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INTRODUCCION

La sostenibilidad de la de salud en cualquier sociedad es importante ya que por medio de ella
se garantiza el bienestar y calidad de vida de sus habitantes, desde la concepcion, nacimiento y
desarrollo de vida, que contribuya a disminuir indices negativos de mortalidad materno — infantil,
desnutricion, entre otros, a causa del poco acceso de su poblacion debido a muchos factores, por
ejemplo: discriminacion, atencién de poca calidad, aspectos geograficos y condicionantes que
impiden los controles apropiados de prevenciony promocidn asi como de atencion y rehabilitacion
de los servicios de salud publica a su poblacion. Esto debido, en muchos casos, a la baja inversion
en materia de salud, no descentralizar los servicios que se encuentran en los centros urbanos de las
ciudades; la deficiente administracion y ejecucion de una infraestructura deficiente.

La salud como un derecho inherente de los ciudadanos guatemaltecos, se establece en la
Constitucion Politica del pais como un derecho de caracter fundamental. Demanda de sus
gobernantes garantizar y velar porque la salud y la asistencia social sean prioridad para el Estado,
sin embargo, esta responsabilidad no ha sido asumida por los gobernantes quienes han llevado a
Guatemala a estar entre los paises a nivel latinoamericano con los peores indices de desarrollo
humano.

Al respecto, e importante tomar acciones de manera objetiva para enfrentar este escenario por
parte del Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS) como ente rector de las politicas de
Estado y que estas puedan disminuir la brecha histérica con la poblacion guatemalteca. EI MSPAS
de Guatemala necesita evaluar la red de servicios de atencion publica de tal manera que se creen
las condiciones de acceso a todos los guatemaltecos, tanto del area urbana como rural, esto se puede
lograr por medio de la descentralizacion y de que respondan al crecimiento poblacional y a sus
planes de ordenamiento territorial por mencionar algunos.

Chimaltenango, cabecera departamental, cuenta en su territorio con mucha de la infraestructura
de servicios de atencion integral para la poblacion del departamento en cuanto a comercio,
educacién, productividad y en el area de salud como punto de convergencia ya que cuenta con el
Hospital Nacional (HN) como centro de referencia que por su nivel de atencién es el centro
hospitalario de atencion publica actualmente mas grande en el departamento.

Por lo anterior, en este trabajo de investigacion se ahonda en el tema de la atencion de salud en
la cabecera departamental de Chimaltenango. Durante la practica del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) se pudo conocer las necesidades en varios ambitos, entre ellos la atencion de la
salud, por tal motivo se presenta el anteproyecto del Centro de Atencién Permanente -CAP- que
brinda la oportunidad de continuar con la descentralizacion de la atencion de salud en el municipio.
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CAPITULO 1
GENERALES
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ANTECEDENTES

En términos de salud, la cabecera departamental como distrito cuenta con nueve centros
comunitarios y un centro de salud (CS) ubicado en las instalaciones del hospital nacional (HN), estos
brindan los servicios de vacunacion horizontal, control del nifio sano. Hay también un hospital
nacional, responsable de promover la atencion en salud, con calidad y respeto a los usuarios que lo
necesiten, mediante la atencion en prevencion, recuperacion y rehabilitacion de enfermedades. !

El resto de municipios cuenta con centros de atencion del primer nivel de MSPAS, Unicamente el
municipio de Tecpan, Guatemala tiene en infraestructura un Centro de Urgencias Médicas (CUM) y
en el departamento se ha elevado el grado de atencion al Puesto de Atencion Permanente (CAP), en el
centro de salud de Pochuta, en el municipio de Comalapa, también se encuentra en funcionamiento un
CAP.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social segun los criterios de demanda de los problemas
de salud, la poblacién y la territorialidad organiza la red de servicios de salud y la atencién/costos se
establece de la siguiente manera: problemas de salud menos complejos son los mas frecuentes y su
tratamiento requiere de menos costos y los problemas de salud mas complejos son menos frecuentes,
pero llegan a ser mas costosos. El Hospital Nacional (HN) es el responsable de la atencién de las
enfermedades y diagndsticos complejos y mas costosos, mientras que los centros de salud comunitarios
(CSC), puestos de salud (PS) y centro de salud (CS) abordan las necesidades y problemas de salud
comunes y de un tratamiento y diagnostico de bajo costo y tiempo.

La cabecera departamental ha mantenido un crecimiento de su poblacion de manera constante, desde
2002 a 2018 es de 74,077 a 96,982, la urbanizacion de su territorio es notable, y la demanda de servicios
de agua potable, energia eléctrica entre otros, es una constante. Por otra parte, el centro de salud esta
en muy mal estado y no cubre los servicios designados por el MSPAS, de tal manera que, de no crear
mas centros de atencidén que atiendan estas necesidades, el hospital nacional seguird saturandose,
cuando su personal deberia dedicarse a la atencion de enfermedades mas complejas en atencién a los
habitantes de Chimaltenango y de sus municipios.

La atencion de la salud primaria preventiva y curativa tiene baja cobertura y bajo rendimiento a
causa del poco personal en comparacién con las distancias entre aldeas y caserios en donde el personal
de salud realiza trabajo de monitoreo en las areas rurales que representan una minoria, dado que la
concentracion y densidad poblacional lo constituye el area urbana del municipio. Esta caracteristica se
debe a la dindmica comercial que representa Chimaltenango; sumado a ello esta la migracion local.

L Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala. Hospital de Chimaltenango,
https://establecimientosdesalud.mspas.gob.gt/establecimientos/listado-de-establecimientos/hospital/hospital-nacional-de-
chimaltenango.htmi

2% Resultados del X1I Censo Nacional de Poblacion y VII de vivienda, INE (Guatemala, 2019), pag. 19, consultado 15 de
marzo, 2022 y base de datos Censo 2002 https://www.ine.gob.gt/ine/censo-2002/


https://establecimientosdesalud.mspas.gob.gt/establecimientos/listado-de-establecimientos/hospital/hospital-nacional-de-chimaltenango.html
https://establecimientosdesalud.mspas.gob.gt/establecimientos/listado-de-establecimientos/hospital/hospital-nacional-de-chimaltenango.html
https://www.ine.gob.gt/ine/censo-2002/
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Para 2015 el orden de prioridades del gasto publico del gobierno de la republica era el siguiente:
educacion, pago de deuda publica, infraestructura, salud, seguridad y justicia®. La salud de los
guatemaltecos es la cuarta prioridad del gasto, cuando en el pais se ha incrementado porcentualmente
la demanda de atencion a la salud de los guatemaltecos a causa del incremento de la pobreza, la
violencia, la criminalidad y la vulnerabilidad que sufre el pais a causa de los desastres naturales.

El Plan Nacional de Desarrollo: K’atun, Nuestra Guatemala 2032 incorpora la nocion de
sostenibilidad y resiliencia en términos sociales, econdmicos y ambientales; la promocién de la equidad
social; el respeto a la multiculturalidad y la defensa de los derechos humanos; la consolidacion de la
democracia, remarcando la importancia de las libertades y de la participacion ciudadana en la gestion
de la mejora de las condiciones de vida y capacidades productivas de la poblacion. *

En este contexto se puede indicar que no solo es importante evaluar su infraestructura y cobertura,
es importante evaluar el presupuesto de inversion, sobre todo, en las areas rurales en donde la brecha
social es mas evidente, si no se toman en cuanta estas variables los problemas de salud producto del
subdesarrollo en el que viven los guatemaltecos seran significativos, lo cual constituye un reto
importante para un pais cuya poblacion, en su mayoria, es pobre.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Pese a que las distintas dependencias de gobierno mantienen una descentralizacion de los servicios
publicos en el departamento de Chimaltenango, estos no son capaces de accionar en una mejor medida
para expandir su capacidad de atencidn en las areas de ocupacion humana. 2

En este contexto la problematica actual de atencion de la salud en la poblacion de Chimaltenango y
la creciente demanda de servicios mantiene una brecha definida por la poca cobertura y oportunidades
de acceder a salud publica de calidad de los sectores vulnerables, la poblacion rural e indigena
(representan el 7.8% contra el 1.6% de poblacidn ladina3) y poblacion de mujeres del departamento
(porcentaje mayoritario segun el XII Censo Nacional de Poblacién), esto se consigna también en el
informe final de resultados de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en donde se justifica el
cumplimiento de la agenda de los ODM para 2015 en los aspectos de medicion de la mortalidad
materna, los indicadores sobre la seguridad alimentaria y desnutricion en la poblacién infantil. La falta
de equidad en los grupos sociales o los criterios de cobertura por territorios siguen siendo una constante
en los desafios que presenta el pais en temas de salud. Las caracteristicas geograficas del municipio
constituido por 6 aldeas y 19 caserios hacen del area rural un territorio vasto con poca poblacién, por
lo que la demanda de servicios se centra en la cabecera departamental, en donde es evidente que la
oferta de servicios es mayoritaria, pero para el sector privado, vulnerando el acceso a servicios de
calidad que no brinda el actual centro de salud.

2 Edwin Josué Flores Castillo. Plan de Ordenamiento Territorial en el departamento de Chimaltenango. (Guatemala:
Universidad de San Carlos de Guatemala. 2018). Pag. 85

3 Distribucion porcentual de la poblacion por departamento segin pueblo de pertenencia, Guatemala X11 Censo Nacional
de Poblacion. 2018.
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JUSTIFICACION

En el departamento de Chimaltenango el lugar donde principalmente se atiende a las personas con
quebrantos de salud es en las clinicas privadas (21.3%), cifra inferior al promedio a nivel nacional en
cuanto a clinicas privadas 29.2 %. En cuanto a la atencion a pacientes, le siguen en orden de
importancia los hospitales publicos, los centros de salud y puestos de salud. ’

En las &reas rurales el acceso a la salud es muy diferente ya que el personal tiene que realizar
recorridos de control y vacunacion en aldeas y caserios visitando hogares, ademas factores como la
vulnerabilidad y la inseguridad limitan el desempefio de su labor debilitando la cobertura a nivel
comunitario de la poblacion indigena, sumado a ello a la crisis hospitalaria se le suma el
desabastecimiento de medicamentos y equipos. Ante la probleméatica antes descrita, el CAP
permitird ampliar y mejorar la descentralizacion de la atencién de salud de Chimaltenango segun los
diferentes niveles del MSPAS, actualmente para recibir atencion médica materno infantil y consultas
externas la poblacién acude al Hospital Nacional de Chimaltenango, esto debido a que el Centro de
Salud del municipio se encuentra en las mismas instalaciones del hospital y no brinda este servicio.

Considerando que el tnico CS no ha recibido ampliaciones para mejorar la cobertura de sus servicios,
en comparacion con el crecimiento poblacional del municipio, se ve necesaria la construccion de
nuevos establecimientos de salud que ayuden a mejorar la atencién de los servicios de primer nivel
(Centros Comunitarios de Salud, Puestos de Salud y Centros de Salud) de manera efectiva, rapida y
segura de la poblacion que demanda més equipamiento e infraestructura, para atender las necesidades
basicas desde una perspectiva humanitaria, y del desarrollo econdémico, social incluso ambiental que
le permite gozar de una buena calidad de vida.

Por lo tanto, el CAP seria un aliado para sectorizar a la poblacién y asi las personas del area rural no
tendran que ir hasta el Hospital Nacional para recibir atencion en los servicios de:

= Servicios de consulta externa

= Atencion pediatrica.

= Ginecobstetricia

= Estabilizacién de pacientes

= Nutricionista

Se hace referencia a la importancia de brindar atencién a los temas de mortalidad infantil, desnutricion,
planificacién familiar, cuidados prenatales, parto limpio y seguro, y cuidados obstétricos esenciales en
el marco de la equidad y asi evitar la mortalidad materna que representa indices mayoritarios en XIlI
Censo Nacional de Poblacion.

4 Cuentas Nacionales de Salud en Guatemala, Unidad de planificacion estratégica. 2016. Pag. 13
3 Plan Nacional de desarrollo K"atun: Nuestra Guatemala 2032. Guatemala 2014.

6 Esperanza de vida. Fundesa. Guatemala. 2021. Pag. 7

"Edwin Josué Flores Castillo. Plan de Ordenamiento Territorial en el Departamento de Chimaltenango. (Guatemala:
Universidad de San Carlos de Guatemala. 2018). Pag. 85
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El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social tendra un anteproyecto de infraestructura nuevo
para la red de servicios de salud que permitan:
= Sectorizar la estabilizacion de pacientes que evitara demoras que pongan en riesgo la vida
de los pacientes que sean trasladados de las aldeas, caserios y municipios cercanos en
Ilegar hasta el Hospital Nacional de Chimaltenango.

= Elradio de influencia al CAP ayudara a contener la asistencia al hospital nacional para la
obtencion de consultas externas.

= El funcionamiento articulado de la red de servicios médicos del MSPAS en conjunto con
la municipalidad de Chimaltenango.

= Reducir los desplazamientos innecesarios de pacientes y familiares al hospital nacional
cuando pueden ser tratados en el CAP que brindara atencion las 24 horas como beneficio
directo a los padres de familia que por horarios laborales no puedan acudir durante las
mafianas a chequeos o consultas.

= Ampliar la cobertura en atencion de consultas externas, vacunacion, pediatria y materno
infantil, es decir, del primer y segundo nivel de atencion en Chimaltenango.

OBJETIVOS
1. General:

Desarrollar el anteproyecto arquitectonico de un Centro de Atencidon Permanente (CAP) para
la salud de la poblacion, ubicado en la aldea Buena Vista en el municipio de Chimaltenango.

2. Especificos:

2.1 Disefiar la infraestructura del CAP en funcién de la demanda en salud correspondiente al
namero de servicios que la poblacion necesita de la aldea Buena Vista y sus alrededores.

2.2 Considerar las normativas que establece el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) de la clasificacion de segundo nivel de prevencion y atencion primaria.

2.3 Analizar las caracteristicas y condiciones del lugar para el desarrollo de las instalaciones del
CAP con una propuesta arquitectonica que se integre al entorno de una forma eficiente.
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DELIMITACION
1. Temporal

El Normativo del Sistema de Graduacién, Carrera de Arquitectura en el Capitulo VI, Plazos
del Sistema de Graduacion, Articulo 19: Plazos del estudiante y la terna sinodal establece que el
estudiante tendra un plazo maximo de seis (6) meses para desarrollar el proyecto de graduacion,
a partir de la aprobacion del tema de estudio.

El objeto arquitectonico, enfoque central del ANTEPROYECTO, se disefiara siguiendo un
periodo optimo de forma y funcionamiento de 15 afios de vida Util, es decir, «un tiempo de
referencia durante el cual esperamos que la construccidn permanecera sin necesidad de realizar
un mantenimiento correctivo muy costoso que se aleje del presupuesto original».® que iniciara a
corto plazo con la entrega del anteproyecto, mediano plazo el desarrollo del proyecto ejecutivo,
estudios, licencias y demas; a largo plazo la ejecucién del proyecto. Esta proyeccion se tomara
en cuenta para el calculo de la poblacion futura y el disefio de ambientes que compondran el
edificio.

2. Geogréfica

El proyecto se localiza en aldea Buena Vista sector norte, actual zona 7 de la cabecera
departamental de Chimaltenango, el area propuesta se ubica entre la 2da avenida y 3ra calle a un
costado de la caja de agua El Meloto. La poblacion que demanda servicios de salud que permitan
ser atendidos en el CAP seran los municipios del noroccidente del municipio de Chimaltenango,
siendo una categoria municipal. Dada la cercania al Hospital Nacional se tendra en consideracion
el Sistema de Referencias y contrarreferencias del MSPAS.

[ Mapa General de las 9 zonas i
Municipio de Chimaltenango 2020

ZARAGOZA

EL TEJAR

Mapa 01: Mapa general de
Chimaltenango indicando el sitio
del proyecto. Fuente: Municipalidad
de Chimaltenango (2021).
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3. Poblacional
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La mayoria de poblacion por atender pertenece a ambos sexos y el servicio de atencion abarca
todas las edades, un alto porcentaje del area rural es la poblacion beneficiada, seran 8 de los 16
municipios, incluida la cabecera departamental (noroccidente), el beneficio sera para 290, 550
habitantes de Chimaltenango, San José Poaquil, Santa Apolonia, Zaragoza, Santa Cruz Balanya,

Patzln, y Patzicia.

Cuadro 01. Poblacién censada por pueblos, segin municipio.

Pueblo de pertenencia

(5]
L. Poblacion © 3 o
Municipio total s = 8 g 2 2,
s % = g g g
Q) '5 - X
b5
Chimaltenango 96,985 61,583 148 112 264 34,577 301
San Jose 26,845 | 25,822 18 1 40 962 2
Poaquil
Santa Apolonia 18,540 17,202 7 0 4 1,327 0
Zaragoza 24,022 7,210 10 10 110 10,004 40
Santa Cruz 9,479 9,126 6 0 4 342 1
Balanya
Patzin 58,240 55,388 33 1 65 2,724 29
Patzicia 33,207 30,006 24 1 8 3,153 16

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala, Censo 2018.
Consultado en enero de 2022.
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4. Socioecondmica

Los fondos econdmicos para la realizacién del proyecto estan divididos en aportes del
gobierno local a través de la municipalidad y el gobierno central a través del Ministerio de Salud
y Asistencia Social.

5. Tematica
= Tema: infraestructura de equipamiento.
= Subtema: arquitectura para la salud.
= Objeto de estudio: anteproyecto de disefio del Centro de Atencién Permanente.

METODOLOGIA

1. Metodologia: analitica - descriptiva

A. Método analitico:
El método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la
desmembracion de un todo descomponiéndose en sus partes o elementos para
observar las causas, naturaleza y los efectos. El analisis es la observacion y
examen de un hecho en particular.

B. Método descriptivo:

"El objeto de la investigacion descriptiva consiste en describir y evaluar ciertas
caracteristicas de una situacion particular en uno o méas puntos del 'tiempo'. En la
investigacion descriptiva se analizan los datos reunidos para descubrir asi, cuales
variables estan relacionadas entre si. Sin embargo, "es habitualmente dificil
interpretar qué significan estas relaciones. El investigador puede interpretar los
resultados de una manera, pero desgraciadamente ésta sera a menudo sélo una de
las varias maneras de interpretarlos”.

C. Proceso metodoldgico del anteproyecto:

» Realizacion de estadisticas de atencion de servicios de salud en el
Centro de Salud y Hospital Nacional de Chimaltenango para realizar
un andlisis documental de toda la informacién obtenida en la etapa de
investigacion.

= Desarrollar criterios y premisas de disefio que regiran la propuesta del
anteproyecto en consecuencia con toda la informacion obtenida.

= Realizar la propuesta del anteproyecto.

= Entrega del anteproyecto.
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CAPITULO 2
TEORIA Y CONCEPTOS
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1. REFERENCIA CONCEPTUAL

A. Salud y el ser humano

La salud de las personas en un pais determina factores como su calidad de vida, quizas sea el
mas determinante ya que por medio del disfrute de salud se refuerzan muchas caracteristicas del
desarrollo y crecimiento personal, por ende, su productividad que esta ligada a la productividad
del pais.

¢Ahora bien, como se define la salud? La Organizacion Mundial de la Salud indica que «La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades» De esta manera se ve el bienestar fisico no se limita a la ausencia de
enfermedades, sino al goce de los beneficios mentales y sociales que un pais puede proveer a sus
ciudadanos, estos beneficios no son negociables, son un derecho inherente de todo individuo
constituido en el pais en la Constitucién Politica de la Republica.

Guatemala debe asumir la responsabilidad de proveer a sus ciudadanos las mejores
condiciones de vida, a medida que la sociedad crece y sus demandas cada dia son mayores, no
solo en salud, también hay demandas sociales, econdmicas y culturales. El estado debe
considerar las acciones oportunas y planificadas que les permitan a los guatemaltecos crecer y
desarrollarse en un pais que vele desde su nacimiento, crecimiento y muerte.

Guatemala es un pais pluricultural y multilingle, se reconocen oficialmente 23 idiomas
diferentes, hablados por grupos étnicos distintos. El pais estd dividido en 8 regiones, 22
departamentos y 332 municipios hasta 2013, en los Gltimos dos afios se han creado 7 nuevos
municipios. La distribucion geogréfica de la poblacion es heterogénea en cantidad y en grupos
étnicos. En las regiones central, norte, noroccidente y suroccidente se concentra el mayor
porcentaje de poblacion indigena, que en su mayoria solo habla un idioma maya; el oriente del
pais y la region metropolitana estan habitadas por poblacion ladina/mestiza.

B. Desarrollo humano

En un pais de contrastes, el desarrollo humano estd condicionado por una serie de
acontecimientos propios del ser humano, contextos geogréaficos, politicos y sociales que han
marcado por afios muchas generaciones de guatemaltecos que hoy en dia son parte de las
estadisticas de: pobreza, desempleo, violencia y muerte. Dichos indices hoy en dia siguen siendo
uno de los peores escenarios para un pais latinoamericano tan rico como Guatemala en donde los
privilegios e igualdad no son para todos.

