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INTRODUCCION

El proyecto presentado estd encaminado a atender poblacion infantil con deficiencias
nutricionales de los 32 municipios del departamento de Huehuetenango por las condiciones
de desnutricion de su poblacion, se presta mayor seguimiento a los municipios de
Aguacatan, Chiantla, Colotenango, Concepcion Huista, Jacaltenango, La Libertad, Nentén,
San Antonio Huista, San Gaspar Ixchil, San lldefonso Ixtahuacén, San Juan Atitan, San Juan
Ixcoy, San Mateo Ixtatan, San Miguel Acatan, San Pedro Necta, San Rafael La
Independencia, San Rafael Petzal, San Sebastian Coatan, Santa Ana Huista, Santa Barbara,
Santa Cruz Barillas, Santa Eulalia, Santiago Chimaltenango, Tectitan, Todos Santos
Cuchumatan. Estos son los que tienen mas agravado el problema de desnutricion en su
poblacién, sobre todo la infantil en el departamento de Huehuetenango, para que de esta
manera puedan tener acceso a tratamientos especiales que les permitan recuperar la salud.

Creando un centro de caracter publico de investigacion, estudio y tratamiento de los
diversos casos meédicos de desnutricion, ubicando el centro de restablecimiento en la ciudad
de Huehuetenango.Se crea un objeto arquitectonico donde se brindaria atencién médica
especializada a pacientes en condiciones criticas de los 33 municipios del departamento.
De esta manera asegurar tratamiento médico al eliminar barreras como el incremento de
gastos monetarios, padecimiento de incomodidades y sufrimiento emocional extra como el
gue se padece al estar obligados los pacientes y sus acompafiantes a alejarse a buscar cura
en otros departamentos.

En el documento se plantea las peculiaridades sobre las que se fundamenta el
proyecto, como lo es el problema a tratar, su demostracibn y antecedentes de ese
problema, los datos de la demanda a atenderlos en vias de solucién del problema, la
justificacion y objetivos a alcanzar con la creacion del proyecto arquitectonico, los conceptos
legales que lo avalan, el analisis de los fundamentos tedricos, metodoldgicos, historicos, y
de contexto en sus modalidades que lo componen. Ademas se hace un analisis de
proyectos de la misma modalidad que permiten realizar una comparacion e implementacién
de sus aciertos, derivando todo ello en premisas de disefio que sirven como origen al disefio
integral del “Centro de Recuperacion Nutricional y Coordinadora Departamental de
Recuperacion Nutricional”
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BB  ANTECEDENTES

En 1492 América tenia alrededor de 80 millones de habitantes, de esos, unos 65
millones corresponderian al territorio que luego fue Latinoamérica.Siglo y medio después la
poblacién se habia reducido a 5 millones, lo que viene a significar que habian desaparecido
60 millones de personas, o sea 400 mil muertes por afno.

Los pobladores originarios de América fueron obligados a refugiarse en lo alto de las
montafias y en las zonas mas infértiles de todas, donde no pueden producir para su propio
sustento. Las comunidades de pueblos de origen prehispanico aun siguen sufriendo las
consecuencias de encontrarse relegados en estas zonas infértiles del pais, teniendo que
sobrellevar el infortunio de la hambruna en su diario sobrevivir.

El gobierno en Guatemala, de la década de 1944 a 1954 impulso reformas y la
creacion de instituciones, encausado a aumentar la productividad de las tierras y el nivel de
vida de los campesinos. Posteriormente la guerra interna que se vivio en la década de los
80’ trajo consigo las condiciones extremas de decadencia como pais que se vino a reflejar
entre muchos problemas en la desnutricion de sus habitantes.

En la actualidad no se cuenta con un Centro de Recuperacion Nutricional adecuado para
atender y dar solucién al problema de desnutricion infantil en el departamento de Huehuetenango.

Solamente se cuenta con pequefias areas acondicionadas de tal manera que en ellas se
pueda prestar el servicio de consulta y atencion a casos graves de desnutricién, seguin datos
recolectados por medio del area de Salud del departamento de Huehuetenango. Se atiende en la
actualidad solamente a un 20% de la poblacién infantil afectada. Los nifios que vya se
encuentran recluidos en los hospitales regionales como lo es el Hospital de Cuilco y el Hospital
Jorge Vides Molina de la ciudad de Huehuetenango, solo cuenta con enfermeras a cargo de los
nifios con insuficiencia nutricional.

No se cuenta en el departamento de Huehuetenango complejos arquitecténicos
especializados donde se traten los problemas de salud de la poblacién con desnutricién, aun asi los
padres llevan a sus hijos con desnutricion a los centros de atencién de salud donde se enfrentan a la
realidad que no se cuenta con los recursos, infraestructura y personal adecuado para proveer
atencion especializada a el nifio enfermo.
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JUSTIFICACION

La propuesta arquitectonica del Centro de Recuperacién Nutricional llena la necesidad
de un area donde pueda tratarse de manera adecuada la problematica de salud por desnutricion en
el departamento de Huehuetenango. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef) presentd en México el Informe Mundial de la Infancia 2012, en el que se detallan los
indices de desnutriciébn cronica que sufre la nifiez en el mundo y que afecta al 48% de
menores en Guatemala. El dato fue confirmado por la Oficina de Unicef en Guatemala, y
posiciona al pais en un nivel mas alarmante, en comparacion con Haiti y Honduras (ambos
con 29%), Bolivia con 27%, Peru 24% y Nicaragua, 22%. Guatemala también fue incluida
en el estudio, debido a que, segun éste, el pais es una de las naciones latinoamericanas que
mayor indice de muertes de menores de 5 afios, nacimientos anuales y mortalidad neonatal
reporta. De acuerdo con Unicef, de 196 paises, Guatemala se posiciona en el puesto 76 en la
tasa de Mortalidad de Menores de 5 afios, con 32 muertes por cada 100 mil nifios, y es la nacion del
Istmo con mas muertes de infantes, seguida por Nicaragua (81) con una tasa de 27 muertes por cada
100 mil nifios de 0 a 4 afios.

D. | OBJETIVOS

. Contribuir a la mitigacion del agravado problema de desnutricion infantil en
Guatemala. Por medio de la propuesta arquitectonica vanguardista de un Centro de
Recuperacion Nutricional y Coordinadora Departamental de Centros de Recuperacion
Nutricional para el Departamento de Huehuetenango.

UD AW = U

o Realizar una propuesta a nivel de anteproyecto arquitectonico del Centro de
Recuperacion Nutricional y Coordinadora Departamental de Centros de Recuperacion
Nutricional para el Departamento de Huehuetenango.

o Proponer una adecuada edificacion arquitectonica de control de los centros
municipales de restablecimiento nutricional y que sea punto de restablecimiento nutricional
para la poblacion enferma en condicion grave, mediante espacios que cumplan con los
requerimientos de esta especialidad.

o Proveer el disefio de una edificacion arquitectonica que contenga espacios que
permitan la implementacion del sistema educacional que sirva para la prevencién de la
desnutricion en el departamento de Huehuetenango.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

) VIVANA\ I DJARA QA \[1) »

El problema de desnutricion es grave en Huehuetenango, porque 22 municipios de
este departamento tienen altos indices de desnutricion, principalmente en nifios.

Segun el tercer censo nacional de talla en escolares de primer grado, de la Secretaria
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN) realizado en agosto de 2008 indica que5 de
los 10 municipios con mayores indices de desnutricion son de Huehuetenango, en donde
San Juan Atitan, tiene el 91.4%; Santiago Chimaltenango, 82.1%; San Miguel Acatan 80.6%;
San Mateo Ixtatan, 79.7%, y San Rafael La Independencia, 79.2%.

El Area de Salud de Huehuetenango, comunica que los casos de desnutricion aguda
se mantienen en cifras altas para el departamento, donde desde el 10 al 16 de Noviembre
de 2013, se reportan 273 nifios desnutridos y 584 casos moderados. Preocupante
gue prevalezca el problema y que menores hayan muerto por desnutricion aguda severa.
Se implementan programas gubernamentales como el denominado Hambre Cero, que
pretende por medio de implementacion de presupuesto de la nacién el contratar
profesionales especialistas en diversas ramas que permitan contrarrestar los embates del
problema de salud colectivo como es la desnutricion. Ademas proveer la construccion y
ejecucién de espacios arquitectonicos donde se puedan desempefiar de manera correcta las
actividades para contrarrestar la desnutricion en Guatemala. En fase de evaluacion del
problema y planificacién de las soluciones a brindar para solucionar el problema de salud se
llegan a estancar los programas.

Crear un Complejo Arquitectonico de Recuperacion Nutricional y Coordinadora
Departamental de Recuperacién Nutricional que contribuya en el mejoramiento de los
problemas de salud, proveyendo soluciones ante los problemas, por medio de instancias de
servicios en investigaciéon y atencién, tanto humana como material.

