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Resumen

El concepto de Ciudad Saludable fue una iniciativa de orden municipal, -protago-
nizada por 100 alcaldes de todo el mundo-, en torno al concepto de crear y vivir
en una Ciudad Saludable; se busca que el espacio urbano le pertenezca a quien lo
habita y vive en él, por medio de cumplir una serie de principios que son incluidos
en la planificacion urbana municipal. El programa de Ejercicio Profesional Supervi-
sado -EPS-, Facultad de Arquitectura -FARUSAC- , de la Universidad de San Carlos
de Guatemala -USAC- durante el segundo semestre del 2017, realizé un ejercicio de
evaluacioén urbana aplicando los indicadores de Ciudad Saludable en las 63 comu-
nidades que cubria el programa en toda la Republica. Se presentan a continuacién:
objetivos, metodologia y resultados de la investigacion de una comunidad de las 63
atendidas, la misma que fuera seleccionada al azar. Se realizan unas consideraciones
y conclusiones a la tematica.

Palabras clave:
Ciudad Saludable, experiencia académica de evaluacién urbana, Plan de desarrollo,
Movilidad Urbana.
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Abstract

The concept of Healthy City was an initiative of municipal order, - protagonized by 100
mayors from around the world-, based on the concept of create and live in a Healthy
City; it is sought that the urban space belongs to those who inhabit it and live in it,
by means of fulfilling a series of principles that are included in municipal urban plan-
ning. The Program of Supervised Professional Exercise -EPS, Faculty of Architecture
-FARUSAC-, of the University of San Carlos of Guatemala -USAC-; During the second
semester of 2017, it carried out an urban evaluation exercise applying the Healthy City
indicators in the 63 communities that covered the program throughout the republic.
They are presented below: Objectives, methodology and results from one of the 63
communities attended at the research, which was selected at random. Some consi-
derations and conclusions are made to the theme.

Keywords:
Healthy City, academic experience of urban evaluation, Development Plan,
Urban Mobility.
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“Nosotros -mas de 100 alcaldes de todo el mundo- nos hemos reunido
el 21 de noviembre de 2016 en Shanghdi China, sabedores de que la
salud y el desarrollo urbano sostenible estdan inextricablemente unidos,
y comprometidos firmemente al fomento de ambos. Reconocemos
también que la salud y el bienestar se encuentran en la base de la
Agenda 20130 de la Naciones unidas para el Desarrollo y sus objetivos

”1

de Desarrollo Sostenible”.
Introduccion

Los alcaldes y los agentes locales son los llamados a crear un nuevo sentido de res-
ponsabilidad al respecto de la procura de un bienestar colectivo que propugna por
una mejor salud en todos los sentidos -fisica, moral, espiritual y social-. Se busca que
las soluciones de la urbanidad abarquen los conceptos de: inclusion, resiliencia, sos-
tenibilidad, seguridad y en la procura de una verdadera salud.

Se busca que el espacio urbano le pertenezca a quien lo habita y vive en él, despla-
zando los intereses inmobiliarios e industriales, eliminando la sobreexplotacién que
solo busca la renta del suelo a costas del sacrificio de quienes viven en ese conglo-
merado urbano. Apunta a que el ciudadano sea saludable como producto final de
una estrategia de desarrollo urbano arménico y equilibrado; caso contrario, se puede
hablar de una “ciudad enferma” con ciertas patologias que le agobian y sumergen a la
ciudadania en ambientes degradados provocadores de la insalubridad urbano-social
persistente.

Son los actores politicos los que se han motivado a concertar un sentido de responsa-
bilidad en la creacién de una serie de medidas que beneficien a los habitantes de las
ciudades del mundo y particularmente de Latinoamérica. Se requiere que la comuna
exprese: sus formas de vida, aspiraciones, motivaciones y anhelos sobre el futuro
donde desean desarrollar su vida, reconociéndose que la planificaciéon conjunta es
el camino para eliminar los malsanos empoderamientos de los grupos de poder, que
han llevado a las ciudades a las deplorables condiciones en las que se encuentran. La
gobernanza en pro de la salud de todos, principalmente de mujeres, nifios y grupos
vulnerables permite que el capital humano sea exaltado en ese entorno urbano de-
mocratizado y oportuno.

Los principios para alcanzar una ciudad saludable

Integrar la salud como consideracion fundamental de todas las politicas
municipales. DDar prioridad a las politicas que den salud a la comunidad, con
la participaciéon de alianzas sociales que procuren el fiel cumplimiento de los
objetivo de la politica.

