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ANTECEDENTES

En el municipio de Cobdn, cabecera departamental del
departamento de Alta Verapaz, no existe un Cenifro de
Salud para la atencidn materna neonatal e infantil y
nutricional con enfoque intercultural; que dé respuesta a la
demanda de atender la maternidad saludable y nutricional,
para las mujeres y familias de Alta Verapaz, Oriente y
Nororiente de Quiché, drea Norte de Baja Verapaz, drea Sur

de Petén y drea Occidente de Izabal.

La demanda de la poblacién en la region de atencion, es
de un establecimiento que llene sus necesidades, intereses
para la atencién de las mujeres embarazadas y en edad
fértil, que atienda los asuntos nutricionales para las madres,

los neonatos e infantes.

Es importante hacer hincapié que en el drea de Cobdny en
fodo el departamentos no se cuenta con una experiencia
de esta naturaleza; considerando esta propuesta de
anteproyecto como una posibiidad para confriouir a
armonizar los servicios de salud oficial que brinda el
Ministerio y las prdcticas de salud que tienen las personas a
partir de sus costumbres y prdcticas que incluyen su

medicina natural.

“Es deseable, que el Centro de Salud Materno Infantil y
Nutricional con enfoque intercultural; considere

infraestructura para el Altar Maya, que es un espacio




T culturalmente adecuado -que tiene para las personas un

q alto significado segin su cosmovision: la sala para la

atencion del parto en posicion natural o vertical, que es
fisioldgico y que estd normado por el Ministerio de Salud, -
siempre que éste sea sin complicaciones; existe en el MSPAS
el protocolo y sus distintas modalidades, que también se
permita el uso de tés calientes de plantas medicinales
después del parto”. 2

b

Lo anterior, describe acciones de “pertinencia cultural,
como principio a la diferencia cultural o adecuado a su
cultura”,3 que sustenta la perspectiva intercultural en los
servicios de salud. Explicaciones, dan cuenta que es posible
considerar el contexto sociocultural, lingUisticos, de
infraestructura, normas de atencidon en salud, atencién del
parto natural (sin complicaciones) y oftros, que se
complementan para la maternidad saludable. Mientras que
la perspectiva intercultural, orienta al respecto vy
comprension de las diferencias culturales de los pueblos, sus
conocimientos y  elementos terapéuticos en el

mejoramiento de la salud de la poblacion.4

En esta direccion, el presente anteproyecto hace aportes
muy importantes al sistema oficial de salud con rectoria del
Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social. Es importante,
hacer referencia que existen algunos avances de estas

adecuaciones a la infraestructura en salud, que se

2 L. Xitumul. 2014.
3 MSPAS. Acuerdo Ministerial 1632-2009.



consideran incipientes pero que son viables y posibles, sin
dejar de tfrabajar con lineamientos de la normativa del ente
rector de la salud. Uno de esos casos, hace referencia al
Centro de Atencidn Permanente del municipio de Santa
Maria Cahabdn, A.V., “alli existen dos salas para la atenciéon
del parto natural/vertical para uso del personal de salud
quienes en su mayoria habla el idioma Q’eqgchi’, y cuando
las comadronas lo desean o lo pide la mujer embarazada,
también participan de este importante proceso y se hacen

acompanar de su esposo o pareja”.>

Los municipios que conforman el departamento son 17 y por
el impacto de sus condiciones de vida, de los Objetivos del
Milenio y su ubicacién geogrdfica se dividen en 6 regiones
sub departamentales. Siendo la cabecera departamental,
el municipio de Cobdan, con categoria de ciudad; y de
acuerdo con sus dindmicas, se constituye en una region sub
departamental, seguida de las otras cinco regiones sub

departamentales.

En asuntos de salud, en el departamento de Alta Verapaz
segun la Direccién de Area de Salud ejerce la rectoria en el
sector salud, coordina con la cooperacién externa y local
para el fortalecimiento de sus intervenciones y de acuerdo
con las necesidades se ha venido fortaleciendo una red de
servicios en funcién de las politicas gubernamentales,

organizados funcionalmente en fres niveles de atencion, los

5 L. Xitumul. 2014.




an cuales estdn definidos por la capacidad resolutiva de los

q mismos, con un total de 62 establecimientos de diversa

Guatemala

Mapa 1: Ubicacién del Hospital Nacional de Cobdn, Av. -~ —

complejidad, y 679 Centros Comunitarios de Convergencia
—CC-, ubicados estratégicamente en el territorio, acorde a

los lugares mds poblados o en puntos de confluencia.

En referencia a la infraestructura, el sector salud dispone de
los siguientes servicios: 2 Hospitales Distritales, 1 Hospital
Regional, 5 Centros de Salud Tipo A, 13 Centros de Salud
Tipo B, 37 Puestos de Salud, 679 Centros Comunitarios, 56
Prestadoras de Servicios, 18 NUmero de Clinicas Particulares,
2 NUmero de Hospitales/Sanatorios Particulares, 105 NUmero

de Farmacias”.¢

Hospital Nacional

Lossi de Laugerud” ubicado en el

municipio de Cobdn
@ AT departamental de Alta Verapaz; de
) nivel de atencién Ill, Unico en la
region.
V2 - ~
N

Centro de Salud Cobdn, A.v
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

-Plan de Desarrollo Departamental. SEGEPLAN. 2011.



Hospital Nacional “Hellen Lossi de
Laugerud” atfiende Alta Verapaz,
Oriente y Nororiente de Quiché, drea
Norte de Baja Verapaz, drea Sur de Petén
y drea Occidente de Izabal.

Mapa 2: Radio de Atencién del Hospital Nacional de Cobdn, AV.

Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Guatemala tiene una de las mds razones de mortalidad
materna en la regidn. Para el 2007 se documentaron 139
muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos. Este
problema de salud es un desafio ya que la mayoria de
muertes maternas ocurren en la poblacion del drea rural y
en mujeres indigenas, o que evidencia el acceso desigual a

la atencion en el momento del embarazo y parto™.”

La situacidn de la salud en el departamento de Alta
Verapaz8, estd condicionada por factores econdmicos,
politicos, socioculturales, especialmente por las condiciones

del contexto sociocultural de los pueblos indigenas.

Segun el Plan de Desarrollo Departamental 2011-2015; “Se
estima que la poblacién del departamento de Alta
Verapaz, al ano 2010 es de 1,078, 942 personas, segun el XI
Censo de Poblaciéon y VI de Habitacion del INE 2002 [...] Se
ubica entre los cinco departamentos mds poblados del
pais, junto a Guatemala, Huehuetenango, San Marcos vy
Quiché. El 93% de la poblaciéon es indigena y el 79% vive en

el drea rural y lugares sumamente dispersos”. ¢

7 MSPAS/SEGEPLAN. Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2007. Guatemala.
2011.

8 Ubicado al Norte de la Republica de Guatemala, a 15°29°00” latitud Norte y
90°19’35” longitud Oeste. Con extensidn territorial de 8,686 kilometros cuadrados,
equivalente al 8% del territorio nacional, tiene una altura media de 1,316 msnm,
junto al departamento de Baja Verapaz integra la regién nacional II Norte, dista
aproximadamente a 220 kilémetros de la Ciudad de Guatemala. Limita al Norte con
Petén, al Oeste con Quiché, al Sur con Zacapa y Baja Verapaz y al Este con Izabal.
Plan de Desarrollo Departamental, 211-2015/SEGEPLAN.

-SEGEPLAN, 2011.



La Encuesta Nacional Materno Infantil 2008-2009, expresa
gue la edad de prevalencia de fecundidad en las mujeres
se encuentra entre los 20 a los 34 anos, con diferencia entre
el drea urbana vy rural. Por razones de analfabetismo, bajo
grado de escolaridad, sin ingreso econdmico o insuficiente,
carencia o insuficientes establecimientos de salud, prdcticas
machistas en las familias, falta de acceso a métodos de
planificacién familiar entre otras, hacen a las mujeres
indigenas mds vulnerables en comparacién con las mujeres
no indigenas. La razén de mortalidad materna y neonatal se
localiza en las mujeres indigenas que viven en el drea rural,
“Uno de los departamentos con mayor incidencia de
muerte materna es Alta Verapaz, con 237 muertes por

100,000 nacidos vivos.10

Sin lugar a dudas, la mortalidad materna infantil  es un
desafio de la salud publica a nivel nacional y en este
municipio no es la excepcion; citdndose otros factores que
inciden en esta problemdtica, entre ellas, las distancias que
recorren las personas desde sus comunidades hacia los
servicios de salud, la falta de insumos y medicamentos,
entfre ofras razones. Ante los argumentos expuestos, y por el
interés del presente anteproyecto, se plantea la siguiente

interrogante:

10 3er. SEGEPLAN. Informe de avances en el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio ODM.




T ¢Cudles son las razones de mortalidad materna y neonatal

q en Cobdn, A.V.?

De acuerdo con la vigillancia epidemiolégica del
departamento de Alta Verapaz; la Direccion de Area de
Salud'!, reportd una tendencia de la Mortalidad Materna, a
la baja; en el ano 1999 ocurrieron 76 casos y en el ano 2013,
se reportaron 44 casos. Excepto que en el ano 2,000 hubo
un repunte de 89 casos y en el ano 2,007 se reportaron 71
casos. En lo que va del ano 2014, al mes de julio se
reportaron 20 casos en total, por el departamento. Segun la
Direccién de Area de Salud de Alta Verapaz, el municipio
de Cobdn, reportdé 1 caso de muerte materna, junto a
Chisec, Tucury, Tamahu, Raxruhd, San Cristébal y Carchd,
comparado con los municipios de Cahabdn (4 casos),

Panzds (4 casos), Senahu (3 casos) y Lanquin (2 casos).

El andlisis departamental'2 al mes de junio 2014; las muertes
maternas han ocurrido en la etapa del postparto (70%), en
el parto (25%) y durante el embarazo (5%); de las cuales se
citan 75% directas (15 casos) y 25% indirectas (5 casos); en el
aspecto de la escolaridad, un 55% no posee ningun grado,
35% con nivel primaria y 10% con nivel medio. En cuanto al
grupo étnico (sic), se reportd 90% del pueblo Maya
Pog'omchi y 10% del pueblo Maya Q'eqchi’; el 96% reside
en el drea rural. En cuanto al estado civil, un 45% mujeres

casadas, 35% unidas y 20% solteras. Otro dato importante

11 Direccién de Area de Salud de Alta Verapaz/MSPAS. Situacién de Salud de Alta
Verapaz, de enero a junio 2014.
Ibid.



estd vinculado al grupo etdreo de los 20 casos reportados a
julio 2014 en el departamento de Alta Verapaz, se distribuye
asi: de 15 a 19 anos, 3 casos; de 20 a 24 anos, 1 caso; de 25
a 29 anos, 4 casos; de 30 a 34 anos, 5 casos; de 35 a 39

anos, 4 casos; de 40 a 44 anos, 3 casos.

En referencia, a los antecedentes del control prenatal en los
casos de muerte materna, reportados a julio del ano 2014;
50% tres o mds, 25% dos, 20% cero y 5% uno. En relacién al
producto (nino-nina) obtenido; 65% vivo, 20% muerto, 10%
no nacieron y 5% aborto (mola). Se reportaron los casos de
acuerdo al lugar de la ocurrencia de la muerte materna; 7
en el Hospital de Cobdn, 7 en el Hospital San Juan de Dios, 3
en el hogar, 1 en el Hospital de la Tinta, 1 en tréansitoy 1 en
Centro de Convergencia. En cuanto al diagndéstico de las
muertes maternas, 7 por retencidn placentaria, 5
Preclampsia/Eclapsia, 1 desgarro canal del parto, 1 ruptura
uterina, 1 mola hidatidiforme (aborto), T anemia severa, 1
neumonia, 1 infarto agudo de miocardio, 1 insuficiencia

cardiaca y 1 ruptura de aneurismals.

En cuanto a las demoras en que se incurrid en muertes
maternas, 34% primera, 33% cuarta, 20% segunda y 13%
tercera. En cuanto al grado de prevencién de las muertes
maternas, se reporta que un 80% son prevenibles, 5%
potencialmente prevenible y 15% no prevenible. A este dato
se suma la importancia de contar con un Centro de Salud

Materno Infantil y Nutricional con enfoque intercultural, para

13 Ibid.




an referir a las mujeres embarazadas que presentan senales de
q peligro y que necesariaomente deben ser atendidas en
establecimientos con especialidad, siendo la demanda

sentida por la poblacidon que se cita en el presente tfrabaijo.

Las estadisticas anteriores, denotan que hace falta mayor
cobertura en atencién materna neonatal que responda a
las demandas de la poblaciéon del departamento y por
consiguiente del municipio de Cobdn, A. V. Es importante,
hacer notar que un 80% de estas muertes maternas son
prevenibles, a lo que se suman factores como la
‘accesibilidad’ a los establecimientos, bienes y servicios de
salud, que presenta “cuatro dimensiones superpuestas: a)
no discriminacion; b) accesibilidad fisica; c) accesibilidad
econdmica (asequibilidad) y d) acceso a la informacion”. 14
Entre ofros elementos que abarca el derecho a la salud que
cita el Pacto Internacional, como son: disponibilidad,

aceptabilidad y calidad.

El municipio de Cobdn, es la cabecera departamental, que
refiere debilidades en salud, entre los factores que se
enumeran se cita la insuficiencia cobertura del sistema
oficial por parte del Ministerio de Salud a través de la
Direccién del Area de Salud de Alta Verapaz. La cabecera
fiene un Hospital Nacional y un Centro de Salud,

establecimientos que se encuentran en condiciones

14 Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas.
Observacion General No. 14. Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales

- Culturales. (2,000).



inadecuadas y hacinamiento, aunado a los presupuestos
que son insuficientes para atender a un nUmero
considerable de personas, aumento del porcentaje de la
poblacion, la insuficiente contratacion de personal de

salud, entre ofras.

Por esa razdn, las condiciones actuales de estos centros de
atencion imposibilita brindar atencién en salud con calidad
obstaculiza el acceso a la atencidon apropiada, en tiempo y
en condiciones pertinentes que respondan a las demandas
y necesidades de las personas que acuden a dichos
establecimientos de salud, especialmente mujeres
embarazadas que presentan riesgos; esto redunda en que
no se contribuye a cabalidad al cumplimiento del derecho
a la salud, los derechos humanos y el derecho a la salud
materna que fienen las mujeres embarazadas y en edad

ferfil.

En el municipio de Cobdn, un porcentaje elevado de su
poblacién indigena que habita en el drea rural es
analfabeta, sus condiciones econdmicas son insuficientes y
con escaso acceso a los servicios de salud oficial que
brinda el Ministerio de Salud. Ademds, es un departamento
que suma al problema nacional de mortalidad materna vy

neonatal.

Existen otros factores que son determinantes y que inciden
en la problemdtica de salud con énfasis en la razén de

muerte materna y neonatal, siendo la falta de servicios de




T salud con pertinencia cultural, citdndose el escaso uso de

q los diferentes idiomas nacionales en el momento de la

atencion, por ejemplo en idiomas de los pueblos indigenas.

Por otfra parte, la falta de pertinencia cultural con enfoque
intercultural, significa el escaso reconocimiento de las
practicas de salud ancestral de las personas, algunas
ligadas a la medicina natural o indigena, la carencia de
infraestructura para la atencién del parto en cuclilas o
natural/vertical —a pesar que estd normado para el primero

y segundo nivel de atencién en salud/MSPAS.15

Por otra parte, el incremento de la poblacidn, las distancias
entre las viviendas y los servicios de salud, los escasos
servicios de salud publica asistencia social, la escases de
recurso humano especializado en salud materno neonatal
con enfoque intercultural, sumando algunas actitudes del
personal de salud que se reflejan en la desconfianza que
fienen las personas al no acercarse a los establecimientos;
hacen que esta problemdtica de mortalidad materna
acreciente, obstaculizando el cumplimiento de la Ley para
la Maternidad Saludable Decreto 32-2010.

- Protocolo del Parto Natural/Vertical. MSPAS. 2011.
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CONCLUSIONES Etapa de muerte Grupo étnico Nivel de escolaridad Estado civil

Las condiciones actuales de estos centros
de atencién imposibilita brindar atencién en

. salud con calidad obstaculiza el acceso a la
atencién apropiada, en tiempo y en
condiciones pertinentes a mujeres
embarazadas

Necesidad de atencién al parto en vertical

en los servicios de primer y segundo nivel de

atencién a la salud publica. Estadisticas de 20 casos reportados en
Alta Verapaz- Enero a julio 2014

Aumento en la tasa de mortalidad materno-
infantil.

Prevenibles 5% Potencialmente prevenibles 15% No prevenible

Diagrama 1: Elaboracién Lourdes A. Garcia Xitumul




Delimitacién fisica/geogrdfica

El proyecto se desarrollard en la Colonia Esfuerzo 1, zona 12 de Cobdn, A.V.

Casco

Justificacion de eleccion de terreno:
T; Zona de Convergencia de varias comunidades, aldeas y municipios de la
region norte del pais.

2. Accesos para vehiculos.

3. Ubicacion favorece el acceso a las vias principales del municipio.

4. Infraestructura urbana completa: Electricidad, tuberia de agua potable y
drengjes, telecomunicacion.

5. Asignado por la municipalidad

Ubicacion:

1km de la salida hacia la ciudad de Guatemala.
5km del Hospital Nacional Hellen Losii de Laugerud.
4 km del centro de Cobdan.