La brecha de la desigualdad en el acceso a la salud publica en el pais condiciona en los
guatemaltecos el desarrollo adecuado de su estatura, peso, por consiguiente, su desarrollo
intelectual. Otro aspecto es el medio en el que habitan, la superpoblacion en aumento
condicionantes para el optimo desarrollo humano.

10'v/I Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015, MSPAS. Guatemala. P4g. 41
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El informe nacional de desarrollo humano presenta en su informe de 2010 informacion
importante sobre el bienestar de las personas en Guatemala, en la siguiente gréafica se evidencia
la importancia de la salud en el desarrollo de las personas y de esta manera vivir bien.

Grafica 02. Guatemala: aspectos que son necesarios para vivir bien o tener una buena
vida. Personas de 18 afios o mas (2015).

Si No

Otro | 0.6
Libertad de participacion politica | 0.9
Libertad cultural | 1.2
Decidir y hacer cosas para mejorar suvida | 1.6
Medio ambiente 2.6
Afecto y solidaridad con familiares 5.1
Convivencia social 11.1
Seguridad 13.2
Nutricion 28.4
Educacioén 31.3
Vivienda ‘ | 39.3
Empleo y salario | 72.7

Salud 91.9

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% | 100% | 110%

Fuente: Informa Nacional de Desarrollo Humano Guatemala 2010. Consultado en julio 06 de 2022.

C. Salud puablica

Entendida como las acciones de alcance colectivo que el Estado desarrolla para proteger y
mejorar la salud de la poblaciéon. 1

D. Interculturalidad en salud

Desarrolla el reconocimiento, el respeto y la comprensidn de las diferencias socioculturales
de los pueblos, sus conocimientos y elementos terapéuticos en el mejoramiento de la salud de la
poblacidn. 12

11 Modelo de Atencion Integral en Salud, MSPAS. Guatemala. Pag. 17

12 Unidad de Atencion de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala Acuerdo Ministerial
No. 1632-2009 y Reglamento Interno de la Unidad Acuerdo Ministerial No. 8-2010, (Guatemala, 2011),
consultado 08 de junio, 2022.
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E. Pertinencia cultural en salud

La pertinencia cultural en salud se deriva del principio de “derecho a la diferencia” y quiere
decir “adecuado a la cultura”. En el caso de su aplicacion a la prestacion de servicios publicos en
salud, busca que estos sean conceptualizados, organizados e implementados tomando como
referentes los valores de la cosmovision de los pueblos indigenas, de tal forma que los servicios
publicos de salud se adapten y respeten la forma de vida de los pueblos indigenas.

Cuando se brindan servicios pablicos de salud con pertinencia cultural se debe 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 cientificos de la medicina
occidental, en todo momento, respetaran la légica, los actores y la organizacion de los sistemas
de salud indigena, considerando que esta ciencia ancestral lleva desarrollandose desde hace miles
de afos. 13

F. Red de servicios de atencion publica

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) organiza la red de servicios del
sistema de salud en tres niveles, con el objetivo de atender las distintas problematicas de salud
de acuerdo con el grado de atencidén que éstas requieren, buscando optimizar los recursos
humanos y técnicos con los que se cuenta en cada nivel.

El primer nivel de atencion se refiere a los servicios basicos de salud, es decir, los puestos de
salud y los centros comunitarios de salud que se encuentran distribuidos en comunidades y/o
barrios, de acuerdo con la cantidad de poblacion. El primer nivel de atencion es el que debe tener
mas establecimientos de atencidn. Ahi se pueden atender enfermedades sencillas que son mas
frecuentes.

Se trabaja para la promocién, prevencidn, curacién y rehabilitacion de la salud. Se visitan los
hogares, se lleva el control de las embarazadas y la vacunacién de los nifios, se realizan
actividades como el saneamiento del agua, entre otras. Con la organizacion por niveles de la
atencion en salud, los problemas de salud mas frecuentes y sencillos, como enfermedades
respiratorias menores (resfriados y gripes) y gastrointestinales leves (diarreas), son atendidos en
los establecimientos del primer nivel de atencién, siempre y cuando no existan sintomas de
gravedad.

Cuando en los puestos de salud, es decir, en el primer nivel de atencidn, se recibe a una persona
con un problema de salud méas complejo, se envia o refiere al enfermo a los centros de salud y
hospitales del segundo o tercer nivel, donde hay mas recursos.

13 Unidad de Atencidn de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala Acuerdo Ministerial
No. 1632-2009 y Reglamento Interno de la Unidad Acuerdo Ministerial No. 8-2010, (Guatemala, 2011), consultado
08 de junio, 2022.
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El segundo nivel de atencion reune los servicios
ampliados de salud, es decir, los centros de salud
de las cabeceras municipales, los centros de
atencion materno-infantil, centros de atencion
permanente, entre otros. En el tercer nivel de
atencion, estdn los hospitales nacionales vy
especializados, que atienden los casos que no
pueden ser atendidos en el segundo y primer nivel
de atencidn. 12

G. Modelo de atencién integral de
salud

El modelo de atencion integral en salud es el
conjunto de lineamientos, fundamentados en
principios, que orienta la forma en que el
MSPAS se organiza, en concordancia con la
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——— — ———
HQSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ESTE HOSPITAL ES TUYD! “CUIDALO"

Figura 01: Ingreso al Hospital General San Juan de
Dios (Guatemala, 1981) centro asistencial del tercer
nivel de atencion del MSPAS, responsable de brindar
atencién médica integral, oportuna, eficiente y eficaz
que contribuye en la salud de la poblacién
guatemalteca. Fotografia en Portal Web del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. 2022,
https://establecimientosdesalud.mspas.gob.gt/esta

poblacion, para implementar acciones de
vigilancia del medio ambiente, promocionar la
salud, prevenir las enfermedades, vigilar y
controlar el dafio, y brindar una atencién dirigida
a la recuperacion y rehabilitacion de la salud de
las personas, con pertinencia cultural y enfoques de género e interculturalidad a través del
ejercicio de su papel rector, la gestion transparente de los recursos y la participacion social, en
los diferentes niveles de atencion y escalones de complejidad de su red de servicios.

blecimientos/listado-de-
establecimientos/hospital/hospital-general-san-
juan-de-dios.html

El modelo de atencion integral en salud enmarca la forma en que interacttan la poblacion y
el prestador de servicios, dentro de un marco de cumplimiento del derecho a la salud, con base
en el territorio y la poblacion, articulando redes de atencion integradas e integrales tanto
institucionales como comunitarias. En este modelo se hace énfasis en la participacion de la
poblacion en el proceso generacién de la salud en el marco de una respuesta intercultural y se
puedan gestionar los recursos a fin de garantizar la satisfaccion de las necesidades en salud de
forma equitativa, eficiente y de calidad. 3

La red de servicios de salud en el sector publico que cuenta el MSPAS, y con los que se
brindan los servicios de salud a la poblacion en los 3 niveles de atencion (iniciando con la
promocion y prevencion en salud, atencion segin la complejidad de los tratamientos) tiene en
sus propositos el brindar en el territorio la cobertura y accesibilidad a los centros de atencion a
su poblacion.

12 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, «Niveles de atencion»
https://establecimientosdesalud.mspas.gob.qt/

13 Modelo de Atencion Integral en Salud, MSPAS. Guatemala. Pag. 10
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En este sentido el modelo de atencidn integral de salud considera importante «incorporar la
pertinencia cultural, la perspectiva de género y el enfoque intercultural en cada actividad que
realiza.»

En el modelo de atencion integral en salud el MSPAS modifica lo siguiente: identifica nuevos
centros de atencion, establece nuevos parametros bajo la modalidad de ubicacion geogréfica y
cobertura de habitantes. Actualmente en el municipio de Chimaltenango hay presencia de puesto
de salud, centro de salud, hospital departamental.

El MSPAS establece cuatro niveles de atencién en la red de servicios:

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

= Centro Comunitario de salud — CC

Es el establecimiento de salud de menor complejidad del MSPAS que, por encontrarse
en las comunidades, constituye la puerta de entrada de las personas a la red servicios,
permitiendo que se implementen acciones coordinadas con los terapeutas tradicionales y
que se establezca una relacion dindmica y participativa con los distintos actores
comunitarios. Estan ubicados en cada sector de salud, cubriendo a una poblacion que
puede oscilar entre los 1,200 y 4,000 habitantes. En estos centros, se implementan
acciones dirigidas a las personas, la familia y la comunidad, prestando servicios de
promocion, prevencion, vigilancia, recuperacion y rehabilitacion de la salud, con
pertinencia cultural y enfoques de género e interculturalidad, segun lo establecido en las
normas de atencion.

» Puesto de salud — PS
Establecimiento que cuenta con las mismas caracteristicas del Centro Comunitario de
Salud, pero que adicionalmente funciona como sede de los equipos de apoyo técnico a
los equipos comunitarios ubicados dentro de cada territorio, a través de los cuales cubre
a un promedio de 10,000 habitantes.

= Centro de salud — CS
Establecimiento de salud, que coordina y articula la prestacion de servicios con los
centros comunitarios, puestos de salud y con otros servicios de mayor complejidad y
capacidad resolutiva localizados en su area de influencia. Estdn ubicados en las
microrregiones municipales, cubriendo a un promedio de 20,000 habitantes. EI numero
de estos centros en un municipio dependera de la cantidad de habitantes y su porcentaje
de ruralidad, esto con el fin de acercarlos a las comunidades y distribuirlos de una forma
equitativa. Los servicios que se prestan son similares a los prestados en CC y PS.
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Adicionalmente, los centros de salud brindan atencion médica, odontoldgica, psicoldgica
y realizan pruebas de laboratorio para el apoyo diagndstico.

El segundo nivel esta disefiado para atender los mismos problemas de salud que en el nivel
anterior, con la diferencia de que utiliza métodos y tecnologias de diagndstico y tratamiento con
mayor complejidad, por ejemplo, encamamiento, servicio de laboratorio, radiologia, y se cuenta
con especialistas de ginecobstetricia, pediatria, cirugia, medicina interna, psicologia,
odontologia. De igual forma, brinda apoyo en actividades relacionadas a la recuperacion y
rehabilitacion de la salud y acciones dirigidas al control del ambiente. Todo ello en concordancia
con las normas de atencion en salud del MSPAS.

= Maternidad periférica
Establecimiento de salud de atencion permanente, dedicada a la resolucion de parto no
complicado y atencién del neonato. Tiene como vocacién descongestionar la red
hospitalaria y se ubicara en grandes ciudades con alta densidad poblacional y alta tasa de
natalidad.

= Policlinico
Establecimiento de salud que proporciona servicios de consulta médica especializada,
ubicado en cabeceras departamentales o ciudades con perfil epidemiol6gico que requiere
atencion especializada. La finalidad de estos servicios es desconcentrar las consultas
externas de los hospitales y acercar los servicios especializados a la poblacién. Consta de
un area de consulta externa y un area de hospital de dia.

= Centro de atencidn permanente — CAP

Establecimiento de salud para atencion médica permanente las 24 horas del dia. Cuenta
con servicios de consulta externa, atencién, estabilizacion y referencia de urgencias.

Se ubican en municipios que tienen una poblacién mayor de 20,000 habitantes, en areas
geogréficas donde el traslado en vehiculo de pacientes, a otro servicio de 24 horas, se
lleve més de una hora. Desarrolla actividades dirigidas a la persona, la familia y la
comunidad, prestando servicios de promocion, prevencion, vigilancia, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, con pertinencia cultural y enfoques de género e
interculturalidad, segun lo establecido en las normas de atencion. Estos servicios, estan
habilitados para la resolucién de parto eutdcico, por lo que cuenta con salas de atencion
del parto y el nmero de camas necesario de acuerdo con la poblacion.

= Centro de atencion integral materno infantil — CAIMI
Establecimiento de salud para la atencion integral de pacientes las 24 horas del dia.
Cuenta con servicios de consulta externa, atencidn, estabilizacion y referencia de
urgencias. Estan ubicados en zonas geograficas con tasa de mortalidad materna por
encima del promedio nacional y donde se requiera mas de una hora en vehiculo para
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trasladar a una paciente a otro servicio publico, que cuente con la capacidad de resolver
quirdrgicamente un parto.

Sus acciones estan dirigidas a las personas, la familia y la comunidad, presta los servicios
de promocion, prevencion, vigilancia, recuperacion y rehabilitacion de la salud, con
pertinencia cultural y enfoques de género interculturalidad, de acuerdo con lo establecido
en las normas de atencidn. Estos centros, estan habilitados para la atencion del parto
eutocico y la resolucion quirurgica del parto.

= Hospital tipo |

Forman parte de la red departamental. Es el hospital donde se prestan servicios
relacionados con atencion médica curativa, ademas de servicios de salud relacionados
con promocion y prevencion intrahospitalaria y de rehabilitacion de base comunitaria.
Contaré con una cartera de servicios definida por su perfil epidemioldgico, brindando
servicios de hospitalizacién con sus componentes segun especialidad. El servicio de
preferencia debe ser cubierto por médicos especialistas en las cinco areas basicas de
atencion, Medicina, Cirugia, Obstetricia, Pediatria y Traumatologia béasica; de no poder
cubrir estos servicios con dicho personal, podra ser cubierto por médicos generales, con
las capacidades y habilidades pertinentes.

= Hospital tipo Il
Es aquel que, ademas de servicios de salud relacionados con promocion y prevencion intra
hospitalaria y de rehabilitacion de base comunitaria, tiene mayor capacidad resolutiva que el
Tipo |, cartera de servicios fortalecida de acuerdo con el perfil epidemioldgico, prestacién de
servicios médicos con la presencia de especialistas y equipo diagnostico adecuado a la oferta
de servicios.

La responsabilidad del tercer nivel de atencion se orienta a la atencion directa de la demanda
de la poblacién y de las referencias provenientes del primer o segundo nivel de atencion.
En este nivel se desarrolla las siguientes funciones dependiendo de su tamario, capacidad de
resolucion y especializacion: promocién de la salud, prevencion de enfermedades, curacion de
enfermedades, rehabilitacion de padecimientos fisicos o psiquicos, investigacion y ensefianza y
las emergencias se atienden de forma directa bajo un sistema de referencia y respuesta, que
permita resolver las emergencias detectadas y coordinar la referencia oportuna y posterior
seguimiento, con los equipos del tercer nivel de atencion. Las competencias de este nivel de
atencion se hacen tangibles en los hospitales, con una cartera de servicios orientada a: servicios
ambulatorios y servicios de internamiento en todas las especialidades y subespecialidades
médicas de alta complejidad.

= Hospital tipo 111

Es aquel donde se prestan los servicios médicos integrados, descritos en el tipo 1 y 1, con
adicion de otras especialidades y unidades de cuidados intensivos. Posee mayor capacidad
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resolutiva en los campos de especialidades médicas y tecnoldgicas, se incluyen imagenes
diagndsticas de alta complejidad.

En el cuarto nivel de atencion las competencias sobrepasan la atencion ambulatoria y los
servicios de internamiento especializado. En él se prestan servicios con subespecialidades,
desarrollan investigacion y se apoya en procedimientos diagndsticos y terapéuticos que requieren
alta tecnologia y mayor grado de especializacion en los servicios. En este nivel se atienden
emergencias y referencias de los niveles de atencién I, Il y 11l que no tuvieron la capacidad
resolutiva.

= Hospital tipo IV

Estan ubicados en areas urbanas del pais que por accesibilidad y demanda de los servicios
requieran de alta complejidad para brindar atencion a las regiones de salud. Son hospitales
donde se prestan servicios de atencion propios de un Hospital General y los servicios de
centros especializados en un campo especifico de la medicina. En él se concentra lo mas
especializado en el campo de los recursos humanos y tecnoldgicos, prestan servicios con
subespecialidades, desarrollan docencia e investigacion y se apoya en procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que requieren de alta tecnologia y mayor grado de especializacion
de servicios.

2. REFERENTE TEORICO

A. Arquitectura para la salud

A lo largo de la historia no son muchas las referencias a edificios hospitalarios que realizan
los tratados de arquitectura; esto quizas sea debido a que los hospitales no son un ejemplo
significativo de desarrollo de profundos cambios morfoldgicos, ni edificios Optimos para
implantar nuevos conceptos o que permitan la experimentacion socioldgica, funcional o incluso
constructiva. Hasta el presente siglo se puede decir que la arquitectura siempre ha caminado
delante de la medicina en lo que a desarrollo tecnolégico se refiere. '

Las edificaciones de servicios de salud han tenido que albergar y resolver por medio de su
infraestructura y equipamiento las funciones relacionadas a la enfermedad, en todos sus campos:
promocion, prevencion, vigilancia, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Por si mismos son
una de las edificaciones mas complejas dado el trabajo médico que en ellos se desarrolla por lo
gue una buena distribucion del espacio y sus facilidades hace mas eficiente el que hacer médico
y el aprovechamiento de los recursos que demanda.

En desastres naturales, un hospital debe seguir funcionando para atender a los damnificados.
14 Modelo de Atencion Integral en Salud, MSPAS. Guatemala.

15 X. Manuel Lépez Mihura y Sonia Romero Teijo, Arquitectura Hospitalaria, repositorio universidad de Corufia,
consultado 25 de enero, 2022, https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/5287/ETSA_21-5.pdf?sequence=1
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Los pardmetros que han venido configurando la tipologia del hospital moderno, complejo y
plurifuncional, son la respuesta de la arquitectura técnicamente inteligente y adaptativa a una
nueva realidad, que se define a través de las dimensiones y areas de servicios, disefios eficientes
en las infraestructuras, instalaciones y circulaciones de los centros sanitarios, asi como las
condiciones de movilidad interna y relaciones externas. '

Si bien los establecimientos de salud tienen una funcion particular y un modelo de referencia

con relacion a su funcionalidad como diferencial a otras tipologias arquitectonicas, la que se ha
concretado de manera universal, esto quiere decir que independiente de los aspectos geograficos
y/o sociales, la medicina cientifica ha estandarizado su estructura y muchas técnicas y procesos
de atencion dan los mismos resultados, ademas, siempre existen condicionantes para el quehacer
meédico, como ejemplo: recursos, calidad, gestion y administracion.
Los aspectos estéticos, tendencia o estilo arquitectonico que puedan servir de referencia para el
disefio de este tipo de proyectos no pueden tener mayor relevancia que los aspectos organizativos
y técnicos, porque se estaria condicionando la funcionalidad, por anteponer aspectos de estilismo.
Sin embargo, proyectar con intenciones claras en armonia con estos aspectos hace posible que
este tipo de edificios dedicados a la atencion de la salud de las personas puedan llegar a ser
referentes de la calidad de atencion con ambientes estéticos y conceptuales, sobre todo,
confortables que hagan de la estadia de las personas que necesitan recuperar su salud toda una
experiencia de valor y seguridad.

La organizacion de los servicios medicos en los establecimientos de salud y la distribucién
de los espacios en los que se realizaran cada una de las actividades es necesario conocer cada
uno de los conceptos con referencia a la estructura de estos espacios:

= Unidad

Se entendera por unidad un espacio arquitectonico organizado, en que se desarrollan un
conjunto de funciones, sean asistenciales 0 no, que se configuran como una estructura
funcional y organizativa Gnica. Normalmente una unidad est4 ligada a una funcion asistencial
0 general concreta y cuenta con una organizacion administrativa propia. Asi se entienden
determinadas unidades como, por ejemplo: Unidad de Hospitalizacion, Unidad de
Hemodialisis, Unidad de Oftalmologia, Unidad de Mantenimiento, y otras, y constituyen, la
célula basica de configuracion espacial, y también funcional.

= Area
Se puede definir como un espacio, zona 0 conjunto de varias donde se desarrollan
determinadas funciones correspondientes a técnicas o actuaciones asistenciales precisas, que,
sin ser especificas de ninguna especialidad, pueden ser utilizadas por varias de ellas.

16 Alfonso Caseres, Arquitectura Sanitaria y Hospitalaria, (Madrid: Escuela Nacional de Sanidad; 2012),
consultado 25 de enero, 2022, http://e-
spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500920/n12.1_Arquitectura_sanitaria_y_gesti__n_medio_ambiental.pdf
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Un area puede estar formada, a su vez, por una o varias unidades organizativas, pero su
caracteristica diferencial es ser polivalente respecto de su utilizacion por parte de diversos
servicios clinicos y configurar en su conjunto un proceso funcional completo. El ejemplo méas
clasico es sin duda el &rea quirdrgica, espacio donde desarrollan parte de sus funciones todos
los servicios quirdrgicos y que,, a su vez estd estructurado por una serie de unidades,
quirdrgicas, reanimacion, esterilizacion y otros, independientes.

= Sistema

Corresponde a una funcién, normalmente de caracter general, que no tiene una definicion
territorial Unica y concreta, sino que se distribuye por todos los espacios o por ciertas
ubicaciones correlacionadas a lo largo de todo el hospital, pero con una funcion determinada
y especifica. Un ejemplo puede ser el sistema informatico de comunicaciones o el sistema de
climatizacion, o el sistema de produccion y distribucion de comidas. Puede tener una
localizacion concreta para una parte de la funcion, el sistema tiene como campo toda la
extension del edificio hospitalario o una parte importante del mismo. !’