" «Healthy Cities, Mayors Forum», Consenso de Shanghai sobre ciudades saludables, acceso el 16 de agosto de
2018, http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/mayors-consensus-ES.pdf
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Abordartodoslos determinantes delasalud (social, econédmicayambiental).
PPensar en una planificacién urbana que ayude a reducir: la pobreza de los
vulnerables, la inequidad social, reforzar el capital social, procurar la inclusion
y los usos sostenibles de los recursos.

Participacion firme de la comunidad. Promover los enfoques integrales
de la planificacion en: la escuela, el trabajo y el entorno doméstico familiar;
desarrollar una cultura de la salud con conocimientos e innovacién de la
poblacion, consoliddndole con los elementos (materiales y humanos), que se
encuentren a disposiciéon en el contexto local.

Reorientar los servicios sanitarios y sociales hacia la equidad.
Es impostergable garantizar a toda la poblacion el acceso a los servicios (agua
potable, drenajes, recreacion, areas de ocio e infraestructura sanitaria universal).

Evaluar y vigilar el bienestar, la carga de morbilidad y los determinantes
de la salud. Usar la informacién en torno a estos aspectos para mejorar
la aplicacion de las politicas de salud, dando atencién a la inequidad, la
transparencia y la rendicion de cuentas.?

Antecedentes del proyecto de Ciudades Saludables

A partir de la Revolucién Industrial las ciudades rurales se consolidan como espacios
urbanos productivos e industriales, donde convergen nuevos usos del espacio y sus
consecuencias negativas para la salud de sus habitantes. El consumo excesivo de
insumos vy la inadecuada forma de descartar los excedentes industriales, crearon
pandemias y enfermedades diversas, todas atribuidas a una malsana modernidad ur-
bana. Esto obligo a los planificadores de la época a crear proyecto de: agua, drenajes,
asfaltos, reservorios de basura, energia eléctrica y trenes de aseo, que mejoraron
sustancialmente la habitabilidad de la ciudad.

Nacio en el siglo XIX en Europa, la teoria higienista de la salud,® la cual aportaba una
serie de criterios para mejorar la salud de los habitantes y se desarrolla una idea
socio-sanitaria que abarca la higiene social y ambiental del espacio publico. Son los
médicos los que hablan de una ciudad saludable y no los arquitectos en principio.

En los afios 70, -como una consecuencia de un enfoque en la salud publica-, se
hacia énfasis en que el contexto y el ambiente urbano eran determinantes en la ge-
neracién de padecimientos crénicos de salud. En 1986 la organizacion Mundial de
la Salud -OMS- inici¢ el proyecto de Ciudades Saludables para apoyar la promocion
de la salud en la ciudad, con una expectativa de duracién de cinco afios. La OMS
decia, la “...actuacion concreta en ejemplos de promocién de la salud, incluyendo

? «Healthy Cities, Mayors Forum.»

3 Rafael Alcaide Gonzaélez, «Las publicaciones sobre higienismo en Espafia durante el periodo 1736-1939: un
estudio bibliométrico», Revista electrénica de Geografia y Ciencias Sociales Scripta Nova, Vol. Ill, n.° 37 (1999):
ISSN: 1138-9788. Depdsito Legal: B. 21.741-98- http://www.ub.edu/geocrit/sn-37.htm.
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la motivacién a la participacion comunitaria y la accién intersectorial, ...la ocasion
para que el marco de referencia y la filosofia de la OMS salgan de los despachos
y conecte con las calles de la ciudades europeas”. En ese momento se establecio
una agenda de trabajo, se apoyd el aumento de la concienciacién y el desarrollo de
modelos de buenas précticas.*

La Conferencia Internacional de Promocion de la Salud de 1986 en Ottawa, Canadd
provoca que se firme la “Carta de Ottawa”,®* documento que propone la reorientacién
de los recursos sanitarios hacia la mejora de la salud, donde los sectores productivos
y la poblacion participarian en la formulacion estratégica conjunta en pro de una me-
jor salud y productividad. Esto generd la Red International de Ciudades Saludables,®
cuyo objetivo es la mejora de la salud y el bienestar de la ciudadania que habita en el
espacio urbano. Provocar que un sitio sea saludable es dotarlo de mejores habitos de
vida enmarcado en un medio ambiente saludable que interactlia armdnicamente con
los aspectos politicos, econdmicos y sociales.

Esta concepcidn ayuda a la procura de la salud del ciudadana, encaminandole hacia
procesos productivos mas saludables en el espacio urbano; se suman los cambios
paulatinos de estilo de vida y se mejora la forma de la convivencia; la concienti-
zacién comunitaria sobre los derechos, ejecutando adecuadamente los deberes y
responsabilidades propuestos por el uso democratico del espacio, provocan una
mejor vida urbana -una instancia creativa, fresca y honesta donde se privilegie el
respeto y la sostenibilidad.

