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INTRODUCCION

El presente documento comprende la
propuesta del anteproyecto: Centro de
atencion Nutricional con pertinencia
cultural para San Francisco La Unidn en
el departamento de Quetzaltenango,
Guatemala. En respuesta a la carencia
de infraestructura adecuada para aten-
der el problema de desnutricion croni-
ca en el municipio de San Francisco la
Unidn. La propuesta enfatiza en la impor-
tancia que tiene la pertinencia cultural
para la salud nutricional de los poblado-
res, en su mayoria indigenas los cuales
cuentan con creencias y medicina tra-
dicional que debe respetarse y reforzar
sSU UsoO en complemento con la medici-
na occidental a nivel primario de salud.

La desnutricion crénica, es un proble-
ma que afecta a la poblacidn que no
cuenta con un adecuado control nutri-
cional en el periodo de gestacion y lue-
go del embarazo para las madres, para
los ninos los dos primeros anos de vida
son definitivos para su salud nutricional.
Es una necesidad que debe cubrirse
en el municipio y se pueda desarrollar
por medio de una propuesta integral.

Para poder comprender de mejor ma-
nera, se utilizan casos andlogos con en-
foques que parten desde la pertinencia
cultural, centros de salud en Guatemala
y aspectos histéricos que permiten enten-
der cudles han sido las acciones toma-
das con respecto a la carencia de cen-
tros de atenciéon nutricional en la region.

Parte de las creencias indigenas indica
una correspondencia entre el ser fisico
y espirifual en el que se expresa como
salud si la persona se encuentra en ar-
monia con sus acciones/pensamien-
tos o sentimientos o enfermedad si hay
discordancia entre estos elementos.

En respuesta, a la necesidad del muni-
cipio de atender el problema de desnu-
tricion croénica, se realiza la propuesta
del anfeproyecto que genera una solu-
cion desde un enfoque de arquitectura
para la salud con pertinencia cultural.

La importancia de que la comunidad
conserve sus costumbres de acuerdo
con la cultura maya radica en méto-
dos efectivos para cuidar de la salud de
manera preventiva y curativa ademds
de obtener un apoyo con personas que
conocen de los cuidados que se deben
tener durante y después del parto lla-
madas comadronas. Generar espacios
adecuados para la salud pueden ser
un gran aporte para la salud y nutricion
de las futuras generaciones guatemal-
tecas y sus visitantes Internacionales.
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“Repartido en cuatro partes.. en los cuatro dnaulos, ew los cuatro rincones...
Como fue dicho por la madre \ el padre de la vida...
por él que vela por |a felicidad de los pueblos”.
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RESUMEN DE CAPITULO

DISENO DE LA INVESTIGACION

[
1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

TEMA Arquitectura para la salud.
SUBTEMA Salud Preventiva, desnutricion cronica
y Pertinencia Cultural.

OBJETO ARQUITECTONICO Centro de atencidn
Nutricional con Pertinencia Cultural.

1.2 JUSTIFICACION

Actualmente no existen centros que se especialicen
en los problemas de desnutricidon cronica.

El municipio de San Francisco La Unidon en Quetzalte-

nango tiene un indice de desnutricion créonica consi-

1.3 DELIMITACION

TEMATICA: Arquitectura para la salud. Atencién Nutricional.
TEMPORAL: Se plantea un uso de 20 anos.
GEOGRAFICA: Regidn Sur - Occidente de Guatemala
POBLACIONAL: El proyecto estd planteado para beneficiar
a mds de 650 habitantes.

1.4 OBJETIVOS

Desarrollar el Anteproyecto del Centro de Aten-
cion Nutricional.

1.5 METODOLOGIA

INVESTIGACION ACCION PARTICIPATIVA (IAP);
(trataderesolverproblemasentérminosde apli-
cabilidadlocal) Enelque participanen eldesa-
rrollo de la investigacion la propia comunidad
quien define la necesidad para su beneficio.:



DESCRIPCION DEL CAPITULO

Arquitectura para la salud.
Salud Preventiva, desnutricion cronica y Perti-
nencia Cultural.
Centro de atencion Nutricional con Pertinencia
Cultural.



1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

TEMA Arquitectura para la salud
SUBTEMA saiud preventiva, desnu-

fricibn croénica y Pertinencia cultural.

OBJETO
ARQU'TECTONK:O Centro de

atencion nutricional con pertinencia
cultural.

c
En el municipio San Francisco La e\?po‘
Unién, Quetzaltenango, existe

un Centro de Salud para todo &

el municipio, el cual atiende c,j\@

ademds a los cinco case- qf’

rios que tiene en sus alre- &

dedores; pero no existe .

un cenfro que se espe-
cialice enlos problemas
de desnutricion crénica.

to propueg

Este problema genera
el interés de las autori-
dades locales para rea-
lizar planes de accién y
propuestas de proyectos
para una mejor atencién a =

la salud y nutricion de la po- 63’/;0
blacion y sus dreas de influencia. 4

La carencia de centros de aten-

cion de salud nutricional afecta de
manera significativa a la poblacion y co-
loca a Quetzaltenango en uno de los 4
departamentos con el indice mdas alto
de desnutricion cronica en Guatemala.

\ep\‘OVec

002"

S
5

Este problema afecta en mayor por-
centaje a mujeres en desarrollo que
son madres en la adolescencia, mu-
jeres en periodo de gestacion y ninos
comprendidos en edad de 0 a 6 anos.!”
Segun el censo de atencidon de la Direccidn
del drea de salud Quetzaltenango y Sala
Situacional PROSAN de San Francisco La
Unidn, existe un 46% de desnutricion cronica
que se presenta en los primeros anos de vida
de los ninos y un 57% de retardo de talla en
nNiINos menores de cinCo anos cComo conse-

cuencia de la desnutricién crénica.

. arez. 2018
,a \W\Z Ju
,O(\

En el municipio que tie-

ne una poblacion de

7600 habitantes @
actualmente solo

272 son muje-

res en estado

de gestacion

y 187 ninos

comprendi-

dos en edo-

des de 0 -2

anos reciben

atencién por

debagjo  del

total de mu-

jeres y ninos en

el municipio, con

lo que no se logra

llegar al total de per-

sonas y La Mortalidad
materno infantil, es genera-

da por la desnutricidn en los ninos,
por no contar con lainfraestructura adecua-
da para poder brindar atencién nutricional.

1) Guatemala. consejo nacional de desarrollo urbano y rural. plan nacional de desarrollo k’atun: nuestra guatemala 2032. Gua-
temala: Conadur/Segepldn, 2014. La Ensmi 2008/2009 referencia del National Center for Health Care Statistics/Centers for Disease
Control and Prevention (NCHS/CDC). 2) Consejo Municipal de Desarrollo del Municipio de San Francisco La Unién, Quetzalte-
nango y Secretaria de Planificacion y Programacion de la presidencia. Direccién de Planificacion Territorial. Plan de Desarrollo San

Francisco La Unidon, Quetzaltenango. Guatemala: SEGEPLAN / DTP, 2010.
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Junio

ANTECEDENTES

La Municipalidad de San Francisco La Unién
atiende actualmente un 58% de casos de
mujeres embarazadas y recién nacidos en el
Centro de Salud existentel® a pesar de ello
este no es un espacio adecuado para aten-
der consulta general y atencién nutricional
de las mujeres indigenas del municipio por lo
que se platicd con la directora del Centro de
Salud y con el Concejo Municipal aprobar la
carta de solicitud formal para la elaboracion
del proyecto destinado a la salud nutricional.
Segun la Encuesta nacional de Salud Ma-
terno Infanti CARE 2002 el nivel de des-
nutricibn  que registran los ninos de
Guatemala es uno de los mds altos del mundo.

Se observa en la deficiencia de talla a partir de
los primeros anos de vida. “La situacion nutri-
cional de los ninos guatemaltecos refleja su en-
torno, incluyendo las caracteristicas maternas.
La estatura baja de la madre que, en prome-
dio, es de 148cm, con un 31% de valores infe-
riores a 145cm es un reflejo de la desnutricion
crénica en la ninez."" El problema de la pre-
vencion y curaciéon de la desnutricion cronica
que se ve en un 57% segun estadisticas de se-
guridad alimentaria en Guatemala como pais
y en Quetzaltenango, asi como de San Francis-
co la Unidn del ano 2015 sobre un 17% que se
esperaba obtener como objetivo principal del
plan Desarrollo de Milenio de la organizacion
de Naciones Unidas en cuanto al retardo en to-
lla de ninos menores de 5 anos de la region.®

La importancia de que la comunidad conser-
ve sus costumbres de acuerdo con la cultura
maya radica en métodos efectivos para cuidar
de la salud de manera preventiva y curativa
ademds de obtener apoyo por comadronas
quienes son personas que conocen de los cui-
dados que se deben tener durante y después
del parto. Segun el Plan Nacional de Desarro-
llo K'atun 2032 en las dreas rurales los partos
son atendidos por comadronas en un 46%
por lo que es importante tomarlas en cuenta
para mejorar el proceso nutricional en estas
dreas en donde las comadronas funcionan
como apoyo al personal médico calificado.

Es importante tener conciencia de que la ma-
yoria de personas en San Francisco la Unidn
hablan otros idiomas mayas entre ellos K'i-
che” y Mampor lo que el personal debe po-
der comunicarse con los pacientes que
no hablen espanol como idioma materno.
Actualmente existe un terreno para la ejecu-
cion de dicho proyecto, sus coordenadas de
ubicacion son 14°55' 31.57"" N -- 91°92'38.32"
O. La forma del terreno es irregular; tiene el
5% de pendiente. Los terrenos colindantes no
cuentan con construccidon actualmente. Se
escoge este terreno por el acceso que ac-
tualmente cuenta con un buen estado, estd
asfaltado y conecta con la calle principal del
municipio directamente, es de doble via y tam-
bien fiene un acceso secundario al sur este.

El tereno «cuenta con un drea de
3000.00 m2 ubicado a 1.5km de la Mu-
nicipalidad de San Francisco la Union.

Casos de Morbilidad por Desnutriciéon Cronica 2017 Datos de Salud Actualizados al ano 2017 con datos actualizados al 20 de

del

2018. https://sigsa.mspas.gob.gt/datos-de-salud/desnutricion.

Centro de salud san francisco la unién, censo de atencidn sala prosan del afo 2017.
Reynaldo martorell, banco interamericano del desarrollo (intervenciones y opciones de politicas para combatir la desnutricidon

4,
en guatemala 2012) pdg. 5.
mala-por que-es-urgente-combatirla-dr-reynaldo-martorell

5.

6.

http://www.incap.org.gt/index.php/es/publicaciones/doc_view/328-la-desnutricioncronica-en-guate-

Ninos indigenas de Guatemala tienen mayor retraso en crecimiento por comunicaciéon FILAC | 31 julio, 2019 | FILAC informa

http://www filac.org/wp/comunicacion/filac-informa/ninos-indigenas-de-guatemala-tienen-mayor-retraso-en-crecimiento/
ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2016 Una oportunidad para cada nino pdg. 72 https://www.unicef.org/spanish/publica-

fions/files/UNICEF_SOWC_2016_Spanish.pdf

Guatemala. consejo nacional de desarrollo urbano y rural. plan nacional de desarrollo k'atun: nuestra gua-

temala 2032. guatemala: conadur/segepldn, 2014. https://www.undp.org/content/dam/guatemala/docs/publications/

undp_gt_PND_Katun2032.pdf



La propuesta del proyecto “Centro de
atencién nutricional con pertinencia cul-
tural” contard con instalaciones adecua-
das para una atencién a la salud con un
enfoque en las mujeres en estado de ges-
tacion y ninos durante su desarrollo a tem-
prana edad debido a que es de gran im-
portancia fratar la curacidon y prevencion
del problema de desnutricion crénica.
Segun estudios de la Secretaria de Seguri-
dad Alimentaria y Nutricional (SESAN) Si no
se tienen las condiciones necesarias para
la atencion y cuidado de la salud, se ge-
nera un impacto negativo en la sociedad
por el retardo en talla y problemas menta-
les que la falta de nutrientes puedan ge-
nerar; como es el caso de San Francisco La
Unidn en el cual se observa que actualmen-
te no existen centros de salud que puedan
cumplir con la demanda y den atencidén
adecuada en especial a las mujeres en es-
tado de gestacion y ninos de 0 a é anos.

La desnutricion cronica es un problema que
afecta a la poblaciéon, y actualmente no se
cuenta con un adecuado control nutricional
en el periodo de gestacion, durante y des-
pués del parto. Luego del embarazo es una
etapa muy importante para el desarrollo de
las madres y de los ninos que, durante los
dos primeros anos de vida se conocen como
periodos de tiempo definitivos para su sa-
lud nutricional en la vida de una persona.”)

1.2 JUSTIFICACION

Es una necesidad que debe cubrirse en el
municipio y se pueda desarrollar por me-
dio de una propuesta integral. Si este pro-
blema no se atiende durante esta etapa,
el dano es irreversible de manera fisica y
mental. En la actualidad se atienden ca-
sos de desnutricion en el Centro de Salud
mas cercano, pero esto provoca una so-
bre demanda y carencia de insumos. En el
caso de la desnutricidon crénica es un pro-
blema que lamentablemente afecta a ni-
vel nacional a la poblacién guatemalteca.
Segun estudios de la Organizacion Mundial
para la Salud OMS (WHO, siglas en inglés)
y Organizacion Panamericana de Salud
OPS/PAHO Generan normas e informes que
permiten conocer estadisticas actuales, en
el caso de Guatemala cuenta con un pro-
blema de desnutricion créonica alto siendo
uno de los paises con mds problemas de
desnutricion créonica en Ameérica latina.

En Guatemala se han realizado estudios
sobre la desnutricion cronica desde el
ano 1965 y se observaba con un 58% de
desnutricién cronica en el pais®, en la ac-
tualidad es del 46% a pesar de haber dis-
minuido, Guatemala no ha generado una
solucion significativa, pero al crear por
medio de la arquitectura espacios ade-
cuados y dignos se puede generar un
cambio positivo que permita una mejor
soluciéon a corto, mediano y largo plazo.

7
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7. Guatemala. consejo nacional de desarrollo urbano y rural. plan nacional de desarrollo k'atun: nuestra gua-

temala 2032. guatemala: conadur/segepldn, 2014. https://www.undp.org/content/dam/guatemala/docs/publications/
undp_gt_PND_Katun2032.pdf
8. Delgado HL. 2010. Situaciéon y Tendencias de la Desnutricion Crénica en Guatemala. Informe Técnico. Publicado por el Proyecto
de USAID de Mejoramiento de la Atencion en Salud. Bethesda, MD: University Research Co., LLC (URC). Pag 3
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1.3 DELIMITACION

DELIMITACION
TEMATICA

Tema: Arquitectura para la salud
Subtema: Salud preventiva,
desnutricion cronicay Pertinencia cultural.

Objeto arquitectonico: CEN -

TRO DE ATENCION NU-
TRICIONAL CON PER-
TINENCIA CULTURAL.

DELIMITACION
GEOGRAFICA

Municipio de San Francisco La Unidn
del departamento de Quetzaltenango.

Regién sur-occidente de la Republica de
Guatemala. Cuenta con cinco caserios
gue se encuentran alrededor del drea de
estudio: Norte: Aldea Xeaqjy Cantéon Pala
Este: Cantén  Paxdn,  Sur:  Can-
ton  Tzanjuyu, Oeste: Cantén Tzan-
juyu y Cantén Chustancia.

El proyecto se propone a una escala mu-
nicipal para la atencidén de usuarios. Estd
dirigido a Mujeres indigenas en estado de
Gestaciéon y ninos de 0 a 6 anos de edad.

Esquema De Ubicacién Del Terreno Seleccionado

Elaborado Por Liz Judrez Con Mapas De Google Maps 2018



DELIMITACION TEMPORAL

La delimitacién temporal se refiere al tiempo
de planificacion del proyecto y a la proyec-
cién de vida util del proyecto. En este caso la
planificaciéon es de dos anos.
Y una proyeccion de veinte anos de vida Ufil
del proyecto en la edificacion. Tomando en
cuenta que la propuesta se plantea en tres fa-
ses de acuerdo al andlisis de usuarios contan-
do conlos servicios que permitan atender a las
personas y tambien con flexibilidad o cambio
de uso si fuese necesario.

Se establece ese tiempo como el apto
para que el proyecto cumpla con la ne-
cesidad de la poblacién actual y futura.

La cobertura temporal se realiza a
corto plozo 5 anos para atender a
una poblacion de 3,799 habitantes.
Mediano plazo 10-15 anos para aten-
der a una poblacion de 4,448 habitantes.
Largo plozo 20 anos para atender a
una poblacién de 5,257 habitantes.