Los criterios de conformacion de unidades, areas y sistemas pueden llegar a considerarse en
términos generales de conformacion que dependeran en el tamafio y tipo de establecimiento de
salud que se esté proyectando, también es de considerar las normas y regulaciones nacionales y
de pertinencia internacional, otro factor que influye en la etapa de planificacion y disefio son los
relacionados a las estadisticas de morbilidad, mortalidad entre otros aspectos que tienden a
formular otros conceptos como zonas, blogques o grupos.

B. Construccion segura

Todo centro de prestacion de servicios de salud, debe catalogarse como una construccion
segura, esto en funcion de la toma de decisiones en cada una de las etapas de desarrollo:
localizacion, aspectos estructurales, aspectos no estructurales y, sobre todo, los aspectos
funcionales en relacién a los siguientes criterios consideradas amenazas climaticas en los que
Guatemala es vulnerable en muchas éareas de su territorio: deslaves, inundaciones, vientos,
sismos, terremotos, entre otros como erupciones volcanicas. Debido de este tipo de eventos
predecibles e impredecibles que vulneran las edificaciones del pais y que pueden provocar
pérdidas de vidas humanas es necesaria la regularizacion de las construcciones actuales y futuras.

Las normativas nacionales indican que se deben  considerar materiales seguros,
procedimientos seguros y el uso de nuevas tecnologias considerando las normativas nacionales
e internacionales, en las que se pueden mencionar: AGIES Y CONRED, NRD1, NRD2, NRD3
como guias de implementacion de aspectos técnicos.

17 Alfonso Caseres, Arquitectura Sanitaria y Hospitalaria, (Madrid: Escuela Nacional de Sanidad; 2012),
consultado 25 de enero, 2022, http://e-
spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500920/n12.1_Arquitectura_sanitaria_y_gesti__n_medio_ambiental.pdf
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Por otra parte, se consideran segln las normas de disefio de la red de servicios de salud del
MSPAS las siguientes fases:

= Preinversion: de caracter intelectual, es decir el trabajo de gabinete.

= Inversion: fase compleja ya que es la puesta en marcha del centro de prestacion de salud,
digase centro de salud, centro de atencion permanente y los hospitales en sus diferentes
categorias.

= QOperacion y mantenimiento: que debe mantenerse para asegurar la vida util y prologarse
de ser posible de la infraestructura e instalaciones.

La finalidad de ello es considerar que todo centro de asistencia médica esté en la categoria de
edificaciones esenciales, ante cualquier evento fortuito antes mencionado y se tenga que dar
atencion ante cualquier desastre natural o bien ser un centro para albergar a las personas que sean
damnificadas.

C. Arquitectura universal

Las demandas actuales de servicios de atencion medica en donde se pone en contexto las
necesidades de la antiguedad con las demandas actuales, hace mas complejas las relaciones en
las instalaciones de los centros de atencidn de salud, considerando en este contexto la integracion
de soluciones de circulacion interna de los usuarios de forma natural y funcional en donde la
accesibilidad universal sea una de las caracteristicas de inclusividad. El objetivo es proveer de
instalaciones de atencion sin barreras, en donde el usuario pueda circular de manera
independiente y segura. Concebir un proyecto en donde no se considere la colectividad sino la
individualidad hace dejar de lado a un sector que histéricamente ha vivido de manera vulnerable,
para ello es importante conocer sus necesidades, de esta manera hacer uso del disefio universal
como un punto importante e indispensable. La accesibilidad universal provoca un cambio social
y valida los derechos humanos de las personas que experimentan algun tipo de discapacidad:
fisica, visual o auditiva.

Para cualquier tipo de edificacion se deben considerar la accesibilidad y circulacion en su entorno
en igualdad de condiciones para todos y todas. Para ello se debe tomar en cuenta:

= Gradas o escaleras

Las gradas principales tendran un ancho minimo de 1.80 metros y estaran previstas de
pasamanos, dada su utilidad por pacientes acompafiados; en las unidades de hospitalizacion
(encamamiento), la distancia entre la Gltima puerta del cuarto de pacientes y las gradas, no
debe ser mayor a 35.00 metros. Las gradas de servicio y de emergencia tendran un ancho
minimo de 1.50 metros. El tamafio de la huella debera ser de 0.30 metros y la contrahuella
sera de 0.16 metros. Las gradas en sus tramos finales, no debera tener acceso o llegada final
hacia los corredores y elevadores; debe existir un area de descanso que no forme parte del
pasillo. Los pasillos y vestibulos en donde exista terminacion de médulo de gradas deberan
tener un minimo de 3.00 metros de ancho.
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= Rampas

La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6%, salvo justificacién no exceder del 8%.
El ancho minimo sera de 2.00 metros para pacientes y de 2.50 metros para servicios. El
acabado del piso debe ser antideslizante, y tener barandas a ambos lados. En el caso de existir
desniveles entre unidades se permitira el uso de rampas. Las rampas, deberan construirse en
un lugar estratégico del hospital o unidad de salud que sobrepase los dos niveles constructivos
y estara ubicada preferentemente cercano a unidades hospitalarias de mayor concentracion,
caso muy particular en &reas de encamamiento. Las rampas deberadn construirse en un lugar
estratégico del hospital o unidad de salud que sobrepase los dos niveles constructivos y estara
ubicada preferentemente cerca no a las unidades hospitalarias de mayor concentracion, caso
muy particular en areas de encamamiento. El ancho minimo permisible sera de 2.00 metros
en areas de pacientes y de 2.50 metros en areas de servicios, su acabado serd de piso con
material antideslizante contando con barandas a ambos lados, altura de 1.20 metros. '®

= Pasos peatonales.
Uso de pavimento podotactil desde los recorridos externos hasta los internos, promueve
la accesibilidad en la arquitectura para personas de todas las capacidades. Esta consideracion
va mas alla de pensar en las personas que usan sillas de ruedas, la accesibilidad en cruces y
pasos peatonales también incluye a las personas con problemas visuales para hacer de los
recorridos mas faciles y seguros en su entorno.

= Sefalética y sefializacion del edificio
Los rotulos para identificar las diferentes areas se realizaran en cada ambiente del
edificio, esto puede ser en muros, puertas o suspendidos del cielo, todo seguin
indicaciones en planos. Las areas seran identificadas por un solo color, por ello el color
determinado sera distinto segun su ubicacion. Los colores indicados en las normas de
disefio de la red de servicios de salud del MSPAS son:
Area administrativa: amarillo.
Area de encamamiento: naranja.
Area de emergencia, quirdfanos, area de diagnostico, area de consulta externa: rojo.
Area de servicios: verde.

La sefalizacion que corresponde a salidas de emergencia, servicios sanitarios,
sefializacion de prohibiciones seran de los colores indicados.

La rotulacion exterior del edificio de salud seran fabricados en planchas de lamina
galvanizada con los objetos pintados con pintura reflectiva o seran impresos en papel
calcomania reflectiva, anclados al piso con tubo galvanizado de @ 2”

18 Normas de Disefio de la Red de Servicios de Salud, Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social, (Guatemala,
2015), consultado 23 de julio, 2021.
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= Servicios sanitarios publicos
Adaptacion de mobiliario y artefactos para la adecuada movilizacion y acceso para fin de
incentivar la autonomia individual de los usuarios sin que los espacios se conviertan en una
barrera fisica, sino en un valor agregado. Esta consideracion no es cuestionable dado que todo
edificio dedicado a la salud y bienestar de las personas tiene un alto porcentaje de uso de
sillas de ruedas para movilizar a pacientes, mismos que haran uso de las baterias de bafios.

= Recepcion
Mostradores accesibles en las &reas de atencion directa al pablico que tengan limitaciones
fisicas 0 movilidad limitada.

= Pasillos
Tanto para pacientes ambulatorios e internados, debe tener un ancho minimo de 2.20
minimo, para permitir el paso de las camillas, sillas de ruedas en ambos sentidos. Los pasillos
externos y auxiliares destinados al uso exclusivo de personal de servicio y de cargas, deben
tener un ancho minimo de 1.50 metros; los corredores dentro de los servicios deben tener un
ancho minimo de 1.80 metros o el ancho que se considere segun el servicio, previamente
disefiado para el efecto.

D. Humanizacion de la arquitectura hospitalaria

Durante las diferentes épocas de desarrollo de la arquitectura, el arquitecto ha transformado
su entorno adaptandolo a sus necesidades a lo largo de la historia valiéndose segin su momento
de técnicas, conceptos y materiales distintos. Entonces se puede decir que «es la resolucion de
ciertas necesidades humanas mediante un ejercicio intelectual de disefio arquitectonico, pero

también puede ser una propuesta innovadora de relaciones espaciales, organizativas o sociales».
19

En este sentido, la arquitectura a lo largo de los afios ha servido para satisfacer las necesidades
de ser humano de habitar espacios, la produccién de espacios ha sido el quehacer de la
arquitectura en donde cada arquitecto ha plasmado lo que en su momento la arquitectura requeria
segun su criterio. En el &ambito hospitalario las soluciones han sido ain méas complejas dedicando
tiempo y recursos para lograr las mejores instalaciones que puedan brindar espacios para tratar y
curar las enfermedades y porque no decirlo: prevenirlas. Las diferentes tipologias en la
arquitectura hospitalaria responden a estas directrices, pero por mucho han dejado de ser
disefiadas centradas en la experiencia del usuario, es decir, el confort en los espacios, la
iluminacidn, las circulaciones, entre otros criterios de disefio arquitecténico.

El planteamiento de la humanizacion de las edificaciones dedicadas a la salud es tan importante
como lo es el proyecto en si mismo, ya que siempre se veran influidos por los criterios de equidad
cultural, bienestar y condiciones sociales en todas sus dimensiones, teniendo claro que,
actualmente, los mismos tiene gran relevancia en las politicas de gobiernos y activistas sociales.

19 Alfonso Mufioz Cosme, El proyecto de arquitectura, (Barcelona: Estudios universitarios de arquitectura
No.16; 2008), consultado 25 de enero, 2022.
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“La arquitectura es una concepcion amplia, porque abarca todo el ambiente de la vida humana;
no podemos sustraernos a la arquitectura, ya que formamos parte de la civilizacion, pues
representa el conjunto de las modificaciones y alteraciones introducidas en la superficie terrestre
con objeto de satisfacer las necesidades humanas, exceptuando sélo el puro desierto”. William
Morris, The Prospects of Architecture in Civilization, 1881.

A partir de lo anterior y sumado a los acontecimientos historicos de la modernidad que
sustentaban entre otros, los postulados de la arquitectura internacional que consideran que la
arquitectura deberia ser igual en todo el mundo, con el argumento de que las necesidades
humanas serian las mismas, provoco que por mucho tiempo la produccion arquitectonica se
convirtiera en una produccion cambiante, artificial, en serie, sin sentido de pertenencia,
despreciando los valores humanos y sociales al hacer el edificio.

E. Arquitectura moderna

La arquitectura moderna del siglo XX ha sido /
dominada por el uso de las nuevas tecnologias,
técnicas de construccion de edificios y materiales
de construccion fabricados en forma masiva por
primera vez en la historia.°

Los cinco puntos de la  arquitectura
moderna. Formulados por Le Corbusier en 1927
para teorizar los principios fundamentales del

movimiento Modernc), responden al uso de Figura 02: Villa Savoye, 1930 en Poissy, Francia.
hormigén armado: los pilotes, el tejado terraza, la Los 5 criterios de la arquitectura moderna estan

. . ejemplificados en una de las obras simbolos de
planta libre, la ventana alargada y la fachada libre. =™ . .
o1 Le Corbusier, considerado padre del

modernismo. Fotografia en Portal Web Centre
Des Monuments Nationaun. 2022,
http://www.villa-

savoye.fr/es/Explorar/Historia-del-monumento

Le Corbusier en Villa Savoye manifiesta una
nueva época del modernismo y el final anunciado
de la época de la ornamentacion.

Asi mismo, en aquel entonces se manifesté una
variedad de arquitectura: expresionismo, constructivismo, Bauhaus, funcionalismo,
internacional, modernismo de mediados de siglo del desierto, estructuralismo, formalismo, alta
tecnologia, brutalismo, deconstructivismo, minimalismo, De Stijl, metabolismo, organico,
posmodernismo y parametricismo.

2° Cronologia de la arquitectura moderna, consultado el 09/06/2022, desde la
url: https://www.arkiplus.com/cronologia-de-la-arquitectura-moderna/

2 Centre Des Monuments Nationaun. Villa Savoye, historia del monumento, consultado el 09/06/2022, desde la
url: http://www.villa-savoye.fr/es/
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Hacia finales del siglo XX, el
término funcionalismo se utiliz0 para describir
cualquier estructura utilitaria que se construyera
rdpidamente con fines puramente practicos sin un
0jo para el arte. %

1. Funcionalismo

El funcionalismo centré la discusién de la
arquitectura en el tema de la formay la funcion.
En arquitectura esta idea se puede extrapolar
con la pregunta siguiente: ¢ La forma sigue a la
funcion o la funcién a la forma? La influencia
de este postulado influyd en el debate, tanto
que se hizo muy popular la postura de Sullivan
quien defendia que la forma sigue a la funcion,
idea que aun subyace en las explicaciones y
ensefianzas sobre el funcionamiento de los
edificios.

Cuando el arquitecto estadounidense Louis
Sullivan acuiié la frase "la forma sigue a la
funcién™ en 1896, describid lo que mas tarde se
convirtio en una tendencia dominante en la
arquitectura modernista. Louis Sullivan y otros
arquitectos buscaban enfoques "honestos”
para el disefio de edificios que se centraran en
la eficiencia funcional. Los arquitectos
funcionalistas creian que las formas en que se
utilizan los edificios y los tipos de materiales
disponibles deberian determinar el disefio. 24

2 Una Cronologia de la arquitectura moderna, consultado
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Shagg

—— L -

Figura 03: La Biblioteca Beinecke de 1963 de la
Universidad de Yale es un buen ejemplo de
arquitectura moderna. Fotografia en Portal Web
Centre Des Monuments Nationaun. 2018,
https://www.greelane.com/es/humanidades/artes-

visuales/modernism-picture-dictionary-4065245/

Figura 04: Fachada de casa Farnsworth, de Mies
van der Rohe. (lllinois, 1951). Es uno de los iconos
de la arquitectura del movimiento moderno.
Fotografia en Portal Web de Plataforma
arquitectura, 2022.

https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/02-
169324/clasicos-de-arquitectura-casa-farnsworth-mies-

el 09/06/2022, desde la url: https://www.greelane.com/es/humanidades/artes-visuales/modernism-picture-

dictionary-4065245/

2 Jorge Luis Correa, Gilberto Martinez Osorio. Enfoques tedricos de la arquitectura moderna, consultado 09 de
junio, 2022. https://libros.cecar.edu.co/index.php/CECAR/catalog/download/6/10/2231-1?inline=1

24 Una Cronologia de la arquitectura moderna, consultado el 09/06/2022, desde la
url: https://www.greelane.com/es/lhumanidades/artes-visuales/modernism-picture-dictionary-4065245/
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Los arquitectos Le Corbusier y Mies van der Rohe representan la arquitectura funcionalista
en sus proyectos durante la época de la arquitectura moderna. Van der Rohe también acufi6 la
frase “menos es mas” abriendo el camino al minimalismo.

Parte fundamental del disefio del arquitecto es satisfacer las necesidades del usuario y que los
espacios arquitectonicos y su funcién sean proyectados adecuadamente. Esta arquitectura logra
dos principios fundamentales en su creacion y es el de tener la habilidad en el disefio del proyecto
y la audacia de utilizar el plan libre, asi mismo, la libertad de dar en su forma arquitectonica el
uso de grandes paramentos acristalados como el muro cortina creado por Walter Gropius y Mies
van der Rohe. #

El funcionalismo y racionalismo son principios filoséficos que contribuyen a darle forma a lo
que hoy en dia conocemos como la arquitectura de estilo internacional. 2°

2. Estilo internacional

Encuadrable dentro del funcionalismo arquitecténico, que propugnaba una forma de
proyectar "universal" y desprovista de rasgos regionales. Uno de los factores que dieron
origen fue la incomodidad de algunos arquitectos con el eclecticismo y divergencia de estilos
arquitectonicos a finales del siglo XIX, pues se tomaban detalles ornamentales, caracteristicas
y elementos formales de los més diversos estilos y periodos, sin obedecer en ningin momento
a la relacion entre la forma y la utilidad de las edificaciones. 2’

Principios:

A. Estructura del edificio: uso de pilares y vigas de hormigén armado como elementos
constructivos visibles como parte del edificio, el muro deja de ser un elemento sustentante
de la estructura. Con la estructura se logran voladizos, algo nuevo para esa epoca.

B. Acero y cristal: alta presencia en su estructura exterior, el hormigon se convierte en un
material fundamental con el que se logran amplios espacios interiores, su uso no se
disimula, incluso se anima y se convierte en un elemento decorativo de la estructura.

C. Formas geomeétricas puras y simples: por ejemplo, el cubo, rectangulo, cuadrado. Domina
la linea recta en las formas exteriores haciendo uso de superficies lisas, pulidas y
desprovistas de cualquier ornamento.

D. Planta libre: los tabiques permiten la creacion de espacios libres y diafanos. Con ello se
logra cualquier forma y estructura interna dentro de los proyectos.

25 Luis Alejandro Cordova Gonzalez, Funcionalismo: modernidad y espacio, (Barcelona: Estudios universitarios
de arquitectura No.16; 2008), consultado 25 de enero, 2022.

26 Estilo internacional: origen, caracteristicas, corrientes y obras de la arquitectura racionalista en el mundo,
México y Espafia, consultado 09 de junio, 2022, desde la url: https://www.cinconoticias.com/estilo-internacional/

27 Educarte, Estilo internacional 1932, consultado 09 de junio, 2022, desde la url:
http://aducarte.weebly.com/uploads/5/1/2/7/5127290/estilo_internacional.pdf
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El arquitecto Walter Gropius es uno de los mayores exponentes del estilo internacional, sus
edificios presentan fachadas lisas, lineas simples y claras, sin ornamentos. Hizo uso de los
materiales nuevos de la época: acero, hormigon y vidrio.

Figura 05: Fachada de la fabrica Fagus, de Walter Gropius.
(Baja
Sajoniahttps://www.plataformaarquitectura.cl/cl/tag/i
llinois, 1911 y 1925). Obra cumbre del movimiento
Moderno destaca por su claridad constructiva. La forma
exacta, carente de toda casualidad, los contrastes de forma
y color constituyen la base de la ritmica de la creacién
arquitecténica". Fotografia en Portal Web de Disefio vy
arquitectura, 2022.
https://www.disenoyarquitectura.net/2010/02/la-fabrica-

"y wana

F. Regionalismo critico

Préctica arquitectonica que buscar darle solucion a los problemas y necesidades locales. Es
decir, «una arquitectura que se desliga de los procesos homogeneizadores de la civilizacion
universal y acerca la mirada hacia las dindamicas locales». El concepto toma dos posturas: una
frente a su relacion contextual con el movimiento moderno, la culturay el territorio; y otra, frente
a la reinterpretacion de la cultura constructiva del contexto donde la arquitectura emerge. Frente
a la primera postura hay tres puntos importantes planteados por el autor. EIl primer punto afirma
que “el regionalismo critico es una practica
marginal que, aunque es critica con la
modernizacion, todavia se niega a abandonar los
aspectos emancipadores y progresistas del
legado arquitectonico moderno”.

El segundo punto indica que “el regionalismo
critico se manifiesta como una arquitectura
conscientemente delimitada, es decir, una
arquitectura que hace hincapié en el territorio
donde se ha de emplazar el objeto
arquitectonico”.

Figura 06: fachada principal, el ala de la biblioteca y la
En el regionalismo se refuerza la nocién torre del consejo del Ayuntamiento de Séynitsalon,
de experiencia y vivencia del espacio Finlandia. El edificio es uno de los disefios mas
arquitectonico en consonancia con elementos  admirados de Aalto. Fotografia en Portal Web Fundacion
especificos como la luz, el lugar, la topografia
y el clima.
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La obra arquitectdnica de Alvar Aalto va a tener una gran influencia debido al ejercicio de
una arquitectura comprometida con las cualidades culturales, tecnoldgicas y estilisticas del lugar
en el que se emplaza, dejando de lado la tendencia universal de la arquitectura moderna. 2

El edificio tiene una variedad de funciones. Aalto dispuso cuatro alas de dos pisos alrededor
de un patio cuadrado colocado un piso mas alto que su entorno. Los apartamentos ocupan una de
las alas; los negocios dan al exterior desde las plantas bajas de dos alas; y las instalaciones
administrativas y culturales miran hacia el interior del tranquilo patio. EI elemento dominante
del edificio es la cAmara del consejo, que se eleva como una torre sobre el complejo. EI material
principal utilizado tanto para el exterior como para las areas representativas del interior es el
ladrillo rojo desnudo. #

3. REFERENTE LEGAL
A. Gobierno

La salud como derecho ciudadano, ha sido establecido mediante marcos normativos, juridicos y
politicos en Guatemala, con el propdsito de que en ellas se garantice y regule dicho derecho.