El proyecto se inicié con la agrupacién de pequefias ciudades que cooperarian para
la creacion de modelos de buenas practicas y experiencias para compartir en torno a
ello. Inicialmente fueron 24 ciudades de Europa (1989).” La experiencia demostrd que
era necesario contar con un apoyo politico emprendedor y que se debia configurar en
cinco escenarios de actuacion: politico, burocratico, académico, comercial y volunta-
riado. Bajo esta pauta se requirié que la universidad local participara respondiendo a
las demandas de asistencia técnica en los campos de: investigacion, analisis geogra-
fico y de datos para el desarrollo apropiado de proyectos y acciones -estratégicas y
ordenadas- a distinto nivel politico y operacional.

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- indica que una ciudad saludable es “...el
estado de bienestar completo (fisico, psiquico y social) y no solamente la simple au-

»ou

sencia de enfermedad o invalidez...”, “...es el resultado de un equilibrio dindmico entre
los organismos y el medio del cual forma parte”.®

4 Jhon Ashton, «Una visién Global del proyecto de Ciudades Saludables», Gaceta Sanitaria / mayo-junio, Vol. 3, n.°
12 (1989): 433-436.
5 Laura Alessandro; Municipios Saludables: una opcién de politica publica: avances de un proceso en Argentina
(Buenos Aires: Grafica Laf S.R.L., 202), http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/6249?locale-attribute=es
5 Elsa Mireya Rosales Estrada, Marfa Victoria Julidn Aglero y Sara Quiroz Cuenca, «Ciudades saludables una
perspectiva de la organizacion mundial de la salud y redes internacionales», Revista Legado de Arquitectura y
Disefio n.° 13 (2013): 47-57, http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=477947372004
7 Jhon Ashton, «Una visién Global del proyecto de Ciudades Saludables», 434.
8 Luz Leticia Elizondo, Cuidemos nuestra Salud (D.F. México: Limusa, 2002), 179.
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Definicion de una Ciudad Saludable

El primer intento de definiciéon de la OMS aparece en 1986 al decir que la ciudadania
saludable “...crea y mejora constantemente su entorno fisico y social, ademas de am-
pliar los recursos comunitarios para que las personas puedan apoyarse unos a otros al
realizar todas las funciones de la vida y desarrollar su potencial maximo”.® No se trata
de que la ciudad debe cumplir con estdndares con los cuales se le evalla por un cuer-
po técnico externo; es en si, que se reconozca que la salud del ciudadano es un com-
promiso social y politico de los administradores del espacio urbano y que debe figurar
en la planificacién de la ciudades como una transversalidad oportuna y sostenible.

Hanckock y Duhl entendian que “...una ciudad saludable es aquella que de forma con-
tinua estd mejorando su ambiente fisico y social y potenciando aquellos recursos
comunitarios que permiten a la poblacion realizar todas las funciones de la vida y auto
desarrollarse hasta sumaximo potencial desde una perspectiva de apoyo mutuo”®

Hanckock en 2007" propone que el concepto de Ciudad Saludable sea de caracter
dindmico, por tener que adaptarse a la época y surgir de algunas complicaciones
relacionadas. Las acciones de esta estrategia estan encajadas en el ambiente urbano
y se encaminan a mejorar el espacio fisico y la provision de servicios publicos; esto
se logra promoviendo la educacion y un cambio en el estilo de vida de las perso-
nas, principalmente. Son actores insustituibles los miembros de la comunidad, para la
materializacién de ese estilo de vida propuesto. La ciudad saludable debe buscar el
desarrollo humano, social y del ambiente.

Tabla 1. Caracteristicas tedricas de una ciudad saludable y su percepcién.

Caracteristicas

Ambiente fisico limpio y de alta calidad.

Ecosistema estable y sostenible.

Calidad de vivienda.

Servicios de atencién de enfermedades, accesibles para todos.
Economia diversa, vital e innovativa

La comunidad se apoya mutuamente, no se explota.

Alto nivel de participacién y control de los ciudadanos.

Satisfaccién de las necesidades basicas.

O |0 [Nl B|w|IN|—

Acceso de la gente a una amplia variedad de experiencias y recursos.

—
o

Fomento de la conexion con el pasado, la cultura y la herencia bioldgica.

11 | Elevado estado de salud.

Fuente: Jairo H. Restrepo-Zea, Eliana Martinez-Herrera, Andrea Ruiz-Molina, «Medellin y el suefo de
Ciudad Saludable: Construccion técnica y colectiva», Revista de Salud publica Vol. 19 n.° 1 (2017): 24-31.
doi.org/10.15446/rsap.v19n1.50120.