Direccién: 7ma. Calle 4ta y 5ta. Avenida, Colonia Esfurezo 1, Coban, A.V.

Colonia Esfuerzo 1, zona 12 Cobdn, A.V

=

&

HACIA CIUDAD
DE GUATEMALA|

£511000

Mapa No. 4: Colonia Esfuerzo 1, Zona 12, Cobdn, A.V.
Elaborado: Lourdes A. Garcia Xitumul

Cobdn: 208,400 hab. ~>» 80% indigenas
Alta Verapaz: 1,078,942 hab.
Proyeccién 2015

v

Densidad de poblacional:
81 hab/km2

v

9

Mortalidad materna-infantil esta
sobre del promedio nacional

urbancw Cobar

Colonia Esfuerzo 1:
Uso de suelo: 90% habitacional y 10% equipamiento urbano: escuela, instituto, iglesia y
campo de futbol.

Diagrama:
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P1: Hospital Nacional “Hellen Lossi Laugerud”
P2: Colonia Esfuerzo 1, Zona 12. zomne.1
Mapa No. 3: Casco urbano Cobdn, A.V
Elaborado: Lourdes A. Garcia Xitumul
P3: Terreno designado para Proyecto: Centro
‘ Materno Infantil y Nutricion-15,488 m?2.

Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul
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Tasa total de crecimiento: 6.2

La cantidad de nacidos
hombres-mujeres es equitativa:
100 ninas nacidas

105 nifios nacidos Tasa crecimiento rural: 5.7

Andlisis departamental de muertes materno-infantil:

Tasa crecimiento urbana: 6.7

Mortalidad Infantil

I: 38.10 /1000 hab.

Mortinatos (nacidos muertos): 44.47 c/1000
embarazos.
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Partos atendidos enero-junio 2014 Etapa de muerte

Cobdn: 303 partos

Chisec: 231 partos

Fray B.: 196 partos

Sumando 2,418 por todos los distritos
de salud AV (17)

Post-parto: 70%
Parto: 25%

Embarazo: 5%

Grupo étnico

Maya poq chi
90%

Maya Qjechi’:
10%

Nivel de escolaridad

Sin escolaridad:

Primaria: 35%

Nivel medio: 10%

©

Estado civil

Casadas: 45%

Unidas: 35%

Solteras: 20%

El centro serd habilitado para
atender parto eutécico y
vertical, resolucion quirdrgica
del parto, disponibilidad de
encamamiento,

Directas: 75%
Indirectas: 25%

80% Prevenibles
16

96% Residente
en drea rural

5% Potencialmente prevenibles

Diagrama:

15% No prevenible



Delimitacién temporal

Red de servicios de salud

Ministerio de Salud Publica y

Asistencia social-MSPAS
¢ Con vida 0til de 30 afos

Nivel 1 |

H Nivel 2 <E Estrecha relacion con sistemas de salud ancestral Centro Materno Infantil y Nutricién

Meétodos y técnicas
Nivel 3 Diagnéstico y tratamiento —> g — Cartera de servicios
Nivel 4
9 Ambito geogrdfico: Regién Norte de Guatemala - Procedimientos menores
. Estabilizacién y atencion
o Consulta externa
. Atencién parto
. Resolucién quirdrgica del
. Demografia: 1,078,942 hab. Proyeccién 2015 parto .
) Situacion de Salud: Mortalidad materna elevada o Atencion ql neonato
. Accesibilidad geogréfica, poblacional, cultural, - Encampmep'fg
idioma y género . Atencion médica
o Articulacion de la red de establecimientos de salud permanente

por CAPACIDAD RESOLUTIVA Y COMPLEJIDAD.

\L Diagrama:
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul
4 dimensiones superpuestas:
. 0 discriminacion
. Accesibilidad fisica
. Accesibilidad econdmica (asequividad)
. Acceso a la informacién

En caso que el problema de salud
supere la capacidad instalada de
diagndstico y tratamiento en este
se realizaran las debidas

referencias.

Hospital Nacional de Cobdn.
Hellen Lossi de Laugerud

Delimitaciéon Conceptual

AEQUITECTURA PARA LA SALUD

—

Medicina Arquitectura
\ 4
Humanizacién de ciencias para > Pensamientos S SALUD CON
vincular a las personas con su + Creencias INTERCULTURALIDAD
entorno socio-cultural * Valores
+  Cultura
* ldioma Diagrama:

Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul




q Una importante razén es la cantidad de partos atendidos en

el municipio de Cobdn, A.V., segun el reporte mensual de la
Direccién de Area de Salud de A.V., de enero a junio 2014,
se atendieron 303 partos; seguido de Chisec 234, Fray
Bartolomé 206 y San Cristébal con 196 partos.'® Sumando en
total 2,418 por todos los Distritos de Salud (17) del
departamento. De esa cantidad de partos, un 45.80 ocurren
en el MSPAS, 1.59% en el IGSS, 3.29% en Clinica privada y
49.32% en el domicilio; el tipo de asistencia durante el parto,
reporta que le asiste la comadrona en un 52.94%, médica
41.80, 5.18% empirica y 0.08% ninguna asistencia.

Los actuales establecimientos de salud en el departamento
y particularmente en Cobdn, son insuficientes para atender
la demanda; por otra parte, se percibe que la atencion de
salud con pertinencia cultural y en enfoque intercultural,
estd ausente en dichos servicios; principalmente la atencion

a las personas utilizando los idiomas locales de la region.

A lo anterior, se indica que los establecimientos no tienen
especializacion en asuntos nutricionales; al margen que
existen diferentes programas de atencién a las personas por
el MSPAS; entre ellos, se cita el Programa de Salud y

Nutricion, pero que a mediano y largo plazo es insuficiente.

Lo anterior, hace aun mds pertinente el anteproyecto para
la construccion de un establecimiento de salud con

especializacion nutricional y enfoque intercultural para

- SIGSA WEB/MSPAS, 2014.



confrarrestar  los problemas mortalidad materna vy
desnutricidn que existe en la regidon de Alta Verapaz. Segun
la Ficha Epidemioloégica de Desnutricion, 2014 de la DAS
A.V., siendo un total de 279 casos reportados de enero a
junio 2014; siendo un 65% moderada y 35% severa. El
municipio de Cobdn, reportd para ese mismo periodo 35
casos, 18 ninas y 17 ninos. Este departamento es
considerado uno de los departamentos que presentan “Alta
vulnerabilidad nutricional”, de acuerdo al Tercer Censo
Nacional de Talla, realizado por la SESAN y el MINEDUC en
2008.

“En Alta Verapaz cada 15 a 20 minutos se registra un
nacimiento, lo que constituye un indicador de las
dimensiones de la explosion demogrdfica en este
departamento, informé Ana  Victoria  Maldonado,
coordinadora del Observatorio de Salud Sexual vy
Reproductiva -OSAR- en Alta Verapaz. En los Ultimos tres
anos se ha mantenido un promedio de 27 mil nacimientos
por periodo, lo que representa un crecimiento poblacional
acelerado, en tanto que los servicios bdsicos y sociales
estdn estancados, situacidon que deja en una posicion

vulnerable a la poblacion”. 17

El OSAR, ha realizado estudios que le han permitido analizar
datos relacionados con muertes maternas, neonatales e

infantiles, y que refleja una escasez de servicios de salud,

17 Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva. 0SAR/Guatemala, 2011.




mm Por lo que estos indicadores, se constifuyen en retos y

q desafios para definir la estrategia encaminada a la

ampliacién de los servicios de salud, el control y atenciéon

para las mujeres embarazadas y en edad fértil.

La salud es derecho fundamental del ser humano, segun el
Articulo 93 de la Constitucién Politica de Guatemala, es
obligacién del Estado velar por la salud y la asistencia social
de todos los habitantes. Desarrollard acciones de
prevencién, promision, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y acciones complementarias pertinentes a fin
de procurarles el mds completo bienestar fisico, mental y

social; Art. 94.18

Como un producto social, la salud es responsabilidad de
tfodas las personas; que demanda cuidar el entorno vy los
recursos naturales, que redundard en la salud y calidad de
vida; las personas por naturaleza son seres sociales, de su
entorno y de la naturaleza depende su bienestar, mdas aun
cuando toma en cuenta sus costumbres, tradiciones,
creencias, prdcticas y l6égicas de vida, incluyendo las formas

de atender la salud/enfermedad/atencion.

El presente anteproyecto arquitectdnico en salud Alta
Verapaz, tiene relevancia porque “el 90% de habitantes es

de ascendencia Q'eqchi’. La realidad nacional y en

- Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.



parficular del departamento de Alta Verapaz, el 89% de la
poblacién es indigena y el 78% de vive en el drea rural”.1?
AqQui radica la importancia de responder a la demanda de
la construccion de un nuevo Centro de Salud con
especialidad materna infantil y nutricion con enfoque
intercultural, para mejorar la atencién a la salud con

pertinencia cultural de esta regién.

Se pretende contribuir a cerrar la brecha de muerte
materna, que ocurre en alto porcentagje en el
departamento de Alta Verapaz, y en mujeres indigenas
principalmente. “Los actuales servicios de salud que existen
son insuficientes y en la mayoria de los casos no brindan
atencion con pertinencia cultural, siendo el idioma indigena
local la barrera mds grande a superar -la zona de las
Verapaces, altamente monolingte, la infraestructura no
estd contextualizada lo que genera desconfianza en las
personas que acuden, los patrones machistas que se viven,
qgue no permite que las mujeres con embarazos riesgosos
acudan a un servicio de salud de mayor resolucidn que un
Centro de Convergencia; se debe valorar que en las
comunidades hay comadronas ancestrales que hacen una
funcién social y cultural de alta relevancia para la salud

materna’”. 20

A pesar de la existencia del Hospital Regional y el Centro de

Salud de Cobdn; la demanda de atencién a la maternidad

19 Instituto Nacional de Estadistica. INE.
20 .. Xitumul. Directora Unidad Pueblos Indigenas e Interculturalidad. MSPAS,
2014.




T saludable es alta, especialmente cuando son personas de

q ascendencia indigena. Por ofra parte, el anteproyecto de

Centro de Salud Materno Infantil y Nutricional con enfoque
intercultural, deberd considerar en su diseno, la inclusion de
elementos de la comunidad, respetar los factores sociales,
culturales, linguisticos, politicos y de arquitectura del lugar
segun las costumbres, tradiciones y sus logicas y prdcticas

de salud.

El anteproyecto, deberd garantizar la conservacion del
medio ambiente, para no alterar el ecosistema del lugar sin
dejar de cumplir con las normativas del Ministerio de Medio
Ambiente. Asimismo, las técnicas constructivas
recomendables al clima del municipio para evitar el
deterioro de la infraestructura en mencién, debido al

porcentaje alto de humedad que impera en el lugar.

En este contexto, la Universidad de San Carlos de
Guatemala -USAC-, por ser estatal, en su plan estratégico,
tiene por misidn “Promover y cooperar al estudio y la
soluciéon de los problemas nacionales.” 2! Por tanto, le
corresponde velar por la aplicacidon de los conocimientos
cientificos, tecnolégicos y humanisticos en la solucidon de los
problemas nacionales, -entre ellos la salud como producto
social- respetando en su planificacién los aspectos
socioculturales y lingUisticos de las comunidades y pueblos

de Guatemala.

- USAC. Plan Estratégico.



Desde el punto de vista prdactico y social, el anteproyecto
permitird  comprender las relaciones entre familias,
proveedores de salud vy la comunidad en general, en
términos de la salud materna infantil, las rutas que siguen en
el momento de necesitar los servicios de salud
comunitaria/ancestral o bien los que ofrece el estado a
través de los establecimientos de salud a cargo del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.




Aportar un nuevo modelo arquitectonico de atenciéon a la
Salud con especialidad Materno Infantil y Nutricién para la

Region de las Verapaces.

Integrar el contexto social y fisico para elevar la calidad de
servicios materno-infantiles en la regién, aportando una
recurso para la reduccion de mortalidad materno-infantil en

la regidn.

Fortalecer las instalaciones de salud para las préacticas de
salud ancestrales y occidentales, aportando espacios
ergonédmicamente adecuados para elevar la calidad de

atencién.

Establecer un nuevo de modelo arquitecténico donde se
respeten las costumbres y tradiciones de las usuarias, con
demandas vy necesidades actuales con soluciones

proyectadas a futuro.

Aportar un proyecto que refuerce las actividades de la

maternidad del Hospital Nacional de Cobdn, A.V.



Se parte de identificar los comportamientos sociales,
demandas en salud para atender la mortalidad materna

problemas asociados como la desnutricion.

El proceso metodoldgico respalda el proceso de diseno el

Centro Materno Infantil y Nutricion.

1. Investigacion
La elaboraciéon de la investigacion que hace énfasis en la
problematizaciéon de las muertes maternas: un desafio de la
salud publica; que vincula la existencia o no de servicios de
salud del sistema oficial y comunitario (MSPAS y las redes de
proveedores de salud como los terapeutas y comadronas);
la participaciéon social que se asocia a los entes
institucionales (MSPAS, USAC), la participacion comunitaria
propiamente dicha (organizacion comunitaria,
participacién de mujeres embarazadas, comadronas,
activacién del plan comunitario y familiar en salud); la
presencia y participacion de la Municipalidad a través de la
Unidad de Planificacion y la Comisidon de Salud; y finalmente
la respuesta a la demanda, que consiste en el diseno del

Cenftro de Salud Materno Infantil y Nutricional.

El énfasis se hace en el comportamiento de las personas en
la atencidon de la salud y de la maternidad saludable;

atender con prontitud los problemas a causa de demoras




mm ©n embarazos de alto riesgo que deben ser referidos a los

q servicios de salud publica, al quehacer de los proveedores

de salud, citdndose a las comadronas ancestrales, segun la
Encuesta Materno Infantil 2008/200922, atienden el 48.3% de
los partos en casa de las mujeres embarazadas o de la
comadrona. Principalmente deben atender las instrucciones
del sistema en relacién a referir a las mujeres que presentan
embarazos de alto riesgo; en este caso, se espera concretar
este establecimiento que es de vital importancia para las
familias de la referida comunidad, en respuesta a la
demanda de atender la maternidad saludable como

prioridad nacional.

2. Prefiguracion:
En la etapa de prefiguracion se realiza el andlisis del
contexto fisico a nivel macro y micro para identificar las
fortalezas y debilidades del medio fisico (terreno). De la
misma forma se realizan los estudios de casos andlogos para
conocer el funcionamiento (secuencia y frecuencia) de los
proyectos hospitalarios de materno-infantiles. Con las dreas
y ambientes identificados en los casos andlogos en
conjunto con el Modelo Integral de Salud del Ministerio de
Salud y Asistencia Social -MSPAS se realizé el programa

médico-arquitectdnico para el proyecto.

Se procede a una identificacion de dreas potenciales de
reforestacién, urbanizacién y ubicacion del proyecto. Esta

ultima se tfrabaja en conjunto con la premisas

- MSPAS. ENSMI, 2008,/2009.



arquitecténicas para cumplir con los requerimientos del
proyecto. Para dar paso a la diagramacién funcional del
proyecto: Diagramas de relacion, funcién, circulaciéon y

blogques.

3. Diseno
Con la tipificacién de condicionantes del proyecto,
contexto social y fisico, se procede al la asignaciéon de m2 a
las dreas dentro del terreno con ordenadores de diseno,
tomando en cuenta la relaciéon e interrelacion de las dreas;
asi como la circulaciones externas e internas necesarias
para el proyecto, tomando en cuenfta las premisas
establecidas en la prefiguracién. En el diseno arquitectdnico
volumétrico se utilizo la metdfora conceptual. Intervencion

urbana para beneficio de la colonia y el proyecto.

4. Propuesta arquitectonica:
Una propuesta de diseno integral para estrechar la brecha
de mortalidad materno-infantil, que contiene:
Planta de Conjunto, arquitectdénicas, elevaciones, secciones
y modelo 3d todo el anteproyecto elaborado con medios

digitales, presupuesto y diagrama de ejecucion.
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Este apartado, hace referencia al proceso histérico en
términos de la salud en el departamento de Alta Verapaz,
municipio de Cobdn y Colonia El Esfuerzo 1, los marcos
regulatorios del ente rector de la salud, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-. Hace referencia
a términos conceptuales que son clave y vinculantes que
contribuyen a la mejor comprension de la salud con
enfoque intercultural, que conlleva la adecuacion de la
infraestructura, la atencion usando idiomas locales, uso de

espacios culturaimente adecuados.




Para el desarrollo de la propuesta: “Centro de Salud con
especialidad Materno Infantil y Nutricibn con enfoque
intercultural en la Colonia El Esfuerzo 1 de Cobdn, A.V.”, se
parte de la teoria de la “Arquitectura para la Salud”.'
Dicha teoria, se basa en la relacion de dos ciencias: La
Medicina y la Arquitectura, que mads tarde se ve
influenciada por la antropologia social, la antropologia
médica y la psicologia, que permiten que dichas ciencias
se "humanicen”, a partir de vincular a la persona con su
enforno socio-cultural (pensamientos, creencias, valores,

cultura, idiomas, prdcticas de salud).

