. Los estilos
del regionalismo critico buscan proporcionar
una arquitectura arraigada en la tradicion
moderna, pero vinculada al contexto
geogrdfico y cultural.

El regionalismo critico no es simplemente
regionalismo en el sentido de arquitectura
verndcula. Es un enfoque progresivo del disefio
que busca mediar entre los lenguajes de la
arquitectura global y local.”

Figura 26 , Ayuntamiento de Sdyndtsalo
Fuente: http://intranet.pogmacva.com/en/obras/66742

27. Kenneth Frampton, “Historia criticactura Moderna”, Pag. 469.

28. Kenneth Frampton, “Historia criticactura Moderna”, (Ed. GG, Barcelona, 1994), Consultado el 13 de mayo 2020

29. https://www.hisour.com/es/critical-regionalism-28195/
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ARQUITECTO

MARIO COREA

BIOGRAFIA

Mario Corea Aiello,
Nacio en Rosario en 1939 como
Le Corbusier.

Recibié el fitulo de arquitecto
de la Universidad del Litoral de
Rosario, Argenfina y obtuvo el
Master of Architecture in Urban
Design de Harvard Graduate
School of Design GSD de
Harvard University y el Diploma in
Urban Studies de la Architectural
Association de Londres.?

“La arquitectura estd antes de la

arquitectura en el lugar. Si leemos

atentamente el lugar enconframos el
proyecto. El lugar es la marca genética

del proyecto”. 31

-Mario Corea Aiello-

Figura 27, Arquitecto Mario Corea.
Fuente:https://elpais.com/cultura/2012/07/06/actuali-
dad/1341574508_875736.html

Actualmente es uno de los

mdas  reconocidos a  nivel
de arquitectura sanitaria
(hospitalaria), y ha sido

galardonado por su sistema de
“tipologia proyectual”.

Este sistema desarrollado por
Mario Corea, es la estrategia
implementada para el diseno
de los hospitales, este sistema
se basa en el desarrollo de
un proyecto arqguitectdnico
adaptable a diferentes escalas,
territorios y grupos de usuarios.

El sistema de diseno fipoldgico
ha generado el concepto
del “hospital evolutivo”,
basado en un solo mddulo
repetfido capaz de adaptarse
a los cambios tecnolégicos
y funcionales progresivos sin
alterar la estructura de soporte,
la circulacidon general o las
fachadaos.

Sus obras responden a los
nuevos conceptos emergentes
de arquitectura sanitaria, la
sostenibilidad, el impacto
ambiental y el uso infeligente
y adecuado de los recursos
naturales y econdmicos

Es reconocido a nivel mundial
como un pionero para el reflejo
de innovacién, como deber ser
la arquitectura publica, por vy
para las personas.®

30. https://arga.com/autores/mario-corea

31. https://www.promateriales.com/pdf/PMé6-02.pdf
32. https://www.arquitecturayempresa.es/nofticia/arquitectura-galardonada-de-

mario-corea
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ESTILO ARQUITECTONICO.

Mario Corea pretende la
utilizacién y conceptos
adaptados por la arqguitectura
moderna, espacios grandes
e iluminados, utilizacién de
tecnologia y  sostenibilidad
ambiental, predomina el
hormigdén, acero y vidrio entre
sus disenos.

PRINCIPALES OBRAS ARQUITECTONICAS

HOSPITAL SANT JOAN DE REUS - 2010

Tarragona, Espana.
Figura 28 , HOSPITAL SANT JOAN DE REUS.

Fuente:https://mariocorea.com/obras/sanitaria/hospital-

sant-joan-reus/

Hospital Dr. Gutiérrez - 2017
Buenos Aires, Argentina.

Figura 29 , Biblioteca Martin Luther King Jr. Memorial.

Fuente: https://www.arquitecturayempresa.es/noticia/arquitec-

tura-galardonada-de-mario-corea



ARQUITECTURA

SOSTENIBLE

La arquitectura sostenible nace en los anos
60 y 70, cuando se derarrollo el concepto de
“construccion ecologica”

La idea de la arquitectura sostenible es la
utilizacion de materiales amigables con el
medio ambiente para su construccion, (la
mayor cantidad posible sin  comprometer
la estructura), busca tambien minimizar el
impacto de los edificios a traves del manejo
correcto del terreno y la utilizacion de insumos
naturales para efiencia energetica.

Tambien puede traducirse en la reutilizacion o
el consumo menor de materiales ajenos al sitio
del proyecto, para asi evitar el fransporte de
estos para evitar las menores distancias y uso
de energia.

Uno de los principales pilares de la arquitectura
sostenible es la ‘“eficiencia energetica” a
lo largo de la vida util del proyecto, esto se
fraduce a utilizar tecnicas activas y pasivas
para reducir las necesidades energeticas del
proyecto y mejorar su capacidad para captar
o incluso producir su propia energi, el fin es que
el proyecto arquitectonico sea sostenido por
su propia produccion interna.?

-3

¢Como lograr la sostenibilidad en la

arquitectura?

para poder cumplir con un proyecfo de
arquitectura sostenible se necesitan tomar en
cuenta algunos conceptos.*

1. Eleccién y orientacion del emplazamiento
2. Utilizacién de energias renovables para el
autoconsumo

3. Aislamiento térmico

4. Uso de materiales naturales o reciclables

5. Instalacion de sistemas de seguimiento y
verificacion

é. Integracion con la Naturaleza.

7. La eficiencia del espacio

8. Luz natural para ahorrar energia

10. Reduccién de residuos

la arquitectura sostenible no sdlo ofrece
una alternativa ecoldgica a las técnicas de
constfruccion tradicionales, sino que también
le agrega eficiencia energética y un estilo
superior.

la arquitectura sostenible pone énfasis no
solo en el estilo y el diseno, sino también en la
innovacion.

iy

Figura 30, Arquitectura Sostenible.
Fuente: https://www.solerpalau.com/es-es/blog/arquitectura-ecologica/

33. https://www.arquima.net/que-es-la-arquitectura-sostenible/

34. https://lasciudadesinteligentes.com/smart-cities/caracteristicas-clave-arquitectura-sostenible/
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3.2 CONCEPTOS Y

REFERENTES DE SALUD
3.2.1 REFERENTES TEORICOS.

Para comprender mejor el contexto al cual el
proyecto esta disenado se recopila una serie
de conceptos y defintciones que ayudaran
a definir una mejor interpretacién del estudio
que se realiza.

Salud

“Es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”?”

Salud Materna

La salud materna comprende todos los
aspectos de la salud de la mujer desde el
embarazo, al parto hasta el posparto. Aunque
la maternidad es a menudo una experiencia
positiva, para demasiadas mujeres es sindbnimo

de sufrimiento, enfermedad e incluso de
muerte ¢

Atencion prenatal

Es el conjunto de acciones médicas vy

asistenciales que se brindan a las mujeres
embarazadas, con el objetivo de detectar
tempranamente las complicaciones que
pueden surgir durante el embarazo y preparar
el plan de parto, que incluye la elaboracién
de un plan de emergencia ante una
complicacién.

Atencion posnatal

Es la atencidn calificada que se brinda,
posterior al alumbramiento, hasta los cuarenta
dias después del parto.”

Salud Publica

La Salud Publica es la prdctica social integrada
que tiene como sujeto y objeto de estudio, la
salud de las poblaciones humanas y se le

considera como la ciencia encargada de
prevenir la enfermedad, la discapacidad,
prolongar la vida, fomentar la salud fisica vy
mental, mediante los esfuerzos organizados
de la comunidad, para el saneamiento del
ambiente y desarrollo de la maquinaria
social, para afrontar los problemas de salud y
mantener un nivel de vida adecuado.

ACTIVIDADES DE LA SALUD PUBLICA*®

* Proteccion de la Salud

Son actividades de salud publica dirigidas
al control sanitario del medio ambiente en
su sentido mds amplio, con el control de la
contaminacién del suelo, agua, aire y de los
alimentos. Ademas, se incluye la seguridad en
el trabajo y en el fransporte.

* Promocién de la Salud

Son actividades que intentan fomentar la
salud de los individuos y colectividades,
promoviendo la adopcion de estilos de vida
saludables, mediante intervenciones de
educacion sanitaria a tfravés de medios de
comunicacion de masas, en las escuelas y en
atenciéon primaria.

 Prevencion de la Enfermedad

Se basa en intervenciones de prevencion
primaria, prevencion secundaria o deteccion
precoz de enfermedades y de prevencion
terciaria o de contencidén y rehabilitacion de
la secuela dejada por el o los danos de las
funciones fisicas, psiquicas o sociales.

* Restauracion de la Salud
Consiste en todas las actividades que se
realizan para recuperar la salud en caso de su

35. Constituciéon de la Organizacion mundial de la salud, “Documentos bdsicos”, Organizacién Mundial de la Salud, consultado en
enero, 2020, http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd48/basic-documents-48thedition-sp.pdfeua=1#page=7
36. Organizacién mundial de la salud, “temas de salud”, Organizacion Mundial de la Salud, Consultado en enero 2020, https://www.

who.int/topics/maternal_health/es/

37. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, “Ley para la Maternidad Saludable”, Decreto 32-10 MSPAS, Consultado enero 2020,
mspas.gob.gt/images/files/pueblosindigenas/documentos/LeyparalaMaternidadSaludable.pdf

38. Facultad de Ciencias Médicas, “infroduccién a la Salud Publica”, Dra. Sandra Figueroa de Lépez, consultado en enero 2020,
https://saludpublicayepi.files.wordpress.com/2012/06/documento-3er-parcial-compilacion-4-documentos.pdf
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3.2.1 MEDICINA REGIONAL.

ETNOMEDICINA

Lamedicinaétnicaeselestudio o comparacion
de la medicina fradicional practicada por
varios grupos étnicos, especialmente los
indigenas. La palabra ethomedicina a veces
se usa como sindnimo de medicina tradicional.

La investigacion etnoldgica es interdisciplinar,
es el estudio de la medicina fradicional,
aplicando los métodos de la etnobotdnica
y la medicina antropoldgica. Por lo general,
la medicina fradicional que estudias solo se
puede conservar a través de las tradiciones
orales.”

MEDICINA NATURAL
Lamedicinanaturalesunconcepto amplio que
nos permitird tratar una variedad de medicinas
complementarias y alternativas, que incluyen:
medicina herbal, suplementos dietéticos,
homeopatia, acupuntura, neurotferapia,
biomagnetismo, acupresidn y muchas otras
alternativas que existen actualmente.

PLANTAS MEDICINALES

Las plantas medicinales son plantas que se
pueden utilizar enteras o en partes especificas
(hojas, flores, frutos, corteza, tallos o raices) para
tratar enfermedades humanas o animales.
El efecto terapéutico (alivio o mejora) es
causado por sustancias quimicas llamadas
ingredientes activos.”

Figura 31, Temazcal.
Fuente: https://isaydata.com/como-saber-si-un-temazcal-es-ideal-para-mi/

Figura 32, Partos Naturales.
Fuente: https://muraldegenero.com/dia-internacional-de-la-partera-dar-vi-
da-en-tiempos-de-pandemia/

Figura 33, Medicina Natural.
https://worldhealthdesign.com/medicina-natural-plantas-antiestres/

39. Acharya, Deepak and Shrivastava Anshu: Indigenous Herbal Medicines: Tribal Formulations and Traditional Herbal Practices. Aavi-
shkar Publishers Distributor, Jaipur / India 2008, ISBN 978-81-7910-252-7, p. 440.

40. Munoz, F ((1996)). Mundi-Prensa Libros., ed. «Plantas medicinales y aromdaticasy [Plantas medicinales y aromdticas: estudio, cultivo

y procesado]
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3.2.1 COSMOVISION MAYA

COSMOVISION

El Diccionario de la Real Academia Espanola
define la cosmovision como El concepto
general de visibn o universo. La cosmovisidon
incluye varios supuestos, La premisa y la
ideologia de los grupos socioculturales
determinan cémo ven mundo. Las personas
absorben la cosmovision del entorno en el
que crecieron y la cultura ancestral (antes de
crecer). Capacidad de andlisis y evaluacién.*!

La cosmovisidon es la relacidon entre cultura e
individuo, que se refleja de las siguientes formas
Las creencias y conocimientos especificos de
la comunidad.

IMPORTANCIA DE LA COSMOVISION MAYA
Reconocimiento de los derechos humanos
en un pais multicultural como Guatemala Los
pueblos indigenas y su vision del mundo son
vitales para el desarrollo humano del pais. Esta
herencia multicultural enriquece al mundo.*

En 1997 se formuld el "Acuerdo Nacional de
ldentidad y Derechos” Los pueblos indigenas
de Guatemala, entre los cuales se basa
la cosmovision maya como la relacion
armoniosa de todos los elementos del universo
donde viven los humanos. Un solo elemento, la
tierra es la madre que da vida y el maiz es el
simbolo de la vida. Sagrado, eje de la cultura
maya. Esta cosmovision se ha transmitido de
generacion en generacion. A través de obras
escritas y principalmente por medio Oral, bajo
estas circunstancias el papel que la mujer
juega un papel decisivo.”

El informe del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo Humano (PNUD)
en Guatemala, del ano 2005, fue fitulado:
Diversidad Etnico Cultural: la Ciudadania en
un Estado Plural. El informe destaca Ila
necesidad comprender los valores mayas vy
el marco filoséfico tradicional. Comprender
mejor los desafios que enfrenta el desarrollo
cultural para una vida humana mdas eficaz y
plena. *

COSMOVISION MAYA (APLICADO A LA SALUD)
La salud es el resultado de viviren armonia con
elcreadores, Este es el estado de armonia entre
mente, cuerpo y espiritu. Esto conduce a la
calma y paz. Cuando hay una sobredosis, una
limitacién, la enfermedad se produce porque
Desequilibrio o falta de armonia. Cuando hay
desequilibrio Frustracién, amargura, soledad,
enfado, insatisfaccion y agresion es cuando se
produce el “dolor o enfermedad”.

Para mantener Ila salud personal, las
comunidades indigenas buscan restaurar
y mantener el equilibrio interno y externo,
porque si este equilibrio se derrumba, el
cuerpo se enferma y la familia y la comunidad
pueden verse afectadas. La salud depende
del entorno y las relaciones sociales, porque es
un sistema colectivo.

El proceso de salud enfermedad se lleva a
cabo desde una perspectiva multidimensional.

El método del médico tradicional es muy
complicado  porque incluye  Personas,
comunidad, espiritu y medio ambiente
afectados.

41.Sanchez DR. El concepto de la cosmovision. Kairos [en linea]. 2010, consultado el 02 de Septiembre 2020, Disponible en: https://
vicktorlsgz.files.wordpress.com/2012/12/el-concepto-de-lacosmovision.pdf
42. Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo. RAXALAJ MAYAB' K' ASLEMALIL Cosmovisidn maya, plenitud de la vida: Infor-

me PNUD.Guatemala; 2006, Consultado 02-Sept-2020

43. Gobierno de Guatemala y Programa d las Naciones Unidas. Guatemala. Acuerdo sobre identidad y derechos de los pueblos

indigenas. México; 1995. Consultado 02-Sept-202

44. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe Nacional de Desarrollo Humano Guatemala: Diversidad étnico — cul-
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3.2.2 SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN
GUATEMALA.

Sistema Nacional de Salud en Guatemala.

El sistema de salud nacional se divide en dos sectores, el sector
publicoy el sector privado, el segundo se subdivide en lucrativo,
no lucrativo y el sector militar.

El sector publico es dirigido por el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS), este trabaja con ayuda de sus
propias subdivisiones publicas, tales como: hospitales, centros
de salud, puestos de salud, entre ofros. también cuenta con el
apoyo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

El sector privado esta conformado de Clinicas, hospitales,
sanatorios, estas brindan atencion a toda la poblacién, pero
a costos bajo su propio beneficio monetario, el sector no
lucrativo lo conforman las instituciones y Organizaciones no
Gubernamentales (ONG) que brindan servicio a la poblacién

Grafica de uso para el modelo de
Atencion integral y Salud publica

41.79%
32%

0.21%

10%

32 % - Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS)

16 % - Instituto Nacional de Seguridad
Social (IGSS)

10 % - Sector Privado

0.21 % - Sector Militar

41.79% - Poblacion que no opta a

guatemalteca.

El sector militar que es la minoria del pais se brinda a fravés de
hospitales privados, enfermerias y Clinicas.

3.2.3 RED DE SERVICIOS
DE SALUD PUBLICA EN
GUATEMALA

Segun el Ministerio de Salud
PuUblica y Asistencia Social
existen 4 tipos de niveles
que cubren el drea de salud
para Guatemala, 4 diferentes
niveles de atencién segin sea
la necesidad y el contexto
en el que se encuentre la
poblacion.

Cadauna de las subdivisiones
de estos niveles de salud
cuenta con pardmetros
normativos que rigen el
diseno y la ubicacién de
estos diferentes sistemas de
salud, entre estos pardmetros
podemos encontrar factores
demogrdaficos, tecnoldgicos y
culturales.

servicios de Salud

Figura 34. Uso para el modelo de Atencion integral y

Salud publica
Fuente: Elaboracién propia con pograma de genera-
cion de graficas (ilustrator). Enero 2020.

3.2.2.1 Primer nivel de atencién.

El primer nivel estd disenado para promover la salud, prevenir y
resolverlasnecesidadesmdsfrecuentesdesaluddelapoblacion,
utilizando métodos y tecnologias simples, adecuadas a los
diferentes contextos culturales del pais. Asi como brindar apoyo
en actividades relacionadas a la recuperacion y rehabilitacion
de la salud y acciones dirigidas al control del ambiente. Todo
ello en concordancia con las Normas de Atencidon en Salud del
MSPAS.

CODIGO  SIGLAS NOMBRE CARACTERISTICAS
c 1,200 a 4,000 habitantes
entros — — — — -
11 cc Comunitarios de Servicios .'de prorﬁomg]n, prevencion, V|g.|lon<:|g,
Salud recuperacion y rehabilitaciéon de la salud, con pertinencia
cultural y enfoques de genero e interculturalidad
10,000 habitantes
12 PS Puesto de Salud Funciong como sedg dg los Equipos de apoyo técnico a
los equipos comunitarios ubicados dentro de cada
territorio
20,000 habitantes
Los servicios que se prestan son similares a los prestados en
1.3 cs Centro de Salud | cC y PS, adicionalmente los centros de salud brindan
atencién médica, odontolégica, psicoldgica y realizan
pruebas de laboratorio para el apoyo diagndstico.

Figura 35. Conformacion Sistema de Primer Nivel de Atencion Para la Salud
Fuente: “Modelo de Atencién Integral en Salud”, Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social MSPAS, consultado enero, 2020.

45. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, “Modelo de Atencion Integral en
Salud”, Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social MSPAS, consultado enero, 2017,
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3.2.2.2 Segundo nivel de atencion.
Elsegundonivelestadisenadoparaatender
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. De igual forma,
brinda apoyo en actividadesrelacionadas
a la recuperacion y rehabilitacion de la
salud y acciones dirigidas al control del
ambiente. Todo ello en concordancia
con las Normas de Atencion en Salud del
MSPAS.

CODIGO  SIGLAS NOMBRE CARACTERISTICAS

Variable

21 Maternidades |Establecimiento de salud de atencion permanente,

periféricas dedicada a la resolucion de parto no complicado y
atencién del neonato.
Centro de Municipios con poblaciones mayores a 20,000 habitantes
22 CAP Afencién Atencién medica permanente las 24 horas del dia. Cuenta
Permanente |CON servicios de consulta externa, atencioén, estabilizacion y
referencia de urgencias.
Variable
23 Policlinicos Proporcionan servicios de consulta médica especializada,
il ubicado en cabeceras departamentales o ciudades con
perfil epidemiolégico que requiere atencién especializada.
Centro de Mun'\cipi_os con poblaciones mayores a _2lO,(_)OO habitantes
Atencion Establecimiento de salud para la atencién integral de
2.4 CAIMI Integral Materno pacientes las 24 horas del dia. Cuenta con servicios de
Infantil consulta externa, atencién, estabilizacién y referencia de

urgencias.

400,000 habitantes

Es el hospital donde se prestan servicios relacionados con
25 Hospital tipo 1 |atencién médica curativa, ademas de servicios de salud
relacionados con promocion y prevencion intrahospitalaria
y de rehabilitacién de base comunitaria.

Variable

Tiene mayor capacidad resolutiva que el Tipo |, cartera de
servicios fortalecida de acuerdo al perfil epidemiolégico,
prestacion de servicios médicos con la presencia de
especialistas y equipo diagnostico adecuado a la oferta de

2.6 Hospital tipo 2

servicios.

Figura 36. Conformacion Sistema de Segundo Nivel de Atencion Para la Salud
Fuente: “Modelo de Atencién Integral en Salud”, Ministerio de Salud PUblica y Asisten-
cia Social MSPAS, consultado enero, 2019.