Promover con la realizacién del Centro de Recuperacién Nutricional el favorecimiento
del desarrollo de capital humano y social a través de la atencion integral de la condicion
nutricional, la produccion de conocimientos y la formacién de recursos humanos en el area
de la nutricion para lograr cambios positivos sostenibles en el departamento de
Huehuetenango, gremios cientificos y académicos.
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DELIMITACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El centro de restablecimiento nutricional dara cobertura a los pacientes de
desnutricion en mayor riesgo de muerte del departamento de Huehuetenango. El Centro de
restablecimiento nutricional se ubicara en el terreno que se encuentra a un costado del
Hospital Nacional de Huehuetenango ubicado a 4 Km. de la cabecera departamental.

El estudio a realizar, llegara hasta el nivel de anteproyecto, se toma en cuenta dentro
de este el partido arquitectonico, presupuesto y cronograma de ejecucion.

VIPORA

El anteproyecto se realizara para que sea funcional durante 20 afios, que es el tiempo
de vida util de este tipo de proyectos.

El Centro de restablecimiento nutricional se disefia empleando las normativas del
Estilo de Disefio Arquitectonico Funcional, siendo estos el aprovechamiento de los espacios,
encaminado a lograr la funcionalidad de la edificacion en permitir la realizaciébn de las
actividades destinadas a revertir los diversos problemas de salud que provoca la
desnutricion. En la composicion de disefio arquitecténico de la edificacion al Estilo
Funcionalista se utiliza lineas y formas geométricas simples ademas de espacios amplios y
bien iluminados.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion sigue una serie de pasos, se recopila la informacion se hace uso de las
siguientes herramientas de investigacion y trabajo:

Entrevistas: Con los afectados de las enfermedades a tratar, asi como con los
representantes de las entidades que contribuyen a mitigar la problematica. Utilizando el
método de indagacion, buscando informacion correspondiente de la constitucién y manejo
de los centros de ayuda ante la desnutriciébn. Trabajo de campo, por medio de la consulta y
entrevista a personas afectadas con el problema.

Investigaciones: Acumular datos que indiqguen verazmente el porqué del problema,
buscando crear soluciones. Permiten conocer las necesidades de la poblacion enferma
y de los especialistas que los tratan, para asi responder a las necesidades.

Propuesta:  Ofreciendo soluciones claras que promuevan el interés hacia las necesidades
de la poblaciéon enferma de DESNUTRICION en los departamentos de occidente.

\\ A DUCUNV N A

Fuentes primarias y secundarias de informacion.
Fichas bibliograficas.

Fichas de trabajo.

Citas y pie de pagina.

Mapas.

Diagramas.

O O O O O O
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MARCO TEORICO

1.1. MARCO TEORICO

1.1.1. ARQUITECTURA FUNCIONALISTA:

El funcionalismo pretendia ser una arquitectura racional y funcional con un
objetivo social, sobre todo en el &mbito de la vivienda. Los nuevos materiales eran el
hormigon, el hierro y el cristal, que eran combinados en cuerpos arquitectonicos “auténticos”
y estaban despojados de las tendencias decorativas de épocas pasadas.

1.1.2. ARQUITECTOS DE EL ESTILO FUNCIONALISMO

1.1.2.1. ARQ. RICHARD MEIER: Arquitecto que ha logrado esquivar

todas las tendencias modernas como tales. Por otro lado, Meier ha sabido combinarlas con

su propio estilo y disefio, el cual ha sido su caracteristica basica a lo largo de los afos.

Este estilo, se basa en paneles sobrepuestos, cristal, y formas "neo-.curvas”, ademas

del uso del color de una forma natural y elegante. Todos sus disefios son proyectados en

base a 3 caracteristicas especificas: luz, color y lugar. Esto quiere decir que Meier ha sido

sumamente exitoso porque ha logrado combinar estas la luz y el color arménicamente de
manera que se adecuen a la ciudad y el entorno.

1.1.2.2. ARQ. LUDWING MIES VAN DER ROHE: Arquitecto cuya
consagracion de Mies Van Der Rohe se produjo en 1929, cuando realiz6 el pabellon de
Alemania para la Exposicion Internacional de Barcelona, considerado por muchos su obra
maestra y una de las obras arquitecténicas mas influyentes del siglo XX. Su enorme
simplicidad y la continuidad de los espacios, que parecen no tener principio ni fin, son sus
cualidades mas admiradas.

En la misma linea realiz6 posteriormente algunas otras obras, caracterizadas siempre,
como era connatural en él, por un uso avanzado de los nuevos materiales de construccion
(cemento armado, acero y vidrio) y una gran simplicidad, que lleva a dejar las estructuras
desnudas y a dotarlas de formas casi lineales en las que se cifra la creacion de belleza.
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MARCO CONCEPTUAL

1.2.1. CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL: Complejo
arquitectonico que esta adecuado al mejoramiento de los problemas de salud, proveyendo
soluciones mediante servicios ante los problemas, por medio de instancias de servicios en
investigacion y atencién, tanto humana como material.

1.2.2. FINALIDAD DE CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL :

Centro destinado al desarrollo de capital humano y social a través de la
atencion integral de la condicion nutricional, la produccién de conocimientos y la formacién
de recursos humanos en el area de la nutricién para lograr cambios positivos sostenibles en
la comunidad, gremios cientificos y académicos.

1.2.3. NINO DESNUTRIDO: La deficiencia de micronutrientes, las ingesta
insuficiente de vitaminas y minerales provoca otras formas de desnutricion. Los
micronutrientes son necesarios en pequefias cantidades para asegurar un funcionamiento
metabdlico correcto. Es el niflo que padece un conjunto de manifestaciones clinicas
(signos visibles), alteraciones bioquimicas (medibles por pruebas en sangre, orina, otros.) y
fisicas (peso, talla) causadas por una alimentacion deficiente o un inadecuado
aprovechamiento bioldgico de los nutrientes. La desnutricidn crénica y las deficiencias de
vitaminas y minerales, constituyen el principal problema nutricional del pais.

1.2.4. TRATAMIENTOS DE RESTABLECIMIENTO NUTRICIONAL:
a. Asistencia hospitalaria al paciente (prioridad al infante) durante sus ingresos por
tratamiento contra desnutricién y por las complicaciones de dicho tratamiento.
b.  Asistencia ambulatoria en hospital de dia: controles clinicos.
c. Consulta especializada: Primeras consultas, consultas de revisiobn para enfermos
fuera de tratamiento, consultas de segunda opinion.
d. Educacion a los dirigentes comunales en diversas técnicas para erradicar la
desnutricién de sus poblados. Administracion y Coordinacion de los Centros de
Restablecimiento Nutricional Municipales del departamento de Huehuetenango.

1.2.5. SOLEAMIENTO: Se logra el asoleamiento adecuado es necesario
conocer de geometria solar para prever la cantidad de horas que estara asoleado un local
mediante la radiacion solar que pase a través de ventanas y otras superficies no opacas.

Controlar el ingreso de radiacion solar mediante una adecuada proteccion solar y asi
regular el efecto del sol y su capacidad de calentar el interior de locales habitables.
Indistintamente necesita asolearse o protegerse del sol una superficie vidriada o una
superficie opaca. En cada caso sera sensiblemente diferente el modo en que el calor del sol
se transmitira al interior del local.
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1.2.6. ZONIFICACION DE AREAS SEGUN REQUERIMIENTOS TECNICOS DEL AREA
DE SALUD DE HUEHUETENANGO.

Area Publica
o Sala de espera: Consulta Externa.

Visita Encamamiento

De Area de Administracion
Estaciones de Enfermeria
Recepciones anexa a cada Sala de Espera
Servicios Sanitarios de Salas de Espera.
Partico de ingreso y espera.

O O O O

Area semi — privada

o Clinicas (4) de especialistas.
Comedor
Area de Juegos Infantiles
Pasillos en Area de Encamamiento
Estacionamiento
Estaciones enfermeria

O O O O O

Area privada.
o Oficina Administrador

Oficinas ( de Contabilidad, de Servicio Social)
Sala de Reuniones

Salas de Encamamiento (3 - Nifios, nifias y encamamiento de casos de alto
riesgo)

Servicio Sanitario del personal.