Dicha propuesta, se asistird del enfoque cuantitativo y
cudlitativo, que permite el andlisis descriptivo del entorno
de las personas, su relacion con sus formas de vida, que
complementardn los estdndares de calidad que la

propuesta arquitectdnica de infraestructura en salud.

La arquitectura en salud, permite que las propuestas
arquitecténicas de infraestructura en salud tengan la
funcionalidad pertinente para responder a las necesidades
e intereses de las personas que acuden a los servicio de
salud, de forma integral, humanizada, con calidad vy

pertinencia cultural. De esta teoria es pionera La Republica

1 Consultado en: Una Arquitectura para la Salud, acorde con el Pensamiento Médico Humanizado.
ArquiSur.

ttp://www.farq.edu.uy/arquisur/investigacion/una-arquitectura-para-la-salud-acorde-con-el-
nsamiento-medico-humanizado/ 2013




de Argentina, con un importante auge entre los anos 1980-
2010.

En Guatemala, especialmente en el Norte del pais, Alta
Verapaz (Cobdn), Baja Verapaz y Peten, se presentan
cambios drdsticos demogrdficos, epidemiolégicos vy
tecnoldgico; la presencia de inequidad en las condiciones
y acceso a los servicios; la ineficiencia en la asignaciéon de
recursos y en la gestion; la deficiencia en la calidad vy las
dificultades de sostener algunos servicios ha creado, frente
a una demanda consciente de la poblacion, la necesidad
de responder con propuestas efectivas, razonables y

sustentables en el campo del diseno de servicios de salud.

La salud con Interculturalidad un proceso orientado a
intfroducir cambios sustantivos en las diferentes instancias y
funciones del sector con el propdsito de aumentar la
equidad en sus prestaciones, la eficiencia de su gestion, y
la efectividad de sus actuaciones y con ello lograr la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion
respetando costumbres, tradiciones y sistemas de salud
ancestrales. Se frata de una fase intensificada de
transformacioén de los sistemas de salud realizada durante
un periodo determinado de tiempo y a partir de
coyunfuras que la justifican vy viabilizan. Se basa
principalmente en el marco de los Derechos Humanos y al
Derecho ala Salud; que abonan al sustento tedrico.

Por ofra parte, la propuesta arquitectdnica debe ser

representativa y acorde a los contextos sociales, culturales




mm Y de atencién en salud de los diferentes pueblos que

q cohabitan en un fterritorio determinado. Por otra parte, se

asume de relevancia la calidad de atencidon que brinde el
personal de salud, que parte con reconocer, respetar y
valorar las prdcticas de salud de las personas segun su
entorno, creencias, tradiciones y uso de su medicina
natural. Comprender que la salud estd vinculada a
factores econdmicos, sociales, culturales, politicos y que en
la actualidad aun pesa el modelo de salud biomédico

centrado en la curacion.

“Los modelos de atencidn en salud del pais son
predominantemente  curativos,  reactivos,  dispersos,
limitados, por ello ofrecen resultados no optimos en la
salud y bienestar de la poblacion. La red de servicios de
salud del MSPAS se encuentra deficiente en cantidad vy
calidad; con equipo obsoleto y recurso humano
insuficiente, lo que no responde a las expectativas de

salud de las y los guatemaltecos”. 2

Segun Inaki Alonso *Al hablar de salud no se debe pensar
sélo en aspectos fisicos, sino tfambién psicoldgicos, como
explicé el experto en bioconstruccién”, igual se cita a la
Arquitecta Petra Jebens-Zirkel, para quien un edificio es
mucho mds que la suma de sus funcionalidades. Es
necesario tomar en cuenta que las formas arquitectdnicas
afecta emocionalmente, sumando colores, texturas y la

orientacidn. A ello se le deben adicionar elementos del

-MSPAS. Diagnéstico Nacional de Salud. Guatemala. 2012.



contexto sociocultural de las personas, el uso de materiales
de la naturaleza, que estén al alcance y que respeten y
armonicen con el ambiente. Los ninos son mds sensibles a

estas formas arquitecténicas.

En Guatemala, los distintos procesos histéricos de
denominacion y subordinacién de unas culturas sobre
ofras han influenciado todos los érdenes de la vida social,
enfre ellos el orden relativo a la salud, se ha traducido en
el hecho de que las prdcticas “institucionalizadas”
(protocolos de atencidn en salud, desde una perspectiva
horizontal) son las que se practican en todos los centros de
salud que atienden la especialidad de materno-infantil por
lo que este proyecto busca modelos integrales de
coordinacion y armonizaciéon de conocimientos con 1os

sistemas de salud ancestrales de las comunidades.

“Los profesionales de la salud y las pacientes establecen a
través de acciones comunicativas una serie de elementos
afectivos que van desde el rapport (capacidad de crear
un entorno de confianza), hasta la empatia (capacidad
de ponerse en el lugar del otro/a) . Sin embargo, el
diagndstico y tratamiento suele realizarse bajo una ldgica
estrictamente cientifica, lo cual implica, aunque se hable
el mismo idioma, que las usuarias comprendan y/o

compartan el tfratamiento”. 3

3 Instituto de Estudios Interétnicos -IDEI/USAC- Reflexiones. 2008.




an Se necesita un modelo arquitecténico de atencion en

q salud con una integracion y convivencia de los sistemas de

salud en Guatemala para promover la adecuacién de los
actuales servicios de salud con pertinencia cultural y
derechos especificos de las mujeres indigenas. Y promover
el reconocimiento, valoracién, rescate, desarrollo vy
fortalecimiento y promocién de los sistemas de salud

indigena.

“La historia de la doble envolvente, del forro, esta ligada,
sin duda, al tema de proteccidn climdtica y su efecto es
plural: la doble piel vuelve a dar a la muro su espesor
perdido constituye una membrana de regulaciéon
climatica y por la repeticion de un modulo abstracto,
permite a la fachada escapar a la légica interior en

provecho de la reticula unitaria que ordena exterior” .4

Es fundamental mantener o crear un micro-clima dentro
de los proyectos para generar confort climatico dentro de

los ambientes.

5Qué es una doble piel?

La doble piel es un estructura sobre el edificio para
resguardar de los agentes exteriores, aunque en algunas
ocasiones son utilizados por estética. Una doble fachada

en un edificio es aquella que se construye con dos sistemas

4 Revista Arquitectura y Piel. Ethel Barahona Pohi -The Metapolis dictionary of

-dvanced architecture.



o “pieles” separados por un espacio intermedio ventilado 1)

(pasillo). ——

Es de nuestro conocimiento que cuando la radiacién solar
entra en contacto con la superficie de la edificacién esta

absorbe y refleja el calor.

Los motivos de la ufilizacion:
e Mejorar la ventilacién natural.
e Disminuir uso de energia eléctrica.
* Mejora de condiciones acuUsticas interiores
*  Mejorar la iluminacién natural

e Confort

La piel actia como un filtfro transportando vientos
fuertes en suaves brisas, fambién transforma la luz
directa en un ambiente luminoso y mejora la estética

de los edificios.

Es una de las alternativas para mejorar las temperaturas
dentro del proyecto y reducir el consumo de energia
(luminacion artificial). Los mddulos de estas estructuras
han integrado diferentes materiales resistentes al fuego,
agua y viento con un mayor tiempo de vida Util.
Las ventajas de una doble piel son:

e Controlarla carga térmica

e Controlar el comportamiento térmico

e Confort térmico




an Para obtfener espacios acondicionados naturalmente
q denfro del edificio mediante mitigacién de cargas de
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A contfinuacién términos asociados para la  mejor
comprension alrededor de la maternidad saludable con
enfoque infercultural. Dichos conceptos orientan a
conocer la atencidén de las mujeres embarazadas y en
edad fértil por los servicios de salud publica y asistencia
social y por las/los proveedores de salud comunitaria,
considerando el contexto local, sus creencias vy

costumbres.

Principios Rectores de la Maternidad Saludable:
De
Gratuidad: En la red de servicios publicos de salud, se

garantizard  la atencidn  gratuita  en  todas las
intfervenciones relacionadas con la salud materno-

neonatal. 5

Accesibilidad: El estado garantizard que los servicios de
salud para la atencidn materno-neonatal sean accesibles
geogrdfica y culturalmente, con énfasis en los grupos

socialmente excluidos. ¢

Equidad: En la prestacion de servicios se dard especial
atencion a las mujeres mds vulneradas en pobreza vy
pobreza extrema, de dreas rurales; adolecentes, indigenas,

migrantes, discapacitadas, a efecto de disminuir la

5 Ley para la Maternidad Saludable Decreto 32-2010 Articulo 4 Principios
Rectores. Pag. 4
6 Idem. Pag. 4




an inequidad provocada por la condicion de género y

q condicién socioeconémica. 7

Respeto a la Interculturalidad: Los servicios de salud
materno-neonatal deberdn presentarse garantizando el
respeto a la identidad cultural, valores y costumbres de las
comunidades. Las mujeres maya, xinka, garifuna, deben
ser atendidas en su idioma, con respeto a sus costumbres y

prdcticas culturales. &

Sostenibilidad: El estado debe asignar los recursos
necesarios y suficientes para el desarrollo de los programas
en materia de salud materna-neonatal que reduzcan los
riesgos y aseguren la vida de mujeres adolescentes y

neonatos. ?

Mvuerte materna: Es la muerte de una mujer durante su
embarazo, parto o dentro de los cuarenta y dos dias
después del parte del parto, por cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo, parto o
postparto o su manejo, pero no por causas accidentales o

incidentales. 10

Mvuerte neonatal: Ninas y ninos que nacen Vvivos pero

mueren durante los primeros veintiocho dias de vida. 1

7 Ley para la Maternidad Saludable Decreto 32-2010 Articulo 4 Principios
Rectores. Pag. 4

8 Idem.

9 Idem.

10 [dem. Articulo 5 Pag. 4

- Idem. Articulo 5 Pag. 4



Proveedor/a calificado: Profesional de salud con destrezas
y habilidades, médico/médica, partera/partero,
enfermera/enfermero, comadrona técnica que ha
recibido capacitacién certificada y es componente para
la atencién del embarazo, parto y postparto, asi como sus

complicaciones.12

Atencion prenatal: Es el conjunto de acciones médicas y
asistenciales que se brindan a las mujeres embarazadas,
con el objetivo de detectar tempranamente las
complicaciones que pueden detectar tempranamente las
complicaciones que pueden surgir durante el embarazo y
preparar el plan de parto, que incluye la elaboracion de

un plan de emergencia ante una complicacion. 13

Atenciéon postnatal: Es la atencion calificada que se
brinda, posterior al alumbramiento, hasta los cuarenta dias

después del parto. 14

Niveles de atencion: Tercer nivel: hospitales distritales,
departamentales, regionales, nacionales generales vy

nacionales generales y nacionales especializados. 15

Salud Neonatal: Las acciones responsables para la muerte

neonatal, tales como la lactancia materna exclusiva, el

12 Ley para la Maternidad Saludable Decreto 32-2010 Articulo 5: Definiciones
Pag. 4

13 Ibid. Pag. 5

14 Ibid. Pag. 5

15 [bid. Pag. 5




mm Yso de antibidtico para infecciones neonatales, la

q vacunacion para prevenir el tétanos y las disminucion de

barreras para acceder a los servicios de salud. De igual
forma, deberd promoverse la visita al recién nacido

durante las primeras veinficuatro horas'é.

Adecuacién cultural en salud: Comprende un conjunto de
acciones infegradas y continuas, orientadas a promover
cambios de comportamiento, acftitudes y esquemas

mentales del personal institucional del sistema de salud. 17

Cultura: Conductas aprendidas y modos de significacion e
interpretacion de la realidad que los miembros de un
determinado grupo comparten y utilizan en sus relaciones
con los demdas y que en forma cambiante, son transmitidos
de generacidbn en generacion. Forma, funcién vy

significado. 18

Forma de la Cultura: Es su expresidon manifiesta y visible.!?

Funcion de la Cultura: Es la satisfaccion del conjunto de

necesidades.?0

16 Conceptos extraidos de la Ley para la Maternidad Saludable. Decreto 32-2010.
Guatemala. 2010. Articulo 11 pag. 9

17 Unidad de Atenci6n de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en
Guatemala-Acuerdo Ministerial No. 1632-2009 Reglamento Interno de la Unidad
Acuerdo Ministerial No. 8-2010 Articulo 4 Difiniciones Pag. 4

18 [bid. Pag. 4

19 [bid. Pag. 4

- Ibid. Pag. 4



Intercultural en Salud: Desarrolla el reconocimiento, el
respeto y la compresion de las diferencias socioculturales
de los pueblos, sus conocimientos y elementos
terapéuticos en el mejoramiento de la salud de la

poblacion. 21

Pertinencia Cultural: La pertenencia cultural en salud se
deriva del principio de “derecho a la diferencia” y quiere
decir "adecuado a la cultura” . Cuando se brindan
servicios publicos de salud con pertinencia cultural se debe
de apuntar a respetar, reproducir, reforzar y recuperar los
elementos sagrados de los sistemas de salud de los pueblos
indigenas, respetando sus valores y cosmovision. Los logros
de la medicina occidental, en todo momento, respetard la
I6gica, los actores de la organizacion de los sistemas de
salud indigena, considerando que esta ciencia ancestral

lleva desarrolldndose desde hace miles de anos. 22

Significado de Cultura: Conjunto de asociaciones

mentales, imdgenes o ideas que agrupa a su alrededor?,

Terapeutas mayas: Son las personas reconocidas por la
comunidad, preparadas para prestar la atencién en salud;
curan a través de los elementos de la cultura maya como

la espiritualidad y fe en la comunidad?4,

21 Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en
Guatemala-Acuerdo Ministerial No. 1632-2009 Reglamento Interno de la Unidad
Acuerdo Ministerial No. 8-2010 Articulo 4 Difiniciones Pag. 4

22 |bid. Pag. 5

23 |bid Pag. 5

24 ASECSA/Fundacién SOROS. 2004.




q Comadronas: En Guatemala ha persistido principalmente

en las dreas rurales, donde los servicios de salud son
escasos. La atencidon del parto es la actividad mds
reconocida de su trabajo, sus funciones son diversas. Dan
atencion en salud a las mujeres en general, a
embarazadas y a recién nacidos, asi como su
participacion en la educaciéon sexual y reproductiva desde
las familias, aconsejando y ayudando a todos los

miembros.2>

Interés superior del nifo, nina y adolescente: Implica que
en cualquier caso o circunstancia en la que se encuenire
involucrada una nina, nino o adolescente y en la que
exista una concurrencia de intereses de cualquier
naturaleza, como los de empleados publicos, progenitores
y ofros, siempre en las decisiones y acciones que se tomen
debe asegurarse que no tengan efectos negativos o
contraproducentes a ese interés superior, debido a que es
una garantia que protege el ejercicio y disfrute de sus
derechos, como una consideracién primordial. Este
principio subraya también el derecho de todas las ninas,
ninos y adolescentes a expresar su punto de vista en todos
los asuntos que afectan su vida, de conformidad con la

edad y madurez.

Revalorizacion cultural: Este es un aspecto fundamental de

la interculturalidad, pues solamente en la medida en que

25 Médicos Descalzos. Conocimientos tradicionales de las comadronas sobre

-alud reproductiva. Guatemala, 2012.



las culturas tradicionales refuercen su autoestima colectiva
y ademds como pueblo, serd posible una relacién de
horizontalidad democrdtica y no de verticalidad

influenciada por la cultura dominante.

Consulta y participacion social: Significa que los pueblos
indigenas sean consultados en los asuntos de salud y ofros
temas que los afectan. Asi mismo considera que estos
pueblos puedan participar de manera informada vy libre en
los procesos de prevencidén, promocién y atencidén en
salud y ademds en ofras iniciativas, de manera que sus
intereses y demandas sean escuchados y tomados en

cuenta. 26

26 Conceptos extraidos de la Direccién de Area de Salud. Alta Verapaz. Modelo
Intercultural. Guatemala. 2011.




Se reconoce que “el sistema de salud estd integrado por
instituciones y organizaciones cuya accion y relaciones
dindmicas, intencionadas o no, producen diversos
resulfados en la salud de la poblacién [...] el término
sistema de salud, evoca una compleja red de actores
sociales y politicos, sus relaciones, vinculaciones y sus
productos sistémicos, es decir, aquellos que se logran sélo
mediante la conjuncién de dichas relaciones entre
actores. El sistema tiene al Estado como el mediador
colectivo y el que ejerce el control sobre el sistema; la
poblacion y las instituciones prestadoras de servicios, tanto
publicas como privadas, junto con la autoridad sanitaria
nacional —en este caso es el MSPAS-, forman el eje central

del sistema”. 27

Asimismo, histéricamente se conoce que en Guatemala
existen diferentes prdacticas para atender la salud y las
enfermedades que ocupan la atencidon de las personas
qgue habitan en el pais. Es preciso citar que hay diversas
formas de recibir atencién en salud, se menciona que los
primeros en ser proveedores y proveedoras de salud son
terapeutas que ftrabajan basando su quehacer en la
medicina natural (tradicional o ancestral), vinculando lo
magico religioso, sus costumbres y practicas que practican

desde tiempos inmemorables. En este particular caso, las

27 INDH/PNUD. Gustavo Estrada Galindo. Sintesis. El sistema de salud en

-uatemala. ;Hacia a donde vamos? Guatemala. 2008.



comadronas ancestrales son las personas que atienden a 1|
las mujeres embarazadas y en edad feértil. q

Segun la Organizacion Panamericana de la  Salud
OPS/OMS, “Un sistema indigena de salud, comprende el
conjunto de ideas, conceptos, creencias y procedimientos,
relativos a las enfermedades fisicas, mentales o
desequilibrios sociales en un pueblo determinado. Este
conjunto de procedimientos explica la etiologia, nosologia
y los procedimientos de diagndstico y prondstico,
curacion, prevencion de las enfermedades y promocion
de la salud. Se transmiten por tradicion y verbalmente, de
generacion en generacién denfro de los pueblos
(OPS/OMS, 1997).