FASE1 AREA MEDICO CURATIVA -
PREVENTIVA (2024)

FASE 2 AREA DE ENCAMAMIENTO,
SEGUNDO NIVEL Y COMEDOR
(2028)

B FASE3 AREA COMPLEMENTARIA
(2032)

EDIFICIO REMOZAMIENTO
CONSTRUCCION I
20 ANOS
FLEXIBILIDAD =
CAMBIOS DE USO ‘ <
4 ANOS 12a80s  ©Q
(a5

8 ANOS

Grdafica No. 2

Elaborado Por Liz Judrez 2018

Grdafica No. 3

Elaborado Por Liz Judrez 2018
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POBLACION A BENEFICIAR

Municipio de San Francisco la Unidn
del departamento de Quetzaltenango.

Regidén sur-occidente de la Republica de
Guatemala. Cuenta con cinco caserios que
se encuentran alrededor del drea de estu-
dio: Norte: Aldea Xeaqj y Cantén Pala Este:
Cantén Paxdn, Sur: Cantdn Tzanjuyy, Oes-
te: Cantén Tzanjuyl y Cantén Chustancia.

El proyecto se propone a una escala mu-
nicipal para la atencién de usuarios. Esta
dirigido a Muijeres indigenas en estado de
Gestaciéon y ninos de 0 a 6 anos de edad.

DELIMITACION TEORICA

El proyecto cuenta con un énfasis en la
pertinencia cultural y por medio del regio-
nalismo critico como tendencia arquitecté-
nica se busca resaltar los rasgos y valores
de la cultura maya; utilizando materiales
locales, espacios adecuados que combi-
nen los colores simbdlicos de salud segun
la cosmovision maya. Espacios al aire libre
que generen bienestar para los pacientes
a fratar. Se aplican teorias y conceptos de
hospitales saludables y el programa me-
dico arquitecténico que cumpla con los
requerimientos necesarios para la aten-
cion nutricional funcional en el proyecto.

Grdfica No. 4

Elaborado Por Liz Judrez 2018

1.
CARACTER

MUNICIPAL
4, 2
APLICACION DE DEFICIT DE
ARQUITECTURA EDIFICIOS
CONTEMPORANEA PARA LA
SALUD
3.
PERTINENCIA
CULTURAL
Grafica No. 5

Elaborado Por Liz Judrez 2018



1.4 OBJETIVOS

O B J E
G ENER AL

Desarrollar el anteproyecto del Centro
de atencidn nutricional con pertinencia
cultural para el municipio de San Francis-
co la Unién, Quetzaltenango por medio
de una propuesta de infraestructura para
atenderlademandade desnutricioncroni-
cadelmunicipioydesu dreadeinfluencia.

O B J

ETIV OS
ESPECI

FI1 COSS

° Generar un diseno arquitectdénico sin
barreras para los ingresos y dreas de circu-
lacion del cenfro de atencidon nutricional.

° Crear una combinaciéon enfre el es-
pacio al aire libre con las instalaciones mé-
dicas para conservar el contacto con la
naturaleza y propiciar mejoras en el es-
tado animico de las personas atendidas.

° Dar importancia a la pertinen-
cia cultural utilizando tendencias arqui-
tectonicas que resalten estos valores.

. Aplicar el modelo de Integracion vy
evaluacion Verde (MIEV) para que seda un
proyecto sostenible, amigable con el me-
dio ambiente por medio de un uso de ma-
teriales regionales. Asi como, normativas
para seguridad de edificios publicos NRD2.

7
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1.5 METODOLOGIA

El método de investigacion se ha basado

sequn lo INVESTIGACION AC-
CION PARTICIPATIVA (IAP):.

(trata de resolver problemas en términos de
aplicabilidad local) En el que participan en
el desarrollo de la investigaciéon la propia
comunidad quien define la necesidad para
su beneficio” Con lo que se procederd a
la Investigacion para formular la propuesta

de la creacion del ANTEPROYE’C-
TO CENTRO DE ATENCION
NUTR'C'ONAL con pertinencia cul-

tural bajo las siguientes fases o etapas que
recopilardn elementos importantes para po-
der concretar la propuesta arquitecténica.

FASE 1 Se desarrolla el Diseno
de investigacion, definiendo la formulacion
del proyecto: Antecedentes, definicion del
problema, delimitaciéon del problema, jus-
tificacion, objetivos, delimitaciéon del tema
y la respectiva metodologia del proyecto.
Aplicando una investigacion documen-
tal, la observacioéon, el andlisis y la sintesis.

FASE 2 Se desarrolla el Fundamento
Tedrico / Legal donde se describen todas
aquellas teorias y conceptos generales, nor-
mativas, reglamentos y leyes que fundamen-
tan y engloban a la propuesta por medio
de la investigacion documental, el andlisis,
sintesis, deduccidn y conceptualizacion.

FASE 3 Se desarrolla el Contexto
del lugar del cual senala aspectos sobre
la realidad del Municipio de San Francis-
co la Unidn basado en una investigacion
documental, fécnicas como observa-
ciéon, y andlisis de datos sobre la forma
de vida y sobre el contexto de la region.

FASE 4 Se desarrolla el Marco del
Proceso de Diseno, concebido por medio de
diagramacion; premisas de diseno: funciona-
les, tecnoldgicas-constructivas, ambientales
y morfoldgicas. Se disena la propuesta arqui-
tectdnica del edificio, intfegrando la gestion
vial y los elementos urbanos dentro del estilo
de la Arquitectura de regionalismo critico y
arquitectura Moderna basada en la teoria
de la forma, por medio de la integracion,
andlisis, deduccidn y observacion del con-
texto del municipio de San Francisco la Unidn.

9. Montenegro, M., Balasch, M. & Callen, B. (2009). Perspectivas participativas de intervencion social. Editorial OUC: Barcelona. 19 -21
http://openaccess.uoc.edu/webapps/o2/bitstream/10609/67192/12/Evaluacion%20e%20intervenciéon%20psicosocial_Mddulo%202_

Perspectivas%20participativas%20de%20intervencion%20social.pdf



Grafica No. 5 Funcidon - Forma

Elaboracion Liz Judrez en colaboracion con Arquitecto Alexander Aguilar ano 2019

OFERTA DE CENTROS CON ATENCION
NUTRICIONAL EN SAN FRANCISCO LA
UNION CONSIDERADA MUY BAJA

DEMANDA DEL 57% DE DESNUTRI-
CION CRONICA EN SAN FRANCIS-
CO LA UNION CONSIDERADA
MUY ALTA

Grdafica No. 6 Desbalance entre Oferta vrs Demanda

Elaboracion Liz Judrez en colaboracién con Arquitecto Alexander Aguilar ano 2019
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“Que sea buena la existewcia de los que te dan el sustento y el alimento,
en tu preseucia, a ti, Corazén del Cielo, Corazén de la Tierra...”

Anénimo - Popol Vuh -sequnda parte - Historias de Hunahpit e Txbalangué






RESUMEN DE CAPITULO

FUNDAMENTO TEORICO

2.1 TEORIAS DE LA ARQUITECTURA

* Regionalismo Critico
e Arquitectura para la Salud
e Arquitectura para La Salud con Pertinencia
Cultural.

2.2 HISTORIA DE LA ARQUITECTURA

e Linea de tiempo Comparativa Guatemala y El Mundo sobre:
* Hospitales / Centros de Salud Construidos
e Planes Contra la Desnutricion Cronica
» Tendencias y Estilos Arquitectonicos en Edificaciones de Aten-
cion a la Salud.

2.3 TEORIAS Y CONCEPTOS SOBRE TEMA DE ESTUDIO
e Salud y Desnutricion Crénica en Guatemala

e 5Que es Desnutricion y que tipos de Desnutricion existen?
e Pertinencia Cultural en Apoyo a la Salud, como influyen.

2.4 CASOS DE ESTUDIO

e Sociedad Protectora “La Casa del Nino" - Guatemala
e Cenftro de Salud Bridge Point - Canada
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2.1 TEORIAS DE LA ARQUITECTURA

REGIONALISMO CRITICO

Es una corriente de la arquitectura que per-
mite conectar a la edificacién con su con-
texto geografico; tiene un enfoque que utiliza
de una manera vanguardista y contempo-
rdnea los recursos regionales junto con los
rasgos culturales que generan identidad.!”

“Arraigar en el suelo de su pasado, for-
jar un espiritu nacional y desplegar esta
reivindicacion  espiritual  y  cultural”.(

“Existe esta paradoja: cémo llegar a ser mo-
derno y regresar a las fuentes, codmo revi-
vir una antigua y dormida civilizacién y to-
mar parte en la civilizacion universal.”(?

La estrategia fundamental del re-

gionalismo critico consiste en re- .\@{\0
conciliar el impacto de la civili- )
zacion universal con elementos
derivados indirectamente de las pe- g

culiaridades de un lugar concreto.
e

&
3
AN
0]
0]
. =
De lo dicho resulta claro que el re- 2
gionalismo critico depende del man- /7/)
tenimiento de un alto nivel de auto- o
conciencia critica. Puede encontrar su
inspiracion directrizen cosas talescomo el
alcanceylacalidaddelaluzlocal, unatecto-
nica derivada de un estilo estructural peculiar,
o la topografia de un emplazamiento dado.
Considerando los términos técnicos de

la corriente arquitectéonica y la influencia

10. La Posmodernidad, p44

WS-Of-
C)\»\,O YOQ

<
’?@/

positiva que conecta a las personas a un es-
tado armoénico con su enforno inmediato
Se determina la importancia para la cual
se puede aplicar en proyectos de salud
como es el cenfro de atencidn nutricional.
Para poder formar una identidad cultural por
medio del uso de materiales regionales y mé-
tfodos constructivos que resalten los valores
culturales de una manera contempordnea.
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El regionalismo critico frata doé%,
resaltar factores del lugar tales como:
» Topogrdfia

* Clima

11. Hacia un regionalismo critico: seis puntos para una arquitectura de resistencia
Kenneth Frampton. Perspecta: The Yale Architectural Journal 20, (1983).

12. La Posmodernidad, p44
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MURALISMO

Se conoce como el movimiento que surge de la
representacion de la pintura mural,

“Los monumentos urbanos tenian una fun cién
no sélo conmemorativa sino diddctica; comu-
nicaban la historia de la ciudad, pero la comu-
nicaban en una perspectiva ideoldgica, o sea
con vistas a un desarrollo coherente con las

premisas dadas.”"(13

Uno de los principales objetivos era crear un
sentimiento de unidad nacional, segun la au-
tora Claudia Mandel; en paises pluriculturales
y multilingUisticos ayuda a construir y reforzar la
identidad y la memoria colectiva. ('

MURALISMO EN GUATEMALA

Ha sido una expresion o representacion en la
que se observa de manera abstracta, persona-
jes con anatomias exageradas. La temdtica es
entorno a la sociedad y a la vida cotidiana. Se
pueden observar murales en las fachadas prin-
cipales de edificios publicos de salud entre otros.

Esta tecnica permite que se expongan
ideas y que las personas puedan conocer
sobre la identidad cultural.™)

Entre los muralistas mds destacados se en-
cuentran:

e Dagoberto Vdasquez

Guillermo Grajeda Mena

Roberto Gonzdles Goyri

Carlos Mérida

ASPECTOS POSITIVOS DEL
MURALISMO

Permite que la sociedad de se desarrolle
culturalmente y conozca sucesos historicos
de sus localidades.

Por medio de Actividades como:

e Arte puUblico

e Edificacion Social

e Memoria Colectiva

¢ Integracién de la poblacion Indigena a
la sociedad.

e Valoracion y Recuperacion de la Histo-
ria local.

e |dentidad nacional.

13. Hacia un regionalismo critico: seis puntos para una arquitectura de resistencia

Kenneth Frampton. Perspecta: The Yale Architectural Journal 20, (1983).

14. La Posmodernidad, p44

14. 15, Gonzales, Andrea, Mufoz, Ana Elizabeth Historia del Muralismo de México a Guatemala https://historiagtblog.wordpress.com/

muralismo-en-guatemala/
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REFERENTES DE LA
ARQUITECTURA
UTILIZADOS

Luis Barragdn Morfin (Guadalajara,
Jalisco, México, 9 de marzo de 1902

de 1988) fue un famoso arquitec-
to mexicano. Estudié ingenieria
civil e inicid¢ su actividad profe-
sional en 1927. Recibidé el Premio C;
Pritzker en 1980, siendo el Unico &
de su nacionalidad en obtenerlo. G\
Su evolucién arquitectonica se
basdé en la busqueda de una
sintesis personal de la arquitec-
fura mexicana con las aportacio-
nes de las vanguardias europeas.is @“/)@
5%

(o)
<
o)
[
o

CASA GILARDI

Los colores de la casa mds representativa
fueron inspirados en el pintor Mexicano José
de Jesus Benjamin Buenaventura de los Re-
yes y Ferreira (Chucho Reyes), el color ama-
rillo simboliza la espiritualidad y la forma en
como ingresa la luz natural en espacios in-
teriores. El respeto por la naturaleza es uno
de los valores mds importantes de resaltar.

ol [WWW-COSQsqyg
KO
S

Gy
Yz -pio)

La casa Gilardi fiene un enfoque en el cual
todos los ambientes arquitectdnicos se en-
cuentran en una posicion ideal con respec-
to a la iluminacién natural y la ventfilacion.

Es importante resaltar el uso de los materia-
les regionales y como puede generar solu-
ciones en las que el uso adecuado de los
elementos arquitectonicos y la iluminacion
natural puede ser apropiado para salud.g

15. (es.wikiarquitectura.com s.f.) https://es.wikiarquitectura.com/arquitecto/barragan-luis/
16. (www.nowness.com s.f.) http://danielespinosablog.com/mx/2017/02/26/el-legado-de-luis-barragan/
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Guarda una estrecha re-
lacion con la orquiTecTu—(L)\,\
ra tradicional, la cultura
y la historia japonesa, lo
cual se ve reflejado en
todas sus  construccio-
nes. También vemos que
ha tenido influencias de
grandes arquitectos como
Le Corbusiery Louis Kahn.!”

Tadao Andoes un arqui&
tecto japonés:nacié ew
Osaka en 1941, consideg
rdndose  un arquitecte
autodidacta muy influido-
por la obra de Le Corbu'“’g
sier, se formd principalmenz¢
te en sus vigjes por EE.UU. g,
Europa y Africa entre 1962 y 1969.

CHATEAU LA COSTE

La arquitectura de Tadao Ando se carac-
teriza porintegrarel edificioconelentorno
inmediato; por medio de la vegetacion,
caminamientos, pasillos de interconexiéon
y espejos de agua que permite crear
una combinacién de elemntos naturales.

La ventilacion e iluminacidon natural son
de gran importancia para un estado op-
timo de salud y en el caso de la nutricién
es necesario que tenga una adecuada
integracion desde el ingreso para que in-
fluya de manera positiva en las personas.
Parte de la experiencia del usuario den-
tro de la arquitectura es reconocer la
importancia de crear armonia entre la
luz y la naturaleza con el ser humano.

17.18 FURUYAMA, Masao, Tadao Ando, Gustavo Gili, 2002
https://chateau-la-coste.com/en/art-centre/
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Los principios para la arquitectura para la
salud concluyen que es necesario mantener
las caracteristicas de la arquitectura regio-
nal, porque el edificio esté integrado con
espacios al aire libre, bien iluminados y con
jardines por las propiedades de asepsia que
el sol brinda a los bebe y de la conexiéon del
estado animico de una persona segun sea su
entorno almomento de unarecuperacion. s
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SANATORIO
A L T o DE
el PAIMIO

& En 1929 el arquitecto Aal-

A
A

Arquitecto Humanista y di-

S > to realiza un proyecto de
senador Finlandés. Formd & 2 . .

e del iont G S hospital antituberculoso
parte ~del movimienfo Mo- 4 5 en la ciudad de Paimio
derno. Considerado uno 2 , . )
de los arquitectos mds 2 Q El cual, se menciona por
, ) = ~ ser uno de los modelos a
influyentes del siglo  XX. @ S . :

Y 9 @ \\f\) seguir para los futuros hospi-

2 tales a nivel mundial.0

Uno de los principios que apli-

ca en sus disenos y que, se re-
saltan para este andlisis es; su

consideracion de la construc- OOO
cién como un servicio piblico. 3,
Convirtiendose en uno de los .9,
principales exponentes or- @b\
ganicistas a nivel mundial.

Q‘S"’ /kresiyo.co

Hacer una arquitectura
mads humana significa ha-
cer una arquitectura mejor,
y esto significa un funcio-
nalismo mds profundo que %
uno meramente tedrico. %
Esta meta puede ser lograda —éJ«@
solo con métodos arquitecto- =
nicos, con la creaciény lacom-
binacién de diferentes técnicas ~
que proporcionen al hombre la mas
armoniosa existencia.”

La ubi-
cacidn
del edifi-
cio se rea-
liza en un
espacio  ro-
deado de dar-
boles en medio
de la naturaleza.
%En donde se res-
C, pira aire puro.
“ Tomando en cuenta
%que algunas claves
Eporo sanacion es el
Jreposo, la prolonga-
§do exposiciéon al sol
"y respirar aire puro.