Dormitorio Médico de turno

Dormitorio de Enfermeros

Laboratorio

Vestidores de Médicos y Enfermeras

Area de almacenaje de Medicamentos
Archivo

o O O

O O O O O O O

Area de Servicio:
o Cocina
o Lavanderia
o Area de almacenaje de productos de limpieza
o Area de almacenaje de ropa de pacientes.
o Area de resguardo de materiales de desecho
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1.2.7. CONFORT VISUAL.:

REQUISITOS BASICOS I NIVELES DE ILUMINACION ]
DE CONFORT VISUAL
150 8995/89 R.D. 486/9T
ZOMAS, ACTIVIDADES, TAREAS GAMA DE (\I'?LDRES
SISTEMA O EQUIPO DE ILUMINACION ADECUADO et i)
AL TIPO DE TAREA AREAS DE TRABAJIO
O DE CIRCULACION EXTERIOR 20-30-50 25
CANTIDAD DE LUZ
LUZ DIFUSA AREAS DE %IRCU LACION:
COMPONENTES 4| ORIENTACION O ESTANCIAS CORTAS 50- 100 - 150 50
L AREAS NO UTILIZADAS PARA TRABAJAR | 100 - 150 - 200 100
TAREAS CON EXIGENCIAS
EVITAR LAS REFLEXIONES MOLESTAS VISUALES ESCASAS 200 - 300 - 500 100
TAREAS CON EXIGENCIAS
REDUCCION DEL CONTRASTE VISUALES MEDIAS 300 - 500 - 750 200
DESLUMBRAMIENTOS TAREAS CON EXIGENCIAS VISUALES 500 - 750 - 1000
SOMBRAS EXCESIVAS TAREAS CON EXIGENCIAS
VISUALES DIFICILES 750 - 1000 - 1500 500
TAREAS CON EXIGENCIAS
PREVEER EL MANTENIMIENTO DE LA INSTALACION VISUALES PARTICULARES 1000 - 1500 - 2000
TAREAS QUE REQUIEREN
ENVEJECIMIENTO DE LAS LAMPARAS UNA PRECISION VISUAL GRANDE > 2000 1000

@-.:‘. e SUCIEDAD

et s
e

EVA o
———————————————————————————————————————————— ———————————————

Tabla No.1 Tabla No.2
REQUISITOS BASICOS DEL CONFORTVISUAL NIVELES DE ILUMINACION

1.2.8. ILUMINACION:

Los dispositivos que se instalan para producir ciertos efectos luminosos, tanto
practicos como decorativos. Con la iluminacion se logra, en primer lugar, conseguir un nivel
de iluminacion - interior o exterior - , o iluminancia, adecuado al uso que se quiere dar al

espacio iluminado, nivel que dependera de la tarea que los usuarios hayan de realizar.
Los elementos que condicionan la iluminacién filmica:

a. El movimiento de los actores y objetos delante de la camara.
b. La sucesion de un plano a otro y la continuidad de luz entre ambos.
c. Larapidez de sucesién de los planos.

1.2.8.1. ILUMINACION NATURAL:

Colocar ventanas u otras aberturas y superficies reflectantes a fin de que
durante el dia laluz natural ofrezca una eficaz iluminacion interior. Se presta especial
atencion a la iluminacion natural en el disefio de un edificio, cuando el objetivo es maximizar
el confort visual y para reducir el uso de energia eléctrica.

1.2.8.2. ILUMINACION ARTIFICIAL:

Por medio de la iluminacion artificial tenemos una incidencia directa en la
psicologia del ser humano, ya que gracias a ésta podemos influir en gran medida en el
estado animico de las personas al promover o evitar la estancia prolongada dentro de los
espacios que ocupa el ser humano, e inclusive en el exterior de los mismos.
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lluminacion directa: Es aquella en la que el 90-100% es dirigida en angulos que
guedan por debajo del plano horizontal del elemento protector e inciden directamente sobre
la superficie a iluminar.

lluminacion semi - directa: Se consigue con globos sin fondo, dirige aproximadamente
un 60% de la luz sobre el plano de trabajo.

lluminacién difusa: Es el que distribuye la luz con igual intensidad en todas
direcciones, esto se logra con globos difusores cerrados, resulta molestos y el globo
empleado no absorbe suficiente luz.

1.2.9. CRITERIO DE COLOR: Segun el color de la fuente de emision se produce
un efecto sobre el estado animico de las personas: las fuentes de alimentacién blancas
(iluminacion diurna) "activan” (producen un “"estado de animo diurno"), mientras que las
bombillas tradicionales, con una elevada composicion de rojo, producen pasividad y un
estado de animo de tarde-noche (de atardecer).

El rojo e infrarrojo son emisores térmicos, con elevada transmisién de calor, y
gue son las frecuencias de onda que absorben principalmente las plantas durante la
fotosintesis (de ahi que dejen las frecuencias residuales, que no procesan a energia
guimica: el verde).

Segun la temperatura de emisién se obtiene una temperatura del color,
relacionada con las fuentes de calor. Bombilla tradicional: 2800 Kelvin; bombillas célidas:
2900 K; luz blanca: 4000 K; luz diurna (al mediodia, con cielo despejado): 5200 K; luz diurna
(en dias nublados, que es mas azul): mas de 6000 K.

Segun el color de la luz, se clasifican las lamparas en tres categorias: luz calida (alto
porcentaje de rojo, bombilla tradicional), luz neutral (para el trabajo, oficinas, tiendas, etc.), y
luz diurna (usada en elevadas necesidades de intensidad de iluminacion).

1.2.10. CRITERIO DE VENTILACION:

Utilizando la estrategia mas simple para lograr una adecuada ventilacion natural, las
condiciones del entorno lo permiten, es la ventilacion cruzada. Se generan aberturas
estratégicamente ubicadas para facilitar el ingreso y salida del viento a través de los
espacios interiores del edificio, considerando de manera cuidadosa la direccion de
los vientos dominantes. Generando aberturas en zonas de alta y baja presién de
viento de la envolvente arquitectonica.

La ventilacion cruzada como recurso de enfriamiento pasivo en la edificacion depende
principalmente de los siguientes factores:
. Aberturas orientadas de manera estratégicas para aprovechar las presiones altas y
bajas que generan los vientos dominantes del sitio.
. La adecuada modulacién de las dimensiones de las aberturas, para generar flujos con
velocidades Optimas.
. La posicion relativa de las aberturas, de tal manera que los flujos de aire incidan de la
manera mas amplia posible en el espacio interior.

12



http://www.sol-arq.com/index.php/fenomenos-atmosfericos/vientos-dominantes

“Centro de Recuperacion Nutricional y
Coordinadora Departamental de Recuperacién Nutricional”

gcultad dol
[ [UUNECIU e

1.3.1. En mayo del afio 2002 se celebra la Sesion Especial de Naciones Unidas a favor de la
infancia y los Jefes de Estado del Mundo.

Suscriben el documento UN MUNDO APROPIADO PARA LOS NINOS, comprometiéndose

a cumplir con las metas sefaladas para la siguiente década (2002 —2012).

Estos compromisos de Estado, impulsan al gobierno y a la sociedad a priorizar la
elaboracion de una Politica Publica integral a favor de la nifiez y adolescencia para el
periodo 2002 — 2012. En ese sentido, se inician en el mes de agosto de 2002 reuniones
en las que se establecieron las bases de entendimiento entre la Secretaria de Bienestar
Social de la Presidencia de la Republica y el Movimiento Social por los Derechos de la Nifiez
y Juventud de Guatemala para trabajar en forma conjunta la formulacion de una Politica
Publica y un Plan de Accidén Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, que
den respuesta a la problemética y a las necesidades en las que viven nifios, nifias y
adolescentes en el pais, garantizandoles sus derechos; y den cumplimiento a las metas
sociales y compromisos globales adoptados por todos los Estados que suscribieron el
documento “Un Mundo Apropiado para los Nifnos” en la Sesion Especial realizada por la
Asamblea de las Naciones Unidas, en mayo del 2002

ASPECTOS LEGALES

1.3.2. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA:

La persona tiene el derecho a la vida, se debe permitir y contribuir a salvaguardar su
integridad fisica de cada persona, para asi pueda conservar la vida durante el mayor
tiempo posible.  (Segun articulo 3°. de La Constitucion de la Republica de Guatemala.)

La salud es un bien publico, es decir que no importando las diversas condiciones de
las personas, todas tienen el derecho de recibir ayuda y atencién especializada de calidad
que sirva para mantener y restablecer la salud de todos. (Segun articulos 93°, 95°, 96°,
100° de La Constitucién de la Republica de Guatemala.)

La poblacion infantil en Guatemala debe desarrollarse en ambiente sano, que le
permita encontrarse en 6ptimas condiciones y de presentar algun tipo de padecimiento o
agresion, contar con los mejores tratamientos en atenciones y productos, asi pueda
recuperar su estabilidad. (Segun articulos 51°, 56° de La Constitucion de la Republica de
Guatemala y lo estipulado en el tratado internacional de Derechos del nifio y la nifia.)
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1.3.2. NORMATIVOS ESPECIFICOS:
La nifiez cuenta con el derecho a la vida y recibir atencion médica ante
cualquier enfermedad. (Segun los derechos universales de la nifiez UNICEF)

Normas de Atencion en Salud Integral para primero y segundo nivel. (Ministerio de Salud
Publica de Guatemala).

La poblacion recibe de las y los proveedores de salud, servicios de calidad
equitativos, los cuales deben ser brindados con calidez y respeto a la dignidad humana, asi
como diferenciados e integrales en sus distintas necesidades, condiciones y etapas del ciclo
de vida.

Guatemaltecos y guatemaltecas reciben servicios de salud con calidad y calidez,
dignidad y humanismo basados en evidencia cientifica, diferenciados por ciclos de vida,
género, pertinencia cultural y ofertada con equidad por proveedores de salud competentes.

Proporcionar a las y los proveedores de salud los estandares bésicos en las

diferentes etapas del ciclo de vida y ante situaciones vulnerables y prioritarias que afectan
la salud.

Optimizar recursos financieros, humanos e insumos del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, para la prestaciéon de servicios de atencién con calidad.

Implementar las Normas de Atencion en los servicios del primero y segundo nivel del
Ministerio de Salud, que permita brindar atencion integral y diferenciada a la poblacién
guatemalteca.

