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CAPITULO I
PROTOCOLO

Arquitectura es cuestion de armonias, una pura
creacion del espiritu. Empleando piedra, madera,
hormigdén, se construyen casas, palacios; eso es
construccion: el ingeniero trabajando; pero en un
instante, tocas mi corazén, me haces bien, me siento
feliz y digo: esto es hermoso, esto es arquitectura, el
arte entra en mi.

Le Corbusier
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INTRODUCCION:

El municipio de Panajachel cuenta con una gran riqueza cultural,
pues en él convergen diversas etnias indigenas, por lo que
constituyen un municipio multilingle, multiétnico y multicultural;
también posee una riqueza natural dada su posicién geogréfica,
porque se encuentra ubicado en la cuenca del lago de Atitlan y las
faldas de volcanes adyacentes, el de San Pedro, el de Toliman y el
de Santiago, que conservan una belleza escénica, natural y
arqueoldgica.

Por su topografia quebrada, Panajachel es vulnerable a los
fendbmenos meteorolégicos, lo que pone en riesgo a los habitantes
de dicho municipio. En el afio 2005 ocurrié6 la tormenta Stan
afectando y dejando incomunicada a toda la poblacién y por falta de
un espacio programado y creado para la atencion de los
damnificados, no se pudo cubrir todas las necesidades de los
mismos.

Las autoridades municipales y la direccién del centro de
salud acordaron un proyecto para prever las acciones futuras de los
desastres naturales y consiste en el disefio y la construccién de un
area multifuncional para que en estos casos la poblaciéon herida y
afectada pueda ser atendida en esas instalaciones, ademas de
cubrir la necesidad de un nuevo Centro de Salud, por la falta de
espacio y funcionalidad del que se encuentra actualmente, dado a
que no fue disefiado para dichos servicios.

En virtud de haber sido nombrada por La Facultad de
Arquitectura de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
epesista del municipio de Panajachel, se atendié esta necesidad con
el anteproyecto del nuevo Centro de Salud como tema propuesto de
tesis.

La presente fue desarrollada en siete capitulos, los que estan

ordenados segun la metodologia que se utilizd; el primer capitulo es
el Protocolo, en él se da a conocer la problematica del Centro de
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Salud tipo B de Panajachel, que consiste en que las instalaciones
actuales no son las adecuadas para poder funcionar, asi mismo se
plantearon los objetivos para desarrollar una propuesta de
anteproyecto arquitectonico del Centro de Salud; el segundo capitulo
es el Marco Tedrico, en él se definen los conceptos de salud y la
organizacién del Ministerio de Salud Publica para la fundamentacién
de esta propuesta. El tercer capitulo se muestra el Marco
Referencial General, en el que se investigaron todas las
caracteristicas del municipio de Panajachel y su poblacién. El cuarto
capitulo, es un Marco Referencial Especifico, en el que estudié y
analiz6 la situacion actual de salud. En el quinto capitulo se
definieron los Criterios Basicos para el Disefio Arquitectonico de
un servicio de salud publica. En el sexto capitulo se hizo un Analisis
del sitio disponible y en el séptimo se da a conocer la nueva
propuesta del Anteproyecto Arquitecténico del Centro de Salud
de Panajachel.
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1.1 ANTECEDENTES

El Centro de Salud tipo B de Panajachel funciona actualmente en el
edificio donde estuvieron instaladas las oficinas de Correos vy
Telégrafos, el cual fue construido hace mas de 30 afos. Es un
problema latente de la comunidad porque el edificio en menciéon no
cuenta con los ambientes requeridos para la atencién eficiente de los
pacientes.

También se puede mencionar que el municipio de
Panajachel es vulnerable a riesgos naturales debido a sus
accidentes geograficos que marcan una topografia muy pronunciada;
en muchas ocasiones se convierte en amenazas para la comunidad,
en el afo 2004 ocurri6 la tormenta Stan, dejando pérdidas humanas
y materiales. Por falta de una mitigaciéon de riesgos no existié un
lugar apropiado para albergar a los damnificados, por lo que el
director del Centro de Salud ha solicitado un area adecuada en el
edificio nuevo ara poder brindar un mejor servicio a la comunidad.

Debido a estas necesidades, la Corporacién Municipal y la
Direccion del Centro de Salud acordaron en desarrollar el disefio
arquitectonico y la construccion del nuevo Centro de Salud.
Aprovechando el apoyo técnico de la Facultad de Arquitectura de La
Universidad de San Carlos de Guatemala se realizé el anteproyecto
arquitectonico del nuevo Centro de Salud de Panajachel.

1.2 PROBLEMA

El centro de salud distrital atiende a 14,550 habitantes de
Panajachel; asi mismo a los Puestos de Salud de los municipios de
Santa Catarina Palop6 y San Andrés Semetabaj.

En este edificio, que no fue disefiado para funcionar como
centro de salud de distrito, se ha observado que no cuenta con los
ambientes requeridos para la atenciéon eficiente de los
pacientes.
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Como causas a este problema se puede nombrar el hecho de haber
utilizado un edificio que no fue construido para atender a los
pacientes; a dicho edificio no se han podido adaptar las
instalaciones del Centro de Salud para atender a las personas que
necesitan el servicio. Otra causa es el deterioro que tiene el edificio
por el tiempo de construccién y falta de mantenimiento.

Como efectos se muestran: el alto indice de demanda, la falta de
jornadas médicas, deterioro de las instalaciones actuales, asi mismo
la poblacién prefiere ir al hospital regional que se encuentra a 8 Km.

1.3 JUSTIFICACION

La Infraestructura deteriorada de El Centro de Salud tipo B
de Panajachel se ha convertido en una necesidad prioritaria en el
municipio ya que sin el funcionamiento de éste, la poblacion carece
de un servicio basico indispensable; causando un problema de
riesgo, enfermedades y falta de confort humano.

Por ser haber sido construido hace 30 afios y carecer de
asesoria técnica pone en riesgo a los usuarios, debido a que
Guatemala es un pais altamente sismico, no se descarta que en
cualquier momento ocurra un movimiento de esa naturaleza. Por lo
que se proyecto el disefio de un nuevo edificio en el mismo
terreno; cubriendo asi el programa de necesidades que el director
del Centro de Salud me ha solicitado. Este proyecto se realizé a nivel
de anteproyecto.

El anteproyecto lleva el nombre de como Centro Distrital
debido a que el Centro de Salud de Panajachel esta ubicado en la
jefatura de distrito No.2, atendiendo y abasteciendo a los municipios
de Santa Catarina Palopé y San Andrés Semetaba,.
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1.4 OBJETIVOS

General:

Realizar una propuesta a nivel de anteproyecto

arquitecténico de EI Centro Distrital de Salud Publica con un
Auditorio y un Albergue para el municipio de Panajachel, Solola

Especificos:

Cubrir las necesidades de salud en la comunidad de
Panajachel.

Realizar un disefio arquitecténico funcional y estético;
utilizando los materiales de la region para bajar los
costos del proyecto.

Integrar al anteproyecto al parque infantil existente como
propuesta integral.

Disefiar un albergue para las emergencias en caso de
desastres naturales.

Integrar el disefio a la arquitectura del lugar para evitar
contrastes.

Cumplir con el programa de necesidades que ha
solicitado el Director del actual Centro de Salud.

Disefiar espacios arquitectonicos confortables y
perceptivos integrados de valores agregados como la
naturaleza, creando un espacio totalmente agradable y
acogedor al usuario.

1.5 DELIMITACION DEL TEMA

1.5.1

DELIMITACION POBLACIONAL: Panajachel tiene una
poblacion de 14,550 habitantes; ademés brinda el servicio
de salud publica a los municipio de de Santa Catarina
Palop6 con 4,306 habitantes y en San Andrés Semetabaj
11,493 habitantes.
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El centro de salud distrital actual atiende un promedio de 300
personas semanalmente necesidades de la poblacion.

1.5.2 DELIMITACION ESPACIAL: El Centro de Salud Distrital
se construira en el actual terreno ubicado en la calle principal de
Panajachel.

1.5.3 DELIMITACION TEMPORAL:

e Fase de investigacidon: Se tomaran en cuenta datos
historicos y técnicos del centro de salud y del municipio.

e Fase de desarrollo de la propuesta: se tomaran 6 meses
para el desarrollo de la propuesta del anteproyecto
Arquitectonico.

e Fase de vida util del proyecto: se tomaran 20 afios como
la vida atil media de un proyecto de centro de salud de
distrito, por lo que se contemplaran proyecciones hasta el
ano 2,029

1.5.4 ALCANCES DEL DESARROLLO DEL TEMA: este
proyecto se realizara a nivel de anteproyecto arquitectonico,
es decir contendra fase de investigacién, propuesta
arquitectonica, conclusiones, recomendaciones y bibliografia.
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1.6 METODOLOGIA A UTILIZAR

CAPITULOI
PROTOCOLO: En este capitulo se plante6 la problematica del
proyecto como los objetivos a alcanzar del mismo.

CAPITULO I

MARCO TEORICO: Este capitulo desarrolla todos los conceptos y
definiciones basicas del tema de salud; asi mismo las categorias
existentes en el Ministerio de Salud Publica y Social.

CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL GENERAL: El marco referencial general
consiste en desarrollar una descripcion del municipio de Panajachel,
para poder hacer un estudio de los factores fisicos, ambientales,
econdémicos y culturales que se deberan de tomar en cuenta para el
desarrollo del anteproyecto arquitectonico.

CAPITULO IV )

MARCO REFERENCIAL ESPECIFICO: En el marco referencial
especifico se analiz6 la situacion actual del centro de salud asi como
los indicadores de salud y la poblacién.

CAPITULO V _ )
CRITERIOS PARA DISENO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA:
Es importante tomar en cuenta los criterios de disefio de servicio de
salud publica cuando se disefie la propuesta arquitecténica.

CAPITULO VI

ANALISIS DE SITIO: Se analizaron las condiciones fisicas y
climaticas del terreno seleccionado; para saber si este cumple con
las caracteristicas necesarias para un centro de salud.

SYLVANA IRUNGARAY PELLECER

CAPITULO VII =

PROPUESTA ARQUITECTONICA: En la propuesta arquitectonica
se da a conocer el anteproyecto arquitectura, el que segun el estudio
previo, debera cumplir con todas las necesidades planteadas, siendo
este un edificio funcional y estético.
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SYLVANA

CAPITULO I
MARCO TEORICO

La arquitectura es vida, o por lo menos es la vida
misma tomando forma y por lo tanto es el documento
mas sincero de la vida tal como fue vivida siempre.

Frank Lloyd Wright
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2.1 DESCRIPCION DEL TEMA
2.1.1 CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Para fundamentar el anteproyecto arquitectonico, es
necesario comprender una serie de conceptos que se encuentran
relacionados con el tema de estudio, para entender la problematica,
sus causas y soluciones planteadas.

Salud: “La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Enfermedad: “Afeccion, mal, |nterrup0|on cese o trastorno de las
funciones, sistemas u 6rganos del cuerpo”.

Epidemiologia: “Estudio de las relaciones entre los diversos
factores que determinan la frecuenma y distribucién de las
enfermedades en la poblacion humana”.’®

Tasa: “Indicador o numero que denota la relacibn de tamano,
capacidad o funcién entre una parte y otra™.*

Tasa de Natalidad: “Numero exacto de nacimientos durante un afo
en una poblacién y un lugar exactamente determinados”.

Tasa de Mortalidad: “Relacion entre el nimero total de muertes y la
poblacion total de una comunidad.®

Tasa de Morbilidad: “Proporcion entre pacientes con una
determinada enfermedad durante un afo en particular por una
unidad dada de poblacién”.’

Tasa de Mortalidad Infantil: “Nimero de muertes en el primer afo
de vida dividido por el nimero.®

! Constitucién de la Organizacién Mundial para la Salud, concepto vigente para
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social desde el afio 1988.

2 Diccionario de Ciencias Médicas, llustrado, Thomas Lathrop Stedman, 1993
% ldem.
* Idem.
® Idem.

® |dem.

7 Idem.
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De naC|m|entos vivos ocurridos en Ia misma poblacién durante el
mismo tlempo

Mortinatos: “Muertes Fetales”.
Tasa de Mortalidad Neonatal: “Numero de muertes en los primeros
28 dias de vida por el numero de naC|m|entos vivos producidos en la
misma poblamon durante el mismo tiempo”.’

Sanidad: “Uso de medidas destinadas a promover la salud y evitar
la enfermedad. Desarrollo y estabIeC|m|ento en el medio de
condiciones favorables para la salud”."

Desastres: es un acontecimiento traumatico en la vida que traduce
un desequilibrio y una evidente crisis en la comunidad, que amenaza
la mtegrldad del individuo el cual sufre de pérdidas materiales y
humanas."

Desastres Naturales: aquellos que se dan debido a fenédmenos
climaticos o geolégicos; son los dafios o alteraciones causados por
fendbmenos naturales que pueden afectar fisica y materialmente a
cualquier grupo poblacional. '

Albergue: son instalaciones fisicas que tienen por objeto alojar a
las personas evacuadas y sobrevivientes de un desastre, asi como
ofrecerles los servicios necesarios que le proporcionen bienestar'®
Auditorio: es un edificio protegido y equipado para atender la
realizacion de conferencias u otros eventos.

» 10

8 Idem.
® Idem.
% |dem.
" Idem.
2 |dem.
¥ SEGEPLAN. Reconocimiento preliminar de riesgos asociados a varias amenazas
en poblados de Guatemala.
* Idem.

'® |dem.
'® Diccionario Océano Uno Color, edicién 1,996.
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—( Centro Comunitario de Salud ’

| PRIMER

NIVEL H Puesto de Salud ]

—[ Puesto de Salud Fortalecido ]

Casa Materna
4[ ) [ Hospital Distrital ]

{ Centro de Salud ] 4[ CAIMI )
RED DE SEGUNDO NIVEL ]—[ Centro de Salud Tipo B ]
SERVICIOS

Centro de Salud Tipo A ]

) 4[ CUM
CENAPA ] Z

\ 4[ Maternidades Periféricas ]

CAP ]
) 4[ Clinica Periférica

| TERCER

~——

Hospital General [
Departamental

Hospital Regional ]

Hospital Nacional de
Referencia Especializada

J

17 Fuente: basada en la organizacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social
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OBGANIZACI()N DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL'"

Segun El Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (Acuerdo Gubernativo 115-99), y su
complementariedad con la propuesta del modelo de atencion:
Primer Nivel de Atencion, Segundo Nivel de Atencién y Tercer
Nivel de Atencion

PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Centro Comunitario de Salud: Se entiende por Centro
Comunitario de Salud, el establecimiento de menor complejidad de
la red de servicios, que tiene bajo su area de responsabilidad
programatica una poblacion menor de mil quinientos habitantes. En
la prestacién de servicios de salud del Centro Comunitario
participan directamente miembros de la propia comunidad asi
como personal del Ministerio. Los recursos humanos propios de
estos centros son los siguientes:
Por la Comunidad:

a) El guardian de Salud

b) El colaborador voluntario de vectores

¢) La comadrona tradicional capacitada

Y por el Ministerio de Salud personal ambulatorio:

a) Auxiliar de enfermeria/auxiliares de enfermeria

materno neonatales

b) educadores/as comunitarios/as en salud y

educacion

c) El técnico de salud rural

d) médico o enfermero/a.

b) educadores/as comunitarios/as en salud y

educacion

'® Fuente: basada en la organizacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
social
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Puesto de Salud: El Puesto de Salud es el establecimiento de
servicios publicos de salud de Primer Nivel de Atencién ubicados
en aldeas, cantones, caserios y barrios de los municipios. Cubre

dos mil habitantes como promedio y sirve de enlace entre la red
institucional y el nivel comunitario. Brinda un conjunto de servicios
basicos de salud definidos seguin normas en un horario de 8 horas
de lunes a viernes; y el recurso humano basico conformado por
el/la auxiliar de enfermeria y el/la técnico/a de salud rural.

Puesto de Salud Fortalecido: Establecimiento de mayor
complejidad del primer nivel de atencion, ubicado en aldeas,
cantones, caserios, barrios o en algunas cabeceras municipales.
Cubre una poblacion promedio de 5,000 habitantes. Sirve de
enlace entre la red institucional y la comunidad. Brinda un conjunto
de servicios basicos de salud segun normas, con horario de 8
horas, de lunes a viernes; y el recurso humano basico conformado
por médico y /o enfermero/a., auxiliar de enfermeria, técnico/a de
salud rural y personal de apoyo administrativo. Presta servicios de
promocion, prevencion y curacién de enfermedades.
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SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:

Centros de Salud: El centro de salud es el establecimiento de los
servicios publicos de salud del Segundo Nivel de Atencién ubicado
en el ambito municipal y generalmente en las cabeceras
municipales y centros poblados de 5,000 a 20,000 habitantes.
Brinda a la poblacion de su éarea de influencia, los servicios
ampliados de salud definidos segun normas, y coordina y articula
la prestacion de servicios de salud de los establecimientos de
menor categoria ubicados en su area de influencia.
Los Centros de Salud se clasifican en: Centros de Salud Tipo B,
Centro de atencién a pacientes ambulatorios (CENAPA), Centros
de Salud Tipo A, Centro de Atencién Médica Permanente (CAP),
Centro de Atencion Integral Materno-Infantil (CAIMI), y otros
Centros de Salud como Clinicas Periféricas, Centros de Urgencia
Médicas (CUM) y maternidades Periféricas.