~
&
O
Q
O
—
)
2
0
o)
=
B)
()

No se conforma sélo con solucionar los ©

. . . O
edificios desde un punto de vista fun-=
cional, sino que el edificio debe estar g
pensado para proporcionar a sus OCu--

o
pantes el mayor bienestar posible. ' ¢
5

2 o) i .

SUinn/yoN°T Bl edificio se disgrega
para generar la mejor orien-

tacién segun la funcidn de cada zona.

19. 20. Martin Nono, Sanatorio antituberculoso de Paimio: La habitacién del paciente https://tresiyo.com/

blog/2012/11/05/sanatorio-antituberculoso-de-pai



ARQUITECTURA PARA LA SALUD

Las instalaciones médicas se han disena-
do para mejorar la atencién y eficiencia
del personal de un Hopital o Centro de
Salud para que sea de alta calidad.?!

Generalmente no se toma en cuenta la
importancia que la arquitectura fiene
para el impacto que puede tener en la
recuperacion del paciente y la calidad
de atencion a nivel general del personal.

El termino  “Arquitectura  Curativa”
hace referencia a la insidencia que
tfiene el entorno construido en
la salud de los pacienfesy el
bienestar animico de las per- .3
sonas que utilicen las insta-
laciones. (22

Algunas caracteristicas que
se deben tomar en cuenta
para poder mejorar el proceso
de curacidon de manera psicold-
gica y fisica son:

=
Ny
)
<
@
o
c
0
<
0
O

O,
6
.
. J

* Ingreso de Luz Natural

* Ventanas adecuadas segun el darea a
disenar.

* Vida vegetal local en dreas verdes

* Vista al exterior hacia Jardines

Se ha comprobado con algunos estu-
dios que los pacientes que tienen vista
/ contacto con el entorno natural tenian
estancias mads cortas que los pacientes
qgue no fienen vistas o contacto con el
entorno natural y necesitan observacion
médica por un tiempo detarminado.

HOLISTICA Y
DISENO
DE AMBIENTES
CURATIVOS

Para poder comprender las ne-
cesidades y del funcionamiento se
pueden crear espacios arquitectoénicos
que sean aptos, funcionales y que logren
mejorar la experiencia de los pacientes y
bienestar fisico y psicoldgico.®)

La luz natural tiene un impacto bioldgico
directo y positivo al ayudar a modular al
paciente. Promueve la produccién de vi-
tamina D, favoreciendo a la salud del co-
razén y del crecimiento de los huesos. 24

21. Tidy, Albert Arquitectura para la salud: Edificios que curan. http://www.ipsuss.cl/ipsuss/analisis-y-estudios/arquitectura-pa-

ra-la-salud-edificios-que-curan/2014-10-17/173847 .html

22. Vidal Luis + Arquitectos Hospitales diseshados para curar https://www.infosalus.com/salud-investigacion/nofticia-hospitales-dise-

nados-curar-20171021080550.html

23. 24. Blog de AGI Architects http://www.agi-architects.com/blog/la-arquitectura-como-pilar-para-la-salud/
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CERTIFICACION
WELL BUILDING STANDARD

Se basa en el monitoreo, me-
dicion y certificacion del des-

empeno del entorno cons-
truido que impacta en la
salud y el bienestar humano.?
Se observan siete
Elementos principales y su
calidad en la edificacién:
* Agua

e Aire

e Nutricion

* lluminacién

* Bienestar fisico
e Confort

« Bienestar Mental &

L
<

Caracteristicas
arquitecténicas:

e Comportamiento
* Operacion
e Diseno

El propdsito de esta certificacion
es reconocer la conexion entre
los edificios y como impacta a la
salud, bienestar, productividad y
estado animico del personal mé-
dico asicomo el de los pacientes.

Ventajas

QC

de aplicar
0., los estandares de la

®/
certificacion:

[certific

e Crear una experien-
‘cia positiva.
e Incrementar la em-
@ patia, concentracion y
~ productividad.

e Reforzar el senfido
social de los individuos.
o Generar sentido de
pertinencia con el entorno.

M-

*’do el proyecto demuestra el correcto
o cumplimiento de todas las precondi-
ciones que el sistema utiliza.

Existen 3 tipos de certificaciones WELL
: dependiendo de la ca-
It

cOnmdC 007/||dod de elementos

se hayan aplicado

o en el proyecto.

'D\}\\

o Las cuales se pue-
oden obtener sin
7 importar si el edi-
5 ficio es nuevo, exis-
"\ tente y estdn dividi-
\3\\‘ do en tres tipologias:

* New & Existing Bui-

/\//SM_UO\.’DO

dings
* New & Existing Interiors
* Core and Shell

25. Certificaciénes Wellness de edificios e interiores Zero Consulting - Eficiencia Energética https://www.zeroconsulting.com/es/cer-

fificacion-well/certificacion-well-1



ARQUITECTURA PARA LA SALUD
EN AMERICA LATINA

De acuerdo con la guia de diseno
Hospitalario para América Latina®),
impulsada por el programa de De-
sarrollo de servicios de Salud OPS/
OMS se indica que la falta de do-
cumentos para los centros de salud
en Planificacién, organizacion y di-
seno arquitectonico es un problema
que, tiene como resultado espacios
arquitectonicos con carencias €N.a30
la infraestructura y en la or—.\(\\'L%l

ganizaciéon para su ade-, &>

cuado funcionomien’ro.@&”

X

7
El programa para &
el diseno orqui’rec—§
ténico menciona- g
do en la guia dez
diseno Hospitala- &

rio se denomina
Sistemas  Locales ©
de salud (SILOS)® ¢

de acuerdo con la %)
conferencia Sanitaria &
Panamericana como
una estrategia para me-
jorar la atencién primaria
de salud en la actualidad. In-

cluyendo la Infraestructura, cdlculo
de pacientes de acuerdo al espa-
cio necesario para ser atendidos y
cubrir la demanda en la sociedad.

La carencia de estudios y de infor-
macion local se ve reflejada cuan-
do se realizan proyectos que no cu-
bren la demanda de la comunidad
en donde se estd implementando.

TIPO DE PROGRAMA
MEDICO - ARQUITECTONICO
Y CALCULO DEL ESPACIO FiSICO
A NECESITAR

El programa médico Arquitectonico
especifica que de acuerdo con su es-
pecialidad técnica cuales el drea de

3893924922/?/grobojo y equipamiento necesario.
Q1‘/‘(/

Q
Cada pais tiene distintas

necesidades, criterios e
identidad cultural por
lo que no es conve-
niente  generalizar
todo los procesos y
disenos  arquitec-
tonicos ya que el
resultado y las ne-
cesidades varian.
En la guia de di-
seno Hospitala-
rio indica que debe
adecuarse a factores
socio-epidemiologicos,
climaticos y equipamiento.®®

En el volumen 2 de los criterios de
Planificacion y Diseno® de instala-
ciones de atencidén de salud para
los paises en desarrollo OPS/OMS se
habla de la importancia de generar
paradmetros minimos para tener una
idea general sobre que debe te-
ner segin el lugar donde se ubique

adaptado a la necesidad local.

26. Bitencourt Fabio, Monza Luciano. Arquitectura para la salud en América Latina, Edicion 2017
27.28. Dr. Isaza, Pablo - Arg. Carlos Santana. Guias de Diseno Hospitalario para América Latina 1991 (Programa de Desarrollo de
Servicios de la Salud - Serie No. 61) pdg. 4-24.
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CONGRESOS DE ARQUITECTURA
Y SALUD COAC - IFHE

Este es un congreso reconocido que
toca los temas de salud y cémo in-
fluyen en la arquitectura; estd rea-
lizado para que cualquier persona,
ya sea para Médicos, estudiantes,
Arquitectos y publico en general
para tratar los temas relacionados
con la arquitectura y medicina.®)

Sebuscaquéelespacio de estanciaper-

monenTe'seo lomads saludable posible. 25-08-207 >

La arquitectura debe ser confor- N <
table 'y en caso de los ediﬂ—(;)\O
cios de servicio para la sa- S

lud es una de las prioridades. <

\'Ofo )
‘',En congresos de arquitec-

\7 fura es importante dialo-
\29ar sobre los principios

o para poder formar
ciudades saludables.
Y cuales son los ries-
gos de no tener edi-
ficios saludables vy
los tipos de materia-
les que son ideadles.
Para purificar el
aire, mejorar el uso
de recursos nafurales.

Por principios de higiene y ha-
bitabilidad ya que el médicoy O
el arquitecto debe garantizar 2
el espacio adecuado para la &\

correcta atencién al paciente, 2\
incluyendo al personal médico.

El desarrollo de enfermedades de los llo-
mados edificios enfermos han creado la
necesidad de compartir los conocimien-
tos, técnicas y experiencias para com-
batir las deficiencias de los edificios que
se construyen y de los que se rehabilitan.

29. Hospital Environment For patient and worker safety https://issuu.com/abdeh/docs/anais_-_25-08-2017_-_prova_4_-_fina
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DEFINICIONES
SOBRE PERTINENCIA CULTURAL

C U L T U R A

Segun Acuerdo Ministerial 1632-2009
Articulo 4; se conoce ala culturacomo
conductas aprendidas, interpretacion

TERAPEUTA
| N DI G E N A

Asumen la responsabilidad segin su
NAWAL 6 energia al nacer para po-
der desarrollarse plenamente. La cual
debe realizarse como servicio a la co-

de larealidad por los miembros de un munidad a la que sirven. El terapeuta
deferminado grupo que se fransmi- . 4 jeras. i %suolmen’re no se establece, solo
fen generocionclmen’re.(”\)\)o\\a’de a&Orecllzc su trabaijo visitando a las
2 G@,personos y utilizando todo
Io natural y del cosmos.

ADECUA- ¢
CION ¢ ABUELA
CULTURAL: COMADRO-
EN SALUD® NA
Conjunt o?(g -1 Y O M -
de acciones 2\ En los pueblos in-
onsiderandas al 2 digenas ser co-
personal médico 2\ madrona es una

para que puedan res- O
ponder a la cultura de los &g

. . . /.
pueblos indigenasde segun ¥ sU

responsabilidad, que im-
plica velar por la salud de
comunidad; en especial

al Acuerdo_Ministerial _1632-2009.¢" la salud sexual y reproductiva de
las mujeres, adolescentes y ninas.s

SISTEMA DE SALUD

| N D I G E N A

Se refiere a la organizacion y parti-

cidcion preventiva y curativa visto A J K U M

desde la cosmopercepcion maya. Se le conoce a la persona en-

Permite  que las personas in- cargada de restablecer la  salud

digenas  fengan un apoyo por medio de distintos métodos.®

que és parte de su cultura. @2,

30. 31. Unidad de Atencion de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala Acuerdo Ministerial No. 1632-2009
https://www.mspas.gob.gt/images/files/pueblosindigenas/referencialegal/AcuerdoMinisterial16322010ReglamentointernoUASPIIG.pdf
32. 33. Dr Icu Perén, Hugo Rescate de la Medicina Maya e Incidencia para su Reconocimiento social y politico. Estudio de caso Gua-

temala.
34. Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas 107a. sesidon plenaria 13 de septiembre de 2007,
https://www.un.org/esa/socdev/unpfii/documents/DRIPS_es.pdf pdg. 12

35. Marino Villatoro, Elba Etnomedicina En Guatemala

e

PAGINA 51



Ve

PAGINA 52

ARQUITECTURA PARA LA SALUD
CON

PERTINENCIA

CULTURAL

Considerando que la identidad cultural to cultural regional genera una respuesta

es parte de las bases para el desarrollo

mads apegada a la necesidad encontrada

de la sociedad, se realiza un andlisis de en la investigacion que se debe realizar

la influencia que tiene dentro de los ser-
vicios en salud, incluyendo las normas
de atencion, la temperatura, los colores
apropiados para utilizar, la identificacion
de los servicios médicos preventivos y
curativos, construccion de temascal y
en el caso de nacimientos se debe
tomar en cuenta cuidados es-,b\fo\
peciales para la madre an-,@,@
tes y después del parto.® O?Q’
S
Las normas con perti- 7
nencia cultural, sobre 9,
]
todo en los pueblos &
indigenas del pol's;iﬁ

son de gran impor-5
tancia porque Guo—g
temala es un paisZ
multicultural y plurilin- 2!
gUe que debe sarro-
llarse de acuerdo con
la cohexistencia cultural
de cada pueblo indigena, 5
sea Maya, Garifuna 6 mestizo. ¢’

%@
2

%
)

em@d
Comose hallevado acabo enlaDecla-
racion de las Naciones Unidas sobre los
derechos de los pueblos indigenas 20077
respecto al problema de la falta de in-
fraestructura adecuada y el porqué
la arquitectura, debe ser parte de los
elementos que permitan a las per-
sonas poder reforzar el valor cultural
Y la conexion con sus antepasados.
Crear ambientes basados en un concep-

al fratar el tema de desnutricidon crénica.

La combinacion de espacios adecuados y
el desarrollo de modelos de atencién per-
tinentes a la cultura es primordial para que

las comadronas puedan ampliar su
conocimiento de como tratar
con mujeres de diferente
cultural; el valor nutricio-
nal de alimentos como
la papa y el rdbano.

Siendo las coma-
dronas las que
atienden un 70%
de partos en el
area rural®® debi-
do a las grandes
distancias, que exis-
ten, se dan conflic-
tos ya que la pobla-
cion indigena opina
que prefieren ser aten-
didos en un Centro de Sa-
lud, pero cuando llegan no
existen los insumos necesarios para

poder atenderlos debidamente, por lo que
es importante que se les reconozca la gran
labor que tiene la comadrona dentro del
parto del 70% de los ninos Guatemaltecos
en el darea rural del pais. Y se les debe ca-
pacitar para que conozcan que alimentos
son importantes para el cuerpo humano.

3¢ https://issuu.com/abdeh/docs/anais_-_25-08-2017_-_prova_4_-_fina

37. Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas 107a. sesién plenaria 13 de septiembre de
2007, https://www.un.org/esa/socdev/unpfii/documents/DRIPS_es.pdf

38.Conociendo la Medicina Tradicional en Guatemala. Ministeriode Salud Publica y Asistencia Social. 2007



los servicios de salud en Guo’remolo
ha sido parte de las mejoras que@o
se han trabajado con el Ministe-
rio de Salud PuUblica, la embaja-
da de Suecia en Guatemala y
el Gobierno de Guatemala.®

El propésito de implementar es--
tas normas es generar un modelo
de atencién que responda a los
cuatro grandes pueblos con cali-
dad, dignidad y humanismo, segun
indica el Dr. Ludwig Ovalle Cabrera.

)
)
2

(4

Elrespeto hacialas diferentes costumbres
de los diferentes pueblos se debe tomar
en cuenta por el personal de atencion
meédica, en fodos los niveles de Salud.
SegunlasNormasconPertinenciaCultural.

Las comadronas atienden los partos en
el area rural, ya que las grandes distan-
cias impiden que las personas lleguen al
Centro de Salud.“®? Parte de la mejora
multicultural debe g integrar a las
comadronas y capacitarlas para que
puedan realizar la labor médica local,
en algunos casos, segun la encuesta
realizadas a comadronas ubicadas en
el drea de San Francisco la Unidn, indi-
can que ellas no tienen ningun ftipo de
insumos médicos y las personas prefie-
ren caminar 2 o hasta 3 horas para lle-
gar al centro de atencidén mdas cercano.

w5
<
($p)
N
T
(1)
Por descon-g
fianza al Trobo—%
jo que reolice%
la comadrona o/\
a pesar de que o)
estan identifica- 7+ Q
Cusp 320, .
das y los centros no Ipui-evw tie-

necesa- ri o s
debidamente.

insuMos
atenderlos

nen los
para poder

Por lo que es importante que se les reco-
nozca la gran labor que tienen las coma-
drona dentro de la etapa de gestacion,
pre y post natal en el drea rural del pais.

39. Conociendo la medicina Tradicional de Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.2007

. Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas 107a. sesion plenaria 13 de septiembre de 2007,

hﬂps //www.un.org/esa/socdev/unpfii/documents/DRIPS_es.pdf pdg. 12
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LINEAMIENTOS
G ENEWRATILE S
DE PERTINENCIA
CULTURAL EN LA SALUD

Dentro de los cambios que se pueden
acoplara loslineamientos se encuentran:

e Cambios de actitud.

A e Respeto ha los sistemas de sa-

NORMAS DE ATENCION lud Indigena, (medicina na-
tural, temazcal, emtre otros.)

e Motivar a los pacientes a hacer
‘ ) » uso de las practicas  de la cul-
Los lineamientos en la atencion de la salud tura y del terapeuta indigena.

se basan en propiciarelacceso cultural, que Generar un am biente de acuer-
genere aceptacién enlas acciones de salud. do con la cultura de cada pueblo.

d%(.\dgepomf. TOm /q/—b

En las comunidades |nd|genosso\°
se observa un porcen’roje mads o<
alto de desnutricion créni- &*O
ca, Mortalidad materna yo
ofros problemas relacio- &
nados, que en las comu-
nidades no indigenos,&)
segun  varias investiga- S
ciones y confenrenciao
de la Dra. Maria Caldn.<

(0%
7
»Segun las normas con
< pertinencia cultural,
una de las bases es:
RESPETO A LOS ELE-
MENTOS SIMBOLI-
COS QUE PORTAN
LAS Y LOS PACIEN-
TES DE LOS PUE-
BLOS  INDIGENAS.