En la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala se establece que el Estado velara por
la salud y asistencia social de todos los habitantes; desarrollard a través de sus instituciones,
acciones de prevencién, promocién, recuperacion, rehabilitacion, coordinacién y las

complementarias pertinentes a fin de procurarse el mas completo bienestar fisico, mental y social.
30

= Constitucién Politica de la Republica de Guatemala (CPRG) en el articulo 94
= Ley del Organismo Ejecutivo.

A ello se suman todas las acciones por parte del organismo legislativo, organismo del estado que
mediante la creacion de leyes que brindan los instrumentos legales necesarios, ademas
desarrollan la creacion de los reglamentos y normativos. entre estan:

= Cddigo de Salud (Decreto 90-97)

= Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Decreto 295-1946)
= Ley por la Dignidad y la Promocion Integral de la Mujer (Decreto 49-82)

= Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-2001)

= Ley de proteccion integral de la nifiez y adolescencia (Decreto 27-2003)

28 Correa. Enfoques tedricos de la arquitectura moderna, pag. 47

2% Alvar Aalto, Ayuntamiento de sédyndtsalo, consultado 09 de junio, 2022. Desde la url:
https://www.alvaraalto.fi/en/architecture/saynatsalo-town-hall/

3° Plan Estratégico Institucional, Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, (Guatemala, 2018-2032),
consultado 25 de enero, 2022
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Entre otras. Algunas leyes relacionadas:

= Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentariay Nutricional (Decreto Numero 32-2005)
= Ley de Atencion a las Personas con Discapacidad (Decreto 135-96)
= Ley Marco del Cambio Climatico (Decreto 7-2013)

La Procuraduria de los Derechos Humanos manifiesta que actualmente no existe una politica
general de salud vigente, existiendo «dos politicas de salud enfocadas en poblaciones vulnerables
(pueblos indigenas y personas que viven con VIH)». 3t

Los gobiernos de turno han creado:

= Politica Publica de Desarrollo Integral de la Primera Infancia 2010-2020

= Politica Publica para la Proteccion Integral a la Nifiez y la Adolescencia 2017-2032
= Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

= Plan Nacional de Desarrollo Katu'n Nuestra Guatemala 2022

= Plan Nacional de Innovacion y Desarrollo (PLANID) 2020-2024

= Plan Estratégico Institucional 2018-2032.

B. Institucional

A nivel institucional por medio del cddigo de salud el estado norma las funciones del del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) quien ejerce la rectoria y gobernanza
del sector salud del pais, con el objetivo de procurar satisfacer las necesidades de salud en los
guatemaltecos por medio de la gestion y administracion de los recursos destinados de la
administracion puablica de la salud individual y comunitaria de manera desconcentrada,
transparente y eficaz, por medio de:

= Reglamento Organico Interno del MSPAS (Acuerdo gubernativo 115- 99).
= Cddigo Deontoldgico del Colegio de Médicos como normativo regular las funciones de los
trabajadores del MSPAS.

Otros instrumentos normativos:

= Protocolo de atencidn en salud integral de nifios en situacion de maltrato infantil.
= Guia de atencién integral para la embarazada menor de 14 afios.
» Normas de atencién en salud integral para el primer y segundo nivel

Como institucion el MSPAS tiene participacion segun sus competencias bajo la direccion de
la Unidad de Planificacion Estratégica que, en sus funciones tiene «el monitoreo y la evaluacion
del desarrollo de politicas, planes y programas formulados y aprobados sectorialmente,
reajustandolos en forma periodica.»

31 El derecho a la salud, su relacion con las condiciones sociales y la propuesta de salud en todas las politicas,
Procuraduria de los Derechos Humanos, (Guatemala, 2016), pagina 8.
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= Politicas generales de Gobierno.

» Plan Nacional de Desarrollo Katu'n Nuestra Guatemala 2022. Bienestar para la gente.
Prioridad nacional de desarrollo: acceso a servicios de salud a. “Lograr la cobertura
sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud, esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguras,
eficaces, asequibles y de calidad para todos.”

b. Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos
y vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

= Plan Estratégico Institucional 2018-2032.

= Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural (CONADUR)

» Metas estratégicas de Desarrollo. b. Marco de las prioridades de la nacién.

» Gran Cruzada por la desnutricion (SESAN) y el Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SINASAN).

= El Proyecto Atencion Primaria de Salud y Nutricion, financiado por la Union Europea y
desarrollado por la OPS.

» Instituto Nacional de Estadistica (INE). Dado que se presentan proyecciones en crecimiento
poblacional, esperanza de vida, fecundidad y natalidad.

= Informe Nacional de Desarrollo Humano en donde se presentan datos relevantes de pobreza
y pobreza extrema, educacion, empleo, corrupcién, entre otros.

= Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS).

El MSPAS también puede impulsar iniciativas de ley de beneficio a la poblacién, regulacion
de venta y promocion de productos dafiinos al consumidor, publicidad, salud laboral, salud
preventiva, esta referencia se realiza en el Plan Estratégico Institucional 2018 — 20312 en donde
se incluyen otras propuestas de ley de indole en temas de salud para los guatemaltecos.

C. Internacional

El derecho a la salud se reconoce en una amplia serie de instrumentos internacionales y
regionales, iniciando desde la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en su articulo
25, seguido por el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), en el articulo 12, pasando por una serie de Convenciones, Acuerdos y Protocolos.
Los instrumentos internacionales mencionados forman parte de la legislacion vigente en
materia de DDHH en Guatemala, en virtud de haber sido ratificados. 32

32 E| derecho a la salud, su relacion con las condiciones sociales y la propuesta de salud en todas las politicas, PDH,
(Guatemala, 2016), consultado 14 de marzo, 2022. Desde la url: https://www.pdh.org.gt/documentos/seccion-de-
investigacion/notas-conceptuales/2016/3889-nota-conceptual-derechos-salud-y-condiciones-sociales-2016/file.html
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Su incorporacion en la Agenda 2030, que establece 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
dirigido por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) en donde Guatemala se aline6 a los
compromisos del pais definiendo 10 prioridades nacionales de desarrollo:

“Educacion; impulso de la inversion y empleo; fortalecimiento institucional, seguridad y justicia;
ordenamiento territorial; valor econémico de los recursos naturales; disponibilidad y acceso del
agua y gestion de los recursos naturales; reforma fiscal integral; proteccion social y disminucion
de la pobreza; acceso a servicios de salud; y seguridad alimentaria y nutricional.” 33

Asi mismo el pais trabaja con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con quienes ha firmado varios convenios de
cooperacion fin el propdsito de unir esfuerzos para mejorar la atencion a la salud, mediante el
mejoramiento del acceso, apoyo técnico y cientifico, capacitacion, entre otros. Guatemala ha
participado en:

= Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud (APS) organizada por la
OPS, que da como resultado: a. Normas de Atencion en Salud Integral de Guatemala
enfocado en la atencidn de la salud en el primer y segundo grado de asistencia sanitaria.

= Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)

= Carta de Ottawa.

* Movimiento Internacional de Fomento a la Nutricion (Scaling Up Nutrition- SUN)

Logrando la creacion de:

= Marco para la eliminacién de la malaria. 2017, Organizacién Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud OPS/OMS

» Declaracion “Hacia la eliminacion de la malaria en Mesoamérica y la Isla Espafiola (EMMIE)
en el 2020. San José, Costa Rica, 2013

= Marco para la eliminacién de la malaria 2016-2030 (2015), OMS.

= Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana.

Guatemala también ha tenido convenios de cooperacion con UNICEF, Banco Mundial a nivel
centroamericano Guatemala integra el Sistema de Integracion Centroamericana (SICA) en donde
el MSPAS participa en el consejo de ministros de salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (SE-COMISCA).

33 Gran Cruzada Nacional contra la Desnutricion, (Guatemala, 2016), consultado 14 de marzo, 2022. Desde la url:
http://www.sesan.gob.gt/wordpress/wp-content/uploads/2020/04/Documento-tecnico-Gran-Cruzada-Nacional_17HD.pdf
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1. UBICACION

El departamento de Chimaltenango se
encuentra situado en la region Central de
Guatemala. Limita al norte con los
departamentos de Quichéy Baja Verapaz;
al este, con Guatemala y Sacatepéquez; al
sur, con Escuintla y Suchitepéquez, y al
oeste, con Solold. Esta ubicado en la
cordillera de los Andes en el sistema de la
Sierra Madre, por lo que su aspecto es
quebrado, con profundos barrancos, valles
pequefios, montafias y grandes volcanes.
Esta situado en la zona centro-occidente
de la republica de Guatemala. La cabecera
departamental es Chimaltenango y esta a
una distancia aproximada de 54
kilometros de la ciudad capital de
Guatemala. Cuenta con una extension
territorial de 1,979 km?, lo que constituye
el 1.8% del pais, ocupa el decimosexto
lugar en amplitud territorial de la

republica. Se encuentra a una altitud ) o _

dia de 1.800.17 msnm v los idiomas Mapa 02.Localfza9|on del departamento de F:hlrﬁaltenang,o_en
m? ) ! ' y el mapa de la republica de Guatemala con la division geogréfica
oficiales del departamento son el  regional. (Guatemala, 2022). Fotografia: Resultados Censo
kaqchikel y el espafiol. 3+ 2018 INE (2021)

* : Belice

Diferendo
territorial
insular y
maritimo
pendiente
de resolver.

I = Limites no definidos

2. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

= Altitud: 1,800.17 msnm

= Coordenadas geograficas: latitud 14°39'38" y longitud 90°49'10".
= Densidad poblacional: 370,56 hab/km?2

= Fiesta titular: 16 de julio.

= Idiomas: kagchikel y espafiol.

Colinda al Norte con San Martin Jilotepeque; al Sur, con San Juan Sacatepéquez; al Este, con
San Andrés Itzapa y Parramos; al Oeste. con San Juan Comalapa y Zaragoza.

34 Plan Desarrollo Departamental de Chimaltenango 2011-2025, SEGEPLAN (Guatemala, 2010), consultado 21 de
julio, 2021.
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A. Demografia

Segun datos del XII Censo Nacional de poblacion realizado en 2018, la cabecera
departamental de Chimaltenango cuenta con una poblacion de 96,985 habitantes, 50,000
corresponden a mujeres y 46,985 son hombres.

El Censo también indica que 61,583 personas corresponden a poblacion maya, 148 a
poblacion garifuna, 112 a poblacion xinca, 264 a poblacion afrodescendiente/ creole/afro
mestizo, 34,577 a poblacion ladina y 301 extranjeros.

Cuadro 03. Poblacién segln grupo de edad para el municipio de Chimaltenango.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala, Censo 2018.
Consultado en enero de 2022.

B. Identidad cultural / antecedentes historicos

El origen de su nombre se puede estructurar de la siguiente manera: chimal = escudo, broquel
o rodela; tenango = lugar amurallado. Lo que daria como traduccion: muralla de escudos, ombre
que le fue dado por haber sido plaza militar fortificada. En 1462 el grupo cakchiquel se separd
del dominio k'iché y fund6 su capital en una nueva region del lugar llamado Iximché, donde
ademas los espafioles fundaron la primera capital de Santiago de los Caballeros de Guatemala,
el 25 de julio de 1524, y a partir de esta fecha se introdujo el idioma espafiol que se dio a conocer
como la lengua de los colonizadores. Fue conocida como provincia de Chimaltenango, que
colindaba al sur con la de Escuintla y al este con la de Sacatepéquez, en ese entonces, la cabecera
era Santa Ana Chimaltenango.

En 1825 Chimaltenango y Sacatepéquez formaban un solo departamento y no fue sino hasta
el 12 de septiembre de 1839, cuando la Asamblea Constituyente los dividio dejandolos como
departamentos separados.
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En este departamento fue relevante lo que se llamo la firma del acta de Patzicia el 3 de junio
de 1871, la cual consolida el triunfo del general Justo Rufino Barrios y los reformistas, dando
auge a diversas politicas de la época.

El departamento de Chimaltenango es cruzado por varios rios, los principales son: el
Coyolate, Madre Vieja, Pixcayd, Grande o Motagua y Guacalate o de la Virgen. Como
secundarios se pueden mencionar los siguientes Agua Escondida, Xaya, Santo Domingo,
Pantaledn, los Encuentros, Nican y Guexa.

Esta situado sobre la Sierra Madre que conforma el altiplano central, la cual pasa hacia el
norte del departamento, cuyos ramales forman elevadas montafias y cerros prominentes, lo que
le da una conformacion orografica muy especial con profundos barrancos, hermosos valles y
grandes llanuras fértiles. 3°

La municipalidad es de primera categoria, cuenta con una ciudad, 2 aldeas y 12 caserios y 16
municipios. Las aldeas son: Buena Vista y San Jacinto. Esta cabecera departamental fue fundada
por acuerdo gubernativo de fecha 29 de octubre de 1825 con el titulo y denominacién de villa.

Fue elevado a la categoria de ciudad, por acuerdo gubernativo con fecha del 15 de mayo de 1926.
36

C. Salud

Chimaltenango cuenta con una red hospitalaria y de servicios de salud que incluye: hospital
departamental, hospital materno-infantil, centro de salud. No obstante, el presupuesto, personal
equipo, vehiculos para atencion de emergencias, medicamentos y servicio de salud en el
departamento es limitado, tiene poca cobertura de especialidades y pocos programas de salud
preventiva y salud materno-infantil. Existe poca interculturalidad en la atencion a la salud, hay
desconocimiento de la poblacion en cuanto a planes y politicas de salud. Hay poca o ninguna
atencion a la situacion de los embarazos no deseados, hay falta de coordinacion entre las
instituciones publicas de salud y las no gubernamentales. Existe falta de apoyo de las autoridades
comunitarias y municipales. La red de servicios de salud no esta disefiada para la atencion con
adaptacion cultural en idioma y etnia. No existen recursos para la promocién masiva. Hay poca
sensibilidad en la atencion a la poblacion, especialmente en las areas rurales. Se realizan
constantes recortes de presupuesto y financiamiento. Existe intervencion politica en la
contratacion de personal y los cambios climaticos afectan a la poblacion mas vulnerable y
sensible a los mismos. ¥’

35 Edwin Flores, «Plan de Ordenamiento Territorial de Chimaltenango» (DIGI, Universidad de San Carlos de
Guatemala, 2008).

36 Ministerio Economia, “Perfil departamental Chimaltenango”, consultado 15 de marzo, 2022. Desde la url:
https://www.mineco.gob.qgt/sites/default/files/chimaltenango_3.pdf

37 Plan Desarrollo Departamental de Chimaltenango 2011-2025, SEGEPLAN (Guatemala, 2010), consultado 21 de
julio, 2021.
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En lo anterior descrito se puede mencionar los servicios médicos brindados por las
comadronas, el uso de medicina natural y alternativa.

La cabecera departamental cuenta con servicios de hospital del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social IGSS, estos dos ultimos con servicio de encamamiento, y la Direccion
Departamental de area de salud. 3% Cabe mencionar que estos servicios son Unicamente para
afiliados al seguro social.

D. Educacion

La Direccion Departamental de Educacion de Chimaltenango, es la maxima autoridad,
coordinatodo lo relacionado con la educacion publica y privada, y para su mayor accionar cuenta
a nivel municipal con coordinaciones técnico administrativas y/o supervisiones, quien es la
encargada de supervisar y encauzar el trabajo docente en las comunidades, de conformidad a las
politicas disefiadas por el ente rector.

E. Usos de suelo

La mayor cantidad de tierra es utilizada, para cultivos permanentes y semipermanentes y
cultivos anuales o temporales. (Boletin informativo Volumen 4, No. 4 INE, 2010). La tenencia
de tierra para los cultivos es propia, de lo contrario son tierras en arriendo para cultivos
aprovechando laderas, precipicios en muchos casos. Produccién agricola de: arveja china,
brécoli, cebolla, frijol negro, haba, lechuga, maiz amarillo, maiz blanco, papa, repollo, tomate
etc. (Boletin informativo volumen 4, No. 4 INE, 2010).

F. Recursos naturales

= Cuenta con un Parque Nacional Natural: Los Aposentos.

* Rios: Chajalgliech, Chalcaya, Guacalate, Pixcaya, Santo Domingo.

= Riachuelos: Bola de Oro, La felicidad, Matuloj, Ciénaga grande, Las colinas, Ojo de
aguila, El Rosario, Las violetas, SRafael, Pachipup.

= Quebradas: De Mufioz, de San Jacinto, del Rastro.

= Vegetacion: las especies predominantes son los bosques de pino triste, pino achiote, pino
blanco, encino, aliso, ciprés comun, ciprés romano; durazno, madron, palo pito, aguacate,
eucalipto, nispero. En su mayoria la poblacién hace uso de este tipo de arbol para uso de
madera y lefia para cocinar.

38 Edwin Flores, «Plan de Ordenamiento Territorial de Chimaltenango» (DIGI, Universidad de San Carlos de
Guatemala, 2008).
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2.7 Clima

Antes el clima era méas frio a tal extremo que caia hielo en los meses de diciembre y a
principios de enero, esto se debia a que existian muchos mas arboles de los que hay ahora. La
deforestacion y el crecimiento urbano no planificado son factores negativos para el clima. Ahora
su clima es templado que oscila entre los 12° C y 24° C, pero frio en los meses de diciembre,
enero y febrero, solo sopla aire fuerte. Se marcan las dos estaciones en el afio: invierno y verano.

2.8 Dimension econdmica

La mayor produccidon con que cuenta esta poblacion son los granos basicos, verduras,
legumbres y gran variedad de frutas, se sabe que la mayor poblacion se dedica a la actividad
agricola, pero también se tiene la oportunidad de explotar un desarrollo industrial, forestal y
pecuario segun las potencialidades detectadas en el Plan de Desarrollo Departamental, con la
propuesta de ser ejes en la generacidn de empleo con equidad de género, tanto para el area urbana
como rural de la cabecera departamental y resto del departamento.

Se genera por la situacion econdémica que atraviesa el pais, a pesar de que en el departamento
existen habitantes con profesion: peritos contadores comerciales, peritos en electricidad,
mecénicos automotrices, dibujantes técnicos, maestros en ciencias y letras, bachilleres en
computacidn, bachilleres industrial, asi como también personas de baja escolaridad, no existe un
namero exacto de personas desempleadas dentro del municipio. En la cabecera departamental de
Chimaltenango la Unica alternativa que existe de trabajo es la industria; como se puede ver
existen maquilas donde las personas van a trabajar porque les es muy bien remunerado su tiempo
y el trabajo no requiere mucha experiencia. ¥

La poblacion de Chimaltenango catalogada como econémicamente activa corresponde a un
58.36% respecto de la poblacion en edad de trabajar. (Boletin informativo volumen 4, No. 4 INE,
2010). Produccion Artesanal: se elaboran artesanias tales como bolsas que son Utiles para llevar
las compras diarias, canastos, canastas y variedad de recipientes. Se elaboran de mimbre, vara 'y
carrizos, que son fibras duras y largas que facilitan el entretejido de las fibras. (Boletin
informativo volumen 4, No. 4 INE, 2010).

3 Edwin Flores, «Plan de Ordenamiento Territorial de Chimaltenango» (DIGI, Universidad de San Carlos de
Guatemala, 2008). Pag. 41
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I. Infraestructura

Se ha incrementado su cobertura para el servicio de agua potable en los Gltimos afios, asi como
ha ampliado las redes de drenajes en sus zonas urbanas, cuenta con plantas de tratamiento para
desechos liquidos. Lamentablemente, la cobertura y calidad de servicio y agua potable aun no
Ilega en porcentajes necesarios a las comunidades rurales. Los servicios basicos tienen mayor
cobertura en las areas urbanas. Las redes de drenaje no cuentan con suficientes plantas de
tratamiento para desechos liquidos y no existen plantas de tratamiento para desechos sélidos en
todo el departamento. No existen politicas, ni programas para el manejo de los desechos liquidos
y solidos. La carencia de un adecuado sistema de tren de aseo departamental, provoca la creacion
de diversos botaderos no autorizados que ocasionan problemas de contaminacion. #°

La cabecera departamental cuenta con una red vial principal CA-1 occidente, y comunicacion
por vias asfaltadas a los municipios colindantes, hacia las aldeas y caserios cuenta con una red
vial de caminos rurales que en su mayoria aun son de terraceria.

J. Equipamiento urbano

Lamentablemente la actividad econdmica que crece en la cabecera departamental, como punto
de convergencia comercial entre los productores locales y de los municipios cercanos para
compra y venta, es un total desorden.

= Parque Central: llamado “Parque José Sime6n Cafas”, ubicado en zona 3 con el
que se identifica el centro urbano de la cabecera departamental, cuenta con una
fuente histdrica colonial que data del periodo hispanico (siglo XVI), kiosco
abierto en el que ocasionalmente se realizan conciertos, monumento historico:
busto del sefior Jorge Zimeri Nazar, bancas rodeadas de jardines y puestos
informales de ventas de alimentos: frutas, churrascos, tacos, atoles y comida tipica
guatemalteca.