Centros de Salud Tipo B: Son establecimientos de servicios
publicos de salud que brindan servicios de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion dirigidos a las personas y acciones al
ambiente. Tiene un area de influencia comprendida entre cinco y
diez mil habitantes.

Los recursos humanos basicos son medico general,
odontdlogo, psicologo, enfermero/a, auxiliar de enfermeria, técnico/a
en salud rural, inspector/a de saneamiento ambiental, técnico/a de
laboratorio clinico y personal de administrativo y de apoyo.

Centro de Salud para Atencion a Pacientes Ambulatorios
(CENAPA): Establecimiento de salud que cubre una poblacién
promedio de 10,000 habitantes. Los servicios que brinda son de
promocion, prevencién, curacién y recuperacién de la salud, dirigido
a las personas y al ambiente, con énfasis en programas prioritarios,
con horarios de atencion adaptados y ampliados de acuerdo a la
cultura de la poblacion para la demanda de los servicios. No cuenta
con encamamiento y en caso de desastres 0 emergencias prestaran
atencion permanente.

Las modalidades de horarios de atencion son las siguientes:
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(1) lunes a viernes de 8 horés, (2) lunes a domingo de 8 horas (3)
lunes a viernes de 12 horas, (4) lunes a viernes de 12 horas vy fin
de semana 8 horas.

Los Centros de Salud Tipo A: Son establecimientos de servicios
publicos que cuentan con servicios de internamiento de seis a diez
camas para atencién materna infantil. Estos centros estan situados
en areas geograficas seleccionadas, en centros urbanos de alta
concentraciéon poblacional. Tienen un area de influencia entre diez
y veinte mil habitantes. Funcionan las veinticuatro horas del dia y
brinda atencion de maternidad (parto sin complicaciones), Ademas
de las acciones de recuperacién ejecutan acciones de promocion,
prevencion y rehabilitacion segin normas. Los recursos humanos

basicos son: médico general, odontologo, psicélogo, enfermera
graduada, auxiliar de enfermeria, técnico de salud rural, inspector
de saneamiento ambiental; técnicos de laboratorio, y personal
administrativo y operativo de apoyo.

Centros de Atencion Meédica Permanente (CAP):
establecimiento de salud de atencion medica permanente, con
resolucién de parto no complicado y estabilizacién y referencia de
urgencias; se ubican en areas geogréaficas seleccionadas, con
centros urbanos de alta concentracion poblacional que deban
contar con establecimientos con disponibilidad de encamamiento
para atencién materna e infantil. Desarrolla actividades de consulta
externa, atencion ambulatoria extramuros vinculada
fundamentalmente a los hogares maternos. Las acciones que
brinda son de promocién, prevencién, curacién y recuperacion.
Cuentan con encamamiento (de seis a diez camas) y sala de
atencién de parto. Funcionan las veinticuatro horas del dia.
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Los recursos humanos basicos son: médico general,
médico obstetra, médico pediatra, odontélogo, psicélogo,
enfermera graduada, auxiliar de enfermeria, técnico de salud rural,
inspector de saneamiento ambiental; técnicos de laboratorio, y
personal administrativo y operativo de apoyo.

Centro de Atenciéon Integral con Enfasis Materna Infantil
(CAIMI): Establecimiento de salud, que se ubica en cabeceras
municipales, que por su accesibilidad permite ser centro de
referencia para otros servicios del primer y segundo nivel de
atencion, cuenta con encamamiento (de 10 a 20 camas) para
atencion materno infantil., sala de urgencias, sala de partos y
quiréfano para resolucion de urgencias obstétricas. Presta
servicios de consulta externa de medicina general y especialidad
de pediatria, ginecobstetricia. Tiene un area de influencia mayor de
40,000 habitantes. Los recursos humanos basicos son: médico
general, médico obstetra, médico pediatra, odontélogo, psicélogo,
enfermera graduada, auxiliar de enfermeria, técnico de salud rural,
inspector de saneamiento ambiental; técnicos de laboratorio, y
personal administrativo y operativo de apoyo.

Se apoya con una casa materna, que es una instalacion
comunitaria de baja complejidad, para el hospedaje temporal de
mujeres embarazadas desde antes de su parto hasta el momento
del nacimiento o de su traslado para la resoluciéon del mismo en el
nivel mas cercano adecuado para su atencion. Sirve de
alojamiento a aquellas mujeres que por vivir en lugares
inaccesibles necesitan permanecer cerca de este servicio en el pre
y post parto.

Casa Materna: Es un albergue bajo la gestion de una organizacion
comunitaria (comision de salud de la municipalidad) para dar
cobertura a mujeres embarazadas de areas rurales de dificil
acceso. Albergue de mujeres en su periodo pre parto y pos parto:
Atendidos por personal capacitado de la comunidad.
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Centro de Urgencias Médicas (cum): establecimiento de salud
de atencion médica permanente cuya funcién esta dirigida a la
curacion, estabilizacién y referencia de urgencias médicas mas el
paquete basico de servicios basicos. Se ubica en cabeceras
municipales con riesgos altos de violencia y accidentes que por su
accesibilidad permite ser centro de referencia para otros servicios
del primero y segundo nivel de atencion. Cuenta con sala de
urgencias, servicios de radiodiagnéstico y laboratorio clinico., los
recursos humanos basicos son: médico general, médico
traumatdlogo/cirujano,  psicologo, enfermera, auxiliar de
enfermeria, técnico de salud rural, inspector de saneamiento
ambiental; técnicos de laboratorio, técnico de rx., y personal
administrativo y operativo de apoyo.

Clinica Periférica: Establecimiento de salud que ofrecen servicios
especializados ubicada en las cabeceras departamentales cuyo
objetivo principal es desconcentrar las consultas externas y
urgencia de los hospitales; siendo sus servicios basicos
promocion, prevencion,

Hospital Distrital: Establecimiento de salud de atencién
permanente y encamamiento ubicado en cabeceras municipales
con capacidad de resolucion en las cuatro especialidades basicas,
medicina, cirugia, gineco obstetricia y pediatria. Cuenta con
servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion;
servicios de apoyo.

Los recursos humanos basicos son: médico general,
médico obstetra, médico pediatra, médico anestesista, quimico
bidlogo, farmacéutico, enfermera, auxiliar de enfermeria, técnicos
de laboratorio, técnico de laboratorio en banco de sangre, técnico
de RX, técnicos de anestesia y personal administrativo y operativo
de apoyo .
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TERCER NIVEL DE ATENCION:

Hospital General Departamental: Establecimiento de salud de
atenciéon permanente cuya funcion principal es la recuperacion y
rehabilitacién de la salud, ubicados en la cabecera departamental.
Cuenta con especialidades médicas basicas: medicina interna,
pediatria, cirugia, gineobstetricia, anestesia, ademas traumatologia
y ortopedia, patologia y radiologia. Presta los servicios de consulta
externa, emergencia y hospitalizacion. Ademas realiza las
acciones intramuros de promocién y prevencién de la salud, brinda
asesoria técnica a los establecimientos de menor categoria
ubicados en su area de influencia. Los recursos humanos basicos
son los médicos generales y médicos especializados en medicina
interna, obstetricia y ginecologia, pediatria general, cirugia general,
traumatologia y ortopedia; anestesiologia; otros profesionales de
salud como quimico-bidlogo, quimico- farmacéutico y radiélogo;
trabajadores sociales; enfermeras profesionales; auxiliares de
enfermeria y personal administrativo y operativo de apoyo.

Hospital Regional: Establecimiento de salud ubicado en cabecera
departamental que sirven de referencia para la atencion médica
especializada y sub especializada en su area de influencia, para lo
cual cuenta con especialidades médicas basicas de medicina
interna, pediatria, cirugia, gine obstetricia, anestesia, traumatologia
y ortopedia, patologia y radiologia, ademas subespecialidades de:
gastroenterologia,  cardiologia, = neumologia, = reumatologia,
hematologia entre otras. Presta los servicios de consulta externa,
emergencia, hospitalizacién y cuidados intensivos. Desarrolla
ademas acciones de formacion de recurso humano, promocién y
prevencion. Los recursos humanos bésicos son médicos generales
y médicos especializados y subespecializados en diferentes ramas
de la medicina., y otros profesionales como quimico-bidlogo,
quimico-farmacéutico,  nutricionista;  trabajadores  sociales;
enfermeras; auxiliares de enfermeria y personal administrativo y
operativo de apoyo.
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Hospital Nacional de Referencia Especializada: Es el
establecimiento de mayor complejidad del Tercer Nivel de Atencion
que desarrolla acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en la salud. Brinda atenciéon médica especializada a
la poblacion referida por los establecimientos de la red de servicios
de salud que requieren dicha atencion. Esta atencion médica
especializada requiere de tecnologia de punta; recursos humanos
especializados, materiales y equipos.
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CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL GENERAL

La arquitectura moderna no significa el uso de nuevos
materiales, sino utilizar los materiales existentes en
una forma mas humana.

9
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Alvar Aalto
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3.1 DESCRIPCION GENERAL DEL MUNICIPIO
3.1.1 UBICACION NACIONAL, REGIONAL Y LOCAL

El Municipio de Panajachel esta situado en el departamento de PANAJACHEL
Solola ubicado en la regién VI denominada sur-occidente,
justamente en el altiplano central del pais.

La cabecera del municipio se encuentra en el cuadrante nor-
este, del departamento de Solola, a orillas del lago de Atitlan, el
municipio se ubica a una altitud de 1,573 msnm. Las coordenadas de
la cabecera municipal son: latitud 14°44°52”, longitud 91°09°12”".

Se encuentra a una distancia de la ciudad capital de 147
kilometros, via Carretera interamericana CA-1, los Encuentros, La
Cuchilla (km 131), Solola y 165 kilémetros via Carretera
interamericana CA-1 (Km 69), Patzicia- Patzin, Cocales ruta del
Pacifico a Escuintla CA-11.
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' MAPA No. 1 GUATEMALA MAPA No.2 SOLOLA
Fuente Propia Fuente Propia

19 Basado en el Diagnéstico de Gestion Ambiental de Panajachel,
MANKATITLAN 2007
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3.1.2 COLINDANCIAS Y EXTENSION

Panajachel colinda con los siguientes municipios: al NORTE
con el municipio de Concepcién y Solold al ESTE con el municipio
de San Andrés Semetabaj y Santa Catarina Palopé al SUR con el
Lago de Atitlan y al OESTE con Solola. ElI Municipio tiene una
extension territorial de 8 kildmetros cuadrados (segun verificaciones
2,007), es uno de los municipios mas pequenos del departamento de
Solola.

3.1.3 CONFORMACION DEL MUNICIPIO

El municipio cuenta con un pueblo, caserios y aldeas. La
cabecera con categoria de pueblo, el barrio de Jucanyé tiene la
categoria de caserio (segun INE centros poblados), la aldea de
Patanatic y su caserio San Luis, las fincas San Buenaventura, Tzala,
la Vega, Santa Socorro, finca Natividad y San Felipe, también se
mencionan los parajes de Jaibal, Los Tablones, Pachichiyut,
Panasajar, Sanché, y las montafia de Santa Elena, Chimucuni y
Santa Victoria.

3.1.4 HISTORIA DEL MUNICIPIO

Panajachel celebra su fiesta titular en honor al santo
patrono, San Francisco de Asis, se inicia por lo general en la primera
semana de octubre. El dia principal es el 4 de octubre, en que la
Iglesia conmemora a San Francisco de Asis como patrono del lugar.
Durante el periodo indigena se conocié como Ahachel o Panahachel.
Por haberse puesto bajo la advocacién de San Francisco durante el
periodo hispanico se nominé San Francisco Panahachel. Su nombre
viene del la etimologia kaqgchiquel proviene de PAN= forma locativa;
AJ = CANA Y ACHEL = MATASANO. LUGAR DE CANAS Y
MATASANOS, por haber sido productos muy abundantes en la
zona.
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MAPA No. 3 COLINDANCIAS Y LA CONFORMACION DEL MUNICIPIO
Fuente Diagnéstico de gestion ambiental de Panajachel,
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3.2 DESCRIPCION DEL AMBIENTE BIOFIiSICO

3.2.1 FISIOGRAFIA

La fisiografia de Panajachel se caracteriza por una formacion
de abanico aluvial del rio San Francisco, caracteristica dejada por el
paso del agua antiguamente, en todo lo que es hoy en dia el casco
urbano del municipio; el cauce de dicho rio, que ha sido ocupado
para habitacién humana, sin importar el delta histérico del rio; las
terrazas aluviales de formacién reciente a orillas del cauce original
del rio, tanto de forma natural como inducida por el hombre a través
de barreras muertas para capturar el suelo erosionado y utilizarlas
en agricultura.

En la fisiografia de Panajachel también se aprecian grandes
laderas escarpadas y altamente escarpadas a ambos lados del
abanico aluvial (casco urbano), las que representan un alto
porcentaje del territorio (64%).

FOTOGRAFIA No. 1 Fuente: www.googleeath.com
VISTA AEREA DE PANAJACHEL

20 Basado en el Diagnostico de Gestion Ambiental de Panajachel,
MANKATITLAN 2007
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3.2.2 GEOLOGIA

El rasgo predominante de la region del lago de Atitlan es el
vulcanismo que a través de su historia ha generado cambios
drasticos al paisaje, dichos eventos dictan su entorno geografico
actual y la configuracion de las cuencas hidrograficas. El actual
lago de Atitlan y su entorno volcanico se han formado en tiempo
geolégicamente reciente, dentro del periodo del ultimo ciclo
volcanico que ha estado en proceso durante los ultimos ciento
cincuenta mil afos.

3.2.3 SUELOS

En general la cuenca de Atitlan presenta un suelo de relleno
piroclastico sobre macizos de rocas volcanicas, esto se puede
observar claramente en la parte norte del municipio y de la
microcuenca del rié San Francisco, en donde los deslizamientos del
suelo han sido innumerables por la sobre saturacion de agua en el
suelo, la alta tasa de deforestacién y practicas agricolas de suelo
desnudo. En la parte del centro de Panajachel, en donde
actualmente estd la cabecera municipal y el cauce del rio San
Francisco, el origen del suelo es sedimentario producto de los
arrastres de materiales que este rio ha depositado histéricamente en
el area de explayamiento del abanico aluvial de salida al lago de
Atitlan.

3.2.4 RELIEVE

El municipio de Panajachel pertenece a las tierras medias y
altas de la cadena volcanica; cuenta con una elevacién maxima de
1,940 metros sobre el nivel del mar ubicadas en las altiplanicies
cercanas al casco urbano de San Andrés Semetabaj y en la parte
alta de Finca San Buenaventura; Las partes bajas ubicadas a orillas
del lago se encuentran a 1560 metros sobre el nivel del mar. Del rio
Panajachel, esta area se encuentra rodeada de montafas que
presentan laderas escarpadas y altamente escarpadas, incluso con
pendientes arriba del cien por ciento.
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3.2.5 CLIMATOLOGIA

De acuerdo al sistema de clasificacion climatica elaborado
por Thornthwaite (Atlas climatologico, INSIVUMEH, 1980) el clima en
el territorio se define como templado, con invierno benigno y
humedo. Para la definicién de las condiciones climaticas tales como
precipitacion pluvial, temperatura, se utilizo la informacién disponible
de 4 estaciones meteorolégicas.

En el andlisis realizado tanto de la precipitacién pluvial como
de la temperatura en la cuenca del lago de Atitlan, esta determinada
por tres factores, la latitud, altitud y fisiografia. La latitud ejerce un
efecto directo sobre la presencia de dos estaciones la estacion seca
que se presenta generalmente durante los meses de noviembre a
abril con una precipitacion

Entre 40 y 140 mm de lluvia y la época himeda se presenta de mayo
a octubre con una precipitacién pluvial entre 893 mm y 1661 mm de
lluvia, esto daria un rango de precipitacion anual entre 1,018 mm
hasta 1,735 mm de lluvia anual (promedio obtenido de datos
estaciones meteorolégicas Ubicada en San Rafael, Panajachel, San
Lucas Toliman, Pujujil y Solola, INSIVUME promedios hasta el afo
2,003).

La temperatura varia en relacion directamente a la altitud del
terreno sobre el nivel del mar siendo que en Panajachel se tiene una
temperatura media anual de 18.6 grados centigrados (C°), una
media menor de 18.1 grados centigrados (CO) en los meses de
diciembre, enero y febrero; y la media mayor de 19.1 grados
centigrados (C ), que se proyecta para los meses de abril a junio.

3.2.6 HIDROLOGIA

El sistema hidrografico de la regibn corresponde
mayoritariamente a la vertiente del Pacifico de la cual forman parte
las 3 cuencas del departamento de Solola, la cuenca de Atitlan y los
rios Madre Vieja y Nahualate. En La Cuenca de Atitlan existen
muchos tributarios tales como el Rio Moca y el Rio Bravo que fluyen
desde los volcanes. Solo dos rios de tamarno apreciable, Quiscab y
Panajachel, este Ultimo esta dentro del territorio objeto de estudio.

SYLVANA IRUNGARAY PELLECER
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El Rlo San FranCIsce' i
de 75 km? (IGN, 1976)‘ e Panajachel
Concepcién y parte de Solola Segun nforme técnico pme 02-82
del INDE, los caudales medios anuales del rio son de 0.53 m3/seg.
Segun este mismo informe, el volumen anual de escurrimiento es de
aproximadamente 76.94 millones de m°, lo cual hace que el rio San
Francisco sea uno de los dos rios que tributan mayor cantidad e
agua hacia el lago de Atitlan.