0d

o)
. 5
Es una referencia del €

, . WY
lugar, simboliza el respe-
to por parte del sistema
médico paciente en Ios dis’rin’ros

. Porque el abordaje de
@clo salud desde los pue-
o blos  indigenas  abarca
~«mente, cuerpo y
gﬁolmo de manera ho-
o listica , dividido en:

“El personal debe estar ¢
siempre en la disposiciéon deC
atender con respeto y digni- 9
dad a los diferentes pueblos.”+ <

b

. Material - bioldgico
. Energético
Social

41. MSPAS, Embajada de suecia en Guatemala, Normas de pertinencia cultural en servicios de salud pag 5- 9 https://www.mspas.

gob.gt/
. Marino Villatoro, Elba Etnomedicina En Guatemala



LA SALUD NUTRICIONAL DE

ACUERDO A LA COSMOVISION MAYA

“Guatemala es pluricultural y multilingUe.
El pueblo Maya esta compuesto por 22
grupos étnicos y representan mas del 50%
de la poblaciéon. Como parte de esta
cultura milenaria, la medicina indigena
Maya se sustenta en los tres pilares de la
cosmovision del pueblo Maya: lo holistico,
el equilibrio y la espiritualidad. " 42

“... el movimiento indigena, campesino y
ofros sectores organizados de la sociedad
incluyen en sus demandas el reconoci-
miento social y politico de la me-
dicina indigena Maya. ;

Se ha logrado el interés de 3
la OPS, PNUD vy otros or- &
ganismos internacionales .8
para el impulso de otros @
estudios sobre la etnome- ¢
dicina en Guatemala. «
Se han creado progra-
mas nacionales de Medi- %
cina Tradicional y alterna- o
tiva dentro del ministerio de &
salud, ademads de formacion %5
y capacitacién al recurso huma- Y
no de centros y puestos de salud.“?)

Segun el andlisis del sistema de salud
esta estructurado a partir del modelo
medico hegemodnico occidental, ca-
racterizado por una concepcidén bio-
médica de la salud, excluyendo los
conocimiento y practicas de otros mo-
delos como el de la medicina Maya.
Uno de las carencias del sistema oficial

42. 43. 44,COMG. Mayas y Ladinos en Cifras. El caso de Guatemala. Cholsamaj, Guatemala: 1994 2. Eder, Karin y Garcia, Manuela.

coral- diagnostic,,

es que en los servicios médicos se
comunican en el idioma espanol y la
poblacion maya en su mayoria sola-
mente se comunica en el idioma del
grupo étnico al que pertenece, sobre
todo las mujeres, las ninas y los ninNos.
El perfil epidemiolégico-cultural de las
poblaciones mayas no es cubierto por
este sistema. Ademds en las poblacio-
nes indigenas el 80% de los partos son
atendidos por comadronas “4,
-O’GS (/mUJeres que pertenecen .ol

INDICADORES
DE SALUD

ou!l‘a\Ne Desde la medicina maya, se en-

tiende la salud-enfermedad, en teér-
minos de equilibrio y desequilibrio entre el
cuerpo, el alma, la madre naturaleza y el
universo en su conjunto. La salud es el equi-
librio y la enfermedad es el desequilibrio;
implica un abordaje holistico del proceso
salud-enfermedad, entendida desde el
equilibrio de las energias, un equilibrio que
tiene que ver con el ser humano y su re-
lacion con la naturaleza y con el resto de

elementos del cosmos. 49

Modelo de Medicina Indigena Maya en Guatemala. Investigacion participativa en Sipacapa San Marcos, San Martin Jilotepeque
Chimaltenango, y San Juan Ixcoy Huehuetenango. ASECSA/DED: Guatemala, 2003. 3. Eder, Karin y Garcia, Manuela, op cit. 4.

Informe de Desarrollo PNUD, 2002: 353
45 Villatoro, Elba Marina, comp.

Guatemala Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro de Estudios Folkloricos 1984
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LA ENFERMEDAD

Para los mayas, la enfermedad es un des-
equilibrio, el cual se puede manifestar a
través de sinftomatologias fisicas, emocio-
nales y de carencias. Por ejemplo, al inqui-
rir por el significado de la enfermedad los
terapeutas mayas y miembros de familia,
lo expresan con frases como. “estar ftriste,
el no tener tierra donde poder trabajar y
sembrar, el no tener dnimo y ganas de tra-

bajar, el no tener una buena casa”. 4

EL PARTO ENTRE LAS
MUJERES MAYAS 30

* Para las mujeres mayas
el control del embarazo
es la preparaciéon para el
momento del parto, tarea
que realizan las comadro-
nas y es en ellas donde de-
positan toda su confianza,
la prdactica fundamental
de este control es la colo-
caciéon del feto a través del
“calentamiento de la cinfura”

y “la “sobada de estbmago”. 47

Segun el andlisis del Modelo de la medi-
cina indigena maya en Guatemala, las
mujeres mayas utilizan prdacticas tradicio-
nales para acelerar el trabajo de parto,
por ejemplo, las mujeres K'iche' se banan
en el temazcal (que es un bano de vapor
que utilizan los Mayas, los Mam lo llaman
chuj) y toman una infusién de varias plan-

o0 MUeT en o,
Q,

o
JO»‘O/I!/\ SupoW ©

tas, las Q'egchi toman pimienta para que
el frabajo de parto sea activo, las Mam to-
man manzanilla con chocolate para tener
fuerza y las Kagchikel dicen que no toman
nada. También utilizan practicas para “pu-
jar con fuerza”como el vomito inducido.

* La gran mayoria de las mujeres Mayas
tienen el parto en la casa acompanadas
por la comadrona y en muchos casos por
el esposo, reconocen que hay riesgos de
morir y el mayor temor es que no “nazca la
placenta”.

» Ellas prefieren el parto en posicion hin-
cada, esta es una prdctica cultural apren-
dida en la que se preserva la inti-
midad de la mujer porque
0, ella estd cubierta por su
®@ corTe en ésta posicion
Io comadrona reci-
% be al bebé con los
> brazos extendidos.

B

Z
O « “Cuando el par-
,_zn to en la casa hay
Yuna costumbre
g que es hincado,
>y en el hospital
'Z no lo dejan hacer
) eso, porque dicen
\% que es peligroso que
«ﬁ* caiga el bebé&” y las
<Y pueden acompadar sus
esposos, mientras que en el
hospital no puede entrar la coma-
drona, sienten que no les tienen paciencia
porque no les entienden el idioma, les da
temor que les hagan cesdreaq, no les respe-
tan sus creencias, no las pueden acompa-
nar los esposos o las madres y les da ver-
glenza porque las atienden los hombres;
también les preocupa el costo y el acce-

SO. “8

o

ég.gE%er, karin y garcia, maria. Modelo de la medicina indigena maya en Guatemala. Guatemala: ASECSA, 2003. 2da edicion.

47. 48. Villatoro, Elba Marina, comp.

Guatemala Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro de Estudios Folkléricos 1984.



LAS COMADRONAS

Existeunpatrén,signosalnacer,suenosenigma-
ticos en la adolescencia... las comadronas na-
cen predestinadas a serlo y aprenden su oficio
através delos suenosy experiencia propia, an-

tes derecibir cualquier capacitaciéon formal.#?)

CARACTERISTICAS

Laedadpromedioesde 35a70anos. 5\ ynion
©

e Tienen una constitucion fuer’re.(\o\%

e La mayoria no hablan «2
espanol muy bien. o,

C.)
* Ninguna recibe segm—ob

miento de los cursos(lc)?

por parte del MI—U
nisterio  de  Salud. g
e Son miemibros =
muy respetados 3
de su comunidod.%

()

0

9
Las comadronas propor- *@O
cionan atencion prenatal a ¢
partirdel 607 mesde embara- OQ
z0. Las comadrénas visitan a las ‘0>
mujeres en sus casas. Y atiendenlos ~ °u5

partos en las casas de las pacientes. (%0

Algunas comadronas cuentan con un male-
tin de UNICEF proporcionado en los cursos de
adiestramiento. Originalmente se utilizaba la
cinta de castilla, alcohol y gotas de ojos. Aho-
ra se utiliza un plastico para que la mujer de a
luz en el suelo y aceites para hacer masajes.®!
La eleccidn de la posicidon para el trabajo
de parto la eligen las mujeres mismas, segun se
sientan con fuerzas para la expulsion del nino.

49. Villatoro, Elba Marina, comp.

0O
OAIST sopoD P%

“Las comadronas indican que no pueden
cobrar por su labor, cualquier remuneracion
depende de la familia. A veces cobran una
cantidad prestablecida de Q2.00 - Q3.00
dependiendo de la complejidad del parto.

En casos de complicaciones las co-
madronas sugieren ir al hospital,
pero los familiares prefieren
esperar la voluntad de Dios,
ya que es muy complica-
do llegar al hospital mas
cercano. El vigje al hos-
pital representa para
la familia gastos, en
fiempo y esfuerzo; el
encuentro con el per-
sonal es poco com-
prensivo y cultural-
mente inaceptable.”*?

O\Oa Se indica que los programas
de salud deben de tomarse en

cuenta, de estudiar las practicas y reco-
mendaciones que dan las comadronas a sus
pacientes y en conjunto reforzar las buenas
prdcticas que generan pertinencia cultural;
ademas de cuidar aspectos que necesiten
atencién o se consideren daninas y estudiar
las practicas que no estén clasificadas aun.

Guatemala Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro de Estudios Folkléricos 1984.
50. 51. 52. Departamento de Regulacién de los programas de atencién a las personas, Programa de Medicina tradicional y Alternativa.
Manual de Adecuacion Cultural del Parto en el marco Multicultural de Guatemala 2011.
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TEMAZICAL

Se le conoce como el vientre de la madre

tierra; es la representacién simbdlica de su

cuerpo y espiritu que contribuye a la salud
fisica, mental y espiritual. 3

Glifo que hace referencia a este rito y al es-
pacio en que se

realizaba

Pib‘nclj\

Dos de las funcio-
nes primordiales del
temazcal en tiempos
antiguos era la purifi-
cacion ritual y la prepara-
cion al parto.

Los elementos mds usados son:
Tambores, Piedras calientes y hierbas:
Romero, Canela, hoja santa y lavanda.

Se compone de dos partes:

1) La cdmara que por su forma — en la
actualidad la mayoria son abovedados,
similares a un vientre materno — son la
parte femenina consagrada a Ixchel.

Ve

PAGINA 59

2) El horno donde se calientan piedras
por lo general de roca volcdnica, que
son las que mejor absorben y conservan

el calor. Este estd consagrado al dios
del fuego (K awil).

53. Article-temazcal-pib-naj- MM http://mayananswer.over-blog.com/5788125.html






2.2 HISTORIA DE
LA ARQUITECTURA EN
SALUD NUTRICIONAL

PAGINAAST 12






HISTORIA DE LA ARQUITECTURA
EN SALUD NUTRICIONAL

Se indica de manera general cudles
han sido las tendencias mds marca-
dos, sucesos importantes que tienen
un impacto para la propuesta del an-
teproyecto  arquitectonico. En  color
amarillo se indican las tendencias arqui-
tectonicas 6 sucesos mds importantes a
nivel mundial segun su orden cronoldgico.

En color verde se resaltan los sucesos y
tendencias mds importantes en Gua-

temala , comparando lo que suce-
dia a nivel mundial y a nivel Nacional.
En color fucsia se indi-

can las tendencias 0O @ sucesos
mds relevantes que se toman en
cuenta y se aplican en el dise-
no arquitectdonico de la propuesta.

Elaboracién propia, basado en datos de Ambencia Rosendo Casarrubias (http://fractoespacio.blogspot.com/2016/05/
linea-del-tiempo-arquitectura-del-siglo.html Reyes Peres, Diego -Critica de la arquitectura 1 Linea de tiempo de la arquitectura.
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LINEA DEL TIEMPO SOBRE TENDENCIAS
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ESTILOS ARQUITECTONICOS REFERENTES A NIVEL MUNDIAL
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TENDENCIA DE DESNUTRICION
EN CENTROAMERICA
Y REPUBLICA DOMINICANA

Para poder comprender de manera ge-
neralcualeshansidolastendenciasanivel
de CentroAméricay Guatemalaserealiza
esta linea de tiempo basada en informa-
cion recopilada desde 1965 hasta 2015.

Guatemala es uno de los paises con
uno de los indices mds altos en desnu-
tricion crénica y por lo mismo un alto in-
dice en la deficiencia de talla/edad de
la poblacion comprendida desde los
primeros tres meses a 5 anos de edad.
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2.3 TEORIAS Y CONCEPTOS SOBRE
SALUD

DEFINICIONES )
ESTADO DE GESTACION

S A L U D

Es el periodo de tiempo compren-
dido entre la concepcidén y el naci-
miento. Durante este tiempo, el bebé
crece y se desarrolla dentro del Utero
de la madre. La edad gestacional es
el término comuUn usado durante el
arociot Consc'e”fep emborozo para describir qué
Jyptan  avanzado estd  éste.

Segun la organizacién mundial de la
salud, es un estado de completo bien-
estar fisico, mental y social.5

NUTRICION >

(o
NG

O@\ 3
Se define como el ¢ 3
balance resultan- &/ c% OSPITAL
te de la inges--2 ol
+SALUDABLE

ta de qlimen’rosg
(por ende, des
energia y nu-<
trientes) con las )
necesidades de %
un organismo.
Una buena nu-
tricion es un ele- <
mento  fundamental
de la buena salud.s

Se refiere a un cen-
tro de atencién que
cumple con todas las
medidas respectivas
y tiene una atencidn
de calidad. Un hospital
saludable permite que las
personas puedan sanar mas
répido por el contacto con la na-
turaleza. %8

DESNUTRICION
RETARDO DEL
Es un problema muy grave a nivel na- CRECIMIENTO

g'lgg%l'n geinee;’r?lerrneomeok?:eezzrccjj; l%ifg) Efecto a causa de la carencia de nu-
P pals. trientes y es el principal efecto visible

en ninos con desnutricion.©?)

54. OMS Salud: Un estado de bienestar https://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/

55. OMS Temas de salud, Nutricién https://www.who.int/topics/nutrition/es/

56. ONU Andlisis de Situacién Guatemala https://onu.org.gt/wp-content/uploads/2016/04/Estudio-de-Situacion-Guatemala.
compressed.pdf

57. Edad Gestacional https://medlineplus.gov/spanish/ency/article /002367 .htm

58. La calidad de atencién médica https://www.scielo.sa.cr/scielo.php2script=sci_arttext&pid=S1409-00152004000100007.
59. Malnutricidn de nifos y ninas en América Latina y el caribe https://www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ni-
nas-america-latina-caribe.
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VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN GUATEMALA

SALUD EN GUATEMALA

El tema de salud en términos generales
en el pais, ha estado influenciado por
problemas en seguridad, vivienda vy
factores como la sobrepoblaciéon; ade-
mds de observar una descentralizacion
que en algunos casos obligan a las per-
sonas a vivir muy lejos y transportarse
largas distancias para poder usar servi-
cios con la asepsia adecuada.

Instituciones como SE-
GEPLAN, MSPAS han
realizado estudios y
programas como
“La ventana de
los mil dias"()
para generar
un mejor resul-

tado con res-

pecto a la des-
nutricion crénica
que se vive en su
mayoria en el in-
terior del pais. En

conjunto con de la
SESAN Secretaria de se-
guridad Alimentaria y Nu-

tricional de Guatemala con los es-
tudios de "“los pilares de la nutricion”.

Uno de los objetivos de Estado en el
pais, se denomina “Seguridad Alimen-
taria“ por lo que en el estado debe
existir la garantia de la producciéon

Figurg

y el abastecimiento de los alimientos.
Especificamente, de acuerdo al Insti-
tuto de Nutricion de Centro América y
Panamd (INCAP).®") La canasta Bdsica
debe tener alimentos que tienen ma-
yor cantidad de nutrientes como: maiz,
remolacha, frijol, Arroz y para la regidon
Sur- Occide Trigo, papa y remolacha.

DESNUTRICION

ViszLa desnutricion es un problema
O@f@muy grave a nivel nacional,

N ggeneraimente afecta a la
Opoblooon en pobreza y
. extrema pobrezo del

~

(@]

o pais.

[

(2]

C%Pcr’re de las conse-

Scuencias de los pro-
gblemos nutricionales
Qson: la pobreza vy las
g dificultades de acce-
\?\ so a una educacion
57y al mismo tfiempo son
ﬁ} causas por ser un circulo
<3 6 patrén que limita al pais
74y al desarrollo de la pobla-
cion Guatemalteca.