¢ L.J. Duhly K. Sénchez, Ciudades saludables y proceso de planificacion ciudadana (Oficina Regional, Europa, OMS), 13
0 Josep Antequera, El potencial de sostenibilidad de los asentamientos humanos, www.eumed.net/libros/2005/ja-sost/
" Trevor Hancock, Healthy cities and communities: Past, present, and future, National Civic Review Vol. 86,
Issue 1(2007): 11-21, doi.org/10.1002/ncr.4100860104
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Cual es el ideario de lo Saludable en una ciudad.

Una Ciudad Saludable es consecuencia de la calidad de vida doméstica y comunal;
esto involucra a la autoridad local, a los técnicos y a la ciudadania, en la busqueda
de acciones en torno a la promocion de la salud y la mejora sustancial del ambiente
urbano. Es un estado de bienestar en el ciudadano provocado por una serie de ele-
mentos planificados y organizados que favorecen la vida del individuo urbano. La
democratizacion de los modos con los que se conduce la ciudad, genera la busqueda
de una reflexion sobre si misma y la re-definiciéon creativa de espacios urbanos mas
saludables (calles, barrios, colonias y sectores) donde los malestares de salud de las
familias y la comunidad son subsanados de forma sostenible por la propia urbanidad.

Los Consejos Municipales (caso Guatemala) y las autoridades civiles locales deben
de incorporar la idea de salud ciudadana en la agenda estratégica -enfoque inter-
sectorial-, que implemente politicas y programas que garanticen los resultados y su
continuidad. Para esto se requiere contar con una infraestructura de coordinacién
que evalué el acercamiento o lejania de las metas propuestas con la realidad local, y
establezca rutas para su alcance.

En Guatemala el proyecto nacional de planificacién y ordenamiento territorial se
operativiza por medio del Sistema Nacional de Planificaciéon -SNP-, instancia que es
coordinada por la Secretaria General de Planificacién -SEGEPLAN-; La meta es lograr
que todos los municipios del pais (338) cuenten con un Plan de Desarrollo Municipal
-PDM- que empate con el Plan de Desarrollo Departamental a mediano plazo y el Plan
Nacional de Desarrollo de largo plazo denominado KATUN 33.

Cada Plan de Desarrollo Municipal -PDM- cuenta con un modelo tedrico al respecto del
proceso de planificacién; se inicia el proceso con un diagndstico en diferentes dimen-
siones (demografia, social, ambiental, econdmica y politica institucional). Se hace el
andlisis critico y se grafica la informacidn para una mejor comprension de los datos. Es-
tos planes se elaboran con la participacién de diferentes actores sociales tales como:
Consejo Municipal de Desarrollo -COMUDE-, Consejos Comunitarios de Desarrollo
-COCODE-, instituciones sectorial presentes en la comunidad, empresarios locales y
los lideres y lideresas de la sociedad civil. Cada municipalidad cuenta con una Unidad
Técnica Municipal -UTM-, donde se desarrollé el trabajo técnico del plan a saber: ela-
boracion de mapas, sistematizacion de la informacion y cartografia digital entre otros.
El Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Arquitectura de la universidad de
San Carlos, se ha convertido en un brazo técnico que fortalece y dota de elemento hu-
mano capacitado para el desarrollo de dicha gestién, con lo cual se avanza con firmeza
en la configuracién de los planes de una forma técnica y responsable.

Experiencia Académica del Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-,
Facultad de Arquitectura -FARUSAC-, en la evaluacion de Ciudades
Saludables en Guatemala.

El Ejercicio Profesional Supervisado es concebido como una practica académica que
se divide en tres actividades a saber: servicio, investigacion y ensefianza-apren-

dizaje. Estas actividades se realizan de forma integral y se desarrollan en dos
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modalidades: Interior de la Republica -IRG-, con una duracién de 1200 horas; o bien,
en el Area Metropolitana -AMG- con una duracién de 850 horas. Para el caso, se han
desarrollado desde el afio 2015 dos proyectos de investigacion en el campo del ur-
banismo el primero denominado: “Analisis del Tejido Urbano” que permitié redactar
informacion planimetrica digital y realizar los inventarios urbanos de infraestructura de

las méas de 60 comunidades en promedio, que atiende el programa de forma semestral.