3.2.7 ZONAS DE VIDA Y VEGETACION

Esta representada en el municipio de Panajachel segun
Holdridge es Bosque Hiumedo Montano Bajo. A pesar de la pequefa
extension territorial del municipio de Panajachel existen
principalmente dos clases de bosque, debido a la conformacion
topografica que posee, pudiéndose observar asi bosque seco o
llamado Asociacion Xérica, ubicado principalmente en las laderas
que drenan directamente hacia el lago y otros aledafios a estas
areas estan conformadas por un bosque ralo y/o disperso, que se
encuentra entre, areas de matorrales y pajonales.

Como especies vegetales caracteristicas estan el palo jiote
(Bursera simarouba), palo de la cruz (Plumeria rubra), guachipilin
(Diphisa robinoides), la ceibilla o palo de lagarto (Ceiba aesculifolia
).También en la parte norte del municipio en colindancias con San
Andrés Semetabaj se observa la asociacion de Bosque mixto de
Pino- Encino.

3.2.8 FAUNA

En los cerros y montafias que rodean al casco urbano de
Panajachel existen muy pocos animales. Sin embargo algunos
relatos cuentan que anteriormente existian coyotes, venados, gatos
de monte, ardillas, conejos, zorrillos, zorras mochileras, comadrejas,
mapaches, taltuzas, tacuazines, armadillos y otros. Hoy en dia es
dificil asegurar que todavia puedan existir, sin embargo durante los
caminamientos se han podido observar, agujeros de taltuza y
armadillos, se han apreciado ardillas, tacuazines y por las noches se
escuchan cantos de lechuza.
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3.3 USO DEL SUELO*

El Uso del suelo en el municipio de Panajachel esta
fuertemente marcado por la utilizacion de gran parte del territorio
para asentamientos humanos, aun en lugares de alto riesgo,
principalmente debido a la fuerte explosibn demografica del
municipio. En general la ocupacién del territorio se deriva en gran
parte por la ubicacion geogréfica de Panajachel, en donde se
pueden apreciar hermosos paisajes naturales, se encuentra a orillas
del lago de Atitlan, existe una gran oferta turistica y se tienen los
servicios de mejor calidad dentro del departamento.

Cuadro No. 1 USO ACTUAL DEL SUELO

Tipo uso Hectareas Porcentaje

Area urbana 234.8 29.3
Cauce del rio 34.8 4.3

Café bajo Sombra 150.5 18.8
Matorrales bosque seco 137.5 17.2
Milpa y cultivos anuales 74.4 9.3

Bosque Mixto Pino-Encino 125.5 15.7
Bosque Latifoliado 0.9 0.1

Pastizales 43.1 5.4

Total 801.58 100.00

Fuente: Diagnéstico de gestién ambiental de Panajachel, MANKATITLAN
2007

3.3.1 USO ACTUAL DEL SUELO

Area Urbana: La zona urbana est4 conformada principalmente por
dos areas que son el centro de la cabecera municipal, el Barrio
Jucanya y algunos asentamientos a orillas del cauce del rio San
Francisco. El tamafio del area urbana es de 234.82 hectéreas,
correspondientes a un 29.3% del territorio municipal.

21 Basado en el Diagnéstico de Gestiéon Ambiental de Panajachel,
MANKATITLAN 2007
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Cauce del rio: El cauce del rio corresponde al area que el rio
ha ocupado naturalmente durante las crecidas de inviernos
fuertes; sin embargo cabe mencionar que existen cada vez
mAas ocupaciones para viviendas e infraestructuras viales,
dentro del cauce original. Actualmente el cauce del rio con sus
modificaciones ocupa 24.8 hectareas, correspondientes a un
4.3% del territorio municipal.

Café bajo sombra: Esta area se encuentra principalmente al este
del municipio justamente en la montana que inicia desde el barrio
norte de Jucanya y se encuentra en combinacién con bosque mixto y
la sombra del café se encuentra principalmente con presencia de
gravilea y en menor cantidad Ingas. Esta &rea ocupa un total de
150.5 hectareas, correspondientes a un 18.8% del territorio
municipal.

Matorrales- bosque seco: Esta zona se ubica principalmente entre
el area conocida como Reserva Buenaventura y el lugar denominado
la piedra del Zope y algunas pequefias porciones en la parte alta del
lugar conocido como Pefia de Oro, estas areas estan conformadas
por un bosque seco ralo y/o disperso. Esta categoria comprende un
total de 137.6 Hectareas, correspondiente a un 17.2% del territorio
municipal.

Milpa - cultivos anuales: Dentro del municipio de Panajachel un 9%
del territorio esta siendo utilizado para agricultura limpia,
predominando la milpa y en menores cantidades cultivos de
hortalizas, cebolla, frijol, otros granos basicos, la mayor parte de
estos cultivos se encuentran en lugares con pendientes moderadas,
aunque también existen d4reas que se encuentran en altas
pendientes.

Bosque Mixto Pino- encino: Los bosques de esta categoria son del
tipo mixto de pino — encino y latifoliadas denso y ralo y juegan un
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importante papel en la recarga hidrica. Actualmente en época de
invierno en esta area ubicada principalmente al norte del municipio
en colindancias con San Andrés Semetabaj, se desarrollan dos
nacimientos permanentes que abastecen a Patanatic y pequerios
Riachuelos intermitentes, con el excedente de la precipitacion fluvial
que proviene de los mdltiples barrancos y quebradas que contiene el
terreno.

Bosque Latifoliado: Esta categoria corresponde a una pequena
area dentro del municipio, justamente a un costado del barrio norte
del casco urbano de Panajachel y es una pequefia mancha de
bosque con presencia de Encinos, Aliso conjuntamente con gravilea
esta Ultima sembrada y el area corresponde a un 0.1 5 del territorio
municipal.

Pastizales: Estas areas se encuentran cubiertas por pastos
naturales y con menor presencia de matorrales, se ubican
principalmente a inmediaciones de lo que se le conoce como pefa
de oro. Esta categoria estd conformada por 43.13 hectareas,
correspondientes a un 5.4 % del territorio municipal.

SYLVANA IRUNGARAY PELLECER
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MAPA No.4 USO ACTUAL DEL SUELO DE PANAJACHEL
Fuente Diagnostico de gestion ambiental de Panajachel,
MANKATITLAN 2007
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3.4 CONTAMINACION=

Las aguas residuales, son vertidas directamente al lago de
Atitlan y al cauce del rio San Francisco y luego son llevadas por las
corrientes hasta el lago de Atitlan, sin recibir ningun tratamiento
previo. Estos sitios se ubican principalmente cerca del embarcadero
del Tzanjuyu y la desembocadura del rio San Francisco. La que
representan el 30 por ciento en la degradacion del medio ambiente,
segun el informe de AMSCLAE. La Universidad del Valle, por medio
del Centro de Estudios Ambientales, efectia monitoreos sobre la
calidad del agua de la cuenca de Atitlan. Las investigaciones
muestran alta presencia de Escherichia coli, bacteria perteneciente a
las heces fecales. Las regiones mas afectadas son las playas
publicas de Panajachel, que es afectada por la desembocadura del
rio San Francisco y desagiie de Tzanjuyu.

Fotografia No. 2 CAUSE DEL RiO SAN FRANCISCO

SYLVANA

IRUNGARAY PELLECER

3.5 ASPECTOS ECONOMICOS®
ACTIVIDADES ECONOMICAS

En el municipio de Panajachel existe una diversidad de
actividades econémicas a las que la poblaciéon se dedica, la actividad
mas fuerte es la turistica, debido al punto geografico en que se
encuentra Panajachel. Otras actividades son la Agricultura, la
administracién, el comercio, artesanos entre otros. En el siguiente
cuadro se muestran las actividades econdmicas de la poblacion.

Cuadro No. 2 ACTIVIDADES ECONOMICAS

No. De
No. ACTIVIDAD ECONOMICA EMPLEADOS PORCENTAJE
1 | Administracién publica. 118 2.9
> Profesmnales, cientificos e 130 35
intelectuales
Tecn_lcos y profesionales de nivel 057 6.4
medio.
Empleados de oficina. 168 4.2
Trabajadores de los servicios,
vendedores comercios. e [
6 Agrlcultoreg y trabajadores calificados 140 35
agropecuarios y pesqueros
7 Oper’arllos y artesanos d_e_artes 883 219
mecanicas y de otros oficios
Operadores de instalaciones y
o 155 3.8
maquinas y montadores
Trabajadores no calificados 1405 34.8
TOTAL 4041 100.0
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Fuente: Diagnéstico de gestién ambiental de Panajachel, MANKATITLAN
2007
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3.6 INFRAESTRUCTURA BASICA?*

AGUA POTABLE: El municipio de Panajachel depende fuertemente
de la produccién de agua de la micro cuenca del rio San Francisco;
un pequeno afluente del rio San Francisco en el municipio de
Panajachel es el rio Tzala, el cual tiene su origen en San Andrés
Semetabaj y cae por la ladera sur del municipio a inmediaciones del

Cuadro No. 3 INFRAESTRUCTURA BASICA

Barrio Norte de Jucanya, como a 1,600 metros aproximadamente INFRAESTRUCTURA BASICA Urbano | Rural | Total
antes que el rio San Francisco desemboque en el lago de Atitlan. No. total de viviendas 2,014 | 199 |2,213
. . No. de viviendas con acceso a agua intradomiciliar 1,953 153 | 2,106
DRENAJE: El sistema de aguas residuales es un problema en —
Panajachel debido a la falta de la planta de tratamiento; los No. de Vf"fe”das CON 8cCeso 8 agud por llenacantaros 0 0 0
desechos pasan por la toma antigua de agua yendo a desembocar al No. de viviendas con letrina y/o inodoro 1,953 | 148 2,101
Lago de Atitlan y al rio San Francisco. No. de viviendas con servicios de alcantarillado 1,953 0 [1,953
. No. d idad ducto funci d 1 2 3
TRATAMIENTO DE DESECHOS: actualmente existe un tren de £ 5€ COMUNICACES COn acuetucto Tuncionanco
aseo municipal el cual lleva los desechos al botadero municipal Total de acueductos 2 2 4
denominado Pamuch. Siendo 15 toneladas diarias Total de acueductos con sistema de cloracién funcionando 2 0 2
aproximadamente; la Mancomunidad de Mankatitlan esta No. total de comunidades 1 2 3
implementando un proyecto piloto de reciclaje y manejo de compost. No. de comunidades con tren de aseo 1 0 ]
ACCESIBILIDAD Y SISTEMA VIAL: Las vias de COMUNICACION ~ LCobertura de comunidades con tren de aseo 917 | 0 92

del municipio de Panajachel, son varias, tiene una carretera
asfaltada que lo conduce, de Panajachel a la capital ha y una
distancia de 148 kildbmetros. Se puede salir a la capital por las
siguientes vias que son asfaltadas:

1. Via Solola los encuentros  ------------------ CA-1

2. Via San Andrés Semetabaj ----- Godinez-----Las Trampas---------- CA-1

3. Via San Andrés Semetabaj----Godinez-----Patzlin----Patzicia-----CA-1

4. Via San Andrés Semetabaj---- Godinez----San Lucas Toliman-----
Patulul-----Cocales------- ruta del Pacifico CA- 9---------- Escuintla.

24 Basado en el Diagnéstico de Gestiéon Ambiental de Panajachel,
MANKATITLAN 2007
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Fuente: Diagnéstico de gestién ambiental de Panajachel, MANKATITLAN
2007
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CAPITULO IV ,
MARCO REFERENCIAL ESPECIFICO

Busqueda valerosa de nuevas ideas y su desafio a las
normas aceptadas para ampliar los limites del campo
Jean Nouvel
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4.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Gréfica No. 1 =
4.1.1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION: FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica INE, 2002

El municipio de Panajachel, tiene 17,742 personas segun , -
censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica durante el POBLACION SEGUN SEXO
2,002; y segun proyecciones para el 2,009 el municipio tendria que
haber alcanzado una poblacion 16,348 habitantes aproximadamente. 5
En el municipio, las mujeres representan un 51% y de la poblacién
y los hombres representan un porcentaje ligeramente menor de 49
%.

4.1.2 DENSIDAD POBLACIONAL: posee una densidad
poblacional de 1,393 hab. /km? (censo 2,002), y 2,043 hab. /km®
(proyeccion 2,009).

PORCENTAJE

MUJERES HOMBRES
POBLACION

4.1.3 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR
RANGO DE EDADES:

El analisis de los datos del XI Censo Nacional de Poblacion y Grafica No. 2

VI de Habitacién, INE, 2002, indica que los nifios entre 0 y 14 afos FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica INE, 2002
forman el 39.8% de la poblacion; Los adolescentes entre los 15y
19 anos representa el 11.3% del total de habitantes del municipio y
la poblacién entre 20 y 59 afios representa el 43.4% estos dos
ultimos grupos constituyen la fuerza laboral del municipio, aunque es
bien sabido que nuestro pais la realidad es que los nifios a partir de
los 10 afos secundan la fuerza laboral del altiplano del pais; El
porcentaje de personas con mas de 60 afios es de 4.4%, lo que
indica que la expectativa de vida de las personas en este municipio
es baja.

RANGO DE EDADES

PORCENTAJE

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica INE, 2002

0-14 15-19 20-59 60-64
EDADES
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4.1.4 POBLACION DE PANAJACHEL POR CENSO POBLADO

CUADRO No. 4
8 SEXO RANGOS DE EDADES
a =
o
@ o)
o) 10
o = 0 o )
Q < < o <« ) g ool x| 8
Q o s | s |||z |z |e|9|2|[92(F|[FT| 2|2 |¢9|E
o £ = ) H ) H o | w lo|lw o|lw o|lw| ol >
= o - - 8 | |®o || F || 1|0 |06 |45
Z ag = ©
i
O
PANAJACHEL | PUEBLO 3,501|3,682| 877 | 937 | 955 | 802 | 680 |488 508|425 |377|266|253|182|117|316
JUCANYA | CASERIO 1,491 (1,564 | 399 | 437 | 406 | 369 | 282 |237|166|193|158|138| 92 | 54 | 38 | 86
PATANATIC ALDEA 473 | 431 151 158 | 117 89 89 |66 |43 |42 35|24 |26 |16 | 14 | 34
TOTALES 5,465 | 5,677 | 1,427 | 1,532 | 1,478 | 1,260 | 1,051 | 791 | 717 | 660 | 570 | 428 | 371 | 252 | 169 | 436

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica INE, 2002
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4.1.5 POBLACION RURAL Y URBANA

La distribuciéon de la poblacién del municipio referente al
area urbana y rural es de 91.9% y 8.1% correspondientemente; la
primera corresponde a la cabecera municipal y la segunda
corresponde Unicamente a la aldea Patanatic ubicado en la parte alta
del municipio. Esta distribucion se debe a varios factores, entre ellos
el tamano del municipio, la forma fisiografica (no existen mas areas
para asentamientos humanos) y la ubicaciéon estratégica de la
cabecera municipal (en el tema de turismo).

DISTRIBUCION DE LA POBLACION RURAL Y URBANA
GRAFICA No. 3

POBLACION URBANA Y RURAL
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FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica INE, 2002
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4.1.6 TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL

Para determinar la Tasa de Crecimiento se tomé los datos
poblacionales del udltimo censo en el afno 2002 por El Instituto
Nacional de Estadistica —INE- y se estableci6 una tasa de
crecimiento segun la siguiente relacion:

Ano 2002: 11,142 Habitantes
Ano 2008: 14,550 Habitantes

Esto establece un crecimiento anual de 568 personas por ano. Para
determinar la tasa de crecimiento utilizaremos la siguiente formula:

11,142 habitantes (2002) + 568 habitantes anuales=
habitantes en el ano 2003. 11,710 *100/11,142= 105.09
Tasa de crecimiento poblacional: 105.09/100= 1.05% anual

11,710

4.1.7 PROYECCION DE LA POBLACION al afio 2,029
GRAFICA No. 4
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FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica INE, 2002
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4.2 INDICADORES BASICOS DE SALUD

A continuacibn se presenta la  Memoria
Epidemioldgica del Centro de Salud de Panajachel del afio 2008;
estos indicadores de salud estan relacionados con la calidad de vida
que puede ofrecer el municipio. Asi mismo estos datos serviran para
determinar las areas prioritarias del Centro de Salud; se analizaran
los indices de morbilidad para conocer las enfermedades mas
comunes y también los indices de mortalidad.

El numero de consultas anuales y mensuales asi como
la atencion de partos estableceran el flujo de pacientes en el Centro
de Salud; posteriormente se hard un estudio para cubrir la demanda
al ano 2029 segun las necesidades que se determinen.

El Centro de Salud de Panajachel cuenta con programas de
inmunizacion, seguridad alimentaria y vacunacién; por falta de
espacio y de una infraestructura en buen estado, no se realizan
todas las jornadas médicas.