Segun datos de UNICEF el aumento
de la desnutriciéncrénica en ninos y
ninas menores de 5 anos es particu-
larmente alarmante en la poblacion
escolar Guatemala; en la cual se en-
cuentran porcentajes mds altos de ninos
desnutridos del drea rural y de origen
indigena.(¢?

60. OPS/OMS Lanzamiento de la Ventana de los mil dias https://www.paho.org/gut/index.php2option=com_content&view=arti-
cle&id=632:lanzamiento-ventana-de-mil-dias&ltemid=405

61. Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Presidencia de la Republica (SESAN) http://www.sesan.gob.gt/wor-
dpress/pagina-ejemplo/historia/

Diagndstico de la situacion nutricional y caracterizacién de programas alimentario nutricionales dirigidos a nifios y nifas de 6 - 36
meses en Centro América y Panamad http://www.bvsde.paho.org/texcom/nutricion/INCAP.pdf

62. Desnutricion en Guatemala https://www.unicef.es/noticia/desnutricion-en-guatemala
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Guatemala es actualmente el sexto pais
del mundo con peores indices de malnu-
tricion infantil; segin datos de UNICEF.(%
En algunas regiones rurales de Gua-
temala, la mayor parte de la pobla-
cién es de origen maya; los indices de
malnutricion infantil alcanzan el 80%.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Ma-
terno Infantil realizado por CARE (2002), el
nivel de desnutricién que registran los ni-
nos de Guatemala es uno de los mds altos
del mundo. Su manifestacion mdas impor-
tante es la deficiencia en talla: aproxima-
damente el 40% de los ninos sufrenretardo
en su crecimiento. En la poblacién indige-
na, cerca del 70% de los ninos tienen o
desnutricién cronica. Las regiones 4%
con mayores indices son: Suroc- 0(\(5
cidente, Noroccidente y Norte. OV“
La desnutricion es un frastor- &
no de la composicién cor- N

poral producido por un g
desequilibrio entre la in- £
gesta y las necesidades ©
del individuo, y cuando =
no existe en el momento 'f:)
del ingreso puede apare- g
cer con relativa facilidad <
durante la estancia del

enfermo en el hospital.

o
T

2
ks

o

. KL,
En  general, la malnutri- "
cibn del paciente hospita- N
lario  implica una disminucion %

de la masa celular funcionante.

El soporte nufricional en estos pacien-
tes esta ampliamente justificado porque
existe una asociacién causal entre el es-
tado de malnutricién y el aumento de
la morbi-mortalidad, y porque diferentes
ensayos clinicos han demostrado que

N '\ogncomundio/'Org

un soporte nutricional adecuado es efi
caz para evitar los efectos derivados del
ayuno prolongado y de la situacion de
hipermetabolismo secundario al estrés.

Estudios realizados en grandes hospitales
ponen de manifiesto que entre un tercioy
la mitad de los pacientes hospitalizados
presentan déficits nutricionales significa-
tivos. Ademads, un porcentaje significati-
vo de los mismos sufre un deterioro de su
estado nutricional durante su ingreso. (¢°

Por fanto, anfe
fe hospitalizado

todo pacien-
deberiamos

e |dentificar los pacientes que
tienen o estdn en ries-
go de desarrollar

malnutricion  ca-
|6rico-proteica
U ofras defi-
ciencias nu-
fricionales
especificas.

e Cuan-
tificar las
posibles
complicacio-
nes meédicas
relacionadas
con su estado
de  malnutricién.

e |nstaurar la tera-
pia nutricional adecuada. (6¢)

63. Desnutricion en Guatemala https://www.unicef.es/noticia/desnutricion-en-guatemala

64. OPS/OMS Guatemala - Encuesta Materno Infantil https://www.paho.org/gut/index.php2option=com_content&view=arti-
cle&id=150:encuesta-materno-infantil&ltemid=213

65. Protocolo de Soporte Nutricional - 1. Desnutricion http://www.chospab.es/area_medica/medicinainterna/PROTOCOLOS/so-

gorfe.h‘fm 66. Protocolo de Soporte Nutricional - 1. Desnutricion. ) )
amuel Klein et al. Nutrition support in Clinical Practice: Review of Published Data and Recommendations for Future Research

Directions. JPEN 1997; 21 (3): 133-156.



SALUD NUTRICIONAL

La salud nutricional segun la OMS es la

clave para tener una buena salud. se- Control Nutricional Adulio

gun el andlisis del Servicio de Orienta- Evaluaciéon que se realiza a todo
cion Médico estadistico (SOME) del CES- adulto que solicite control es-
FAM Cordillera con el fin de mejorar el pontdneamente o que sea de-

proceso de comunicacion interna en re-
lacion a la dacidn de horas por consul-
ta que indica la cantidad de personas
que pueden ser atendidas a confinua-
cién se explican de manera resumida.(é

rivado por el equipo de salud
Rendimiento: 20 minutos  por
control (3 usuarios por hora).

Control Nutricional

o0, a embarazadas

< Evaluacién realizada a todas
las gestantes al ingreso de
embarazo, a las 24 se-

O\’Un_problemoﬁe\

Consulta Nutricional o
Evaluacidn  nutricional
realizada a aquellos .k\oA

usuarios (as) deri- x5, >

vados por el equi- S@Q monosl d:e34 gestacion
S y a las semanas.

Po Je salud duve & Rendimiento: 20 mi-

presenten  algu- o
na alteracién 3
en los exdme-
nes o en su pa-
tologia crénica.
Rendimiento:
20 minutos por
control (3 usuao-
rios por hora).

nutos por control (3
usuarios por hora).

m_gwseguri

(@)
Q. L] L] (] ege

o Visita Domicilia-
ria Integral (VDI):
Atencion que se brinda
en la residencia de la fami-

OJos,j lia con enfoque biopsicosocial.

' Se realiza visita domicilia-

Control Nutricional de nino Sano ras a pacientes  recién  naci-

Evaluacién nutricional realizada a todo nifio dos;  posfrados y  embarazadas.

(a) al5°mesdenacidoyalos2anosy 6meses. Rendimiento: 1 visita por hora.
Rendimiento: 20 minutos por
control. (3 usuarios por hora).

66. Protocolo de Nutricionista - Control Nutricional del nino Sano https://reinaisabelcormuval.wordpress.com/2010/12/28/protoco-
lo-de-atencion-de-nutricionista/
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TIPOS DE DESNUTRICION

1. Desnutricién Global Segun reportes de Sistema de Informa-
cion Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nuftricional (SIINAN) divulgadas entre el
1 de enero y el 9 de marzo del ano 2019,
se registraron en el pais 2 mil 141 casos.

2. Desnutricion Aguda
Segun el grado tenemos fres formas:
 Grave o severa: Marasmo y

Kwashiorkor con un incremento del 3.7% de lo que
* Moderada se habia visto en aRos antferiores. !
* Leve
3. Desnutricién crénica
V 4 V 4
3. DESNUTRICION CRONICA
, Se le conoce a la desnutricion que
1. DESNUTRICION (educe-indices. - POCO a poco, durante varios
o % O anos; se presenta en los
GLOBAL 00\6 o ninos que no logran
Se identifica por el bajo peso s\q mgerlr los nutrientes
para su edad, senalando ,\\O\ o necesarios para
que existe una ’rendencm\co > crecer ade-
inadecuada de creci- & cuadamente.
miento. Puede deberse &
a enfermedades, falta & Por lo que su
de apetito, poca in- 9 organismo  se
gesta de alimentos u acostumbra a
ofra causa. El indicador la falta de nu-
usado es Peso/Edad.l¢” trientes y pro-
vOCa un retraso
, en su desarrollo
2. DESNUTRICION = fisico y mental
) que se considera
AGUDA R ireversible. La des-
Se desarrolla en un nifio de una < nutricidn  crénica se
forma inmediata, bdsicamente por traduce en un retraso en
la falta de alimentos, y que conlleva a el desarrollo mental (dificul-
un alto riesgo de mortalidad. El nino inicia tad de concentracién en la escuela, poca
con una desnutricibn aguda leva, pasa  participacién, poca sociabilidad, etc.)®
a moderada y puede llegar hasta seve-
ra si la falta de alimentos continda o se
enferma, por lo que su estado se vuelve
critico y requiere tratamiento inmedio-
to. El indicador utilizado es Peso/Talla.
mforﬁn %9deNICEF La desnutricion Infantil pdg. 7 https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/comunicacion/Informe_La_desnutricion_



CAMBIOS EN BAJO PESO PARA EDAD DE NINOS Y NINAS DE 5 ANOS DE GUATEMALA,

POR REGION, ESTANDARES NCHS, 1966 - 2008

N
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PORCENTAJE
- = NN
o w»x O

o
(@]

1966 19956 1998

2000

Region
Estudiada

2002 2008

Grdfica Enfasis en Cambios de peso por regién - elaboracién propia con base a grafica de Cambios en bajo peso para
edad de ninos y ninas menores de 5 anos de Guatemala, total y por region, estdndares NCHS, 1966-2008 http://bvssan.

incap.int/local/URC/URC00218.pdf

AREAS CON INDICES ALTOS O MUY
ALTOS DE DESNUTRICION CRONICA
EN GUATEMALA

De acuerdo al censo readlizado por el Sis-
tema Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SINASAN) refleja la prevalen-
cia de desnutricidn crénica se ubica en
la region VII Noroccidente con un 54.9%,
la regiéon Il Norte con un 42.5% Y La re-
gion Sur-Occidente con un 59.5% clasifica-
das con alta vulnerabilidad nutricional. 79

El censo también indica que segun el and-
lisis llevado acabo NO se cumple la reco-
mendaciéon de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) pues ningUn municipio pre-
senta tasas iguales 6 menores a 2.5% que
es el porcentaje esperado para una pobla-
cion en general de desnutricion crénica.’"
Estosindicesreflejan que el problemano haido
disminuyendo y es importante que se manten-
ga actualizada la informacién para poder te-

Es el resultado de desequilibrios nu-
tricionales sostenidos en el tiem-
po, esta relacionada con dificul-
tades de aprendizaje y menor
desarrollo econdmico. Se refleja en
la relaciéon entre la talla del nino vy
su edad, de acuerdo con los estan-
dares de crecimiento de la Organi-
zacion Mundial de la Salud -OMS-

70.71. Prevalencia de desnutricién cronica se reduce 8% en Guatemala https://reliefweb.int/report/guatemala/prevalen-

cia-de-desnutrici-n-cr-nica-se-reduce-8-por-ciento-en-guatemala

’
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EL PLAN DEL PACTO
HAMBRE CERO

Se conforma por dos grandes objetivos:

e Reducir en un 10% la desnutricion cré-
nica infantil.

* Preveniry mitigar el hambre estacional
evitando las muertes por desnutricion
aguda.

Es un plan de accién creado por el go-

bierno de Guatemala y representantes de

todos los sectores del pais en el ano 2012.
o<

Se formulé tomando como
base el Programa para la
Reduccion de la Desnu-
tricion Crénica (PRDC)1,
los consensos interna-
cionales y la Iniciati-
va Scaling Up Nutrition
(SUN)2, que se

focalizan en la ventana
de
oportunidades
1,000 diaos.

de

El Plan Estratégico de Occidente (PLA-
NOCC) también forma parte del Plan del
Pacto Hambre Cero, al apoyar la imple-
mentacién de algunas de las acciones prio-
rizadas en cinco departamentos del pais.

“Un nino que cuenta con la nutricién ade-
cuada durante sus primeros 1,000 dias, de-
sarrollard todo su potencial fisico e intelec-
tual los primeros 1,000 dias abarcan desde
el embarazo hasta los dos anos”.”?

72. El plan Pacto Hambre cero Guatemala 2012 https://extranet.who.int/nutrition/gina/sites/default/files/ GUA%202012%20Pacto%20

Hambre%20Cero%20Guatemala.pdf

73. La Ventana de los mil dias - Plan Pacto Hambre cero Guatemala pdg. 9 https://extranet.who.int/nutrition/gina/sites/default/files/

GUA%202012%20Pacto%20Hambre%20Cero%20Guatemala.pdf

/ve

LA VENTANA DE LOS MIL
DIAS

Se ha realizado un andlisis de la impor-
tancia de la adecuada alimentacion de
la madre durante el estado de gestacion
y los primeros dos anos de la vida de los
ninos. Explica que la desnutricién crénica
no se puede curar, pero si se puede tratar
y prevenir.’3

PRACTICAS ADECUADAS DE

-NUTRICION

nQg- .
de Lactancia materna.

* Alimentaciéon
complementaria.
Mejoramiento de
prdcticas de higie-
ne.

PROVISION DE
VITAMINAS Y MI-
NERALES

Vitamina A
Cinc terapeutico para prevenir proble-
mas de diarrea.

Micronutrientes multiples en polvo.

. Desparasitacion.

Suplementacién de Hierro y dcido folico

en mujeres durante su estado de gesta-

cién para prevenir Anemia.

Capsulas de Yodo sin fortificacion de

sal.

Como conclusidn se ha determinado que

dichas practicas en ofros paises han sido

beneficiosas para la salud nutricional y tam-

bien se indica la importancia de la lactan-

cia maternaq, por ser el alimento y fuente de

nutrientes mds importante para el recien
nacido.
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PLAN K'ATUN 2032

“EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
DE GUATEMALA SE ELABORA "POR
MANDATO CONSTITUCIONAL.EL CON-
SEJO NACIONAL DE DESARROLLO
URBANO Y RURAL (CONADUR) ES LA
INSTANCIA QUE ORGANIZA Y COOR-
DINA LA ADMINISTRACION PUBLICA Y
TIENE A SU CARGO «[...] LA FORMULA-
CION DE LAS POLITICAS DE DESARRO-
LLO URBANO Y RURAL, ASI COMO LA
DE ORDENAMIENTO TERRITORIALY" 74,

Su nombre proviene de la cosmovision
maya, en donde un K’'atun correspon-
dia al lapso de tiempo que concurria
el proceso de edificacion de una ges-
tiéon. “Esta forma de medir el tiempo se
basd en un profundo conocimiento de
la astronomia que luego se aplicd ala
coftidianidad. Alinicioy alfinalde cada
k'atun, los gobernantes mayas pre-
sentaban resultados de sus logros” 73,
Esto es justamente lo que quiere resca-
tar este plan, la forma en donde todos
los guatemaltecos y todas las guate-
maltecas y quienes forman parte de
este pueblo, sienten las bases de un
nuevo proceso de gestion, delineando
un futuro comun que consiga un de-
sarrollo sostenido de aqui al 2032.” ¢

Incorpora la nocion de sostenibili-
dad y resiliencia en terminos socia-
les, econdmicos y ambientales; la
promocion de la equidad social, el
respeto a la multiculturalidad y la
defensa de los derechos humanos.

Guatemala: Conadur/Segeplan, 2014.

Parte de la vision del plan K'atun
estd relacionada con la declara-
cion de desarrollo humano sosteni-
ble que la ONU adoptd desde el 20
de marzo de 1987.07

“La participacioén local permite
identificar y proponer la reduccion
de asimetrias y desigualdades.”

El plan K'atun incluye los temas
de Seguridad Alimentaria y Nu-
tricional, por su relacion con el
desarrollo debido a que la inse-
guridad alimentaria limita la capa-
cidad de desarrollo de un pais. ®
Al Abordar este tema se debe tener
un criterio de manera integral, incor-
porando la equidad como eje trans-
versal y sus variables, disponibilidad,
acceso, consumo y aprovecha-
miento bioldgicos de los elementos.

La disponibilidad que se busca in-
cluye la pertinencia de los pue-
blos ya sean maya, xinka, garifuna.
El tipo de suelo influye y el cambio
climatico en las familias, en espe-
cial las afectadas por desigual-
dades de accesos a los recursos y
servicios de salud.

74,55. 76.77. Guatemala. Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural. Plan Nacional de Desarrollo K'atun: nuestra Guatemala 2032.



Segun el plan K'atun la desnutricion en
los ninos menores de cinco anos es el
efecto mas visible y dramdatico de los
aspectos anteriormente mencionados
factores educativos, patrones de con-
sumo. Efecto que puede encontrar-
se incluso en lugares de crecimiento
econdémico.

La principal razén para trabajar en el
tema de desnutricidn créonica a tem-
prana edad en Guatemala y la preo-
cupacion es porgue si se detecta ya
avanzado puede ser permanente y es
un factor crucial para el futuro de esas
ninas y ninos afectando su desarrollo
integral.

El tercer censo nacional de talla en
escolares del primer grado de educa-
ciéon primaria del sector oficial did indi-
cadores en los que refleja que ningun
departamento del pais puede consi-
derarse sin dano nutricional pues to-
dos presentan prevalencia de retardo
de talla segun lo recomendado por
la Organizacién Mundial de la Salud.

La desnutricién crénica se manifiesta
de manera diferenciada segun la po-
blacién, si es urbana o rural y si la po-
blacionindigenaonoindigena.Eldrea
rural presenta un + 58.6% a compara-
cién del drea urbana con un * 34.3%.