Este Manual de Normas de Atencién es de aplicacion, uso general y obligatorio en
todas las instalaciones que presten servicios de salud del primero y segundo nivel de
atencion del territorio nacional. El Manual de Normas de Atencion Integral 2010
estara vigente durante cinco afios a partir de su promulgacion, continuard vigente hasta que
se establezcan las nuevas normas de atencion.
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MARCO TERRITORIAL

1.4.1. NIVEL REGIONAL: \
Departamento situado en la Region nor- .

occidental, limita al Norte y Oeste con la Republica de \
México; al sur con los departamentos de San Marcos, \
Quetzaltenango y Totonicapan; y el este con el ~N

departamento de Quiche. Se ubica en la latitud 15 19’
14” y longitud 91’ 28’ 13”.

" Y - :

Imagen No. 2

UBICACION DEPARTAMENTO DE
HUEHUETENANGO

Imagen No. 1
REGIONES DE GUATEMALA
1.4.2. NIVEL DEPARTAMENTAL.:

Huehuetenango cuenta con una extension territorial de 7,403 kms2. La
cabecera municipal se encuentra a una altura de 1,901.64 sobre el nivel del mar, pero su
topografia es variada, con montafias que exceden los 3,000 m de elevacion y tierras bajas
gue descienden hasta los 300 m. La climatologia es forzosamente variada, asi como su flora
y fauna.

Huehuetenango es uno de los departamentos de Guatemala en el que mas idiomas
se hablan, aunque el idioma popular es el espariol.

1. Huehuetenango 17. Santa Eulalia

2. Chiantla 18. San Mateo Ixtatan

3. Malacatancito 19. Colotenango

4. Cuilco 20. San Sebastian

5. Nentén Huehuetenango

6. San Pedro Necta 21. Tectitan

7. Jacaltenango 22. Concepcion Huista

8. Soloma 23. San Juan Ixcoy

9. Ixtahuacan 24. San Antonio Huista

10. Santa Barbara 25. San Sebastian Coatan

11. La Libertad 26. Santa Cruz Barillas

12. La Democracia 27. Aguacatan

13. San Miguel Acatdn  28. San Rafaél Petzal

14. San Rafaél La 29. San Gaspar Ixchil
Independencia 30. Santiago

15. Todos Santos Chimaltenango
Cuchumatan 31. Santa Ana Huista

16. San Juan Atitan 32. Unién Cantinil

Imagen No. 3
DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO Y SUS MUNICIPIOS 15



http://anam.org.gt/LAIP/chiantla
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http://anam.org.gt/LAIP/sanmiguelacatan
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1.4.3. NIVEL MUNICIPAL:

Municipio de la Republica de Guatemala y es la cabecera departamental del
departamento de Huehuetenango. Tiene una extension territorial de 204 kildmetros
cuadrados, y cuenta con una cabecera municipal, 20 aldeas y 25 caserios.

Esta dividido en una ciudad, 20 aldeas y 24 caserios. Esta situado en un valle que se
encuentra en las faldas de la Sierra de los Cuchumatanes, a 266 kilbmetros de la ciudad de
Guatemala.

Su temperatura oscila entre los 26” a los 29" centigrados, la humedad relativa es de
66% Y los vientos alcanzan una velocidad de 8.3 k / hora.

Imagen No. 4
Aguxatan MAPA DEL MUNICIPIO DE HUEHUETENANGO
LUGARES POBLADOS Y VIAS DE ACCESO
Huehuetenango
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1.4.4. POBLACION:

El departamento de Huehuetenango fue de las zonas mas golpeadas del pais durante

el conflicto armado interno. Su ritmo de crecimiento total se mantuvo en
descenso hasta 1981, que a su vez resulta ser el punto de inflexiéon para su recuperacion
hasta la ultima fecha censal. En cifras absolutas, vemos que en medio siglo (de1950 a

2002) la poblacion de Huehuetenango paso de 200,101 a 846,544, es decir, crecio 4.2 veces
mas, teniendo un crecimiento levemente superior al nacional que fue de 4 veces durante el
mismo periodo.

Las proyecciones de crecimiento demografico para los préximos decenios se perfila,
con un aumento sostenido para Huehuetenango y con un ritmo bastante similar al del pais,
estimandose que la poblacion del departamento se duplicaria en alrededor de 30 afios.

Ademas de la presencia de poblacién ladina, que representa el 36 por ciento del total
de la poblacion, en Huehuetenango conviven otras 22 comunidades linguisticas de origen
maya, que difieren en su tamafo de poblacion y distribucion en el territorio. De estas 22
comunidades linguisticas, cinco concentran el 94 por ciento de la poblacion.

Los mestizos son quienes tienen los mejores indicadores: una poblacion mas urbanizada
gue les permite, relativamente, tener mas oportunidad de acceder a servicios y mercados de
consumo y de trabajo. Su escolaridad es mejor en general y a nivel de jefes de familia, que
les favorece para enfrentar mejor los retos de la subsistencia.

1.4.5. EQUIPAMIENTO URBANO:

. Agua: En el Municipio el agua es llevada de Chiantla que baja por gravedad y la
municipalidad potabiliza el agua. El 75% de hogares tienen este servicio, el mismo no es
abastecido en un 100% debido a que dos dias a la semana suspenden el servicio en los
hogares. En el area rural existen centros poblados que carecen de agua potable.
. Energia Eléctrica Residencial: Este servicio es prestado por el Instituto Nacional de
Electrificacion a través de la Municipalidad del Municipio. ElI 99% poseen este servicio.
El servicio de energia eléctrico es irregular debido a interrupciones constantes de horas,
ocasionando problemas con los aparatos eléctricos.
. Alumbrado Publico: El &area urbana cuenta con el 100% del servicio de
alumbrado publico, mientras que en el area rural los siguientes centro poblados carecen de
este servicio: Las Florecitas aldea Ocubilad Aldea Setenan, Aldea Tojocaz, aldea
Chiquiliabaja, Aldea EI Orégano, Caserio Negro.
o Salud: Se amplié la cobertura con cuatro instituciones privadas. Se
incremento otro puesto de salud y otra institucion privada. En el Municipio los servicios de
salud estan a cargo de instituciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y entidades privadas.
. Educacién: Desarrollada en educacion publica y privada. La educacion del sector
privado se ha incrementado con 57 centros privados y el sector oficial con 77 centros.

Se observa que la poblacién estudiantil participa con un 17% en el nivel pre primaria,

46% nivel primaria, 20% nivel basico y 18% para el nivel diversificado.
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. Drenajes: EI 37% de hogares no tienen el servicio de drenajes.
. Letrinizacién: El 56% de hogares del area urbana y rural poseen sanitario de

porcelana lavable o drenaje, el 31% de hogares poseen letrina distribuidas en el area
urbana y rural, el 11% utiliza fosa séptica y un 2% de los hogares no cuentan con ningun
tipo de servicio.

. Extraccion de basura: En el Municipio y comunidades del area rural se encuentran
basureros clandestinos que deterioran el medio ambiente. Existen dos rellenos sanitarios
uno en el Terrero Alto y otro en la aldea Xetenam el cual no se le da el uso debido creando
contaminacion.

) Tratamiento de desechos sdélidos: En el Municipio el tratamiento de desechos
sélidos en lo que respecta al &rea urbana, el hospital nacional y centros de salud no llevan
un adecuado control ya que se limitan a quemarlos sin tener cuidado de la contaminacion
ambiental que esto provoca. Los hospitales privados si tienen un contrato con la
empresa Ecothermo, quien se encarga de darle tratamiento profesional a los desechos
solidos.

. Tratamiento de agquas servidas: No se tiene un tratamiento previo para evitar
la descarga de los desagues en los afluentes del ri6 Selegua, que al afio 2011 son de aguas
negras por el uso inadecuado de este recurso. El alcantarillado que posee no tuvo la
vision de la expansion del municipio, producto de este trato inadecuado de sus desagues,
provoca enfermedades infecto contagiosas, un tratamiento primario lo constituyen la
construccion de fosas sépticas.

. Rastro: En el Municipio existen dos instalaciones de rastro que funcionan
desde 1970 y estan ubicados en la Terminal de buses zona 5 y el Cambote zona 11.
. Cementerio:En la Cabecera Departamental se encuentra el Cementerio General y el

de Los Olivos. En el area rural no poseen cementerio propio las aldeas como; Suculique,
Llano Grande, La Laguna.

. Infraestructura Deportiva y Cultural: Hasta el afio 2003 existia un estadio Municipal
de fatbol el cual lleva por nombre Kaibil Balam. En 2004 se construye un complejo
deportivo con el nombre de Estadio Los Cuchumatanes. EIl Municipio en el area urbana 'y
rural tiene 21 campos de futbol y 46 campos de basquetbol. En el &rea urbana hay
cinco parques infantiles. En lo que respecta al aspecto cultural existe en la
Cabecera Municipal el Teatro Municipal en donde se realizan eventos artisticos y obras de
teatro.