El andlisis urbano es un campo de estudio permanente en el EPS, ya que la dinamica
social y espacial de las comunidades es versatil, principalmente por la influencia de
otras culturas y estilos de vida que irrumpen drdsticamente en el espacio social, cul-
tural y fisico de las poblaciones ancestrales. Como consecuencia de una alianza aca-
démica con la Universidad de Sapienza, Italia, el Centro de Investigacién —CIFA-y el
EPS todos de FARUSAC, se consolidd la ejercitacion de una metodologia para evaluar
cuan saludable se encontraba una ciudad. -evaluar 10 aspectos de la metodologia
Ciudad Saludable-

Desde afios atrds, el EPS ejecuta un proyecto de investigacion que aborda temas
como: los inventarios urbanos, la determinacién del estado de la infraestructura de
servicios de la comunidad y temas relacionados con la vivienda y su morfologia fun-
cional. En la promocion 2017-2 se contd con la participacién 63 comunidades, 72
alumnos del programa EPS y 10 docentes del EPS. El estudio se denominé “Introdu-
ciendo el concepto y respuesta para Ciudad Saludable”.

Objetivos del trabajo de Investigacion en las comunidades

Dar continuidad al estudio del contexto urbano arquitecténico de la localidad o
area donde tiene presencia el programa EPS de FARUSAC.

Profundizar en el estudio de los conceptos y temas abordados para una Ciudad
Saludable.

Interactuar con los diferentes actores en las comunidades, para activar
procesos de planificacién participativa, que permitan el empoderamiento para
la formulacién de proyectos.

Formular proyectos urbanos arquitectonicos en apoyo a la figuracién de una
Ciudad Saludable, derivado de la investigacion de campo y actividades de
ensefanza aprendizaje.

El andlisis urbano es realizado con un enfoque critico, debido a que los procesos
urbanos, que se manifiestan en todas las ciudades del pafs, han sido vertiginosos y
desordenados en muchos de los casos. Las estructuras urbanas se encuentran en
permanente transformacién, sin que las autoridades locales o los vecinos puedan
testimoniar de forma analitica las razones por las cuales las ciudades se van confor-
mando como lo hacen. La documentacién y comprensién de dichos cambios es el
principal aporte que se realiza por parte de la universidad, para la discusién y reorien-
tacion de los planes de desarrollo locales.
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Metodologia trabajo.

Se aplicé el método cuantitativo, para la coleccion de los datos. Se realizé una serie
de actividades secuenciales para determinar la riqgueza de los datos generados, es-
tructurdndose para ello un proceso de investigacion que se describe a continuacion:

Se leyd la documentacién proporcionada sobre el concepto de Ciudad
Saludable, para que los alumnos y docentes comprendieran las connotaciones
politicas y de decisidn, que implica el proceso de crear un espacio que provea
salud en los diferentes escenarios del contexto urbano.

SSe obtuvo informacion por parte de los estudiantes, sobre los procesos de
planificacién existentes en sucomunidad de practica al respecto de la planificacion
urbana. Se ejecutd una busqueda digital de los PDM en la SEGEPLAN, para
conocer las interioridades de la comunidad y los sentidos de su planificacion, y
figurar con ello un esquema operativo de lo saludable dentro de la comunidad.

Se realizaron varias visitas al area urbana -sede del EPS-, lo que permitié al
alumno complementar sus estudios para una ciudad saludable. Se evaluaron
dos aspectos: acceso y derecho a la seguridad y recreacion. Se redactaron
una serie de mapas digitales que mostraron datos sobre la conflictividad
espacial (transporte y vial) en algunos puntos. Los productos obtenidos fueron:

Movilidad Urbana, (1 plano).
Espacio Publico, (2 planos).

Desplazamiento a pie a través de barrios atractivos y
respetuosos con el medio ambiente, (comprensién de
la urbanidad y clima comunal).

Infraestructuras para un transporte activo, (inventario).

Leyes sobre seguridad vial, (reglamentos locales vy
generales de la nacion).

Accesibilidad de las instalaciones de juego y ocio,
(inventario fisico y visita al lugar).

Se realizaron 5 entrevistas a grupos focales (COCODES, COMUDES vy lideres
locales); se corridé una encuesta a personas escogidas al azar de la comunidad
de estudio, (fuentes primarias para conocer la problematica urbana local). La
encuesta fue del tipo cerrado y el calculo y traficacién estadistica se realizo
por medio de una aplicacién estadistica de Google Forms,”? o cual permitié un
proceso agil en la evaluacion de los datos. Se levanté un encuestamiento de

2 Visitar: https://www.google.com/intl/es/forms/about/.
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50 casos, que no son una muestra probabilistica representativa de la poblacion,
tan solo fue un muestreo aleatorio. Por aparte, se realizé un consolidado por
cadaregion de EPS (9) para generar un perfil regional de la problematica urbana.

Como unmecanismo parala validacion de los hallazgos, se realizé un proceso de
triangulacion de datos a partir de la interrelacion de los resultados estadisticos
delaencuesta conlos resultados obtenidos de la observacion, visitas de campo
(croquis) y entrevistas a personas de la comunidad seleccionados al azar.