3.2.2.3 Tercer nivel de atencion.

La responsabilidad del tercer nivel de
atencion se orienta a la atencién directa
de la demanda de la poblacion y de
las referencias provenientes del primer o
segundo nivel de atencidon. En este nivel
se desarrolla las siguientes funciones
dependiendo de su tamano, capacidad
de resolucion y especializacion:

* Promocidén de la salud

* Prevencion de enfermedades,

* Curacion de enfermedades

e Rehabilitacion de padecimientos
fisicos o psiquicos

* Investigacion y ensenanza
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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.

CODIGO _SIGLAS

NOMBRE CARACTERISTICAS

Variable

31 Hospital Tipo 3 Es aqugl donde se preAst‘an los servicios mgdlfos |ntegraf:los, descritos
en el tipo I y I, con adicion de otras especialidades y unidades de
cuidados intensivos.

Figura 37. Conformacion Sistema de Tercer Nivel de Atencion Para la Salud
Fuente: “Modelo de Atencién Integral en Salud”, Ministerio de Salud PUblica y Asisten
cia Social MSPAS, consultado enero, 2019.

3.2.2.4 Cuarto nivel de atencion.”

Las competencias de este nivel de
atencién  sobrepasan la  atenciéon
ambulatoriaylosserviciosdeinternamiento
especializado. En él se prestan servicios
con subespecialidades, desarrollan
investigacionyseapoyaenprocedimientos
diagndsticos 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 |, Iy
lIlgue no tuvieron la capacidad resolutiva.

CARACTERISTICAS

CODIGO __SIGLAS

NOMBRE
Variable

Son hospitales donde se prestan servicios de atencion propios de un
Hospital General, servicios de centros especializados en un campo
especifico de la medicina. En él se concentra lo mas especializado en el
campo de los recursos humanos y tecnoldgicos, prestan servicios con
subespecialidades, desarrollan docencia e investigacion y se apoya en
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que requieren alta
tecnologia y mayor grado de especializacion de servicios.

4.1 Hospital Tipo 4

Figura 38. Conformacion Cuarto de Tercer Nivel de Atencion Para la Salud
Fuente: *“Modelo de Atencion Integral en Salud”, Ministerio de Salud Publica y Asisten
cia Social MSPAS, consultado enero, 2019.

3.2.3 RED DE SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA EN GUATEMALA

3.2.3.1 ;Que es un CAIMI?
Establecimiento de salud para la atencidn
infegral de pacientes las 24 horas del dia.
Cuenta con servicios de consulta externa,
atencién, estabilizacion y referencia
de urgencias. Estan ubicados en zonas
geogrdficas con tasa de mortalidad
materna por encima del promedio
nacional y donde se requiera mas de una
hora en vehiculo para trasladar a una

46. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, “Modelo de
Atencién Integral en Salud”, Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social MSPAS, consultado enero, 2017,




paciente a otro servicio pUblico, que cuente con la
capacidad de resolver quirdrgicamente un parto.
Sus acciones estdn dirigidas a las personas, la
familia y la comunidad, prestando los servicios de
promocién, prevencidn, vigilancia, recuperacion
y rehabilitacion de la salud, con pertinencia
cultural y enfoques de genero e inferculturalidad,
de acuerdo con lo establecido en las normas de
atencion.

Estos centros, estdn habilitados para la atencién
del parto eutdcico vy la resolucion

quirdrgica del parto, disponiendo del
encamamiento necesario de acuerdo con el
indice poblacional, quiréfano y salas de atencidon
del parto.*”

3.2.3.2 Funciones de un CAIMI

e Acciones de Promocion de la Salud: consiste
en el frabajo con diferentes actores sociales
para proporcionar a las personas los medios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma, fransformando su realidad y mejorando su
capacidad de tomar decisiones.

e Prevencion de enfermedades: se refiere a las
medidas de asistencia sanitaria  enfocada a
individuos y grupos con el fin de controlary erradicar
las enfermedades que afectan a la poblacion.

* Atencion a las personas: se refiere a la prestacion
de los servicios a la poblacion. Estos deben

proveerse con equidad, calidad y calidez.*

3.2.3.3 Servicios en un CAIMI (Segin MSPAS)

. Procedimientos menores

. Consulta externa

. Control prenatal

. Atencidn del parto

. Resolucién quirlrgica del parto

. Atencién al neonato

. Atencion de emergenciay estabilizacion
o Encamamiento

. Laboratorio bdsico

3.2.3.4 Personal deniro de un CAIMI (Segin

MSPAS)”

. Medico/a General

J Medico/a Obstetra

. Enfermera/o Graduada/o

. Auxiliar de Enfermeria

. Técnico en Salud Rural

. Inspector/a de saneamiento ambiental
. Medico/a Pediatra

. Odontdlogo/a

. Psicdloga/o

. Técnicos de laboratorio

. Coordinador

. Personal administrativo y operativo de
apoyo.

47. Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, “Modelo de Atencidn Integral en Salud”, Ministerio de Salud PUblica y Asistencia

Social MSPAS, consultado enero 2020.

48. Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud, “CENTRO DE ATENCION INTEGRAL MATERNO INFANTIL
DE CUILCO, HUEHUETENANGO, EN APOYO A LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL", consultado en enero 2020.
49. Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, “Modelo de Atencidn Integral en Salud”, Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social MSPAS, consultado enero, 2020, pdg. 56
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PANDEMIA CORONAVIRUS

OVID 19

CONCEPTOS
INFORMACION GENERAL.

Descubrimiento del Virus

En diciembre de 2019 hubo un brote epidémico
de neumonia de causa desconocida en
Wuhan, provincia de Hubei, China; el cual,
segun afirmdé mdastarde Reporterossin Fronteras,
llegd a afectar a mds de 60 personas el dia 20
de ese mes.”

Segun el Centro Chino para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CCDC), el 29
de diciembre un hospital en Wuhan admitié
a 4 individuos con neumonia, quienes
frabajaban en un mercado de esa ciudad. El
hospital informd esto al CCDC, cuyo equipo en
la ciudad inicié una investigaciéon. El equipo
encontré mds casos relacionados al mercado
y el 30 de diciembre las autoridades de salud
de Wuhan comunicaron los casos al CCDC,
que envid expertos a Wuhan para apoyar la
investigacion. Se obtuvieron muestras de estos
pacientes para realizar andlisis de laboratorio.

El 12 de enero de 2020, las autoridades
chinas habian confirmado la existencia de
41 personas infectadas con el nuevo virus,
quienes comenzaron a sentir sinfomas entre el
8 de diciembre de 2019 y el 2 de enero de 2020,
los cuales incluian: fiebre, malestar, tos seca,
dificultad para respirar y fallos respiratorios.

también se observaron infilfrados neumdnicos
invasivos en ambos pulmones observables en
las radiografias de térax.”!

Expansion de la enfermedad

La rdpida expansion de la enfermedad hizo
que la Organizacion Mundial de la Salud,
el 30 de enero de 2020/ la declarara una
emergencia sanitaria  de preocupacion
internacional, basdndose en el impacto que
el virus podria tener en paises subdesarrollados
con menos infraestructuras sanitarias. En esa
fecha, la enfermedad se habia detectado en
todas las provincias de China continental y se
diagnosticaban casos en ofros 15 paises.

El 11 de marzo la enfermedad se hallaba ya
en mds de 100 territorios a nivel mundial, y
fue reconocida como una pandemia por
la OMS.49 El niUmero de casos confirmados
continud creciendo hasta alcanzar los 500 mil
casos a nivel mundial el 26 de marzo de 2020.%

Para prevenir la expansion del virus, los
gobiernos han impuesto restricciones de viagjes,
cuarentenas, confinamientos, aqislamiento
social, cancelacién de eventos, y cierre de
establecimientos, para asi poder evitar la
propagacion del virus entre las poblaciones.

50. Blanco, Patricia R. (24 de marzo de 2020). «Reporteros Sin Fronteras rastrea cémo la censura china contribuyd a expandir el coro-
navirusy. El Pais. ISSN 1134-6582. Archivado desde el original el 24 de marzo de 2020. Consultado el 28 de marzo de 2020.

51. Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ed. (12 de enero de 2020). «Nuevo coronavirus - Chinay. www.who.int. Archivado desde
el original el 21 de enero de 2020. Consultado el 27 de enero de 2020.

52. Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ed. (30 de enero de 2020). «Declaracion sobre la segunda reunion del Comité de Emer-
gencias del Reglamento Sanitario Internacional (2005) acerca del brote del nuevo coronavirus (2019 nCoV)». www.who.int. Archiva-
do desde el original el 20 de febrero de 2020. Consultado el 11 de febrero de 2020.

53. «Contagios por coronavirus en el mundo alcanzan el medio milldny. El Universal. 26 de marzo de 2020. Archivado desde el originall
el 30 de marzo de 2020. Consultado el 27 de marzo de 2020.
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Efectos sociales de la Pandemia

Se ha comprobado que las cuarentenas,
restricciones al trafico de personas y los
agislamientos que se estdn dando a causa
de la pandemia tienen efectos psicoldgicos
negativos™

Agregado a los problemas psicoldgicos vino
la crisis econdmica de desempleo a nivel
mundial, ya que con las cuarentenas activas
muchos comercios se vieron afectados por
el cierre de sus instalaciones y esto a su vez
repercutid sobre los trabajadores empresas
privadas y nacionales generando una gran
tasa de desempleo a nivel mundial.

INFORMACION SOBRE EL VIRUS.

Transmision del virus

Las rutas de transmision de persona a persona
del agente etiolodgico SARS-CoV-2 incluyen:

- la transmision directa por inhalacion de
microgotas y aerosoles liberadas a través de
tos, estornudos, la respiracion o el habla,

- por contacto de las manos con superficies
contaminadas,queluegotocanlasmembranas
mucosas orales, nasales u oculares.

-Se puede transmitir a través de la saliva, vy
posiblemente por la ruta fecal-oral.

Tiempo de vida en Superficies

Papel y panuelos de papel: 3 horas
Cobre: 4 horas

Cartdn: 24 horas

Madera: 2 dias

Tela: 2 dias

Acero inoxidable: 2-3 dias

Pldstico de polipropileno*: 3 dias

Cristal: 4 dias

Billetes: 4 dias

La parte de fuera de una mascarilla: 7 dias

La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda por este motivo que se
desinfecten las superficies, especialmente

en el entorno sanitario. Fuera de este, el rol
qgue puede tener la transmision por fémites
es desconocido, pero menos importante que
cuando se produce por contacto estrecho
con una persona infectada.”

Signos y Sintomas

Las personas infectadas pueden estar
asinfomdaticas o presentar un cortejo de
sinfomas que oscilan desde leves a muy
graves, entre ellos fiebre, disnea y tos seca. La
diarrea y ofros sinfomas de rinofaringe, como
estornudos, rinorrea y dolor de garganta, son
menos frecuentes. Aunque las personas de
avanzada edad son mds vulnerables a la
enfermedad, a mitad de marzo de 2020, la
OMS recordd que los jovenes también pueden
tener complicaciones e incluso llegar a la
muerte por el virus.

Los sinfomas de la COVID-19 son inespecificos y
su presentacion, segun la OMS, puede incluso
carecer de sinfomas (asinfomdtico). En base
a una muestra estadistica de 55 924 casos
confirmados por laboratorio™ la frecuencia de
presentaciéon de los sinftomas en la poblacion
china es la siguiente

N SINTOMA PRESENTE RRESUERSLS
. (%)
1 [Fiebre 87.9
2 [Tos seca 67.7
3 [Fatiga 38.1
4 [Produccién de esputo 33.4
5 [Disnea 18.6
6 |Dolor muscular o dolor en las articulaciones 14.8
7 |Dolor de Garganta 13.9
8 |Dolor de Cabeza 13.6
9 [Escalofrios 11.4
10 [Nauseas o vomitos 5.0
11 |Congestion nasal 4.8
12 IDiarrea 3.7
13 [Hemoptisis 0.9
14 |Congestién conjuntival 0.8

Figura 39. Tabla de Signos y Sintomas Coronavirus COVID 19
Fuente: Elaboracion propia, Agosto 2020.

54. Rubin, G. J.; Wessely, S. (24 de enero de 2020). «Coronavirus: The psychological effects of quarantining a cityn. BMJ (British Medical
Journal) (en inglés). Archivado desde el original el 24 de enero de 2020. Consultado el 10 de febrero de 2020.
55. «Cleaning and disinfection of environmental surfaces in the context of COVID-19». Organizacion Mundial de la Salud. 16 de mayo

de 2020. Consultado el 19 de junio de 2020.

56. WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), ed. (28 de febrero de 2020). «Report of the WHO-China Joint
Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)» (en inglés). pp. 11-12. Archivado desde el original el 28 de febrero de 2020. Consul-

tado el 23 de marzo de 2020.
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Figura 40. Distanciamiento social
Fuente: https://www.bbc.com/mundo/noticias-52373538, Agosto 2020.

Medidas preventivas

Algunas organizaciones internacionales, como
la OMS, han publicado medidas preventivas
parareducirla transmisién del virus. Son similares
a las que se han recomendado para prevenir
la infeccién por otros coronavirus e incluyen:”

- Lavarse frecuentemente las manos con agua
y jabon.

- Al toser o estornudar, cubrirse la boca
y la nariz con la sangria o fosa cubital (la
concavidad que forma la cara interna del
brazo al flexionarlo por el codo).

- Mantener al menos un metro de distancia de
otfras personas, «particularmente aquellas que
fosan, estornuden y tengan fiebre.

- Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca.

- Ir al médico en caso de fiebre, tos y dificultad
para respirar, llamando con antelacion
si se encuentra en zonas donde se estd
propagando el virus o si se las han visitado en
los Ultimos 14 dias.

- Permaneceren casa siempieza a encontrarse
mal, aunque se trate de sintomas leves como
cefalea y rinorrea leve, hasta que se recupere
si se encuentra en zonas donde se estd
propagando el virus o si se las han visitado en
los dltimos 14 dias

- Distanciamiento social, respetando 1.5m de
distancia de una persona g otra

Higiene Respiratoria
La OMS aconseja las siguientes
prdcticas para el uso de mascarillas: **

mejores

- Cologue la mdéscara con cuidado para culbrir
la bocay la nariz y dtela de forma segura para
minimizar cualquier espacio entre la cara vy la
mdscara; mientras esté en uso, evite tocar la
mascara.

- Quitese la mdscara usando la técnica
apropiada (es decir, no foque la parte
delantera sino que quite el encaje por detrds)

- Después de retirarlo o cada vez que toque
inadvertidamente una mdscara usada, limpie
las manos con un desinfectante para manos
a base de alcohol o jabdén y agua si estd
visiblemente sucia

- Reemplace las madscaras con una nueva
mascara limpia y seca tan pronto como se
humedezcan

- No reutilice mdascaras de un solo uso; deseche
las mascaras de un solo uso después de cada
uso y deséchelas inmediatamente después de

retirarlas.

57. Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ed. (2020). «Brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19): orientaciones para el
publicon. Archivado desde el original el 1 de abril de 2020. Consultado el 15 de marzo de 2020.
58. Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ed. (2020). «Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public: When and how to use

masksy (en inglés) Consultado el 21 de febrero de 2020.
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LA NUEVA NORMALIDAD AL
GUATEMALTECO

CONTEXTO

Tras haber experimentado la pandemia del
coronavirus y vivir sus limitaciones se puede
definir una “nueva normalidad” al futuro
y el nuevo estilo de vida a desarrollar post
pandemia para la poblacidon guatemalteca.

Sector Economico

Guatemalarecibié unfuerte golpe econdémico,
politico y social al vivir la pandemia del
coronavirus, un gran porcentaje de la
poblacion perdié su empleo debido al cierre
de instituciones, oficinas y el comercio limitado
en todo el pais, obligando a las personas a
buscar nuevas fuentes de ingresos © maneras
para poder subsistir.

Sector Politico

En este sector se dividid mucho el juicio critico
de la poblacién hacia el manejo y toma
de decisiones por parte de las autoridades
gubernamentales, siendo un alto porcentaje
el que cuestiona la manera en que las
autoridades manejaron el tema de una
pandemia dentro de un pais que no estaba
preparado para lo que le tocaria enfrentarse.

Sector Salud

Uno de los sectores mds afectados y a
destacar es el sector de salud, ya que se vive
la deficiencia de un sistema de salud nacional
que pueda privilegiar a toda la poblacién, los
hospitalesy el personalmédico se vio diezmado
ante la cantidad de contagios diarios que se
viven a nivel nacional.

Las personas ahora prestaran mas atencion
a medidas de higiene y cuidado personal,
el uso de mascarilla proyectado hasta el
2022, el distanciamiento social, la limpieza
y desinfeccidon de ambientes y objetos, la
precaucion de sanitizacidon de espacios
publicos, entre ofros; ya que la poblaciéon no
quiere verse enfrentada ante un virus mortal en
un pais con un sistema de salud en su mayoria
deficiente.

COVID 19 APLICADO A LA NUEVA
ARQUITECTURA

La pandemia del coronavirus vino a alterar la
vida como la conociamos, la manera enla que
se pensaba ya no es la misma de la que ahora
vivimos, esto se ve reflejado directamente al
diseno arquitecténico, principalmente para
los hospitales, centros de salud y cualquier
edificio de atencion médica, ya que al punto
del colapso de hospitales se pueden tomar las
siguientes observaciones:

- Se debe contemplar espacios ventilados
naturalmente en su mayor totalidad

- Se debe tener un cuidado adicional a la hora
de la limpieza, desinfeccion y clasificacion de
objetos contaminados

- clasificacion de espacios para atenciéon de
personas (posibles enfermos, enfermos, post
tratamiento)

- Flexibiidad de espacios para poder
transformarse segun la necesidad actual

- Contemplar dreas de expansidn o espacios
de contingencia para cuidado de contagios
Masivos.

- Optar porun menor contacto entre pacientes
y personal medico.”

Figura 41. Dibujo representativo de “Salud”
Fuente: https://es.pngtree.com/freepng/vector-health-icon_4155678.html,
Agosto 2020.

59. https://www.udv.edu.gt/la-arquitectura-tfras-el-covid-19/. Consultado en Agosto 2020
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4. MARCO LEGAL

4.1 CONTEXTO LEGAL

Existen diferentes institfuciones que se
ven directamente involucradas para la
realizaciéon del proyecto, instituciones
publicas que rigen los pardmetros de
diseno y normativas para aprobar el
funcionamiento de instituciones de uso
publico, con el fin de presentar un diseno
funcional y seguro para la poblacion.

4.1.1 Ley para la Maternidad Saludable,
Acuerdo Gubernativo No.65-2012%

Articulo 6. Acceso universal a los servicios
de salud materna neonatal.

El Ministerio de Salud PUblica y Asistencia
Social -MSPAS-, el Instituto Guatemalteco
de SeguridadSocial-IGSS-y Organizaciones
No Gubernamentales que tienen entre
sus fines los servicios de salud y que estan
debidamente contratadas por el Ministerio
deSaludPublicay AsistenciaSocial-MSPAS-,
estan obligadas a garantizar a las usuarias
el acceso a servicios de salud materna
neonatal con calidad, con perfinencia
cultural y sin discriminacion alguna, en
los tres niveles de atencion, promoviendo
la  participacidon  social 'y comunitaria
para compartir la responsabilidad de
proveer condiciones adecuadas para una
maternidad saludable.

Articulo 8. Atencion obligatoria durante el
embarazo.

Las instituciones responsables a que se
refiere el articulo 6 de la presente Ley,
estdn obligadas a coordinar las acciones
de los tres niveles de atencion, con el fin de

garantizar que las mujeres embarazadas
reciben la atencidn de las intervenciones
bdsicas.

Articulo 9. Atencion obligatoria durante el
parto.

Las instituciones a que se refiere el articulo
6 de la presente Ley, estdn obligadas a
coordinar las acciones de los tres niveles
de atencion, con el fin de garantizar la
atencién calificada del parto.

Articulo 10. Atenciéon obligatoria en el
posparto.

Las instituciones a que se refiere el articulo
6 de la presente Ley, estan obligadas a
coordinar las acciones de los tres niveles
de atencidn, con el fin de garantizar que
las mujeres reciban atencidon posparto con
pertinencia cultural, desde el nacimiento
del nino o nina, hasta los cuarenta y dos
dias posteriores al parto.

Articulo 12. Centros de Atencion Integral
Materno Infantii y Centros de Atencién
Permanente.

Estardn ubicados geografica y
estratégicamente de acuerdo con
caracteristicas poblacionales y

epidemiolégicas relevantes que inciden
en la salud materna y neonatal. Serdn
atendidos por médicos, enfermeras vy
auxiliares de enfermeria calificados.
Podrdn participar las comadronas, quienes
brindardn servicios con pertinencia cultural
para mejorar la salud materna neonatal y
prevenirlas muertes maternas y neonatales
evitables, y atenderan las veinticuatro
horas del dia durante todo el ano.