= Plaza Civica: de reciente construccion (2014) es un espacio de usos multiples al
aire libre frente a la municipalidad y concatedral de Santa Ana, la plaza tiene
espacios para sentarse en dos areas de pérgolas y platicar, hay una fuente,
escenario, alumbrado pablico y jardinizacion que propician el esparcimiento de la
poblacion a cualquier hora del dia. Es el lugar ideal para actividades
socioculturales, recreativas, econdmicas, civicas y politicas.

4° Plan Desarrollo Departamental de Chimaltenango 2011-2025, SEGEPLAN (Guatemala, 2010), consultado 21 de
julio, 2021.
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= Mercado Laterminal: ubicado en zona 2 de la cabecera departamental es el centro
de convergencia de la actividad comercial més grande del departamento.
Actualmente el mercado ha sobrepasado su capacidad de contencion de
vendedores en el interior, lo que ha provocado que las calles y avenidas aledafias
tengan presencia de multiples vendedores informales que se han apropiado del
espacio publico para la libre circulacion de personas como de vehiculos, creando
conflictos en los dias de mayor demanda de compray venta de productos, lunes 'y
viernes, respectivamente.

= Mercado Central: ubicado en zona 3 proximo al parque central es un lugar
ordenado para la compra de productos locales, cuenta con espacios destinados
para cada actividad comercial, lamentablemente no cuenta con area de
estacionamientos, area de carga y descarga de productos, lo que ocasiona que en
las calles aledafias y de mayor transito vehicular haya cierto conflicto y desorden
vial.

= Terminal de buses: ubicada en las calles y avenidas del mercado la terminal, no
se cuenta con un area especifica como tal, ha funcionado asi por muchos afios y
con cada afio se afiaden nuevas rutas de transporte local, que circulan en el casco
urbano hacia las colonias y aldeas, la terminal de buses también presta los
servicios de transporte urbano hacia los municipios del departamento.
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CAPITULO 4
TERRENO Y SU ENTORNO
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1. DESCRIPCION DEL TERRENO PROPUESTO

1.1 Antecedentes

El terreno destinado para el anteproyecto de disefio del Centro de Atencion
Permanente (CAP) es un predio propiedad del gobierno municipal actualmente se utiliza
para recreacion ya que en el mismo se construyd una cancha puablica de baloncesto por
parte del gobierno, afios atras, a un costado se destino la instalacion de juegos infantiles
donados por una ONG, pero dado que el area no esta circulada, ha presentado un excesivo
deterioro. También en la misma area municipal se ubica el tanque de distribucién de agua
potable localmente llamado “caja de agua” Dicho predio municipal tiene proyecciones de
usos de suelo para infraestructura de salud, educacion y defensa.

LEYENDA

Terreno
municipal.

Circulacion
= | vehicular
principal.
Circulacion
vehicular
secundaria.
Circulacion
......... peatonal
principal.

Mapa 03. Accesibilidad al
terreno desde via de
comunicacion peatonal y
vehicular.

Elaboracién propia.
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Figura 07. Accesibilidad al terreno desde via principal de comunicacion. Fotografia: Google earth.
Elaboracion propia.

Las coordenadas geograficas son las siguientes: 14.665576253059132, -90.83585907284113.
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1.2 Localizacion

Terreno ubicado en aldea Buena Vista Norte, en la cabecera departamental, la
distancia de ciudad de Guatemala a la cabecera departamental es de 55 kilémetros. El
terreno se ubica a 300 metros de la Carretera Interamericana CA-1 kilometro 55.5 hacia
el occidente en esquina sobre la segunda avenida y tercera calle de la zona 7 del
municipio. De la cabecera departamental esta a 5 kildémetros de distancia.

LEYENDA
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Circulacion vehicular secundaria. NORTE
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Mapa 04. Ubicacién del proyecto. Elaboracidon propia.
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Fotografia 08. Vista de la esquina poniente del terreno en su estado actual. Se observa la cancha
polideportiva en el lugar. (Chimaltenango, 2021) Fotografia: propia.

Actualmente el terreno se ubica en un area de uso de suelo habitacional, no existen
basureros publicos o clandestinos proximos, tampoco se encuentran depdsitos de
combustibles, cementerios, mercados o supermercados; esta libre de zonas de
insalubridad e inseguridad (zonas rojas).

No se localizan vestigios arqueoldgicos en el area, tampoco se encuentra el sitio en un
area catalogada como protegida o de reserva natural.

Tampoco se encuentra a la proximidad del mismo refinerias, depdsitos y distribuidores
de combustibles, cantinas, bares, prostibulos, locales de espectaculos masivos. Asi
mismo, no se percibe en un futuro la urbanizacion de las areas libres actuales para
urbanizaciones desordenadas, todo lo anterior descrito como puntos por considerar en la

seleccion del terreno que se indica en las Normas de Disefio de la Red de Servicios de
MSPAS.
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1.3Condiciones topograficas
El terreno es 95% plano aproximadamente, solo tiene una pequefia variacion de nivel

de la parte frontal hacia la parte posterior. tiene una forma regular de superficie
relativamente plana en un 60% de su superficie.

Al frente tiene una distancia de 31.86 metros, profundidad en el lado izquierdo es de
62.10 metros, de lado derecho 72.03 metros, en la parte posterior 25.08 metros lineales y
un ochavo de 2.80 metros, dando un total de 2,102.84 metros cuadrados.

Colinda al frente con la calle principal: 2da avenida, al costado izquierdo con la tercera
calle, al fondo con terreno se define una nueva calle (2da avenida B) y al lado derecho se
define una nueva calle (3a calle B) proximo a la caja de agua municipal.

LEYENDA
Pendiente del 2%
Pendiente del 8%

Figura 09. Localizacion del terreno desde la via principal de acceso a Chimaltenango desde occidente:
CA-1 Fotografia: Google earth (2021). Elaboracidn propia.
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2. CARACTERISTICAS FISICAS ACTUALES #

2.1 Accesibilidad

Se puede acceder desde 3 puntos en donde las personas podran acceder al proyecto
hospitalario ya sea por medio vehicular o peatonal durante todo el afio. Al noroccidente
para las comunidades de Cuchujay, Monte de los Olivos, El Refugio, San Marcos Pacoc,
El Cerrito y resto de Buena Vista Norte, todos ubicados en zona 7. Al nororiente para las
colonias San Pablo, San José Las Flores, Buenos Aires, Las Buganvilias ubicadas en zona
3. Al sur via principal de acceso para el resto de la cabecera departamental y municipios
cercanos: Zaragoza.

2.2 Orientacion
El terreno tiene una orientacién de 6 grados con respecto del norte.

2.3 Soleamiento

El clima predominante en la zona es frio/templado, la mayor incidencia solar durante
el dia serd en la orientacion sur / sur poniente. La duracion del dia en Chimaltenango
varia durante el afio. En 2022, el dia més corto fue el 21 de diciembre, con 11 horas y 16
minutos de luz natural; el dia mas largo es el 21 de junio, con 13 horas y 0 minutos de luz
natural. (es.weatherspark.com)

2.4 Temperatura

Durante el transcurso del afio, la temperatura generalmente variade 11 °Ca25°Cy
rara vez baja a menos de 8 °C o sube a mas de 27 °C. La temporada templada dura 1.9
meses, del 18 de marzo al 14 de mayo, y la temperatura maxima promedio diaria es mas
de 24 °C. El mes mas calido del afio en Chimaltenango es mayo, con una temperatura
méaxima promedio de 24 °C y minima de 15 °C.
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La temporada fresca dura 4.4 meses, del 17 de septiembre al 31 de enero, y la
temperatura maxima promedio diaria es menos de 22 °C. EI mes mas frio del afio
es enero, con una temperatura minima promedio de 11 °Cy maéxima de 22 °C.
(es.weatherspark.com)

calurosos frescos

40 °C 40 °C
a5°C 35°C
30°C 8abr 14 may. 30°C
25 °C W 17 = 25 °C
20°C o 20°C
15°C - - 15°C
10°C s Tac 19°C 15°C \‘*’mf*c

5°C 5°C

0°C 0°=C
-5°C -5°C
-10°C -10°C
-15°C -15°C
-20°C -20°C

ene. feb. mar. abr. may. jun. Jul. ago. sep. oct. nov. dic.

Figura 01. Temperatura maxima y minima promedio en Chimaltenango en 2021.
Fuente: © WeatherSpark.com (2022).

2.5 Precipitacion pluvial

Un dia mojado es un dia con por lo menos 1 milimetro de liquido o precipitacion
equivalente a liquido. La probabilidad de dias mojados en Chimaltenango varia
considerablemente durante el afo.

La temporada mas mojada dura 5.5 meses, de 12 de mayo a 29 de octubre, con una
probabilidad de mas del 33 % de que cierto dia sera un dia mojado. EI mes con mas dias
mojados es septiembre, con un promedio de 18.9 dias con, por lo menos, 1 milimetro de
precipitacion. La temporada més seca dura 6.5 meses, del 29 de octubre al 12 de mayo.
El mes con menos dias mojados es febrero, con un promedio de 0.6 dias con, por lo
menos, 1 milimetro de precipitacion.

Entre los dias mojados, se distinguen entre los que tienen solo lluvia, solamente
nieve o una combinacion de las dos. EI mes con mas dias con solo lluvia es septiembre,
con un promedio de 18.9 dias. En base a esta categorizacion, el tipo mas comun de
precipitacion durante el afio es solo lluvia, con una probabilidad méaxima del 65 % el 12
de septiembre. (es.weatherspark.com)
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2.6 Vientos predominantes

La direccion predominante promedio por hora del viento varia durante el afio. El
viento con més frecuencia viene del sur durante 1.4 meses, del 9 de mayo al 22 de junio y
durante 1.0 mes, del 30 de agosto al 30 de septiembre, con un porcentaje maximo
del 44 % en 4 de junio. El viento con mas frecuencia viene del este durante 2.3 meses,
del 22 de junio al 30 de agosto, con un porcentaje maximo del 46 % en 22 de julio. El
viento con més frecuencia viene del norte durante 7.3 meses, del 30 de septiembre al 9
de mayo, con un porcentaje maximo del 71 % en 1 de enero.

2.7 Lluvia

La temporada de lluvia es nublada, la temporada dura 8.5 meses, del 23 de marzo al 6
de diciembre, con un intervalo moévil de 31 dias de lluvia de, por lo menos, 13 milimetros.
El mes més Iluvioso es septiembre, con un promedio de 196 milimetros de lluvia. El
periodo del afio sin lluvia dura 3.5 meses, del 6 de diciembre al 23 de marzo. EI mes con
menos lluvia es enero, con un promedio de 3 milimetros de lluvia.

2.8 Humedad

Basamos el nivel de comodidad de la humedad en el punto de rocio, ya que este determina
si el sudor se evapora de la piel enfriando asi el cuerpo. Cuando los puntos de rocio son
mas bajos se siente mas seco y cuando son altos se siente mas humedo. A diferencia de
la temperatura, que generalmente varia considerablemente entre la noche y el dia, el punto
de rocio tiende a cambiar mas lentamente, asi es que, aunque la temperatura baje en la
noche, en un dia himedo generalmente la noche es himeda.

2.9 Energia solar

La energia solar de onda corta incidente diaria total Ilega a la superficie de la tierra en un
area amplia, tomando en cuenta las variaciones estacionales de la duracion del dia, la
elevacion del sol sobre el horizonte y la absorcion de las nubes y otros elementos
atmosféricos. La radiacion de onda corta incluye luz visible y radiacién ultravioleta.

La energia solar de onda corta incidente promedio diaria tiene variaciones
estacionales leves durante el afio. El periodo mas resplandeciente dura 1.9 meses, del 16
de febrero al 14 de abril, con una energia de onda corta incidente diario promedio por
metro cuadrado superior a 6.4 kWh. El mes maés resplandeciente es marzo, con un
promedio de 6.8 KWh. El periodo mas oscuro dura 2.1 meses, del 24 de agosto al 27 de
octubre, con una energia de onda corta incidente diario promedio por metro cuadrado de
menos de 5.1 kWh. El mes mas oscuro es septiembre, con un promedio de 4.7 kWh.
(es.weatherspark.com)

41 Weatherspark, “El clima y el tiempo promedio en todo el aiio en Chimaltenango”, consultado el 15 de marzo,
2022. Desde la url: https://es.weatherspark.com/y/11697/Clima-promedio-en-Chimaltenango-Guatemala-durante
todo-el-
a%C3%B1o#:~:text=Temperatura%20promedio%20en%20Chimaltenango&text=E1%20mes%20m%C3%A15%2
0c%C3%A1lido%20del,menos%20de%2022%20%C2%B0C
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2.10 Vistas al terreno desde calles principales de acceso.

Figura D. Calles que rodean el proyecto.
Fotografia A. Ingreso noroccidente. Fotografia: Fuente: elaboracion propia (2021)
propia (2022)

Fotografia B. Ingreso principal al terreno desde Fotografia C. Ingreso nororiente (Centro de
la via principal de acceso a Chimaltenango desde Chimaltenango). Fotografia: propia (2021)
occidente: CA-1. Fotografia: propia (2022)
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Vistas del terreno.

Fotografia 01. Vista desde la esquina del terreno. Se aprecia la cancha actual de basquetbol. Fotografia:
propia (2022)

Fotografia 02. Vista hacia el sur. En la parte izquierda se aprecia la parte superior del tanque de agua
“Caja de agua.” Fotografia: propia (2022)
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[z P

Fotografia 03. Vista lateral del fondo del terreno se aprecia el area de juegos infantiles. También se
aprecia los tubos de la garita de control del tanque de agua “Caja de agua.” Fotografia: propia (2021)

Fotografia 04. Vista hacia el norte del terreno, al fondo se aprecian el bosque de arboles en terreno
privado. Fotografia: propia (2021)
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CAPITULOS5
CASOS ANALOGOS
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1. CENTRO DE ATENCION PERMANENTE - CAP
San Miguel Pochuta, municipio del departamento de Chimaltenango.

El centro de atencion permanente de Pochuta, anteriormente era el Centro de Salud del
municipio y como lo indica el MSPAS la cobertura de servicios de salud era mas comunitario
brindando atencion a las personas y familias por medio de:

= Promocion de la salud.

= Saneamiento ambiental.

= Trabajo social.

= Preveniry resolver las necesidades mas frecuentes de salud por medio de un promotor de
salud, programas de vacunacion y nutricion.

Este tipo de comunidades rurales tiene una alta concentracion de aspectos culturales y sociales
que hacen particular la atencién en temas de salud, tanto en la prevencion como en la atencion,
por medio de la entrevista con el secretario quien indica que en su mayoria el trabajo realizado
por el CAP es trabajo de campo, dado que las personas aun no toman con importancia la visita
periddica al centro para dar tratamiento preventivo y curativo a cualquier tipo de enfermedad.

Por las condiciones climaticas de la zona: clima templado, el CAP actualmente tiene entre sus
servicios el control de vectores y enfermedades zoonéticas como una prioridad constante
trabajando en el control de riesgos en la propagacion de enfermedades en el ambiente, entre las
que destacan:

= Dengue
=  Malaria

Esta caracteristica de la zona se da por la cercania a la costa de Suchitepéquez y zona fria del
departamento de Chimaltenango.

Otro servicio que brinda actualmente el CAP es la habilitacion del Club de Diabéticos e
Hipertensos.

Las instalaciones del CAP Unicamente en la etapa de cambio en su momento recibieron la
construccion de un mddulo como ampliacion de sus instalaciones, lamentablemente dicho
maodulo no responde a una respuesta integral de lo que indica el MSPAS para dicho centro de
atencion médica. Cabe mencionar que en la visita se constato que las instalaciones en si presentan
un deterioro fisico del cual las autoridades correspondientes no dan atencion.

Las areas del Centro de Atencion Permanente son

= Sala de espera.

= Clinica de consulta externa.

= Clinica de atencion médica.

= Area de enfermeras y auxiliares de enfermeria.
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= Farmacia.

= Area de preconsulta.

= Area de miscelaneos.

= Area de esterilizacion.

= Area de aislamiento.

= Area de atencion de Covid 19.

= Area de personal de trabajo social, técnico en salud rural.
= Area de atencion de partos.

= Area de encamamiento hombres / encamamiento mujeres.
= Area de almacenaje de desechos solidos y hospitalarios, pila y lavadora (no lavanderia).
= Secretaria.

= Oficina de director.

= Oficina de digitadores.

= Oficina de enfermeria

= Oficina/ bodega / archivo del programa de vectores.

= Personal de limpieza y mantenimiento (conserje).

Las areas gue no se encontraron:

= Area administrativa / servicios sanitarios para personal.

= Cocina/comedor para personal, se indica que, de necesitarse alimentacidn para pacientes,
los familiares son quienes atienden a sus familiares.

= Area de personal / lockers / vestidores.

= Area de lavanderia y roperia.

= Clinica de atencion pediatrica.

= Clinica de atencion de ginecologia y obstetricia.

= Unidad de mantenimiento.

ElI CAP cuenta con area exterior para futuras ampliaciones, planta eléctrica para emergencias.
No cuenta con una adecuada area de almacenamiento de los residuos sélidos hospitalarios, por
la copa demanda de procedimientos que generen este tipo de fluidos y desechos se indica que
cada 15 dias se realiza su evacuacion, por lo que su resguardo y almacenaje por el momento no
es el méas adecuado.

Las instalaciones del CAP responden a la demanda actual de servicios médicos y procesos
menores como lo indica el MSPAS para el municipio de San Miguel Pochuta, el mismo es un
referente en tema de vectores por lo que su personal realiza mucho trabajo de campo, por lo que
es poco comun la visita de la poblacion en tema de vacunacion y consultas. A pesar de lo anterior
sus instalaciones no estan en optimas condiciones, por lo que este aspecto puede trabajarse para
mejorar la percepcién de servicios de calidad para sus habitantes de la comunidad.
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Fotografia 05. Vista del area de Fotografia 06. Vista del area de Fotograffa 07. Vista del pasillo de

encamamiento de mujeres y enfermeria a los laterales se ubican el acceso Ginico para pacientes y personal

posparto. Fotografia: propia (2022)  area de encamamiento de hombresy  médico del CAP. Fotografia: propia
mujeres. Fotografia: propia (2022)  (2022)

Las instalaciones presentan deterioro fisico en muros, techos, ventanas y mobiliario, en
muchos ambientes el mobiliario no es el adecuado, es decir, de uso médico. Los insumos y equipo
médico no han sido renovados para seguridad e higiene de los pacientes.

Fotografia 08. Vista del area de Fotografia 09. Vista del area de Fotografia 10. Vista del area de
atencion de partos. Fotografia: esterilizacion.  Fotografia: propia encamamiento. Fotografia: propia
propia (2022) (2022) (2022)
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El &rea de partos tiene azulejo en sus muros lo que es ideal, el piso no es el ideal por higiene y
limpieza, tampoco tiene la curva sanitaria en muros y suelo, el cual que no es el ideal, el area de
esterilizacion cuenta Unicamente con una pequefia estufa y el almacenaje que no es el idéneo.

Fotografia 11. Vista de clinica Fotografia 12. Vista de area de Fotografia 13. Vista de

de atencidn. Fotografia: propia emergencia. Fotografia: propia almacenamiento de insumos en
(2022) (2022) atencion de emergencias. Fotografia:
propia (2022)

Las clinicas de atencién no presentan buena iluminacion, orden y limpieza. Lamentablemente
mantienen hacinamiento de mobiliario, estanterias y suministros que en el espacio tan reducido
el area de circulacion y uso es deficiente.

Fotografia 14. Vista de pasillo Fotografia 15. Vista de clinica Fotografia 16. Vista de pasillo hacia
hacia sala de espera. Fotografia: de preconsulta. Fotografia: propia  oficinas. Fotografia: propia (2022)
propia (2022) (2022)
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2. CENTRO DE ATENCION PERMANENTE -CAP

Santa Catarina Pinula, municipio del departamento de Guatemala.

El centro de atencion permanente de Santa Catarina Pinula se crea para beneficiar a mas de
107 mil vecinos de Santa Catarina Pinula y comunidades circundantes, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) inauguré en ese municipio un Centro de Atencion
Permanente (CAP) que ofrecerd asistencia las 24 horas. Para que el establecimiento de salud,
otrora centro de salud tipo B, subiera de categoria, se cont6 con el apoyo de la comuna del lugar,
que se ocupo del remozamiento del edificio, mientras el MSPAS invirti6 Q1.6 millones en el
equipo médico y mobiliario de oficina, explico la cartera.

Este CAP ofrecera asistencia por parto no complicado, consulta externa, atencion neonatal,
rayos X, atencion del adulto mayor, pediatria, laboratorio, inmunizaciones, odontologia,
psicologia, nutricién, planificacion familiar y vigilancia de la calidad del agua, se preciso. #

El CAP consta de un edificio de dos niveles, en el primer nivel se encuentra el area de
emergencia con atencion de 24 horas, también se ubica la consulta externa, clinicas, servicios
sanitarios, vestidores, laboratorio y rayos X. Este ultimo cuenta con equipamiento, pero no con
el técnico, por lo que segun visita, se indica que permanece el ambiente cerrado y sin uso.