Se redacté una serie de planos urbanos donde se identificaron los puntos de
conflicto o deficiencias del aspecto evaluado de Ciudad Saludable (acceso y
derecho alaseguridad, y recreacion). En este primer ejercicio se operd: Analisis
de movilidad urbana, uso del espacio publico, flujo peatonal, infraestructura de
transporte publico, disponibilidad y acceso a espacios de juego y ocio. Con
toda esta informacién se estuvo en capacidad de comprender la conflictividad
urbana a nivel espacial.

Finalmente con toda la informaciéon obtenida y verificada se procedié a
desarrollar una propuesta urbana-arquitecténica, que dio respuesta a
la problematica detectada (aspecto seleccionado de Ciudad Saludable).
Los resultados fueron mostrados a nivel individual, de acuerdo al formato
establecido, en una exposicién en las instalaciones de FARUSAC, donde
participaron las autoridades locales y académicas. Dicha actividad fue
desarrollada al final del periodo de practica del EPS. La informacién fue
compartida con las autoridades municipales y se dejé copia digital en las OMP
para que se sirvieran incluir dentro de los listados de proyectos del 2019, las
soluciones arquitecténicas a las conflictividades detectadas.

Resultados Obtenidos de la investigacion

Con las lecturas recomendadas y las lecturas que el alumno procurd, se redactd un
Mapa Mental individual del concepto de Ciudad Saludable, en el cual se plasmaron los
elementos que lo conforman y las respectivas connotaciones del mismo. Para cono-
cer la problematica local se elabord una encuesta que contd con 16 reactivos del tipo
pregunta cerrada y dos reactivos de tipo de criterio.

Se corrié la encuesta por los estudiantes del EPS con personal de la Municipalidad,
autoridades locales o lideres y ciudadanos de a pie. Las preguntas abordaron temas
referidos a: trabajo en el casco urbano (si 0 no); grupo etario (adolescente, adulto y
adulto mayor); casco urbano saludable (si 0 no); satisfaccion sobre los espacios publi-
cos existentes (mucho, regular y poco); agrado por las calles (mucho, regular y poco)
agrado por las areas verdes (mucho, regular y poco); agrado por las areas de entrete-
nimiento y recreacién (mucho, regular y poco); satisfaccién por las dreas deportivas
(mucho, regular y poco); satisfaccién por las aceras y banquetas (mucho, regular y
poco); agrado por las ciclo vias (mucho, regular); existencia de calles peatonales (si o
no); medio de transporte utilizado (a pie, carro moto, tuc tuc y transporte colectivo);
frecuencia de uso del medio de transporte (a diario, una vez a la semana y dos o mas
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veces por semana); tiempo de viaje al trabajo o estudio (-10 min., 10 a 20 min. y 20 a
30min.); satisfaccién de los servicios de transporte (muy satisfecho, regular y nada
satisfecho); sefializacién peatonal (si 0 no); implementar pasarelas (si 0 no); calle con
problema de parqueo; problema critico de la comunidad (espacios publicos o movili-
dad urbana); listar 3 primeras acciones a realizar de ser alcalde:

Luego de vaciarse la informacién se procedio a la tabulacion de la misma para formar
un criterio al respecto de las preferencias de la comunidad y se prepard un informe
que se presento a las autoridades para evidenciar los hallazgos. Dicha informacién se
vacio en una serie de planos que permitieron establecer los puntos de la conflictivi-
dad urbana por medio de superposiciones.

Planos 1: Anélisis de la Movilidad Urbana, (vias principales y secundarias, calles y
avenidas, y estacionamientos), identificacion de ingresos y egresos en la traza urbana.

Guastatoya
Ciudad Saludable |
| mm———————— i}

Fuente:

Walter Alvarado Contreras,

Jorge Revolorio, Guastatoya,
Introduciendo el concepto y respuesta
para ciudad saludable. Regidn

Nor Oriente, Ejercicio Profesional
Supervisado 2017-2, Facultad de
Arquitectura, Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Planos 2: Andlisis del uso del espacio publico: Espacios destinados a recreacion,
parques, zonas verdes, espacios en deterioro.

Guastatoya

i SAPIENZA ¢
Ciudad Saludable

NvERsITA DI KOMA

1 | cavaussY ESTADIOS
© panaues pusuicos
) ECREACION ACTVA

@ AREA DE PRESERVACION AMBIENTAL

ANAUISIS DE PROBLEMAS ENCONTRADOS
°

CI0S A TODO EL CASCO LABANO ¥ SUS.