60. Ley para la Maternidad Saludable, Acuerdo Gubernativo No.65-2012, consultado enero 2020
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4.1.2 Constitucién Politica de la Republica®

Articulo 51.- Proteccidn a menores vy
ancianos. El Estado protegerd la salud
fisica, mental y moral de los menores de
edad y de los ancianos. Les garantizard
su derecho a la alimentacion, salud,
educacion y seguridad y prevision social.

Articulo 52.- Maternidad. La maternidad
tiene la proteccion del Estado, el
que velard en forma especial por el
estricto cumplimiento de los derechos y
obligaciones que de ella se deriven.

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

Articulo 94.- Obligacién del Estado, sobre
salud y asistencia social. El Estado velard
por la salud y la asistencia social de todos
los habitantes. Desarrollard, a través de
sus instituciones, acciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacién y las complementarias
pertinentes a fin de procurarles el mds
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.

4.1.3 REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE
DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS®

ARTICULO 7. Manejo adecuado de
desechos. Las instituciones privadas vy
publicas referidas en los articulos anteriores
deberdn presentar un plan de manejo de
desechos hospitalarios de conformidad
por lo dispuesto en el presente reglamento
para su aprobacion por el Departamento
de Regulacion delos Programas de la Salud
y el Ambiente, quien con fundamento en el
plan presentado, emitird un certificado de

aprobacion que deberd renovarse cada
dos anos, previa solicitud del interesado
y de la correspondiente inspeccion que
deba realizar el Departamento a efecto
de constatar el funcionamiento del sistema
de manejo de los desechos.

ARTICULO 14. Sobre la Separacion. Todo
ente generador deberd de capacitar
al  personal médico, paramédico,
administrativo, personal de servicios varios
o temporal, en funcidn de la correcta
separacion de los desechos atendiendo
a la clasificacion contenida en el articulo
tercero, del presente reglamento,. Para
tal efecto deberdn separarse todos los
desechos generados, en recipientes
debidamente identificados embalados
de fdcil manejo, cuyo material no serd
susceptible de rotura para evitar cualquier
tipo de derramamiento.

4.1.4 Acuerdos de Paz”

Capitulo Il. Desarrollo Social.
B. Salud

23. Las partes coinciden en la necesidad
de impulsar una reforma del sector
nacional de salud. Dicha reforma debe ser
orientada hacia el efectivo ejercicio por
la poblacidn del derecho fundamental
a la salud, sin discriminacion alguna y al
efectivo desempeno por el Estado dotado
de losrecursos necesarios, de su obligacion
sobre salud y asistencia social.

Prioridades de atencion. Dar prioridad
a la lucha contra la desnutricion,
al saneamiento ambiental, la salud
preventiva, las soluciones de atencion
primaria, especialmente Ila materno-
infantil. El Gobierno se compromete a
presupuestar por lo menos 50% del gasto
publico en salud a la atencion preventiva,
y se compromete a reducir la mortalidad
infantil y materna.

61. Constitucion Politica de la RepuUblica de Guatemala, Acuerdo Noviembre de 1993, consultado enero 2020.
62. ACUERDO GUBERNATIVO No. 509-2001, “REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS", consultado en

Enero 2020.

63. Secretaria de la paz presidencia de la republica, los acuerdos de paz en Guatemala, consultado enero 2020.
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4.1.5 CODIGO DE SALUD®

ARTICULO 1. DEL DERECHO A LA SALUD. Todos
los habitantes de la Republica tienen derecho
a la prevencioén, promocion, recuperacion vy
rehabilitacién de su salud, sin discriminaciéon
alguna.

ARTICULO 41. SALUD DE LA FAMILIA. El Estado,
a través del Ministerio de Salud y de las otras
instituciones del Sector, desarrollardn acciones
tendientes a promover la salud de la mujer, la
ninez, con un enfoque integral y mejorando el
ambiente fisico y social a nivel de la familia,
asi como la aplicacidn de medidas de
prevencion y atencién del grupo familiar en las
diversas etapas de su crecimiento y desarrollo,
incluyendo aspectos de salud reproductiva.

ARTICULO 52. VIGILANCIA. ElMinisteriode Salud,
en coordinacidon con las demds instituciones
del Sector, y con la participacion activa de las
comunidades organizadas, deberd promover
y desarrollar acciones que tiendan a evitar la
difusién, y el control y la erradicacion de las
enfermedades transmisibles en todo el territorio
nacional.

ARTICULO 80. PROTECCION DE LAS FUENTES
DE AGUA. El Estado, a través del Ministerio de
Salud, en coordinacién con las instituciones del
Sector, velardnporlaproteccién, conservacion,
aprovechamiento y uso racional de las fuentes
de agua potable. Las Municipalidades del pais
estdn obligadas como principales prestatarias
del servicio de agua potable, a proteger y
conservar las fuentes de agua y apoyar y
colaborar con las politicas del Sector, para el
logro de la cobertura universal dentfro de su
jurisdiccion territorial, en términos de cantidad
y calidad del servicio.

ARTICULO 106. DESECHOS HOSPITALARIOS.
Los hospitales publicos y privados que por su
naturaleza emplean o desechan materiales
orgdnicos o sustancias toxicas, radiactivas o
capaces de diseminar elementos patdgenos,
y los desechos que se producen en las
actividades normales del establecimiento,

sédlo podrdn 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 disposicidon final de los desechos,
cuyas especificaciones y normas quedardn
establecidas en el reglamento respectivo.

ARTICULO 152. NIVELES DE ATENCION. El
Ministerio de Salud en coordinacién con el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
instituciones privadas y otras organizaciones no
gubernamentales y comunitarias, organizardn
sus servicios con base a niveles de atencion;
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 155. CONCENTRACION DE LA ALTA
ESPECIALIDAD. Para el tratamiento de los
casos de alta especialidad, el Ministerio de
Salud y demds instituciones que conforman el
sector, deberdn proponery llevar a la prdctica
modelos de prestacidon conjunta de servicios,
con el fin de aumentar su cobertura y disminuir
los costos.

ARTICULO 159. AUTORIZACION DE
CONSTRUCCIONES Y CAMBIOS. La instalacion,
construccion, ampliacion, modificacion vy
traslado de los establecimientos publicos y
privados de asistencia a la salud, de cualquier
tipo que fueren, serdn autorizados por el
Ministerio de Salud PUblica, de acuerdo con la
reglamentacién correspondiente.

ARTICULO 206. CUMPLIMIENTO DE LAS REGLAS.
Es obligatorio cumplir con las disposiciones que
dicte el Ministerio de Energia y Minas, a través
de la autoridad competente, en materia
de radiaciones directa e indirectamente
ionizantes con el propdsito de evitar los
accidentes por causa de radiacion.

64. DECRETO NUMERO 90- 97, CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, CONSULATADO EN ENERO 2020
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4.1.6 NORMATIVA NRD-2%

La Norma de Reduccién de Desastres No.
2 -NRD2-, Normas Minimas de Seguridad
en edificaciones e Instalaciones de Uso
PUblico, establece los requisitos minimos de
seguridad que deben observarse en las rutas
de evacuaciéon y salidas de emergencia de
todas aquellas edificaciones e instalaciones,
nuevas y existentes, alas cuales tienen acceso
terceras personas, por ejemplo: oficinas,
clinicas, centros de salud, mercados, iglesias,
salones municipales, alcaldias auxiliares,
escuelas y centros educativos, la -NRD2- fue
creada con el principal objetivo de ser un
conjunto de acciones dirigidas a reducir los
efectos generados por la presentacion de un
evento natural o provocado.

SALIDAS DE EMERGENCIA Son medios continuos
y sin obstrucciones que se utilizan como salida
de emergencia hacia cualquier terreno que
se encuentre disponible en forma permanente
para uso publico, incluye pasillos, pasadizos,
callejones de salida, puertas, portones,
rampas, escaleras, gradas, etc.

* Ubicacion Cuando se requiera mds de una
Salida de Emergencia, al menos 2 de ellas
deberdn estar separadas por una distancia no
menor ala mitad de la distancia de la diagonal
mayor del edificio.

* Distancia La distancia mdaxima a recorrer
enfre cualquier punto del edificio hasta la
Salida de Emergencia en un edificio que no
esté equipado conrociadores contraincendios
serd de 45 metros; y de 60 metfros cuando el
edificio esté equipado con rociadores contra
incendios.

PUERTAS Las puertas en Salidas de Emergencia
deberdn ser del tipo de pivote o con bisagras,
las cuales deberdn abrirse en la direcciéon del
flujo de salida durante la emergencia. Las
puertas deberdn poder ser abiertas desde
el interior sin necesitar ningun tipo de llave,
conocimiento o esfuerzo especial.

GRADAS Todas las gradas deberdn tener
huellas y contrahuellas de iguales longitudes,
asi mismo, los descansos en gradas podrdn ser
cuadrados o rectangulares siempre y cuando
cumplan con la longitud y ancho minimo.

RAMPAS Con la finalidad de que las Rutas
de Evacuacién sean apropiadas para las
personas en sillas de ruedas, las pendientes
de las rampas en las Rutas de Evacuacion
deberdn tener una pendiente no mayor a
8.33%, La pendiente mdaxima permitida serd
de 12.5%, La distancia vertical mdxima entre
descansos serd de 150 centimetros.

PASAMANOS

. Deberdn ser continuos y estar colocados
en ambos lados de las gradas y rampas,

. Deberdn tener una terminacion en
curva o poste, o voltearse hacia la pared.

. Los pasamanos deben ubicarse a una

altura entre 85 y 97 cm cuando tengan muros
en ambos lados, es decir, cuando el ancho de
las gradas o rampas esté limitado por muros.

. Y deben ubicarse a una alturade 1.06 m
cuando se tenga uno o ambos lados abierto
en las gradas o rampas, es decir, cuando el
ancho de las gradas no estd limitado por
Muros.

SENALIZACION

. Las senales deberdn fijarse de forma
segura por medio de anclajes metdlicos,
pernos o tornillos de expansidn, a superficies no
combustibles o pedestales anclados al suelo,
sin obstruir la ruta de evacuacion.

. El material de las senales de ruta de
evacuaciondeberdser ACM, Metal o cualquier
otro material que no sea combustible, no debe
utilizarse vinil o pintura con bases inflamables.

65. Manual de uso para la NORMA DE REDUCCION DE DESASTRES NUMERO DOS -NRD2-, consultado enero 2020.
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4.1.7 LEY DE PROTECCION Y MEJORAMIENTO
DEL MEDIO AMBIENTE®

ARTICULO 1. El Estado, las municipalidades y los
habitantes del territorio nacional, propiciardn
el desarrollo social, econdmico, cientifico y
tecnoldgico que prevenga la contaminacion
del medio ambiente y mantenga el equilibrio
ecolégico. Por lo tanto, la utilizacion y el
aprovechamiento de la fauna, de la florg,
suelo, subsuelo y el agua, deberdn realizarse
racionalmente.

ARTICULO 8. Para todo proyecto, obra,
industria o cualquier ofra actividad que por
sus caracteristicas pueda producir deterioro
a los recursos naturales renovables o no, al
ambiente, o infroducir modificaciones nocivas
o notorias al paisaje y a los recursos culturales
del patrimonio nacional, serd necesario
previomente a su desarrollo un estudio de
evaluacion del impacto ambiental, realizado
por técnicos en la materia y aprobado por la
Comisién del Medio Ambiente.

ARTICULO 18. El Organismo Ejecutivo emitird los
reglamentos correspondientes, relacionados
con las actividades que puedan causar
alteracion estética del paisaje y de los recursos
naturales, provoquen ruptura del paisaje vy
otros factores considerados como agresion
visual y cualesquiera otras situaciones de
contaminacién y de interferencia visual, que
afecten la salud mental y fisica y la seguridad
de las personas.

Capitulo Il. DEL SISTEMA HIDRICO

ARTICULO 15. EI Gobierno velard por el
mantenimiento de la cantidad del agua
para el uso humano y otras actividades cuyo
empleo sea indispensable, por lo que emitird
las disposiciones que sean necesarias y los
reglamentos correspondientes para:

a) Evaluar la calidad de las aguas y sus
posibilidades de aprovechamiento, mediante
andlisis periddicos sobre sus caracteristicas
fisicas, guimicas y bioldgicas,

b) Ejercer control para que el
aprovechamiento y uso de las aguas no cause
deterioro ambiental;

C) f) Promover el uso integral y el manejo
racional de cuencas hidricas, manantiales y
fuentes de abastecimiento de aguas;

4.1.8 LEY DE ATENCION A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.”

ARTICULO 11.- Son obligaciones del Estado vy
de la sociedad civil para con las personas con
discapacidad, las siguientes:

a) Incluir en las politicas, planes, programas y
proyectos de sus instituciones los principios de
igualdad de oportunidad y accesibilidad a
los servicios que se presten a las personas con
discapacidad.

b) Propiciar que el entorno, los servicios y
las instalaciones de atencién al publico de
edificios publicos sean accesibles para las
personas con discapacidad.

ARTICULO 17.- Las municipalidades y las
gobernaciones departamentales apoyardn
a las instituciones publicas y privadas en
el desarrollo, ejecucion y evaluacién de
programas, proyectos y servicios que
promuevan la igualdad de oportunidades y el
desarrollo de las personas con discapacidad.

ARTICULO 46.- El Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social establecerd funciones
rectoras y los procedimientos de coordinaciéon
y supervision para los centros publicos o
privados que brinden servicios especializados
de rehabilitacion, con el fin de facilitar el
establecimiento de politicas congruentes con
las necesidades reales de la poblacion.

Capitulo VII. Acceso al Espacio F isico y a
Medios de Transporte

ARTICULO 54.- Las construcciones nuevas,
ampliaciones o remodelaciones de edificios
publicos, parques, aceras, plazas, vias, servicios

66. DECRETO NUMERO 68-86, LEY DE PROTECCION Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE, consultado enero 2020
67. DECRETO NUMERO 135-96, LEY DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, consultado enero 2020
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sanitarios y ofros espacios de propiedad
puUblica, deberdn efectuarse conforme a
especificaciones técnicas que permitan el
facil acceso y la locomocidn de las personas
con discapacidad a los lugares que visiten.

ARTICULO 56.- La Municipalidad y la Direccidon

General de Trdnsito deberdn colocar en
los pasos peatonales, con los requisitos
técnicos necesarios: rampas, PAasamanos,

senalizaciones visuales, auditivas y tdctiles, con
el fin de garantizar que sean utilizados, sinriesgo
alguno, por las personas con discapacidad.

ARTICULO 57.- Los establecimientos publicos
y privados de servicio al publico, deberdn
reservar y habilitar un drea especifica, dentro
del espacio para estacionamiento, con el fin
de permitir el estacionamiento de los vehiculos
conducidos por personas con discapacidad
o por las que las transporten, en lugares
inmediatos a las entradas de edificaciones
y con las faciidades necesarias para su
desplazamiento y acceso. Estos espacios no
podrdn ser utilizados, en ningun momento
para otros fines. Las caracteristicas de los
espacios y servicios, asi como la identificacién
de los vehiculos, utilizados por personas con
discapacidad serdn definidas en elreglamento
de esta ley.

ARTICULO 58.- Los ascensores de los edificios
puUblicos o privados deberdn contar con
faciidades de acceso, manejo, senalizacién
visualytdctily conmecanismos de emergencia,
de manera que puedan ser utilizados por todas
las personas con discapacidad.

4.1.9 UNIDAD DE PLANIFICACION ESTRATEGICA
(UPE)

Normativa de espacios minimos y dreas para
un Cenfro de Atencion Integral Matero Infantil
(CAIMI), medidas de terreno enfre otros
normativos para la aprobacién del proyecto.

a continuacién, se detalla el desglose de dreas
minimas sugeridas por la UPE para el diseno
de un Cenfro de Atencion Integral Materno
Infantil.

AREA GENERAL M2 NECESARIOS
Portal 20
Oficina de informacién

Sanitario publico mujeres 4.2
Sanitario publico hombres 4.2
Sala de espera general 40

AREA ADMINISTRATIVA M2 NECESARIOS

Direccion 20
Saneamiento ambiental 15
Area administrativa con 6 cubiculos CAP y 8 CAIMI 120
educacién para la salud 25

AREA DE CONSULTA EXTERNA M2 NECESARIOS

Archivo clinico 25
Farmacia y bodega de medicamentos 25
consultorios generales 4 60
Consultorio dental 15
Bodega para compresor de consultorio dental 3
curaciones e hipodermia 20
Sala de inmunizaciones (incluye bodega vacunas) 25
Laboratorio 15
Servicio Sanitario Personal Mujeres 6
Servicio Sanitario Personal Hombres 6
Cuarto de Aseo 6

AREA DE CONSULTA EXTERNA M2 NECESARIOS

Archivo clinico 25
Farmacia y bodega de medicamentos 25
consulforios generales 4 60
Consultorio dental 15
Bodega para compresor de consultorio dental 3
curaciones e hipodermia 20
Sala de inmunizaciones (incluye bodega vacunas) 25
Laboratorio 15
Servicio Sanitario Personal Mujeres 6
Servicio Sanitario Personal Hombres 6
Cuarto de Aseo 6
AREA HOSPITALARIA M2 NECESARIOS

Sala de espera 15
Clinica de clasificacion con 2 cubiculos 20
Sala de emergencia y estabilizacion, 4 cubiculos,

sanitarios 45
Sala de observacién con 2 camas 15
Dos Salas de partos 40
Encamamiento mujeres con 12 camas (incluye sanitario

y ducha) 68
Sala de Pediatria para 8 cunas (incluye sanitario con

ducha) 33
Cuarto de séptico con sanitario 12
Vestidor de médicos 20
Central de equipos 20
Dos dormitorios personal de turno con ducha 20
Estacién de enfermeria y servicios colaterales 15
Servicio sanitario personal mujeres 6
Sanitario de personal hombres 6
Cuarto de aseo [

AREA DE MANTENIMIENTO M2 NECESARIOS

Bodega equipos y suministros 40
Lavanderia 20
Area de cocina y comedor 40
Area de Mantenimiento 40
CIRCULACION (40% del total de ambientes) 374.16
TOTAL DE AMBIENTES INTERNOS 935.4
AMBIENTES EXTERNOS M2 NECESARIOS

Ambiente para incinerador Exterior 15
Cisterna 12
Area exterior para equipamiento 45 45

TOTAL M2 MINIMOS PARA PROYECTO 1381.56

Caracteristicas del terreno

Las dimensiones minimas del terreno deben ser
de 60 m x 60 m, siendo un drea de 3,600 m?, se
deberd seleccionar terrenos que su forma sea
regular permitiendo el aprovechamiento de
toda el drea.

Ubicacion
cercano al casco urbano y de facil acceso.
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4.1.10 DOTACION Y DISENO DE

ESTACIONAMIENTOS (DDE)®

La dotacidn de estacionamientos para
superficies con usos del suelo primarios no
residenciales se determinard tomando en
cuenta la totalidad de la superficie destinada
al uso del suelo primario correspondiente./
Ublica, deberdn efectuarse conforme a
especificaciones técnicas que permitan el
facil acceso y la locomocién de las personas
con discapacidad a los lugares que visiten.

En superficies dedicadas a labores de oficina
Por ejemplo, oficinas profesionales o de
entidades publicas que no estén destinadas a
la atencion constante del publico. 1 plaza por
cada 35m?2

Otros establecimientos
Por ejemplo, hospitales, hoteles, residencias
estudiantiles, etcétera. 1 plaza por cada 33m2.

Plazas para discapacitados

Q) Si el proyecto tiene un requerimiento de
mads de 50 plazas, ya sea publico o privado,
y estd dedicado a un uso no residencial que
impligue concurrencia y brinde atencion al
publico, deberd de contemplar un 2% del
total de las plazas para el estacionamiento de
discapacitados

b) Los proyectos que tengan un
requerimiento menor a 50 plazas o que
no impliguen concurrencia, no requerirdn
disponer de plazas para discapacitados.

Pardmetros de diseio

Dimensiones de plaza de aparcamiento Las
dimensiones de las plazas de aparcamiento
se determinardn de acuerdo con los siguientes
CQasos.

a) Plazas para automoviles: En usos del suelo
no residenciales: 22.50 x 5m

b) Plazas para bicicletas y motocicletas: 20.75
X 2.25m

c) Plazas para discapacitados: 1 plaza: 23.50
X 5m

4.1.11 HIGIENE HOSPITALARIA Y NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

Norma Coguanor NGO 6099 de1993, Codigo
de Prdactica para Limpieza, Desinfeccion y
Esterilizacion de Hospitales.