Fotografia 17. Vistade ingresoa  Fotografia 18. Vistade areade  Fotografia 19. Vista de mobiliario
emergencia, con rampa para un atencion en clinica de emergencia. Y €quipo en area de emergencia, con

adecuado acceso. Fotografia: propia  Fotografia: propia (2022) iluminacién artificial. Fotografia:
propia (2022)

La emergencia del CAP cuenta con nuevas instalaciones, por lo que la iluminacién y ventilacién
natural esta presente, también tiene presente la rotulacién adecuada (sefialética). En el segundo
nivel del edificio que fue remodelado se encuentra el area de atencion a partos, posparto,
quiréfano encamamiento de pediatria, areas de enfermeria, servicios sanitarios y &rea para
personal.

42 Diario de Centro América, (Guatemala, 2021), consultado 31 de enero, 2022. Desde la url:

https://dca.gob.gt/noticias-guatemala-diario-centro-america/inauguran-centro-de-atencion-permanente-en-santa-
catarina-pinula/
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Fotografia 20. Vista de area de Fotografia 21. Vista de area de Fotografia 22. Vista de sala de
encamamiento. Fotografia: propia encamamiento de pediatria. partos. Fotografia: propia (2022)
(2022) Fotografia: propia (2022)

En la visita técnica se verificd que la altura y ubicacién de ventanas no favorecia el confort
en las habitaciones, en la fotografia izquierda se aprecia tal aseveracion, también se indico que
en la sala de partos no se cumpli6é con las especificaciones técnicas de uso de materiales para
mantener la esterilizacion del ambiente: uso de azulejos en muros, curva sanitaria en suelo y
muros. Al igual que el caso analogo anterior, en el CAP no se cuenta con area de cocina para
preparacion de alimentos para pacientes que estén en hospitalizacién, esto debido a que no es un
requerimiento de espacio del MSPAS, por lo que los familiares son los encargados de proveer la
alimentacion a sus familiares internados. Otra similitud son las areas de enfermeria que no estan
en uso, esta destinado el ambiente, pero no esta equipado, es decir, no se cuenta con insumos de
papeleria, computacion, teléfono, y otros.

Los pasillos cuentan con las medidas recomendadas por las
normas de disefio de la red de servicios de salud del MSPAS,
estan iluminados de manera artificial, cuentan con sefializacién
y rotulacién, también con lavamanos para el personal médico.

En el segundo nivel del edificio remodelado se ubica el area
de encamamiento para mujeres en la etapa de posparto.

Fotografia 23. Vista de pasillo
interno del CAP. Fotografia:
propia (2022)
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Las instalaciones del CAP se conforman con un edificio remodelado, al que se le anex6 un

maodulo nuevo en el que se encuentran en su primer nivel de atencion:

= Primera admision de pacientes: consultas, carné de vacunacion, entre otros.

= Clinicas de consulta externa:

» Farmacia.

= Clinica de nutricion.

= Clinica de tuberculosis.

= Clinica de odontologia.

= Cuarto frio / bioldgico.

= Clinica de inmunizaciones.

= Oficina posconsulta.

= Oficina de salud reproductiva.

En el segundo nivel del nuevo mddulo se ubican el area administrativa:
= Oficina de director.

= Secretaria.

= Ofician de saneamiento ambiental.

= Oficina de digitadores (5 personas).

= Oficina de inventarios.

= Oficina de técnicos en salud rural.

= Oficina de estadistica (6 personas).

= Sala de reuniones.

= Oficina de departamento de enfermeria.

En el &rea del tercer nivel, solamente se ubica una bodega
multiusos: insumos administrativos y de limpieza,
medicamentos, papeleria.

En las instalaciones se ubica una planta eléctrica de
emergencia, modulo para los desechos sélidos hospitalarios
de manera adecuada. También rampa de acceso al nivel  Fotografia 24. Vista exterior del CAP,
superior, se indica que cuenta con elevador, pero al a la derecha se aprecia el edificio
momento de realizar la visita técnica estaba fuera de uso por  remodelado, a la izquierda el médulo

falta de mantenimiento. anexo nuevo. En la fachada de
orientacion sur, no se realizado
tratamiento para evitar el soleamiento,
en é&rea de sala de reuniones y
encamamiento de pediatria. Fotografia:
propia (2022)
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CAPITULO 6
PREMISAS DE DISENO
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Ve

6.1 PREMISAS URBANISTICAS

VARIABLE

CARACTERISTICA
Y APLICACION

GRAFICA

Rehabilitacion del entorno

Actualmente el terreno del
proyecto es de uso publico para
actividades pasivas 'y de
recreacion, por lo que la
integracion de mobiliario urbano
(bancas), bolardos, iluminacion,
vegetacion (plantada o0 en
macetones), texturas en suelo
sera un referente para el resto del
area. También se puede
considerar paradas de buses,
perchas de bicicletas y cabinas
telefonicas.

Accesos

En armonia a los criterios de la
circulacion  universal con
preferencia peatonal se crearan
amplios accesos, areas de
abordaje de vehiculos, motos,
mototaxis. En los accesos se
puede hacer uso de la jerarquia,
retraccion o adelantarlos de
manera intencional para
identificarlos de mejor manera.

Referente cultural

La integracion del elemento
arquitectonico a su entorno sera
con la implementacién de una
lectura limpia en contraste con
elementos que integren aspectos
culturales por medio de las artes
plasticas, parteluces, celosias,
entre otros, para dar armonia al
sector del proyecto.
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6.2 PREMISAS FUNCIONALES

VARIABLE

CARACTERISTICA
Y APLICACION

GRAFICA

7

Disefio
arquitecténico

Se dara solucidén a la propuesta
arquitectonica  de  manera
funcional, por medio de la
unificacion del programa de
necesidades descrito en el
cuadro de ordenamiento de datos
con las relaciones directas e
indirectas de circulacion.

Zonificacion

Generar zonas especificas que
cumplan  las normas vy
prescripciones sobre
construccion en el disefo:
dimensiones de los edificios;
circulaciones; instalaciones y
orientaciones  principalmente,
pero considerando los criterios
de simetria, equilibrio, adicion,
sustraccion para realizar la
zonificacion.

Emplazamiento
del conjunto

Segin el  programa de
necesidades y la zonificacion, se
emplazara de la mejor manera el
conjunto en beneficio de la
orientacion y  ventilacion
natural, accesos, circulaciones
internas como externas de los
usuarios:  personal  médico,
pacientes y visitantes.
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6.3 PREMISAS AMBIENTALES

CARACTERISTICA

VARIABLE Y APLICACION GRAFICA

S

§ Aprovechamiento de los

5 vientos predominantes para

S crear ambientes que puedan

'S proveer el cruce de los

= vientos en beneficio al

% confort de los ambientes.

>

Orientacion

Analizaran la ubicacion de
areas y espacios para
organizarlos  segin las
recomendaciones de
orientacion, para aprovechar
la captacion de sol en horas
de la mafana y evitar la
incidencia solar en horas de
la tarde segun las visuales
del terreno.

Energia renovable

Se hara uso de sistemas de
captacion de la luz solar por
medio de paneles
fotovoltaicos para iluminar
areas del proyecto en
beneficio directo al ahorro
de energia, haciendo mas
sostenible el proyecto.
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7

6.4 PREMISAS MORFOLOGICAS

VARIABLE

CARACTERISTICA
Y APLICACION

GRAFICA

Ejes de disefio

Hacer uso de ejes de disefio que
puedan ordenar el disefio del
proyecto, logrando por medio de
la circulacion las vias de
comunicacion internas  que
orienten a los visitantes a las
diferentes areas del proyecto vy,
de esta manera, ordenar el
conjunto.

Modulo

Hacer uso de un modulo que
pueda ser utilizado como
elemento rector de la propuesta
de disefio, permitiendo un
desarrollo adecuado en el
aspecto  estructural (marcos
estructurales) y la volumetria.

X

6.00 m

Jerarquia

Como parte de la zonificacion
del conjunto arquitectdnico, el
uso de la jerarquia en la
propuesta permitird enfatizar
ciertos elementos de lectura
para los usuarios: ingresos,
areas, circulaciones.
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6.5 PREMISAS LEGALES

VARIABLE

CARACTERISTICA
Y APLICACION

GRAFICA

Capacidades especiales

Se destinaran estacionamientos
para uso exclusivo/ reservado de
personas con  capacidades
especiales.

CALLE

Salidas de emergencia

Las salidas de emergencia se
distribuiran segun el flujo de
personas y su estadia en el centro
de atencién, considerando 1 o 2
salidas segun disefio final.

Rampas

En cambios de nivel se hara uso
de gradas y rampas. Las rampas
tendran una pendiente maxima
del 6%, salvo justificacion se
podra llegar al 8%, el ancho
minimo serd de 2.00 m para
pacientes y 2.5 m para servicio.
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6.6 PREMISAS CONSTRUCTIVAS

CARACTERISTICA

VARIABLE Y APLICACION GRAFICA
c
-g La cimentacion del proyecto se
g realizara por medio de zapatas
o principales, que se calcularan segdin E%ﬁ%
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CAPITULO 7

MORFOLOGIA DEL SECTOR
PROPUESTO
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1. ASPECTOS Y CARACTERISTICAS

A. Andlisis de usuarios.
Los usuarios estan determinados por la ubicacion geogréafica del centro de atencion y que
este esté al alcance de la poblacion, permitiendo un acceso aceptable y rapido en la
prestacion de servicios de 24 horas al dia.

El centro de atencion permanente esta dirigido a:
= Atencion de personas: abordaje de necesidades y problemas de salud simples, a
través de programas de atencion por etapas de vida y protocolos de atencion
hospitalaria para resolver las necesidades més frecuentes de salud de la poblacion.

= Atencidn de familias: vigilancia de la salud familiar, atencién a factores de riesgo
familiares, consejeria familiar, planes familiares de emergencia, salud mental,
estilo de vida saludable.

= Atencién comunitaria: comunidades, municipios y espacios saludables, por medio
de la atencion y control de vectores, enfermedades zoondticas, gestiones de
riesgo, participacién comunitaria y social. Ya que el enfoque es cultural.

B. Proyecciones de poblacion.
Los datos indicados representan a la poblacién expuesta a alguna dificultad que conlleve
la busqueda de atencidn de servicios de salud, por lo que inicialmente se realiza la
busqueda del nimero de habitantes de esa poblacion. Este nimero se obtiene de los
censos realizados por el INE representados para la zona de Chimaltenango.

I. Demanda de poblacién con al menos una dificultad:
El departamento de Chimaltenango, tiene un total de 615,776 habitantes de los
cuales el Censo 2018 indica que 60,841 personas de 4 afios en adelante reportaron
1 dificultad (4.3 %) la cual esta en funcion de la totalidad de la poblacién. El
municipio de Chimaltenango reporta 89,396 habitantes de 4 afios y mas, de ellos
10,724 habitantes presentan al menos una dificultad que requiere atencion
meédica.
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Cuadro 04. Poblacién de 4 afios y mas censada, segln dificultad para ver, oir, caminar o subir
escaleras, recordar o concentrarse, cuidado personal o comunicarse, segin municipio.

Poblacion de 4 afio y mas Personas con al menos 1 dificultad
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica INE. Censo 2018.

II.  Mujeres de 15 afios y mas de edad censadas por nimero de hijos(as) nacidos
VIVOS.

Cuadro 05. Nimero de mujeres de 15 afios y mas de edad censadas por niimero
de hijos(as) nacidos vivos.

10 Mujeres por nimero de hijos(as) nacidos vivos
o
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica INE. Censo 2018.

Estos datos indican que numero de mujeres alin no tienen hijos y estan en edad
reproductiva, las mujeres con hijos necesitaran servicios de parto (no complicado),
vacunacion, consulta externa, entre otros.
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C. Poblacion segun grupo de edad.

Cuadro 06. Nimero de poblacion segin grupo de edad.

Habitantes segun edad
s
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica INE. Censo 2018.

Los datos indicados en el cuadro anterior indican las edades de la poblacién chimalteca que
necesitara en algin momento de servicios médicos.

D. Demanda potencial.

La cabecera departamental de Chimaltenango por su cercania al area metropolitana de la
ciudad de Guatemala y proximidad a la ciudad colonial de La Antigua Guatemala hacen
que tenga una alta tasa de crecimiento demogréfico, en 15 afios se espera que el
crecimiento poblacional del municipio de Chimaltenango llegue a ser de 127,535
habitantes para el afio 2037 seguin resultados del X1l Censo Nacional de poblacién, indica
una tasa de crecimiento del 2.10% anual para el departamento de Chimaltenango,* esto
se ve influenciado por la migracion interna de los residentes de los municipios lejanos
hacia la cabecera departamental, sumado a los indices de natalidad.

E. Oferta.
El Centro de Atencion Permanente, tendra la capacidad de brindar atencion médica a
aproximadamente 10,000 habitantes al afio, con un servicio de atencion medica
permanente las 24 horas del dia.

43 Resultados del X1I Censo Nacional de Poblaciéon y VII de vivienda, INE (Guatemala, 2019), pag. 19, consultado
15 de marzo, 2022.
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2. ANALISIS DE PROGRAMA ARQUITECTONICO

Infraestructura minima
(Indicado en las normas de disefio de la red de servicios del MSPAS).

A. Area general:
e Portal de ingreso, permite en ingreso a visitantes, pacientes y personal.
e Servicio sanitario de hombres y mujeres de uso publico.
e Sala de espera: para pacientes y visitantes.

B. Area de consulta externa:

e Archivo clinico.

e Farmacia y bodega de alimentos.

e Consultorios generales (4): consultorio dental. Area de procedimientos (curacion,
hipodermia, inmunizaciones).
Laboratorio.
Servicios sanitarios de personal para hombres y mujeres.
Cuarto de aseo.

C. Area hospitalaria:
e Sala de espera.
Clinica de clasificacion (2 cubiculos).
Sala de emergencia.
Sala de observacion (2 camillas).
Sala de labor (2 camas con servicio sanitario completo).
Sala de parto (incluye espacio de atencion inmediata del RN).
Sala de posparto (2 camas).
Sala de recuperacion encamamiento de mujeres (entre 6 y 10 camas).
Sala de pediatria (6 cunas).
Central de equipos, mas bodega de equipos.
Estar para personal masculino mas servicio sanitario.
Estar para personal femenino mas servicio sanitario.
Cuarto de aseo.

D. Area administrativa:
e Coordinacion.
e Area administrativa (6 cubiculos).
e Secretaria
e Archivo.
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3. CUADRO COMPARATIVO:

Cuadro 00. Comparativo de servicios médicos visitados en etapa de estudio de casos analogos y el programa

arquitecténico indicado por el MSPAS de Guatemala.

CAP CAP MSPAS

. San Santa normas de

Ambiente Miguel Catalina disefio red de Otro

Pochuta Pinula Servicios.
X X

Servicio sanitario Hy M X X

Sala de espera X X

Estacionamiento

Comedor para visitantes X

Archivo clinico

Farmacia X

Bodega de alimentos

Consultorio odontologia

Consultorio salud reproductiva

Clinica posconsulta

Clinica nutricion

Clinica de inmunizaciones

Cuarto frio / bioldgico

Clinica tuberculosis

Bodega

Clinica de psicologia X

Oficina trabajo social X

Sala de espera

Clinica de clasificacion

Sala de emergencia (urgencias)

Sala de observacion

Sala de labor

Sala de parto

Sala de recuperacién encamam.

Sala de pediatria

Central de equipos

Bodega

Estar para personal masculino

Estar para personal femenino

Cuarto de aseo X

Rayos X

Vestidor de médicos Hy M X

XX | XX

X|X

XX | XX

X | X

XX XX XX [ X

XX [ X[ X

X

XX XXX XXX XXX [ X[ X[ X

XXX XXX XXX XX XX
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CAP CAP MSPAS
. San Santa normas de
Ambiente Miguel Catalina disefio red de Otro
Pochuta Pinula Servicios.
Coordinacion X
Oficina director/a + secretaria X X
Oficina saneamiento ambiental X X
Digitadores X X
Sala de reuniones X
Inventario X
Técnico en salud rural X X
Encargado de promocional X
Departamento de enfermeria X X
Lavanderia X X
(@)
o £/ Bodega insumos administrativos X
g2
© E Bodega de medicamentos X
< % Bodega de insumos de aseo y X X
£ limpieza
Comedor de personal X X

NOTA: los resultados indican que el programa final de cada CAP responde a las necesidades propias de cada
lugar. Fuente: elaboracion propia.

Los requerimientos del MSPAS en las normas de disefio de la red de servicios de salud no
incluyen las siguientes areas: cocina y lavanderia, estos servicios de apoyo son importantes tanto
para la buena atencion de pacientes como de visitantes y personal administrativo segln sea el
caso, en la visita a los casos andlogos se evidenciaron las carencias en estas areas.

Se considera importante establecer areas de mantenimiento para trabajos menores: reparaciones
varias, electricidad, soldadura, carpinteria, pintura, asi como designar el personal adecuado para
tales tareas, también se debe considerar el personal de jardineria que en los centros de estudio no
se tenia dentro de la planilla del personal.
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4. PERSONAL DE UN CENTRO DE ATENCION PERMANENTE
(Indicado en las normas de disefio de la red de servicios del MSPAS).

Coordinador(a) del servicio.

Secretaria.

Médicos/as generales de turno de ocho horas.
Odontologo/a.

Gineco obstetra.

Pediatra.

Médicos de guardia.

Enfermeras/os graduadas.

Nutricionista.

Auxiliares de enfermeria.

Teécnico en salud rural.

Inspector de saneamiento ambiental.
Técnicos de laboratorio.

Personal operativo de lavanderia.
Intendencia.

Guardia de seguridad.

Pilotos (si se contara con vehiculos y ambulancias propios).
Encargado de archivo.

Encargado de bodega.

Técnico de mantenimiento.

Digitador (1por cada 10,000 habitantes).

5. DESCRIPCION DE LAS AREAS DE ATENCION
Indicado en las normas de disefio de la red de servicios de salud del MSPAS.

A. Administracion médica:
Principal funcion:
a) Coordinacién general desde el punto de vista médico.
b) Programacion, evaluacion y control de actividades de tipo asistencial y técnico.
c) Dirigiry supervisar las actividades relacionadas con la administracion interna.

Dimensionamiento:
a) Secretaria: 4.38 m2 por persona.
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B. Consulta externa.

Principal funcién: es el sector encargado de brindar atencidon integral de salud a los
pacientes ambulatorios. Tiene como objeto valorar, diagnosticar y prescribir los
tratamientos en los diferentes campos de la especialidad médica, para la pronta
recuperacion del paciente, contando para ello con el apoyo de métodos auxiliares de
diagnostico, tratamiento y hospitalizacion si el caso lo amerita.

Dimensionamiento:
a) Parael calculo del area de sala de espera se considera dos personas por oficina/clinica
y su relacion es de 1.80 m2 por persona.

C. Area de servicios generales
En la unidad de consulta externa se debe considerar un ambiente donde se reciban las
historias clinicas enviadas desde el archivo, las cuales deben ser distribuidas a los
diferentes consultorios y viceversa.

La admision, estadistica y archivo de historias clinicas se localizan en la entrada
principal de la unidad de consulta externa y de la oficina de citas de pacientes
ambulatorios. En centros médicos con menos de 50 camas se consideran cuatro
consultorios, los consultorios seran calculados tomando en cuenta a la poblacion a servir
(directa o indirecta) con proyeccion a 20 afios, nimero de consultas anuales por habitantes
y numero de horas de trabajo en el consultorio.

Dimensionamiento:
a) En sala de espera se deberd considerar los siguientes parametros minimos: 10
personas por clinica en un horario de atencion de 8 horas.
El area por persona seré de 1.20 m2, y para discapacitado en silla de rueda de 1.44 m?
b) Para el archivo se tendré en cuenta un area de 0.40 a 0.50 m2 por cama.
c) Servicios sanitarios para uso de pacientes:

Cuadro 07. Indicativo de servicios sanitarios para uso de pacientes en area
de servicios generales o consulta externa, segin el MSPAS.

HOMBRES

NUmero de consultorios Retrete Lavabo Urinal
Hasta 4 consultorios 1 1 1
De 4 a 15 consultorios. 2 2 2
Por cada 10 adicionales. 1 1 1
MUJERES
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Ndmero de consultorios Retrete Lavabo Urinal
Hasta 4 consultorios 1 1
De 4 a 15 consultorios. 2 2
Por cada 10 adicionales. 1 1
Pacientes discapacitados 1 1.95 m? 4.70 m?