En la actuadlidad, hay importante informacion de los
asuntos relativos a la salud de los pueblos indigenas y su
medicina natural. Para la Asociacion de Servicios
Comunitarios de Salud —ASECSA-, refiere que “la medicina
indigena maya es una forma de atender la salud y la
enfermedad a fravés de: la organizacién de terapeutas
mayas, los conocimientos y las prdcticas; todo lo anterior
basado en la cultura maya. La medicina maya es
demandada vy valorizada por las familias, y muchas veces

da resultados”. 28

28 ASECSA. Fundacién Soros. Modelo de la medicina indigena maya en Guatemala.

Guatemala. 2004. -



q En Guatemala, existe una importante normativa que

sustentan los Derechos Humanos, el Derecho a la salud y

parficularmente el derecho a la salud materno neonatal.

Todas son vinculantes a la diversidad cultural y linguistica

existente, asimismo a las normas de construccion que rigen

en el territorio. Se listan las relevantes:

e}

Constitucion Politica De La Republica De
Guatemala.

Ley Para La Maternidad Saludable, Decreto No. 32-
2010.

Cddigo de Salud, Decreto NUmero 90-97.

Ley De Desarrollo Social, Decreto NUmero 42-2012.
Ley Marco De Los Acuerdos De Paz, Decreto 52-2008.
Ley de Consejos de Desarrollo Urbano y Rural,
Decreto NUmero 11-2002.

Ley de Descentralizacion Decreto NUmero 14-2002 y
Codigo Municipal, Decreto NUmero 12-2002.
Politica Nacional de Promocion y Desarrollo de Ias
Mujeres Guatemalteca y su PEO 2008-2023.

Ley de Idiomas Nacionales. Decreto NUmero 19-
2003.

Ley de Desechos Solidos. Otfros vinculantes.
Objetivos de Desarrollo del Milenio. 2,000.
Reglamento de Construccion

Reglamento De Construccion De La Municipalidad
De Cobdn, Departamento de Alta Verapaz.
Reglamento de Limpieza y Saneamiento Ambiental

para el Municipio de Guatemala — Acuerdo



Municipal de 4 enero de 1982. Municipalidad de 1)
Guatemala q
o Coordinadora Nacional para la Reduccidén de .
Desastres (CONRED)
o Manual Técnico de Accesibilidad Consejo Nacional
para la Atencién de las personas con discapacidad-
CONADI

En el dmbito internacional, se citan:

o Declaraciéon Universal de Derechos Humanos.

o Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales.

o Convencion Internacional sobre la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacion Racial.

o Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, 1966: art. 12

o Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer CEDAW.
o Convencidn sobre los Derechos del Nifo.

o Convencién internacional sobre la proteccién de los
derechos de todos los tfrabajadores migratorios y de
sus familiares, 1990.

o Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad, 2006.

o Convenio 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y
Tribales en paises Independientes, 1989: Decreto 9-
96, y la Convencidon Internacional sobre la
Proteccion de los Derechos de los Trabajadores

Migrantes y sus Familias.




Convencién Inferamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer,
1996.

Protocolo de San Salvador, 1988.

Declaracion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas, 2007.

Seran referencia las normas infernacionales en
materia de construccién: El Instituto estadounidense
de Arquitectos (AIA, por sus siglas en inglés) Guia
para la construccidon y equipamiento de hospitales y
centros médicos que actualiza cada cuatro anos
desde 1963.



Citado en el documento de la Direccién de Area de Salud
de Alta Verapaz: “Uno de los problemas de salud que mds
preocupa en el dmbito nacional es la mortalidad materna,
debido a que tiene un impacto significativo sobre los
diferentes factores que condicionan la inequidad vy el
subdesarrollo del pais. A nivel regional la razon de
mortalidad materna (RMM) es de 88.9 x 100,000 nacidos
vivos, mientras que en Guatemala se ubica en 139 x
100,000 nacidos vivos.?? En Alta Verapaz 195.9 x 100,000
nacidos vivos. Cuando se profundiza el andlisis por
departamento, por municipio o por diferentes grupos
poblacionales, se pueden evidenciar las inequidades que
viven las mujeres en el disfrute del derecho a la salud y a
una maternidad saludable, por el hecho de ser pobres, por
ser indigenas, por vivir en el drea rural, por no saber leer ni
escribir y por tener limitado acceso a la toma de
decisiones y a servicios oportunos de calidad, sensibles a

género y pertinencia cultural.

La muerte materna es el reflejo de una variedad de
determinantes sociales y econdmicos, que ademds de
generar secuelas que impactan los dmbitos familiar y
comunitario, colocan a las mujeres en una situacion de
franca desventaja en todos los érdenes de la vida. Las
causas de la MM son prevenibles e injustificadas. En el
dmbito familiar, es posible analizar las consecuencias que

conlleva cuando se quedan ninos sin la atencién

» Guatemala se encuentra entre los 9 paises que superan el promedio regional. Citado en MAI.
DAS/TULA SALUD, 2011.




an pertinente, la ruptura del tejido social, entre otras que son
q de importancia para las familias y la comunidad, las que

. impactan en el nivel nacional.

En el drea rural de Guatemala el 63% de los partos son
atendidos en el hogar. En Alta Verapaz, en el ano 2009, de
un total de 26,503 partos sélo 7,710 fueron atendidos por
personal institucional (29,9%) y 16,368 partos fueron
atendidos por comadrona/partera (61,76%). El resto, 2,425
partos (2.15%), fueron atendidos por familiares y en otros
Casos No recibieron ninguna atencion”. 0

Mapa 3
Departamento de Alta Verapaz. 3!
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El municipio de Cobdan, es la cabecera departamental de
Alta Verapaz; y predominan los pueblos maya Q'eqchi’ y
maya Pogomchi’, ademds de ofras personas indigenas vy
no indigenas por la migracion interna, principalmente por
la guerra interna que agudizd en los anos ochenta. En este
contexto, se inscribe el presente anteproyecto, su
ubicacion en la Colonia El Esfuerzo 1, zona 12 de referido

mMunicipio.

30 MSPAS. DAS A.V. /Tula Salud. Modelo de Atenci6n Intercultural en Salud en
Alta Verapaz. MAISAV. Guatemala. 2011.
31 Citado en “Con las manos vemos”. MSPAS. Médicos del Mundo. Pastoral de la

-alud. AECID.



La zona 12 del municipio de Cobdn, se empezd a construir
a partir de los anos mil novecientos ochenta y dos al
ochenta y seis (anos 1982-1986), como producto del
desplazamiento interno de poblacion que causd la guerra
inferna en el pais luego de las masacres cometidas por el
ejército en diversas comunidades rurales y urbanas del pais
y en el departamento de Alta Verapaz, que no fue la
excepcidn. A su cabecera departamental Cobdn,
migraron un sin nuUmero de habitantes de diversas etnias
mayas y culturas los cuales se establecieron en tres

colonias peri-urbanas (La esperanza y Esfuerzos 1y 2).

Los terrenos que ocupan la colonia Esfuerzo 1 vy las otras
fundadas, fueron desmembrados de la finca matriz que
correspondia en aguel entonces a la comunidad o aldea
Chivencorral, siendo el Instituto de Transformacién Agraria
INTA, el encargado de regularizar y ordenar los terrenos
desmembrados. El ordenamiento de las tierras realzado en
aguel entonces permitidé establecer setecientos quince
(715) lotes para viviendas también se destinaron dreas
recreativas, verdes y para el desarrollo de infraestructura

social (escuelaq, instituto, etc.) y religiosa.

En el principio, las comunidades establecidas fueron
consideradas semiurbanas por la  Municipalidad de
Cobdn, A.V., posteriormente con la enfrada en vigencia

del nuevo cdédigo municipal en el cual se establecida la




an oficina de catastro municipal y el Impuesto Unico Sobre

q Inmuebles IUSI, se amplid el perimetro urbano de la ciudad

ubicando a esta colonia y ofras mds en lo que se
denomina zona 12.

La organizacién constituyd una fortaleza en la comunidad
lo que permitié que en un periodo de diez anos se lograran
los servicios de agua, luz y transporte, trabajando para ello
arduamente en el establecimiento de la red de agua que
es propia de la comunidad, las vias de acceso principal y

la introduccidon de energia eléctrica. 32

a. Aspecto Tierra y Vivienda. Tenencia de tierra

La tenencia de la tiera en propiedad alcanza a 496
familias que representan el 69% de las familias, ofras 113
familias alquilan terreno o casa estos representan el 16% el
resto un total de 106 familias el 15% pueden estd en una
situacién de permiso de ocupacion, o en ofro caso, ocupa
sin el consentimiento de quien fiene la propiedad

declarada.

b. Condiciones de la Vivienda

En cuanto las condiciones de vivienda por su construccion
observamos que el 60% o sea 427 familias cuentan con una
consfruccion de madera, con techo de Idmina,

seguidamente observamos que el 38% (271 familias)

32 Fuentes consultadas: COCODE La Esperanzal. Sr. Andrés Solis, Sr. Camilo

-amarro y Sra. Dora Soberanis (dirigente). Del Grupo Fundador de la Colonia.



cuentan con vivienda de concreto (pared block, techo
ldmina y piso de concreto) y el 2% (17 familias) cuentan

con una construccion precaria (pared y techo de nylon).

a. Educacion
El efecto del crecimiento demogrdfico de la poblacion del
municipio y la colonia sobrepaso la capacidad de los
centros educativos tanto a nivel primario y bdsico lo que
obligo a diversas colonias a desarrollar sus propios centros
educativos siendo también el caso de la colonia Esfuerzo
1, los cuales a partir del ano dos mil tres cuentan con una
escuela de nivel preprimario y primario. La infraestructura
desarrollada cuenta con una capacidad para atender a
frescientos ninos estando actualmente su capacidad sobre
pasada por lo que para impartir clases se realizan en las

jornadas (matutina y vespertina).

a. Agua:
Las colonias el Esfuerzo 1 y 2, cuentan con su propio
suministro de agua ya que la primera colonia se establecid
un poso y se construyd un tanque de captacion y

distribucién de agua.

En la actualidad el sistema de suministro de agua ya ha
sobrepasado su capacidad de distribucion ya que el
numero de familias a atender para el que fue disenado
han aumentado lo que provoca que se suministre por

sectores.




an El Unico tratamiento que lleva el agua es la aplicaciéon de

q cloro. De las seiscientas treinta (630) familias que habitan

en la colonia solo quinientas sesenta y nueve cuentan con

agua en sus viviendas.

a. Luz:

En la colonia hay quinientos setenta y dos (572) hogares
que cuentan con energia eléctrica. Suministrada por
DEORSA.

Es importante hacer notar, que la Colonia El Esfuerzo 1,
tiene un nivel de organizaciéon interesante y que es un
elemento importante para hacer la alianza tripartita con
las autoridades de la Direccién de Area de Salud de A.V.
del MSPAS, la Municipalidad y el COCODE de la referida
Colonia. Ademds, de senalar que las colonias aledanas
también carecen de un Centro de Salud con las
especializacion materno y nutricion con enfoque de

interculturalidad.
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UBICACION =

1. ALTA VERAPAZ
— Departamento ubicado al norte «
Guatemala a 216 km de la Ciudad
Guatemala, limita al norte con Petén,
Este con lzabal; al Sur con Zacapa,

—r Progreso y Baja Verapaz y al Oeste con
? Quiché.

COBAN
" Limita al Norte con el Departamento de Petén al Sur con los municipios

de San Cristébal Verapaz, Santa Cruz Verapaz, Tactic y TamahU al Este q&

con municipios de Chisec, San Pedro Carchd y San Juan Chamelco y al

Oeste con el departamento de y al Oeste con el departamento de \\
Quiché. —

Latitud de 15°28'07"
Longitud 90°22'36".
Extensién territoral 2,132 k2
Altura es de 1316 MSNM.

3 COLONIA ESFUERZO 1
' ZONA 12

Mapa 4: Ubicacién del terreno asignado para el proyecto
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

Cetro Materno-Infantil y Nutricién Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz

ANALISIS DEL ENTORNO Plano No. 1
UBICACION



VIALIDAD

875

1708050

CASCO URBANO — COBAN ’
ORTOFOTO 1: MUNICIPALIDAD DE COBAN

HACIA CHISEC

PERIFERICO

HACIA SAN PE
CARCHA

SIMBOLOGIA

RIO |

VIA PRINCIPAL —_—

ViA SECUNDARIA —
- ViA TERCIARIA

NOMBRE DE LA CARRETERA B

HACIA CIUDAD DE
GUATEMALA

Mapa 5: Red Vial del caso urbano de COBAN, A.V:
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

Cetro Materno-Infantil y Nutricién Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz

Plano No.2 ANALISIS DEL ENTORNO
VIALIDAD



ACCESIBILIDAD q

HOSPITAL NACIONAL

SIMBOLOGIA

Ri
VIA PRINCIPAL
ViA SECUNDARIA
Vi

N

ATERCIARIA

MBRE DE LACARRETERA | )

Mapa é: Accesibilidad de la Zona 11-Hospital Nacional de COBAN.
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

COBAN
VIALIDAD

La carretera CA-14 llega al Municipio y luego se convierte en la via principal de COBAN, lleva por nombre “Calle Minerva” y su via paralela
“Calle Belice”, recorren el caso urbano y terminan en la carretera que dirige a San Pedro Carcha.

Debido al crecimiento sin planificacién del municipio, COBAN presenta en su casco urbano estructura vial la estructura de “Eje principal” y
en la estructura del drea de periferia “Plato Roto”.

PERIFERICO "'©

HOSPITAL

HELLEN LOSSI L.
INST. EMILIO ROSALES
PONCE

ZONA 11
El uso del suelo de esta zona es de

. . R CAMPO MINERVA 2
eminentemente VIVIENDA, existen comercios ESTADIO JOSE ANGEL

de pequefia escala y el Instituto Emilio Lol

Rosales Ponce que es el mas importante de la
zona. ,

El sistema vial de estructura del Plato Roto.
e .

==

5TAAVE.

B

4TA \\/E \
11
\
\

1RA CALLE
Mapa 7: Trama urbana de zona 11, Hospital Nacional COBAN, A.V
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul
Cetro Materno-Infantil y Nutricién Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz
ANALISIS DEL ENTORNO Plano No. 3
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COBAN

VIALIDAD

La carretera CA-14 llega al Municipio y luego se convierte en la via principal de COBAN,
lleva por nombre “Calle Minerva” y su via paralela “Calle Belice”, recorren el caso
urbano y terminan en la carretera que dirige a San Pedro Carchd.

Debido al crecimiento sin planificacion del municipio de Cobdn presenta en su casco
urbano estructura vial la estructura de “Eje principal” y en la estructura del drea de
periferia “Plato Roto”.

HACIA CIUDAD
DE GUATEMALA

Mapa 8: Red Vial de la colonia Esfuerzo 1,COBAN, A.V.
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

Cetro Materno-Infantil y Nutricién Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz

ANALISIS DEL ENTORNO Plano No. 4
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FLORA Y FAUNA ®

ECOLOGIA

La poblacién aproximada de COBAN es de 241,568 personas
estimacion 2013 INE.

|Extension Territorial: |2,132 Kilémetros cuadrados |
|Densidad: |Censo 2002/68 Personas por Km.2 |

| |Censo 2002/5 Personas por vivienda |

|Altura |1,316 metros sobre el nivel del mar |

Posee fauna silvestre, especies de mamiferos, aves
(como el Quetzal) y reptiles. Flora selvdtica y
bosques naturales de singular belleza. . Entre la
fauna algunas especies estdn en vias de extincion,
como el vendado de cola blanca, el puma, el
mono y el mico. Ofros persisten en lo mds
escondido de la selva, como el tigre, el tigrillo, el
venado, cabro, armado, coche de monte, cotuzas
y ardillas. La variedad de serpientes, no es menos
rica, ni es menos peligrosa. Barba Amarilla, Boa o
Mazacuata, Coral, Bejuquillo, Ranera, una multitud
de aves multicolores

Bibliografia: Monografia COBAN, A.V-Charito de Leén 2011

Existen también fajas de terreno ricas en madera,
como son: El cedro, la caoba, santa maria, chico
zapote, hormigo, jocote de fraile, ramén, palo
blanco o cortez, Ceiba, chipe, matilisguate.
Produce bosques de madera para carbdn y lena,
finas y rusticas, legumbres, cardamomo, pimienta,
café, cacao, arroz, maiz frijol.