4.2.1 CAUSAS DE MORBILIDAD

Morbilidad general de enfermedades transmisibles:

Segun la Memoria Epidemiolégica las tres primeras causas
de morbilidad de enfermedades transmisibles son la Amigdalitis
31.70% seguido por el Resfriado 29.92%, Neumonia 6.67%, el
resto de las causas se muestran a continuacion:

SYLVANA IRUNGARAY PELLECER
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CUADRO No.5

MORBILIDAD GENERAL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Diez Primeras Causas de

Morbilidad General Frecuencia Frecuencia
He de las Enfermedades @ @
Transmisibles Masculinos Femeninos
1 | Resfriado Comun 356 31.67 502 29.92
2 | Amigdalitis 291 25.89 532 31.70
3 | Neumonia 109 9.70 112 6.67
4 | Diarrea 70 6.23 110 6.56
5 | Parasitismo Intestinal 60 5.34 89 5.30
6 | Micosis 42 3.74 65 3.87
7 | Sarcoptiosis 42 3.74 60 3.58
8 | Conjuntivitis 47 4.18 47 2.80
9 | Impétigo 38 3.38 53 3.16
10 | Amebiasis 31 2.76 59 3.52
RESTO DE CAUSAS 38 3.38 49 2.92
TOTAL DE CAUSAS 1,124 100.00 1,678 100.00

FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008




CENTRO DISTRITAL DE SALUD PUBLICA CON AUDITORIO Y ALBERGUE

DEL MUNICIPIO DE PANAJACHEL, SOLOLA

Morbilidad general de enfermedades no transmisibles:

Las 3 primeras causas de enfermedades no transmisibles
sonla Anemia 19.64%, la Enfermedad Péptica 13.22%, Infeccion
Urinaria 10.35% y el resto de causas se presentan a continuacién:

CUADRO No.6
Morbilidad general de enfermedades no transmisibles
Diez Primeras Causas | Frecuencia Frecuencia| %
No. de Morbilidad General %
de las Enfermedades
No Transmisibles Masculinos Femeninos
1 | Anemia 73 9.37 315 19.64
2 | Enfermedad Péptica 44 5.65 212 13.22
3 | Alergia 83 10.65 132 8.23
4 | Infeccién Urinaria 26 3.34 166 10.35
5 | Artritis 40 5.13 148 9.23
6 | Otitis Media 48 6.16 66 4.11
7 | Lesiones por Accidentes 58 7.45 42 2.62
8 | Dermatitis 33 4.24 54 3.37
9 | Neuralgia 10 1.28 61 3.80
10 | Asma 23 2.95 42 2.62
RESTO DE CAUSAS 341 43.77 366 22.82
TOTAL DE CAUSAS 779 100.00 1,604 100.00

FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008

SYLVANA IRUNGARAY PELLECER
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Causas de morbilidad infantil:

Las tres primeras causas de morbilidad infantil en el
municipio de Panajachel son el Resfriado Comun 29.88%,la
Neumonia 10.21% y la Amigdalitis 6.91%, el resto de causas de
presentan a continuacion:

CUADRO No.7
Causas de morbilidad infantil

Diez Primeras Causas
No. | de Morbilidad Infantil | Nimero de Casos | %
1 | Resfriado Comun 199 29.88
2 | Neumonia 68 10.21
3 | Amigdalitis 46 6.91
4 | Diarrea 31 4.65
5 | Dermatitis 22 3.30
6 | Conjuntivitis 21 3.15
7 | Alergia 15 2.25
8 | Micosis 15 2.25
9 | Disenteria 11 1.65
10 | Impétigo 6 0.90
RESTO DE CAUSAS 232 34.83
TOTAL DE CAUSAS 666 100.00

FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008
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Causas de morbilidad prioritaria (Primeras Consultas):

Las tres primeras causas de morbilidad prioritaria son el
Resfriado comun 25.81%, Amigdalitis 17.38% y la Neumonia
8.78%, el resto de causas se presentan a continuacion:

CUADRO No.8 Cuadro No.9
Causas de morbilidad de 1 a 4 afios Causas de morbilidad materna
Diez Primeras Causas | Numero de
No. | de Morbilidad Materna Casos %
Diez Primeras Causas de .
No. | Morbilidad de 1 a 4 afios | NUmero de Casos| % 1 | Hemorragia 20 57.14
1 | Resfriado Comiin 288 25.81 2 | Hipertension 11 31.43
2 | Amigdalitis 194 17.38 3 | Sepsis Puerperal 3 8.57
3 | Neumonia 98 8.78 4 | Convulsiones 1 2.86
4 | Diarrea 78 6.99 TOTAL DE CAUSAS 35 100.00
5 | Alergia 62 5.56 FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008
6 | Parasitismo Intestinal 37 3.32
7 | Impétigo 32 2.87
8 | Disenteria 25 2.24 4.2.2 DEFUNCIONES
9 | Otitis Media 23 2.06 TIPO DE CERTIFICACION, ASISTENCIA RECIBIDA Y LUGAR DE
10 | Amebiasis 22 1.97 LAS DEFUNCIONES
RESTO DE CAUSAS 257 23.03
TOTAL DE CAUSAS 1,116 100.00 CUADRO No. 10 TIPO DE MUERTE
FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008 o NIEORIGINNIERTE 2ie i e
1 Suicidio 1 2.27
Causas de morbilidad materna: 2 Homicidio 0 0.00
3 Accidente 3 6.82
Lag tres primeras causas de _ morbilidad materna son L_a 4 Causa Natural 40 90.91
Hemorragia 57.14%, la Hipertension 31.43% y la Sepsis
Puerperal 8.57%, el resto de causas se presentan a continuacion: Total de Muertes 44 100

FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008
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CUADRO No. 11 TIPO DE ASISTENCIA

No | Asistencia Recibida | Frecuencia Y%
1 Médico 35 79.55
2 Comadrona 0 0.00
3 Empirica 0.00
4 Ninguna 20.45
Total de Muertes 44 100.00
FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008
CUADRO No. 12 TIPO DE CERTIFICACION
No Quien Certifica Frecuencia %
Médico 37 84.09
2 Empirico 1 2.27
Autoridad 6 13.64
Total de Muertes 44 100
FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008
CUADRO No. 13 SITIO DONDE OCURRIO
No | Sitio de Ocurrencia | Frecuencia %
1 Hospital 1 2.27
2 Casa de Salud 1 2.27
3 Via Publica 2 4.55
4 Domicilio 40 90.91
Total de Muertes 44 100.00

FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008
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4.2.3 CAUSAS DE MORTALIDAD
Mortalidad por grupos de edad:

En la mortalidad por grupos de edad el mayor porcentaje lo
presenta el grupo de 60 afios a mas 34.66%, la mortalidad Infantil
menores de 1 afio 11.03% y de 0 a 7 dias 7.35%, el resto de
edades se presentan a continuacién:

CUADRO No. 14 MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD

Mortalidad por Grupos de Edad Namero de | Poblacion M.I;?—ts:ligz d
Defunciones

Tasa de mortalidad de 0 a 7 dias 2 272 7.35
Tasa de mortalidad de 8 a 28 dias 1 272 3.68
Tasa de mortalidad infantil (< 1 afno) 3 272 11.03
Tasa de mortalidad de 1 a 4 afios 0 2,189 0.00
Tasa de mortalidad de 5 a 9 afios 0 2,304 0.00
Tasa de mortalidad de 10 a 14 afios 1 1,836 0.54
Tasa de mortalidad de 15 a 19 afnos 0 1,671 0.00
Tasa de mortalidad de 20 a 24 anos 1 1,375 0.73
Tasa de mortalidad de 25 a 39 afos 5 2,720 1.84
Tasa de mortalidad de 40 a 49 afios 6 984 6.10
Tasa de mortalidad de 50 a 59 afos 1 662 1.51
Tasa de mortalidad de 60 a méas afnos 27 779 34.66
Tasa de mortalidad de mujeres en
edad fértil (10 a 54 afos) 4,591 0.87
Tasa de mortalidad materna 0 4,591 0.00
Razén de mortalidad materna 0 0 0
Tasa de mortalidad General 44 15,092 2.92

FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008
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Mortalidad menores de 1 afio

CUADRO No. 15 MORTALIDAD MENORES DE 1 ANO

Diez Primeras Causas de
Mortalidad en menores de 1

No. | afho No. Muertes %
1 Asfixia Perinatal 1 33.33
2 | Muerte Subita 1 33.33
3 |Neumonia 1 33.33
TOTAL DE CAUSAS 3 100
FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008
Mortalidad General:
No.| Diez Primeras Causas de Mortalidad No. Mu?rtes o No. MU‘?“ES % |Total
General Masculinas Femeninas
1 | Neumonias 3 12.50 4 20.00 | 7
2 | Alcoholismo Crénico 4 16.67 1 5.00 5
3 | Insuficiencia Cardiaca Congestiva 1 417 3 15.00 | 4
4 | Diabetes Mellitus 0 0.00 3 15.00 | 3
5 | Insuficiencia Renal Crénica 2 8.33 0 0.00 2
6 | Cancer Intestinal 2 8.33 0 0.00 | 2
7 | Leucemia 1 417 1 5.00 2
8 | Accidente Cerebro Vascular 0 0.00 2 10.00 2
g | Cirrosis 2 8.33 0 0.00 2
10 | Hemorragia Gastrointestinal 0 0.00 1 5.00 1
RESTO DE CAUSAS 9 37.50 5 2500 | 14
TOTAL DE CAUSAS 24 100 20 100.00 | 44
26
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4.2.4 CONSULTAS

PRODUCCION DE CONSULTAS
CUADRO No. 17 CONSULTAS 2008

FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008

Produccion de Consultas Masculino Femenino Total
Numero de Pacientes Nuevos 923 1,456 2,379
NUmero de Primeras Consultas 1,811 3,100 4,911
NUmero de Re-consultas 154 337 491
Numero de Emergencias 113 87 200
Numero de Pacientes referidos a otro
nivel 21 37 58
Total de Consultas 2,078 3,524 5,602
CUADRO No. 18 CONSULTAS 2007

Produccion de Consultas Masculino Femenino Total
Numero de Pacientes Nuevos 618 960 1,578
NUmero de Primeras Consultas 1528 2,694 4,222
NuUmero de Re-consultas 72 26 98
Numero de Emergencias 92 67 159
Numero de Pacientes referidos a otro
nivel 8 11 19
Total de Consultas 1692 2787 4,479

FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008

Haciendo un analisis de las consultas del ano 2007 al afno 2008 se
ve un crecimiento de 1,123 pacientes teniendo una tasa de 1.25%
de crecimiento anual. Para el afio 2,029 habra 7,283 pacientes.

SYLVANA
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ATENCION DE PARTOS
CUADRO No. 19 ATENCION PARTOS
No. |Atencion recibida | Frecuencia %
1 | Médica 29 10.66
2 | Comadrona 243 89.34
3 | Empirica 0 0.00
4 | Ninguna 0 0.00
5 |Total de partos 272 100.00
CUADRO No. 20 ATENCION RECIBIDA
No. Atencion recibida Frecuencia %
1 | Primer control Prenatal 256 94%
> Partos en mujeres menores
de 20 anos 53 19.%
3 Partos en mujeres de 20 a 35
anos 180 66%
4 Partos en mujeres mayores
de 35 anos 39 14%
5 | Primer control 44 16%
6 | Nifos con bajo peso al nacer 7 0.02%

FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008

La atencion de Partos esta atendida en un 89.34% por comadronas
En el municipio, siendo un total de 272 partos anuales registrados.
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OTRAS ATENCIONES
CUADRO No. 21 LABORATORIO BACTEOROLOGICO
Tipo de Muestra Total
Coprocultivos tomados
Coprocultivos negativos
Coprocultivos positivos
- Vibrio Cholerae
- Shigella
- Escherichia Coli
- Salmonellas
- Otros agentes™
Muestras Rotavirus tomadas
Muestras Rotavirus positivas
Parasitologicas (heces): 1077
- Entamoeba Coli| 159
- Giardia Lambia| 63
- Uncinarias
- Oxiuros
- Tenias 6
- Ascaris Lumbricoides | 142
- Otros parasitos*
FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008
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CUADRO No. 22 OTRAS ATENCIONES

Actividad Total
Hipodermias 2,924
Curaciones 425
Cirugia menor 104
Numero de emergencias 200
Muestras Papanicolaou tomadas 23
Muestras Papanicolaou positivas 0
No. de AIEPI en < 2 meses 49
No. de AIEPI de 2 meses a < 1 afo 224
No. de AIEPI de 1 afo a < 5 afio 511
No. consultantes AIEPI < 2 meses 68

370

No. consultantes AIEPI de 2 meses a < 1 afo
Pacientes VIH con quimioprofilaxis
Re consultas de VIH
No de tratamientos con AZT a embarazadas
No embarazadas examinadas VIH
No embarazadas con VIH positivo
No pacientes infectados VIH via madre a hijo
No pacientes infectados VIH via relaciones sexuales
No casos discapacidad fisica 3
No casos discapacidad mental 2
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ENFERMEDADES EN VIAS RESPIRATORIAS
CUADRO No. 23 ENFERMEDADES EN VIAS RESPIRATORIAS

el Masculin | Femenin | Tota
[*) 0 |
Consultantes mayores de 10 afos £
793 2,512 5
Sintomaticos respiratorios detectados 69 91| 160
Sintomaticos respiratorios examinados 191 247 | 438
Basciloscopias de diagnésticos realizadas 0 0 0
Basciloscopias de diagnésticos positivas 0 0 0
Casos pulmonares nuevos BK positivos 0 0 0
Casos pulmonares nuevos Bk negativos 0 0 0
Caso pulmonares nuevos pediatricos (< 10
anos) 0 0 0
Casos de recaidas 0 0 0
Casos de abandonos recuperados 0 0 0
Casos de fracaso 0 0 0
No. de pacientes con tratamiento
antituberculoso 0 0 0

FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008

Las enfermedades principales en el municipio son en las vias
respiratorias como se ha visto en los datos anteriores, en el cuadro
No. 21 se presentan 3,305 pacientes mayores de 10 afos con
problemas en las vias respiratorias siendo el 41% del total de los

pacientes.
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4.2.5 PRODUCCION DE LOS PROGRAMAS

INMUNIZACIONES

CUADRO No. 24 INMUNIZACIONES MENORES DE 1 ANO

i No. de aplicaciones
Dosis Dosis | Dosis
B.C.G. 294 248 84.35
Antipolio (O.P.V.) 294 291 310 268 91.16
D.P.T. 294 0.00
PENTAVALENTE 294 291 310 268 91.16

FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008

CUADRO No. 25 INMUNIZACIONES 1ANO A 2 ANOS

- » No. de aplicaciones
De 1afioa | poblacion de 1 < AR Y Cobertura de
2 ainos S.P.R. droue Zole S.P.R.
menores de Refuerzo 1 | Refuerzo 1
2 ahos 294 306 205 205 104.08
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CUADRO No. 26 INMUNIZACIONES 1ANO A 6 ANOS
FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008

RABIA , 7
— CUADRO No. 28 VACUNACION CANINA
De 1 afio a » No. de aplicaciones | Cumplimiento FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008
Poblacion | de 1 a menores de 6 de
de1<6 afos Rabia Urbana | Rural | Total | Urbana | Rural | Total
a menores de Clilels 1a. 2a. | 3a. Metas (%) Poblacién Canina 1,355 | 205 | 1,560
6afios Dosis | Dosis | Dosis Perros Vacunados 1,305 | 204 [1,509] 96 | 100 | 97

B.C.G. 2,650 0 0.00 Otros animales vacunados | 107 7 114
Antipolio Casos rabia humana 0 0 0
(O.P.V) 2,650 2 8 16 0.60 No. de Focos Rabicos 2 0 2
DPT. 2,650 ) 8 16 0.60 No. de muestras tomadas 2 0 2
S.P.R. 2,650 12 0.45 {\‘3 dedeF‘fSt@S,gogi“"aS 530/ 8 530/
CUADRO No. 27 INMUNIZACIONES T.D.A ndice de Positivida > >
Cobertura con Toxoide | Poblacion Dosis aplicadas Cobertura

Tetanico (T.d.a.) a cubrir* 1a. | 2a. |3a.| R1 R2 (%)
Mujeres en edad fértil 4,409| 215| 120| 68 13 0 1.54
Adultos 2425| 86| 24| 4 1 0 0.16
FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008
La poblacion a Cubrir son las mujeres de edad fértil de 10 a 49 afos
y hombres y mujeres de 50 a mas
CUADRO No. 29 PERSONAS MORDIDAS POR PERROS

No. Personas mordidas Tratamiento rabia Inician Completan Abandonan % abandono
46 31 29 2 6.45
Tipo de i
P e leve % Grave % 'I;lotgl No. Unidades de Suero
Exposicion mordeduras Antirrabico Aplicadas

(mordedura) 29 93.55 2 6.45 31 0

FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008
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4.2.6 SEGURIDAD ALIMENTARIA
CUADRO No. 30 SEGURIDAD ALIMENTARIA

Seguridad Alimentaria y Nutricional No. Total
No. de nifios de 6 meses a < 1 afio que inician control de crecimiento 264
No. de nifios de 1a < 5 afios que inician control de crecimiento 204
No. de nifios anémicos de 6 a menos de 24 meses vistos 3
No. de niflos anémicos de 6 a menos de 24 meses tratados 3
No. de nifios < 5 afios tratados por desnutricién 1
No. de re consultas por control de crecimiento en < de 5 afios 2,117
Total de nifios < 5 afos que inician control con micronutrientes 468
No. de nifios < 5 afos vistos en el servicio 468
No. de nifios entre 5y 6 meses vistos en el servicio que reciben lactancia materna
exclusiva
No. de nifios entre 5 y 6 meses vistos en el servicio
No. de re consultas prenatales 319
No. de re consultas a puerperas 0
No. de embarazadas que inician suplementacién con Acido Félico 256
No. de embarazadas que inician suplementacién con Hierro 256
No. de puérperas que inician suplementacién con Hierro 44
No. de niflos menores de 1 afio que recibieron vitamina "A" 212
No. de niflos comprendidos de 1 a 3 afios que recibieron vitamina "A" 159

FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008

En la seguridad alimentaria los nifios menores de 6 afios son los que
tienen el mayor control de crecimiento conjuntamente con las
consultas de embarazo prenatales ademas de iniciar la
suplementacién de acido folico y hierro; estos son los porcentajes
mas altos de atencién alimentaria.