. Vias de Acceso: Los centros poblados con caminos de pavimento y asfaltado en
buen estado son los del area urbana, el area rural tiene caminos de terraceria en mal
estado, las poblaciones que tienen mas problemas con las vias de acceso son los caserios
Llano Grande, Chivacabé, Pox, Las Florecitas, Rio Negro, Canabaj, Chiquiliabaj, que poseen
calles de terraceria parcial que se complementan con caminos de herradura, los cuales son
accesibles en tiempo de verano pero en invierno es dificil tener acceso por las condiciones
de los caminos. El porcentaje mas elevado lo representa el acceso a carreteras por
terraceria 61%, en segundo lugar el acceso por medio de vereda 20%, que en su mayoria lo
transitan a pie, animal de carga u otro transporte, en tercer lugar tienen el acceso por
carretera asfaltada 19%, por medio de la cual se llega a la cabecera departamental.
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. Transporte: En el Municipio el medio de transporte que existe es el terrestre.

De acuerdo a la investigacién de campo, el Municipio se encuentra comunicado con el
resto del Pais por medio aproximado 70 lineas privadas de transporte para pasajeros, las
cuales comunican la Cabecera Departamental con el resto de municipios de
Huehuetenango, otras regiones del Pais y la frontera con México. Ademas, dentro del
Municipio existe transporte de pasajeros prestado por buses, microbuses, taxis y pickups
hacia las diferentes aldeas y caserios.

) Sistemas de riego: Se determind que los centros poblados del Municipio
carecen de sistema de riego, debido a la poca disponibilidad del agua. Los agricultores
se limitan al aprovechamiento de la época lluviosa que en el afio es minima, ocasiona que
no se obtengan buenos rendimientos de los productos cultivados.

. Centros de Acopio: Es el lugar en donde se retne la produccion, ya sea
agricola, artesanal, pecuaria u otra.  Existe uno del Ministerio de Agricultura ubicado en
Zaculeu zona 9 y dos centros de acopio temporales instalados en la Terminal zona 5y en el
mercado Minerva zona 2. En la actividad artesanal elaboracién de colchas hay un centro
de acopio que se encargan de recibir la produccion de los pequefios artesanos dedicados a
esta actividad, ubicado en zona 10.

. Mercado: El principal centro de comercio del Municipio es el mercado municipal
gue se encuentra ubicado en la zona 2 Minerva y el mercado de la Terminal en la zona 5.
Jueves y domingo son los dias especificos de plaza, llegan los habitantes de las aldeas y
caserios a efectuar compras y ventas de productos por no disponer de ninguna instalacion
para estos fines. Desbordandose las actividades mercantiles en los alrededores en los
mercados.

. Telecomunicaciones: Servicio prestado por la empresa
Telecomunicaciones de Guatemala, S.A. En lo que respecta a la telefonia movil celular,
el servicio es prestado por PCS, Comcel, Telefonica y Bell South. También hay servicio de
telefonia prestados por personas particulares en el centro de la ciudad. Con relacion al
area rural la poblacion tiene acceso al servicio de teléfono comunitario y teléfonos celulares.
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MARCO CONTEXTUAL

2.1. _VIAS DE ACCESO AL TERRENO:

o ._—-' q-‘—q oy

Imagen No. 5
VISTA AEREA MUNICIPIO DE
HUEHUETENANGO

~ Imagen No. 6
VISTA AEREA UBICACION DEL SITIO
Imagen No. 7 )
MEDIOS DE TRANSPORTE DISPONIBLE (TERRESTRE Y AEREO)
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|
2.2. UBICACION DEL SITIO:

México . : . Imagen No. 8
: - i it REPUBLICA DE
GUATEMALA

Honduras

El Salvador
Imagen No. 10
MUNICIPIO DE
HUEHUETENANGO

Imagen No.9

DEPARTAMENTO DE
HUEHUETENANGO

El terreno se encuentra a un
costado del Hospital Nacional de
Huehuetenango ubicado a 4 km. de
la cabecera departamental con
adecuadas vias de acceso y un
sistema de transporte urbano
organizado.

21




“Centro de Recuperacion Nutricional y
Coordinadora Departamental de Recuperacién Nutricional”

Qe CIa A

2.3. ENTORNO INMEDIATO:

Imagen No. 12
PARQUEO ACTUAL DE
BUSES HACIA CENTRO

DE LA CIUDAD DE
HUEHUETENANGO

Imagen No. 13
VISTA DEL TERRENO A
UTILIZAR EN
CONSTRUCCION DEL
PROYECTO
ARQUITECTONICO

AREA 12,03042 M2

Imagen No. 14
UBICACION
DE LAS
EDIFICACIONES
CIRCUNDANTES AL
TERRENO

Imagen No. 15
CONDICIONES DE LA CALLE QUE POR LA CUAL TIENE
INGRESO EL TERRENO DESDE SU LADO ORIENTE.

Imagen No.16
EDIFICACION DE LA DIRECCION DE AREA DE SALUD DE
HUEHUETENANGO

El terreno se encuentra ubicado en la cercania inmediata del Hospital Jorge Vides
Molina, y de La Direccion del Area de Salud Departamental, a 10 minutos del Mercado Las
Lagunas. Contiguo al terreno esta la estacion de abordaje de buses urbanos. Se
cuenta con el servicio de varias farmacias en la cercania préxima al terreno.
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2.4. CARACTERISTICAS AMBIENTALES:

P

AM
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Imagen No.17
ANALISIS AMBIENTAL DEL TERRENO A UTILIZAR EN LA
CONSTRUCCION

ACOMETIDA ALUMBRADO ELECTRICO

INGRESO TUBERIA AGUA POTABLE ‘

@ | criADRENAJE AGUAS PLUVIALES <:::>

CALLE PRINCIPAL DOBLE VIA

o FOSA SEPTICA AGUAS NEGRAS >

CALLE SECUNDARIA DOBLE VIA

El terreno en la cabecera departamental de Huehuetenango, tiene clima fresco
y agradable por estar ubicada a 1900 m de altura al pie de la cadena montafiosa de los
Cuchumatanes. Terreno de constitucion arcillosa que requiere nivelacion y relleno para
estabilizar el terreno. Con vegetacion de arboles ciprés, eucaliptos. Su temperatura
oscila entre los 26" a los 29" centigrados, la humedad relativa es de 66% Yy los vientos
alcanzan una velocidad de 8.3 k / hora.
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2.5. SERVICIOS INSTALADOQOS:

. Agua: Cuenta con servicio de agua potable.
. Drenaje:  El terreno se encuentra en disposicion de conectarse a la red de servicié
de drenaje municipal. Y se tendré que realizar el tratamiento de desechos orgénicos por

medio de plantas individuales de tratamiento.

. Drenaje Pluvial: El desagle pluvial sera evacuado hacia las cunetas de evacuacion
gue rodean el terreno.

. Energia Eléctrica: Este servicio es prestado por el Instituto Nacional de
Electrificacion a través de la Municipalidad.  Servicio de energia eléctrico es irregular
debido a interrupciones constantes de horas, ocasionando problemas en la red eléctrica.

. Alumbrado Publico: Cuenta con alumbrado publico, por medio de lamparas colocadas
en el posteado de servicio eléctrico.

. Extraccién de basura: En el terreno se cuenta con la posibilidad de extraccién de
basura por medio por parte de la empresa privada Del Valle. Que deposita la basura en un
relleno de basura en la aldea Xetenam.

. Tratamiento de desechos sdélidos: Los hospitales privados si tienen un contrato
con la empresa Ecothermo, quien se encarga de darle tratamiento profesional a los
desechos solidos.

. Telecomunicaciones: Servicio prestado por la empresa Telecomunicaciones de
Guatemala, S.A.  En lo que respecta a la telefonia mévil celular, el servicio es prestado por
PCS, Comcel, Telefonica y Bell South. También hay servicio de telefonia prestados por
personas particulares en el centro de la ciudad. Con relacion al area rural la
poblacion tiene acceso al servicio de teléfono comunitario y teléfonos celulares.

. Vias de Acceso: Presenta el acceso a carreteras asfaltado que comunica el
centro mas poblado con el area de salud, donde se encuentra el Hospital Publico y la
Direccion de Salud. Carretera que se prolonga hasta llegar a comunicarse con la Carretera
Interamericana. Por lo cual se cuenta con un fluido trasporte urbano que pasa por frente del
terreno a utilizar para la construccion del Complejo Arquitectonico de Recuperacion
Nutricional y Coordinadora Departamental de Recuperacion Nutricional.

24




3.CAPITULO TERCERO




“Centro de Recuperacion Nutricional y
Coordinadora Departamental de Recuperacion Nutricional”

Qe CIa A

Concepto Caso Analogo:"Que pueden adoptar aspecto semejante por cumplir
determinada funcién”, es decir, analogo significa parecido, semejante, similar, equivalente,
igual, parejo, sinébnimo, gemelo

CASO ANALOGO 1

CENTRO DE ATENCION NUTRICIONAL DE ANTIMANO COLOMBIA

Ha sido atendido 200 mil nifios en
centro de nutricion infantii Hace 15 afios. La
empresa llamada Polar promovié la creacion de la
institucion en Colombia. Alrededor de 200 mil nifios
con problemas de malnutricion por exceso,
desnutricion o patologias crénicas, que requieren un
régimen especial de alimentacion, son los casos que
han sido atendidos en el Centro de Atencion
Nutricional Infantil Antimano (Cania), instalaciones
gue en 1982 sirvieron como sede de la primera
planta de Cerveceria Polar y que desde hace 15
afnos fue transformada por la misma empresa para el
servicio de la comunidad.