Bibliografia: Monografia COBAN, A.V-Charito de Le6n 2011

FLORA:

No se puede dejar de mencionar
que en Alta Verapaz, COBAN
nace la Monja Blanca, Flor
Nacional de Guatemala

FAUNA:

El paso del rio Polochic y Cahabén
contribuyen a que en el Municipio
de COBAN tenga una fauna
variada, conejos, ardillas,
tacuacines y zorrillos. Sin
embargo, se pueden apreciar
algunos reptiles donde se incluye
la lagartija, el cutete y el
dragoncito o abronia, este siendo
muy caracteristico del area.
También habitan las culebras
cheta, cantil frijolillo, coral y
coralillo.

Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz

Cetro Materno-Infantil y Nutricién
ANALISIS DEL ENTORNO
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USO DE SUELO URBANO

HACIA CHISEC

HACIA SAN PEDRO
CARCHA

SIMBOLOGIA

USO HABITACIONAL
EQUIPAMIENTO URBANO

USO COMERCIAL
USO AGROINDUSTRIA
NOMBRE DE LA CARRETERA
RIO

[

Mapa 8: Uso de suelo urbano COBAN, A.V
Elaboracion: Lourdes A. Garcia Xitumul

Uso de Suelo-Casco Urbano

& Uso de suelo

& Habitalcional

~ Comercial

& Equipamiento urbano

i Agricola

-
K

Grdfica: Elaboracién propia
Fuente de inforrmacioén: Estadisticas INE



POBLACION A BENEFICIAR mmss
Y RADIO DE INFLUENCIA

Hospital Nacional “Hellen Lossi de Laugerud”
atiende Alta Verapaz, oriente y nor-oriente del Quiche,
drea norte de Baja Verapaz, drea sur de Petén y drea
occidente de Izabal.

Mapa 9: Radio de Atencién del Hospital Nacional de COBAN, A.V.
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

Uno de los objetivos especificos del
Centro:

Aportar un proyecto que refuerce las
actividades de la maternidad del Hospital
Nacional de Cobdn, A.V.

El Cenfro Materno Infantil se habilitard para los
casos locales, es decir:

Alta Verapaz

Norte de Baja Verapaz

Area de atencidon del Hospital Nacional de
Cobdn.

Mapa 10: Radio de Atencién del Centro Materno Infantil y Nutricion,. N . .
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul ——

Ceftro Materno-Infantil y Nutricién Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz
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POBLACION A BENEFICIAR



= " MORFOLOGIA DEL TERRENO

COLONIA ESFUERZO 1 - COBAN .
ORTOFOTO 2: MUNICIPALIDAD DE COBAN

Mapa 11 Terreno asignado para proyecto, Col. Esfuerzo 1. .
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

Ceftro Materno-Infantil y Nutricién Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz

ANALISIS DEL ENTORNO Plano No. 8
MORFOLOGIA DEL TERRENO



LIMITE DE TERRENO LIMITE DE TERRENO
CANCHA DE FUTBOL 7MA. AVENIDA
Perfil 1: Perfil del terreno asignado a proyecto
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul-
LIMITE DE TERRENO LIMITE DE TERRENO

CANCHA DE FUTBOL

7MA. AVENIDA

NVEL 100

NVEL 300

TIPO DE SUELO

CALIDAD SOPORTE

TIPO DE CIMENTACION

by

Perfil 2: Perfil modificado terreno asignado a proyecto
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul-

Suelo arcilloso de color rojo producido por la erosion de la piedra caliza.

Bajo determinados climas, en la piedra caliza, la arcilla contenida en las
rocas se acumula junto con cualquier material rocoso junto a otras no
solubles. Bajo condiciones oxidantes, cuando los suelos estdn por
encima de la mesa de agua, el 6xido de hierro (herrumbre) se forma en

la arcilla. Esto le da un color rojizo caracteristico.
En comparaciéon con la mayoria de los suelos arcillosos, la tierra rosa

tiene caracteristicas de drenaje sorprendentemente buena. Esto hace
que sea un tipo de suelo popular para la produccién

10.5 TON

Cimentacion Directa: Zapatas aisladas, Emparrillados -Min. un metro e
profundidad




— FACTORES CLIMATICOS

COBAN, altura es de 1316 MSNM, el monumento de elevacién se encuentra en la
cabecera departamental. Debido a que tu terreno es kdrstico en su mayoria, su
topografia es variada, con montanas y simas o siguanes que sobrepasan los 1,000 m de
elevacién y los 100 m de profundidad respectivamente; las tierras bajas descienden
hasta unos 300 metros sobre el nivel del mar en el drea norte, cercana al departamento
de Petén.

Mapa 12 Colonia Esfuerzo 1 de COBAN, A.V:
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

Precipitacion Maxima

6,000 mml anuales

Temp. Mdxima Promedio 269
Tem. Max. Absoluta 30¢
Tem. Min Promedio 62

Tem. Min. Absoluta 10¢

Recarga hidrica con cobertura forestal

Cetro Materno-Infantil y Nutricién

- ANALISIS DEL ENTORNO

Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz

Plano No. 10
FACTORES CLIMATICOS



EQUIPAMIENTO URBANOy -

HACIA CHISEC

HACIA SAN PEDRC
CARCHA

PERIFERICO

R —7C

Mapa 13 Colonia Esfuerzo 1 de COBAN, A.V:
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul
"

4% PARQUE NACIONAL "LAS a8 @

ESTACION BOMBEROS
HOSPITAL

\ GUATEMALA PENITENCIARIO
VICTORIAS’ 4
EESSESE’E NATURAL DE e @, % CENTRO COERCIAL ESTADIOS /CANCHAS DE
P
@y AEROPUERTO [ rarauecentraL

FUTBOL

ESTACION POLICIA
NACIONAL

I u fo @

TERMINAL DE BUSES

(= il

ESTACION BOMBEROS MUNI.  CC PLAZA MAGDALENA HOSPITAL REGIONAL PARQUE NA. “LAS VICTORIAS
Cetro Materno-Infantil y Nutricién

Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz
ANALISIS DEL ENTORNO
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UBICACION Y LOCALIZACION g

HACIA CHISEC

HACIA SAN PE
CARCHA

HACIA CIUDAD DE
GUATEMALA

Mapa 14 Zona 12. Caso Urbano COBAN, A.V.
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

(1
U/

Mapa 15: Ubicacién del terreno
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

Cetro Materno-Infantil y Nutricién Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz

ANALISIS DEL SITIO Plano No. 12 .
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- TOPOGRAFIA
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RVAS DE NIVEL

Mapa 16: Curvas de nivel
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul-Asistido por Google Earth

%

. PERFIL DE TERRENO

Fuente: Lourdes A. Garcia Xitumul-Asistido por Google Earth

LIMITE DE TERRENO LIMITE DE TERRENO
7MA. AVENIDA

®

NVEL 1

CANCHA DE FUTBOL

Perfil 3: Perfil del terreno modificado
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul-

Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz

Cetro Materno-Infantil y Nutricién
ANALISIS DEL SITIO PlanoNo. 13
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COLINDANCIAS g

i \

AR\ \ lindandia
\ \ }gg\nm n: ourdgﬁ/ arcia Xitumul

Colindancia este: 4ta. Avenida Colindancia norte: 7mo Avenida
1 Uso suglo: Habitacional 2 Uso suelo: Habitacional
« Fotografia No. * Fotografia No.
Fuente: Lourdes Garcia Xitumul Fuente: Lourdes Garcia Xitumul

2 SSSSe
Colindancia oeste: Cancha Colindancia sur: 5ta. Avenida

3 futbol comunal-Esfuerzo 1 4 Uso suelo: Habitacional
* Fotografia No. Fotografia No.
Fuente: Lourdes Garcia Xitumul Fuente: Lourdes Garcia Xitumul
Cetro Materno-Infantil y Nutricién Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz
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— VEGETACION

LOCALIZACION: 7ma Ave. COLONIA ESFUERZO
1, COBAN, ALTA VERAPAZ

Mapa 18: Vegetacién existente
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz

Cetro Materno-Infantil y Nutricién

ANALISIS DEL SITIO Plano No. 15
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ACCESIBILIDAD E INFRAESTRUTURA URBANA .q

EXISTENCIA DE TUBERIA
e

AGUA POTABLE Y

@ DRENAJES

ANTENA DE SENAL

/ TELEFONICA
e
/ E==== C AsFALIADA
AN

\l/ C. TERRACERIA

C ) v

£=1:1000
[T} 6

HACIA CIUDAD
DE GUATEMALA

COLONIA ESFUERZO 1, COBAN, ALTA VERAPAZ
Mapa 19: Accesibilidad e infraestructura urbana
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

CARRETERAS El acceso a la Colonia Esfuerzo 1, es doble via, un carril en cada lado de la calle,
terraceria

USO DE SUELO El uso de suelo mayoritario en un 90% es habitacional y 10% para equipamiento

urbano (cancha de fut bol, escuela, iglesia catolica)

EQUIPAMIENTO URBANO En la colindancia del terreno se encuentra la cancha de futbol comunal y casas de
habitacién.

7ma. Calle 5ta. Avenida 7ma. Calle

Foto No. Foto No. Foto No. o

Fuente: Lourdes Garcia Xitumul Fuente: Lourdes Garcia Xitumul Fuente: Lourdes Garcia Xitumul
Cetro Materno-Infantil y Nutricién Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz
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B o EQUIPAMIENTO URBANO

)

COLONIA ESFUERZO 1, COBAN, ALTA VERAPAZ

Mapa 20: Equipamiento urbano HACIA CIUDAD
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul DE GUATEMALA
=
AEROPUERTO TERMINAL DE BUSES @  ESCUELA PRIMARIA
| ﬁ IGLESIA CATOLICA 1_ ESTADIOS /CANCHAS DE
! *  FUTBOL
AGUA POTABLE Existe un red de agua potable abastecida por los tanques de Chipatza qj. Servicio
las 24 hrs
DRENAJES La red de drendijes, tiene la linea pincipal a un costado del terreno asignado. Para
el proyecto serd necesaria una planta de fratamiento antes de ingresar a la red
municipal.
ENERGIA ELECTRICA Lineas de conduccién: dreas

Alumando publico: deficiente
Bancos transformadores: Ubicados en las 4 esquinas del terreno signado.
Empresa abastecerodra: DEOCSA

TELEFONIA Lineas de felofonia existentes:
CLARO- Red Inalabmrica y linea fija, internet.
TIGO: Red Inalambrica e internet
MOVISTAR: Inalambrica e internet
Existen torres de sefial en el drea.

CARRETERAS Y VIAS DE En la Colonia Esfuerzo 1, existe un eje principal 7ma calle. Doble via
COMUNICACION No existe ningun tipo de mobiliario urbano (banquetas, jardinizacién, etc. La
terminarl de buses esta a 250 mts del terreno, no cuenta con infraestrucutra formal.

Ceftro Materno-Infantil y Nutricién Colonia Esfuerzo 1, COBAN, Alta Verapaz

ANALISIS DEL SITIO Plano No. 17
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SOLEAMIENTO Y VIENTOS .-.
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Mapa 21:Soleamiento
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

6,000 mml anuales

Temp. Méaxima Promedio 269
Tem. Max. Absoluta 302
Tem. Min Promedio 62
Tem. Min. Absoluta 102

Recarga hidrica con cobertura forestal
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.-"" Modulo de Atencion
“Parto en Vertical”

Hospital Nacional de Coban, A.V

El Hospital Nacional de Cobdn, implemento en
los Ultimos anos un anexo para la atencion del
parto en vertical. El cual es atendido por
comadronas que trabajan en conjunto con el
personal médico del hospital.

Las comadronas turnan para atender las 24
hrs., si es necesario referir al hospital
emergencias y/o complicaciones que
necesiten intervencion quirdrgica.

“TulaS alud inicié sus acciones como tal, el 2 de
enero de 2009 y actualmente ejecuta en
asocio con la Direccién de Area de Salud Alta
Verapaz, el hospital regional de Cobdn, vy la
Escuela Nacional de Enfermeria de Cobdn, el
Proyecto de Tele Medicina en Alta Verapaz
2011-2015, cuya meta es “Contribuir al
fortalecimiento de la Atenciéon primaria en
salud, mediante el uso de las TIC, priorizando la
atencién integral de la mujer y el nifio, en
comunidades indigenas, rurales y postergadas

” . . iacion TulaSalud, ONG
de Alta Verapaz.” Sus acciones sin embargo, se Atenclon de salud con el uso eficiente da TICS.

han extendido mds alld del departamento de g tulasalud.org ~L
Alta Verapaz a fravés de sus proyectos de
educacion a distancia, como se verd en ofros
apartados.”

Fotografia No. Tula Salud-Tula Funtadion

Tula Salud-Tula Fundation. 2015

Cetro Materno-Infantil y Nutricion

CASO ANALOGO 1 )
MODULO DE ATENCION DEL PARTO EN VERTICAL. HOSPITAL COBAN, ALTA VERAPAZ.
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ZONA12, COBAN, ALTA VERAPAZ

Mapa 22: ZONA 12, Cobdn, A.V.
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

Ubicacién del Mddulo dentro del Hospital Regional.
Anexo al 4rea de Maternidad

Hospital Nacional de Cobdn.

Mapa 23 Hospital Nacional de Cobdn, A.V.
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

Cetro Materno-Infantil y Nutricién

CASO ANALOGO 1 :
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Diagrama de
funcionamiento de la
relacion Hospital-Anexo

Decision de la forma de
parto:
Vertical -Horizontal

Ingreso de paciente al
area de maternidad

Ingreso a salas de parto Ingreso a ANEXO sala de
horizontal parto en vertical
\ \
Atencidn al parto por Atencidn de parto por
doctores comadronas Secuencia de

atencidn en Anexo

ATENCION DE PARTO

——> | 1. PREPARACION

> || 2. SALADELABOR
3 SALA DE PARTO

—> . VERTICAL

> | 4. SALAPOSTPARTO

\
y
ENCAMAMIENTO
HOSPITAL

Diagrama:
Elaboracién: Lourdes A. Garcia Xitumul

Cetro Materno-Infantil y Nutricién

CASO ANALOGO 1 :
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B PROGRAMA MEDICO-ARQUITECTONICO

Programa médico-arquitectdnico

Nombre Cantidad
Vestibulo 1
Preparacion 1
Sala de labor 1
Sala de parto V 2
Sala de post- 1
parto
S.S 2
Salida 1
Salida de 1
evacuacion

m2

5.5

3.00

22.7

13

22.7

2.86

Tipo de Area
Area Roja
(privada)

Area gris
(esterilizada)

Area gris
(esterilizada)

Area gris
(esterilizada)

Area Roja
(privada)

Area Roja
(privada)

Area Roja
(privada)

Area verde

Agentes

Usuarios

Cetro Materno-Infantil y Nutricién
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Estudio de

oge (]
mobiliario
Estudio de mobiliario
Nombre Mobiliario Cantidad Tipo
Vestibuo e
Preparacion Lavatrastos 1 Mobiliario
Estufa 1
Gabinetes aéreos 1
Gabinetes terrestes 1
Sala de labor Camas 3 Mobiliario
Mesas de apoyo 3
Sala de parto V Camilla 1 Equipo movil menor
Lavamanos 1 Mobiliario fijo
Cubiculos de expulsidn 2 Mobiliario fijo
Sala de post-parto Camas 3 Mobiliario
Mesas de apoyo 3
S.S Sanitario 1 Mobiliario fijo
Lavamanos 1
Salida e

Salida de evacuacién = —emememememee-

Cetro Materno-Infantil y Nutricién
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Diagrama de

1 Sala post-parto Sala de parto
re | O C | O n e S del hospital del hospital
Debido a la naturaleza ¢
“anexo” de parto en vertical. | noresoy .s
relaciones de los ambientes de
sala son directos, incluyendo psiibils

relaciones con los ambientes «

hospital ya que son los que cre salaparto
en el vinculo directo con las sa vertical
de parto y post-parto sS

Sala post-parto

Sala de labor

preparacion

Distribucion
espacial

SALA POST-PARTO
HOSPITAL

SALA DE PARTO
HOSPITAL

SALA DE PARTO
HOSPITAL

PREPARACION

SALA POST-PARTO SALA DE LABOR SALA DE PARTO

Cetro Materno-Infantil y Nutricion
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Andlisis de distribucion espacial []

SALA POST-PARTO
HOSPITAL

SALA DE PARTO
HOSPITAL

SALA DE PARTO
HOSPITAL

SALA POST-PARTO

El drea de atencién al parto

4% 4% “ Vestibulo es mayor que el resto de las
8% & i Preparacion dreas ya que es donde existe
la mayor parte de las
3 Sala de labor acciones.
30% 30% Sala de parto vertical

Sala de post-parto LGS Areas de circulacion son

amplias para que pueda

17% 5.5 circular el personal en ambos
Salida sentidos.
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rorograna No. Renacr 1
Arqg. Cesar Ordonez Garcia-Consultor.

Vista drea
En el render se muestra el médulo de atencidn al parto vertical. Anexo al
Hospital Nacional de Cobdn.

rorograna No. Rendcr £
Arqg. Cesar Ordonez Garcia-Consultor.

Vista sala de labor-preparaciéon
En el anexo de la sala de labor y preparacién de alimentos y tés que son
tradicién para la atencién del parto.
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Fotografia No. Render 3
Arq. Cesar Ordofez Garcia-Consultor.
Sala departo

El mobiliario para la sala de parto es sencillo, y tienen los agarradores para
apoyar en la posicién de cuclillas de las mujeres en parto. Se consideraron
dos cubiculos para atencién simultanea.