31
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4.2.7 SINTESIS DE LOS INDICADORES DE SALUD

Organigrama No. 1

"
{ CAUSAS DE
MORBILIDAD
~ Haciendo un andlisis de las consultas del afo 2007 al
p N - N afio 2008 se ve un crecimiento de 1,123 pacientes
. Neumonia teniendo una tasa de 1.25% de crecimiento anual.
1 .Enfermedades Trasmisibles Resfriado Para el afio 2,029 habra 7,283 pacientes.
S J Amigdalitis
p N b < En el afio 2008 se atendieron 272 partos; es evidente
— Anemia que la atencién médica en los partos no es requerida
2. Enfermedades No Transmisibles Enferm. Péptica asi mismo las comadronas atienden el 89% de éstos.
\ J Infeccion Urinaria
\_ J
4 N\ -
3. Morbilidad Materna il
g J (. J

Organigrama No. 2

[ MORTALIDAD ]

60 anos a mas

p . GENERA Insuficiencia
Renal
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Menores de 1 ano
Diabetes

De 0 a 7 dias
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4.3 RED DE SERVICIOS DE SALUD

EN SOLOLA ,
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
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MAPA No. 5 RED DE SERVICIOS
FUENTE: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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4.4 SEVICIOS DE SALUD

EN PANAJACHEL

En el &rea urbana existen los siguientes servicios:

1 Sanatorio privado en el area urbana

10 Clinicas médicas privadas en el area urbana.

3 clinicas odontolégicas privadas en el area urbana.

1 clinica oftalmoldgica privada.

2 laboratorios privados.

6 Comadronas en el area urbana y 3 en el area rural, Barrio
Jucanya.

9 Farmacias

Un Centro de Salud Tipo B, Distrito No.2

En Aldea Patanatic existe un Centro de Convergencia funcionando
contando con 8 vigilantes de salud y 4 comadronas.

4.5 CENTRO DE SALUD TIPO B

El municipio de Panajachel cuenta desde 1972, con el

Centro de Salud tipo B, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, llamado Dr. Eduardo Hernandez Soto, ubicado en la calle
principal. Este centro de Salud funciona también como Jefatura de
Distrito ya que atiende los puestos de Salud de los municipios de
San Andrés Semetabaj y Santa Catarina Palopd; en este centro
se presta los servicios basicos como controles médicos.
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4.5.1 MAPA No. 6 COBERTURA DEL CENTRO DE SALUD

Cuadro No.31 cobertura Centro de Salud, Panajachel

Ubicacion

Radio de Accion

Habitantes

PUESTO DE SALUD
SAN ANDRES SEMETABAJ

RADIO DE ACCION
PROMEDIO GKM.

L AGIA BANIA € ATALIAY PR PUESTO DE SALUD
STA CATARINA PALOLPO
RADIO DE ACCION
PROMEDIO AKM.

FUENTE>Gentro de Salud de Panajachel. 2008

Servicio

[a)
=)
|
<
3 m | Sta. Catarina Palop6 4 Km. 4,556 Puesto de Salud
a o
a
8 = San Andrés 8 Km. 11,809 Puesto de Salud
E Semetabaj
L
o Panajachel - 16,346 Puesto de Salud

L &S0 DE
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£TITLAY

DISTRITO No.2
CENTRO DE SALUD TIPO B/
PANAJACHEL
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4.5.2 DATOS ESPECIFICOS DE LA COBERTURA DEL SERVICIO DE SA

SANTA CATARINA PALOPO
Cuadro No.32 Cobertura Sta. Catarina Palopé

SAN ANDRES SEMETABAJ

Cuadro No.33 Cobertura San Andrés Semetabaj

Otros datos de interés en Salud Total Otros datos de interés en Salud Total
Poblacién Urbana 3,477 Poblacién Urbana 2,950
Poblacién Rural 1,079 Poblacién Rural 8,859
Proporcién de poblacién Indigena 7215 Proporcién de poblacién Indigena 7215
Poblacién mayor de 15 afos 2,473 Poblacién mayor de 15 afios 6,409
Poblacion mayor de 15 afios analfabeta 848 Poblacién mayor de 15 arios analfabeta 498
Tasa de analfabetismo 342.94 Tasa de analfabetismo 77.70
Extensién territorial 8 Extensién territorial 48
Habitantes por Kilometro cuadrado 570 Habitantes por Kilometro cuadrado 246
No. de Municipios conforman su area de salud 1 No. de Municipios conforman su area de salud 1
No. de Distritos de Salud de su area de salud 1 No. de Distritos de Salud de su area de salud 1
Total de comunidades de su area de salud 3 Total de comunidades de su area de salud 15
No. de comunidades con médico ambulatorio 2 No. de comunidades con médico ambulatorio 12
No. de comunidades con vigilantes de la salud 2 No. de comunidades con vigilantes de la salud 12
No. de vigilantes de la salud 9 No. de vigilantes de la salud 26
No. de Comadronas adiestradas (CAT) 9 No. de Comadronas adiestradas (CAT) 19
No. de Médicos ambulatorios 0 No. de Médicos ambulatorios 0
No. de Médicos de la brigada Cubana 0 No. de Médicos de la brigada Cubana 0
No. de comunidades con médicos brigada Cubana 0 No. de comunidades con médicos brigada Cubana 0

SYLVANA

FUENTE: Centro de Salud de Panajachel. 2008
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4.5.3 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL CENTRO DE SALUD
UBICACION

HACIA SANTA
CATARIAN PALOPO |

é% 4
HACIA GODINEZ /
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i
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y
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r ™ INGRESO AL CENTRO DE SALUD  JUEGOS INFANTILES
AT Fotografia 3 Fuente propia Fotografia4  Fuente propia
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SR W MEMne,

PA No. 8 POLIGONO
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MAPA No. 9 AREA DE CONSTRUCCION ACTUAL

FAMILI:  BRACAMONTE  DVALLE

7
CONSTRUIDA

FARMACIA PRISCY

-—— - ——— -

SERVICIOS SANITARIOS
Fotografia 5 Fuente propia

S.U.M.
Fotografia 6 Fuente propia

AREA
RECREATIVA

____________

APART HOTEL
1 LOS ARBOLES

FAMILIA MACA MENDEZ

DECELL

AREA LIBRE
Fotografia No. 7 Fuente propia

INGRESO CALLE PRINCIPAL
Fotografia 8 Fuente propia
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PLANTA ACTUAL
PLANO No. 1 FUENTE PROPIA
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ANALISIS DE LA ZONIFICACION Y RELACION DE LOS AMBIENTES

PLANO No. 2 FUENTE PROPIA
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El Centro de Salud por no haber sido
disefiado para funcionar como este, se
adecuaron los ambientes que se
necesitaban al edificio existente. Se ve
claramente la mala distribucion y la falta de
relacion de cada area.

En la planta vemos el é&rea privada
mezclada con el area publica y el area semi-
privada. No existe una logica o una
secuencia segun el posible funcionamiento.

El programa de necesidades existente es el
siguiente:
e |a sala de espera + servicios
sanitarios
La secretaria
Clinica 1
Clinica 2
Clinica 3
Clinica odontolégica
Laboratorio
Hipodermia y esterilizacion
Salén de Usos Mdltiples
La Direccién
Saneamiento Ambiental
Servicios sanitarios privados
Bodega
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ANALISIS DE LAS CIRCULACIONES Y DEL FLUJO

PLANO No. 3 FUENTE PROPIA
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SALIDA
INTEMPERIE

Se observa un gran flujo de usuarios en
el vestibulo de ingreso; por haber solamente una
entrada. También hay cruce en las circulaciones
publicas y privadas, no se respetan estas por lo
que cualquier paciente puede ingresar al area
privada.

No existe una relacibn entre los
ambientes; los usuarios pasan por la intemperie
de un ambiente a otro.

Por ser un edificio publico se deben de
considerar salidas de emergencia; el S.U.M.
alberga 100 personas; el ingreso y egreso es el
mismo para todos los usuarios del Centro de
Salud.
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NECESIDADES IDENTIFICADAS

SYLVANA

Se necesitan ambientes ergonométricos y funcionales
para cubrir las necesidades del personal y de los
pacientes.

El Centro de Salud por ser el Distrito No.2 capacita al
personal y da jornadas médicas en el actual Salén de
Usos Multiples que tiene capacidad de 40 personas y el
area requerida es para 100 personas.

La bodega de almacenamiento de medicinas es la
encargada de abastecer los puestos de salud del Distrito
no.2 siendo esta minima.

Nuevas clinicas debido a que cuenta Unicamente con
cuatro clinicas de area minimas.

Se requiere de un albergue para dar servicio de 24 horas
debido a que Panajachel estd amenazado por los
desastres naturales.

El disefio de un nuevo parque infantil.

El disefio de un parqueo.

Un area administrativa.

IRUNGARAY PELLECER
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4.6 VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO*

Por la posicién geogréafica el municipio de Panajachel es
vulnerable a riesgos naturales debido a sus accidentes geograficos
que marcan la topografia muy pronunciada; en muchas ocasiones se
convierte en amenazas latentes para la comunidad. La
vulnerabilidad determina los desastres que son la amenaza en el
municipio; dependiendo de las caracteristicas, el grado o tipo de
vulnerabilidades estas pueden ser fisicos, ambientales, econémicos,
culturales, politicos, institucionales y sociales.

VULNERABILIDAD FiSICA: se refiere al efecto que puede ser
causado al entorno por el manejo del mismo, es decir: falta de
ordenamiento territorial, mal manejo de areas verdes, entre otros.

VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL: se refiere especificamente a
la construccion en general, el uso adecuado de los materiales y
métodos constructivos.

VULNERABILIDAD AMBIENTAL: es la manera como se usan o
aprovechan los recursos naturales y el medio ambiente.

VULNERABILIDAD GEOLOGICA: esta relacionada directamente
con la composicion litolégica, las que han venido a conformar los
suelos y que son propensos a ser afectados por los fenédmenos
climatolégicos, generandose procesos de erosion e inestabilidad de
los suelos.

DESASTRES: el desastre es un acontecimiento traumatico en la
vida que traduce un desequilibrio y una evidente crisis en la
comunidad, que amenaza la integridad del individuo el cual sufre de
pérdidas materiales y humanas por lo cual se debe establecer
mejores centros de informacién para la mitigacion de los mismos.
Los desastres se clasifican en Desastres naturales y Desastres
provocados por el hombre.

25 SEGEPLAN, Reconocimiento preliminar de riesgos asociados

a varias amenazas en poblaciones de Guatemala.
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DESASTRES CAUSADOS POR EL HOMBRE: estos exist;n\

cuando han existido intervenciones del hombre, ya sea por manera
accidental casual o premeditada. Los desastres que son provocados
por el hombre se ven directamente relacionados con las amenazas
socio naturales.

DESASTRES NATURALES: la Amenaza es la presencia de un
fendmeno natural o causado por el hombre, que ponen en peligro a
la comunidad es un factor externo que pone en riesgo; las Amenazas
Naturales pueden definirse con la reaccién de la naturaleza frente a
la accion humana perjudicial para los ecosistemas, entre estas
amenazas podemos mencionar las inundaciones, deslizamientos,
hundimientos, erosién, incendios y agotamientos acuiferos.
Panajachel es vulnerable a este tipo de amenazas; en el afio 2005
sufrio fuertes dafos provocados por el huracan Stan; dejando
incomunicado al municipio para varios dias.

Los Desastres Naturales son aquellos que se dan debido a
fendmenos climaticos o geolégicos; son los dafos o alteraciones
causados por fenédmenos naturales que pueden afectar fisica y
materialmente a cualquier grupo poblacional. Los desastres
naturales pueden ser clasificados segun su origen; estos pueden ser:
Hidrometeoroldgicos, Geofisicos y Geodinamicas.

HIDROMETEOROLOGICO: estos fenémenos fisicos son producidos
en la atmoésfera; como los vientos, lluvias, tormentas cuyos
elementos estan sujetos a variaciones continuas.

GEOFISICO: se producen en la corteza terrestre pueden ser bruscos
o lentos influyen otros factores hidrometereol6gicos, tellricos,
tectonicos. Panajachel cuenta con un suelo tipo piro césico por lo
que el movimiento descendente de tierra en la topografia quebrada
se trasladan hacia las parte més llanas.

GEODINAMICAS: comtnmente llamados teltricos o tecténicos, los
cuales son ocasionados por discolocaciones y deformaciones de la
corteza terrestre. Entre los méas importantes estan: terremotos,
erupciones volcanicas y tsunamis.
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Las Inundaciones han afectado severamente a la comunidad de
Panajachel por la topografia quebrada. Cuando han ocurrido
desastres naturales el suelo no ha absorbido toda el agua; el rio
San Francisco ha subido su nivel inundando todo el municipio. Entre
los efectos de las inundaciones podemos mencionar: arrastre de
sélidos, extensas dareas cubiertas por agua, intensa erosion,
proliferacion de microorganismos, viviendas dafnadas, pérdida de
vidas, destruccién de cosechas, depésitos de lodo, arena y grava,
escasez de alimentos, enfermedades, entre otros.

4.6.1 CICLO DE LOS DESASTRES

Organigrama No. 3
Fuente: CONRED. http://www.conred.org.gt

RIESGO
ANTES .

-Prevencién DES_F_’UE_$
-Mitigacién Rehabllltamo_r]
-Preparacion Reconstruccién
-Alerta

DURANTE

Respuesta:

Urgencia

Respuesta

Diagnéstico
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La planificacion de las medidas de atencién, acciones,
estrategias programas y proyectos de cada etapa ante un desastre
deben valorarse de igual manera, cada una representa diferentes
aspectos que se deben prever para la reduccién de los desastres
naturales y de pérdidas humanas.

ETAPA ANTES DEL DESASTRE: con el cumplimiento de las
estrategias, programas y proyectos que pueden llegar a identificarse
es posible reducir las acciones a efectuar durante y Después del
Desastre, ya que al reducir el riesgo, se reducen los danos. Los
programas y proyectos que se determinen para la prevencién vy
mitigacion involucran la participacion interinstitucional constante
dinamica.

ETAPA DURANTE EL DESASTRE: Indica las medidas de atencion,
son de accidn inmediata durante un desastre, por lo que deben
dejarse previstas en todo plan de emergencia y ser coordinado,
activado y ejecutado por las entidades responsables una vez se
determine necesario. Es este caso se debe de tomar en cuenta las
acciones de evaluacién, busqueda, rescate y asistencia sanitaria.

ETAPA DESPUES DEL DESASTRE: para la etapa después del
desastre se estructuran medidas de atencion y de tomas de
decisiones dependiendo del comportamiento del desastre, las cuales
ayudaran a una rehabilitacion y una reconstruccién de la comunidad
en un menor tiempo y recuperar los servicios dafados.

4.6.2 ALBERGUES

Son instalaciones fisicas que tienen por objeto alojar a las
personas evacuadas y sobrevivientes de un desastre, asi como
ofrecerles los servicios necesarios que le proporcionen bienestar.
Dentro de las normas del funcionamiento se encuentran: generales,
del personal, de los sobrevivientes y de las instalaciones.

Segun los dafios causados en la comunidad hay tres posibles
escenarios para los damnificados, estan determinador por el nimero
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de personas, el contexto politico y la capacidad de la comunidad
para brindar el apoyo necesario.

Las personas permanecen en sus viviendas: no siempre ocurre
que las personas resulten desplazadas de sus viviendas, aunque
estan hayan sido destruidas o dafadas, la asistencia a las personas
alli donde se encuentran es mucho mas sostenible y ayuda a
restablecer la normalidad mas rapidamente que la asistencia que las
obliga a buscar un refugio temporal.

Las personas estan obligadas a desplazarse y se instalan en
comunidades que les dan cogida: después de grandes desastres
naturales comunidades enteras se ven obligadas a abandonar sus
hogares, cuando esto ocurre las personas desplazadas pueden
quedarse en la comunidad de acogida local, con otros parientes u
otras personas.

Las personas que se ven obligadas a desplazarse y vivir en
grupos: los asentamientos temporales para refugiados o
poblaciones desplazadas son necesarios cuando por las
circunstancias del desastre natural o el conflicto, las personas tienen
que abandonar sus hogares; en estos casos estas poblaciones viven
en grupos.
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CAPITULO YV _
CRITERIOS PARA EL DISENO DE

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

Un médico puede enterrar sus errores pero un
arquitecto apenas puede aconsejar a sus clientes que
planten enredaderas.