©  SENECESITA LN AREA PARA ALBERGAR
PEAROS DE LA CALLE PARA UNA CILDAD
MWAS SALUDABLE

S\ Fuente:

Walter Alvarado Contreras,

Jorge Revolorio, Guastatoya,

@ Introduciendo el concepto y respuesta
para ciudad saludable. Region

y Nor Oriente, Ejercicio Profesional
Supervisado 2017-2, Facultad de

s Arquitectura, Universidad de San
Carlos de Guatemala

Uso De Espacio Publico

67



MSc. Arq. José Francisco Ballesteros Guzman
Revista AVANCE Afio_9, Vol_15_2019 No_2 / Segundo semestre / Guatemala / ISSN 2308-3328 / Facultad de Arquitectura_USAC

68

Plano 3. Andlisis del flujo peatonal: identificar anchos de calle y banquetas (garabitos),
pasos seguros de peatones (pasarelas, pasos de cebra).

et CAQ me &

Ciudad Saludable

ur——— g Fuente:
Walter Alvarado Contreras,
—— Jorge Revolorio, Guastatoya,
. Introduciendo el concepto y
_.Jgj _ﬁ respuesta para ciudad saludable.

_,T:l Regidn Nor Oriente, Ejercicio
Profesional Supervisado 2017-2,
Facultad de Arquitectura, Universidad
T “= de San Carlos de Guatemala.

Plano 4. Andlisis de la infraestructura para el transporte: paradas de buses,
terminales o centros de transferencias y otros.

CAQ v ®

@ Centros de Transferencia

Guastatoya
Ciudad Saludable

@ Paradas de Bus
@ B i Uroanos asancadamedi Hora sebo i
naconalCA Norte, con esin s Coban, acapa Pien

sy Fuente:
° E_‘.._':‘;:n__..:‘y‘:._’_‘.::.::;:..::,:::ﬁ Walter Alvarado Contreras,
[ —— Jorge Revolorio, Guastatoya,

o e e csc o Introduciendo el concepto y

LIS E FROSLEWE BIGMNTUDGS respuesta para ciudad saludable.
@ LESMIEIILSINIMITCCM™ o pegidn Nor Oriente, Ejercicio
§ rmmmm—aE Profesional Supervisado 2017-2,
Facultad de Arquitectura, Universidad
de San Carlos de Guatemala

@ Serncestanrampaspara tener s crculacion snhersal en o casco

Plano 5. Andlisis de la disponibilidad y acceso a espacios publicos: instalaciones de
juego, recreacion y ocio.

Suastatoya gt = gt 5 SAPIENZA mer. (25
Ciudad Saludable i EARINeE] " H O
== —

ANALISIS DE PROBLEWAS ENCONTRADOS.

Fuente:

Walter Alvarado Contreras,

Jorge Revolorio, Guastatoya,
Introduciendo el concepto y
respuesta para ciudad saludable.
Region Nor Oriente, Ejercicio
Profesional Supervisado 2017-2,
Facultad de Arquitectura, Universidad
de San Carlos de Guatemala.
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Plano 6. Propuesta arquitectdnica para contribuir a la creacion de una ciudad salu-
dable: Acceso y derecho a la seguridad y recreacion. Como resultado se figuraron
varios proyectos que fueron priorizados por parte del EPS y luego se selecciond un
proyecto arquitectdnico que responde a una de las necesidades mas apremiantes,
para la presentacién a las autoridades.

Guastatoya ‘ i g SAPIENZA <. (5
T W l SN -
= B :

-~ UBICACION DE PROYECTOS

PRGUECAsAS VLS. 1
ool anve
SR VB

E T e

Fuente:

Walter Alvarado Contreras,

ull [ Jorge Revolorio, Guastatoya,
Introduciendo el concepto y
respuesta para ciudad saludable
Region Nor Oriente, Ejercicio

Proyectos para una Ciudad Saludable

Consideraciones sobre el trabajo de Campo

El modelo de la evaluacion saludable aun no se ha terminado de definir para el caso
guatemalteco. La encuesta establecio criterios de satisfaccion, pues la percepcién ciu-
dadana es la mejor referencia para establecer el criterio de saludable de una ciudad y sus
espacios. Es de hacer notar que la salud es una situacion compleja, que con tan solo dos
indicadores evaluados de diez, no es posible determinar el grado de salud de la poblacion
o del espacio urbano. Como proyecto académico se considera que fue una situacion que
permitié experimentar con la combinacién de instrumentos de investigaciéon y la comu-
nidad. De esta experiencia, se han reformulado los instrumentales que permitiran en el
2018, afinar los elementos reactivos de la encuesta y de la validacion de los resultados.

Conclusion:

El compartir experiencias de investigacion con otra universidad como la de Sapienza, per-
mitié conocer una nueva concepcién de lo que es la evaluacién urbana, en un campo que
no es pertinente propiamente con la arquitectura, la salud.