COMENTARIO PERSONAL

De acuerdo al andlisis realizado, se
pueden hacer observaciones en la
parficipacion del Departamento de
Quetzaltenango al realizar las reunio-
nes de COMUDE, los participantes en
los didlogos K'atun, CODEDE, socie-
dad civily ODM en el ano 2013 segun
lo indicado en los mapas del plan
K'atun se muestra Unicamente 307
participantes por Departamento. Lo
que indica muy poca participacion,
falta de informacién sobre las nece-
sidades a cubrir en especial el drea
rural de Quetzaltenango, como se-
ria el caso de San Francisco la Unidn.

El lineamiénto estratégico permite
que se pueda determinar los facto-
res de desarrollo y catalogarlos de
manera urgente, importante o pre-
ventiva. Esto permite que se tome
en cuenta la viabilidad de recur-
sos humanos, financieros, tecnolo-
gicos etc. para poder determinar el
tiempo y el tipo de objetivos y me-
tas a alcanzar segun sea el caso.

Para el desarrollo integral del pais,
de sus comunidades urbanas y ru-
rales se debe ftrabajar en el pro-
blema nutricional de los ninos vy
ninas para poder hacer la diferen-
cia y marcar un cambio significa-
tivo en la historia de Guatemala.

7
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PORCENTAJE DE DESNUTRICION CRONICA
253-32.4

32.5-41.9

42.0-49.3
49.4-82.2

AREA DE
ESTUDIO

PETEN

il ——

HU-O c- ALTA-AZ

IZABAL

B
S 'ﬁ IACAPA
us Sis v ZE

CHI-
QUETZALTE  SOLOLA GUATEMALA JALAPA CHIGUIMDLA

NANGO

SUCHITE-
RETALHULEU PEQUEZ

ESCUINTLA. SRF

JUTIAPA

En el Mapa segun Sinit Segeplan se ubica el porcentaje de
desnutricion cronica y se coloca el drea de estudio; la cual se
encuentra en la regién que tiene el mayor porcentaje de des-
nutricién crénica en ninos menores de 5 anos.
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El plan K'atun se plantea para la fase de formulacion, seguimiento y evaluacion.
se observa en la grafica de manera lineal; pero realizando el andlisis correspon-
diente se propone que el seguimiento y evaluacidon debe ser ciclico para alcan-

zar las metas.
Como aporte, acontfinuacion se plantea un seguimiento y evaluacion ciclica
para poder mejorar los resultados obtenidos anteriormente.

GUIMIE N
[ T o
DIAGNOSTICO

DIALOGOS

PROGAMACION CIUDADANOQOS
DEL K'ATUN

] GENERACION DE
PLANIFICACION CONDICIONES

EVA LUACION Elaboracién propia

Mapa No.17 y Figura No.2 Guatemala. Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural. Plan Nacional de Desarrollo
K'atun: nuestra Guatemala 2032. Guatemala: Conadur/Segepldn, 2014.
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SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO

Se le conoce al estudio que se realizd por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
cuando mds del 20% de los usuarios de un
edificio padecen o cuentan con proble-
mas de salud pero no es lo esperado segun
los parametros de salud en un edificio.l®

Se puede determinar si el edificio presenta
problemas, en caso de una mala ventilacion
e iluminacién natural. - (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el trabajo - INSHT-).

factores de
Contaminantes

Posibles
son los

riesgo
ambientales.

El sindrome de edificio enfermo (SEE) es
el conjunto de sintomas que un conjun-
to de individuos puede presentar den-
fro de un edificio y no va acompana-
do de nungun otro problema de salud.

CARACTERISTICAS
C O M U N E S

El sindrome de edificio enfermo (SEE) es el
conjunto de sinftomas que un conjunto de in-
dividuos puede presentar dentro de un edi-
ficio y no va acompanado de nungun otro
problema de salud diagnosticado.

Puede darse en edificios nuevos, remodela-
dos y en edificios que ya estdn permanente-
mente enfermos.

Se clasifica en dos distintos tipos de edificios
enfermos’?);

1) Temporalmente enfermos

Entre ellos edificios nuevos, o en remodela-
ciones ya que los sinfomas disminuyen o des-
aparecen.

2) Permanentemente enfermos

Edificios que presentan sintomas duran-
te anos pese a haber tomado medidas

para tratarlo.

SegunelNTP289% encuentranconfre-
cuencia las siguientes caracteristicas:

ventilaciones con recirculacion
parcial de aire. Con tomas de aire
localizadas de manera inade-
cuada por lo que se transfieren
los contaminantes desde el aire
de retorno al aire de suministro

La construccion es ligera

Se utiliza material tex-
fil en el diseno inferior.
Son edificios herméticos que
no fienen buena circulacioén.

SINTOMATOLOGIA

Irritacion de ojos, nariz y gar-
ganta.

Sensacion de sequedad en la
piel.

Ronquera.

Nauseas, mareos y vertigos.
Dolor de cabeza, fatiga men-
tal.

78. OMS 1982 Sindrome de edificio enfermos https://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/2009/04/05/11585078

79.B.H. Chen,” C. J. Hong,b M. R. Pandey” & K. R. Smithd Indoor air pollution in Developing Countries 1990 https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/51744/WHSQ_1990_43_n3_127-138.pdf2sequence=1&isAllowed=y

80. NTP 289 Sindrome del edificio Enfermo - Factores de riesgo https://www.insst.es/documents/94886/327166/ntp_289.pdf/

7299d03d-aba7-4b06-8adb-5d5732fb5eb?9



MEDIDAS

APLICADAS EN LA
PROPUESTA DE
CENTRO DE ATENCION
NUTRICIONAL SEGUN
OMS:

VENTILACION E
INDICADORES DEL CLIMA

Como parte del estudio se realiza un and-
lisis completo del sistema de ventilacion y
del clima del ambiente interior del edificio.

Se considera este andlisis por ser un edi-
ficio para la salud y por el control que
debe tener en el drea de encamamiento.

VENTILACION

e Control del «aqjuste de temperatu-
ras, interruptores de inicio y parada.

* Inspeccion visual de la acumula-

cion de suciedad y polvo en filtros.
* Medidas del intercambio de aire.
e Medida del grado de recirculacion.

Comprobacién del funcionamiento
de los sistemas de control automatico.

CALIDAD DEL AIRE

e Medir los indicadores de calidad
como la temperatura del aire.

e Se debe medir la presencia de
compuestos orgdnicos vola-
tiles, totales o individuales so-
bre todo si son edificios nuevos.

¢ Medidas de la correcta distribu-
cion de las corrientes de aire.

e Medidas de ruidos de bagja

frecuencia generados por
los sistemas de ventilacion.
e Si se sospecha falta de Ilimpie-

za se debe evaluar el contenido
del polvo en el aire y en el suelo.

TENDENCIAS
ACTUALES

Desde el punto de vista técni-
co existen una serie de acciones
para mejorar los espacios interiores.

e Desarrollar materiales de cons-
fruccién no contaminantes.
e Conocimiento de la naturaleza de
los contaminantes y de sus fuentes.
e Susfifuciobn de  productos  pro-
blematicos por materia-
les menos contaminantes.
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2.4 CASOS DE ESTUDIO
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Latitud: 43° 40’ 0.48" N

Altitud: -79° 21" 16.49" W

2.4 CASOS DE ESTUDIO

2.4.1 CASO INTERNACIONAL

CENTRO DE SALUD
BRIDGEPOINT R

@

’ Q\QQ

UBICACION

Toronto, Canada
e\.\\e- gO lg
oee’a‘ y D3ps
(5\06 '907
Q ©

5

S
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PLANTA DE TECHOS

cuperior de Centro
Q,
/(/Q,
@Q/
Q.
//é \
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%

G

3

[\

O

®
N Ve
< Segun
O 7 ge
el andli-
sis de la
firma de
arquitec-
fura Stan-

tec Architec-
fure + KPMB

El hospital de Bridgepoint se enféca en tratar
enfermedades crénicas, enfermedades com-
plejas y si rehabilitacion.

Uno de los objetivos es conectar al edificio
con la comunidad y la ciudad en general.

Se considera la socializacion como parte
koimportante de la terapia. @

Architects + HDR
Architecture + Dia-
mond Schmitt Tarchitects
se han acoplado a la nueva ten-
dencia y pardmetros de calidad
en la arquitectura para la salud.

“Un edificio civico - un Centro Urbano en
elquelasaludylacomunidadseunen.” ©

La intencidén es proporcionar un am-

biente que inspire y ayude a la sana-

cion de los pacientes, sin generar esa

distincion de espacio Institucional y de
acceso publico.

81.82. "Cenfro de Salud Bridgepoint / Stantec Architecture + KPMB Architects + HDR Architecture + Diamond Schmitt Architects " [Bridge-

oint Active Healthcare / Stanfec Architecture + KPMB Architects + HDR Architecture + Diamond Schmitt Architects

11 ago 2015. Plata-

orma Arquitectura. (Trad. Uribe, Begona) Accedido el 24 Abr 2019. <https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/771 1332/br|dgepoim—oc—
tive-healthcare-stantec-architecture-plus-kpmb-architects-plus-hdr-architecture-plus-diamond-schmitt-architects> ISSN 0719-8914
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La respuesta arquitectonica reconoce como

apoyo a la salud a la naturaleza y optimiza los

beneficios terapeuticos de la luz natural, vistas ha-

cia parques y hacia la ciudad para mantanerse
% conectados con el exterior. )

%Q
€

Centro de Salud B’idge

O/}) /

Z
Q
=5
[e3
®.
Z
o
o
—
[6)]

El envolvente del edificio contiene un
patrén con ventanas de 492 marcos
verticales salientes. El diseno permite
qgue cada cuarto tenga iluminacion
natural ya que tiene un marco por ha-
bitacion; el hospital tiene los marcos in-
tercalados con la fenestracion horizon-
tal predominante como contrapunto.

El volumen se apoya en la estructura de
losa plana de hormigén con placas de
piso en voladizo alrededor del perimetro.4

83.84. "Centro de Salud Bridgepoint / Stantec Architecture + KPMB Architects + HDR Architecture + Diamond Schmitt Architects " [Bridge-
oint Active Healthcare / Stantec Architecture + KPMB Architects + HDR Architecture + Diamond Schmitt Architects %1 1 ago 2015. Plata-
orma Arquitectura. (Trad. Uribe, Begona) Accedido el 24 Abr 2019. <https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/771532/bridgepoint-ac-

tive-healthcare-stantec-architecture-plus-kpmb-architects-plus-hdr-architecture-plus-diamond-schmitt-architects> ISSN 0719-8914



La planta baja tiene una distribucion de tres grandes bloques

senalados con un D . Se colocan pasillos al lado para
ge- nerar una circulaciéon adecuada.
nivel de . .

el /C@nf, Se colocan ambientes de uso publi

co, no tienen restricciones médicas

J‘Q/O y esto permite que‘los personas
o puedan usar las instalaciones

sin necesidad de tomar me-
didas de higiene especificas.

%

.

-~
(0
O

®
O
0.
3,
-
o
3
>
S
5

| gaificio AdMinistrg,
e o,

(<] 1 2 3 B 5 10 mts

El contraste arquitecto-
nicoy la integracion de

El edificio adyacente ha "Zé
>
oY
% la historia del lugar ge-
N
2
(@]

sido revitalizado con el
cambio de uso (anterior-

9
2
<
3
mente La carcel Don Jail, o nera identidad cultural

[0)
ge)

2

A3

=

local y se genere una

1864) actualmente El edi-
experiencia uUnica.

ficio Administrativo del

Hospital.

Una serie de celdas, la
horca y la rotonda se han

conservado y son visibles al
puUblico con exhibiciones inter- te a la recuperaciéon de los

pretativas de la importancia del pacientes del Hospital Bridge-
centro reformativo mds grande de point.
Canada. 8

Al mismo tiempo el cui-
dado de las instalacio-
nes médicas son un apor-

-
g

85. "Ceniro de Salud Brid%epomf / Stantec Architecture + KPMB Architects + HDR Architecture + Diamond Schmitt Architects " [Bridge-
oint Active Healthcare / Stantec Architecture + KPMB Architects + HDR Architecture + Diamond Schmitt Architects y 1 ago 2015. Plato-
orma Arquitectura. (Trad. Uribe, Begona) Accedido el 24 Abr 2019. <https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/771532/bridgepoint-ac-

five-healthcare-stantec-architecture-plus-kpmb-architects-plus-hdr-architecture-plus-diamond-schmitt-architects> ISSN 0719-8914

7

PAGINA 89



FigUrQ

e

PAGINA 90

8€\§\O\eroplo del ce

La piscina terapéutica cuen-
ta con unos ventanales con
vista hacia el parque.

Se considera la socializacion
parte importante de la te-
rapia por lo que el edificio
ofrece espacios de reunidn
con los pacientes, el perso-
nal y la comunidad.

Esto se logra por la eleccidon
de vistas exteriores hacia
dreas verdes y el uso del co-
lor neutral con madera en los
interiores.generan bienestar.

o 1 2 3 4 5 10 mts

La planta tipica de encamamiento se distribu-
ye con los cuartos de los pacientes con vista al
exterior ya que es una prioridad de diseno en
el caso del hospital.

En el drea de encamamiento si existen restric-
ciones de asepsia, ya que es un drea semi puU-
blica. Por motivos médicos. ()



La seleccion y variedad
de materiales transmi-
ten la conexidén con el
paciente por medio de
detalles arquitectdénicos
como los que se mues-
fran en las vistas exterio-
res e interiores.

Cuenta con certificacién LEED Silver por ser

un centro de curacidén gue se considera co-
munitario, accesible y es compatible con
el bienestar de las personas.®”)

7

PAGINA 91

10 mts
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86.87. "Centro de Salud Bridgepoint / Stantec Architecture + KPMB Architects + HDR Architecture + Diamond Schmitt Architects " [Bridge-
oint Active Healthcare / Stanfec Architecture + KPMB Architects + HDR Architecture + Diamond Schmitt Architects y 1 ago 2015. Plata-
orma Arquitectura. (Trad. Uribe, Begona) Accedido el 24 Abr 2019. <https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/771

32/bridgepoint-ac-

five-healthcare-stantec-architecture-plus-kpmb-architects-plus-hdr-architecture-plus-diamond-schmitt-architects> ISSN 0719-8914




Figura . Visi, Te
T

Las texturas y acabados generan una sensa-
. cion de confort y generan una escala mads in-
2, tima en la que no se genera una sensacion
< de estar en una institucion publica.

®
(M)
® La conexidon con la naturaleza genera una
g sanacion espiritual, mental y corporal en la
2 que se forma un equilibrio que se manifies-
L ta como salud.
)

e

PAGINA 92

Figura . ViSl‘a r
S

o 1 2 3 4 5 10mts.

™ ™ —

Planoy fotografias"Centro de Salud Bridgepoint /Stantec Architecture + KPMB Architects + HDR Architecture + Diamond Schmitt Architects *
][Bndgepom Active Healthcare /Stantec Architecture + KPMB Architects + HDR Architecture + Diamond Schmitt Architects] 11 ago2015. Plo-
aforma Arquitectura. (Trad. Uribe, Begona) Accedido el 24 Abr2019. <https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/771532/bridgepoint-ac-

five-healthcare-stantec-architecture-plus-kpmb-architects-plus-hdr-architecture-plus-diamond-schmitt-architects> ISSN 0719-8914
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2.4.2 CASO DE ESTUDIO
NACIONAL e 900gle oy PLANTA DE TECHOS
S

BICACION
Guatgemala, Guate

Cuenta con
un

enfoque en:

. Atencion social a
las familias.

Estimulacion temprana.
Educacioén pre-escolar.
Lactancia materna.
Modulo reforzamiento edu-
cativo.

Orientacioén psicologica.
Crianza con carino.
Escuela para padres.
Programa de salud
Programa de nutricién

Latitud 14.628434,
Altitud -90.522713.

La Sociedad Protectora del Nino es una enti-
dad privada, social, educativa, no lucrativa,

50 profectorq Je/

ni religiosa y apolitica, que esencialmente >
busca cooperacion y ayuda a las familias de &
escasos recursos, en el cuidado, proteccion, g
educacién y bienestar de la nifez. Estd ubi- g
cado en la ciudad capital Fundado el 31 de 'E)D
6

octubre de 1920.

88. https://spn.org.gt/ Sociedad Protectora del Nifno, Guatemala



El edificio cuenta con un patio cen- Figur
tral actualmente se encuentra jar- < Vi,

dinizado y este comunica a los N
diferentes salones por medio
de un pasillo en el que se

ubica la mayor parte de la
circulacién publica.

AREA ADMINISTRATIVA

_El drea de aprendizaje y cuidados de
salud se encuentran distribuidas para
que la circulacién sea la adecuada.

0

fg El edificio es de un solo nivel, el mode-
S* lo de la casa del nino es de un nivel y
las plantas son tipicas para poder con-

tar con los mismos ambientes en cada
sede.