Frank Lloyd Wright
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5.1 SELECCION DEL TERRENO*

Para seleccionar el terreno se deben de tomar en cuenta
varios factores importantes para el planteamiento del disefio
arquitectonico. El proyecto de El Centro de Salud sera ubicado en
donde esta actualmente el terreno; porque el terreno es adecuado y
cumple con los requerimientos que se mencionan a continuacion:

5.1.1 TOPOGRAFIA Y LOCALIZACION: este debe de estar alejado
de zonas de alto riesgo; la topografia y el tipo suelo de Panajachel
esta propensa a desastres naturales por lo que el terreno actual esta
localizado en la zona de menor riesgo, es accesible para la
comunidad. El terreno preferiblemente debe de ser plano libre de
fallas geoldgicas, libre de rellenos y hondonadas para evitar las
inundaciones. También debe estar alejado de zonas que afecten la
seguridad del &rea, como lo son las fabricas, gasolineras, basureros,
cementerios, que tienen caracteristicas no compatibles.

5.1.2 RIESGOS GEOLOGICOS Y ESTUDIOS DE SUELOS: se debe
realizar un estudio de la hidrografia y la geologia del lugar debido a
la posicidn geografica también se deben verificar los puntos mas
propensos a inundaciones y al deslizamiento del suelo para evitar
erosiones. También se realizaran un estudio de suelos para conocer
la estratigrafia del suelo, es decir poder conocer las capas que
conforman éste; evitando construir en areas arenosos, arcillosas,
pantanosos, limosos o rellenos.

5.1.3 ACCESIBILIDAD: es necesario que el terreno se encuentre
dentro del casco urbano del lugar para facilitar a la poblacién el
acceso a éste, es necesario tomar en cuenta: contar con un minimo
de dos accesos, tener vinculos con ejes viales importantes,
considerar los recorridos del transporte publico, considerar la
afluencia de peatones que no utilizan el transporte publico, facilitar el
transporte de los pacientes por la ambulancia y evitar area de
congestionamiento de transito.
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5.1.4 DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
BASICOS: los terrenos donados deben estar cercanos a los
servicios publicos debido a que la lejania y la conexidn; incrementan
los costos. Los servicios basicos con los que se debe contar son los
siguientes:

e Abastecimiento de agua potable, adecuada en
cantidad y que cumpla con los parametros
establecidos en los andlisis Quimico-bacteriol6gicos
para calificarla como agua potable.

e Disponibilidad de Drenajes tanto de aguas cloacales
como de aguas pluviales y que los sistemas sean
separativos.

Energia eléctrica
e Red telefénica y de comunicaciones
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5.2 SOLUCION ARQUITECTONICA?
5.2.1 ZONIFICACION EN INTERRELACIONES: lLa

zonificacion de un hospital o establecimiento de salud es la
localizacion de unos departamentos con respecto a los otros y tiene
como objeto el obtener la mejor interrelaciéon entre ellos, el fin de una
buena interrelacién es determinar la mayor o menor vinculacioén de
un departamento con otro pudiendo ser una relacién fundamental,
relacién directa, indirecta o ninguna relacién. Deben determinarse
estas interrelaciones teniendo la Matriz de interrelaciones de los
servicios de un hospital, como referencia.

5.2.2 FLUJOS DE CIRCULACIONES INTERNAS Y

GENERALES: Por ser los hospitales o establecimientos de salud
de muy alta complejidad es necesario identificar los tipos de
circulaciones que son realizados por:

e Pacientes Hospitalizados

e Pacientes Ambulatorios

Personal Médico, administrativo, mantenimiento y otros
Visitantes

Suministros

Desechos Hospitalarios

Deben evitarse cruces en las circulaciones y la mezcla de tipos
de pacientes para lograr la via 6ptima de relacién entre los tipos de
circulacién. Para cada servicio se tomaran en cuenta criterios de
ancho de los pasillos para permitir un buen flujo de pacientes tanto
en sillas de ruedas como camillas en ambos sentidos, considerando
ademas ancho de rampas y gradas de acceso. El flujo de pacientes,
personal, suministros, etc.; no debe ser en pasillos de longitudes
muy largas ya que esto afecta en costos, tiempo y tiene
implicaciones serias en el buen funcionamiento del hospital o
establecimiento de salud.

27 Sharon Denisse Ramirez Murga, José Estuardo Golom Nova,
“Centro Hospitalario Moralense”, Tesis ,2004.
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5.2.2.1 CIRCULACION INTERNA:

Circulacion Horizontal:

e Los corredores de circulacidon para pacientes ambulatorios,
internados deben tener un ancho minimo de 2.20 metros
para permitir el paso de camillas y sillas de rueda.

e Los corredores externos y auxiliares destinados al uso
exclusivo del personal de servicio y/o cargas deben tener un
ancho de 1.20 metros; los corredores dentro de cada médulo
deben tener un ancho minimo de 1.80 metros, en donde solo
circula personal hospitalario y no pacientes.

e Pasillo para el paso de empleados y mercancia.

e La circulacion hacia los espacios libres deberdn contar con
protecciones laterales en forma de baranda y deberan estar
protegidos del sol y las lluvias (caminamientos techados).

e Pasillo de Trabajo.

e Pasillos para la circulacién de sillas de rueda deberan de ser
minimo de 90 centimetros y 1.50 metros para dos sillas de
rueda.

Circulacion Vertical:
La circulacion de pacientes a las Unidades de Hospitalizacion solo
sera permitida mediante el uso de escaleras, rampas y ascensores.

Escaleras

* Laescalera principal tendra un ancho minimo de 1.80
metros, y estara provista de pasamanos, dada su utilizacién
por pacientes acomparfiados.

* Enlas Unidades de Hospitalizacién la distancia entre la
ultima puerta del cuarto de pacientes y la escalera no debe
ser mayor de 3.5 metros. Longitud de los tramos de
escaleras relacion 15/30 cm.

* Las escaleras de servicio y de Emergencia tendra un ancho
minimo de 1.50 metros.
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* El paso de la escalera debe tener una profundidad de
30cms. Y el contrapaso no sera mayor a 16 cms.

* Las escaleras no deben tener llegada directa hacia los
corredores y elevadores.

* Los vestibulos que dan acceso a las escaleras tendré un
minimo de 3.00 metros de ancho.

* Altura méxima vencida por tramo: 1.75 m. con un descanso
entre tramos minimo de 1.20 m. de profundidad.

e Altura libre minima en todo su recorrido: 2.20 m.

* De material antideslizante en todo su recorrido.

e Pasamanos de preferencia a ambos lados a: 0.90 m. de
altura,

* Protecciones laterales hacia espacios libres

Rampas

* La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 8% (minimo
1:12)

* Elancho minimo sera de 2.00metros para pacientes y de
2.50metros para servicio.

* Giro a 90 grados de sillas de ruedas en rampas.

e  Tramo méximo sin descanso: 20.00 m. con descanso entre
tramos minimo de: 1.40 m. de profundidad.

* Altura libre minima en todo su recorrido: 2.20 m.

* Piso de material antideslizante.

* Pasamanos de preferencia a ambos lados en todo el
recorrido, a: 0.90 m. de altura, que se prolongaran antes del
inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 m. de longitud.

* Protecciones laterales hacia espacios libres.

* No es recomendable el uso de rampas para las Unidades de
Atencion

* En el caso de existir desniveles entre unidades se permitira
el uso de rampas.
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5.2.2.2 CIRCULACION EX’ =
Es necesario considerar los

ingresos
independientes para visitantes en las unidades, pacientes, personal,
materiales y servicios; hacia las unidades de Emergencia, Consulta
Externa, Hospitalizacién, Servicios Generales y también la salida de
Cadaveres. Se deberd tomar en cuenta lo siguiente: Area de
parqueo en emergencia para ambulancia y patrullas senalizadas.

y salidas

Zona de estacionamiento publica (visitantes, personal,
pacientes ambulatorios) Se considerara un estacionamiento por cada
cama hospitalaria. Se disefiaran espacios de parqueos para
personas con necesidades especiales.

5.2.3 FLEXIBILIDAD Y CRECIMIENTO: es necesario
considerar como objetivo especifico la obtencién de un maximo de
flexibilidad para la redistribucion de espacios para el crecimiento,
tanto a nivel de los departamentos, como para todo el conjunto. La
flexibilidad y el crecimiento varian de un departamento a otro: los
departamentos técnicos o servicios intermedios y servicios generales
crecen a través del cambio parcial o total. Departamentos como
consulta externa, crecen por incremento, sin cambio interno. Es
necesario que una construccion que asegure el crecimiento y el
cambio, para contar con la posibilidad de tener una mayor vida util y
poder adaptar nuevas tecnologias que disminuyan el riesgo de
convertirse en obsoleta. Para incorporar los criterios de flexibilidad y
crecimiento hay que tener en cuenta aspectos estructurales de la
instalacién y construccion, con el fin de facilitar que los cambios
puedan llevarse a cabo.
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5.3 CRITERIOS PARA EL DISENO DE LOS AMBIENTES (.

5.3.1 UNIDADES DE ATENCION
La planta un Centro de Salud comprende las siguientes Unidades:
e Area General
e Unidad de Administracion y Archivos
e Unidad de Consulta Externa
¢ Unidad de Emergencia

5.3.1.1 Area General: el 4rea general ser4 exclusivamente para el
uso de los pacientes ambulatorios. Sus principales funciones seran
la atencién a los pacientes mientras esperan las consultas.

AMBIENTES:
e Salade espera
e Farmacia
e Servicio Sanitario de Mujeres
e Servicio Sanitario de Hombres

Farmacia: Encargada de almacenar y proveer medicamentos para el
uso de los pacientes.

El area del Almacén contara con estanterias para facilitar el
movimiento rapido del personal cuya circulacion debera ser de 75 a
90 cm., a fin de aprovechar al méximo el espacio. Puede ubicarse en
un nivel inferior mediante la comunicacion de escaleras o
montacargas.

5.3.1.2 Area administrativa:
Sus principales funciones son:
e Coordinacién general desde el punto de vista médico y
administrativo.
e Programacién, evaluacién y control de actividades de
tipo asistencial y técnico-administrativo.
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e Dirigir y supervisar las actividades relacionadas con la
administracién interna del hospital, el manejo de
personal, control del area de contabilidad y caja

e Informacién general

¢ Informes acerca del estado de los pacientes

AMBIENTES:

Direccion

Saneamiento ambiental
Sala de juntas

Servicio sanitario
Secretaria y archivo

5.3.1.3 Unidad de consulta externa:

La atencion médica en consulta externa puede ser de
diversa indole, pero principalmente consiste en el interrogatorio y
examen que conducen al diagnéstico y prescripcion de un
tratamiento y también en el tratamiento mismo cuando este no
requiere equipos ni condiciones muy especiales.

Es el sector encargado de brindar atencion integral de salud
al paciente ambulatorio. Tiene por objeto valorar, diagnosticar y
prescribir los tratamientos en los diferentes campos de la
especialidad médica, para la pronta recuperacion del paciente,
contando para ello con el apoyo de métodos auxiliares de
diagnostico, tratamiento y hospitalizacion si el caso lo amerita.

AMBIENTES:
e Archivo clinico (Recepcién y control)
e Farmacia y bodega de medicamentos
e Consultorios generales
e Consultorio dental
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e Curaciones € hipodermia + inmunizaciones
e Laboratorio

e Sanitario personal mujeres

e Sanitario personal hombres

e Cuarto de aseo

* Recepcion y control

En la Unidad de Consulta Externa se debe considerar un
ambiente donde se reciban las historias clinicas enviados desde el
archivo, las cuales deben ser distribuidas a los diferentes
consultorios y viceversa.

* Admision, estadistica y archivo de historias clinicas
Se localizara cerca a la entrada principal de la Unidad de
Consulta Externa y de la Oficina de Citas de pacientes ambulatorios.

* El archivo de historias clinicas activo
Comprende las historias clinicas hasta cinco afos.

» El archivo de historias clinicas pasivo
Comprende las historias clinicas con mas de cinco anos de
antigiiedad.

e Laboratorio clinico

Es un servicio de apoyo fundamental para el diagnéstico
presuntivo o definitivo. Su funcién es recolectar, analizar y dictaminar
el tipo de enfermedades en base a los diferentes estudios
hematoldgicos y microbiolégicos. El area destinada al laboratorio
sera un local con buena ventilacién e iluminacién natural y artificial,
con espacios suficientes para que los procesos de los analisis sean
fluidos.

Por ser un servicio auxiliar de diagnéstico, debe contar con

facil acceso al paciente y tener relacién con el acceso principal,
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Consulta Externa, Eme'rgenc':ias y Hospitalizacién; y en
menor relacion con el Archivo Clinico. De preferencia se ubicara en
la planta baja o en el primer nivel.

En los laboratorios, los muros de ladrilo o material
semejante, seran recubiertos con loseta vidriada, de preferencia en
acabado mate, los canceles de fabricacion metalica seran protegidos
con pintura resistente a acidos, los pisos seran de material resistente
al desgaste y también a los &cidos.

Laboratorio de hematologia

En él se realizan las pruebas de coagulacion, contabilidad y
morfologia sanguinea. No hay que confundir este Laboratorio con el
Banco de Sangre, a pesar que en Hospitales con menos de 50
camas puede estar incluido en el Laboratorio de Hematologia.

Laboratorio de bioquimica

En Hospitales Generales en este Laboratorio se realizan
andlisis de: quimica sanguinea, examenes generales de orina,
reserva electrolitica y gases en sangre.

En hospitales con menos de 50 camas el trabajo de
microscopia correspondiente a este Laboratorio se realizara en el
mismo de
Hematologia. La microscopia de Hematologia, en Hospitales con
mas de 50 camas constituira una seccién diferenciada.

Laboratorio de microbiologia

Esta ubicado en la zona mas alejada del Laboratorio, y con las
debidas protecciones para reducir al minimo los peligros de
contaminacién. [Este Laboratorio comprende las siguientes
Secciones:

* Coproparasitologia
* Bacteriologia
* Inmunologia
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» Preparacién de medios de cultivo, lavado y esterilizacién de
materiales.

Se dispondra de un incinerador para la eliminacién de desechos.
En Hospitales con 50 camas o mas se contara con una zona de
microscopia comun, y en aquellos Hospitales en el que el
Laboratorio realiza las pruebas en ambientes diferenciados, cada
uno de ellos tendra su area de microscopia.

* Unidad de centro obstétrico

Es considerado un Servicio Auxiliar de tratamiento encargado de
otorgar la atencion oportuna y adecuada en el periodo de
alumbramiento, tanto para la madre como para el recién nacido.
Estara ubicado de tal manera que pueda contar con un acceso
directo desde la Unidad de Emergencia y en el primer nivel.

* Central de esterilizacion y equipo

Es el Servicio donde se lleva a cabo las actividades para
eliminar la presencia de gérmenes y bacterias de los equipos, ropa,
materiales e instrumental utilizados para el tratamiento de los
pacientes

* Servicios higiénicos para visitas

Se considerara segun el nimero de consultorios; por cada 4 a
14 consultorios seran 2 inodoros, 2 lavatorios y 2 urinarios. Por cada
10 adicionales se agregara 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 urinario.

5.3.2 INSTALACIONES HOSPITALARIAS
Todas las instalaciones que se requieren en los hospitales

se conforman por sistemas complejos o redes que se desarrollan
Horizontalmente y verticalmente por todas las dependencias y se
clasifican:

* Redes Sanitarias e Hidraulicas

* Redes Eléctricas

» Sistema de Aire Condicionado
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* Red de Agua Potable fria y caliente

Red de Agua Contra Incendio

Red de Riego para areas verdes

Desaguie de Agua de Lluvias (Pluviales)

Desague de Aguas Servidas

REDES DE AGUA POTABLE

Las Instalaciones de agua potable deben ser disefiadas y
construidas de modo que preserven la potabilidad del agua
destinada al consumo humano y que garanticen su suministro.
El abastecimiento se efectuara a través de la red publica; cuando el
abastecimiento publico no se encuentre en condiciones de prestar
servicio adecuado, ya sea en cantidad o calidad, se permitira el uso
de abastecimiento de agua privada, siempre que, tanto la fuente
como el tratamiento de potabilizacién sean satisfactorios. La
dotacion de agua a considerarse, de acuerdo con el Reglamento de
Construcciones para locales hospitalarios se calculard de acuerdo a
lo siguiente:
HOSPITALIZACION: 600 Its. por dia y Cama
CONSULTORIOS: 500 lts. por dia y Consultorio
CONSULTORIO DENTAL: 1,000 Its. por dia y Unidad Dental
LAVANDERIA: 40 Its. por kg. de Ropa
La dotacion de agua para el regadio de las areas verdes sera en
razon de 2 Its. Por dia y metro cuadrado.

TANQUES DE ALMACENAMIENTO

Cuando el abastecimiento de agua publica no sea continuo o
carezca de presion suficiente, deberd proveerse de uno o varios
tanques de almacenamiento, que permita el suministro de agua en
forma adecuada.Si el agua es tratada para su potabilizacion, se
construira dos almacenamientos, uno para agua no tratada la misma
que sera usada en los servicios de proteccién contra incendios y
riego de areas verdes y otro para el agua tratada de consumo interno
del hospital. Los Tanques de Almacenamiento deberan alejarse en lo
posible de muros medianeros y desagiies a una distancia minima de
10.00 ml.