La propuesta de los Alcaldes al respecto: que todas las acciones de politica y planificacién
se enfoquen hacia la procura de la salud de los vecinos es un enfoque innovador dentro
del contexto guatemalteco, ya que se desconoce que en nuestra forma de planificacion
urbana, la transversalidad de la salud, sea algo prioritario.

La participacién y aporte de la comunidad en la investigacion, permitié al programa de EPS,
mejorar las técnicas del abordaje comunitario y consolidar las estrategias de la investigacion
participativa, como parte del arsenal académico de los alumnos de EPS. Los resultados obte-
nidos, no fueron totalmente éptimos, pero si resultaron significativos y cercanos a la realidad
operativa de la urbanidad y la salud. La exploracién de nuevas metodologias del abordaje de
problematicas es una experiencia interesante y definitivamente requiere de mucha creativi-
dad para manejar adecuadamente el contexto donde se realice la investigacion.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura
Ejercicio profesional Supervisado promocion 2017-2

Proyecto de investigacion de Analisis Urbano
Introduciendo el concepto y respuesta para Ciudad Saludable
Encuesta de Satisfaccion.

Presentacion. Una Ciudad Saludable es consecuencia de la calidad de vida domésticay comunal;
esto involucra a la autoridad local, a los técnicos y a la ciudadania, en la busqueda de acciones
en torno a la promocion de la salud y la mejora sustancial del ambiente urbano. Es un estado de
bienestar en el ciudadano provocado por una serie de elementos planificados y organizados que
favorecen la vida del individuo urbano.

Descripcidn. Se requiere que responda cada una de las interrogantes, de una forma simple.
Si tiene alguna duda sobre el significado de la pregunta sirvase solicitar una aclaracién.

Objetivos de la Investigacion

« Interactuar con los diferentes actores en las comunidades, para activar
procesos de planificacién participativa, que permitan el empoderamiento
para la formulacion de proyectos.

» Formular proyectos urbanos arquitecténicos en apoyo a la figuracién de
una Ciudad Saludable, derivado de la investigacion de campo y actividades
de ensefianza aprendizaje.

No. Reactivo R1 R2 R3 R4
1 ¢Trabaja en el casco urbano del Municipio? Si No
2 ¢Vive en el Casco Urbano del Municipio? Si No
3 ¢Grupo etario al que pertenece? Adolescente Adulto 3ra. Edad
4 ¢Considera que el casco urbano del municipio es un lugar saludable donde vivir? Si No
5 ¢Cémo vecino del municipio le gustan como estén las calles del casco urbano? mucho regular Poco
¢ Estd satisfecho con los espacios publicos co
6 o mucho regular Poco
que cuenta el municipio de Guastatoya?
7 ¢Esta satisfecho con las reas verdes con que cuenta el casco urbano? mucho regular Poco
; Estd satisfecho con las dreas de entretenimiento
8 ¢ . - ¥ mucho regular Poco Nada
recreacion al aire libre en el casco urbano?
;Esta satisfecho con las dreas deportivas existentes dentro
9 o mucho regular Poco
del casco urbano del municipio de Guastatoya?
;Estd satisfecho con las dreas deportivas existentes dentro
10 o mucho regular Poco
del casco urbano del municipio de Guastatoya?
n ¢El municipio de Guastatoya cuenta con ciclo via? Si No
12 ¢El casco urbano del municipio cuenta con calles peatonales exclusivas? Si No
;Cudl es el medio de transporte més utilizado para . Moto o Trans-
13 ¢ . P X p R A pie Carro i
movilizarse dentro del casco urbano del municipio? Tuc Tuc colectivo
" ;Cudl es la frecuencia de uso del transporte A diario Tvezala 2 0 mas veces
indicado en la pregunta anterior? semana alasemana
15 ;Cuénto tiempo emplea al dia para ir al trabajo o centro de estudio? | Menosde10min. | 10 a 20 min. | 20 a 30 min.
— - — Mu Regular Nada
16 (Estéd satisfecho con los servicios de transporte con que cuenta el municipio? . Y K 9 .
satisfecho satisfecho satisfecho
17 ;Considera necesario sefializar las calles para cruzarlas peatonalmente? Si No
18 ¢Considera necesario implementar pasarelas peatonales en el municipio? Si No
19 ;Cual es la calle o drea con mas problema de trafico? Por criterio
20 ;Cual es el la calle o area con mas problemas de parqueo? Por criterio
. . . - Espacios Movilidad
21 ¢,Cual es el problema mas critico del casco urbano del municipio? ,p )
publicos Urbana
¢Asumiendo que fuera el alcalde, cudles serian las 3 primeras cosas -
22 R B o X o Por criterio
/ acciones que haria en beneficio de la comunidad del municipio?
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