La Guia de precauciones estdndares o
universales para el personal de salud contiene
la normativa mds importante en materia
de bioseguridad. Las acciones de higiene vy
limpieza para hospitales.

Acuerdo Gubernativo No. 509-2001 del 28
de diciembre del 2001

El reglamento establece que el Ministerio de
Salud PUblicay Asistencia Social, por conducto
del Departamento de Regulacion, Vigilancia
y Control de la Salud y Ambiente, fiene a su
cargo los mecanismos de reglamentaciéon vy
control. Prescribe que el manejo de los residuos
hospitalarios se llevard acabo en hospitales
pUblicos y del seguro social por el denominado
“Comité de Nosocomiales”.

El Acuerdo Ministerial No. 1.612-2005, del
18 de marzo de 2005

Contiene el Manual de normas vy
procedimientos internos de la Comision
Multisectorial de Coordinacidn y Apoyo
para el Manejo de los Desechos Sélidos
Hospitalarios.

68. GUIA DE APLICACION, DOTACION Y DISENO DE ESTACIONAMIENTOS (DDE), consultado enero 2020.

48 CAIMI - PANAJACHEL /



CAIMI - PANAJACHEL / 49



50 CAIMI - PANAJACHEL /



3. EL LUGAR






gt

Sl ey 1 L, T
e ?E:J‘IHQ.E-"T i

=
ey
e 5 m-lﬁ ; "'.. 4




LOCALIZACION

LATITUD: 14°44'40"
LONGITUD: -91.154508

Figura 43, Grafica de Ubicacién.
Fuente: Elaboracién propia con ayuda de programa
de generaciéon de mapas (QGIS). 29 de Enero del 2020.

CAIMI - PANAJACHEL I 2020

GUATEMALA
Guatemala se ubica al
norte de Centroamérica,
tiene una extension de
108,88%km2, se subdivide
en 8 regiones y se conforma
por 22 departamentos y 340
municipios, Limita al oceste y al
norte con México, al este solo
una linea de adyacencia con
Belice, el golfo de Honduras
(mar Caribe) y la Republica
de Honduras, al sureste con
El Salvador, y al sur con el
océano Pacifico.

SOLOLA

Solold es uno de los
22 departamentos de
Guatemala, se divide
en 19 municipios y tiene
una superficie total de
1,061km2, Limita al Norte
con Totonicapdn y Quiché,
al Sur con Suchitepéquez,
al Este con Chimaltenango;
y al Oeste Suchitepéquez vy
Quetzaltenango.

PANAJACHEL
Panajachel es el punto
mas turistico de Solold, se
encuentra a 146km de la
ciudad de Guatemala, a una
altura de 1597 msnm, fiene
una superficie de 22km?2.

Limita al norte con
Concepcion, al noreste con
Solold, al este con San Andres
Semetabaj y al sureste con
Santa Catarina Palopd.



CONTEXTO SOCIAL

Organizacion Ciudadana
La divisibn  politica  del
municipio esta dividida en
3 regiones, las cuales son:
Juncanyd, Aldea Patanatic
y el Caserio San Luis, ademds
del drea de cabecera
municipal.

Organizacion
Gubernamental

Gobierno Municipal.

Es un ente del Estado
responsable del gobierno
del municipio, siendo una
institucién independiente del
gobierno central.

Concejo Municipal.

El Concejo Municipal, de
acuerdo con los usos, normas,
y tradiciones de las
comunidades, reconocerd

a las alcaldias comunitarias
o alcaldias auxiliares, como
entfidades representativas de
las comunidades, en especial
para la toma de decisiones y

como vinculo de relacidén con
|.69

el gobierno municipa

Entidades Afines A
Municipalidades

Concejos Comunitarios de
desarrollo -COCODE-
Pertenece al Sistema
Nacional de Consejos de
Desarrollo de Guatemalaq,
el cual es de creacion
constitucional. Esta entfidad
redne a varios representantes
de los distintos sectores de
la poblacién, en donde, se
representa la participacion
de la poblaciéon en general,
es decir, tanto social como
econdmicamente.”

Concejo Municipal de
Desarrollo -COMUDE-
Estructurado por un
coordinador, que es el
Alcalde Municipal, secretario
y cuatro comisiones donde
participan representantes
de los COCODE. Estos se
encargan de exponer
casos de beneficio para
las comunidades que lo
necesiten.

CONCEJO DEPARTAMENTAL
DE DESARROLLO

Este consejo apoyard a
las  Municipalidades  del
departamento, en el
funcionamiento de los
Concejos Municipales de

Desarrollo y los Concejos

69. Cédigo Municipal. Articulo 56. Alcaldias comunitarias o alcaldias auxiliares.
70. DECRETO NUMERO 52-87, LEY DE LOS CONSEJOS DE DESARROLLO URBANO Y RURAL , consultado enero 2020

Comunitarios de Desarrollo,
velando que se cumplan
sus cometidos; para el
desarrollo del departamento,
se fomardn en cuenta los
planes de desarrollo de cada
municipio.

INSTITUTO DE FOMENTO
MUNICIPAL - INFOM -
Proporciona asistencia

técnica  administrativa vy
financiera, a fin de promover
el desarrollo  comunitario
municipal, en forma efectiva,
mediante el empleo nacional
de los recursos disponibles;
capacita a funcionarios vy
empleados municipales en
los campos de desarrollo

municipal, financiero,
administrativo, legal y
econodmico.

SALUD

El Ministerio de Salud presta
atencion al municipio a través
del Distrito de Salud que
pertenece al drea de salud
del departamento de Solold,
contando con un centro de
salud y un puesto de salud.

GUATEMALA

P L WA
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CONTEXTO

POBLACIONAL

Cobertura Poblacional.

Panajachel es uno de los municipios mds
poblados del departamento de Solold, debido
a que es altamente turistico. Segun el Ultimo
censo realizado en el pais, Panajachel cuenta
con un total de 15,077 habitantes locales,
sumado al indice de turismo que ftiene el
municipio.
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Figura 43, Poblacién total por grupos de edad.
Fuente: INE, 2018. XIl Censo Nacional de Poblacién y VI
de Vivienda. 29 de Enero del 2020.

EDAD 0 - 4 aios EDAD 5 - 14 aios EDAD 15 - 24 ainos

9% 20% 20%
1,409 hab 3,066 hab 3,131 hab

EDAD 25 -34 aiios  EDAD 35-59 aiios EDAD 60 - 100 aios

17% 25% \ 9%
2,537 hab 3,741 hab 1,193 hab

Figura 44 , Poblacién total por grupos de edad.
Fuente: Elaboraciéon propia. INE, 2018. XIl Censo Nacio-
nal de Poblacién y Vil de Vivienda. 29 de Enero del 2020.
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Poblacién por Sexo.

Segun el Ultimo censo realizado en el 2018 se
determind que hay mds mujeres que hombres
en el municipio de Panajachel.

. 45
30
52%
. 15
0
'..-: : '.:-
48%

Figura 45, Poblacién total por sexo.
Fuente: INE, 2018. XIl Censo Nacional de Poblacién y Vil
de Vivienda. 29 de Enero del 2020.

Poblacion por Area de Vivienda.

Segun el Ultimo censo realizado en el 2018
se determind que el drea urbana predomina
sobre el drea rural en Panajachel.

0]

h

52% ""

Fa -]

52% ._T"i} ?.c-:

Figura 46 , Poblacién por érea de vivienaa.
Fuente: INE, 2018. XIl Censo Nacional de Poblacién y Vil
de Vivienda. 29 de Enero del 2020.



Poblacién por pueblo de pertenencia. = 00%

Segun elUltimo censorealizadoenel2018se ve
gue en el municipio predomina la poblaciéon
de pertenencia maya, en segundo plano
la comunidad mestiza y en un tercer plano
mucho menor, los extranjeros, esto debido a
lo altamente turistico que es el municipio de
Panajachel.

MAYA MESTIZO/A EXTRANJERO/A

Figura 47 , Poblacién por pueblo de pertenencia.
Fuente: INE, 2018. XIl Censo Nacional de Poblacién y VI
de Vivienda. 29 de Enero del 2020.

Poblacién por comunidad Linguistica.

0.50% 0.50% 0.50% 3.00% 0.50%

k=

Mestizo/a

EliE

Guatemala cuenta con una alta riqueza linguistica y cultural, fruto de esto es que derivan 22
idiomas de origen maya, espanol, garifuna y xinca, esta riqueza lingUistica se ve reflejada a las
comunidades en el interior de la republica y segun sea la regidn donde se encuentren, segin
el Ultimo censo realizado en 2018 estos son los datos a rescatar para la riqueza lingUistica en el

municipio de Panajachel.

61.01%

12.99%

Figura 48 , Poblacion por pueblo de pertenencia.
Fuente: INE, 2018. XIl Censo Nacional de Poblacién y VIl de Vivienda. 29 de Enero del 2020.

0.00%

0.27%

1.29% 0.00% 0.00% 0.00% 0.85%
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Indicadores de Pobreza en Panajachel

El departamento de Solold es uno de los que tiene un mayor indice de pobreza tanto rural
como urbana, Panajachel al ser un municipio alfamente turistico no cuenta con indicadores de
pobreza tan elevados, aun asi se considera el nivel de pobreza como un indicador de facilidad
para contar con servicios médicos.

Distribucion de la poblacién total y la poblacién en

pobreza por area geografica. Afio 2011 Porcentaje de Pobreza Segin Niveles.
Aios 2006 y 2011.

54
53
52
51
50
40
49
48
47

46

45

44

Poblacion Total B B Pobreza Total 2006 2011
" Area Rural = Area Urbana mPobreza m Pobreza Extrema
Figura 49. Distribucién de la poblacién total y la poblacién en Figura 50. Porcentaje de Pobreza Segin Niveles. Afos 2006 y 2011.
pobreza por drea geogrdfica. Fuente: INE, 2011. Mapas de Pobreza Rural en Guatemala. 31 de
Fuente: INE, 2011. Mapas de Pobreza Rural en Guatemala. 31 Enero del 2020.

de Enero del 2020.

Pobreza Extrema Rural del Departamento de Solola. Ao 2011
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Figura 51. Pobreza Exirema Rural del Departamento de Solold.
Fuente: INE, 2011. Mapas de Pobreza Rural en Guatemala. 31
de Enero del 2020.
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Pobreza Total Rural del Departamento de Solola. Afio 2011
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Figura 52. Pobreza Total Rural del Departamento de Solold.
Fuente: INE, 2011. Mapas de Pobreza Rural en Guatemala. 31
de Enero del 2020.
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Poblacién Economicamente Activa (PEA)
Panajachel es un municipio con alta
poblacién econdmicamente activa, entre
sus principales actividades se encuentra
el turismo y el comercio, algunas oftras
actividades que podemos encontrar son las
siguientes.

Grafica de poblacién economicamente activa
segun actividad laboral.

1%
15% 1%
.
'2 \
10%

>y

m Agricultura y pezca

m Explotacién de Minas
= Construccion

= Comercio por Mayor y

Menor
= Transporte

= Establecimientos
Financieros
Administracion Publica
Ensefanza
Servicios Comunales

No especificado

32%

Figura 53, Poblacién Economicamente Activa Panajachel
Fuente: INE,. PEA Panajachel 03 de Febrero del 2020.

Nacimientos por Edad de La Madre.

Analfabetismo.

Panajachel es un municipio de Solold con
un bajo indice de analfabetismo, el 13.09%
contra un 86.91%, esto se debe a ser un
municipio altamente comercialy urbanizado
y al mismo tiempo pequeno, puede brindar
mejores servicios de educacidn a sus
pobladores.

Grdfica de porcentaje poblacién analfabeta
para el municipio de Panajachel.

13.09%

V.

= Poblacion No
Analfabeta

= Poblacién
Analfabeta

86.91%

Figura 54. Analfabetismo en Panajachel
Fuente: INE,. Analfabetismo en Guatemala. 03 de Febrero del 2020.

Panajachel cuenta con un rango de nacimientos segun la edad de la madre bastante
aceptable, enla que los neonatos, nacen en una edad en la que la madre ya encuentra
un gran punto de madurez tanto fisico como mental, a diferencia de los municipios
aledanos a Panajachel que cuentan con embarazos en menores de 15 anos muy
frecuentes, es un indicador positivo para el municipio la planificacién familiar.

NACIMIENTOS POR GRUPOS DE EDAD DE LA MADRE

70
60
50
40
30
20
10
0 —

Menores de 15 15-19 20-24 25-29

30-34 35-39 40 - 44 45 - 49

B Menoresde15 ®15-19 ®20-24 m25-29 m30-34 m35-39 m40-44 m45-49

Figura 55. Nacimientos segin la edad de la Madre.
Fuente: INE, 2014. Nacimientos por grupos de edad maternos.
04 de Febrero del 2020.
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Taza de Mortalidad Materna.

Segun una proyeccidn realizada por el Ministerio de Salud y Asistencia PUblica, en el 2018 se
registraron 425 casos de mortalidad materna, de los cuales en el departamento de Solold se
registraron 10 casos, la cabecera departamental se registraron 5 casos y los otros 5 casos en los
demds municipios del departamento, la tasa de mortandad materna es muy baja en Panajachel,
pero el CAIMI se planifica para brindar apoyo hacia la cabecera departamental y los demdas
MuNICipios.

Taza de Mortandad Materna Para el Causas Bdsicas de Muerte Materna
Departamento de Solola. Aiio 2018 en Guatemala. Ano 2018.
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Figura 56. Taza de Mortalidad Materna Solold 2018. Figura 59. Causas Basicas de Muerte Materna 2018.
Fuente: MSPAS. Situacion Epidemiolégica Muerte Materna en Fuente: MSPAS. Situacion Epidemiolégica Muerte Materna en
Guatemala, Enero 2019. Realizado el 04 de Febrero del 2020. Guatemala, Enero 2019. Realizado el 04 de Febrero del 2020.

Mvuerte Materna por Pueblo de
Pertenencia. Ano 2018.

CASOS DE MORTALIDAD MATERNA POR GRADO DE
1% ESCOLARIDAD. ANO 2018

45
40

= Poblacion 25
Maya. 20
u Poblacién
15
Ladina.
10
) I

Gsty Primaria Ninguna Desconocida Basicos Diversificado Universitaria
(1)

B Primaria ® Ninguna M Desconocida M Basicos M Diversificado m Universitaria

Figura 57. Porcentaje Muerte Materna por Pueblo de Pertenencia Figura 60. Porcentaje Muerte Materna por Grado de Escolaridad. Ao 2018.
Cultural 2018. Fuente: MSPAS. Situacion Epidemiolégica Muerte Materna en Guatemala,
Fuente: MSPAS. Situacién Epidemiolégica Muerte Materna en Enero 2019. Realizado el 04 de Febrero del 2020.

Guatemala, Enero 2019. Realizado el 04 de Febrero del 2020.
CASOS DE MORTALIDAD MATERNA POR GRUPO DE EDAD. ANO 2018

60
50
40
30
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10
0 — —

10 a 14 afos 15a 19 anos 20 a 24 anos 25 a 29 anos 30 a 34 anos 35 a 39 anos 40 a 44 anos 45 a 49 anos 50 a 54 anos

m10al4afios M15al9afios M20a24afios M25a29afios MW30a34afios MmM35a39afios M40ad4afios M45a49afios ™ 50a54afos

Figura 58. Porcentaje Muerte Materna por Grupo de Edad 2018.
Fuente: MSPAS. Situacion Epidemioldgica Muerte Materna en
Guatemala, Enero 2019. Realizado el 04 de Febrero del 2020.
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Taza de Mortalidad General.

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, estos son los datos para las tasas
de mortalidad en el departamento de Solold en el 2018

TIPO DE ENFERMEDAD [:\lel;umni:z::s

Tasa de mortalidad de 0 a 7 dias 42
Tasa de mortalidad de 8 a 28 dias 18
Tasa de mortalidad infantil (< 1 afio) 154
Tasa de mortalidad de 1 a 4 afios 30
Tasa de mortalidad de 5 a 9 afios 13
Tasa de mortalidad de 10 a 14 afios 14
Tasa de mortalidad de 15 a 19 afios 27
Tasa de mortalidad de 20 a 24 afios 39
Tasa de mortalidad de 25 a 39 afios 128
Tasa de mortalidad de 40 a 49 afios 98
Tasa de mortalidad de 50 a 59 afios 151
Tasa de mortalidad de 60 a mas afios 818
Tasa de mortalidad de mujeres en edad fértil (10 a 54

afios) 145

Figura 61. Tasas de Mortalidad en Solold. Ao 2018.

Fuente: MSPAS. Memoria Anual de Vigilancia Epidemioldgica 2018. Reali-

zado el 04 de Febrero del 2020.

TASA DE MORTALIDAD GENERAL DEPARTAMENTO DE SOLOLA. ANO 2018

35 30.77%
20
. 14.88%
* 4.06% > 66% 5.40%
° 1.74% 0.75% 0.20% 0.21%  0.50% 0.83%  1.45% 0o 0.95%
‘ 0 a7 dias 8 a 28 dias (< 1 afo) 1 a4 anos 5a9 anos 10 a 14 afos 15 a 19 afos 20 a 24 anos 25 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a mds afos  mujeres en edad
fértil (j(io 54
Figura 62. Tasas de Mortalidad. Ao 2018. o
Fuente: MSPAS. Situacion Epidemioldgica Muerte Materna en Guatemala,
Enero 2019. Realizado el 04 de Febrero del 2020.
o ~ Morbili Infantil. Aho 2018.
Causas de Morbilidad General. Aho 2018. Causas de Morbilidad Infa 02018
No. TIPO DE ENFERMEDAD
e TIPO DE ENFERMEDAD 1 |Amigdalitis, no especificada
1 [Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 2 |Parasitosis intestinal
2 |Amigddlitis aguda, no especificada 3 [Rinofaringitis aguda (resfriado comun)
3 |Gastritis aguda 4 |Retardo de desarrollo
4 |Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 5 _|Caries dental, no especificada
5 |Diarrea y gastroenteritis 6 |Amebiasis no especificada
6 |Infeccion de vias urinarias /__|Diarrea y gastroenteritis
7 __|infeccion aguda en las vias respiratorias S ngrlﬁfxgigen?ggggficodo
Amebiasis, no especificada 10 |[Infeccidn intestinal, viral sin otras especificaciones
9 |Cefalea
10 |Dolor de artficulacién Causas de Morbilidad Materna. Ano 2018.
11 [Alergia no especificada No TIPO DE ENFERMEDAD
12 [Infeccidn intestinal bacteriana, no especificada T " Rinofaringifis aquda (resfriado comun]
13 |Caries dental no especificada 2 |Amigdalitis Auda
14 _[Ofitis media, no especificada 3 |Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado
15 [Neumonia y bronconeumonias 4 [Cefalea no especificada
16 |Retardo del desarrollo 5 |Parasitosis intestinal
17 |Mialgia 6 |Diarrea no especificada
18 |Herida de regién no especificada del cuerpo 7__|Gastritis no especificada
19 |Urticaria de alergica g ggllerseie;rtﬂb?gdeggec'f'COdO
20 |Dermatitis — —
10 JAmebiasis no especificada

Figura 63. Causas de Morbilidad en Solold 2018.
Fuente: MSPAS. Memoria Anual de Vigilancia Epidemioldgica
2018. Realizado el 04 de Febrero del 2020.
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CONTEXTOAMBIENTAL

ANALISIS MACRO

DIVISION POR ZONA Y AREA

Figura 64 , Mapa de division municipal de Solola.

Fuente: Elaboracién propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e

informacion brindada por SEGEPLAN. 07 de Abril del 2020.

AMENAZA POR DESLIZAMIENTO

Figura 65 , Mapa de division municipal de Solold.
Fuente: Elaboracion propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacién brindada por SEGEPLAN. 07 de Abril del 2020.
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Solold es un departamento con
19 municipios, la mayoria de estos
colindantes al lago de Atitldn, cuenta con
una extension territorial de 1,061 km2.
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Solold muy susceptibles a la amenaza por
deslizamiento, debido a sus cambios tan
pronunciados en pendientes topogrdficas
que desembocan enunlago, la ubicacion
de los volcanes y el clima humedo.

Amenaza por
Deslizamiento



CONTEXTOAMBIENTAL

ANALISIS MACRO

ANALISIS TOPOGRAFICO

il

Figura 66 , Mapa de division municipal de Solola.
Fuente: Elaboracién propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacién brindada por SEGEPLAN. 07 de Abril del 2020.

AMENAZA POR INUNDACION

il

Figura 67, Mapa de division municipal de Solold.
Fuente: Elaboracion propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacién brindada por SEGEPLAN. 07 de Abril del 2020.

El mapa muestra el andlisis de curvas de
nivel a una distancia de 100m entre cada
una, Solold es un departamento con
topografia muy accidentada debido a los
volcanes dentro del departamento.