Eat £ N Ranaoro.

g .
Arq. Cesar Ordofez Garcia-Consultor.

Sala de parto
El drea es séptica, con iluminacidn artificial.
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Conclusiones

La importancia del anexo surgié de la necesidad y demanda de la
poblaciéon local al parto en vertical.

En estd regidn del pais adn se conservan y son altamente valoradas las
prdcticas ancestrales de salud.

El anexo es atendido por comadronas y enfermeras que hablan el
idioma Que’'chi o pocomchi.

La relacion del anexo al hospital es de una circulacion directa vy
necesaria para poder dar un mejor y eficiente atenciéon al parto.

El mobiliario es bdsico. Por lo cual no permite que las condiciones de la
atenciéon al pre y post parto sean 100% sépticas.

El mobiliario de la sala de parto es totalmente sencillo, reduciéndose a los
agarrados en la pared para el apoyo de las mujeres embarazadas para
sostenerse.

Los acabados de la sala de parto es un azulejo. Para poder mantener la
higiene.
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Hospital Nacional ===
Hermano de Beihancour‘r

Aldea San Felipe de Jesus Antigua Guatemala, Sacatepequez.

Fotografia No. Entrada Principal Hospital Hermano Pedro de Bethancourt
Fuente: Lourdes A. Garcia Xitumul

Se ubica en la Aldea San Felipe de JesUs Antigua Guatemala, Sacatepequez
Latitud Norte 14° 3525.4", longitud oeste 90° 4387.0", drea fisica de 58,750mts.2,
altura de 1,554msnm. Y genera 667 puestos de trabajo.

Con las siguientes caracteristicas drea verde y forestal y parqueos que rodean el
Primer Piso que albergan las Emergencias, consulta externa, drea administrativa,
( (direccidon, gerencia ad, recursos humanos, presupuesto, tesoreria, compras,
contabilidad, jefatura de enfermeria, epidemiologia, sala de operaciones vy
anestesia y recuperacion, labor y partos, y servicios de apoyo , Laboratorio
Diagnostico, RX, banco de sangre, patologia (morgue), central de equipos,
Departamento de nutricién, trabajo social, Departamento de registros médicos y
estadistica, bodegas de farmacia interna y material medico quirlrgico.
Departamento de materiales y suministros, atencién al paciente, departamento
mantenimiento, departamento de patrimonio, departamento de lavanderia,
departamento de intendencia y departamento de seguridad, salédn de
conferencias y salén de artes graficas.

Cuenta con una torre de 3 pisos donde se ubican los encamamiento médicos de
Pediatria, Gineco-Obstetricia, Cirugia, Traumatologia, Fisioterapia, Medicina Interna
e Intensivo y Banco de Leche Materna.

Extracto de:
P&gina nacional del Hermano Pedro de Bethacourt
http://www.actiweb.es/hospital-nacional-psjb/
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Parque Central "
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La Sin Ventura () ] |
Tre Fratelli o o @
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3 3 6a Calle Oriente
6a Calle Poniente 2 i 0
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B = Hospital

Rainbow Laundry
, 7a Calle Oriente
7a Calle Poniente ”

San Francisco (i

Hotel Camino Real

Antigua Guatemala
A Aalla Arianta ] Calle Oriente

SAN FELIPE DE JESUS, ANTIGUA GUATEMALA.
Imagen No.
Fuente: Google Maps

Fotografia No.

Fotografia No.
Fuente Propia

Fuente Propia

ENTRADA CONSULTA EXTERNA DEL RAMPA DE USO HOSPITALARIO DE LA PLAZA
HOSPITAL CENTRAL HACIA CONSULTA EXTERNA O
MATERNIDAD

El Hospital esta ubicado en una aldea
por lo que el uso del suelo es de
vivienda y alrededor se encuentran los
bosques caracteristicos de la regién.

El drea de la rampa crea unos
espacios para espera de los familiares
de las (os) internas (os).

Se pueden observar decoraciones de
los colores de la Iglesia Catdlica.

Fotografia No.
Fuente Propia
ENTRADA A MATERNIDAD
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Programa médico-arquitectonico gineco-obstentricia

Nombre Cantidad m2 Observaciones Agentes Usuarios
Vestibulo 1 12.00
Estacion de enfermeras de 2 8.00 2

control

Clinica de lactancia materna

Secretaria 1 6.00 1

Sala de espera 1 8.00 18
Recoleccion 1 12.00 2

Conservacién 1 25.00 2

Programa Mama canguro 1 12.00 8 3
Sala de parto No se obtuvo acceso.

Quiréfanos No se obtuvo acceso.

Encamamiento 5 15.00 5 cuartos de 6 personas

Encamamiento para 30 personas

Area de Neonatos

Exclusa 1 2.50 3

Estacion de enfermeras 2 3.50 2

Area de neonatos 2 16.00 4 24
Area de aislados 1 8.00 2 6
Area de desechos 1 2.00 1

Area de insumos 1 2.50 1

Pediatria

Estacion de enfermeras 1 8.00 2

Pediatria No se obtuvo acceso

Area de entretenimiento 1 10.00 1 10
para nifios
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. Nombre Mobiliario Cantidad Tipo
Vestibulo Circulacién —Vertical y Horizontal
Estacion de enfermeras de Escritorios 2
control Sillas 2

Mesas 1 Mobiliario
Archiveros 4
Tableros de organizacion 1
Clinica de lactancia materna
Secretaria Escritorios 1
Sillas 1 Mobiliario
Tablero de organizacién 1
Sala de espera Sillas 18 Mobiliario
Recoleccién Mobiliario especializado No se obtuvo acceso.
Conservacion Mobiliario especializado No se obtuvo acceso.
Programa Mama canguro Sillas 6
Mesas 1 Mobiliario
Computadora 1
Sala de parto No se obtuvo acceso.
Quiréfanos No se obtuvo acceso.
Encamamiento Camas 6 5 cuartos de 6 personas
Mesas de apoyo 6 Encamamiento para 30 personas
Roperos 3
Area de Neonatos
Exclusa Batas 3 Mobiliario
Estacion de enfermeras Escritorios 1
Sillas 1 Mobiliario
Tablero de organizacion 1
Area de neonatos Incubadoras 24 Mobiliario médico
Incubadoras
Tanques de oxigeno
Area de aislados Apoyo de sueros 6 Mobiliario médico
Control de signos vitales
Ldmparas ultravioletas
Area de desechos Basureros 4 Mobiliario
Area de insumos Estanterias 5 Mobiliario
Pediatria
Estacion de enfermeras Escritorios 1 Mobiliario
Sillas 1
Tablero de organizacion 1
Pediatria No se obtuvo acceso
Area de entretenimiento para Sillas 10
nifios Mesas 5 Mobiliario
Estantes 3

Estudio de mobiliario
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Fotografias

1v‘

Fotografia No.

Fotografia No.
Fuente Propia Fuente Propia .
ENTRADA AL HOSPITAL HERMANO PEDRO ADMINSITRACION DEL HOSPITAL
DE BERTHANCOURT

Fotografia No.
Fuente Propia

Fotografia No.
CIRCULACION INTERNA DEL HOSPITAL Fuente Propia

CIRCULACION VERTICAL DEL HOSPITAL
NEONATOS [l NEONATOS
INTENSIVO I INTENSIVO
—
estencer NEONATOS
p——
PEDIATRIA
?-/ ECHE
v / PROGRAMA DE
/2 MAMA CANGURO ¢
‘ 1. ’
otografia No.
Fuente Propia
CLINICA DE LACTANCIA MATERNA
ENCAMAMIENTO [l ENC o flenc o [ enc o J| ENCAMAMIENTO

Fotografia No. @

Fuente Propia

ESTACION DE ENFERMERAS
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‘otografia PA Fotografia No. Fotograffa No. Fotograffa No.
Fuente Propia Fuente Propia
NEONATOS

Fuente Propia

Fuente Propia
EQUIPO DE ASISTENCIA MEDICA

CAMBIO DE PANALES NEONATOS EQUIPO DE ASISTENCIA MEDICA

NATOS NATO!
INTH IN

4=¥%3.

cucvi
Fotograffa No. 7+ PEDIATRIA CUNICADE
Fuente Propia BANCO DE LECHE
MEDICINA Y ABASTOS

Fotografia No.
Fuente Propia
NEONATOS-CUIDADO INTENSIVO

ELEVADOR.

PROGRAMA DE

MAMA CANGURO
EsTENFER

NTO ENC/ o f enc, o | enc 0 fll ENCAMAMIENTO

Fotografia No.
Fuente Propia
ENCAMAMIENTO

Fuente Propia
MOBILIARIO DE ASISTENCIA DI
CUIDADOS INTENSIVOS

Fotografia No.
Fuente Propia

Fotografia No. 1 1 .
Fotografia No. Fuente Propia
Fuente Propia NEONATOS
EXCLUSA NEONATOS
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Conclusiones []

« La especializacién materno-infantil se encuentra en el segundo nivel del
Hospital por lo que debe contar con circulacién vertical (elevadores de
doble puerta).

* La estacidén de enfermeras es el primer ambiente que se encuentra -
posicidn estratégica para controlar publico y atender emergencias.

* Los ambientes mds circulados y que permiten circulacién publica estdn
ubicados cerca de la circulacion vertical y de la estacion de enfermeras.

« Existe el hacinamiento en el drea de neonatos. Y el mobiliario de apoyo
en el drea de neonatos y neonatos cuidados intensivos no tiene lugar
para guardarlo y crea una congestion en dreas que deberian estar
despejadas.

« El drea de medicinas y abastos se encuentra en un pacillo, por lo que
interfiere con la circulaciéon del personal.

« El drea de desechos esta expuesta a la circulacién del personal.
» Los ambientes necesitan mds iluminaciéon natural.

* Los encamamientos cuentan con seis camas, con mobiliario de apoyo,
mesas y roperos.

* La ambientaciéon del hospital esta decorada con disefios infantiles.

« Toda la circulacidén del hospital esta sefalizada con las rutas de
emergencia y rutas de evacuacion de desechos sélidos y hospitalarios.
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PREMISAS FUNCIONALES =

Control de circulaciéon
* No cruce de circulaciones

e Las especialidades y areas de consultas estaran
separadas en modulos sin perder la conexion
necesaria para la eficiencia de la atencion.

Antropometria

¢ Uso de dimensiones correctas

e Los pasillos tendrdn un ancho no menor de 2.5 mts
para una circulacion en dos vias.

Modulos

* Mddulos independientes para mejorar el flujo de
circulacién dentro del proyecto.

e Servicios generales tendra un area exclusiva de carga
y descarga.

En el mddulo de servicios generales se planificaran los
maodulos de manifolds, calderas y tableros eléctricos.
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= " PREMISAS AMBIENTALES

Amenazas naturales

e Crear rutas de escape, en casos de emergencias evacuar
hacia plazas amplias y libres de obstaculos.
» Reforestacion (aportar estabilidad al terreno)

Amenazas antropogenicas

e Clasificacion de basura
* Manejo de desechos soélidos
* Manejo de desechos hospitalarios

e Crear rutas de evacuacion de los desechos y depdsitos
especiales para el almacenaje de estos.

Minimizar

® Olores

* Polvos y humos

® Ruido

e La vegetacion sera utilizada mitigar estos factores que son
ocasionados por el entorno.

Potencializar:

Uso de energia solar

Uso de vegetacion para crear lugares de estar y paso
agradables.




PREMISAS URBANAS

No crear trafico
¢ Control de vias y circulacién de vehiculos
e Circulaciones peatones — transito rodado separadas

e Crear alternativas de parqueo externo (tiempo minimo)
para no obstaculizar el via principal.

Jerarquizaciéon de mddulos

e Frecuencia de uso
* Secuencia de uso

® Priorizar mddulos que necesitan o tienen relacion directa
con las vias de transito rodado.

Parqueo

e Visitas

® Personal administrativo
¢ Personal médico

¢ Planificado para su posterior ampliacion, si asi lo llega a
demandar el proyecto.

La iluminacion del proyecto sera permanente, debido a la
atencion de emergencias.

Crear caminamientos (banquetas) amplias para la
circulacion de peatones que acuden al proyecto asi como
los del entorno.
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PREMISAS MORFOLOGICAS

Respeto al contexto

e Sistema constructivo
* Morfologia del contexto

Integracion

e Uso de transparencias

® Relacion en plataformas y desplazamiento en el interior
del proyecto.

e No mayor a dos niveles de altura

Identidad

* Representatividad de las costumbres y tradiciones.
e Integracién del altar maya.

Para crear la volumetria del proyecto se utilizara la
metafora conceptual




PREMISAS TECNOLOGICAS

Sistema de Constructivo

e Materiales de la region

* Acabados que respeten las normas del Ministerio de
Salud y Asistencia social.

Logica estructural

¢ Uso de reticula

¢ Cimentacion

* No entorpecer o complicar la funcidn

El proyecto serd iluminado en la mayor parte por energia
solar mas el apoyo de la energia eléctrica.
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PROGRAMA DE =i
NECESIDADES *

Parqueo Visitas

Parqueo de Personal
PARQUEO Parqueo ambulacia-emergencia
Parqueo de pre-morgue
Parqueo servicio

Recepcién

Oficinas

Contabilidad y caja

Sala de estar
ADMINISTRACION Bateria de bafios

Sala de reuniones

Bodega de Insumos quirurgicos
Bodega de Papeleria médica
Bodega de jardineria

Vestibulo

VESTIBULO Voceo y Seguridad

Baterias de bafio

Sala de Pacienentes

Estacion enfermeras

Clinicas ginecologia

CONSULTA EXTERNA Clinica Seguimiento de nifios
Ultrasonido

Area estar doctores

Area estar enfermeras
Emergencia-Seguridad

Clinica emergencia

Sala de emergencia

Estacion enfermeras

Cubiculo de labor

Cubiculo de post-parto

Examen y preparacion

Salas de parto/expulsién -Horizontal
Salas de parto/expulsion - Vertical
Transfer

SALAS DE ATENCION Quirofanos

Vesitores +S.s

Control de roperia Doctores/Enfermeras
Recuperacion

Pre-Morgue -Control

Area fria

Area seca

Esterilizacion: Recepcién /Lavado
Esterilizacion

Almacenamiento

Entrega de material esterilizado
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Sala de Estar visitas

Estacion enfermeras

Encamamiento colectivo 5 personas + S.s

Encamamiento 3 personas +S.s

Encamamiento Aislados

ENCAMAMIENTO Bodegas de equipos

Bodegas de insumos

Sala de Estar Doctores

Sala de estar Enfermeras

Control

Estar de pacientes

Lavanderia-Recepcion

Clasificacion

Lavado

Secado

Planchado

Costureria

Almacenamiento

S.S

Mantenimiento -Control

Almacenamiento

SERVICIOS GENERALES 55

Cocina: Ingreso de alimentos-Pesado

Almacenamiento

Preparado de alimentos

Servicio

Ingreso utileria sucia

Desecho/Basura

S.S

Cuarto de Maquinas

Manifold

Planta de Emergencia

Tablero Electrico + bombas

El programa de necesidades se generd desde los
requerimientos del Modelo Atencidon Integral de Salud-
MAIS conjuntamente con los ambientes establecidos por
el Area de Salud de Alta Verapaz.
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DIAGRAMACION 5

CONJUNTO

1. MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONALES PONDERADA

PARQUEO

PARADA DE BUS

PLAZA DE ENTRADA
EMERGENCIA
ADMINISTRACION
CONSULTA EXTERNA
SALAS DE ATENCION
ENCAMAMIENTO
SERVICIOS GENERALES
TOTAL

0= Sin relacion
4= Deseable
8=Necesaria

CONJUNTO

R3=17-24

PRIVADA PUBLICA

SERVICIO servicios)

2. DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA

PARADA
DE BUSES

PARQUEO

@L CONSULTA

EXTERNA

3. DIAGRAMA RELACIONES

ENERALES;
R. Necesaria

R.Deseable --------cmccmmmmeao-

SERVICIOS
GENERALEY

4. DIAGRAMA CIRCULACIONES
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ADMINISTRACION
1. MATRIZ D RELACIONES FUNCIONALES PONDERADA

CONTROL + VOCEO
SALA DE ESPERA
S.S HIM
RECEPCION
SALA DE ESPERA

SALA DE REUNIONES

OF. DIRECTOR+S.S
OFICINAS

BODEGA DE ABASTOS
BODEGA DE MATERIAL QUI.
S.S HIM

BODEGA DE JARDINERIA
TOTAL

ADMINISTRACION

R3 =33-44

0= Sin relacién
4= Deseable
8=Necesaria

SALA DE

ESPERA
CONTROL'
Y VOCEO

PRIVADA PUBLICA

SERVICIO

BODEGA
DE

JARDINERIA

3. DIAGRAMA RELACIONES

Necesatig ——8 — N N/ T—__
Deseable  -------mmmmmmmie o

~.
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CONSULTA EXTERNA

. MATRIZ DE REALCIONES FUNCIONALES PONDERADA

VESTIBULO
SALA DE ESPERA PACIENTES o
ESTACION DE ENFERMERAS
PEDIATRIA

ULTRASONIDO
C.GINECOLOGICO + SS
AREA DE DOCTORES

AREA DE ENFERMERAS
TOTAL

0= Sin Relaciéon
4= Deseable
8=Necesaria

CONSULTA EXTERNA

R2=13-24

sALA ESP.
PAC\ENTE

ESTACION
NFERMERAY]
PEDIATRIA
LTRASONIDG

MIXTA PUBLICA

EMERGENCIA

2. DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA

AREADE
DoC.