CENTRO DISTRITAL DE SALUD PUBLICA CON AUDITORIO Y ALBERGUE

DEL MUNICIPIO DE PANAJACHEL, SOLOLA

RED DE AGUA CALIENTE
El calentamiento de agua se podra efectuar por vapor. El volumen de
almacenamiento de agua caliente de acuerdo con el Reglamento de
Construcciones se estimara de acuerdo a los siguientes factores:
¢ CONSULTORIOS 130 lIts. por dia y Consultorio
*  HOSPITALIZACION 250 lts. por dia y Cama
e CONSULTORIO DENTAL 100 lts. por dia y Unidad Dental
* En los Servicios de Bafnos y usos generales la temperatura
serd de 60 grados centigrados. En cocina y lavanderia 80
grados centigrados.

RED DE DISTRIBUCION

Se ubicaran en ductos verticales que permitan su revisién y
mantenimiento. No se permitira las instalaciones de redes de agua
en las cajas de ascensores. En cada piso se instalaran puertas en
todo lo ancho del ducto y se abriran hacia los pasadizos y cuartos de
aseo. No se permitira la Localizaciéon de ductos sanitarios en areas
de hospitalizacién, consultorios, estacién de enfermeras, quiréfanos,
sala de recuperacioén y sala de observacion.

RED DE AGUA CONTRA INCENDIO

Seran proyectadas y ejecutadas de manera que permitan el
rapido, facil y efectivo funcionamiento. Las redes de incendio seran
totalmente independientes de las de Agua Potable. El
almacenamiento de agua en los tanques para combatir incendios,
debe asegurar el funcionamiento simultaneo de 2 mangueras
durante media hora.

RED DE AGUA PARA RIEGO DE AREAS VERDES
Podran ser disefiadas formando parte del sistema de
distribucion de agua o en forma independiente.

El riego de areas verdes podra hacerse con puntos de
conexion para mangueras dotadas de sus correspondientes valvulas
0 con rociadores.
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REDES DE DRENAJES

RED DE DESAGUE DE AGUAS PLUVIALES

El agua de lluvia proveniente de techos, patios, azoteas y
areas expuestas, podr4d ser conectada a la red publica del
alcantarillado, siempre que el sistema lo permita. Cuando no exista
un sistema de alcantarillado pluvial y la red publica haya sido
disefiada para recibir aguas servidas Unicamente, no se permitira
descargar en ellas aguas de lluvias. Estas deberan disponerse al
sistema de drenaje 6 areas verdes existentes.

RED DE AGUAS SERVIDAS

El sistema integral de desagle debera ser disefiado y
construido en forma tal que las aguas servidas sean evacuadas
rapidamente desde todo aparato sanitario, sumidero u otro punto de
coleccion, hasta el lugar de descarga con velocidades que permitan
el arrastre de las excretas y materias en suspensién, evitando
obstrucciones y depdésitos de materiales.
Todo sistema de desaglies debera estar dotado de suficiente
numero de elementos de registro, a fin de facilitar su limpieza y
mantenimiento.

INSTALACIONES ELECTRICAS
Estara ubicado en una zona de facil acceso de preferencia en el
patio de Servicios Generales
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5.4 DISCAPACITADOS*

Al estudiar las condiciones ergonométricas de una persona
es también de utilidad que sus variables pueden depender del
estado fisico de las mismas.

Lo que llamamos situacién desfavorable, naturalmente nadie

esta exento de atravesar periodos de enfermedad o convalecencia
del que se concibe para personas discapacitadas.
Para desarrollar sus actividades diarias una persona discapacitada
se debe de tomar en cuenta que sus brazos no alcanzan nada que
esté por debajo de 402 50 cm. Ni por encima de 1.40 a 1.5 m. el
radio de giro de una silla de ruedas es de un diametro de 1.50 m., de
modo que esta medida determinara a su vez la medida de los
ambientes. El ancho minimo de una puerta que permita hacer
circular una silla de ruedas es de 0.80m, aunque es ancho ideal es
de 0.90m, porque hacerla pasar en 0.80m es casi imposible sino se
ubica frente a la puerta de manera exactamente perpendicular y
recta.

Para una persona que usa muletas en ancho minimo de una
puerta de 1Tm. De modo que el ancho minimo aconsejable es este
tltimo de 1m. Todas estas proporciones no suponen ninguna
contradiccion con el uso vertical del espacio en posicién de pie. Esas
mismas medidas son asi mismo aconsejables para personas
mayores de pie, apoyadas en batones o tripodes.

Es conveniente que los pasillos estén flaqueados por
pasamanos que se asimilan en cuanto a sus caracteristicas a los de
una escalera o una baranda. Asi mismo hay que cuidar los
elementos y materiales que integren el pasillo estén fuera de toda
l6gica vinculada con la arquitectura hospitalaria u ortopédica.

Todos los edificios que contemplen atencion al publico
deberan de considerar 1 bafno adaptado, claramente senalizado y
ubicado en un lugar accesible. Las areas de aseo y bafio. Debera de
haber un espacio libre de maniobra de 1.50m. De didmetro como
minimo, que permitira el giro de 360° a una silla de ruedas. Junto
con los sanitarios deberan instalarse barras de apoyo de 3.5 cms. De

28 Eduardo Frank, Arquitectura y Sociedad.
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diametro y ganchos para colgar muletas o bastones. Es conveniente
instalar alarmas dentro de los bafos. Los muebles sanitarios deben
tener alturas adecuadas, las que se iran especificando cada caso en
particular. Se recomienda en el piso la colocaciéon de una tira tactil o
cambio de textura con la finalidad de servir como guia de los
distintos servicios.

Gréfica No.4
Fuente: Neufert
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CAPI TULO VI
ANALISIS DE SITIO

Doy gracias a la arquitectura porque me ha permitido
ver el mundo con sus 0jos.

Rafael Moneo

SYLVANA IRUNGARAY PELLECER
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6.1 DESCRIPCION DEL TERRENO

Actualmente el Centro de Salud de Distrito de Panajachel se
encuentra ubicado en la calle principal del casco urbano del
municipio; debido al analisis y estudio de éste se demolera la
infraestructura existente deteriorada y construida hace 30 afos. Asi
mismo el nuevo proyecto arquitecténico sera disefiado en el mismo
terreno; siendo este apto para el desarrollo del proyecto, y por
cumplir con las caracteristicas necesarias para un centro de salud.

El poligono es de geometria irregular y cuenta con un &rea
1,548.3 m2, en el eje este colinda con la calle principal del casco
urbano; el Unico ingreso a los ejes norte, sur y oeste colinda con
propiedades privadas.

6.1.1 CARACTERISTICAS AMBIENTALES

ORIENTACION: el terreno esta orientado hacia el lado este en la
calle del ingreso principal por lo que la orientacion del edificio debera
ser hacia el lado norte y sur.

SOLEAMIENTO: por la orientacion del terreno la incidencia solar
afectara el edificio en los ejes este y oeste.

VIENTOS PREDOMINANTES: los vientos predominantes vienen del
NOR-ESTE al SUR-OESTE.

PRECIPITACION PLUVIAL: la region tiene una precipitacién pluvial
anual de 1,018mm hasta 1,735mm de lluvia. Lo que determina
facilitar el drenado de las aguas pluviales para el funcionamiento
optimo de este.

VEGETACION EXISTENTE: la vegetacion del terreno es variada;
hay arboles de Ficus, Jacaranda, Ciprés, Llama de bosque y
Narciso. Es conveniente evitar que los arboles de raiz profunda
como el ficus crezcan debido a que pueden intervenir en el deterioro
de la infraestructura. También es necesario identificar los arboles
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que ponen en riesgo a los usuarios del Centro de Salud. En el disefio
arquitectonico se protegera toda la vegetacién que beneficie a los
pacientes y al edificio.

ARBOL DE JARCARANDA
Fotografia

VARIEDAD DE VEGETACION: Ficus, Llama de bosque,
Ciprés, Pino y Narciso.
Fotografia
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6.1.2 ANALISIS AMBIENTAL =
MAPA No. 10 -

==

6.1.3 FOCOS DE CONTAMINACION

e No se han detectado focos de contaminacion cerca
/ del terreno por lo que no se afecta la construccién del nuevo
VIENTOS Centro de Salud distrital. La ubicaciéon del Centro de Salud
PREDOMINANTES . . . ., .

actual es la ideal debido a que la contaminacion existente
esta a periferias del casco urbano; la cual no afecta el
terreno.

TERRENO

E44
CALLE PRINCIPAL DE PANAJACHEL
E& Fotografia 11 Fuente propia
EST-PO|  DISTANCHA AZMLT

1-2 27.91 26501"11"

2-3 985 194 17'63"

3-2 24,66 20058507

A—5, 357 195 20'48"

5-6 4.21 10516547

5-7 15.90 104718517

7-8 14.71 11957'23"

8-9 21.27 33317467

< 9-10 20.38 372603

VIENTOS ES 10-1 15.65 20230746

PREDOMINANTES N AREA: 1,548.37 M2

ALREEDOR DEL ENTRO DE SALUD
Fotografia 12 Fuente propia
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6.1.4 ANALISIS FiSICO

TIPO Y CALIDAD DE SUELO: el tipo de suelo es arenoso. Por lo
que se requiere de una cimentacién adecuada para este tipo de
suelos sueltos.

TOPOGRAFIA: |a topografia del terreno tiene un 8% de pendiente;
esta clasificado dentro de los terrenos planos, totalmente
adecuados para construcciones de servicio publico.

INFRAESTRUCTURA BASICA: el terreno cuenta con todos los
servicios béasicos como el agua potable, electricidad y servicio de
drenaje.

6.1.5 IMPACTO DEL PROYECTO EN EL ENTORNO
AMBIENTAL:

e El disefio arquitecténico utilizard materiales de la region para
evitar un impacto visual debido a la masividad del edificio;
asi mismo se integrard a la imagen urbana del municipio y
su paisaje.

e La vegetacién existente se conservara siempre y cuando que
no ponga en riesgo al usuario o a la infraestructura.

e Los desechos del centro de salud seran incinerados en el
area del incinerador.

SOCIAL:

e Se mejorara la salud de los pobladores que no tienen acceso
a la atencién médica.

e El centro de salud distrital podra promover las jornadas
médicas de ayuda al municipio, ayudando asi a la poblacion
mas vulnerable.
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CAPI TULO VI
PROPUESTA ARQUITECTONICA

La arquitectura debe ser optimista. Tiene que celebrar
la vida. Tal como dijo Kafka, yo creo en el progreso
porque éste no tuvo lugar. Si uno no creyera que es
posible cambiar las cosas para mejor, no lo intentaria
siquiera.

Daniel Libeskind
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7.1 PREMISAS GENERALES DE DISENO

7.1.1 FORMALES

INTEGRACION AL ENTORNO:

Integrar es hacer que algo pase a formar parte de un TODO. La
integracion recoge todos los elementos o aspectos de algo y lo
incorporar al ente o a un conjunto. La Integracion en la
arquitectura busca una completa relacién del espacio interior con el
espacio exterior. Se busca que cada ambiente tenga sus propias
caracteristicas, integrando la naturaleza a estos espacios creando
asi “una segunda naturaleza”.
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7.1.2 AMBIENTALES

SOLEAMIENTO: se debe de ubicar el eje longitudinal de edificio
paralelo al los lados norte y sur; para evitar el soleamiento de la
mafana y la tarde asi mismo para poder mantener una temperatura
de ambiente confortable.

VIENTOS: la ubicacién de edificio hacia el noreste o sureste sera
importante para poder ventilar naturalmente los ambientes que
conforman al edificio. La ventilacién debera de ser cruzada.

VEGETACION: la vegetacién existente se debe conservar si es
adecuada e importante para el sostenimiento ambiental. También
sera colocada en lugares estratégicos; para el aislamiento de la
temperatura y como aislamiento entre ambientes.
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7.1.3 FUNCIONALES

ZONIFICACION: es la localizacién de unos departamentos con
respecto a otros y tiene como objeto obtener la mejor interrelacion. —
Siempre debe existir una jerarquia de espacios que van de lo
publico, semi-publico, semi-privado y privado.

SECTORIZACION DE AREAS: la sectorizacion y relacion es
fundamental el proyecto, deben determinarse las interrelaciones para
poder sectorizar cada area. El proyecto esta dividido en tres areas
principales para el mejor funcionamiento de este, la primera area es
Consulta Externa, la segunda es El Salén de Usos Mdltiples y la

: tercera es la Administracién. Todas vinculadas entres si por medio
AREA de vestibulos, circulaciones horizontales y verticales.
PRIVADA
AREA
- FSaE/'\/QBA AREA CONSULTA EXTERNA [ ]
AREA AREA DE S.U.M. ) ]
SEMI- AREA DE ADMINISTRACION ]
PRIVADA
AREA
PUBLICA
. . r———=-=-
SENALIZACION: es necesario sefializar las areas del Centro de 1 ADMION. :
Salud i I ios. < e
alud para guiar a los usuarios . 'j\ \\’/l/' :
S.UM.
1

1
| .
0 & '
; I
Voannalili g =
CONSULTAl |
EXTERNA |
I
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ACCESIBILIDAD: es necesario que el terreno se encuentre dentro
del casco urbano para facilitar a la poblacién el acceso a este, contar
un minimo de dos accesos, considerar afluencia de peatones, >
facilitar el transporte de la ambulancia. =

MATERIALES: se utilizaran distintos materiales antideslizantes para
poder orientar a las personas discapacitadas y no videntes.

MEDIDAS DE SEGURIDAD: se han disefiado distintas Salidas de
Emergencia para evitar los grandes flujos en los vestibulos
principales.

FLEXIBILIDAD: es necesario considerar la obtencién de un maximo
de flexibilidad para la redistribucion de espacios para el crecimiento,
tanto a nivel de departamentos como todo el conjunto.

CIRCULACIONES: por ser un establecimiento de salud es necesario
identificar los tipos de circulaciones que son realizadas por los
pacientes, el personal médico, administrativo y de mantenimiento,

los visitantes, suministros y desechos. Debe evitarse cruces de
circulaciones y mezcla de pacientes, para lograr la via optima de
relacién entre los tipos de circulacion. Para cada servicio se tomara
en cuenta los criterios de ancho de pasillos para permitir el buen flujo
de los usuarios.

—le
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2020
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7.1.2 TECNOLOGICAS

MATERIALES: se utilizaran los materiales de la regiéon como la

arena, piedrin, piedra bola, piedra laja, madera, entre otros. MUROS: Los muros se proponen de 20cm de ancho, el material sera
de block, recubierto de piedra ademas de repello y cernido rustico.
También se utilizaran muros tabiques de tabla yeso.

=

CIMENTACION: debera de ser un sistema sélido, este sistema debe
de responder a las necesidades de la edificacion.

SISTEMA ESTRUCTURAL: el sistema estructural a utilizar sera de
marcos de concreto reforzado en las luces mas pequenas, en las
luces grandes se utilizara un sistema prefabricado de Vigas
Pretensadas.

LOSAS: el sistema de losas sera el sistema tradicional para ahorrar
los costos.

«mu rt .
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7.2 DESARROLLO DE LA IDEA Y FUNDAMENTACION TEORI

HISTORIA: En 1,500 a.C. en el periodo PRECLASICO y 1,524 d.C
en el periodo POST CLASICO existieron poblaciones Mayas que se
establecieron en un Valle donde no existia el Lago de Atitlan,
simplemente era llanura, a su alrededor existieron tres volcanes, los
cuales eran alimentados por la magma volcanica, esta fue sometida
por grandes presiones y gases que provoco asi una ENORME
ERUPCION VOLCANICA, formando un CRATER DE 18 km de
longitud en el valle. La ciudad

MAYA quedo enterrada. Conforme pasé el tiempo este crater fue
alimentado por dos rios, creando asi EL LAGO DE ATITLAN
ademas de nacer tres nuevos volcanes llamados: Santiago, Toliman
y San Pedro.

Asi mismo se habla de una CIUDAD PERDIDA MAYA debajo del
Lago de Atitlan, por lo que se han encontrado vestigios zoomorfos.

Crater de 18 km de longitud.

29 Basada en el Museo Arqueolégico de la Pasada de Don
Rodrigo, Panajachel.
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Nacieron nuevos volcanes alrededor del crater, siendo estos
el de San Pedro, Santiago y Toliman.

Vestigios Mayas con figuras zoomorfas, encontradas debajo
del lago de Atitlan.
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IDEOLOGIA: NUESTRA IDENTIDAD conociendo el pasado.

“La identidad cultural es una riqueza que dinamiza las posibilidades
de realizaciéon de la especie humana, al movilizar a cada pueblo y a
cada grupo a nutrirse de su pasado y acoger los aportes externos
compatibles con su idiosincrasia y continuar asi el proceso de su
propia creacién” segun la UNESCO.

Es decir que la identidad es un concepto intangible pero que se
hace tangible por medio de los factores de los que depende.

Carlos Chanféon Olmos se refiere a la identidad de la siguiente
manera...” la conciencia de identidad, pues incluye una asimilacion
del pasado, una comprensién del presente y una voluntad hacia el
porvenir en un todo continuo”

Comprendiendo entonces que existe una necesidad de SABER DE
DONDE VENIMOS para poder conocer NUESTRA PROPIA
IDENTIDAD.

NUESTRA IDENTIDAD PLASMADA EN LA ARQUITECTURA:
Panajachel es un sitio con muchisimas riquezas NATURALES vy
CULTURALES, por lo que se han tomando estas caracteristicas para
desarrollar la propuesta arquitecténica.
e Nuestra identidad Maya plasmandola por medio de formas y
jerarquias. Adquiriendo indirectamente la forma de un

templo maya por medio de elementos en primer y segundo
plano.