Fuente: normas de disefio de la red de servicios de salud MSPAS.

b) La sala de estar de los médicos, se ubicara cerca de la jefatura, proxima a la unidad
de emergencia, su area minima es de 12.00 m? y 36.00 m? la maxima, esta dependera
en su tamafio de acuerdo con el centro de asistencia médica.

c) Los servicios sanitarios de pacientes de ambos sexos contaran con servicios con
cubiculos de ducha de manguera, el que tendréa un area de 6.00 m2

. Area de emergencias (urgencias)

Funcion principal: atender a pacientes adultos y nifios con padecimientos de presentacion
subita que comprometen su integridad y su vida, por lo que requiere una atencion
inmediata. Funciona las 24 horas del dia y la permanencia de los pacientes no debe ser
mayor a 48 horas. Se dispondra en el primer nivel con un amplio ingreso cubierto por
porticos o voladizos, se evitaran los escalones en el ingreso principal, sustituyéndolo por
rampas que faciliten el movimiento en silla de ruedas o camillas. Si la atencion de la
emergencia no tiene competencia el CAP estabilizara y referird a otro centro asistencial
al paciente.

. Unidad de encamamiento

Brinda el acomodo y la atencidn a pacientes posparto o que necesiten estar en
observacion, cuenta con area de enfermeria y servicios sanitarios con duchas. El
area de encamamiento lo constituyen también el nimero de camas para nifios
recién nacidos sanos de la sala de maternidad.

Laboratorio clinico

Es un servicio de apoyo fundamental para el diagndstico presuntivo o definitivo. Su
funcién es recolectar, analizar y dictaminar el tipo de enfermedades segun los diferentes
estudios hematoldgicos y microbiol6gicos. El area destinada al laboratorio sera un local
con buena ventilacion e iluminacion natural y artificial, con espacios suficientes para que
los procesos de los analisis sean fluidos.
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Para su dimensionamiento se debe estimar la demanda de exdmenes o anélisis. Se estima
que un 65% de los pacientes hospitalizados requieren diariamente de laboratorio y un
40% de los pacientes que acuden a consulta externa demandan igualmente este servicio.
Por ser un servicio auxiliar de diagnostico, debera contar con facil acceso al paciente y
tener relacion con el acceso principal, consulta externa, emergencia y hospitalizacion.

El mismo contara con:
a) Areade atencion al publico: integrada por locales de toma de muestras, control
y recepcion de muestras y sala de espera.
b) Area de funcionamiento interno: area de trabajo del laboratorio.

G. Consultorios de medicina general
Funcion principal: ambientes donde se atiende a pacientes adultos o nifios ambulatorios,
que no requieren la atencion de especialistas médicos, pero si el apoyo de métodos
auxiliares de diagnostico: como laboratorio y radiodiagndstico. Este debe contar con un
area de entrevistas y otra para examen y tratamiento, asi mismo podra tener un vestidor.

Dimensionamiento:
a) El area optima por considerar no serd menor de 15.00 m?, el minimo es
de12.00 m?

C. Farmacia
Funcion principal: almacenar y proveer de medicamentos para uso de los pacientes
externos e internos del centro de atencion médica. Debe ser ubicado en el ingreso
principal de consulta externa, con facil acceso al pdblico para una atencion de 24 horas.
Recepcion de medicamentos, bodega de almacenaje.

Dimensionamiento:
a) Despacho y distribucion, atencion de medicamentos: 0.20 m2 x cama.
b) Preparacion 0.10 m2 x cama.
c) Almacén 0.15 m2 x cama.

D. Area de mantenimiento.
a) Por cada 400m? se tendra un cuarto de limpieza.
b) Los estacionamientos de ambulancias tendran 15.00 m? por cada uno, se
considera un dormitorio y servicio sanitario para piloto.

79



CENTRO DE ATENCION PERMANENTE CAP CHIMALTENANGO

CAPITULO 8
CONCEPTO DE DISENO
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1. CRITERIOS DE DISENO

El centro de atencion permanente es una propuesta de arquitectura moderna en el sentido de la
agrupacion de espacios que comparten particularidades y se enlazan entre si dadas sus funciones
en relacion con la atencién de usuarios y circulaciones. El conjunto se define por las
caracteristicas del sitio como lo son la topografia, accesos, orientacion, por mencionar algunos.

Los ejes rectores de disefio se definen por la circulaciéon de los visitantes, pacientes, medicos,
personal administrativo y de servicios. Los mismos se anteponen a la forma, configurando la
propuesta segun los criterios de funcionalidad, presentando asi una composicion asimétrica de
dos volimenes compactos, pero con aberturas de puertas y ventanas de manera intencional dadas
las caracteristicas climaticas del lugar.

Bajo esta premisa se configura la composicion, se da énfasis en lograr espacios ventilados e
iluminados naturalmente. Dada la complejidad, en algunos casos la ventilacion sera de manera
cenital, persiguiendo el menor uso de mecanismos pasivos.

El emplazamiento, como se indicé anteriormente responde a la topografia del lugar, aprovecha
la pendiente del terreno para ubicar las rampas de comunicacién entre los dos edificios que
configuran la propuesta de manera franca hacia las vias principales de comunicacion.

El programa se ordena de
manera vertical de
publico a privado, de
ocupado a tranquilo.

Con la propuesta formal de
4 los voliumenes se aplica el
tratamiento de fachadas:
texturas, aberturas, salientes.

A los volimenes iniciales se
sustraen e integran
3 elementoes que configuran el
disefio dado el programa de
necesidades.

La estrategia de adaptar
los volimenes al entorno
ayuda a mantener la
escala humana a lo largo

- del recorrido.
El volumen inicial se

2 divide en dos segmentos
con una diferencia de
nivel de 1.5 metros.

6%
El sitio esta girado un 6%
en direccidn al norte.

TOPOGRAFIA

NIVEL 0.00
NIVEL-1.5

Figura 13. Indicios de disefio para la propuesta del CAP. Elaboracién propia.
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2. CUADRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS

Cuadro 08. Detalle de cuadro de ordenamiento de atos. Elaboracién propia.

CENTRO DE ATENCION PERMANENTE CAP BUENA VISTA CHIMALTENANGO
CUADRO DE ORDENAMIENTODE DATOS

AREA DE PERSONAL

Perzonal
adminiztrativo y 1 Ezcritorio + zilla 130 3.00 3.00 5.40 N-0 216 0324
piblico en general.

Control, atencién al
piblico, informes.

Dirigir, atencién al Personol Esctitorio, zils,
Oficina de Director General con $.5. oL adminiztrativo y 1 RN o 4.30 350 3.00 15.05 N-0O 6.02 0.303
perzonal. archiveros,

piblico en general.

Ezcritorio, silla,

Oficina zancamicnte ambiental. Tecnico 1 . 300 250 300 750 n-0 3 0.45
archiveros.

Téenico en zalud rural. Tecnico 1 Ezcritorio, sills, 3.00 250 3.00 750 N-0 3 045
archiveros.

Escritorio, silla,

Encargado de promocional. Realizar informes Tecnico 1 oo, 3.00 250 3.00 750 N-0 3 0.45
archiveros.

Departamento de enfermeris. Llersr el control, Enfermeras 3 3 Ezeritorios, Ssilliz ] g 59 150 3.00 6750 N-O 21 405
archivar. archiveros.

Perzonal Meza de reuniones, 10|
Sk de reuniones. Conversar, sentarze. staans 10 sillaz, proyector, 500 400 3.00 32,00 s-0 123 192
administrativo meza auxil

2 Escritorioz, 3 zillaz,

Areade digitadores Digitalizar, archivar Digitadores 2 Z 4.00 3.00 3.00 12.00 N-0O 43 072
archiveros.
B s A i i | iz scthridades Fevoml 3 Alsmmanon@ 3.00 200 3.00 5.00 N0 24 036
fiziologicas. administrativo inodoroz, 1 urinal.

CENTRO DE ATENCION PERMANENTE CAP BUENA VISTA CHIMAL TENANGO
CUADRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS

AREA DE PERSONAL SEVICIOS GENERALES Y DE APOYO

3 Casilleros , 1banca, 2
Camblo derops: Médicos lavamanos, 2
Vestidores para personal medico y de enfermerta. guardado, ssec g s | J 250 600 300 1500 N-O 600 090
enfermeras. inodoros, 2 duchas, 1
personal 3
urinal.
2camas, 2 mesas
Dormitorio médicos Dormir, descansar. Medicos 2 auziliares, mesa de 3.00 4.00 3.00 12.00 N-O 480 07z
trabajo.
2camas, 2 mesas
Dormitorio enfermeras. Dormir, deseansar, | Enfermeras 2 ausiisres, mesade | 300 400 300 1200 N-O 480 072
trabajo.
Dormitario para persona de sequridad. Dormir, descansar. Z‘;’;;’_‘::e 1 cama,mess auiliar, | 250 300 300 750 N-0 300 045
idad.
B -
é reaideesii Sentarse, dasoansar | Persanaimédiooy o |estonesimesace] < s s i i i
e Platicar administrativo. centro,
o
g : s gabinetes,
P l tos. | P ol médi
: Cocineta e St erso?av me. o € lavatrastros, estufa, 3.00 2.00 3.00 £.00 N-O 240 0.36
Lavar platos. administrativo. i
g microondas.
> Personal médico y :
(Comedor personal Alimentarse. £ 3 6 1mesa, 6 sillas. 4.00 3.00 3.00 12.00 N-O 480 072
administrativo.
Personal de 3
Bodega. Guardar, almacenar. hsge 3Estanterias 3.00 2.00 3.00 £.00 N-O 240 036
1
Cambio de ropa,
~ i Personal de
Vestidor de personal de servicio. guardado, aseo Serieis, 2Lockers, 1banca. 3.00 200 3.00 £.00 N-O 240 0.36
personal & 1
> S 2inodoros, 2
Servicio sanitario. Healfz?r negsldades Pevsor\a.l g lavamanos, 1urinal, 1 130 250 3.00 3.25 N-O 130 020
fisiologicas. servicio.
ducha.
1
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AREA DE PERSONAL SEVICIOS GENERALES Y DE APOYO

Primera Admisién.
solicirinformasién | Teseiitonos as2
Recepeidn e informacién. oigagizarefcontial | -7 Srromimecion; . archiveros, mueble | 250 300 200 750 N-0 300 045
deingresode | piblico en general. ks
pacientes. ausiliar, computadora.
5313 d 1 Personal médico, .
paloles Esperar, sentarse, | Personal médico, s 30sillas, televisién. | 6.00 600 300 3800 N-O 1440 218
platicar. piblico en general.
s Realizar actividades | . 41 2
Servicios Sanitarios piblicos de Hy M. riea ear 20UWI9%EE | b blico en general. ©  * SVAmER0s, 330 630 300 2691 N-O 1076 161
fisiclogiess, lavarse. inodoros, 1urinal.
teseritorio
Oficina de Trabajo Social Avencién sl piblico. | Pdblico en general 2 secretarial, 2sillas1 | 3.00 300 300 300 50 360 054
archivero.
- Tescritorio, 2 sllas 1
Oficina de Salud reproductiva. Atencién al piblico. | Péblico en general. 2 es"';::;er:' s 300 300 300 300 s.0 380 05¢
| Personaimédic,
Despacho yentrega demedicamentos. | Atencién alpiblico, | Fesenal médico 1 Mostrador 300 150 300 450 s-0 130 027
piblico en general.
Entrega de Gy SR
- o i t i
< |Preparacién de medicamentos. medcamentos; e 1 eeassaraay 300 250 300 750 s-0 200 045
< clasificar farmacis, escitorio.
g medicamentos.
3
z 3 Personal de 1
Almacén. Almacenar : ' & Estanteris 300 200 300 600 s-0 240 036
farmacis.
i ; 1 11 1
Servicio sanitario de personal. Realizar neesidades | Personal e f A0S 140 170 300 238 N-O 035 014
fisiologicas. farmacis. inodoro
Personal médice, Messparatoiaide,
Toma de musstras, Toma de muestras. : g ' muestras, 2silss. | 400 250 300 1000 N-O 400 060
& pacientes. %
2 Archivos
E
H Personal Iretrigerador B.S.3
Area de trabajo. Lavarselasmanos | encargado del ' mesas detrabaio. 1 | 400 400 300 00 N-O 640 096
mismo. Esterilizador.
Personal
Bodega. Almacenar encargado del ' estanterias. 200 200 300 400 50 180 024
mismo.
Lavadodetrapeador|  personald (S
brea de insumos de limpisza almacenaie de S ' e aearA  m 250 300 375 50 150 023
e etz semicio. lavatrapeadores.
Personal
e para anaqueles de archivos sctivos u pasivas. Archivar. encargado del 1 10 srchiveros 300 400 300 1200 s-0 430 072
mismo.
ey e =
Teseritorio
Solciar o PRt
. Y a Personal médice, sl 15illa, 2
Recepcién. informaciénm, St o 6 s ialaian, 250 300 200 750 N-O 200 045
control deinaresos, | PObiico engeneral. archiveros, musble
Personal médice, ; -
Area de espers. Esporar sentusey; | - MEO0E Moo [ 1sillas, televisién. | 6.00 250 300 1500 N-O 600 030
platicar. piblico en general.
Clinicas:
Escritorio secretarial,
silla para entrevista,
Consutria de racedmientas con camillscon | iagnostiost Bandar] camilla para
media al . medida, inmunizac jento médico - °’s°::i;:‘°e ool 2 evaluacién, 335 550 300 1843 N-0 73t 1t
curaciones e hipodermi). preventivo. paciente: lavamanos, gabinete
parainsumos
médicos
Eseritario secretaria,
sillapara enreista,
Biindar sequimienca | L camilla para
(Ciinica de post consulta. austamientos disiigaty 2 eusluacién, 335 550 300 843 N-O 737 IR
médicos. P : lavamanos, gabinete
para insumos
médicos
Escritori tarial,
miposiesc ot o Ahpvs v
Clinica psicologia. tratamiento médico - ; y 1 para e | 33 550 200 18.43 N-O 737 1
) paciente. silon reclinable,
preventivo. )
archivero.
[EsScritono secretanal,
sillapara snwevista,
Disgnosticar. Brindar] camilla para
Clinica de nuticién, watamiento médico - it 2 evaluacién, 335 550 300 1843 N-O 737 i
preventivo. L - lavamanos, gabinete
para insumos
médicos
ilén adontologi
Dignaston. Srntarl L " ecinaiebance.
Clinioa dental. watamiento médico - : ! 2 ol 335 740 300 2479 N-0 932 149
4 paciente. medico giratorio,
preventivo. Y
gabinetes
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RO D O o - P GO
ADROD ORD A oD DATO
AREA DE PERSONAL SEVICIOS GENERALES Y DE APOYO
[Emergencia
Personal médico, ”
Area de espera. Espefat.sentarsei: | = #1S0S MECIoo 10 10sillas, television. | 250 400 200 10.00 N-0 400 080
platicar. plblico en gener.
Eseritorio secretarial,
silla para entrevista,
Personal médico asmiapars
Clinica de clasificacién. Disgnostiear S 2 evaluacién, 300 560 300 130 N-O 672 101
s : lavamanos, gabinete
parainsumos
médicos.
Eseritorio secretarial,
silla para envevists,
: o oo camilla para
Consulorio de atencién y estabilizacidn, osigenc Personal médi %
R it e Diagnostioar eong ooy 2 evaluacién, 335 550 300 1843 N-O 737 "
vacio y site comprimido, paciente. ;
lavamanos, gabinste
parainsumos
médicos.
Area df t?bservacién con oxigeno vacio y aire Descansar, A 5 Camilla, si!l_a. mueble i - o ik fiso w5 a6
comprimido. acostarse ausiliar,
Lavarse las manos, il
Servicio sanitario de persanal. realizar necesidades | Personal médico 2 i 130 230 300 299 N-O 120 018
fisiologioas. g
Personal
Central de equipos y esterilizacidn. Esterilzar equipo. | encargado del 1 2esteriizadores 300 300 300 900 5.0 360 054
mismo.
Lavado de trapeador|  personald Testanaias
Area de limpiezs. almacenaje de b 1 sEarRa ) am 250 300 375 s-0 150 023
macenae de servicio. lavatrapeadores,
i
Manjenericamilasy 2 camillas, 2 sillas de
Area de camillas y silas de ruedas, 2 olu. sillas de ruedas sin | Personal médico. 1 o 250 300 300 1200 N-O 430 072
uso. 3
Preparar ;
i - Mueble, silla,
Estacin de enfermeras. medicamentos y Enfermeras 1 o 580 560 300 3248 N-O 1299 195
s 2 computadora.
atencién a pacientes.|
Personal
Bodega. Almacenar encargado del ' Sestanterfas. 200 200 300 400 s-0 180 024
mismo.
Lavarse las manos. | oo en general tlavamanos, 1
Sanitario con ducha para pacientes. tealizar necesidades Moy 5 : 150 250 300 375 N-O 150 023
el pacientes. incdoro.
fisiclogicas.
Ginecologia y Obstetri
Hanfenel caminisy 2 camillas, 2 sllas de
Area de camillas, con espacio para 2. sillas de ruedas sin. | Personsl médico. 1 e 300 400 300 1200 N-O 450 072
uso. :
Atendery ob | P 3camas, 3mesas
Sala de labor con servicio sanitario incluido. el Jopservaral) Fersans meciooy 3 ausiliares, mesa de 7.00 7.00 3.00 43.00 19.60 234
paciente. paciente. 4
wabsjo.
Tmesa de expulsion,
Aumbramieno, | mesa ausiir,
"
Salas de parto. limpieza del recien e 2 fregadero, cuna, 530 315 300 5307 N-O 223 3.
jente.
nacido. P bascula pediatrica,
banco.
Bersoniniiing 3 camas-camillas, 3
Recuperacidn Post - parta (2 camilals). Dormir, descansar. i 3 mesas ausiliares, 700 700 300 4900 N-O 1960 294
P : mesa de trabajo.
Lavarse las manos, tasemanos.
Servicios sanitarios de personal. realizar necesidades | Personal médico 2 o 130 230 300 239 n-0 120 018
fisiclogicas. g
Preparar
1 5 3 Musble, silla,
Estacién de enfermeri. medicamentos y Enfermeras 1 ek 530 560 300 3248 N-0 1299 195
it computadora.
atencién a pacientes.
Personal
Bodega. Almacenar encargado del 1 3estanterias. 200 200 300 400 s-0 160 024
mismo.
Deposito provisional]  Enfermeras, tlavado -
Area de residuos hospitalarios. deropa suciay personal de 1 esteriizador, mesade| 200 200 300 400 N-0 160 024
desechos. sericic. uabajo, depositos.
B o
Cuidado y contral d 6 cunas, 1mesad
Sala de encamamiento mujeres (§ camas). uidadoycontiolde | pecien nacidos 5 oo 600 200 300 43.00 N-0 1820 288
pacientes, trabajo
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Cuidadoycontioldel] b o1 2 idos 6 Eomas:dmesade 450 300 300 1350 N-0 540 03t

Sala de cunas (6 cunas). ST ;
recien nacido, trabajo

3camas, 3mesas
Encamamiento de pediatia con servicio sanitario. | Dormir, descansar. Pacientes. 3 ausiliares, mesa de £.00 500 200 3600 N-0 14.40 216
trabajo.

Preparar 2
Estacion de enfermeria. medicamentos y Enfermeras 1 ieble, sils, 530 560 200 3248 N-0 1299 195

54 . computadora.
atencidn a pacientes.
Personal
Bodega, utileria y roperfa. Almacenar encargado del 1 Jestanterias. 100 250 300 250 $-0 100 015
mismo.
Area de espera. Es”e; 7:“5;’:'3’59' Visitas 4 6 sillas, televisién. 200 400 3.00 600 N-O 240 036
RO D - O P R P B GO

Areas de apoyo
eusiiodévonay 2mostradores, 2
otras prendas, Personal ':::::O'::SZ‘
Lavanderia u Roperia. planchado, encargado del 1 e 500 600 300 3000 N-O 1200 180
suministro de ropa mismo. PR
impia estanteriasy2
. musbles para guardar.
" Personal
Depésitos de basuras con acceso a camiones. b::::";’:'eo‘:; encargado del 1 Ninguno. 200 600 300 1200 5.0 430 072
porat mismo.
. . Recibir, clasificar, Reteondd 5 estanterias, 3
Bodegs de materiales, insumos de limpieza. e | encargado de 1 ¢ 300 300 300 300 5.0 360 054
9 { mismo.
:
< ; s s Recibir, clasificar, Paisohdl 6 estanterias, 3
& [Bodeqa deinsumos de administracién. 3 encargado del 1 ' 300 300 300 300 s-0 360 054
] resguardar insumos. :
8 mismo.
&
4
H
5‘ Médulo de Equipos y Mantenimiento
w
o .
a 2Mesas de wabajoy
s rasvassiss s Reparaciones varas,| 715203l 2bancos.2
s At P sl 8 P ‘| encargado del 1 estanterias. 2 400 .00 200 2400 5.0 950 144
g [rsemertaspara quadatod vequipo. | pintar, soldar. ; y
mismeo. casileros de
herramienta pequefia.
Lavarse las manos,
n . bafiarse, realizar Personal de Tlavamanos, 1
Servicio sanitario. ; 0 2 . 130 340 300 102 s-0 177 027
necesidades servicio. inodoro, 1 ducha,
fisiologioas.
Casa de maqui
(Generador eléctrico de emergencia, para ; en s s s s i apo P s
[PEND'ENTE] Kva enerador electrico .| . A A - X X
Cisterna subtenrdnea con capacidad para ; . i o S i apo i i
(PENDIENTE) m3 e, > : ; ¢ 2 g :
SEVICIOS GENERALES Y DE APOYO
AREA DE PERSONAL EN MTS® 2
ENMTS
160.45) 15.75 27553 472.98| 116.42

] | SUMATORATOTALDEAREASENMTS' 111
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3. PROGRAMA DE NECESIDADES

Cuadro 09. Detalle de programa de necesidades del CAP. Elaboracidn propia.