Tabla / Diagrama No. 4
ORGANIGRAMA CENTRO DE

ATENCION NUTRICIONAL DE
ANTIMANO COLOMBIA

JURTA DIREC TIvil
CONSEID ASESDR
GEREMCIA GEMERAL
PROCESD GESTION " ALIETENTE ADMINISTRATIVD
[ GENTE
COORMNACION INFORMAC KON

EMSALLID
L CODADMACION DE
COMUMICACIOMES

| COORMNACKH SERVICICS

CE ALIMENTACION
GEREMCIA DE SALLD GEREMCIA GEREMCIA DESARROLLD GEREMOUG DE INVESTIGACION Y GEREMCIA DE ADMIMETEAC 0N
PRICOSOC1IAL COMUMITARID GESTION DEL CONCCIMIENTO ¥ SERVICIOS COMPARTIDS
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Misién: Favorecemos el desarrollo de capital humano y social a través de la atencién
integral de la condicién nutricional, la produccion de conocimientos y la formacion de
recursos humanos en el &rea de la nutricion para lograr cambios positivos sostenibles en la
comunidad, gremios cientificos y académicos.

Vision: Consolidarse como institucion que a través de un programa de Nutricion
Comunitaria lidere el desarrollo social, al mismo tiempo que se constituya en:

* Centro de referencia nacional para la atencion de la patologia nutricional asociada a
enfermedades crénicas, capacitacion y educacién continda en nutricion.

* Centro de investigacion en Nutricion clinica'y Nutricion comunitaria, centinela para el
estudio de los factores condicionantes y determinantes de la problemética nutricional.

Objetivos:
Preventivos: Promocionar el buen estado de nutricion y salud de la poblacién de Antimano en
general y de los grupos vulnerables en particular.

Curativos: Proporcionar atencion integral a la poblacion pediatrica y a las mujeres
embarazadas que presenten malnutricion por déficit o por exceso con el objeto de lograr su
recuperacion, ejerciendo un adecuado control y seguimiento de los pacientes egresados.

Docentes: Contribuir con la formacion de recursos humanos de 6ptima calidad en el
area de la nutricion infantil.

De investigacion: Aumentar y difundir el conocimiento de la problematica alimentaria
y nutricional pediatrica, con base en la experiencia asistencial.

De proyeccion y comunicacion: Divulgar el quehacer cientifico-educativo-asistencial de

CANIA.

1. La atencion es gratuita.

2. La intervencion es interdisciplinaria e involucra al nifio, su familia y la comunidad,;
combina la atencién médico-nutricional y psicoldgica individual con una accion familiar e
institucional.

3. La recuperacién es integral, las actividades planificadas para ello deben cubrir todos

los aspectos de su desarrollo biolégico, psicologico y social, de alli que incluye: recuperacion
meédico-nutricional, recuperacién psicoldgica y recuperacion familiar.

4. CANIA incorpora a la madre al proceso de recuperacion de su hijo. Es indispensable
su integracién o la de la figura sustituta al tratamiento de recuperacién, para garantizar el
éxito del mismo a largo plazo. La madre recibe entrenamiento sobre el cuidado integral del
nifio, asi como sobre aspectos nutricionales y de economia familiar, entre otros.
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5. CANIA cuenta con una Unidad de Informatica especializada cuyo fin es la
sistematizacion de toda la informacidén que genera, accion que asegura la disponibilidad de
datos para la evaluacion de los distintos servicios, asi como estadisticas confiables sobre la
poblacién atendida en aspectos médicos, nutricionales, sociales y psicologicos. La
unidad es fuente de apoyo en la realizacion de investigaciones que permiten la aplicacion
eficiente de la metodologia de investigacion-accion.

6. El Centro coordina esfuerzos con terceros a través de alianzas
estratégicas con otras dependencias o programas sociales de la
comunidad.

Beneficiarios Programa Atencion a la malnutricion: Los
beneficiarios son nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios, con
malnutriciébn por déficit o exceso bien sea primaria o secundaria por
enfermedades cronicas. También se atienden a mujeres embarazadas,
independientemente de su edad gestacional y recién nacidos
prematuros y con peso bajo para su edad gestacional.

1. En lamodalidad Ambulatorio se atienden nifilos, nifias y adolescentes que
presenten desnutricion primaria 0 secundaria leve o moderada, obesidad, talla baja o
patologias nutricionales especificas y aquellos casos con desnutricion moderada que no
cumplan con los requisitos para su atencién en seminternado.

Las gestantes son atendidas en esta modalidad de atencibn ambulatoria.

2. En la modalidad de Seminternado o Area de Recuperacion Nutricional reciben
tratamientos niflos y nifias menores de seis (6) afios, diagnosticados con desnutricion
primaria, moderada o grave, sin complicacién clinica, que requieran intervencion médica
especializada. Estos pacientes permanecen en el Centro durante un promedio de ocho
horas diarias por un lapso maximo de tres meses, recibiendo atencién multidisciplinaria.

También se atienden nifilos con desnutricion
secundaria, para que se beneficien con soporte
nutricional o entrenamiento en técnicas de alimentacion
u otras herramientas requeridas por los padres para el
manejo de su problematica nutricional; en estos casos
el esquema de atencion es variable y siempre se ajusta
a necesidades especificas. Los nifilos que se atienden
en CANIA vienen referidos por instituciones de salud,
educativas, de proteccion al nifio, gubernamentales y no
gubernamentales. Otros nifios son traidos por sus
madres o cuidadores en forma espontanea y a ellos se

les hace un tamizaje antes de pasarlos a consulta. Imagen No.18
J P INTERIOR DEL CENTRO DE

ATENCION NUTRICIONAL
INFANTIL ANTIMANO (CANIA)
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CASO ANALOGO 2

“UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA”
-UNOP -
3.2.1. CONCEPTO: Es un Centro de Excelencia en el
Tratamiento del cancer pediatrico en Guatemala.

3.2.2. DATOS GENERALES: La Unidad de Oncologia

Pediatrica -UNOP- esté integrada por la fundaciéon Ayadame a Vivir y el Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social. Su Principal objetivo es curar el cancer de los nifios, nifias y

jovenes guatemaltecos a través de un diagnéstico, de tratamientos actualizados y de un

seguimiento de la enfermedad a largo plazo.

MISION: Proveer los recursos con los cuales la

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica pueda ofrecer

excelencia en el tratamiento del céncer pediatrico en

Guatemala.

VISION: Ser la fundaciéon modelo, con excelencia

en recaudacion, administracion y ejecucion de recursos para

el tratamiento de cancer pediatrico en Guatemala.

VALORES: La Fundacion Ayudame a Vivir, promueve el amor por los nifios, nifias y

jovenes, la solidaridad, la responsabilidad y la excelencia en el trabajo.

OBJETIVOS: Proveer a la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica con los recursos e

insumos necesarios para alcanzar gradualmente la cobertura del 100% de la incidencia de
cancer pediatrico en Guatemala.

3.2.3. LOCALIZACION DEL CASO ANALOGO: Ciudad
de Guatemala, Republica de Guatemala, América Central.
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3.2.4. UBICACION DEL CASO ANALOGO:
9na Avenida 8-00 Zona 11 Ciudad de Guatemala.
Contiguo al Hospital Roosevelt y a La Unidad de

. , . ] N
Cirugia Cardiovascular de Guatemala. e & &y NS
T Ve
o <
s fo% |
> Colonia g'? R
= )O Roosevelt E
o
) % Asentamiento % .20 ¥ Hospital &
C% % Sandra de Cold 94 C‘f::’/" 6/,’4 ‘ Roo:;‘velt hv.v)
o v
. © Colonia
% . Angelandia 2
&
Zona 11 e Conto 44
*® Universitano \
Residenciales C:ro'g"'ra C°'°""" Metropolitano R |
Miralbosque .  Miraflores 1 o Estacién g-i b &
~ Santa Cecha ZA C‘ P‘@n ° 7"
Olonia > < g v
Angelandia - of Unidad &
Periférica 3
q o= as 72 delIGSS [ o >
¢
G $
! U o g Fo Zona
TR
I
Eatacién I P Imagen No. 20
Colonia Valles  Mariscal § e &) o UBICACION EN LA CIUDAD DE
de Almeria & f» GUATEMALA DEL CASO ANALOGO 2
F&7 & panvion La Unidad de Oncologia
esidenciales Colonia la & Pediatrica

Reformita

- UNOP -

3.2.5. ANALISIS ARQUITECTONICO DEL CASO ANALOGO:
Disefiado por el arquitecto Humberto Vizcaino.

Descripcién del disefio arquitectonico de la Unidad de Oncologia Pediatrica de
Guatemala, segun las propias palabras del arquitecto creador:

“Traté de crear un hospital que no pareciera un hospital, en donde al menos por unos
momentos los nifios pudieran evadir la realidad y dejarse llevar por la fantasia y la magia.
Para el disefio, elegi una gama de colores poco convencionales para un hospital: azules,
turquesas, verdes, anaranjados, amarillos, fucsias... La ambientacion se logré6 mediante el
disefio de los pisos y de los cielos falsos, elementos que distraen la atencién de los nifios.
Pasamos de una recepcion de caracter abstracta con elementos circulares que nos lleva a
un segundo nivel con elementos organicos, donde destacan las flores, hojas, mariposas y
abejas, en dénde el arco iris y las nubes adquieren un rol fundamental.”