~.
~—
~—

AREADE
DOC,
\\\\\
~.

ESTACION \\\\
NFERMERAY AREADE
NFERMERAY
q
~
~

3. DIAGRAMA RELACIONES

Necesaria
Deseable ------------ccoooo--

ESTACION
NFERMERAY

4. DIAGRAMA CIRCULACIONES
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qDEPOSITO DE CADAVERES

1. MATRIZ DE RELACIONES
FUNCIONALES PONDERADAS

CONTROL + SS
ARCHIVOS

I:\REA DE LIMPIEZA
AREA FRIA

TOTAL

DEPOSITO C

PRIVADA

SERVICIO

3. DIAGRAMA RELACIONES

Necesaria
Deseable

AREA DE
UMPIEZA
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0= Sin relaciéon
4= Deseable
8=Necesaria

R3 =17-24

AREAFRIA

PUBLICA

2. DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA

AREADE
LIMPIEZA

@’

4. DIAGRAMA CIRCULACIONES




ENCAMAMIENTO m—

1. MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONALES PONDERADA

0= Sin relacion .

4= Deseable
8=Necesaria

SALA DE ESPERA

SALA ESTAR PACIENTES
ESTACION DE ENFERMERAS
ENCAMAMIENTO
ENCAMAMIENTO AISLADOS
TOTAL

ENCAMAMIENTO

R3=17-32

ENCAMAMI
AISLADOS

PRIVADA PUBLICA

SERVICIO

3. DIAGRAMA RELACIONES

Necesaria

SALADE
STAR PAC.

=

SALA DE

ESPERA
ENCAMAMI
AISLADOS

4. DIAGRAMA CIRCULACIONES
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[ | ]
.q SALAS DE ATENCION

1. MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONALES PONDERA

SALA ESPERA + S.S
CONTROL

TRIAGE

ESTACION ENFERMERAS
SALA POST-PARTO
SALA TRAB. DE PARTO
SALA DE PREPARACION
SALAS DE PARTO VERTICAL
SALA DE PARTOS

BODEGA DE ABASTOS
VESTIDOR + S.8
QUIROFANO

ENTREGA SUCIO

LAVADO

EMPAQUETADO
ESTERILIZACION
ALMACENAJE

ENTREGA LIMPIO

OFICINA

TOTAL

EMER.

0= Sin relacién
4= Deseable
8=Necesaria

S. ATENCION

C.ESTERILIZACION | QUI.

R1=55-70

R1=37-54

SALA R2 = 19-36
QUIRGFA. PARTO POST.
PARTO
ENCAMAMI )
AISLADOS

SALA
@ PARTO V @ @ R1=0-18 @
SALA DE
TRAB. ESPERA
PARTO

PRIYADA PUBLJCA

2. DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA
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3. DIAGRAMA RELACIONES

Necesaria
Deseable ----------c-ccmcemoo-

ENTREGA
LIMPIO
QUIRGFA.

SALA DE
ESPERA

4. DIAGRAMA CIRCULACIONES

LAVADO

MPAQUE
‘ ALMACE
ENTREGA
LIMPIO
QUIROFA,
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ABASTOS
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== SERVICIOS GENERALES

. MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONES PONDERADA

ENTREGA SUCIO
CLASIFICACION

LAVADO

SECADO

COSTURA
ALMACENAJE

ENTREGA LIMPIO
BODEGA Y TALLER
BODEGA DE CALDERAS
TABLEROS ELECTRICOS
RECEPCION SUCIO
DESPACHO DE COMIDA
COCCION
PREPARACION
ALMACENAJE FRIiO
ALMACENAJE SECO
MANIFOLD

CONTROL DE SERVICIO
ORDEN Y REGISTRO
AREA DE DESCARGA
TOTAL

0= Sin relacion
4= Deseable
8=Necesaria

LAVANDERIA

BOD.

COCINA

SERVIC

2. DIAGRAMA DE PREPONDERANCIA R1=31-40

R1=21-30

PRIVADA
BODEGA
ABASTOS

ccccccc

SERVIC

BODEGA
(CALDERA:!
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BODEGA
Y TALLER

AREADE
DESCARGA|

Necesaria
Deseable ------------ocmmmomooo

CONTROL
DE SERVICIQ

4. DIAGRAMA CIRCULACIONES

COMIDA

BODEGA
Y TALLER

ENTREGA
LIMPIO

CONTROL
TABLEROS DE SERVICIQ
LECTRICOY
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PROGRAMA
ARQUITECTONICO

CENTRO MATERNO INFANTIL Y NUTRICION
AMBIENTE CANTIDAD  AREA POR UNIDAD AREA TOTAL

Parqueo Visitas 1 240

Parqueo de Personal 1 240

PARQUEO Parqueo ambulacia-emergencia 1 51

Parqueo de pre-morgue 1 51

Parqueo servicio 1 102
TOTAL DE AREA 684
Recepcion 1 59 59
Oficinas 5 11.32 56.6
Contabilidad y caja 1 11.32 11.32
Sala de estar 2 7 14
Bateria de bafios 2 3 6
AORARIETRAEER Sala de reuniones 1 10.64 10.64
Bodega de Insumos quirurgicos 1 9.6 9.6
Bodega de Papeleria médica 1 5.92 5.92
Bodega de jardineria 1 5 5
TOTAL DE AREA 124.98
Vestibulo 1 23 23
. Voceo y Seguridad 1 21 21
VESTIBULO Baterias de bafio 2 17.83 35.66
TOTAL DE AREA 79.66
Sala de Pacienentes 1 20.84 20.84
Estacién enfermeras 1 20.89 20.89
Clinicas ginecologia 4 15.5 62
Clinica Seguimiento de nifios 1 15.5 15.5
LR Ultrasonido 1 15.5 155
Area estar doctores 1 14 14
Area estar enfermeras 1 14 14
TOTAL DE AREA 162.73
Emergencia-Seguridad 1 6.5 6.5

Clinica emergencia 1 8.5
Sala de emergencia 1 24.31

Estacién enfermeras 1 15 15
Cubiculo de labor 1 20 20
Cubiculo de post-parto 1 20 20
Examen y preparacién 1 28 28
Salas de parto/expulsién -Horizontal 2 28 56
Salas de parto/expulsion - Vertical 2 28 56
Transfer 1 3.6 3.6
Quirofanos 2 30 60
SRS D AT Vesitores +S.s 2 8.33 16.66
Control de roperia Doctores/Enfermeras 1 5.64 5.64
Recuperacion 1 23 23
Pre-Morgue -Control 1 13 13
Area fria 1 13 13
Area seca 1 13 13
Esterilizacién: Recepcion /Lavado 1 9.15 9.15
Esterilizacion 1 10.08 10.08
Almacenamiento 1 8.46 8.46
Entrega de material esterilizado 1 30 30
TOTAL DE AREA 407.09

Cetro Materno-Infantil y Nutricion
PREFIGURACION



Sala de Estar visitas

Estacion enfermeras
Encamamiento colectivo 5 personas +S.s
Encamamiento 3 personas +S.s
Encamamiento Aislados
Bodegas de equipos

Bodegas de insumos

Sala de Estar Doctores

Sala de estar Enfermeras
Control

Estar de pacientes

TOTAL DE AREA

Lavanderia-Recepcion
Clasificacién
Lavado
Secado
Planchado
Costureria
Almacenamiento
S.S
Mantenimiento -Control
Almacenamiento
S.S

SERVICIOS GENERALES Cocina: Ingreso de alimentos-Pesado
Almacenamiento
Preparado de alimentos
Servicio
Ingreso utilerfa sucia
Desecho/Basura
S.S
Cuarto de Maquinas
Manifold
Planta de Emergencia
Tablero Electrico + bombas
TOTAL DE AREA

AREA TOTAL DE PROYECTO

PR PR RPRRPRBRBNONPR

PRRPRRPRPRRPRREPREPRERRERREPRPRPRPRRRRRLR

366.5

1730.86



SERVICIOS GENERALES

¥ PARQUEO 1 ADMINISTRACION I VESTIBULO -
- 1 CONSULTA EXTERNA M SALAS DE ATENCION ™ ENCAMAMIENTO

- L SERVICIOS GENERALES

15%

N\
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== CUADRO DE

ORDENAMIENTO DE DATOS

Fl =
8 s 5 = | £
3 5 3 5 § 5 £
2 s ° g 2 5 § g 5 £ 5 £
H Funcion Célula Espacial g 5 H Elementos Moviles 2 e 8 3 H °
> ° < 5 H H g | %
g <
Parauear Parqueo Visitas 27 [Arealbre _|Area ibre [Area lore 240 20 -
§ Parquear arqueo de Personal 22 Arealiore__|Area libre [Area liore. 240 240 -
3 arqueo ambulacio-emergencia ] [Arealbre_|Area iore [Area lore 51 s -
£ [Poraveardescargar/cargar arqueo de pre-morgue 1 [Areatiore|Area iore [Area tore 51 s -
Parauear/descargar/cargar arqueo servicio 2 Arealioe|Arealbre [Areaiore. 102 02 -
[Alencién ol PUblico/informar/Orientar Recepcion T ) 2 |Mobiiario INE_NW.E.SE_|Naturaly Arfficial [Natural 59| 59| 4%
_ [fancior Oficinas 5 10 5 |mobiiario INE NW_E, SE_|Nafural y Arfificial [Natural .32 seel 300
S [fabojar/Cobros Contabiidad y caja 2 2 |Mobliario INE.NW. E,SE_|Naturaly Arificial [Nafural 1132 32 300
9 Sala de estar 5 1 [Mobiliario [NE. NW, E, SE_|Natural y Arfificial |Nafural 7] 14300
& [tigiene personal/Evacuar/Aseo Bateria de banos 2 [ [Mobiliario INE NW. E, SE_|Naturaly Arfificial |Natural 3 o 00
zZ [ Discucit [Sala de reuniones 5 1 |Mmobiiario INENW,E. SE_|Nafural y Arificial [Natural 10.64] 1064 300
8 [Amacende Bodega de Insumos quirurgi ] I |Mobiiario s Natural y Arificiol |Notural 96| 9¢l 300
Amacenaie Bodega de Papeleria médica 1 - I |Mobiiario s Naturaly Arificial [Nafural 592 592 300
Amacenaie Bodega de jardineria T - T |mobilario s Naturaly Arificial [Natural 5 s 300
Circuiacion Vesfibulo T B —|Mobiiario INE Naturaly Arfficial [Nafural 2B o )
VESTIBULO [Atencién al publico Voceo y Seguridad 1 2 T |mobilario INE INaiuraly Arificial [Natural 21 o 4
Higiene personal/Evacuar/Aseo Baterios de bario 2 B T |Mobiiario .S SW__|Nafural y Aviicial [Natural 1783 3546] 5]
T
Sala de Pacienentes 1 2 2 |moyor/instumental INE, NW.E SE_[Natural y Arificial [Natural 2084 2084 300
T
< |contoyasstencia médica Estacion enfermeras ] 2 3 |moyor/instumental NE W, SE |Naturaly Arificial [Natural 2089 2089|300
z MoDTaro/EqUIPo MG MERorEaURS MBvT
2 |atencion Clinicas ginecologia 4 2 1 |moyorsisiumenial INE W, E. SE_|Naturaly Arificial |Natural 155 & 30
& 5 T
£ |Afencién a nifios nacidos en CMIN Clinica Seguimiento de nifios 1 2 | mayor/instrumental INE, NW. E, SE_|Natural y Arfficial [Natural 15.5 155 300
= T
& |atencion de uitasonico Ultrasonido ! 2 1 |moyorinstumental INE, NW.E. SE_[Natural y Arificial [Natural 155 155|300
S - MOBTio/EQUp0 MW mencrEqURo movT
estor Area estar doctores 1 5 |moyor/siumental INE W, E. SE_|Naturaly Arificial |Natural 14 14| 300
o
Estar Area estar enfermeras 1 5 moayor/instrumental INE. NW. £, SE_|Natural y Artficial |Natural 14 14 300
Control Emergencio-Seguridad 1 3 1 |Equipos fjos/Eavipos mévies menores/insrurmenal [NE, NW. E, SE_|Natural y Artficial [Ntural 65| 63 300
Recepcion y afencién Clinica 3 1 [Eaulpos flos/Eauipos mévies menores/insiumental [NE, NW, E. SE_|Nafural y Arfficial [Natural 5
[Afencion de emergencias Sala de emergencia 3 ] auipos fos mévies menores/ . NW,E, SE_|Natural y Arfficial |Naturol T
Control/Asitencia médica Estacion enfermeras 4 eauiposfios mbvies menores/ NW,E.SE_|Natural y Arfficial [Naturol 5
[Atencion y seguimiento de lobor de parto [Cubiculo de labor 5 2 [Ecuipos fios/Eauipos mévies menores/instumenti|NE, NW. E, SE_|Natural y Ariiciol |Nofural 0
Estor/Descansar [Cubiculo de post-parto 1 5 2| Eavipos os/Eauipos mévies menores/insumentai|[NE, NW. . SE_|Nafural y Arlificial [Nofural 0|
Preparar paciente para salas de parto Examen y preparacion 1 3 2 Equipos fiios/Equipos méviles menores/Instrumental [NE, NW, E, SE_| Artificial |Gases médicos/Artificial
Equipos Tios/EQUIpos mavies
|Atencién de parto horizontal salos de parto/expulsion_-Horizontal 2 1 2 \Euipo mévi mayor lac rificiol |Gases médicos/Artiicial
Eouipos oS EQUIPos movies
Atencién de parto vertical Salas de parto/expulsion - Vertical 2 1 2 |menores/insiumental/Equipo mévi mayor e N, €. sE_[Arificiol |Gases médicos/Artiicicl
z Equipos oS EQUIpos mavies
g |Combio de camillas hacia quirsfano Transfer 1 4 - Imenores/Instrumental/Equipo mévil mayor INE, NW, E, SE_|Artificial |Gases médicos/Arificial
2 EquIpos oS EQUIpes mavies
2 Cirugia (cesareas) Quirofanos 2 5 1 \/Equipo mévil mayor INE, NW, E. SE_|Artificial |Gases médicos/Artificial 30 60| 300
& EqUIpos oS EQUIpos movies
2 (Cambio de ropa y aseo de doctores Vesitores + 5.5 2 2 - |menores/insumentai/Eauipo mévilmayor e N, E.sE[Arificiol |Gases médicos/articial | 8.33] 1666|300
Equipos T1os/EquIp0s MoV
32 |conol Control de roperia Doctores/Enfermeras 1 2 - |menores/istrumental/Equipo mévilmayor INE W, E. SE_|Naturaly Ariicial |Natural 564 s 300
Equipos oS EQUIpes mavies
Estar/D Recuperacion 1 5 1 \/Equipo mévil mayor INE, NW. £, SE_|Natural y Arficial [Natural zj 23] 300
Eouipos oS/EQUIPos movies
Estor e cavadaveres Pre-Morgue -Control 1 2 1 |menores/insumentai/Eauipo mévilmayor e MW, E. sE_[Arificiol |Gases médicos/artiicial| 13 13 300
- Equipos oS EQUIpSs mavies
Limpieza de cadaveres Area fria 1 2 - | menores/Instrumental/Equipo mévil mayor INE. NW, E, SE_|Artificial |Gases médicos/Artificial 13] 13| 3.00
" Equipos oS EQUIpes mavies
Confrol/Aimacenaje Area seca 1 1 1 \/Equipo mévil mayor INE, NW. E, SE_|Arfificial |Gases médicos/Artificial 13| 13| 3.00
[Recepcién y lavado de material quirurgico su ilizacién: Recepcion /Lavado 1 - | [Equipos fijos/Eauipos méviles menores/Instrumental [NE, NW, E, SE_| Artificial |Gases médicos/Artificial | 9.15] 9.15 300
de material quirurgico il 1 - 1 Equipos fijos/Equipos méviles menores/instrumental [NE, NW, E, SE_[Artificial Gases médicos/Artificial | 10.08)] 10.08| 3.00
de material quirgico Almacenamiento ] - 1 quipos fios mévies menores/ . NW,E SE_|Articial [Gases médicos/Ariiciol | 8.46] _8.46 _3.00
Entregar material esterlizado Enirega de material 1 - 1 |Equipos fios/Equipos mévies menores/insrumentai [NE, NW, E, SE_| Ariicial [Artifciol 30 30300

Cetro Materno-Infantil y Nutricion
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instalaciones sanitarias, elécricas o especiales.

diagnostico

de atencion, mesones o
mesas de trabajo.

[GRUPO 2 |EQUIPOS MOVILES MAYORES.

ToVIGoS S
‘sea necesaria alguna modmcamon de la
nraesrucurafisia o e s nstalaciones €1
o do ol oquipos roqcro cundlcmnes de
Gisero y consiroccion paricuares para
ffuncionamiento. Ejemplo: Girasondos rodabies,
drgica:

[GRUPO 3 |EQUIPOS MOVILES MENORES

camas qui 5.

10 ue o requieren condiciones Gspeciales do
isaho o constrceon para o aperscio, Por fampl
lcamillas.