Curvas de nivel
a cada 100m

Solold tiene muy pocos riesgos de
inundaciones, solo dos  municipios
representan alto riesgo debido a que
son atravesados por rios grandes que
desembocan en el lago.

Amenaza por
Inundacién
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CONTEXTOAMBIENTAL

ANALISIS MACRO

ZONAS DE VIDA DE HOLDRIGE

il

El departamento de Solold cuenta con
4 zonas de vida segun la escala, bh-MB
(Bosque humedo Montano Subtropical
Bajo), bmh-M (bosque muy humedo
subtropical bajo), bmh-S(c) (bosque
muy humedo subtropical cdlido), bmh-
MB (bosgque muy humedo Montano Bajo
Subtropical).

B Bmh-M
[ Bmh-S(c)
[ ]Bmh-MB
[ ]Bh-MB

Figura 68 , Mapa de division municipal de Solold.
Fuente: Elaboracion propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacion brindada por SEGEPLAN. 07 de Abril del 2020.

AMENAZA POR VULNERABILIDAD

CA1E

El mapa muestra las dreas mas
vulnerables a riesgo, los municipios
mas afectados son Panajachel, Santa
Catarina Palopd, San Jorge La Laguna,
Santa Cruz La Laguna y San Marcos la
Laguna, esto debido a las inundaciones
y deslizamientos.

[ |BAJORIESGO
[ |POCORIESGO
B MEDIO RIESGO
I ALTO RIESGO

Figura 69 , Mapa de division municipal de Solold.
Fuente: Elaboracién propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacion brindada por SEGEPLAN. 07 de Abril del 2020.
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CONTEXTOAMBIENTAL

ANALISIS MACRO

AREAS PROTEGIDAS

il

Figura 70 , Mapa de division municipal de Solold.
Fuente: Elaboracién propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacion brindada por SEGEPLAN. 07 de Abril del 2020.

RED HIDROGRAFICA

Figura 71, Mapa de division municipal de Solold.
Fuente: Elaboracion propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacién brindada por SEGEPLAN. 07 de Abril del 2020.

Solold cuenta con 4 diferentes tipos de
dreas protegidas, la mas representativa
es la cuenca del lago de Atfitldn, cuenta
ademds con zonas de veda y dreas
de reservas naturales recreativas tanto
privadas como publicas.

[ 1TIPOIII- Cuenca del Lago
Il 1'PO IV - Area RecreativaNatur

I T1PO VIl - Zona de Veda Natura
I 1/PO V - ReservaNatural Privad

Este mapa muestra la red hidrogrdfica
completa del departamento de Solold, la
mayoria de estos rios desembocan en la
cuenca del lago de Afitlan.

I RED HIDROGRAFICA
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CONTEXTOAMBIENTAL

ANALISIS MACRO

REGIONES CLIMATICAS

il

La regién de Solold estd dividida en dos
regiones climdticas segin el INSIVUMEH,
correspondientes a Meseta y altiplano en
el lado Norte y a Boca costa en la parte
Sur, ya que esta fiene acceso directo
hacia la costa sur del pais.

[ ]BOCACOSTA
[ ] MESETAY ALTIPLANOS

Figura 72, Mapa de Regiones Colimaticas en Solold.
Fuente: Elaboracion propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacion brindada por INSIVUMEH. 10 de Abril del 2020.

PRECIPITACION PLUVIAL

Segun el mapa climdatico los rangos de
precipitacion pluvial anual son: Lluvia
baja (460 — 1,600 mm), Lluvia media
(1,600 — 2,400 mm), Lluvia alta (2,400 -
3,600 mm), Lluvia muy alta (> 3,600 mm).

[ |Regionde lluviaBajo
[ ]Regidnde lluviaMedia
[ Regidn de lluvia Alta
- Region de lluvia muy Alta

Figura 73, Mapa de Precipitacién Pluvial Anual.
Fuente: Elaboracion propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacion brindada por Base de Datos Climatologicos WorldClim. 07 de Abril del 2020.
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CONTEXTOAMBIENTAL

ANALISIS MACRO

ZONAS DE VIDA SEGUN KOPPEN

il

El mapa muestra las regiones de vida
segun el andlisis de Koppen, entre
estas podemos encontrar. Templado
subhUmedo con lluvias en verano (Cwhbig)
y Caliente hUmedo con lluvias abundantes
en verano, con influencia de Monzén.
(Ambig).

[ cwbig
[ Amig

Figura 74, Mapa de Zonas de vida Segin KOPPEN

Fuente: Elaboracién propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacién brindada por Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentaciéon
(MAGA). 07 de Abril del 2020.

HUMEDAD RELATIVA

Para la regidon de Solold se contemplan
dos tipos de humedad, estas unidades
de medida han sido utilizadas para la
creacion de sistemas de medicidon como
lo es la escala de Holdrige y Thorntwaite.
La parte mas cercana a la cuenca del
lago se considera drea hUmeda.

[ ]HUmedo

[ ]MuyHUmedo

Figura 75 , Mapa de Humedad Relativa.
Fuente: Elaboracién propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacién brindada por Base de Datos Climatologicos WorldClim. 07 de Abril del 2020.
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CONTEXTOAMBIENTAL

ANALISIS MACRO

ZONAS DE VIDA SEGUN THORNTWAITE

il

En Solold encontramos 5 regiones de vida
segun la clasificacién  de  Thorntwaite,
enconframos diversos ecosistemas por la
diferencia de alturas y por la proximidad con
la costa por el lado sur de la cuenca.

SIMBOLO JERARQUIA DE HUMEDAD JERARQUIA DETEMPERATURA  VEGETACION NATURAL CARACTERISTICA
CB'3 Semi — seco Semi — frio Pastizal
BB'3 Himedo Semi — frio Bosque
AB’ Muy Himedo Semi — calido Selva
CB'2 Semi — seco Templado Pastizal
(¢:3 Semi — seco Semi — célido Pastizal

[ Jce3
[ B3
P
[ ]ce2
[ Jcs

Figura 76 , Mapa de Amenaza por Deslizamiento

Fuente: Elaboracion propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacién brindada por Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentaciéon
(MAGA). 07 de Abril del 2020.

AREAS FORESTALES

Solold estdubicado engeograficamente
en una parte con zonas de vida
adecuadas para el desarrollo de dreas
forestales, teniendo en cuenta sus
montanas altas, volcanes y topografia
accidentada que permite el crecimiento
de vegetacion, en este caso dreas
forestales.

B Arboles dispersos

[ ]Bosques

- Espacios Abiertos (Poca Vegetacion)

[ ] Pastizales

[ Vegetacion Arbustiva baja

Figura 77 , Mapa de division municipal de Solola.
Fuente: Elaboracién propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacién brindada por SEGEPLAN. 07 de Abril del 2020.
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CONTEXTOAMBIENTAL

ANALISIS MACRO

TEMPERATURA MEDIA ANUAL

il

Este mapa muestra las temperaturas
medias en el departamento de Solold, al
ser un departamento con bastantes zonas
de vida se generan varios microclimas, la
mayoria del terreno es un clima templado
fresco, pero también existe clima frio y
cdlido.

[ Frio
[ ]Templado Fresco
[ ]Templado Célido

Figura 78 , Mapa de Temperatura Media Anual.
Fuente: Elaboracion propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacién brindada por Base de Datos Climatologicos WorldClim. 07 de Abril del 2020.

MAPA DE ZONAS AGRICOLAS

Solold tfiene el clima para el desarrollo
de bastante  produccién  agricola,
enconframos grandes extensiones de
siembra de legumbres y verduras, ademds
de dreas para el cultivo de café.

[ Agricultura Anual
[ siembrade Café
[ cuttivosHerbdaceos

Figura 79 , Mapa de division municipal de Solold.
Fuente: Elaboracion propia, Con programa de generacion de mapas (QGis) e
informacién brindada por SEGEPLAN. 07 de Abril del 2020.
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CONTEXTO URBANO

ANALISIS A NIVEL MUNICIPIO

VIALIDAD

El municipio de Panajachel estd conformado por
2 trazas urbanas, al inicio se realizd una trama
rectilinea basada en el eje principal que termina en
la playa publica de Panajachel (Calle Santander).”!

Luego de esto debido al crecimiento urbano y la
necesidad de vivienda se fueron creando dreas
de espacios habitacionales en un sistema de plato
roto.

Existen 3 tipos de recubrimiento vial en el municipio,
podemos encontrar carpeta asfdltica en las vias de
conexién entre municipios, carpeta de rodadura
de adoquin, en la mayoria de calles primarias y
secundarias y vias sin recubrimiento, principalmente
en las vias de menor jerarquia.

SISTEMA VIAL
La vialidad en Panajachel la podemos dividir en 4
fipos:

Vialidad RN1: esta carretera es la que parte
desde la carretera interamericana, conecta con
Solold, posteriormente Panajachel y va hacia los
municipios aledanos.

Vialidad Primaria: Esta vialidad es sobre
los ejes principales o mds concurridos dentro
del municipio, la calle Santander, carretera de
conexién con Santa Catarina Palopd, etc.

Vialidad Secundaria: son las vias dentro del
municipio menos franscurridas, estas generalmente
las encontramos en dreas habitacionales donde
solo los residentes hacen uso de ellas

Vialidad Terciaria: este tipo de vias son las
menos concurridas, espacios sin algun tipo de
pavimentacién para recorridos cortos.”

ACCESIBILIDAD

Parallegar a Panajachel se debe tomarla carretera
interamericana hacia occidente CA1 y cruzar en
los encuentros, para bajar a Solold, se debe pasar

por la cabecera departamental y luego bajar
hacia el municipio de Panajachel, existe ofra ruta
entrando desde Patzicia y pasando por San Andrés
Semetabai.

TRANSPORTE PUBLICO

Dentro del municipio de Panajachel existen distintos
tipos de transporte publico, entre ellos buses extra
urbanos (movilizaciéon inter departamental), existen
microbuses, las rutas de estos y terminales ya estdn
definidos para evitar aglomeraciones vehiculares,
también podemos encontrar Taxis y el tuc tuc,
(movilizacién interna) que es el medio de transporte
mds utilizado dentro del municipio.

Figura 80, Vialidad RN1, Camino de Solold a Panajachel.
Fuente: Elaborado con Google Street View, 18 de mayo del 2020.

Figura 81, Vialidad Principal, Calle Principal.
Fuente: Elaborado con Google Street View, 18 de mayo del 2020.

71. Informacion otorgada por miembros de la municipalidad de Panajachel, Abril 2019

72. Informacion obtenida de manera presencial, Junio 2019
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CONTEXTO URBANO

ANALISIS A NIVEL MUNICIPIO

USO DE SUELO

Panajachel es el municipio mds pequero del
departamento de Solold, no obstante, es uno de los
mds visitados y con mds personas, esto es debido
a su sector tfuristico y comercial el cual convierte
a Panajachel en un lugar donde predomina el uso
de suelo comercial y habitacional.

Debido al tamafio del municipio y a la alta
ocupaciéon del mismo no cuenta con espacios
publicos comunes para la poblacién, mas alld de
unos pargues pequenos y la playa publica.

La topografia accidentada de Panajachel lo
convierte en un municipio donde la mayorparte de
extension estd dedicada al suelo forestal, debido
a sus pendientes pronunciadas la tierra no puede
o no debe ser habitada mds que por dreas de
vegetacion, lo cualresulta positivo ambientalmente
al municipio.

CLASIFICACION DE USOS DE SUELO

Segun el estudio realizado para el municipio se
puede conformary 0 0 O O O

uso de suelo.

Comercial: Esta conformado en los ejes
principales viales (calle Santander, Calle principal)
en este encontramos la mayoric de comercios
destinados D00 OO0OO0O0O al publico turista,
hoteles, restaurantes, cenfros de abastecimiento,
agencias de vigje, venta de productos locales,
enfre ofros.

Equipamiento urbano: Estd condicionado
para aquellas actividades que sirvan para
la comunidad en general, servicios médicos,
educativos, entre otros.

Residencial: Al ser un municipio altamente
comercial y furistico fambién se vuelve en un punto
de interés para el sector habitacional, habiendo
sectores destinados 00000000 para la
vivienda.

Uso Mixto: El mayor porcentaje de la
poblacidén sonresidentes locales, los cuales fambién
son parte de la 0 O O Ode sector econdmicamente
activo, por lo mismo la mayocria de viviendas en
Panajachel funcionan para ambos usos tanto
residencial como comercial.

Reforestacion: Menciondlbamos que debido
a la topografia accidentada de Panajachel la
mavyor parte de cobertura de la fierra se destina
a un uso de suelo forestal, también agricola (en
menor parte).

Publico: Quizds el mds atractivo para los visitantes,
estd conformado por los sectores turisticos, la playa
y espacios verdes.

Figura 82, Uso Comercial, Calle Santander.
Fuente: Elaborado con Google Street View, 18 de mayo del 2020.

Figura 83, Uso Mixto (Habitacional y Comercial), Calle Rancho Grande.
Fuente: Elaborado con Google Street View, 18 de mayo del 2020.
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CONTEXTO URBANO

ANALISIS A NIVEL MUNICIPIO

EQUIPAMIENTO

Debido al alto indice de dreas habitacionales y
comerciales en el municipio de Panajachel, los
equipamientos para el municipio son pocos, esto
debido a que el mismo no es tan grande y el radio
dedOoOoOoOO

equipamiento para el drea poblada.

Cabe resaltar que Panagjachel es uno de los
municipios mds desarrollados a nivel de imagen
urbana del departamento de Solold, confando
asi con puntos de abastecimiento como
supermercados y pequenas plazas comerciales.

CLASIFICACION DEL EQUIPAMIENTO

Segun un recorrido readlizado por el municipio y
entrevistas a personas locales, se pudo O 0O O Mos
siguientes tipos de equipamiento para Panajachel.

Equipamiento Deportivo / Recreacional:
Este equipamientose encuentraen dreasdeportivas
(canchas, el estadio municipal, gimnasios y los
espacios de recreacién publicos, senderos de
caminatas, playas publicas, entre otros.

Equipamiento Cultural: Este estd
conformado por espacios culturales y de alta
convergencia, como teatros municipales, museos,
plazas y pargues al aire libre y todo aguello donde
se puedan realizar actividades culturales.

Equipamiento de Abastecimiento: es
importante tomar en cuenta ya que es de los pocos
municipios en tener centrales de abastecimiento
tan grandes, donde incluso los demds municipios
pueden abastecerse, tal es el caso de La Despensa
Familiar y Supermercado La Torre.

Equipamiento de Servicios Poblacionales:
Entre este tipo de equipamiento podemos
encontrar puntos de apoyo a la comunidad, como
la municipalidad, el centro de salud, el cementerio
general, estaciones de bomlberos, entre ofros. Todos
aquellos servicios asistenciales para la comunidad.

Equipamiento Educativo: Esta conformado
por todos los centros de aprendizaje y ensenanza
en el municipio, podemos encontrar escuelas,
colegios, guarderias, la biblioteca municipal,
escuelas especializadas en el idioma espafiol y
cenfros de ensenanza culturales para personas
exfranjeras.

Panajachel es reconocido en el departamento
como uno de los puntos mds atractivos y que
puede ofrecer las mejores condiciones de vida
para la poblacién, debido a su equipamiento y su
oooooooooo

supermercado:

Figura 84, Supermercado La Torre, Panajachel.
Fuente: Prensa Libre, 18 de mayo del 2020.

i
[
»\l I...x.,,.:“

e e —] =

Figura 85 , Municipalidad de Panajachel.
Fuente: Elaborado con Google Street View, 18 de mayo del 2020.
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CONTEXTO URBANO

ANALISIS A NIVEL MUNICIPIO

UBICACION

Debido al alto indice de dreas habitacionales y
comerciales en el municipio de Panajachel, los
equipamientos para el municipio son pocos, esto
debido a que el mismo no es tan grande y el radio
dedoOooOO

equipamiento para el drea poblada.

Cabe resaltar que Panagjachel es uno de los
municipios Mmds desarrollados a nivel de imagen
urbana del deparfamento de Solold, contando
asi con puntos de abastecimiento como
supermercados y pequenas plazas comerciales.

CLASIFICACION DEL EQUIPAMIENTO

Segun un recorrido readlizado por el municipio y
entrevistas a personas locales, se pudo O O O [os
siguientes tipos de equipamiento para Panajachel.

Equipamiento Deportivo / Recreacional:
Este equipamientose encuentraen dreas deportivas
(canchas, el estadio municipal, gimnasios y los
espacios de recreacién publicos, senderos de
caminatas, playas publicas, entre ofros.

Equipamiento Cultural: Este estd
conformado por espacios culiurales y de alta
convergencia, como teatros municipales, museos,
plazas y pargues al aire libre y todo aguello donde
se puedan realizar actividades culturales.

Equipamiento de Abastecimiento: es
importante tomar en cuenta ya que es de los pocos
municipios en tener centrales de abastecimiento
tan grandes, donde incluso los demds municipios
pueden abastecerse, tal es el caso de La Despensa
Familiar y Supermercado La Torre.

Equipamiento de Servicios Poblacionales:
Entre este tipo de equipamiento podemos
enconftrar puntos de apoyo a la comunidad, como
la municipalidad, el centro de salud, el cementerio
general, estaciones de bomberos, entre otros. Todos
aquellos servicios asistenciales para la comunidad.

Equipamiento Educativo: Esta conformado
por todos los centros de aprendizaje y ensenanza
en el municipio, podemos encontrar escuelas,
colegios, guarderias, la biblioteca municipal,
escuelas especializadas en el idioma espafiol y
cenfros de ensenanza culturales para personas
extranjeras.

Panajachel es reconocido en el departamento
como uno de los puntos mds atractivos y que
puede ofrecer las mejores condiciones de vida
para la poblacién, debido a su equipamiento y su
oooooooooao

Figura 84, Municipio de Panajachel.
Fuente: Elaboracidn propia con ayuda de google maps, 05 Octubre 2020

Figura 87 , Ubicacién del proyecto a nivel Satelital.
Fuente: Elaboracidn propia con ayuda de google maps, 05 Octubre 2020
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ANALISIS FISICO

ANALISIS DE SITIO

CARACTERISTICAS
DEL TERRENO

APROVECHAMIENTO DE PENDIENTES

Ya que el terreno no muestra ninguna
pendiente pronunciada se aprovechard la
“topografia plana” ya que del punto mds
alto del terreno al mds bajo solo hay una
diferencia de 2m de altura con respecto a
la horizontal.

Con esta ventaja se pretende realizar un
disefhosin DO OO0 00O

impacto ambiental para el terreno y sus
alrededores.

CONSTRUCCION EXISTENTE

El terreno donde se plantea el proyecto
actualmente estd ocupado vy utilizado en
su totalidad, por orden de la jefatura de
drea de salud se solicitdé que el disefno sea
pensado tomando en cuenta un terreno
vacio, ya que quieren realizar una fase de
derribo y demolicion, asi como podado
y reforestacion de las especies vegetales
existentes.”

Con estos par@Gmetros se logra O 0 O [wn
terreno fotalmente vacio para poder
disefar sin ningun tipo de limitante de
adaptacion a lo existente.

VEGETACION EXISTENTE

Al momento en que se menciond tener
un ferreno fotalmente vacio no se puede
evitar pensar en las especies existentes
de drboles y vegetacion, por parte de la
jefatura se solicitd la tala de los darboles
existentes para posteriormente poder
sembrar nuevas especies mas estéticas
y tomando en cuenta la premisa de
necesidad de espacios verdes dentro
del disefo se hard una propuesta de
jadinizacion incluyendo muros verdes.

Figura 88 , Estado actual del terreno
Fuente: Elaborado propia, 05 de octubredel 2020.

Figura 89, Estado actual del terreno

Fuente: Elaborado propia, 05 de octubredel 2020.

73. Entrevista con la directiva del Centro de Salud de Panajachel, Agosto 2019
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VEGETACION EXISTENTE
.
39.16 i
CORTE TRANSVERSAL A-A
VEGETACION EXISTENTE

&L ﬁ“ﬁ

CORTE TRANSVERSAL B-B

Caracteristicas del Terreno

El terreno en su totalidad es considerado como “plano” ya
que este solo tiene una diferencia de 2m de altura desde su
punto mds alto hasta su punto mds bajo, actualmente tiene
algunos drboles existentes dentro del terreno, y construccion
en el 70% del terreno, cabe resaltar que todo esto a peticidén de
la jefatura del drea de salud para Panajachel serd derribado,
demolido y reforestado, ya que ellos buscan que el terreno
qguede libre para una nueva construccion.
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ANALISIS CLIMATOLOGICO

ANALISIS DE SITIO

ANALISIS
CLIMATOLOGICO

VIENTOS PREDOMINANTES
Los vientos predominantes para el territorio
nacional son de Nor-este a Sur-oeste.