Arg. Humberto Vizcaino
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PrimeraFase
Segunda Fase

i Imagen No. 21 )
MORFOLOGIA AROUITECTONICA DEL CASO ANALOGO 2 - UNOP -

3.2.6. ANALISIS ESPACIAL Y FUNCIONAL DEL CASO ANALOGO:

Las instalaciones de la primera fase consta como &reas principales; cinco
habitaciones disefiadas y equipadas para nifilos en estado critico, area de espera,
laboratorios, area de encamamiento condicién estable, area de recreacion, éreas de
tratamiento de quimioterapia y radioterapia.

Esta construccién contempla areas de encamamiento, incorporando una nueva sala
de cuidados intermedios, rampas para la interconexion de los servicios, areas especializadas
de quimioterapia, procedimientos, clinicas médicas, nutricion, medicina integral y ampliacion
de salas de espera, cuatro habitaciones para los menores que tienen defensas muy bajas o
infecciones altamente contagiosas y servicios relacionados para la mejor atencion de los
pequefios pacientes y sus familias.

Imagen No. 22
ESPACIO CON DIVERSAS FUNCIONES DEL CASO ANALOGO 2 — UNOP -
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MATRIZ DE ANALISIS COMPARATIVO
CASOS ANALOGOS

CENTRO DE ATENCION NUTRICIONAL
DE ANTIMANO COLOMBIA

UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA

POSITIVO

POSITIVO

o Construido con materiales propios de la
region, por ello es mas econémico y permite el
poder optar a la construccidn de otros centros
en otras localidades del pais.

o Cuenta con espacios dedicados a la
atencion temprana del problema, para evitar se
incremente en su gravedad.

o La edificacibn permite una adecuada
estadia durante jornadas largas de espera
diurna por consultas.

o Con ambientes distribuidos de manera
funcional a las necesidades de la atencién
médica a tratar en el complejo arquitectonico.

o Decoracién  interior del  complejo
arquitectonico acorde al gusto de la poblacion
infantil a tratar medicamente en el lugar.

o Construido con técnicas y materiales
antisismicos.

. Ubicado en un area céntrica del pais,
para estar a distancia prudencial de todos.

NEGATIVO

NEGATIVO

o Los materiales con que fue construido no
so de caracteristicas antisismicas.

o No cuenta con espacios adecuados
donde se pueda internar a los pacientes mas
delicados. Ni donde los padres de familia
puedan estar acompafiandolos.

o La edificacion no cuenta con un correcto
tratamiento de espacios y alturas para crear un
ambiente de confort climatico a los pacientes
que la utilizan.

o Los materiales de construcciébn son de
alto costo monetario, por esta razbn no es
posible contar con la cantidad de dinero
necesaria para extender la cobertura
construyendo otros centros en otros lugares.

. No se cuentan con areas de espera
suficientes para todos aquellos pacientes que
reciben tratamiento habitualmente de manera
ya como consulta externa, de reforzamiento y
seguimiento de condicion de salud.
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Imagen No. 23
SECUENCIA FOTOGRAFICA DE CAMBIO
DE IMAGEN DEL MUNICIPIO DE
HUEHUETENANGO SEGUN SUS
CONSTRUCCIONES AL PASO DE LAS
EPOCAS.

Ciudad de Huehuetenango: El lugar donde hoy en dia es el Municipio de
Huehuetenango, en un principio sus pobladores fue de la etnia Mam. Construyendo sus
templos en el periodo post clasico. De esto queda el vestigio de la hoy llamada fortaleza y
Centro ceremonial Zaculeu. A la invasién espafiola, quedé instaurado en la zona un estilo
Neoclasico europeo en la construccion de sus casas de no mayor envergadura.
Posteriormente se construyen los edificios mas representativos como lo es la Catedral en
honor de la Virgen de Concepcion y el Palacio de Gobernacion. En tiempos actuales la
cuidad ha crecido a gran medida y se puede ver en ella edificios de cinco niveles que
conservan lineas rectas en sus fachadas como vestigio del pasado de la ciudad.

Esta ciudad mantiene un ritmo de crecimiento poblacional y comercial constante, siendo la

ciudad con mas empuje per capita de occidente. 39
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3.2.2. CONCEPCION DE LA IDEA:

La IDEA se basa en la perfeccion y armonia de la naturaleza, que con sus formas
puras logra el correcto funcionamiento de todo cuanto la conforma. En Huehuetenango
se puede apreciar el vivo contraste entre el verde puro y el ocre de su suelo, producto del
clima que se torna extremo en baja temperatura en sus terrenos mas elevados en altura
sobre nivel del mar. - .

Imagen No. 24
SECUENCIA
FOTOGRAFICA DE
PAISAJES NATURALES
DEL DEPARTAMENTO
DE HUEHUETENANGO

3.2.3. EXPRESION ARQUITECTONICA (Disefio Funcionalista)

Funcionalismo: (disefio y arquitectura) Tendencia del disefio contemporaneo que,
entre todas las consideraciones del proyecto, hace hincapié en aquellas que se refieren a la
funcién —el clasico utilitas vitrubiano— por encima de cualquier consideracibn meramente
estética. En consecuencia, rechaza la ornamentacion y considera que la composicion de
un objeto tan solo debe expresar su cometido.

El funcionalismo, también conocido como racionalismo, es un movimiento en
arquitectura y disefilo que se apoya en la teoria formulada por Henry Sullivan (1856-1924)
segun la cual "la forma sigue a la funcion". Este arquitecto creia que la forma de un edificio
debe derivarse del completo conocimiento del propdsito al que sirve.

Se caracteriza por la sencillez y por la sinceridad expresiva de sus elementos
estructurales. Aunque no ha sido el Unico que interviene en estos movimientos, el
racionalismo y el posterior funcionalismo.
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Las areas generales del complejo arquitectonico surgen como consecuencia a dar
respuesta a las necesidades y la importancia de urgencia a tratar esas necesidades en la
edificacion de salud.

El area publica se crea bajo la necesidad de brindar confort de espera por un lapso
menos a un dia.

El area semi privada es creada para poder contar con ambientes accesibles y
controlados al ingreso, donde se puedan realizar actividades ya de consulta y tratamiento
meédico, ademas de orientacion a la poblacion para lograr la mitigacion del problema.

El 4rea privada es creada ya como un espacio de confort mayor, con la finalidad que
los pacientes puedan estar en ella ya por periodos mas prolongados y junto a un familiar de
compafiia, incluso por mas de 3 semanas.

El area de servicio es creada como un area privada, resguardada en seguridad, para
poder confiar todas aquellas actividades que bridan bienestar y funcionamiento al complejo
arquitectonico en salud, esto de una manera integral.

PROGRAMA DE NECESIDADES

3.3.1. AREAS GENERALES:

Area Publica

Area semi —privada
Area privada.

Area de Servicio

3.3.2. DESGLOSE DE AREAS:

Area Publica
o Sala de espera: Consulta Externa.

Visita Encamamiento

De Area de Administracion
Estaciones de Enfermeria
Recepciones anexa a cada Sala de Espera
Servicios Sanitarios de Salas de Espera.
Portico de ingreso y espera.

0O O O O
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Area semi —privada
o Clinicas (4) de especialistas.
o Comedor
o Area de Juegos Infantiles
o Pasillos en Area de Encamamiento
O
O

Estacionamiento
Estaciones enfermeria

Area privada.
o Oficina Administrador
o Oficinas ( de Contabilidad, de Servicio Social)
o Sala de Reuniones

o Salas de Encamamiento (3 - Nifios, nifias y encamamiento de
casos de alto riesgo)

o Servicio Sanitario del personal.

o Dormitorio Médico de turno

o Dormitorio de Enfermeros

o Laboratorio

o Vestidores de Médicos y Enfermeras

o Area de almacenaje de Medicamentos

o Archivo

Area de Servicio:
o Cocina
o Lavanderia
o Area de almacenaje de productos de limpieza
o Area de almacenaje de ropa de pacientes.
o Area de resguardo de materiales de desecho
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PREMISAS DE DISENO

3.5.1. PREMISAS FUNCIONALES:

O
O
un tipo de atencion a otro, segun la delicadeza del caso clinico en particular.

Espacios amplios para albergar a grupos de 40 personas en espera de atencion.
Coordinacion de consecuencia en ubicacion de los espacios, para poder ingresar de

o Contar con espacios para parqueo de buses que transporten hacia el centro de

atencion a grupos de representantes de comunidades que permitan se logre llevar
informacion y medidas de mitigacion del problema de desnutricion.

3.5.2. PREMISAS MORFOLOGICAS:

Se toma como premisa en el disefio morfolégico del proyecto arquitecténico, las
formas rectas y puras, con elevaciones pronunciadas. En sus lineas de fachadas que
asemejen los hitos constructivos como lo son la Catedral a la Inmaculada Concepcion de
Maria, ubicada en el parque central de Ciudad de Huehuetenango y el Centro Arqueoldgico
Zaculeu, ubicado en el mismo municipio de Huehuetenango. Estas formas rectas y
puras se complementardn con alegres colores, caracteristicos de la region, admirables en
caracteristicas de naturaleza del lugar.