S
5100 W¢
89, Andlisis de girculacio-

nes de ,I%uego de planos de Poroj ?omez marta odlia * Ero uesto de restauro-
cidény valoracién de la casa del nifio no. 27 (tesis de licenciatura, faculfad de’arquitectura, 200

s
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La Sociedad Protectora del nino recibe ni-

nos de 0 a 6 anos, una parte importante es Figur

el area de aprendizaje. Se atiende a un S
promedio de 50 ninos al dia, dividi-
dos segun su estado y su edad.

© oy [op D10vX°

10 mets

AnéIisis de, circulaciones del juego de planos de Poroj gomez, marta odlia “propuesta de restauraciéon

y valoracion de la casa del nind no. 2" (tesis de licencidtura, facultad de arquitectura, 2002) -

Flg Ur, Q

bien refaccion. El objetivo de te-
ner espacios de aprendizaje es
porque ser parte del programa
de prevencidon a desnutricion. Es
importante ensenarles a los ninos
a comer balanciado.

Muchos ninos que llegan no cuen-

QQ@' tan con otro lugar al cual poder
b asistir.




La sociedad protectora del nino es conscien-
%, te que en Guatemala la demanda es muy
% alta para poder cubrirla con los centros de
Z atencion al nino que exisjren; a pesar de
o ello cuentan con espacios amplios para
® poder cubrir la comida de los ninos que
o asisten a diario a la Casa del nifio.

r
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Andlisis de dreas de secciones d? Poroj gomez, mgarta odlig “63ropues’ro de restauracién y valoracién de la casa del
nino no. 2" (tesis de licenciatura, facultad de arquitectura, 2002) -

Existe un drea de guarderia en
la que se da el cuidado a los ni-
Nos pequenos que estan en la
etapa de desarrollo temprana.

Se utilizan colores que permitan
a los ninos desarrolarse apren-
diendo a difenrenciar texturas y
sensaciones.
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F’Qo,o La guarderia utiliza colores claros en |as
o/ paredes para poder generar un am-
/> biente tfranquilo y de paz. La socie-
dod protectora cuenta con per-

sonol capacitado para cumplir
o con las necesidades de los re-
cien nacidos.

o
o
o
>
Q
N
Q
D
>
o
o

<

POJOJégomez mor‘ro odlia “propuesta de restquracion y valora-
cion la casa del nino no. 2" (tesis de licenciatura, facultad
de arquitectura, 2002) -

La cubierta permite que tenga una
ventilacién cruzada. Los materiales lo-
cales tfambien son importantes ya que
generan identidad cultural; el pasillo
cuenta con un aparejo de ladrillo y al-
gunos muros perimetrales tambien son de
este material. El piso es de granito expuesto
y en algunas dreas es de cerdmica.



El andilisis de los planos arquitectdni-
cos se realizan en base a la valora-
cion de la Casa del Nino No. 2 que
ha sido estudiada y analizada por
su anfiguedad y por los servicios

que brinda a los nifos de Gua- &
temala con un tema tan impor- 2
tante como es el bienestar y g
cuidado de los nifos y ninas del o
pais en la etapa de crecimien- °

©
()
fo / desarrollo. 5o

9
(%)
5

La casa del nino en la mayoria
de los casos presenta caracteris-
ticas similares y se utiliza la misma )
tipologia. El mismo diseno y respe- “o@
tando las actividades al aire libre ¥~
para que los ninos tengan espacios
donde jugar.

Andlisis del plano de secciones de Poroj gomez, marta odlia “propuesta de restauracion y valoracion de la casa del nifio
no. 2" (tesis de licenciatura, facultad de arquitectura, 2002) -

7
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ANALISIS DEL CASO

DE ESTUDIO “LA CASA DEL NINO GUATEMALA”

ASPECTO FUNCIONAL

EL EDIFICIO PRINCIPAL CUENTA
CON DOS MODULOS. EL
EDIFICIO PRINCIPAL ¥ EL

EDIFICIO AMEXD,
LAS ACTIVIDADES SE DISTRIBUYEMN
EN AMBOS EDIFICIOS, COM

ACTIVIDADES PRIMCIPALES ¥ EL
OTRO DE MAMNERA

COMPLEMENTARIA,

ASPECTO
CONSTRUCTIVO

UTILIZA MATERIALES REGIOMALES,
EL EDIFICIO S5E HA CONSTRUIDO
DESDE LOS ANOS 1930 LO QUE
INDICA UM SISTEMA
ESTRUCTURAL ANTIGUC A LO
UTILIZADO ACTUALMENTE.

Elaboraciéon propia.

00l VNIDVd

ASPECTO TECNOLOGICO

LA EDIFICACION
CUENTA CON UN
SISTEMA BASICO DE
INSTALACIONES YA
QUE EN SU MAYORIA
SOM EDIFICIOS
ANTIGUQS,

CASO DE ESTUDIO
NACIONAL

ASPECTO MORFOLOGICO

EL EDIFICIO ESTA DISENADO
DE MAMNERA HORIZONTAL.
LA CONSTRUCCION ES
TRADICIONAL. LA CUBIERTA
ES DE LAMINA ESTILO TEJA A
DDS AGUAS EN TODA LA

EDIFICACION.,
SE GENERA VENTILACION
CRUZADA.
ASPECTO NATURAL

SE FOMENTA LA CONEXION

CON LA NATURALEZA POR

MEDIC DE JARDINIZACION
EM EL PATIO CENTRAL,

LAS ACTIVIDADES AL AIRE
LIERE PERMITE QUE LOS
NINOS TENGAN AREAS

ADECUADAS Y
RECREATIVAS.
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N de esta mavera se llewaron de alegria, poraque habian descubierto una hermosa
tierra.. abundante en mazorcas amarillas y mazorcas blancas.
De maiz amarillo \ maiz blanco se hizo su carve.

Unicamente masa de wmaiz ewtré en la carve de nuestros padres...”

Avioviimo - Popol Vuh - +ercera parte - Hombres de Waiz






RESUMEN DE CAPITULO

CONTEXTO DEL LUGAR

3.1 CONTEXTO SOCIAL

En San Francisco la Unidn la mayor parte de la
poblacidn se compone de personas jovenes y
NiNos en un 69.63%. (SEGEPLAN 2010)

3.2 CONTEXTO ECONOMICO

Una de las fuentes principales de ingresos son por la
agricultura y exportacion de productos como maiz y
frijol.

3.3 CONTEXTO AMBIENTAL

El clima es de vital importancia para realizar una propuesta
adecuada. Asi como la orientacion de luz y ventilacion na-
tural de acuerdo con Arquitectura para la Salud.

3.3.1 ANALISIS URBANO

Se localizan los accesos principales y ubicacion
del contexto urbano.

3.3.2 ANALISIS DE ENTORNO INMEDIATO

El andlisis de sitio indica cuales son las ca-
racteristicas del terreno y en este caso
se escoge por estar en un lugar estra-
tegico con respecto a la carretera






3.1 CONTEXTO SOCIAL

3.1.1 ORGANIZACION CIUDADANA

El Ordenamiento y la organizacion del El alcalde del municipio se encarga de
gobierno municipal se basa en las le- aprobarlo que el consejo indica que es lo
yes y en la constitucion de Guatemala, mejor para la poblacidon se basa en prin-
el municipio cuenta con un consejo in-  cipios como la equidad, El Concejo Muni-
tegrado por seis personas que se encar-  cipal se elige por periodos de 4 anos y se
gan de aprobar todas las solicitudes de  divide en tres lineamientos bdsicos para el
la poblacion y lo someten a votacidn.  municipio.

LINEAMIENTOS BASICOS PARA EL MUNICIPIO
DE SAN FRANCISCO LA UNION

1. Responsabilidad y Transparencia
2. Bien Comun
3. Unidad del municipio

FORMAS DE ORGANIZACION COMUNITARIA

Las organizaciones comunitarias insti-
tucionalizadas son las Alcaldias Comu-
nitarias, los Consejos Comunitarios de
Desarrollo, las organizaciones sociales,
culturales, religiosas, deportivas, tema
ampliamente especificado en el aparto-
do de la dimension social, dentro de lo
que concierne a la organizacion y parti-
cipacion ciudadana.

90. Consejo Municipal de Desarrollo del Municipio de San Francisco La Unién, Plan de Desarrollo San Francisco la
Unién, quetzaltenango Guatemala SEGEPLAN DTP / 2010
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ESCALA ANTROPOMETRICA

Para comprender el problema de la
deficiencia en talla se han incluido es-
tudios y mediciones de mujeres en la
etapa fértil, quienes son madres de ni-
nos entre las edades menores de 5 anos
es importante conocer la diferencia de
tallas para considerarlo en las medidas
antropométricas de los diferentes espa-
cios y usos; en dichas encuestas se ha
podido comprobar que tanto los ninos
y mujeres medidos tienen valores me-
nores del promedio en talla, pues la po-
blacién indigena tiende a tener entre 5
cm menos a la de la poblaciéon no in-
digena en el mismo rango de edades.

“Los valores promedio de talla en mujeres
en encuestas anteriores a las de salud ma-
terno infantil confirman que la estatura de
las mujeres ha sido tradicionalmente baija,
habiéndose encontrado que el promedio
nacional era inferior a 149 centimetros en
la encuesta de 1965 y 149.4 en las comu-
nidades centinelas,estudiadas en 1986.”

91. Grdfica basada en datos de Cenfroaméricay Republica Dominicana, Centro de Cémputo, INCAP; PRESANCA (2009). sHa Crecido

Centfroamérica? Belice. Multiple Indicator Cluster, 2006 y 2011. El Salvador.

Encuesta Nacional de Salud (2014). Republica Dominicana: Encuesta Demogrdfica y de Salud 2013. Guatemala: Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil 2014/2015.http://www.maternoinfantil.org/archivos/smi_D370.pdf
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Las tablas con los indicadores de refraso 2010, Situacidon y Tendencias de la Des-
de falla tanto en preescolares menores  nyutricidn Crénica en Guatemala.  In-
de 6 anos del ano 2008-2007 y tabla de  forme Técnico. Publicado por el Pro-
retardo de talla en mujeres en edades  yecto de USAID de Mejoramiento de
fértiles de los diferentes deparfamentos  |g Atencidn en Salud. Bethesda, MD:
en los de Guatemala del ano 1995-2002  ynjversityResearch  Co., LLC  (URC).
se realiza por un estudio de Delgado HL.

Grdfica basada en datos de Centroamérica 'y Republica Dominicana, Centro de Coémputo, INCAP; PRESANCA (2009). sHa Crecido
Centfroamérica?2 Belice. Multiple Indicator Cluster, 2006 y 2011. El Salvador.

Encuesta Nacional de Salud (2014). RepUblica Dominicana: Encuesta Demogrdfica y de Salud 2013. Guatemala: Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil 2014/2015.http://www.maternoinfantil.org/archivos/smi_D370.pdf







Guatemala es un pais que tiene una
gran diversidad étnica, cultural y lin-
guistica; esta constituida por poblacion
de .origen maya, ggn’funo, a2 2015
ladina  (mestiza), xinca o2
y actualmente tam- 4/&\
bién cuenta con po- £
blacién proveniente S
de diversos paises. g
()

un aspecto relevan-
te para la propuestaq,
El municipio fue creo-
do por acuerdo guberno-

tivo del 7 febrero 1880: “Tomando en
consideracion la solicitud de los ve-
cinos de las comunidades de Chuis-
tancia y Xeaqj sobre erigirse en su solo
pueblo con el nombre de La Union. 2

COSTUMBRES Y TRADICIONES

Se celebran las fiestas patrias civico-cul-
turales, en cuanto a la comida es muy
recurrente el Cocido y el atol de Suche.
CelebraN convites; no cuenta con si-
tios arqueoldgicos pero existen segin
mapeo de IDAHE ocho lugares consi-
derados sagrados ubicados en las co-
munidades de Chuistancia, Tzanjuyup,
Pald, Paxdn, Centro, Chuipuerta y Ce-
mo Grande. En estos los pobladores
realizan rituales para pedir por la vida,
lluvia, siembra y cosecha.

92. Historia de San Francisco La Unién - Cultura e Identidad https://www.deguate.com/municipios/pages/quetzalte-

CONTEXTO CULTURAL

Atendiendo a que dichas aldeas po-
seen un territorio proporcionado a sus
habitantes, y pueden pagar los gas-
tos municipales obligatorios; y a que
ademds, segun lo informado por el
Jefe Politico del departamento de
Quetzaltenango, han tenido hasta
ahora una existencia juridica ver-
daderamente andmala, por ser
sus fundadores originarios de San
Francisco El Alto en el departa-
mento de Totonicapdn y pertene-
cer sus ferrenos a la jurisdiccion mu-
nicipal de Olintepeque en el primero
de los departamentos mencionados,

El Presidente de la Republica, -De con-
formidad con lo dispuesto en el arti-
culo 4° de la ley de 30 de septiembre
ultimo, -Acuerda: Acceder a la men-
cionada solicitud, y que el Jefe Politi-
co de Quetzaltenango dicte las provi-
dencias del caso, necesarias para la
mejor organizacion de las autoridades
locales del nuevo pueblo de La Unidn”.

nango/san-francisco-la-union/historia.php
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IDIOMAS

. “En el idioma se sustenta la cultura sien-
do el idioma el medio por el cual se ad-
quiere y se transmite los conocimientos y
valores culturales. Por medio de la tradi-
cion oral se hereda a las generaciones
futuras los principios y valores étnicos y
morales del pensamiento Maya; una fi-
losofia con un legado de conocimiento
cientifico y cosmogdnico, una concep-
cidon genuina y estética propia, una or-
ganizacion comunitaria fundamentada
en la solidaridad y el respeto a sus seme-
jantes con plena auto identificacion”.

En el municipio se hablan distintos idiomas,
esimportante conocerestoy principalmen-
te parapoderbrindarlaatencionatodoslos
usuarios. Los idiomas son: Castellano, Idio-
mas Indigenas: K'iché, Mam, Pogomam.

Para que el servicio de salud logre abar-
car comunidades alejadas es necesario
que este aspecto se tome en cuenta.

gﬁ]gg&&e %IS, E%QP&@%%. ?r%/lemdod Eftnica, Cultural y LingUistica DIGEBI Minieduc.https://www.mineduc.gob.



CONTEXTO LEGAL

LEYES GUATEMALTECAS

En la constitucion de la republica de Gua-
temala el arficulo nUmero 93, 94, 95, 98 vy
99 en donde se indica que el estado re-
conoce el derecho de conocer, realizar
actividades que promuevan la salud y
nutricion de la poblacion en general. 4

Adicionalmente, se debe tomar en cuen-
ta cuando se refiere a nutricion que se in-
cluye el ciclo de gestacion; porgue si la
madre padece de desnutricion el recién
nacido también puede tener este proble-
ma; se incluyen por tal motivo el “Con-
venio Sobre La Proteccion De La Mater-
nidad Art. 2 Art. 3, Art. 4, Art.5, Art. 6"El
Codigo de salud Decreto 90 - 97 en su ar-
ticulo 124 y 127 seccion d, e, f y h hablan
sobre la importancia de la riqueza en los
alimentos que se deben consumir pues es
derecho de estar saludables y tener ac-
ceso a la comida de calidad nutricional.

Articulo 35 del Cdédigo Municipal, tiene
la capacidad técnica, administrativa y
financiera de promover la participacion
comunitaria organizada de hombres,
mujeres y la coordinacion interinstitucio-
nal, basado en el principio de equidad,
logrando con esto el desarrollo integral
del municipio, mediante la elaboracion,
aprobacion y ejecucion de planes de
desarrollo en coordinacion con otras ins-
tituciones y principalmente con la pobla-
cion beneficiada en los aspectos de sa-
lud, educacién, economia, urbanismo,
recreacion y medio ambiente, inspirado
en la cultura politico, democrata-popular.

94. Constitucion de la RepuUblica de Guatemala (Reformada por Acuerdo legislativo No. 18-93 del 17
de Noviembre de 1993) www.oas.org/juridico/mla/sp/gtm/sp_gtm-int-text-const.pdf.
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NORMAS INTERNACIONALES

Normas alimentarias internacionales (Codex
Alimentarius) se fundd en 1963 y su proposi-
to es crear normas alimentarias internacionao-
les que velen por la salud. Red Internacional
de Autoridades en materia de Inocuidad
de los Alimentos (INFOSAN) gestiona infor-
macioén y riesgos relacionados con la pre-
paracidén de los alimentos por ser interna-
cional facilita soluciones entre los paises.
Organizaciones cono IFHE organizacion In-
genieria Hospitalaria conforman congresos
mundiales de Ingenieria y arquitectura hos-
pitalaria alrededor del mundo el mds re-
ciente se realiza en Ausiralia, Brisbane por
parte del IHEA Instituto de cuidados para la
salud e Ingenieria de Australia. De acuerdo
a la importancia de la salud y a la evolucidén
constante de la medicina se debe tomar en
cuenta la opinion de Ingenieros, Arquitectos
y especialistas en la salud de todo el mundo
por los avances que surgen constantemente.