Vientos Fuertes: Octubre y Noviembre
Vientos Moderados: Diciembre, Enero y
Febrero

Vientos Tenues: Marzo - Septiembre

SOLEAMIENTO

Panajachel fiene un soleamiento critico
en los meses de verano: Marzo - Abril, la
fachada del 0000 O

direccion del movimiento solar.

El estudio de la carta solar se realiza
basado en la hora critica del sol, siendo
esta el medio dia (12:00 horas)

TEMPERATURA

La temporada templada dura 1,8 meses,
del de marzo a Mayo, vy la temperatura
maxima promedio diaria es mas de 25 °C.
El dia mdas caluroso del ano es de Abril, con
una temperatura maxima promedio de 26
°C vy una femperatura minima promedio
de 13 °C.

La temporada fresca dura 4,9 meses, de
Septiembre a Febrero, y la temperafura
maxima promedio diaria es menos de 24
°C. Eldia mas frio del afio es el 15 de enero,
con una temperatura minima promedio
de 11 °C y méxima promedio de 23 °C.™

Termperaiura WmaKima y miniva gromedio

[ L3 o

| 2 3 < =, B = - ol Wt ¥ -

Figura 90, Grafica de Temperatura.
Fuente: Whater Spark, 18 de mayo del 2020.

PRECIPITACION PLUVIAL

La ftemporada mds mojada dura 5,7
meses, de 9 de mayo a 31 de octubre,
con una probabilidad de mas del 38 %
de que cierto dia serd un dia mojado. La
probabilidad maxima de un dia mojado es
del 74 % el 11 de septiembre.

La temporada mas seca dura 6,3 meses,
del 31 de octubre al 9 de mayo. La
probabilidad minima de un dia mojado es
del 2 % el 24 de enero.

Frohailit gl deaiia de previpitacidn
R W

"
e ]
7w
1G4 Phere
ys

-
b . s T P az o THR

Figura 91, Grafica de precipitacién Pluvial.
Fuente: Whater Spark, 18 de mayo del 2020.

74. https://es.weatherspark.com/y/11190/Clima-promedio-en-Panajachel-Guatemala-durante-todo-el-a%C3%B10
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MAPA DE ANALISIS CLIMATOLOGICO

HUMEDAD

El nivel de humedad percibido en Panajachel, medido por el
porcentaje de tiempo en el cual el nivel de comodidad de
humedad es bochornoso, opresivo o insoportable, no varia
considerablemente durante el ano, y permanece prdacticamente
constante en 0 %.

Hiveles die comodided de la humedsd
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Figura 92, GRAFICA DE HUMEDAD PARA PANAJACHEL.
Fuente: Whater Spark, 18 de mayo del 2020.

NUBOSIDAD

La parte mds despejada del ano en Panajachel comienza
aproximadamente el 17 de noviembre; dura 50 meses y se
termina aproximadamente el 16 de abril. El 26 de enero, el dia
mas despejado del ano, el cielo estd despejado, mayormente
despejado o parcialmente nublado el 78 % del tiempo y nublado o
mayormente nublado el 22 % del tiempo.

Calegorias de nulbosidad

Figura 93 , GRAFICA DE COMPORTAMIENTO DE NUBES PARA PANAJACHEL.
Fuente: Whater Spark, 18 de mayo del 2020.
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ANALISIS CONTEXTUAL

ANALISIS DE SITIO

EMPLAZAMIENTO

CONTAMINACION

El mayor foco de contaminacion son los
motores de vehiculos y la emanacion de
gases, tambien existe contaminacion visual
por publicidad, arquitectura desigual y
cableado electrico (carencia de imagen
urbana)

INFRAESTRUCTURA

AGUA POTABLE

El abastecimiento de agua potable esta a
cargo de la municipalidad, existen redes
de distribucion y actualmente el terreno
tiene su propia cometida.

DRENAJE SANITARIO Y PLUVIAL

Panajachel cuenta con su linea de
refraccion de drenajes, actualmente no
es separafivo pero se plantea el manejo
de aguas pluviales para desfogue en la
cuenca del lago y tfratamiento de aguas
negras, el terreno tambien cuenta con su
propia acometida a la candela municipal.

ACOMETIDA ELECTRICA

La energia electrica es provista por la
empresa electrica (EEGSA) actualmente
el terreno cuenta con acceso a esta red,
el terreno cuenta con 3 postes ubicados
en los limites del terreno para la toma de
energia electrica.

ALUMBRBADO PUBLICO

El ferreno al estar ubicado en la calle
principal de Panagjachel cuenta con
alumbrado publico provisto por la
municipalidad.

VISTAS

Figura 94, Insfraestructura Electrica. Figura 95, Colindancias.
Fuente: Google Street View, 18 de mayo 2020. Fuente: Google Street View, 18 de mayo 2020.
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Figura 97 , Comercios Locales.
Fuente: Google Street View, 18 de mayo 2020.
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Figura 98 , Contaminacién Visual. Figura 99 , Mercado Municipal.
Fuente: Google Street View, 18 de mayo 2020. Fuente: Google Street View, 18 de mayo 2020.
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Norte

Figura 100, Colindancias del terreno
Fuente: Elaborado propia, 05 de octubredel 2020.

MEJORES VISTAS

Figura 101, Colindancias del terreno
Fuente: Elaborado propia, 05 de octubredel 2020.

SIMBOLOGIA

VEGETACION
e CONTAMINACION VISUAL
EETEEl  MEJORES VISTAS
w= == == LIMITE DEL TERRENO
= == = CONSTRUCCION LIMITANTE
® POSTES DE LUZ
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Figura 102, Centro de Maternidad Woldya
Fuente: https://n9.cl/ft1bm, 05 de octubredel 2020.

CENTRO DE MATERINIDAD WOLDYA

UBICACION: WELDIYA, ETIOPIA
I?ISENO: Vilalta Studio
AREA: 800 M2

ANO DE PROYECTO: 2017

Caracteristicas del proyecto:

Es un proyecto con integracion cultural
para una comunidad de Etiopia, un
pefecto ejemplo de la interpretacion
cultural enfocada a un proyecto de
arquitectura

Para el diseno del proyecto, se tomaron
varias desiciones, una decisiéon clave del
proyecto fue dividirlo en dos dreas que
comparten el mismo espacio de entrada:
el edificio hospitalario de maternidad vy el
drea de espera de las futuras madres, un
nuevo programa que surgid del andlisis
socioldgico del lugar. Este es un espacio
donde las pacientes que vienen de las
zonas rurales pueden vivir en un ambiente
donde puedan sentirse cémodas dos
semanas antes de dar a luz.

El primero, el espacio médico funcional
y operativo, estd compuesto por tres
voluUmenes rectangulares que estdn
conectados por un pasillo central. Los tres
volumenes componen las diferentes dreas
de la unidad de maternidad: Recepcion,
Zona de Pacientes y Area de Operacion.”

El usuario privilegiado para este diseno es
la mujer, ya que las instalaciones estan
pensadas para la comodidad al momento
del parto.

Es muy importante contemplar la ideologia
cultural y disenar no solo pensando en
“el hombre blanco” sino a quien estd
enfocado el proyectoy bajo que contextos
socio-culturales este se ve enfrentado.

75. https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/877656/centro-de-maternidad-woldyia-vilalta-arquitectura?2ad_source=search&ad_me-

dium=search_result_projects, Consultado en abril 2020.
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Figura 103, Vista Isometrica en 3D
Fuente: https://n9.cl/ff1bm, 05 de octubredel 2020.

El concepto de integridad cultural se
ve claramente en el drea de espera
para partos maternos ya que estos
estdn integrados al conjunto hospitalario
“moderno”.

Figura 104, Fotografias Exteriores 1
Fuente: https://n9.cl/ft1bm, 05 de octubredel 2020.

La reutilizacion de material local y el
diseno tradicional permite que las mujeres
se sientan identificadas y al mismo tiempo
mds coOmodas para su atencidén de partos.

Figura 105, Fotografias Exteriores 2
Fuente: https://n9.cl/ft1lom, 05 de octubredel 2020.
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Figura 106 , Area de encamamiento
Fuente: https://n9.cl/ft1bom, 05 de octubredel 2020.

Todos los espacios interiores de la sala de
maternidad tienen ventilacion natural e
iluminacién. Para la construccidn utilizamos
un sistema prefabricado de hormigdn ligero
para la unidad hospitalaria combinado con
madera de pino en la fachada y estructura
de acero con bambuU para las casas de
espera.

Las dreas se separan una con otra para dejar
entrarlaluz en el pasillo principal. El diseno de
lafachadaincluyereferencias culturalesenlas
rejas de las ventanas que se componen con
un patrén tradicional etfiope. La recepcion
al aire libre aprovecha el espacio exterior y

- = il
Figura 107 , Pasillos de Circulaciénes
Fuente: https://n9.cl/ft1lom, 05 de octubredel 2020.

el clima y fiene como objetivo integrar a la
comunidad en el edificio.

La segunda, el area de espera de la madres,
estd inspirada en los tukuls, las casas etiopes
tradicionalesy estd compuestaporvolimenes
circulares organizados por un patrdén similar.
Como una casa grande para nuevas madres

tiene una zona de dia compuesta por un
salén al aire libre con cocina y una zona de
noche con cinco dormitorios y aseos.
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Figura 108 , Fotografia Exterior 3
Fuente: https://n9.cl/ft1lom, 05 de octubredel 2020.



Figura 109, Fotografia Exterior 4
Fuente: https://n9.cl/ft1bm, 05 de octubredel 2020.

RELACION DEL CASO ANALOGO CON EL PROYECTO A DISENAR

INTEGRACION SOCIO/CULTURAL

El Centro de Atencion Integral Materno
Infantil que se esta disenando puede
inspirarse en este proyecto en la clara
integracion cultural que tiene, al pensar
en la comodidad y la integracion de
la mujer hacia sistemas de salud mas
contemporaneos, pero siempre tomando
en cuenta aspectos culturales para la
comodidad de la madre,

Tal es el caso del drea de espera para el
parto, Efiopia es un pais con un porcentaje
de pobreza extremo, las personas deben
caminar por dias para poder llegar a los
centros de asistencia, por ese motivo se
penso en la creacion de los dormitorios
para personas, anticipando el proceso de
parto.

Figura 110, Modulos de Espera Materna
Fuente: https://n9.cl/ft1bm, 05 de octubredel 2020.
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CENTRO MEDICO TAVERNY

UBICACION: TAVERNY, FRANCIA
DISENO: MAAJ ARCHITECTS
AREA: 1850 M2

ANO DE PROYECTO: 2020
Caracteristicas del proyecto:

El proyecto es un centro de salud iniciado en julio
de 2016 por el municipio de Taverny, tiene como
objetivo reunir a un equipo multidisciplinario
de médicos y profesionales de la salud que
compensen la falta de profesionales fuera de las
principales ciudades.

En general el tamano y forma cumplen el
objetivo de integrarlo armoniosamente en el
entorno urbano circundante, con proporciones
equilibradas entre espacios llenos y vacios,
componentes minerales y vegetales, edificios
y dreas verdes. El programa implica una
organizacion funcional del espacio. La forma
cuadrada permite una disposicion de dreas
de privacidad gradual alrededor de un drea
comunitaria.

La fachada de madera estd enmarcada para
parecerse a un bosque. Ademdads, refleja el
deseo de proporcionar a la ciudad un edificio
ecolégico. La madera se usa masivamente,
tanto en la estructura como en el revestimiento
de fachada, por su atributo sostenible y su
capacidad para capturar CO2. La capa exterior
del edificio asegurard el control del clima
ambiental dentro del edificio para el bienestar
de los pacientes.”

76. https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/935686/centro-medico-ta-
verny-maaj-architectes¢ad_source=search&ad_medium=search_resulf_
projects, Consultado en octubre 2020.

Figura 111, Centro Médico Taverny
Fuente: https://n9.cl/rukee, 05 de octubredel 2020.
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Figura 112, Vista Interior 1
Fuente: https://n9.cl/rukee, 05 de octubredel 2020.
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Figura 113, Planta de Primer Nivel

Fuente: https://n9.cl/rukee, 05 de octubredel 2020.
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Figura 114, Planta de Segundo nivel

Fuente: https://n9.cl/rukee, 05 de octubredel 2020.
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Elevandose sobre la fachada de madera,
los fechos de cuatro lados coronan el
edificio y estdn a una escala acorde con
la de los edificios existentes cercanos.
Cubren el centro médico y aseguran la
iluminaciéon natural y la ventilaciéon de las
diferentes dreas.

El patio central ofrece varias ventagjas,
como iluminacién natural para todo
el edificio. También sirve como una
extension abierta de las salas de espera
y actia como un lugar intimo y sensorial
donde se cultivan plantas medicinales,
un recordatorio de la salud y el propdsito

curativo del Cenftro.

Figura 115, Figura Isometrica
Fuente: https://n9.cl/rukee, 05 de octubredel 2020.
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CARACTERISTICAS

La utilizacion de vidrio
en la mayoria de las
fachadas logra la
entfrada de iluminacion
natural al proyecto, la
utilizacion de materialesy
colores claros amplifican
la sensacion de espacio
y limpieza dentro del
edificio.

Este juego de materiales
naturales y sensaciones
producen un confort
al  usuario, esto es
importante debido a que
al ser un establecimiento
destinado a la salud
es importante para el
usuario sentirse comodo
en el lugar donde se estd
recuperando o donde
podria ser intervenido.

Este  diseno incluye
algunos Elementos
constructivos como
pasillos amplios y
espacios de doble altura
crean sensaciones de
altfura que permiten a
un volumen parecer
mdas grande de o
que realmente es,
la infegracion de
naturaleza al edificio es
otro factor fundamental
para lograr un confort
para el usuario.

Figura 116, Vistas Interiores
Fuente: https://n9.cl/rukee, 05 de octubredel 2020.



RELACION DEL CASO ANALOGO CON EL PROYECTO A DISENAR

UTILIZACION DE MATERIALES E
INTEGRACION CON EL MEDIO NATURAL

Panajachel es un municipo ubicado en
Solola, actualmente se le ha dado un
enfasis importante a la ecologia como
estilo de vida, El municipio cuenta con
gran canfidad de madera que puede
ser utilizada para el diseno de este
proyecto, logrando asi una integracion
con el medio ambiente.

La reutilizacion de materiales
secundarios puede tomar un eje muy
importante para el diseno de este
proyecto y el uso de energias limpias,
para generar el menor impacto
ambiental al terreno.

La integracion de espacios verdes son
fundamentales para la concepcion
del proyecto y el confort climatico que
este pueda tener para los usuarios.

El estudio solar define que la fachada
del proyecto esta en el lado mas
critico, la utilizacion de planos seriados
como elementos de parteluces puede
tener un factor determinante, se puede
proponer un diseNno que se logre
integrar al ambiente natural y cultural
de Panajachel.

Figura 117, Centro Médico Taverny
Fuente: https://n9.cl/rukee, 05 de octubredel 2020.
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Figura 118 , Centro de Atencién MI-MABS
Fuente: https://n9.cl/ieqq8, 05 de octubredel 2020.

CENTRO DE ATENCION MI-MABS

UBICACION: MARSEILLE, FRANCIA
DISENO: MIRA, ARCHITECTS
AREA: 2090 M2

ANO DE PROYECTO: 2017
Caracteristicas del proyecto:

El proyecto se ubica en el Campus

Luminy de Marsella, en la zona del Parque.
Nacional, e incluye la rehabilitaciéon de

un edificio de finales de los anos 60, la
creacion de una extension y su paisajismo.

El proyecto se ubica en un paisgje
mediterrdneo  notable y  protegido,
bordeando el nucleo terrestre del Parque
Nacional, lo que lo convierte en un lugar
de friccion entre una naturaleza “salvaje”
preservada y actividades especificamente
urbanas infegradas con el campus. Esta
situacion de interfaz ciudad-naturaleza
hace particularmente ‘atenta al didlogo
entre el edificio y el lugar.

L)

RTURE SUR LE PAYSAGE LOINTAIN

Disenado para la metrépoli y destinado a

una actividad de investigacion cientificar

avanzada (inmunotecnologia),losobjetivos
de diseno incluyen la transformacion
completa de los edificios existentes

(superficie interna de aproximadamente

2090 m2) a laboratorios, oficinas, Clinicas,

“salas técnicas y drea de descanso.

La composicion de las fachadas existentes,
un legado de los anos 60 con sus aberturas
oblicuas y elementos de proteccidn solar,
impone un fuerte ritmo, hecho de sombras,
reflejos y elementos que difunden la luz
deslumbrante. Las lineas de coronaciéon vy
estos efectos de ritmo “vertical - horizontal
- oblicuo” permiten atenuar su morfologia
masiva, dibujando fachadas singulares en
cada orientacion.”

77. https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/870389/mi-mabs-letoublon-dupouy?ad_source=search&ad_medium=search_result.pro-

jects, Consultado en octubre 2020
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Figura 119, Vista Exterior 1
Fuente: https://n9.cl/ieqq8, 05 de octubredel 2020.
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Figura 120, Planta de Primer nivel
Fuente: https://n9.cl/ieqq8, 05 de octubredel 2020.
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Figura 121, Planta de Segundo nivel
Fuente: https://n9.cl/ieqq8, 05 de octubredel 2020.

La distribuciobn de espacios se
logra con el concepto de pasillo,
esto permite que se jerarquice la
iluminacion y ventilacion de los
ambientes indispensables, teniendo
asiunagraniluminaciony ventilacion
natural dentro del proyecto.

El edificio estd ampliamente abierto
en el exterior y ofrece interesantes
marcos interiores del paisgje
lejano, la naturaleza del parque
es escenificada. De los pisos: una
naturaleza salvaje coronada
por macizos de piedra caliza.
En la planta bagja: la naturaleza
estd enmarcada por las lineas
ortogonales del edificio, esos son los

Figura 122, Seccidn Transversal del Terreno
—mpapsan. | FUENTE: hitps://n9.cl/ieqg8, 05 de octubredel 2020.
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CARACTERISTICAS

Los paneles translicidos  exteriores
refuerzan este deseo de integracion con
el sitio. Consta de 110 paneles de resina
compuesta, hechos a mano en el taller
segun técnicas especificas, disenados con
motivos abstractos y vegetales. El uso de la
madera estd muy presente en el proyecto:
en la eleccion de carpinteria, fachadas
claras de extensiones en abeto douglas,
en la parte inferior de la marquesina. La
madera se extiende dentroy acompana al
usuario al entrar en el edificio. Se encuentra
en el piso, techo y muebles.

El uso de pisos de resina permite cumplir
con nuestros deseos estéticos y funcionales
en este proyecto. Desde el punto de vista
funcional, en relaciéon con la actividad
principal del centro, el producto tiene
caracteristicas interesantes en cuanto a
su fuerza, su resistencia a las agresiones
quimicas, su facilidad de limpieza vy
reparacion de ser necesario.

tiene todo tipo de cualidades estéticas
en parte su aspecto suave y sus grandes
posibilidades de sombras. El objetivo de
estas diferentes cualidades es utilizar
el material tanto para los espacios
de buUsqueda técnica como para las
oficinas, salas de descanso y espacios de
representacion.”

78. https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/870389/mi-malbs-letou-
blon-dupouy2ad_source=search&ad_medium=search_result_projects,
Consultado en octubre 2020.
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Figura 123, Vistas Interiores 2
Fuente: https://n9.cl/ieqa8, 05 de octubredel 2020.



RELACION DEL CASO ANALOGO CON EL PROYECTO A DISENAR

VOLUMETRIA, MATERIALES E
INTEGRACION

Este proyecto logra un impacto
ambiental muy reducido, tomando en
cuenta la reutilizacion de los materiales
locales, (incluyendo la construccion).

El juego de elementos constructivos
como la maderaq, el vidrio y los tonos
claros (murosy pisos) permitenun edificio
con un alto confort para el usuario,
por medio de sensaciones naturales,
también permite una apropiacién delas
instalaciones por medio de elementos
naturales propios dellugar, que permite
una identificacion contextual al lugar,
(utilizacion de madera).

El diseno de plantas arquitecténicas
también resulta interesante, ya que al
no tener un terreno tan grande y con
la limitante de la reutilizacion de una
construccion existente optan por los
marcos estructurales y muros divisores
dentro de la edificacion, tomando asi el
concepto de pasillo, permitiendo a los
ambientes tener una relacidén directa
conlailuminacién y ventilacion natural.

El juego de parteluces como un
elemento pasivo de control climdatico
y como elemento estético para el
proyecto.

Figura 124, Vista Exterior 3
Fuente: https://n9.cl/ieqq8, 05 de octubredel 2020.
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CUADRO COMPARATIVO DE CASOS ANALOGOS.