Imagen No. 25
SECUENCIA
FOTOGRAFICA DE
CONDICIONANTES
MORFOLOGICAS EN EL
DEPARTAMENTO DE
HUEHUETENANGO
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REMATE DE REFUERZO EN ENCUENTRO
COLUMNA - VIGA (ULTIMO PISO

3.5.3. PREMISAS ESTRUCTURALES:

—_— L
I
EMPALME TIPO “A “"""”Jg;g““"'“"
AL CENTRO Y ALTERNADO (IDEAL LI
. @ fars T Construccion futura .
el e . . 2 Refuerzo LONGITUD “L"DE
" \h ' Fierros en columna piso superior | tongituding! GANCHO ESTANDAR
- columna
‘ H/6 IEIr Le=Longitud de empaime —t + +Lt 8mm 13.00
1= — —
- = Viga<, iga 3/8" 1550
A = " 12mm | 2000
I = : Refuerzo e ci]
=t longitudinl s/ | 2550
o ! Construcgion S 3/4 | 3050
i central :_ I futu 1 41.00
Il MEDIDAS
| RECOMENDADAS
:: : le PARA LA LONGITUD VISTA PARCIAL DEL ESTRIBO _mL
DE EMPALME DE LA COLUMNA (PLANTA)
s l l CMIFALN .
Iy | o LONGITUD
W6 ' hwbn(n!ento MINIMA (A)
Yy v | fe(Kg/am?) 2¢m (minimo) DEL GANCHO
Viga 175 | 210 DEL ESTRIBO
Refuerzo que se i;::zne: 0 | Lelem) | Lelem) [ o [Aem|
o1 smopalr e . e
dy 1 pm a‘ Yfi] Imar piso inferior ] % 2 T 6mm 8
postenormente . = = ﬁerro 38" 12
Construccion ya hecha estribo T
8| 15 56

Estribos: @ 6 mm.

1a5 c31., 4 a 10 cm., en cada extremo, Resto: 1 a 25 cm.
|74

/[

Refuerzo
longitudinal

Estribado minimo q

Detalle - Barra apoyada
sobre dado
(ver Figura 8)
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3.5.4. PREMISAS MATERIALES:

Comento: Piedra chancada:
0.7 pls "= 9.3 carretilas

1

W— 03 |

1901ts, )

Arena gruesa:
9.2 carretillas
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FIGURA 72

SOLADO PARA
ASENTAR
COLUMNAS
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NIVEL.

Solado
las col

solo nivel

Estribos
~
\
N
N
~ )
. Gancho de doblado
N .
Curvatura de doblado
/ Espaciamiento de estribos
de acwerdo al plano
o Fierro longitudinal
Balizas para fijar
= . las columnas
ontre el fierro y
oon dados de concreto
om de altura

Claves de un edificio resistente a terremotos
Una estructura es sismorresistente cuando se disefia y construye con:
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con hormigén

Refuerzo con madera
contrachapada

Forma de la planta
Cuanto méas compacta, mas estable serd la vivienda.
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¥ Una Gircular 3 1a
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LISTADO DE COMPONENTES DE LA PROPUESTA ARQUITECTONICA

PLANTA DE UBICACION
PLANTA DE LOCALIZACION

APROXIMACION DE DISENO
4.3.1. PLANTA DE CONJUNTO
4.3.2. PLANTA DE CONJUNTO ARQUITECTONICA
4.3.3. SECCION A-A’ Y SECCION 1-1’
4.3.4. VISTA DEL INGRESO PEATONAL Y PLAZA CENTRAL
4.3.5. VISTA LATERAL IZQUIERDA DE CONJUNTO
4.3.6. VISTA POSTERIOR DE CONJUNTO
4.3.7. PERSPECTIVAS DEL INTERIOR DEL CONJUNTO
4.3.8. MODELO TRIDIMENSIONAL DEL CONJUNTO
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REPUBLICA DE
GUATEMALA

SECTOR LAS LAGUNA ZONA 10

HUEHUETENANGO

LOCALIZACION DEL TERRENO

MUNICIPIO DE
HUEHUETENANGO

PLANTADE

DEPARTAMENTO DE
HUEHUETENANGO

LOCALIZACION
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4.3.1. PLANTA DE CONJUNTO
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4.3.5. VISTALATERAL IZQUIERDA DE CONJUNTO
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4.3.6. VISTAPOSTERIOR DE CONJUNTO
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4.3.7. PERSPECTIVAS DEL INTERIOR DEL CONJUNTO
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4.3.7. PERSPECTIVAS DEL INTERIOR DEL CONJUNTO
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4.3.8. MODELO TRIDIMENCIONAL DEL CONJUNTO
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5.CAPITULO QUINTO

DELIMITACION ECONOMICA Y TEMPORAL
DE EJECUCION DEL PROYECTO
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5.1. PRESUPUESTO
PRESUPUESTO DETALLADO

POR RENGLONES

CENTRO DE RECUPERACION Y COORDINADORA DEPARTAMENTAL DE LA RED DE
CENTROS MUNICIPALES DE RECUPERACION NUTRICIONAL DE HUEHUETENANGO

No. Renglén Unidad. Total
1 ITRABAJOS PRELIMINARES GLOBAL Q. 39,840.00
2 IESTRUCTURA GLOBAL Q.6,126,248.00
3 [INSTALACIONES GLOBAL Q 4,968,320.00
2 | ACABADOS GLOBAL Q. 5,385,661.00
Subtotal Q 16,520,064.00
IVA Q 2,478,009.60
TOTAL COSTO DE LA OBRA 0 18,998,074.60

5.3. CRONOGRAMA DE EJECUCION

2014 2015
o [0}
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= () CD (@) @©
) > > +— = @ c o) ©
T & ° < @ o) 3 2 L &L = < =
Z a

TRABAJOS
PRELIMINARES

ESTRUCTURA

INSTALACIONES

ACABADOS
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6.1. CONCLUSIONES

. El proyecto propuesto permite darle un correcto uso a los recursos econémicos de
Guatemala, por medio de la creacion de proyectos arquitectonicos que logren solventar las
necesidades de la poblacién, creando los espacios adecuados para el correcto
desenvolvimiento de los profesionales que haran uso de é€l, y del grupo de pacientes que en
sus instalaciones encuentran la solucion u cura del problema meédico, en este caso en
especial la desnutricion.

. El proyecto arquitectonico de CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL Y
COORDINADORA DEPARTAMENTAL DE RECUPERACION NUTRICIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO cuenta con la capacidad de acoger en
tratamiento a la poblacion infantil en condicion grave de desnutriciéon del departamento de
Huehuetenango. Estadisticamente se diagnostican doce nifios en condicidbn grave de
desnutricion cada mes.

. Basados en el entorno ambiental, Huehuetenango es un lugar de temperatura
templada que promedia lo 26 & en la cabecera departamental que es donde se ubicara el
proyecto  arquitectonico CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL Y
COORDINADORA DEPARTAMENTAL DE RECUPERACION NUTRICIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO, por lo cual la estructura y disefio del mismo
esta realizada de manera que contribuya a preservar esas buenas y benéficas condiciones
ambientales con las que ya cuenta su entorno.

. El disefio morfologico del proyecto arquitecténico CENTRO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL Y COORDINADORA DEPARTAMENTAL DE RECUPERACION
NUTRICIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO sigue normas de
construccion utilizados en Huehuetenango desde tiempos prehispanicos, también época de
la colonia espafiola y hoy en dia en el tiempo contemporaneo. Estas formas son basadas en
lineas rectas en sentido vertical, horizontal e inclinado, que dan la percepcion de limpieza y
sobriedad en las edificaciones en el lugar.
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6.2. RECOMENDACIONES

. El Ministerio de Salud de Guatemala tiene la capacidad econdémica y profesional para
crear los medios y establecimientos gubernamentales debe crear los medios arquitecténicos
de diferentes categorias de atencion, para frenar el crecimiento de la poblacion infantil que
padece de algun tipo de grado de desnutricion, creando también puntos donde se pueda
recibir orientacion educacional para poder solventar el problema ya existente.

. El proyecto arquitectonico CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL Y
COORDINADORA DEPARTAMENTAL DE RECUPERACION NUTRICIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO debe tener anexada un area de hospedaje para
la persona acompafante del nifio enfermo, subsidiada también por el ministerio de salud, en
colaboracion de empresas privadas.

. Con el fin de su realizacion y mantenimiento el proyecto arquitectonico CENTRO DE
RECUPERACION NUTRICIONAL Y COORDINADORA DEPARTAMENTAL DE
RECUPERACION NUTRICIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO debe
respetar con la mayor rigidez estandares de ahorro y economia en su construccion y
funcionamiento.

. Se deben crear los proyectos arquitecténicos de manera y estilo que no exceda

canones de sobriedad, que no contraste e influya de manera perjudicial en la posterior
creacion en construcciones en la ciudad de Huehuetenango.
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