(GRUPO 4 [INSTRUMENTAL

Instrumental y accesorios e que usualmente
no son considerados como equipos. Por ejemplo:
instrumental quirdrgico, tensiémetros,

GRUPO S [MOBILIARIO

estetoscopios.
Wiueblos G0 FOTTRITaNTS T30 6o TREiwdos o7

alguno de los grupos descritos anteriormente. Por
ejemplo: silas, escritorios, archivadores, vtrinas.

L0s equipos que lenen un efecto espacial y

arqutectoico sgniicativo sobe a ediicacin
deben ser desarrolados o os

equipamiento. Se ienda. gm.cav on planos

aquelos eqmpus s o moviles de un jamano gl

m. de ancho o profundidad,
it oo oual s mayor 8,60 4 o anint » 48 om
|de profundidad.
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| | |
[Exaremperer Solo de Estar visias T T Jobton NE NW.E SE [Notoraly Avticial [Narorol 27| BT T
Coooreas
2 = stacion enfermeras 3 ayor/Instrumental INE. NW, E, SE_|Natural y Artificial [Natural 40| 2.5)
] st e 2 rmentol ! %
=) Estar/Descansar/Seguimiento de pacientes colectivo 5 personas +S.s 10 5 1 Equipo mévil menor/Equipo mévil mayor INE. NW, E, SE_|Natural y Arificial [Natural 46.85|  468.5| 2.5)
é Estar/Descansar/Seguimiento de
3 pacientes/cuidados especiales Aislados 4 2 1 [Equipo mévil menor/Equipo mévil mayor INE. NW, E, SE_|Natural y Artificial [Gases médicos/Artificial 15] 0| 2.5)
g Amacenaje Bodegas de equipos 1 - 1 [Mobiiaric [NE. NW, E, SE_|Natural y Adificial [Natural 9[ B 2.5}
| Amacenaje Bodegas de insumos 1 1 IMobiliario INE. NW, E. SE_|Natural y Aificial [Natural 9 9| 2.5)
Estar/esperar/descansar Eslar de pacientes 2 7 1 [Mobiiaric [NE, NW, E, SE_|Natural y Adificial [Natural 23 24| 2.5}
T RS T
Recibir_de ropa sucia Lavanderia-Recepcién 1 2 1 |mayor/Mobilicrio S. SE, SW. INatural y Artificial [Natural 6 6| 3.00
o moT T
Clasificar lasifi 1 1 1 |mayor/mot b 5. SE. SW. [Natural y Artificial [Natural 5 5| 300
B VTeRaERRs T
Lavar Lavado 1 - 1 |mayor/Mobiicrio S, SE. SW. [Natural y Artificial |Natural 18] 18] 300
|secar Secado 1 - 1 5. SE SW. INatural y Artificial [Natural 18] 18] 300
plonchor Plonchado ! - ] 55w |Naturoly Adiicial [Natural 0 10 3w
Costureria 1 1 . SE. SW. INatural y Arificial [Natural 12] 12| 3.00
Amacenar 1 1 S. SE. SW. INatural y Artificial [Natural 19] 19| 3.00
Higiene s 1 1 5. SE, sw. INatural y Artificial [Natural 2.5) 25 300
o Mo T
@ | Control/Almacenaje -Control 1 - 1 |mayor/Mobilic S. SE, SW. INatural y Artificial |Natural 3.5] 35| 3.00
g a0 T e TEGPD T
£ |amocenor 1 - 1 |mayormobiiaro 5.5 5w |Noturaly Ariicial [Narturol ©] s 300
& oo MO e TEARG oA
) Higiene S.S 1 - 1 |mayor/Mobiliar |S. SE, SW. INatural y Artificial |Natural 2.5] 2.5] 3.00
8 N QUIPo MoV menorEaUpo mavT
° Recibir/Contral/Pesar alimentos Cocinat Ingreso de alimentos-Pesado 1 4 2 Imayor/mobii INE.NW. . SE |Natural y Adificial [Natural 12] 12| 300
z R0 TR erGHEGUiRG T
& Amacenar 1 | Imayor/Mabii INE,NW, E, SE_[Natural y Adificial |Natural 25] 25 300
i T HeHEGTRG T
Prepar alimentos Preparado de dlimentos 1 1 s Imayor/mabiicrio INENW. E, SE_|Natural y Adificial [Natural 55) ss| 300
T T e EGTRS T
Servir comida servicio 1 ' 5 |mayormobiiario INE.NW, E. SE_|Natural y Arfficial |Natural 10| 10 300
e
Recibir ingreso utileria sucia 1 1 5 o NE.NW E, SE_|Natural y Arificial [Natural 10| 10| 300
a8 oV menBTERRE T
Clasificar basura Desecho/Basura 1 1 1 wuvm/mot,muno 5. SE SW. [Natural y Artificial |Natural 12] 12| 300
a0 TGw e EGAoS T
Higiene personal/Evacuar/Aseo S.S 1 - 1 |mayor/Mobiiar S, SE, SW. INatural y Artificial |Natural 2.5] 2.5] 3.00
a0 Mo mera EUP T
Maquinaria Cuarto de Maquinas 1 1 Imayor/mobi 5.5, 5W__|Naturaly Atiicial [Naturol 315 315 300
e v
Control de gases hospitalarios Manifold 1 | Imayor/mabiicrio 5. SE sw. INatural y Atificial |Gases médicos/Arfficial 20| 20| 300
i T e TEGTP T
Maquinaria Planta de 1 1 S. SE, SW. INatural y Artificial |Natural 25 25| 3.00
Control de suministro de energia eléctrica Tablero Electrico + bombas 1 - 1 |S. SE, SW. INatural y Arificial [Naturol 18] 18| 3.00
£quiro
EQUIPAMIENTO o EQUIPO NO MEDICO
MEDICO
Cocinas, esquipos de
FqU‘WS que estan anexados a | Esterilizador Izvzndenz muebles fijos
sica o
GRuPO 1 |EQUIPOS FlIOS onectados a las instalaciones, Ios cuales parasu &5, equipos arte dej
(operacion equieren amegios especiales ef las — |d¢ ot ocodr
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UBICACION: Colonia Esfuerzo 1
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CONCEPTUALIZACION FORMAL

& . Seccion de falta tipica
RAJE TIPICO DE CORBAN. AV, Tiene un rejla formada por res médu%s orizontales (4 secciones)
ieccion de tela de falda tipico y 4 verticales de 2 secciones.
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ELEVACION POSTERIOR

ELEVACION FRONTAL
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CENTRO MATERNO INFANTIL Y NUTRICION

ANTEPROYECTO
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" ReLLENO 7777777 RELLENO NUEVO
7/ EXISTENTE

LIMITE DE TERRENO
CANCHA DE FUTBOL

CORTE

Lourdes Alejandra Garcia Xitumul

Universidad San Carlos

¢NP. -1.00

NIVEL-300 /’__//

Facultad de Arquitectura

¢NP: -1.00

¢NP -3.00

NIVEL: 1,00

E—

m
TOPOGRAFIAN

LiIMITE DE TERRENO

7MA. AVENIDA

LINEA TERRENO NATURAL

200
-3.00

-4.00
5,00
-6.00
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. PARQUEO

. PLAZA DE INGRESO

. VESTIBULO

. CONSTAL EXTERNA

. SALAS DE ATENCION

. EMERGENCIA
PRE-MORGUE

. SERVICIOS GENERALES
. ENCAMAMIENTO

1
2
3
4
)
6
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8
9
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CIRCUIACION GRIS

QUIROFANOS

EMERGENCIA

CUARTO PRE-M!

SALAS DE ATENCION
O

%

SALAS DE PARTO EN VERTICAL

HJW LI HTS

SALA DE PARTO EN HORIZONTAL

PLANTA DE SALAS DE ATENCION
EMERGENCIA
Y MORGUE

seccion c-C
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PRESUPUESTO, g
COSTO POR RENGLON

No. Renglon Cantidad Unidad Precio unitario Total
1 TRABAJOS PRELIMINARES
1.02  |RETIRO DE OBSTACULOS 5,962.00 M2 Q 906 a 54,000.00
103 |LIMPIA,CHAPEO Y DESTRONQUE 5,962.00 M2 Q 1006 | Q 60,000.00
1.04  |ROTULO DE IDENTIFICACION DEL PROYECTO 1 UNIDAD | Q 5,000.00 | Q 5,000.00
1.05  |TRAZOS TOPOGRAFICOS 5,962.00 M2 Q 119.93] Q 715,000.00
Q 834,000.00
2.00 IMOVIMIENTOS DE TIERRA
2.01 CORTE 285 M3 Q 543.86 | Q 155,000.00
202  RELLENO 1646 M3 Q 541.92| Q 892,000.00
2.03 COMPACTACION 1931 M3 Q 207.15| Q 400,000.00
Q 1,447,000.00
3.00 INGRESO Y PARQUEO
3.01 CALLES DE INGRESO 325 M2 Q 250154 | Q 813,000.00
3.02 PARQUEO 450 M2 Q 2,500.00 | Q 1,125,000.00
3.03 AREA DE EMERGENCIA 95 M2 Q 2,505.26 | Q 238,000.00
3.04 AREA DE MORGUE 63 M2 Q 249206 | Q 157,000.00
3.05 BANQUETAS 1,069.00 M2 Q 1,000.94 | Q 1,070,000.00
Q 3,403,000.00
4.00 CIMIENTOS
4.01 EXCAVACIONES (INCLUYE RELLENO DE CIMIENTOS) 959.00 M3 Q 29| 22,000.00
402 CIMIENTO DE MURO 1 410.00 M3 Q 390244 | Q 1,600,000.00
403 CIMIENTO DE MURO 2 549.00 M3 Q 255009 | Q 1,400,000.00
Q 3,022,000.00
5.00 CERRAMIENTO VERTICAL (MUROS Y TABIQUES)
5.01 MURO 1 410.00 ML Q 47561 | Q 195,000.00
502 TABIQUES 549.00 ML Q 349.73] Q 192,000.00
Q 387,000.00
6.00 CERRAMIENTO HORIZONTAL I
6.01 LOSA PREFABRICADA 1730.86 M2 Q 693.30 Q 1,200,000.00
|a 1,200,000.00
7.00 _ |INSTALACIONES |
7.01 INTALACION HIDRAULICA GLOBAL |aQ 150,000.00 | @ 150,000.00
7.02 INSTALACION DE DRENAJE GLOBAL |Q 180,000.00 | @ 180,000.00
7.03 INSTALACION ELECTRICA (ILUMINACION Y FUERZA) GLOBAL |Q 192,000.00 | @ 192,000.00
7.04 _ SISTEMA CONTRA INCENDIOS GLOBAL | Q 340,000.00 | Q 340,000.00
Q 862,000.00
8.00 ACABADOS
8.01 ALISADO DE PAREDES 5,754.00 M2 Q 207|Q 127,000.00
802  PINTURA 5,754.00 M2 Q 1] a 202,000.00
8.03 INSTALACION DE PISO 2,779.00 M2 Q 14933 | Q 415,000.00
8.04 INSTALACION DE PUERTAS GLOBAL |Q 117,000.00 | @ 117,000.00
8.05 INSTALACION DE VENTANAS GLOBAL | Q 50,000.00 | @ 50,000.00
8.06  JARDIZINACION 1,905.00 M2 Q 249.34] Q 475,000.00
Q 1,380,000.00
9.00 [SONIDO AMBIENTAL GLOBAL  Q 143,900.00 | @ 145,000.00
10.00 SUB-ESTACION ELECTRICA PLANTA DE EMERGENCIA GLOBAL Q 850,000.00 | @ 800,000.00
11.00 MOBILIARIO URBANO GLOBAL Q 50,000.00 | @ 50,000.00
12.00  |LIMPIEZA GENERAL 13,900.00 M2 Q 500 | @ 70,000.00
TOTAL DE COSTOS DIRECTOS Q 13,600,000.00




INTEGRACION DE COSTOS

TABLA DE INTEGRACION DE COSTOS DIRECTOS
No. Renglon Cantidad | Unidad | u':]’l‘f::ﬁ) Total
1.00 [TRABAJOS PRELIMINARES
5,962.00 M2 Q 513820 Q 834,000.00
2.00 MOVIMIENTOS DE TIERRA
1931 M3 Q 129100 Q 1,447,000.00
3.00 INGRESO Y PARQUEO
2,002.00 Q 2,500.00 Q 3,403,000.00
4.00 CIMIENTOS
959.00 M3 Q 632250 Q 3,022,000.00
5.00 CERRAMIENTO VERTICAL (MUROS Y TABIQUES)
959.00 ML Q 82500 Q 387,000.00
6.00 CERRAMIENTO HORIZONTAL
1730.86 M2 Q 700.00 Q@ 1,200,000.00
| 7.00 |INSTALACIONES
GLOBAL 862,000.00
| 8.00 [acABADOS
GLOBAL 1,380,000.00
9.00 [SONIDO AMBIENTAL GLOBAL  Q145,000.00 Q@ 145,000.00
10.00 [SUB-ESTACION ELECTRICA PLANTA DE EMERGENCIA GLOBAL  Q800,000.00 Q@ 800,000.00
11.00 MOBILIARIO URBANO GLOBAL Q 50,000.00 Q@ 50,000.00
12.00 LIMPIEZA GENERAL 13,900.00 M2 Q 70,000.00 Q 70,000.00
TOTAL COSTOS DIRECTOS | 13,600,000.00|
TABLA DE INTEGRACION DE COSTOS INDIRECTOS
COSTOS DIRECTOS TOTAL COSTOS DIRECTOS Q 13,600,000.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS 8%| Q 1,100,000.00
GASTOS DE OPERACION 6%| Q 850,000.00
FIANZAS 6%| Q 850,000.00
COSTOS INDIRECTOS ,
SUPERVISION s%| Q 700,000.00
UTILIDAD 5%| Q 700,000.00
TOTAL DE COSTOS INDIRECTOS Q 4,200,000.00
COSTO TOTAL DEL PROYECTO Q 17,800,000.00
COSTO POR METRO CUADRADO DE CONSTRUCCION
1,730.86 M2 Q 10,600,000.00
INTEGRACION DE COSTOS  [c0sTO POR METRO CUADRADO DE URBANIZACION
3,933.00 M2 Q 7,200,000.00
COSTRO POR CAMA
30 CAMAS Q 594,000.00
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CONCLUSIONES

Se aportd un nuevo modelo arquitectdnico de
atenciéon a la Salud con especialidad Materno Infantil

y Nutricion para la regiéon de las Verapaces.

El nuevo modelo de salud integra el contexto social y
fisico para contribuir elevar la calidad de los servicios
de salud en la regién, respetando en entorno
inmediato y adaptdndose a las caracteristicas del

municipio.

Se readlizd una propuesta arquitectdnica que
responde a las exigencias para la calidad en
atencion de la salud, Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social -MSPAS para la atencién del parto
en vertical, el cual tiene una alta demanda en la

region.

Se plantea un modelo arquitectdnico que respeta la
dindmica social en el sistema de salud de la regién
respondiendo a las demandas y necesidades

actuales con soluciones proyectadas para el futuro.



RECOMENDACIONES

* Se recomienda no modificar la espacialidad del proyecto, ya que
responde a caracteristicas especificas del municipio y contexto

especifico.

* Laintervencion urbana del entorno inmediato es un factor influyente
en el funcionamiento del Centro Materno-Infantil, por lo que se
recomienda respetar las entradas vy salidas del parqueo,
emergencias y servicio.

* Es importante respetar la ergonometria y antropometria en los

ambientes para elevar la calidad y funcionalidad de los mismos.

* Es necesario aclarar que el presente anteproyecto es Unicamente
para la gestion de recursos econdmicos y de socializaciéon, sin
embargo al momento de construir es necesario la contratacion de
una empresa planificadora para la elaboracién del proyecto con

base en el presente anteproyecto.




ABREVIATURAS

CAIMI Centro de Atencién Integral Materno Infantil

CAP Centro de Atencién Permanente

CS Centro de Salud

CC Centro de Convergencia

COCODE Comité Comunitario de Desarrollo

CONRED Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres
INE Instituto Nacional de Estadistica

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

MARN Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales

PS Puesto de Salud

SEGEPLAN Secretaria de Planificacién y Programacién de la Presidencia.

USAC Universidad de San Carlos de Guatemala
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Guatemala, agosto 11 de 2015.

Seiior Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala
Msc. Arq. Byron Alfredo Rabé Rendén
Presente.

Serior Decano:

Atentamente, hago de su conocimiento que con base en el requerimiento de
la estudiante de la Facultad de Arquitectura: LOURDES ALEJANDRA GARCIA
XITUMUL, Carné universitario No. 2007 23103, realicé la Revision de Estilo de su
proyecto de graduacion titulado. CENTRO MATERNO INFANTIL Y NUTRICION DE
COLONIA ESFUERZO 1, COBAN, ALTA VERAPAZ, previamente a conferirsele el titulo
de Arquitecto en el grado académico de Licenciado.

Y, habiéndosele efectuado al trabajo referido, las adecuaciones vy
correcciones que se consideraron pertinentes en el campo lingiistico, considero
que el proyecto de graduacion que se presenta, cumple con la calidad técnica y
cientifica que exige la Universidad.

Al agradecer la atencién que se sirva brindar a la presente, me suscribo
respetuosamente,

Teléfonc 3122 6600 - 5828 192 2232 9859 - 2232 5452 sricellasaravia@ rail.com
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