CENTRO DE MATERINIDAD WOLDYA

Correcta zonificaciéon
y uUso de circulaciones
adecuadas para el
establecimiento.

Distribucion de
espacios segun  su
actividad médica.

Areas espaciosas para
mayor comodidad de
los usuarios.

ANALISIS
FUNCIONAL

Correcta  zonificaciéon
y Uso de circulaciones
adecuadas para el
establecimiento.

Distribucion de
espacios segun  su
actividad médica.

Areas espaciosas para
mayor comodidad de
los usuarios.

Distribucion con
patfio central, permite
mejor ventilacion e
iluminacién para todos
los ambientes.

Construccion  bdsica
y  simétrica, menor
cantidad de materiales
constructivos

Reinterpretacion de
sistemas constructivos
locales aplicados al
nuevo proyecto.

Combinacion de
Concreto y elementos
reciclados locales.

ANALISIS
ESTRUCTURAL

Combinacion de
madera y concreto
como sistema
constructivo.

Tipo de Construccion
simétrica, menor
cantidaddemateriales
constructivos.

Reinterpretacion  de
sistemas constructivos
locales aplicados al
nuevo proyecto.

CENTRO MEDICO TAVERNY

2020

Edificio con paisillo
y clinicas a los
lados, para mayor
aprovechamiento
de ventilacion e
iluminacién natural

Utilizacion de
el ementos
estructurales como el
bamby, para confort
climdtico

Prioridad a la
ventilacién natural
dentro de cada uno
de los espacios.

Se aprovecha la
ventilacion natural
por la orientaciéon del

ANALISIS
AMBIENTAL

Edificio con paisillo
y ambientes a los
lados, para mayor
aprovechamiento
de ventilacion e
iluminacién natural.

Utilizaciéon de madera
como elemento
constructivo y  de
recubrimiento
(absorbente de Co2).

Prioridad a la
ventilacion natural
denfro de cada uno
de los espacios.

Sistemas pasivos para
el control climdtico.

No menciona sistemas
como recoleccién
de agua o plantas
de tratamiento, enftre
ofros.

Integracién total del
de la construccién con

su contexto
natural.

social vy

ANALISIS

MORFOLOGICO

Se integra a la imagen

urbana del
resulta
visualmente.

lugar,
atractivo

POSITIVO (+)

POSITIVO (+)



POSITIVO (+)

Disefo simétrico, con
espacios definidos
acorde a su funcion.

Correcta  zonificaciéon
y uso de circulaciones
adecuadas para el
establecimiento.

Distribucion de
espacios segiun  su
actividad médica.

Areas espaciosas para
mayor comodidad de
los usuarios.

ANALISIS
FUNCIONAL

El proyecto es una
reutilizacion de algo ya
existente, se adapta
bien a lo ya construido.

Resalta los elementos
S EERIES con los
nuevos en la utilizacion
de materiales

Marcos rigidos y
concreto reforzado
como elemento
estructural

Cubiertas de hormigén
armado.

ANALISIS
ESTRUCTURAL

CENTRO DE ATENCION MI-MABS

Utilizacion de techos
verdes como método

de confrol climdtico
pasivo.
Sistemas de

recoleccién de agua
pluvial.

Reduccion de
consumo eléctrico por
iluminacion natural

Prioridad a la
ventilacién natural
denftro de cada
uno de los espacios,
por métodos
pPasivos (alturas
de construccién vy
orientacion).

ANALISIS
AMBIENTAL

Integracién del edificio
con el paisaje.

Circulaciones
vehiculares  definidas
para reduccidn de
impacto urbano.

ANALISIS

MORFOLOGICO
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CASOS ANALOGOS

NACIONALES
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Figura 125, CAIMI SANTIAGO ATITLAN
Fuente: https://n9.cl/c8ed, 05 de octubredel 2020.

CAIMI SANTIAGO ATITLAN

UBICACION: SANTIAGO ATITLAN, SOLOLA
I?ISENO: MSPAS
AREA: 1800 M2

ANO DE PROYECTO: 2014
Caracteristicas del proyecto:

Con una inversion de 12 millones de
Quetzales en el 2014 y con apoyo de
la Agencia Andaluza de Cooperacion
internacional para el desarrollo (ACAID)
y la municipalidad de Santiago Atitldn, se
finaliza el proyecto para atencién de la
mujer. ”

La obra cuenta con 3 quiréfanos, 2 salas
de encamamiento para atencién de 18
pacientes en forma simultdnea, drea de
pediatria, consulta externa, Salud Mental,
Sala de Emergencias, Temascal y drea
para comadronas, drea administrativa,
plantas de tratamiento, mdédulo de partos,
sala de espera, cuarto esterilizados para el
almacenamiento de material quirdrgico vy
oxigeno.”

- Capitaf oy

“.q

San h.;.g.
Ifn 2

MUNICIPALIDAD

El proyecto estd proyectado para el apoyo
del lado sur de la cuenca del lago de
Atitldn, con una proyeccién de cobertura
de 115 mil personas, de las comunidades
de San Juan La Laguna, San Marcos La
Laguna, San Pedro La Laguna, San Lucas
Tolimdn y de manera indirecta a Putulul,
Suchitepéquez.

El director del CAIMI menciono que se
brindard atencién médica a madres vy
menores de edad, principalmente a los
que registren algin tipo de desnutricién, y
a la poblacién que asista a los servicios.

79. https://www.prensalibre.com/ciudades/solola/concluye-construccion-centro-asistencial-santiago-atitlan-solola-0-1141686014/
80. https://www.deguate.com/artman/publish/salud_breves/inauguran-centro-de-atencion-integral-materno-infantil-en-santio-

go-atitlan-solola.shtml

106 CAIMI - PANAJACHEL /




Figura 126, Vistas Interiores CAIMI

Fuente: https://n9.cl/c8ed, 05 de octubredel 2020.

RELACION DEL CASO ANALOGO
CON EL PROYECTO A DISENAR

M2 PARA FUNCIONAMIENTO DE UN
CAIMI

El proyecto tiene una inversion vy
apoyo nho gubernamental, cuenta
con instalaciones acopladas para el
funcionamiento de un CAIMI de primer
nivel.

Los pasillos son bastante anchos, la
zonificacion es adecuada, logrando
separar los ambientes publicos, de los
clinicos y de los privados.

Ademds podemos tomar en cuenta
factores determinantes para el diseno
del proyecto en Panajachel, como la
utilizacidon de untemazcaly elhecho de
gue no cuente con parqueo publico.

A continuacion se detalla el programa
de m2 del proyecto para tener una
aproximacion de la relacidn de
espacios y su dimensionamiento
aplicados a un proyecto funcional en
la actualidad.

CARACTERISTICAS TIPO DE ENFERMEDAD M2
Area Administrativa 288.00
Clinicas Medicas 270.00
Area de laboratorio 506.00
Area de quiréfanos 117.00
AMBIENTES GENERALES Area de encamamiento 216.00
Area de recuperacion 506.00
Area de Emergencia 144.00
Area de Personal 460.00
Area de Servicio 60.00
Circulacion Publica 75.00
CIRCULACIONES Circulacion Privada 260.00
Circulacion de Servicio 150.00
Pargueo Publico 0.00
Pargueo Privado 250.00
PARQUEOS Pargueo de Emergencia 60.00
Pargueo de Servicio 50.00

Figura 127, Tabla de Programa Arquitectonico CAIMI
Fuente: Elaboracion Propia, 05 de octubredel 2020.
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Figura 128, Hospital Roosvelt - Area de Maternidad-
Fuente: https://n9.cl/c8ed, 05 de octubredel 2020.

HOSPITAL ROOSEVELT
AREA DE MATERNIDAD

UBICACION: CIUDAD DE GUATEMALA.
DISENO: MSPAS

AREA: 1826.03 M2

ANO DE PROYECTO: 1999

Caracteristicas del proyecto:

El drea de maternidad comparte
instalaciones con todo el sistema
hospitalario  del  Hospital  Roosevelt,

maternidad da asistencia a mujeres en
periodo de parto y también a la parte
infantil.

Concepto de Diseno

para poder comprender el concepto
de diseno se debe estudiar en si todo el
hospital ya que el drea de maternidad
estd integrado al mismo, para el diseno
predomina la linea horizontal y detalles
verticales que enfatizan la horizontalidad
deledificio, paralaparte posteriorpodemos
definir una fachada curva en la que aun
trata de predominar la horizontalidad.

108 CAIMI - PANAJACHEL /
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Uso de Materiales

El edificio estd disenado con marcos
rigidos donde predomina a totalidad el
uso de hormigdén armado y vidrio para
las ventanas, donde predomina una
monumentalidad lineal para el edificio.

El drea de maternidad estd destinada
a cumplir o cubrir un radio de influencia
que abarque toda la poblacidén de la
capital de Guatemala y al ser un hospital
de primer nivel, segin el MSPAS, también
brinda cobertura a nivel nacional para sus
casos mas especificos.

Distribucion del proyecto

En el drea de maternidad podemos
encontrardreade atencion, hospitalizacion
y laboratorios, el drea de maternidad
cuenta con 3 niveles; Sétano, Primer nivel
y Segundo nivel.



SOTANO

En este nivel se encuentran las dreas de limpieza y apoyo. Cuenta con drea de espera
de laboratorio, ftoma de muestra, laboratorio, control laboratorio, oficina de jefe de
laboratorio, s.s. damas, s.s. caballeros, cuarto ropa sucia, cuarto ropa limpia, drea de

lavamopas, depdsito cafetin, cafetin.

Figura 129 , Planta de Sétano de Edificio Materno-Infantil de Hospital Roosevelt
Fuente: Elaboracion propia con plano referencia de Tesis Ampliaciéon y remo-
delacién de la consulta externa de adultos del hospital Roosevelt, Marzo 2005,
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PRIMER NIVEL

Enfocado directamente al drea de maternidad, cuenta solo con drea de informacion,

consulta materna y pediatria.
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Figura 130, Planta de Primer Nivel Edificio Materno-Infantil de Hospital Roosevelt
Fuente: Elaboracion propia con plano referencia de Tesis Ampliaciéon y remo-
delacién de la consulta externa de adultos del hospital Roosevelt, Marzo 2005,
consultado en 08 Septiembre 2020.
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SEGUNDO NIVEL

Este nivel estd destinado al funcionamiento y atencion pediatra, con mddulo de consulta,

recuperacion, informacion, enfermeria

=4

T HACIAECIFCI0 PEDUTRIA

y hospitalizacién.

I Hospitalizacion Oncoldgica
- Area de informacién/enfermeria

Area de recuperacion.

SACALE PECRSTRES

AREA DE JUE DS FEESFTTALIEAG KN ORGTs TRGLA
HOEPTALIEACION OMCOLOI

SANITARICHS HOSPT AL TEACIOMN DMETH OO,
BAND DE ENFERMERAS

ROFA LIBIPA
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Figura 131, Planta de Segundo NivelEdificio Materno-Infantil de Hospi-

1| tal Roosevelt

Fuente: Elaboracion propia con plano referencia de Tesis Ampliacién y
remodelacion de la consulta externa de adultos del hospital Roosevelt,

RELACION DEL CASO ANALOGO
CON EL PROYECTO A DISENAR

DISTRIBUCION Y FUNCIONAMIENTO

De este proyecto podemos tomar el
funcionamiento de las instalaciones y
su relacion de espacios, la zonificacion
que define cada nivel segun un fipo de
atencion; Servicios, materno, pediatria.

Podemos definir circulaciones y un
programa arquitectonico minimo para
el correcto funcionamiento de un
centro de atencion materno infantil.

Oftros elementos como la prioridad al
paciente y al usuario y los ambientes
necesarios para el funcionamiento de
cada una de los niveles de

110 CAIMI - PANAJACHEL /
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POSITIVO (+)

POSITIVO (+)

CUADRO COMPARATIVO DE CASOS ANALOGOS.

CENTRO DE ATENCION MATERNO INFANTIL, SANTIAGO ATITLAN

Correcta zonificaciéon
y Uso de circulaciones
adecuadas para el
establecimiento.

Distribucion de
espacios segun  su
actividad médica.

Areas espaciosas para
mayor comodidad de
los usuarios.

ANALISIS
FUNCIONAL

Correcta  zonificaciéon
y Uso de circulaciones
adecuadas para el
establecimiento.

Distribucion de
espacios segun  su
actividad médica.

Areas espaciosas para
mayor comodidad de
los usuarios.

HOSPITAL ROOSVELT - AREA DE MATERNIDAD

Construccion  bdsica
y  simétrica, menor
cantidad de materiales
constructivos

Combinacion de
Concreto y elementos
estructurales masivos.

fradicional
bdsico, simétrico
y sin algun  tipo
de complicacion
estructural.

Sistema

ANALISIS
ESTRUCTURAL

Predominio de Ila
horizontalidad del
edificio, marcos rigidos
y concreto armado
para su estructura

Tipo de Construccion
simétrica, menor
cantidaddemateriales
constructivos.

El proyecto cuenta con
plantas de tratamiento
de agua para el
funcionamiento del
CAIMI

Prioridad a la
ventilacién natural
dentro de cada uno
de los espacios.

Se aprovecha la
ventilacién natural
por la orientacién del
edificio.

ANALISIS
AMBIENTAL

Edificio con paisillo
y ambientes a los
lados, para mayor
aprovechamiento
de ventilacion e
iluminacién natural.

Prioridad a la
ventilacion natural
dentro de cada uno
de los espacios.

Sistemas pasivos para
el control climdtico.

Disefo bdsico carente
de algun tipo de
atractivo visual
arquitectonico.

ANALISIS

MORFOLOGICO

2020
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PREDIMENSIONAMIENTO



No

11
1.2
13
14
15

2.1
2.2

PREDIMENCIONAMIENTO

ANALISIS DE M2 SEGUN MSPAS Y CASOS ANALOGOS

ESPACIO HOSPITALARIO

AREA GENERAL
Portal
Oficina de informacién
Sanitario pUblico mujeres
Sanitario publico hombres
Sala de espera general

AREA ADMINISTRATIVA
Direccién
Saneamiento ambiental

Area administrativa con 6 cubiculos CAP y 8 CAIMI
Educacién ambiental

AREA DE CONSULTA EXTERNA
Archivo clinico
Farmacia y bodega de medicamentos
Consultorios generales 4
Consultorio dental
Bodega para compresor de consultorio dental
Curaciones e hipodermia
Sala de inmunizaciones (incluye bodega vacunas)
Laboratorio
Servicio Sanitario Personal Mujeres
Servicio Sanitario Personal Hombres
Cuarfo de Aseo

AREA HOSPITALARIA
Sala de espera
Clinica de clasificaciéon con 2 cubiculos
Sala de emergencia y estabilizacion, 4 cubiculos,
sanitarios.
Sala de observacién con 2 camas

Dos salas de partos
Encamamiento mujeres con 12 camas (incluye

sanitario con ducha)

Sala de pediatria para 8 cunas (incluye sanitario con
ducha)

Cuartfo séptico con sanitario

Quiréfanos (el segundo quiréfano es opcional)
Vestidor de médicos

Central de equipos

Dos dormitorios de personal de turno con ducha
Estacion de enfermeria y servicios colaterales
Servicio sanitario personal mujeres

Sanitario de personal hombres

Cuarto de aseo

AREA DE MANTENIMIENTO
Bodega equipos y suministros
Lavanderia
Area de cocina y comedor
Area de Mantenimiento

CIRCULACION (40% del total de ambientes)
TOTAL DE AMBIENTES INTERNOS

6.1
6.2
6.3

AMBIENTES EXTERNOS
Ambiente para incinerador Exterior
Cisterna
Area exterior para equipamiento 45

TOTAL DE M2 MINIMO PARA EL PROYECTO
TOTAL DE M2 DE PROYECTO

NORMATIVA MSPAS (M2
RECOMENDADOS)

20

4.2
4.2
40

20
15

120

40
20
20
40

374.16 M2

935.4 M2

15
12
45

1401.56

Figura 132, Cuadro comparativo de M2 para un CAIMI
Fuente: Elaboracion propia, 09 Octubre 2020.
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CASO ANALOGO 1  CASO ANALOGO 2

(M2)

25
10
5
5
50

45
35

208

189

10
10
8
sin datos

485
2567

sin datos
sin datos
360

3412

(M2)

67.38
4.81
14.21
11.32
47.38

sin datos
sin datos

sin datos
sin datos

sin datos
sin datos
30.75
sin datos
sin datos
50
27.89
70.28
3.84
2.5
2.7

17.11
10

sin datos
sin datos
sin datos

100.34

sin datos
10.38
9.5
sin datos
sin datos
sin datos
4.29
sin datos
sin datos
1.05

12.64
6.1
30.49
sin datos

157.39

534.96

sin datos
sin datos
sin datos

692.35

CASO ANALOGO 1 |
CAIMI - SANTIAGO ATITLAN

CASO ANALOGO 2
MATERNIDAD - HOSPITAL ROOSVELT

ANALISIS DE M2 PARA EL
DISENO DEL PROYECTO

Antes de poder definir un
programa arquitectonico
realizamos una
comparativa de ambientes
y el espacio necesario de
cada uno para su correcto
funcionamiento, para esta
comparativa tomamos
en cuenta el documento
tecnico administrativo
del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social para Guatemalaq,
siendo Guatemala el
lugar donde se disena el
proyecto tambien entra
en consideracion los casos
analogosnacionalesparael
estudio del funcionamiento
de un CAIMI.

Esta tabla Nnos da
un indicador de los
espacios necesarios y el
dimensionamiento de los
mismos, parapoderdefinirun
programa  arquitectonico
y la diagramacion de
funcionamiento de
espacios para este
proyecto.



GRAFICA M2 NORMATIVA MSPAS

M Area Administracion M Clinicas Médicas

M Area de quirofanos M Area de encamamiento M Area de recuperacion

M Area de Emergencia M Area de personal

M Circulacion

W Area de laboratorio

GRAFICA M2 CASO ANALOGO 1

v
@

® Area Administracion = Clinicas Médicas = Area de laboratorio
m Area de quirofanos m Area de encamamiento ® Area de recuperacion
= Area de Emergencia = Area de personal Area de servicio

m Circulacién

GRAFICA M2 CASO ANALOGO 2

4

Figura 133, Grdficas Comparativas
Fuente: Elaboracion propia, 09 Octubre 2020.

m Area Administracion
u Clinicas Médicas
m Area de laboratorio
m Area de quirofanos
m Area de encamamiento
m Area de recuperacion
= Area de Emergencia
= Area de personal
Area de servicio
m Circulacién

GRAFICA DE PORCENTAJE
USO / CIRCULACION

m Areas  m Circulacion

Circulacién
21%

m Areas ® Circulacién

m Areas m Circulacion
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GRAFICA M2 NORMATIVA MSPAS

Bajo este estudio comparativo podemos definir la cantidad de m2 utilizados comparados
a la propuesta por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, siendo mds certera la
aproximacion propuesta en el CAIMI de Santiago Atitldn, por lo cual se realizard el estudio
para definir la jerarquia y relacion de espacios denfro del proyecto.

Area de encamamiento

Area de quirofanos

Area de laboratorio

Clinicas Médicas

Area Administrativa

Circulacion

Area de servicio

Area de personal

Area de Emergencia

Area de recuperacion

[ "
jliy

o

100 200 300 400 500 600

B M2 Minimos ® Caso Andlogo1l H Caso Analogo 2

Figura 134, Grdficas Comparativas M2
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PREDIMENCIONAMIENTO

DIAGRAMA DE BLOQUES APROXIMATIVOS

Area Administrativa
Hospital de dia

Area Quiréfanos

Area de Encamamiento
Area de Emergencias
Area de Personal

Area de Servicio
Circulacion Vertical
Circulacion Horizontal
Area Personal hospitalario
Medicina Regional

EENRCENELINC

Figura 135, Representacién 3D Diagrama de Bloques
Fuente: Elaboracion propia, 09 Octubre 2020.

El diagrama de bloques pretende realizar una simulacion de relaciones espaciales entre
los ambientes y su funcionalidad, asi mismo la cantidad de metros cuadrados que estos
ocupan, logrando asi definir un volumen experimental que simula la relacidén de espacios,
proporciones y cantidad de niveles necesarios para el proyecto en particular, tomando en
cuenta la ubicacidén del terreno y sus dimensiones especificas

CAIMI - PANAJACHEL / 117



Clinicas medicas (Hospital de dia)

Area de personal

Estacién de
Emergencias

Area de

Medico

Servicios

PROGRAMA AR

PRIMER NIVEL (745.90 m2)

Filtro (toma de temperatura y sanitizacion)
Portal

Oficina de informacién y Signos Vitales
Sanitario publico mujeres

Sanitario publico hombres

Sala de espera general

Medicina Lut.