CENTRO DE ATENCION PERMANENTE CAP BUENA VISTA CHIMALTENANGO
PROGRAMA ARQUITECTONICO

Secretaria(Recepcion e informacion)con ordenadores y fotocopiadora. 5.40 7.02
g Oficina de Director General con Servicio Sanitario 15.05 18.57
5 Oficina saneamiento ambiental. 7.50 9.75
= Tecnico ensalud rural. 7.50 9.75
% Encargado de promocional. 7.50 9.75
= Departamento de enfermeria. 67.50 87.75
2 Sala de reuniones. 32.00 41.60
9 Area de digitadores 12.00 15.60
E S.S.Hombresy S.S. Mujeres y bodega de limpieza. 6.00 7.80
AREA TOTAL DEL MODULO| 160.45 208.59)
Vestidores para personal medico y de enfermeria. (masculino y femenino con bafos completos y area de lockers). 15.00 18.50
Dormitorios médicos. 12.00 15.60
= Dormitorio enfermeras. 12.00 15.60
5 itorio para persona de
2 —_—
e
o Area de estar para 6 personas con TV, video y mesas de juego, area de lectura. 36.00 46.80
g Cocineta. 6.00 7.80
5 Comedor personal. 12.00 15.60
o ! v
< Bodega. 6.00 7.80
Vestidorde personal de servicio. 6.00 7.80
Servicio sanitario. 3.25 4.23
AREA TOTAL DE MODULO 115.75 150.48
[Primera Admision.
Recepcion e informacion con area de trabajo para una personas 7.50 9.75
Sala de espersa. 36.00 46.80
Servicios Sanitarios publicos ( modulos de hombres y mujeres) 26.91 34.98
Oficina de Trabajo Social 9.00 11.70
Oficina de Salud reproductiva. 8.00 11.70
Farmaciay despacho. 20.38 26.49
< Laboratorio clinico (Basico). 26.00 33.80
5 Bodega. 4.00 5.20
= Area deinsumos de limpieza. 3.75 4.88
ﬁ Area para anaqueles de archivos activos y pasivos. I 12.00 l 15.60
3 l§ecunda Admision.
% IRecepcién(creacién de expedientes, consulta de expedientes, designacion de clinicas de atencion). | 7.50 I 9.75
8 Ib;rea de espera. | 15.00 | 19.50
Clinicas:
Consultorio de procedimientos. 18.43 23.96
Clinica de post consulta. 18.43 23.96
Clinica psicologia. 18.43 23.96
Clinica de nutricion. 18.43 23.96
Clinica dental. 24.79 32.23
AREA TOTAL DEL MODULO 275.55 358.22
Area de espera. 10.00 13.00
Clinica de clasificacion. 16.80 21.84
Consultorio deatenciony estabilizacion, oxigeno vacio y aire comprimido. 18.43 23.96
Area de observacion con oxigeno vacio y aire comprimido. 14.76 19.19
Servicio sanitario de personal. 2.99 3.89
Central de equipos y esterilizacion. 9.00 11.70
Area de limpieza. 3.75 4.88
Area de camillas, conespacio para 2. 12.00 15.60
[Estacion de enfermeras. 32.48 4222
Bodega. 4.00 5.20
< Sanitario con ducha para pacientes. 3.75 4.88
&  [Ginecologiay Obstetricia
2 Area de camillas, con espacio para 2. 12.00 15.60
E Saladelabor(3 camillas) conservicio sanitario incluido. 49.00 63.70
8  [salesdeparto. 53.07 £8.99
e Recuperacion Post - parto (2 camas). 49.00 63.70
Q Servicios sanitarios de personal. 2.99 3.89
L Estacion de enfermeria con area de trabajo administrativo, trabajo limpio, séptico, bodegs, utileria, roperia. 32.48 42.22
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P e pms e me o s memeima e .
3 4.00 5.20
Area de residuos hospitalarios. 4.00 5.20
Encamamiento
Sala deenc to mujeres (6 camas). 48.00 62.40
Sala de pediatria(3 cunas). 13.50 17.55
Enc iento de pediatria(3 camas). 36.00 46.80
Estacion de enfermeria central con area de trabajo, trabajo limpio, trabajo séptico. Servicio sanitario de personal. 32.48 4222
Eodega, utileriay roperia. 250 3.25
Area de espera. 6.00 7.80
AREA TOTAL DE MODULO] 472.98] 614.88]
° Areude‘moyo _
o Lavanderiay Roperia. 30.00 39.00
% Depositos de basuras con acceso 8 camiones. 12.00 15.60
a Bodega de materiales, insumos de limpieza. 8.00 1.70
ﬂ Bodega deinsumos de administracion. 9.00 11.70
5‘ [Mddulo de Equipos y Mantenimiento
g Taller de reparaciones para trabajos menores. 24.00 31.20
& Servicio sanitario. 4.42 5.756
g [[Casa de maquinas:
g Generador eléctrico de emergencia, para(PENDIENTE)KVA 12.00 15.60
& Cisterna subterranea con capacidad para(PENDIENTE)m3 16.00 20.80
] AREA TOTAL DE MODULO 116.42 151.35)

1141.15[ 1 1483.52
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CAPITULO 9
DISENO ARQUITECTONICO
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SEVICIOS GENERALES YDEAPOYO |

Plano 02. Planta de bloques nivel 1 T AmanwsTavA RREA DE PERSONAL

Centro de Atenci O—._ Permanente - CAP 1. D ORIC DE MEDICO DE TURNG. 1, RECEPCION E INFORMACION 1. RECEPCION Y CONTROL DE INGRESO 1. RECEPCION
2. DORMITORIG DE GUARDIA DE SEGURIDAD 2, ARCHIVO 2. AREA DE ESPERA 2 BODEGA DE MATERIALES E INSUMOS
30 DE VESTIDORES ¥ SERVIGIOS 3. SALA DE ESPERA DE PERSONAS 3 CLINICA DE CLASIFICACION 3 BODEGA DE HERRAMIENTAS Y EQUIFO.
SANITARIOS DE PERSONAL 4, SERVICIOS SANITARIOS PUBLICOS DEH Y M. 4, CONSULTORIO DE ATENCION Y ESTABILIZACION. 3’ TALLER DE REPARACIONES Y TRABAJOS
4. BODEGA DE INSUMOS DE LIMPIEZA 5. FARMACIA. 5. AREA DE OBSERVACION MENORES.
6. SERVICIO SANITARIO DE PERSONAL 5. DEPOSITOS DE BASURA
6. SEGUNDA RECEPCION. 7. CENTRAL DE EQUIPO Y ESTERILIZACION 2 SEFADCI SANITARID PARA PEREONAL
7. OFICINA DE TRABAIO SOCIAL 8. CUARTO DE LIMPIEZA 7 AREA Di GENERADOR BIRETRICD:
8. BODEGA DE LIMPIEZA. 9. AREA DE CAMILLAS Y SILLA DE RUEDAS. 8 CISTERNA,
9, CLINICA PARA PROCEDIMIENTOS 10 ESTACION DE ENFERMERAS
10. CLINICADE POST CONSULTA 11 BODEGA
11. CLINICA DE PSICOLOGIA 12 AREA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.
12 SERVICIO SANITARIO PARA PERSONAL
13. SERVICIO SANITARIO PUBLICOSDEHYM. 13 SALA DE OBSERVACION DE GINECO

14. SALA DE LASOR.
15. SALA DE PARTO.
16. SALA DE RECUPERACION POST - PARTO.
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Plano 03. Planta primer nivel
Centro de Atencion Permanente - CAP
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NORTE

[IHHH

Plano 07. Planta de bloques
Centro de Atencion Permanente - CAP

[ T
1. SERCRETARIA 1. DORMITORIO ¥ AREA DE ESTAR DE ENFERMERAS.
2. OFICINA DE DIRECTOR GENERAL. 2. SERVICIO SANITARIO
3. OFICINA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL 3 COMEDOR Y AREA DE ESTAR DE PERSONAL.

4. OFICINA DE TECNICO AMBIENTAL.

5. OFICINA DE ENCARGADO DE PROMOCIONAL .
6. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

7. SALA DE REUNIONES.

8. AREA DE DIGITADORES.

9. SERVICIOS SANITARIOS DE PERSONAL.

1. CUNICA DE PEDIATRIA

2. CUINICA DE NUTRICION

3. CLINICA DE OF TALMOLOGIA

4. LABORATORIO GLINICO

5. SERVICIO SANITARIO PUBLICO

6. SERVICIO SANITARIO PARA PERSONAL.
7. AREA DE LIMPIEZA.

1, ESTACION DE ENFERMERAS
2. AREA DE ESPERA.
3. ENCAMAMIENTO DE MUJERES

95

e T s ST

1. LAVANDERIA,

4. SERVICIO SANITARIOS CON DUCHAS
5. AREA DE ATENCION A RECIEN NACIDOS.

6. ENCAMAMIENTO DE PEDIATRIA.
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lustracidn 03. Fachada Sur — Ingreso principal a CAP. Elaboracion propia (2022).

llustracién 04. Fachada Sur. Elaboracion propia (2022).
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Ao

LR

llustracion 05. Fachada Norte, vista desde fachada principal. Elaboracion propia (2022).

llustracién 06. Fachada Norte, vista desde calle lateral del conjunto. Elaboracidn propia (2022).
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lHustracion 07. Vista desde ingreso principal de consulta externa. Elaboracion propia (2022).
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lHustracion 08. Vista de area de emergencia desde estacion de enfermeria. Elaboracién propia (2022).

llustracién 09. Vista del &rea de labor. Elaboracion propia (2022).
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llustracion 11. Vista de secretaria en area de administracién, segundo nivel. Elaboracion propia (2022).
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CAPITULO 10

PRESUPUESTO
CRONOGRAMA
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1. PRESUPUESTO

CENTRO DE ATENCION PERMANENTE - CAP

# DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD UISIOT‘?F?I 0 TOTALES
1 | Estacionamientos 298.20 m2 Q.250.00 Q. 74,550.00
2 | Jardinizacion 192.91 m?2 Q. 200.00 Q.38,582.00
3 | Banquetas 216.00 m?2 Q.300.00 Q. 64,800.00
4 | Caminamientos exteriores 282.08 m2 Q.350.00 Q. 98,728.00
5 f}i?ﬂggiglibyﬁ;mmer nivel | 16800 m?2 Q.2,200.00 Q. 369,600.00
6 | Area de Emergencia 230.10 m2 Q. 3,500.00 Q. 805,350.00
7 | Atencién al parto 160.70 m2 Q. 3,200.00 Q. 514,240.00
8 | Consulta externa 428.40 m2 Q.3,200.00 Q. 1,370,880.00
9 | Encamamiento 170.51 m2 Q. 3,200.00 Q. 545,632.00
10 ;‘i/r;’r'lcdg?ade apoyo + 104.02 m2 Q. 2,200.00 Q. 228,844.00
11 | Administracion 276.56 m?2 Q. 2,200.00 Q. 608,432.00
12 | Area de personal 146.47 m?2 Q. 2,200.00 Q. 322,234.00
13 | Muro perimetral 307.77 m2 Q. 1,200.00 Q. 369,324.00
Subtotal de cOStOS dIireCtOS..eeeerennnneeeeeerereeneeerecessnnsscseccannns Q. 5,411,196.00
10% impuesto Q. 541,119.60
10% fianzas Q. 541,119.60
10% gastos administrativos Q. 541,119.60
Costos indirectos 8% supervision Q. 432,895.68
5% utilidades Q. 270,559.80
12% IVA Q. 649,343.52
Subtotal de costos indirectos...... Q.2,976,157.80

\ Costo total de 1a obra .......cccovveiiiiiiiiiinniiiiinnieiinnrecsennsconnnes

Q. 8,387,353.80 |

\ Costo por metro cuadrado (2,981.72) ..............cccoeviiiiiiiiin..

Q.2,812.92 |

Nota: en los costos no se incluye equipamiento.
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2. CRONOGRAMA

CENTRO DE ATENCION PERMANENTE - CAP

- Cronograma de ejecucion aproximado -

ANO 1 ANO 2
No. DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD B'th:g RE
] 12 [ 16|18 |20 |22 | 24

1 Areas exteriores 989.19 m?2
2 Atencion publica 168.00 m?2
3 Area de Emergencia. 230.10 m?2
4 Atencion al parto. 160.70 m?
5 Consulta externa. 428.40 m2
6 Encamamiento. 170.51 m?
Z — -

Servicios de apoyo y areas de 950.49 m2

personal.

8 Administracion 276.56 m?2
9 Muro perimetral 307.77 m2
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CAPITULO 11

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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¢¢ Un sistema de salud basado en la atencion primaria de salud orienta sus estructuras y funciones
hacia los valores de la equidad y la solidaridad social, y el derecho de todo ser humano a gozar
del grado maximo de salud que se pueda lograr sin distincion de raza, religion, ideologia politica
o condicion econdémica o social. Los principios que se requieren para mantener un sistema de
esta naturaleza son la capacidad para responder equitativa y eficientemente a las necesidades
sanitarias de los ciudadanos, incluida la capacidad de vigilar el avance para el mejoramiento y la
renovacion continuos; la responsabilidad y obligacion de los gobiernos de rendir cuentas; la
sostenibilidad; la participacion; la orientacion hacia las normas méas elevadas de calidad y
seguridad; y la puesta en practica de intervenciones intersectoriales. 22

Atencion primaria de salud, Organizacion Panamericana de la Salud.
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CONCLUSIONES

El gobierno central necesita priorizar la inversion en el tema de la salud, pero no solo en gastos
administrativos o0 pactos colectivos con pobres resultados y deficientes, sino en infraestructura
nueva, remozamientos y equipamiento, como respuesta a los compromisos adquiridos con la
Agenda 2030 de la ONU, EI Plan Nacional de Desarrollo K atun 2032 y algunos de los acuerdos
que dictan los alcances en temas de salud, para asi poder cumplir con los objetivos propuestos de
brindar bienestar y desarrollo humano a la poblacion.

Segun estadisticas de Fundesa, de los 17 millones de habitantes estimados en el pais para 2020,
aproximadamente 10 millones dependen de la asistencia del sistema de salud publica.
Lamentablemente Guatemala invierte poco y la calidad del gasto es muy pobre, los indicadores
de desarrollo humano son de los peores de América Latina, debajo de Haiti y Honduras. Si estos
indicadores contindan, también se veran afectados los indices de desnutricion y desnutricidn
cronica, pobreza y pobreza extrema, provocando desercion educativa. En algunos afios estas
generaciones seran parte del indice de desempleo en el pais, alejandose atin méas de cumplir con
las metas del milenio.
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RECOMENDACIONES

Los desafios antes mencionados no solo son temas nacionales, también son locales, es decir que
la incidencia de los gobiernos de turno municipales es importante desde la perspectiva de
inversion publica en proyectos de beneficio directo en infraestructura para la salud,
mantenimiento y operacion de tales bienes. Esto plantea un desafio para la administracion
municipal, pero si se ven sus responsabilidades constitucionales, también se ve que tienen que
atender los servicios publicos locales mediante ordenanzas y reglamentos que les sean necesarios.
Por lo tanto, es posible crear los convenios y acuerdos con el MSPAS en beneficio Unico del
bienestar de los chimaltecos.

La comision en temas de salud conformada por dos concejales de la municipalidad de
Chimaltenango prioriza junto al MSPAS la salud preventiva en el municipio, es decir, crea las
camparfias de concientizacion de la salud preventiva, educacion en salud, sobre todo, vela por
ampliar la interculturalidad en la atencion y acceso a la salud de la poblacién rural del municipio,
ampliar los programas de la salud materno infantil, y de prevencién contra embarazos no
deseados.

Es necesario evaluar el costo / beneficio del CAP, dado que son muchas las variables por
considerar en acompariamiento al MSPAS: recortes presupuestarios, falta de recurso humano y
financiero, burocracia en los procesos, y otros. Aca es importante remarcar la voluntad politica
como punto de partida y entender lo que significa invertir en obras de infraestructura y servicios
publicos que mejoren la calidad de vida de los habitantes del municipio de Chimaltenango.

116



CENTRO DE ATENCION PERMANENTE CAP CHIMALTENANGO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Clasificacion de Hospitales, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala.

Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural. Plan Nacional de Desarrollo K’atun: nuestra
Guatemala 2032. Guatemala: Conadur/Segeplan, 2014.

Correa Orozco, Jorge Luis. Martinez Osorio, Gilberto Enfoques tedricos de la arquitectura
moderna.https://libros.cecar.edu.co/plugins/generic/pdfJsViewer/pdf.js/web/viewer.html
?file=https%3A%2F%2Flibros.cecar.edu.co%2Findex.php%2FCECAR%2Fcatalog%?2
Fdownload%2F6%2F10%2F2231-
1%3Finline%3D1#L ibro%20Arquitectura.indd%3A.10811%3A1655 (Consultado el
08-06-2022).

Cuentas Nacionales de Salud en Guatemala, Unidad de planificacion estratégica. 2016.

Esperanza de vida: “La mejora depende directamente del desarrollo de su poblacion.” Fundacion
para el Desarrollo de Guatemala, Fundesa. Guatemala. 2021.

Flores Castillo, Edwin Josué. Plan de Ordenamiento Territorial en el departamento de
Chimaltenango. Chimaltenango. Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala.
2018. Pag. 85

Hernandez Moreno, Silverio. 2016. ;Como se mide la vida util de los edificios? México:
Universidad Autdnoma de Michoacan.

Instituto Nacional de Estadistica. X1l Censo Nacional de Poblacion y VII Censo Nacional de
Vivienda. Guatemala, 2018

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala. Hospital de Chimaltenango,
https://establecimientosdesalud.mspas.gob.gt/establecimientos/listado-de-
establecimientos/hospital/hospital-nacional-de-chimaltenango.html (Consultado el 07-
02-2022).

Modelo de Atencion Integral en Salud, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala.

117


https://libros.cecar.edu.co/plugins/generic/pdfJsViewer/pdf.js/web/viewer.html?file=https%3A%2F%2Flibros.cecar.edu.co%2Findex.php%2FCECAR%2Fcatalog%2Fdownload%2F6%2F10%2F2231-1%3Finline%3D1#Libro%20Arquitectura.indd%3A.10811%3A1655
https://libros.cecar.edu.co/plugins/generic/pdfJsViewer/pdf.js/web/viewer.html?file=https%3A%2F%2Flibros.cecar.edu.co%2Findex.php%2FCECAR%2Fcatalog%2Fdownload%2F6%2F10%2F2231-1%3Finline%3D1#Libro%20Arquitectura.indd%3A.10811%3A1655
https://libros.cecar.edu.co/plugins/generic/pdfJsViewer/pdf.js/web/viewer.html?file=https%3A%2F%2Flibros.cecar.edu.co%2Findex.php%2FCECAR%2Fcatalog%2Fdownload%2F6%2F10%2F2231-1%3Finline%3D1#Libro%20Arquitectura.indd%3A.10811%3A1655
https://libros.cecar.edu.co/plugins/generic/pdfJsViewer/pdf.js/web/viewer.html?file=https%3A%2F%2Flibros.cecar.edu.co%2Findex.php%2FCECAR%2Fcatalog%2Fdownload%2F6%2F10%2F2231-1%3Finline%3D1#Libro%20Arquitectura.indd%3A.10811%3A1655
https://establecimientosdesalud.mspas.gob.gt/establecimientos/listado-de-establecimientos/hospital/hospital-nacional-de-chimaltenango.html
https://establecimientosdesalud.mspas.gob.gt/establecimientos/listado-de-establecimientos/hospital/hospital-nacional-de-chimaltenango.html

Virsa Valenzuela Morales -Licenciada en Letras
33 avenida “A” 10-79 zona 7 Tikal 2- Teléfono 59824483

Nueva Guatemala de la Asuncion, 13 de septiembre de 2023

Arquitecto

Sergio Francisco Castillo Bonini

Decano en Funciones

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala

Sefor Decano:

Atentamente, hago de su conocimiento he realizado la revisién de estilo del proyecto
de graduacion Centro de Atencion Permanente -CAP- Aldea Buena Vista Norte,
Chimaltenango, del estudiante PABLO DAVID TOJ LOPEZ, de la Facultad de
Arquitectura, carné universitario 201220261, previo a conferirsele el titulo de Arquitecto en
el grado académico de Licenciado.

Luego de las adecuaciones y correcciones que se consideraron pertinentes en el
campo linguistico, considero que el proyecto de graduacion que se presenta cumple con la
calidad técnica y cientifica requerida.

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

Dra. Virsa Valenzuela Morales
No. de colegiada 6,237

Virsa Valenzuels Morales
Licenciada en Letras
Colegisda Np- 6237