SYLVANA IRUNGARAY PELLECER

Los volcanes, su geometria y su movimiento.

El lago, siendo el agua un elemento perceptivo y sensitivo.
La naturaleza y su integracion.

Los materiales que identifican la ubicacion de Panajachel.

Una integracion de lo SENSIBLE (Naturaleza) y lo RACIONAL
(Hombre) mediante ELEMENTOS COMPOSITIVOS que integran
cada elemento A UN TODO.
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ELEMENTOS COMPOSITIVOS:

Movimiento: la topografia quebrada del lugar.

Angulos adyacentes: region montafiosa del altiplano
Horizontalidad: eje del paisaje.

Verticalidad: volcanes.

Vitrales/Fractales: homenaje a la integraciéon y descomposiciéon de
los elementos naturales

Formas puras y materiales de la region: arquitectura del lugar.
Sensaciones y percepciones: agua, juego de luz y sombra, doble
altura, naturaleza integrada.

VALORES AGREGADOS:

“Espejos de agua”, “Jardin interior”, “Muro llorén”.
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7.3 PROGRAMA DE NECESIDADES

1. Parqueo + Garita de control
2. Administracion

Secretaria 4. Salén de Usos Multiples
Sala de espera Servicios Sanitarios
Direccidn

Saneamiento ambiental 5. AI_bgrgue o
Enfermeria Servicios Sanitarios

Sala de juntas Area para damnificados
Area de cémputo Bodegas

Comedor Cocineta ]

Servicio Sanitario 6. Cafeteria _

Area para médicos 7. Parque Infantil

Servicios Sanitarios (médicos)
Trabajo Social

Bodega limpieza

Bodega médicos

3. Consulta Externa

Sala de Espera

Servicios Sanitarios
Secretaria

Archivo

Servicios Sanitarios (médicos)
Laboratorio

Esterilizacion

Clinica 1

Clinica 2

Clinica 3

Ginecologia

Odontologia

Hipodermia

Bodega de Medicamentos
Farmacia
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AREA

AMBIENTE

TIPO DE
AREA

ACTIVIDAD

MOBILIARIO/
EQUIPO

AREA
M2

ILUMINACION

VENTILACION

Garita de control

Area de control

Publico

Control de ingreso y egreso
de vehiculos

Mostrador y banco

2.5m2

Natural

Natural

Servicio sanitario

Privado

Necesidades
Fisiol6gicas

Inodoro y
Lavamanos

2.5m2

Natural

Natural

Dormitorio

Privado

Dormir y descansar

Cama
Closet

7 m2

Natural

Natural

Administracion

Secretaria

Semi -publica

informacién del area
administrativa

Mostrador
Archivo

Silla
computadora

9m2

Natural

Natural

Sala de espera

Publica

Area de espera

Sala
Mesa
Agua

9m2

Natural

Natural

Direccién

Privada

Dirigir el centro de salud

Escritorio
Silla
computadora
archivo

12 m2

Natural

Natural

Saneamiento
ambiental

Privada

Control del medio ambiente

Escritorio
Silla
computadora
archivo

12 m2

Natural

Natural

Enfermeria

Privada

Control de enfermeria

Escritorio
Silla
computadora
archivo

12 m2

Natural

Natural

Sala de juntas

Privada

Reuniones del centro de salud

Mesa juntas
Sillas
mueble

12m2

Natural

Natural

Area de computo

Privada

Transcribir informacién
medica

Escritorio
Silla
computadora
archivo

4 m2

Natural

Natural

Contabilidad

Semi-pUblica

Llevar la contabilidad

Escritorio
Silla
computadora
archivo

6 m2

Natural

Natural

Mesa

SYLVANA
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Comedor /cocineta Semi- Comer | Sillas

Privada Cocinar Estufa
descansar Refrigeradora
lavatrastos :
Servicio sanitario Privada Necesidades fisioldgicas Inodoro 12m2 Natural Natural
Administracion Lavamanos
mingitorio
Area de médicos Privada Descansar Camas 12 m2 Natural Natural
Dormir Closet
Servicio sanitario Inodoro
médicos Privado Necesidades fisiolégicas Lavamanos 12m2 Natural Natural
mingitorio

Informacion a los pacientes y Escritorio
Secretaria y archivo | Semi—publica llevar el control de estos Sillas
Computadora 12 m2 Natural Natural
archivos
Sala de espera Publica Area de espera Sillas 40 m2 Natural Natural
Agua
Servicios sanitarios Publica Necesidades fisioldgicas Inodoros 24 m2 Natural Natural
Lavamanos
mingitorio

Servicio sanitario
médicos Privado Necesidades fisiolégicas Inodoro 12m2 Natural Natural
Lavamanos
Examenes de laboratorio Mostrador
Semi- publica Computadora
Consulta Laboratorio Instrumentos de 12m2 | Natural Natural
Externa laboratorio
sillas
Esterilizacién de los Mostrador
Esterilizacion Privada instrumentos médicos Instrumentos médicos 4m2 Artificial Artificial

Escritorio
Semi- publica Silla
Clinica 1 Atencion médica Camilla 12 m2 Natural Natural
Mueble
lavamanos
Escritorio
Semi- publica Silla
Clinica 2 Atencién médica Camilla 12 m2 Natural Natural
Mueble
lavamanos
Escritorio
Semi- publica Silla
Clinica 2 Atencién médica Camilla 12 m2 Natural Natural
Mueble
lavamanos
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Consulta
Externa

Ginecologia

Semi — publica

Atencién medica a mujeres

Escritorio
Silla
Camilla
Mueble
lavamanos

Natural

Odontologia

Semi — publica

Atencion medica dental

Escritorio
Silla
Camilla
Mueble
lavamanos

12 m2

Natural

Natural

Hipodermia

Semi — publica

Atencion medica de
emergencias

Escritorio
Silla
Camilla
Mueble
lavamanos

12 m2

Natural

Natural

Bodega de
medicamentos

Privada

Guardar los medicamentos
del distrito

estanterias

12 m2

Natural

Natural

Farmacia

Semi — publica

Vender medicamentos

Estanteria
Mostrador
Silla

12 m2

Natural

Natural

Auditorio

Auditorio

Semi - privado

Capacitaciones de médicos

Butacas
Escenario

135 m2

Natural

Natural

Servicio sanitario

Publica

Necesidades
Fisiol6gicas

Inodoro
Lavamanos
Mingitorio

27 m2

Natural

Natural

Albergue

Albergue

Plblica

Albergar a damnificados

Colchonetas
Sillas
Area de comida

135 m2

Natural

Natural

Servicios sanitarios

Publica

Necesidades fisiolégicas

Inodoros
Lavamanos
mingitorio

24 m2

Natural

Natural

Bodegas

Privadas

Guardar viveres y ayuda a
damnificados

Estanterias

27m2

Natural

Natural

Cafeteria

Area de mesas

Publica

Comer

Mesas
Sillas

12 m2

Natural

Natural

Area de servicio

Semi — publica

Servir y vender comida

Mostrador
Computadora
maquinas

12 m2

Natural

Natural

SYLVANA
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7.5 DIAGRAMACION
7.5.1 ADMINISTRACION

Secretaria

Sala de espera

Direccidon

Sancamicnto Ambicntal )

Enfermeria

Servicios Sanitarios

Area de computo

Sala de Juntas

O 0 N o0 i

Comedor/Cocineta

Relacion directa

> Relacion indirecta
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7.5.2 CONSULTA EXTERNA

Secretaria + Archivo

Sala de espera

Servicios Sanitarios

Farmacia

Clinica 1

Clinica 2

Clinica 3

Esterilizacion

O N|O|O | [N =

Laboratorio

—
(D]

Bodega

1
=k

Servicios S. Medicos

—_
\S]

Odontologia

—1
w

Ginecologia

Hipodermia

Bodega Medicamento

u Relacion directa

» Relacion indirecta

—— e

—_——
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7.5.3 CONJUNTO

Consulta Externa

Administracion

Cafeteria

Auditorio

Albergue
Parqueo

Garita de Control

SYLVANA

W N OO gk~ Wi -

Juegos Infantiles }

Relacion directa

_ Relacion indirecta
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N
o

DIAGRAMA DE BLOQUES

Sala de Espera

Servicio sanitario de mujeres
Servicio sanitario de hombres
Farmacia

Gradas a 2do. NIVEL
Secretaria y archivo

Bodega de medicamentos
Servicios sanitarios médicos
Hipodermia

. Clinica ginecolégica
10.Clinica odontolégica
11.Laboratorio

12. Esterilizacion

13.Clinica 1

14.Clinica 2

15. Cafeteria

16.S.U.M.

17.Bodegas

18.Servicio sanitario mujeres
19.Servicio sanitario hombres

CoNoOR~WN O

NIVEL 1
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0. Sala de Espera y secretaria
1. Servicio sanitario de mujeres
2. Servicio sanitario de hombres
3. Comedor/ cocineta — N
4. Gradas a 1er. NIVEL 11 12
5. Contabilidad y computo
6. Sala de juntas > i <
7. Trabajo social 10 13
8. saneameinto ambiental
9. Enfermeria — > £ N
10.Servicio s. médicos 9 0
11.Dormitorio médicos mujeres
12.Dormitorio médicos hombres ——= > S ¢
13.Direccion 8 / \
5
O oo o s e
4
\ I\ A /|
4 Y N
6
3
\ J\ )\ /\
1 2
J
NIVEL 2
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7.7 PROPUESTA DEL ANTEPROYECTO ARQUITECTONI&Q =
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PERSPECTIVA DEL CONJUNTO
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INGRESO AL CENTRO DE SALUD =
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APUNTES EXTERIORES

Vista frontal
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APUNTES EXTERIORES

Vista frontal, desde la calle principal —
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APUNTES INTERIORES

Sala de Espera
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APUNTES INTERIORES

Vista desde la Administracion hacia la Sala de espera (doble altura)
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APUNTES EXTERIORES

Salén de Usos Mdltiples

79

SYLVANA IRUNGARAY PELLECER



CENTRO DISTRITAL DE SALUD PUBLICA CON AUDITORIO Y ALBERGUE
DEL MUNICIPIO DE PANAJACHEL, SOLOLA

VISTA DE NOCHE

Salén de Usos Mdltiples
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APUNTE INTERIOR DEL S.U.M -
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DEL MUNICIPIO DE PANAJACHEL, SOLOLA

7.4 PRESUPUESTO

CENTRO DISTRITAL DE SALUD PUBLICA CON AUDITORIO Y ALBERGUE

SYLVANA

PRESUPUESTO
Centro de Salud de Panajachel, Solola
AREA REGLON DE TRABAJO CANTIDAD UNIDAD COSTO M2 SUB-TOTAL TOTAL

Garita de control 15 m2 Q. 1,500.00 Q. 22,500.00 Q. 22,500.00

PARQUEO Parqueo 216 m2 Q. 175.00 Q. 37,800.00 Q. 37,800.00
Subtotal Q.60,300.00

Secretaria 12 m?2 Q. 2,800.00 Q. 33,600.00 Q. 33,600.00

Sala de espera 14 m2 Q. 2,800.00 Q.39,200.00 Q.39,200.00

Direccion 12 m2 Q. 2,800.00 Q. 33,600.00 Q. 33,600.00

Saneamiento A. 12 m2 Q. 2,800.00 Q. 33,600.00 Q. 33,600.00

Enfermeria 12 m2 Q. 2,800.00 Q. 33,600.00 Q. 33,600.00

3 Sala de juntas 24 m2 Q.3,000.00 Q. 72,000.00 Q. 72,000.00
ADMINISTRACION  ™Area de computo 12 m2 Q.2,800.00 | Q.33,600.00 Q. 33,600.00
Comedor -cocineta 20 m2 Q. 3,000.00 Q.60,000.00 Q.60,000.00

Servicio sanitario 28 m2 Q. 3,000.00 Q.84,000.00 Q.84,000.00

Area de médicos 40 m2 Q. 2,800.00 Q.112,000.00 Q.112,000.00

Servicio s. médicos 11 m?2 Q. 2,800.00 Q.30,800.00 Q.30,800.00

Trabajo social 12 m2 Q. 2,800.00 Q. 33,600.00 Q. 33,600.00

Bodega limpieza 6 m2 Q.2,000.00 Q. 16,800.00 Q. 16,800.00

Bodega médicos 6 m2 Q.2,000.00 Q. 16,800.00 Q. 16,800.00
Subtotal Q. 633,200.00

Secretaria y archivo 12 m2 Q. 2,800.00 Q. 33,600.00 Q. 33,600.00

Sala de espera 112 m2 Q. 2,800.00 Q.313,600.00 Q.313,600.00

Servicios sanitarios 28 m2 Q. 3,000.00 Q.84,000.00 Q.84,000.00

Servicios s. médicos 12 m2 Q. 3,000.00 Q.36,000.00 Q.36,000.00

Laboratorio 12 m2 Q. 3,000.00 Q.36,000.00 Q.36,000.00

Esterilizacién 4.50 m2 Q. 2,800.00 Q.12,600.00 Q.12,600.00

Clinica 1 12 m2 Q. 2,800.00 Q. 33,600.00 Q. 33,600.00

Clinica 2 12 m2 Q. 2,800.00 Q. 33,600.00 Q. 33,600.00

CONSULTA (C;muca 3 i 12 m2 Q. 2,800.00 Q. 33,600.00 Q. 33,600.00
EXTERNA mecologl,a 12 m?2 Q. 2,800.00 Q. 33,600.00 Q. 33,600.00
Odontologia 12 m?2 Q. 2,800.00 Q. 33,600.00 Q. 33,600.00

Hipodermia 12 m2 Q. 2,800.00 Q. 33,600.00 Q. 33,600.00

Bodega de medicina 24 m2 Q. 2,800.00 Q. 67,200.00 Q. 67,200.00

Farmacia 12 m2 Q. 2,800.00 Q. 33,600.00 Q. 33,600.00
Subtotal Q. 818,200.00
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] S.UM. 198 m2 Q.3,500.00 [ Q@

SALON DE USOS Servicios sanitarios 38 m2 Q. 3,000.00 Q.114,000.00 | Q.114,000.00
MULTIPLES Subtotal | Q. 807,000.00

) Area de servicio 27 m2 Q. 2,800.00 Q. 75,600.00 Q. 75,600.00

CAFETERIA Area de mesas 25 m2 Q. 2,800.00 Q.70,000.00 Q.70,000.00
Subtotal | Q.145,600.00

PLAZA PRINCIPAL | Plaza de ingreso | 240 | m2 | Q.350.00 | Q.84,000.00 Q. 84,000.00
Subtotal | Q. 84,000.00

PARQUE INFANTIL | Parque infantil 125 m2 Q. 175.00 Q. 21,875.00 Q. 21,875.00

Subtotal Q. 21,875.00

REMOCION DE LA

CONSTRUCCION Construccion Actual 16 Hora Q. 250.00 Q. 4,000.00 Q.4,000.00
ACTUAL magquinaria
TRASALDO DE RIPIO | Ripio 10 m3 Q.250.00 Q.2,500.00 Q.2,500.00

TOTAL | Q.2,576,675.00

7.5 CRONOGRAMA DE EJECUCION

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12

AREA 112|3|4|1|2(3(4]1|2|3|4]|1]|2|3|4|1|2|3|4|1|2({3[4|1(2(3[4]1]|2|3[|4[1|2|3|4|1|2[3[|4]|1|2|3|4|1|2|3]|4

Parqueo

Administracion

Consulta Externa
Salon de Usos
Multiples

Cafeteria

Plaza Principal

Parque Infantil
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CONCLUSIONES

e El nuevo Centro de Salud de Panajachel estara
en condiciones de dar servicio médico las 24
horas del dia.

e El Centro de Salud esta proyectado para atender
a la poblacién hasta en el afo 2,029.

e Se contara contara con un espacio
multifuncional que albergar4d a las victimas
provocadas por los desastres naturales.

e En este anteproyecto se conservé el parque
infantil existente.

e La poblacién del municipio de Panajachel, Santa
Catarina Palopé y San Andrés Semetabaj
estaran dentro del radio de cobertura del
proyecto.

e El salén de usos multiples del Centro de Salud
permitira el desarrollo de las diferentes
capacitaciones y jornadas médicas planificadas
para la prevencion o tratamiento de
enfermedades.

e En el disefio arquitectonico se utilizaron los
materiales de la region, para bajar los costos y
para integrar el disefio del mismo al paisaje del
lugar.
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RECOMENDACIONES

e Para desarrollar el proyecto arquitectdénico del
Centro Distrital de Salud s Publica se debera hacer
un estudio epidemiolégico del area.

e Para dar el servicio médico las 24 horas se debe
solicitar al Ministerio de Salud nombrar el personal
requerido.

e Aprovechar la flexibilidad del disefio arquitectonico
para la proyeccién hasta el afio 2,029.

e Las autoridades deberan utilizar adecuadamente las
instalaciones del Centro de Salud previstas para la
atencién de los damnificados en casos de
desastres.

e Se recomienda hacer el uso debido de la garita
peatonal para el control de los nifios que acudan al
parque infantil.

e Informar a la poblacién de los servicios del Centro
de Salud, para que los aprovechen
convenientemente.

e Utilizar los materiales indicados para poder bajar los
costos del proyecto e integrarlo fisicamente al
paisaje.
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