Medicina General

Ginecologia con SS

Pediatria

Traumatologia

Odontologia

Compresor Odontologia

SS Personal Medico (Hombres)

SS Personal Medico (Mujeres)

Area de espera toma de muestras
Toma y Recepcién de muestras

Farmacia

Despacho de Medicamentos
Laboratorio

Area de Rayos X

SS y Area de cambio para Rayos X
Archivos Rayos X

Area de Descanso Personal Clinicas

Vestidoresy Aseo Medicos de Emergencias
Estacion de Enfermeria

Estacion de Emergencia (4 camillas)

SS Estacién de Emergencia.

Lavanderia

Bodega Medica de Distrito
Bodega de Inventario 1
Bodega de Inventario 2
Bodega de Limpieza

TOTAL M2 DE AMBIENTES
CIRCULACION VERTICAL

CIRCULACION HORIZONTAL
TOTAL CIRCULACION

2020

558.40 m2

187.53 m2

Grafica de M2 Construidos

B Clinicas Medicas (Hospital de dia)
Area de personal medico

M Estacion de emergencias

W Area de servicio

Figura 136 , Grdfica de M2 construidos
Fuente: Elaboracion propia, 09 Octubre 2020.

Grdfica de ocupacion

m Area Construida ® Area de circulacion

Figura 137, Grdfica de M2 Ocupacion
Fuente: Elaboracion propia, 09 Octubre 2020.



QUITECTONICO

SEGUNDO NIVEL (753.22 m2)

Area Personal

Area Quirurgica

e

7

Area de
Encamamiento

Medicina Regional
(Etnomedicina)

Medico

Recepcion / Control de Acceso
Cocineta

Espacio de Comedor

SS Bateria (Mujeres)

SS Bateria (Mujeres)

Dormitorio Medicos Residentes con SS

Sala de parto tradicional / Parto Vertical
Reanimacion Neonatal

Bodega Sala de Partos

Quirofano

Transfer de Camillas

Cuarto de almacenamiento (Quirofano)
Almacen Esteril CEYE
Bodega Quirurgica Esteril
Estacion de Asepxia
limpiemedicos)

(Circuito  de

Estacion de Enfermeria
Encamamiento Pacientes Aislados
Sala de espera encamamiento
Encamamiento 12 personas

Area de descanso Enfermeras
Servicios Sanitarios encamamiento
Clinica de Medicina
(Etnomedicina)

SS Clinica Medicina Regonal
Area Seca del Temezcal
Temezcal para Encamamiento vy
Etnomedicina

Huerto Plantas Medicinales (Sombral)
Huerto Plantas Medicinales (Sol)

Regional

TOTAL M2 DE AMBIENTES

CIRCULACIC:)N VERTICAL
CIRCULACION HORIZONTAL
TOTAL CIRCULACION

Grafica de M2 Construidos

B Area Personal Medico
Area Quirurgica
M Area de Encamamiento
W Medicina Alternativa (Etnomedicina)

Figura 138 , Grdfica de M2 construidos
Fuente: Elaboracion propia, 09 Octubre 2020.

Grdfica de ocupacion

557.02 m2

196.2 m2

B Area Construida ® Area de circulacion

Figura 139, Grdfica de M2 Ocupacion
Fuente: Elaboracion propia, 09 Octubre 2020.

2020



AREA ADMINISTRATIVA

7

e

AREA DE
CAPACITACIONES

PROGRAMA AR

TERCER NIVEL (695.96 m2)

Direccion

Contabilidad

Area administrativa con 6 cubiculos CAP
Area administrativa con 9 cubiculos CAIMI
Enfermeros profesionales / Cadena de Frio
Sala de Reuniones general

Archivo personal administrativo

Psicologid

Trabajo Social

Nutricién

SS Personal Admin (Mujeres)

SS Personal Admin (Hombres)

Recepcion, Planta telefonica y Archivo
Area de descanso Personal Admin (Aire Libre)
SS Bateria (Mujeres)

SS Bateria (Hombres)

Bodega de Limpieza

Pequena Sala de Esperas

Salon de Capacitacion

Area de descanso (Coffee Break)
Bodega de almacenamiento (salon)
Area de descanso Salén (Aire Libre)

TOTAL M2 DE AMBIENTES
CIRCULACION VERTICAL

CIRCULACION HORIZONTAL
TOTAL CIRCULACION

Grafica de M2 Construidos

m Area Administrativa

Area de Capacitaciénes

Figura 140 , Grdfica de M2 construidos
Fuente: Elaboracion propia, 09 Octubre 2020.

Grdfica de ocupacion

525.79 m2

169.96 m2

W Area Construida = Area de circulacion

Figura 141, Grdfica de M2 Ocupacion
Fuente: Elaboracion propia, 09 Octubre 2020.



AREAS EXTERIORES

e

CIRCULACIONES

ITECTONICO

AREAS EXTERIORES (982.53 m2)

Plazas de Estacionamiento
Juegos Infantiles

Area de Guardiania

Area de extraccion de basura
Area de Jardinizacién

TOTAL M2 DE AMBIENTES 398.57 m2
CIRCULACI@N PEATONAL / SERVICIO

CIRCULACION VEHICULAR

TOTAL CIRCULACION 583.96m?2

AREAS DEL TERRENO (1800 m2)

AREA CONSTRUIDA
AREA PERMEABLE

Grafica de M2 Construidos

>

M Plazas de Estacionamiento
Juegos infantiles

M Area de Guardiania

B Area de Extraccion basura
Area de Jardinizacién

Figura 142, Grdfica de M2 construidos
Fuente: Elaboracion propia, 09 Octubre 2020.

Grdfica de Ocupacion

W Area Construida Area Permeable

Figura 143 , Grdfica de M2 Ocupacién
Fuente: Elaboracion propia, 09 Octubre 2020.

2020
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PREMISAS DE DISENO



PREMISAS MORFOLOGICAS

Pensar en la flexibilidad
de espacios y ambientes,
teniendo en cuenta la
adaptacion del CAIMI a
las nuevas necesidades
de la poblacioén.

A A A
A A A
A A A

Jerarquia visual para
la fachada principal,
con caracteristicas del
lugar (planos seriados e
inftegracion plastica.
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Buscar  principalmente
el cardcter estético y la
infegracion del volumen
al contexto en el que se
encuentra.

Utilizacion  de  figuras
geomeétricas sencillas
(prismas  rectangulares)
para el diseno tanto
en planta como a nivel
volumétrico.

= :
- =L s '
L = <
E c - L
B &
et

Utilizar texturas en las
cuales el elemento
natural sea el principal
acabado estético
(piedra, madera, vidrio,
etc.)

Se utilizardn conceptos
de teoria de la forma
para definir el volumen
arquitectonico final.



PREMISAS AMBIENTALES

La eleccidon de colores

claros, materiales
constructivos, deben
estdn relacionados
a la busqueda vy

aprovechamiento de
iluminacién natural para
los espacios de mayor
convergencia.

Buscar la permeabilidad
con utilizacion de
adoquin ecologico
en estacionamiento vy
cambiamientos externos.

Proponer sistemas pasivos
de control climdatico para

la fachada principal,
como parteluces,
agregados denftro
de muros y ventanas
grandes.

i e

Proponer el uso de futuros
sistemas de recoleccion
de agua pluvial, para
utilizaciéon en banos vy
riego de dreas verdes.

Se utilizardn especies
nativas para vegetacion,
en dreas verdes vy
jadinizacion dentro del
proyecto, buscando
la integracién con el
contexto natural de
Panajachel.

Proponer sistema de
planta de fratamiento
O manejo adecuado
de desechos solidos,
proponer un sistema de
separacion de basura al
ser un establecimiento
médico.
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PREMISAS CONSTRUCTIVAS

Sistema de marcos rigidos
estructurales, reforzados
con acero: Cimientos,
vigas, losas, columnas.

Para esto
considerar;

se puede

Estructuras visibles
Estructuras semiocultas
Estructuras escondidas.

Se debe colocar un
recubrimiento (pelicula)
especial para lo
sala de rayos X, un
revestimiento de plomo
para proteccion de los
usuarios del CAIMI de las
radiaciones emitidas.
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Utilizar materiales
constructivos propios de
la region, como maderaq,

piedra, bambu, enfre
ofros.

Estos pueden ser
utilizados en fachadas,
cerramientos 0
elementros esteticos
decorativos

muros de

Considerar
Tabla yeso dentro de
los marcos estructurales,

para la reduccidon de
cargas innecesarias y la
adaptaciéon de espacios
segun sea la necesidad.

i

Disenar conforme a un
sistema de modulacion,
para distribuir las
cargas y capacidades
estructurales necesarias.

Podemos considerar:
grillas modulares, grillas
giradas o modulaciones

mixtas.

Proponer la utilizacion de
futuros sistemas alternos
de abastecimiento
hidrdulico como tangques
elevados, plantas de
emergencia, plantas
de tfratamiento, para el
funcionamiento  futuro




PREMISAS TECNOLOGICAS

Utilizar artefactos
sanitarios 'y eléctricos
de bajo consumo de
agua vy electricidad,
tales como, sensores
de proximidad, focos
ahorrativos,  artefactos
sanitarios de bajo
consumo y artefactos
eléctricos amigables con
el consumo eléctrico.

Pensar en dejar
proyectado un area para
colocacion de paneles
solares, con el fin de a
futuro reducir consumos
electricos.

-

St
S

h g’
Proponer la futura
utilizacidon de plantas

de tratamiento para el
proyecto, ya sea a nivel
local o municipal, esto
conelfindelareutilizacion
de aguas residuales vy
contribuir al cuidado de
las fuentes hidroldgicas
enla cuenca dellago de
Atitlan.

Utilizaciéon de tecnologia
para la construccion,
como ventanas con
doble acristalamiento ya
que estas reducen el uso
de energia, mejoran la
comodidad en invierno
evita las pérdidas de
calor, en verano reducen
la radiacion solar.

Seleccion de materiales
constructivos, segun
el area en la que se
encuentren dentro del

proyecto, pensar en
peliculas de  pintura
impermeable, PISOS
antfideslizantes, entre

otros.

Utilizar materiales de
construccion amigables
con el medio ambiente
(madera tratada o}
similares, materiales
locales o de fabricacion
cercana, entre otros).
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PREMISAS FUNCIONALES

[T Nt [ _BRT _ i e
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Pasillos amplios para
una coémoda circulacion
de personal médico
y pacientes, lograr un
funcionamiento de los

espacios denfro  del
edificio.
La escalera principal

deberd contar con una
anchura adecuada que
permita un flujo holgado
de circulacion peatonal
vertical para los usuarios
del edificio.
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@
Las circulaciones
verticales dentro del

edificio serdn por medio
de rampas, gradas vy
elevadores, estos deben
cumplirconlosestdndares
minimos de un correcto
funcionamiento.

il

Circulaciones separadas
y zonificadas para el
personal medico y para
los usuarios del centro de
atencion.

i e

La huella de las gradas
debe de tener wuna
profundidad de 0.30
mts. Y la contrahuella no
debera ser mayor a 0.20
mts.

Vestibular espacios
para evitar cruce de
circulaciones indeseadas
y asi permita un buen

desarrollo de actividades
dentro del edificio.



PREMISAS URBANAS

CONSTRUCCION

DEL PROYECTO

CALLE PRINCIPAL

Retiro de construccion
principal de la vialidad

principal, como un
principio ordenador
dentro del contexto
urbano, esto permite
mejores circulaciones

tanto vehiculares como
peatonales

&

Se debe considerar
el estudio de dreas
inundables denftro
del terreno, para el
diseno de redes de

alcantarillado y metodos
de evacuacion de aguas
pluviales sin que afecte
a las construcciones
existentes.

En el diseno de un edificio
destinado para la salud,
dentro de un tejido
urbano y / o regional,
siempre debe existir una
jerarquia  de espacios
que van de lo publico,
semipublico, semiprivado
y privado.

Q

Al estar ubicado el
proyecto en una vialidad
principal es fundamental

el aprovechamiento
de las vialidades para
el funcionamiento
del proyecto, puntos
de interconeccion
municipales.

Se deben considerar
ingresos separativos
tomando en cuenta las
orientaciones dentro
del tejido urbano vy la
zonificacion, publica de
la privada, esto para
facilitar las circulaciones

de los proyectos
aledanos.
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5. EL PROYECTO
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CRITERIOS DE ARQUITECTURA SOSTENIBLE APLICADOS

. Se proyecta la utilizacién de
Techos verdes _ubicados % paneles solares como una fuente
estratégicamente para mitigacion vy — de energic alterna en la
confort climatico en areas de mayor edificacian.

flujo de personas [areqa
administrativa.

Se proyeclan planos seriados
con madera propia del lugar,
cubriendo la incidencia solar
para la fachada mas critica.

Areas verdes dlrededor del
edificio como elementos de =
confort climatico y utiizacion
de especies locales.

!

U TRICENTENARIA

&%
X

ARGUITECTURA

Ty

£

Lrl

Utilizacion de materiaies
constructivos nobles y producidos
localmente, generando asi una
integracion de los utilizados en la
reqion.

Se disefian ventanas grandes con el
chjetivo de una mejor circulacion
de aire y lograr asi ambientes
iluminados naturalmente.

<
S

Utiizacién de muros verdes
como elementos de confort
climatico.

Se utilizo adequin ecolégico
permeable para la carpetfo
de rodadura vehicular,
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AREA DE ENCAMAMIENTO Y RECUPERACION
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AREA DE TEMAZICAL
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
DE EJECUCION
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iy USAC AR\ | st

PRESUPUESTO

| PRESUPUESTO PRELIMINAR |

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL MATERNO INFANTIL CON CLINICA DE MEDICINA ALTERNATIVA

PRECI
No. RENGLON CANTIDAD | UNIDAD UNIT, I(\:R?O PRECIO RENGLON
PRESUPUESTO DE CONSTRUCCION
DEMOLICION DE CONSTRUCCIONES EXISTENTES 1440 M2 Q 380.00 | Q 547,200.00
1|CONSTRUCCION DEL PROYECTO ARQUITECTONICO 2195.08 M2 Q 7.500.00 | Q 16,463,100.00
2|AREAS EXTERIORES (JARDINIZACION Y CIRCULACIONES) 982.53 M2 Q 1,000.00 | Q 982,530.00
TOTAL DE LA FASE Q 17,992,830.00
ESTUDIOS Y HONORARIOS PROFESIONALES
ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL Q 75,000.00
ESTUDIO DE SUELOS Q 25,000.00
HONORARIOS PROFESIONALES POR PLANIFICACION (DISENO
SANITARIO, DISERO ELECTRICO E NSTALACIONES ESprcias, | 800 Q 1:395,650.40
PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA DE INVERSION.
a
LICENCIAS Y FIANZAS 2.00% Q 359,856.60
OTALD A A Q 0 4 0
APORTE HACIA LA INSTITUCION
INVESTIGACION Y ESTUDIOS PRELIMINARES 10.00% Q 139,565.04
ANTEPROYECTO 25.00% Q 348,912.60
TOTALDELAFASE Q 488,477.64

1. Precio por m2 brindado por la unidad de planificacion estrategica del Ministerio de Salud y Asistencia Publica.
1. Precio estimado para adoquinamiento y jardinizacion proporcionado por la municipalidad de Panajachel.

CRONOGRAMA

PROYECTO:
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL MATERNO INFANTIL CON CLINICA DE MEDICINA ALTERNATIVA

No RENGLON MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 | MES11 | MES12 | MES13 | MES14 | MES15 | MES16 | MES 17 | MES 18 | MES 19 | MES 20

TOTAL DEL PROYECTO
PLANIFICACION DEL PROYECTO
GESTIONES Y PERMISOS
PROCESO DE LICITACION
PREPARACION DEL TERRENO
CONSTRUCCION DEL PROYECTO

GlE[o[e]=

3. Tiempo estimado segun Unidad de Planificacion Estrategica de un proyecto similar al planteado.
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6. IDEAS FINALES









CONCLUSIONES

- Se diseno una propuesta de anteproyecto para un Centro de Atenciéon Integral
Materno Infantil con Clinica de medicina Alternativa, que reemplace el actual centro de
salud en condiciones deplorables del municipio de Panajachel, este proyecto promueve
la mejoria en el sector salud para la poblacion, ya sea para nacionales y extranjeros, los
espacios disenados bajo los esténdares del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
garantizan el optimo funcionamiento de las instalaciones para brindar asi la mejor atencion
posible a la poblacidn y sus alrededores.

- Se diseno un anteproyecto tomando en cuenta aspectos del entorno, tanto naturales
como culturales, de tal manera que las personas se puedan sentir identificados con el
edificio y a su vez este pueda servir como un hito o modelo de arquitectura regional para
futuros proyectos, se contemplo un diseno de parteluces haciendo alusidn a los volcanes
en la cuenca del lago, integraciéon pldstica del tejido textil de Panajachel y los materiales
predominantes del lugar, para asi crear un nuevo modelo de arquitectura fomando en
cuenta con lo que la poblacién se identifica en la actualidad.

- En la actualidad no se puede disenar un proyecto arquitectdnico sin tener en
cuenta la accesibilidad universal, es por esto que se diseno el anteproyecto respetando
las normativas y estdndares establecidos para el diseno de arquitectura universal, el uso
de rampas, pendientes, elevadores, entre otros, para que asi garantice el funcionamiento
correcto para cualquier usuario.

- El elemento arquitectdnico fue disenado pensando en el poblador local haciendo
un énfasis directo a la mujer, ya que las funciones principales del CAIMI buscan la
atencién de partos. En entrevistas previas con mujeres, ellas mencionan que no se sienten
“dignas” de utilizar instalaciones modernas debido a los estigmas culturales que se viven
en el departamento de Solold, es por ello que el diseno incluye elementos constructivos
y decorativos propios de Panajachel, la utilizacidn de madera, piedra son elementos
que garantizan una identificacion cultural, a su vez también se implementa la medicina
alternativa, tomando en cuenta dreas de temazcal, partos verticales, partos asistidos por
comadronas y medicina natural, estos procedimientos son culturales en la region, porlo que
no fueron ignorados en el diseno del proyecto.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda el cuidado de las instalaciones y su mantenimiento periddico para que
estas puedan seguir funcionando éptimamente al paso de los anos, asi mismo también se
sugiere la implementaciéon de sistemas pasivos de sostenibilidad, tales como paneles solares,
tanques elevados, entre otros, asimismo el crecimiento del proyecto hacia otros terrenos para
asi en conjunto con la municipalidad de Panajachel tener dreas de plantas de tratamiento
0 segun sea la necesidad dreas de alberge de personas en eventualidades naturales futuras
o brotes de enfermedades virales como lo fue el caso del Coronavirus COVID 19.

- Se sugiere la utilizacion de materiales locales para reducir el impacto ambiental, a
sU vez para apoyar a la mano de produccion local del municipio, entre estos materiales
se sugiere maderas tratadas, piedra y materia de construccién local, también se sugiere el
mantenimiento periddico de estos materiales para garantizar su duracién y el cuidado de las
dreas verdes definidas tanto interiores como exteriores que se plantean como elementos de
confort climdatico.

- Serecomienda parala construccidon tomar en cuenta las normativas citadas dentro del
documento pararespetarlas medidas, pendientes y elementos de diseno para la elaboracién
de los elementos de arquitectura universal (gradas, rampas, elevadores, barandillas entre
otros).

- También se recomienda la implementacién de talleres enfocados a la mujer y la salud,
aprovechando las instalaciones disenadas, esto para crear conciencia y apoderamiento
de las instalaciones y servicios de salud, tanto para la mujer como la poblacién en general,
el anteproyecto cuenta con los espacios necesarios para garantizar un optfimo sistema de
salud y el éxito del mismo se reflejard en el alcance hacia las personas y las poblaciones
aledanas.
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Guatemala, abril 12 de 2021.

Sefior Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala
MSc. Edgar Armando Lépez Pazos
Presente.

Sefor Decano:

Atentamente, hago de su conocimiento que con base en el requerimiento
del estudiante de la Facultad de Arquitectura: MOISES ESTUARDO CHEN GONZALEZ,
Carné universitario: 2000 15301, realicé la Revisién de Estilo de su proyecto de
graduacion titulado: CENTRO DE ATENCION INTEGRAL MATERNO INFANTIL - CAIMI -
CON CLINICA DE MEDICINA ALTERNATIVA MUNICIPIO DE PANAJACHEL, SOLOLA,

previamente a conferirsele el titulo de Arquitecto en el grado académico de
Licenciado.

Y, habiéndosele efectuado al trabajo referido, las adecuaciones vy
correcciones que se consideraron pertinentes en el campo linguistico, considero
que el proyecto de graduacion que se presenta, cumple con la calidad técnica y
cientifica que exige la Universidad.

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

R Lic. Maricella Saravia
: I o[cgialo

Lic. Marigeli&eSaravia de Ramirez
‘@egiada 10,804
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