Asociacion Argentina de Arquitectura e In-
genieria hospitalaria (AADAIH) permiten co-
nocer nuevas tendencias, materiales utiliza-
dos diferentes opiniones en relacién al tema
de arquitectura para la salud, con pardme-
tros de calidad que generan discusion y re-
ferencias a nuevas y mejores opciones para
la arquitectura enfocada en salud. Organi-
zaciones como Organizaciéon Mundial para
la salud (OMS/WHO por sus siglas en ingles)
y Organizacién Panamericana de la salud
(OPS/PAHO) Generan normas e informes
qgue permiten conocer estadisticas actua-
les, funcionamiento de acuerdo al pais al
que se refiere y programas que se llevan a
cabo para combatir problemas de salud, en-
tre ellos la desnutriciéon crénica que es un mall
que afectaalos paises de Latinoamérica, cen-
tro América y especificamente Guatemala.

Guatemala toma referencia de las discusio-
nes que se generen en organizaciones como
OMS y OPS porgue son unas de las principa-
les fuentes de informacidén, andlisis sobre tra-
tamientos de salud y prevencién, asi como
de los cenfros que existen actualmente.

Segun la redaccién de las leyes en Guao-
temala estd escrito como una prioridad
y lamentablemente a pesar de estar
enmarcado como un aspecto de importan-
cia por las repercusiones tan graves que fiene
no tratarlo; actualmente no se cumple lo que
promueve la ley ya que la ayuda no llega a
los lugares en donde mds se necesita y los
lugares destinados para centros de salud no
cuentan aun con la asepsia correspondiente.

Las Instituciones internacionales carecen
de un programa que pueda cubrir las ca-
rencias de cada municipio y de ayuda que
se pueda brindar a cada lugar tanto eco-
némicamente como en medicamento.
Unicamente cuentan con estadisticas que
reflejan el déficit de espacios adecuados
para la salud en lugares como Guatema-
la. Desafortunadamente las personas es-
peran una respuesta que les permita acce-
der a centros de salud adecuados y que
se acaten articulos que estdn escritos en la
ley constitucional en el que indica que to-
dos tienen derecho a la vida y a la salud.

95. Programa de Nutricion https://www.paho.org/hg/index.php2option=com_content&view=article &id=1342:nutrition-pro-

gram-home&ltemid=1063&lang=es



3.2 CONTEXTO ECONOMICO
DE SAN FRANCISCO LA UNION

AREA ECONOMICA

Se enfoca en luchar confra la pobre-
za extrema; la mayoria de la pobla-
cion con un 56.86% al ano 2005 Con
un indice de crecimiento poblacional
de 0.492 en Guatemala como pais al
ano 2018 9, en el fortalecimiento de
la economia maya y en la agricultu-
ra. Generar acciones de empleo para
la poblaciéon joven y para las mujeres.

Se generan por medio de fondos lo-
cales se administra por medio de la
tesoreriac municipal y los dividen por
ingresos tributarios y no tributarios to-
dos los planes municipales se plan-
tean para realizarse cada cuatro anos.

COMO SE GENERAN INGRESOS

Se celebran las fiestas patrias civico-cul-
turales, en cuanto a la comida es muy
recurrente el Cocido y el atol de Suche.
Celebran convites; no cuenta con sitios
arqueoldgicos pero existen segun ma-
peo de IDAHE ocho lugares considera-
dos sagrados ubicados en las comuni-
dades de Chuistancia, Tzanjuyup, Pala,
Paxan, Centro, Chuipuerta y Cerro Gran-
de. En estos los pobladores realizan ritua-
les para pedir por la vida, lluvia, siembra
y cosecha. %9

96. Consejo Municipal de Desarrollo del Municipio de San Francisco La Unidn, Plan de Desarrollo San
Francisco la Unién, quetzaltenango Guatemala SEGEPLAN DTP / 2010 Pag. 46

PAGINA 115



pe

PAGINA 116

3.3 CONTEXTO AMBIENTAL

CLASIFICACION
DE ZONAS DE VIDA

De acuerdo al estudio realizado por el siste-
ma Holdridge en Guatemala existen diferen-

tes tipos de zonas de vida. En la regién sur-oc- A
cidente del pais se obtiene la clasificacion ICZI-IMA Y SENSACION
de: Bosque muy humedo bajo subtropical. TERM'CA DE LA REG'ON
La composicion del suelo es de Origen ESTUD'ADA

volcdnico, textura arcillosa y arcillosa -
arenosa, es un suelo dificil de drenar se-
gun el mapa Geoldégico de Guatemala.
Su principal uso es el de la
agricultura limpia anual.
Es un drea boscosa y cuenta con cier-
tas planicies, asi como de diferentes
cambios montanosos dada la  region.

San Francisco La Unidén cuenta con un cli-
ma frio la mayor parte del tiempo, con
cielos nubosos y llueve por temporo-
das 2 grados y la mdxima de 25 grados.

Segun INSIVUMEH la temperatura minima es
-2 a 0 grados centigrados y la temperatura
mdxima es de 21 a 27 grados centigrados
y una media de 13 a 15 grados centigro-
dos, la cual varia de acuerdo con la épo-
ca del ano. Su precipitaciéon anual es de
1,500 a 2,500 milimetros, humedad relativa
de 75% y evapotranspiracion media de 4.4.

Se menciona la sensacidon térmica para te-
ner en cuenta este factor al momento de
readlizar el diseno arquitectdnico. Por ser un
clima frio debe cuidarse que la sensacion
térmica no refleje una alta perdida de ca-
lor del cuerpo humano que afecte la salud.

97. Dimensién Ambiental - Suelos Consejo Municipal de Desarrollo del Municipio de San Francisco La Unidn, Plan de
Desarrollo San Francisco la Unidn, quetzaltenango Guatemala SEGEPLAN DTP / 2010 pdg. 34
98. Clima y Sensacién Térmica de la Region http://insivumeh.gob.gt/2s=san+francisco+la+union



FLORA Y FAUNA
DEL MUNICIPIO DE
SAN FRANCISCO LA
UNION

Son de gran importancia los bosques co-
munales por todos los recursos que les
proporcionan a la poblacién. La flora la
constituye grandes cerros y montanas que
contiene drboles entre ellos se encuen-
tran: el pino encino, roble madrén, pina-
bete y otros que ayudan a la economia
del lugar; entre su fauna se encuentran ar-
madillos, ardillas, coyotes, gatos de monte,
conejos y otros animales que habitan en
el bosque. Segun algunos estudios entre
las plantas medicinales mds apreciadas
se encuentran el Chicajol, planta peque-
na que habita entre el bosque, con pro-
piedades curativas, para la mujer duran-
te y después de su periodo de gestacion.

La flora la constituye grandes cerros y mon-
tanas que contiene darboles entre ellos se
encuentran: el pino encino, roble madrén,
pinabete y ofros que ayudan a la econo-
mia dellugar; entre su fauna se encuentran
armadillos, ardillas, coyotes, gatos de mon-
te, conejos y otros animales que habitan
en el bosque. Segun algunos estudios entre
las plantas medicinales mds apreciadas se
encuentran el chicajol, planta pequena
que habita entre el bosque, con propie-
dades curativas, para la mujer durante y
después de su periodo de gestacion.f”

RECURSO HIDRICO

El recurso hidrico fiene una fuente de varios rios
que pasan por el municipio y conectan alre-
dedor de todo el departamento de Quetzalte-
nango, como es el caso del rio Samala. Y por
los rios La Unidn, Los Tuises, Tumald y Xeqj; y los
riachuelos: chicamdn, Chinataren, Chixanaja
y Paxan.

PLANTAS MEDICINALES
DE LA REGION

Ageratina ligustrina: Es un arbusto nativo
de Guatemala, silvestre y abundante en
los bosques humedos. Se utiliza las hojas y la
corteza; se usa para tratar afecciones gas-
trointestinales, (amebiasis, diarrea, disente-
ria, dolor de estémago, inflamaciéon intes-
tinal), dolor de cabeza, dolor de cuerpo,
dolor de huesos, enfermedades de la san-
gre y de losrinones, inflamacion del higado.

99. Dimensién Ambiental - Flora y FaunaConsejo Municipal de Desarrollo del Municipio de San Francisco La
Unién, Plan de Desarrollo San Francisco la Union, quetzaltenango Guatemala SEGEPLAN DTP / 2010 pdg. 36

z

PAGINA 117



MODELO DE ORGANIZA-
CION TERRITORIAL

Como modelo territorial, se utiliza el
de la cabecera de Quetzaltenango.
Debido a que cuentaconun plande orde-
namientoterritorialPOT; enelcualse puede
generarunordenamientodeurbanizacion.
San Francisco la Unidn no cuenta ac-
tualmente con un ordenamiento te-
rmitorial 'y esto afecta al municipio
para poder crecer adecuadamente.

e
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Actualmente no existe una adecua-
da regulacion del territorio y esto impi-
de que se desarrolle con un orden el
municipio de San francisco la Unidn. %)

100. https://issuu.com/georgearriola/docs/plan_de_ordenamiento_territorial_de_b8a2738f37c8c? Plan de
Ordenamiento Territorial Quetzaltenango POT




3.3.1 ANALISIS URBANO
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Fotografia Elaboracién Propia

Area colindante a terreno propuesto San Francisco la Unidén 2017.
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3.3.2 ANALISIS ENTORNO INMEDIATO

LOCALIZACION

CENTRO DE
ATENCION
NUTRICIONAL
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CR N-9

Elaboracién Propia

Elaboracion Propia
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USO DE SUELOS

Elaboracidén Propia
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Orientacion Sur-este
para aprovechamiento
de luz natural que es un
elemento bactericida y

vitamina D.

2,422.00 MTS?

La zonOvwerde se
plantea para drea
de cultivo y asi con-
servar el drea verde
hacia el Norte del
terreno para guardar
el contacto espiritual
con la naturaleza.

o] 1 2 3 & 5 10 mis

-_____

Andlisis de Sitio y Fotografias 1.y 2. Elaboracién Propia
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" Hasta que llegaron a donde se juntaban los cuatro camivos.
De estos cuatro camivos, mio era rojo, otro negro, otro blanco y otre amarillo, ”

Avionimo - Popol Vuh - cuarta parte - Espera del amanecer y permanevcia en Hacani+z






ADMINISTRACION

Archivo

Direccién

Recepcion

Sala de Espera + s.s.

Contabilidad

Tesoreria

Acceso Principal

Area de higiene para el personal médico
Area de Limpieza

AREA PUBLICA

Acceso Principal

Estacionamiento

Plaza

Parqueo para Personal y Médicos
Parqueo para visitantes y Pacientes
Area de carga y descarga

AREA CURATIVA

Consulta Externa

+ Sala de Espera + s.s.

* Clinica Pedriatica

* Clinica de Tallay Peso

* Clinica Medicina Tradicional
+ Clinica Ginecoldgica

Encamaniento
Recepcion y Control

Tratamiento de Observacion (6 Camas) + S.S.

Tratamiento Intensivo (4 Camas) + S.S.
Trabajo Sucio

Trabajo Limpio

Estacion de Enfermeras

Cocineta

Suministros

4.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL

AREA DE APOYO MEDICO

Cuarto de descanso para Personal
Médico

Estacién de Enfermeras
Laboratorio

« Area de toma de muestra + s.s.
« Area de control e Informes

* Archivo

« Laboratorio Bacteriologia

AREA PREVENTIVA

Clinica Medicina Alternativa
+ Temazcales

Banco de Leche
Nutricionista

Herbolaria

AREA EDUCATIVA

Talleres de Cocina Saludable
Comedor y area Verde
Auditorio + s.s.

AREA SOCIAL

Area de Juegos
Sala de Informacién Nutricional
Jardines Terapeuticos

AREA DE SERVICIO

Cocina
Lavanderia
Biodigestor
Bodega Seca
Bodega Fria

AREA DE CULTIVO
Huerto
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CALCULO DE AREAS

Segun la guia de Diseno Hospitalario para América Latina el numero de Consulto-
rios es el resultado de la cantidad de Consultas que se pueden recibir al ano entre
los dias laborales. (101

Tiempo de atencion por paciente:

Capacidad Sala de Espera de acuerdo al Programa Médico Arquitectdnico para
Hospitales seguros:

10 personas por consultorio de 1.20 m2 = 10 personas x 4 consultorios =40 plazas

Servicios Sanitarios para Pacientes de acuerdo para la cantidad de Consultorios
15.00 m2

TRATAMIENTO SEGUN EL MANEJO INTRAHOSPITALARIO DEL NINO DESNUTRIDO
GRAVE

“Para la recuperacion total de un nino desnutrido severo se necesita de 2 a 3 meses
en promedio, en este caso se expone la etapa urgente del manejo encaminado
a estabilizar al paciente y salvar su vida, esto ocurre en los primeros cuatro dias de
estancia hospitalaria, el promedio de hospitalizacion son dieciocho dias, el resto de
la recuperacion es extrahospitalaria.”

De acuerdo con el criterio anterior cuatro de las camas se destinardn al drea de
observaciéon para los primeros dias, para estabilizar al paciente y seis camas en el
drea de observacion que dura aproximadamente dieciocho dias.

INTENSIDAD DE CURA
Se foma en cuenta la Intensidad de cura, de acuerdo al cuidado que el paciente
necesite para guardar los principios de asepsia.

Baja Intensidad de cura = Espacios aptos para todo publico, curacion preventiva,
pacientes ambulatorios y visitantes.

Intensidad Media de cura = Clinicas, dreas para pacientes en recuperacion y ban-
co de leche.

Alta Intensidad de cura = Espacios de medicina curativa. Casos de enfermos agu-
dos con alta dependencia de cuidados de enfermeria.

101. Guia de Diseno Hospitalario para América Latina - Calculo de Espacios Fisicos pdg. 12 Dr. Pablo Isaza -
Arg. Carlos Santana Programa de Desarrollo de Servicios de Salud Serie No. 61 1991
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MODULO UTILIZADO PARA LA DISTRIBUCION DEL
AREA DE ENCAMAMIENTO

AREA CON TEMPERATURA CONTROLADA

BLOQUE DE ENCAMAMIENTO

‘>

AREA DE
PASILLO ENFERMERAS /—'—‘-\I

INGRESQ
UNICAMENTE
A PERSONAL,
PACIENTE Y
BLOQUE DE ENCAMAMIENTO PADRES DE
FAMILIA ON
VISITAS
CORTAS

FORMULAS UTILIZADAS

HUumero de Humero de consultas al ano
conzaultorios =

250 diss Iaborales X rendimiento hors-médico X horas disrias de
func jonamiento del servicio de consylte sxterna

Consultorio = 29,295  _ 4 Consultorios Médicos
250x4 x 8

Numero de camas No. de hospitalizeciones x Promedio dins de estancin
requeridas =

365 dias del afio x Porcentaje ocupacional

No.de Camas=127X22 - 10 camas para el drea de Encamamiento
requeridas -
365 x 80%

101. Guia de Diseho Hospitalario para América Latina - Calculo de Espacios Fisicos pdg. 12 Dr. Pablo Isaza -
Arg. Carlos Santana Programa de Desarrollo de Servicios de Salud Serie No. 61 1991
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F O R M A L E S

1. INTEGRACION AL ENTORNO

El bienestar fisico, mental y espiritual se
basa en un balance con su entorno, una
conexién con la naturaleza. por lo que la
arquitectura debe integrarse al entorno
por medio de dreas verdes y texturas que
no compitan con la armonia del contexto
urbano.

2. APLICACION DE ARQUITECTURA
REGIONAL CRITICA

Utilizarlatendencia de arquitecturaregional
critica, se colocan materiales regionales.
Es una forma de poder fomentar la per-
tinencia cultural en centros de salud.

3. APLICACION DE ARQUITECTURA
CONTEMPORANEA

La fendencia de arquitectura contempo-
rdnea es importante aplicarla en facha-
das y diseno arquitectonico.

El confort se utiliza en la arquitectura para
la salud mds alla de un detalle para
ser principio de limpieza, orden y bienes-
tar fisico.

4. MODULACION ARQUITECTONICA
DE ACUERDQ A SUPERPOSICION
DE EJES MEDICO - FUNCIONALES
Se propone aplicar ambos ejes de
circulacion  arquitecténica para lo-
grar pertinencia cultural Maya en
la medicina y salud nutricional.




FUNCIONALTES

1. SELECCION DE COLORES
Y TEXTURAS

Combinar colores regionales y el color
blanco en el interior del proyecto para la
integracion con el entorno natural.

En fachadas utilizar materiales expuestos
como el ladrillo y Idmina frasldcida para el
paso de la luz natural. Y aplicar temdaticas
juegaterapia para ayudar animicamente
a los ninos a sentirse en contacto con la
naturaleza aun estando dentro del edifi-
cio.

2. USO DE ESCALA iNTIMA

Utilizar una escala que permita que los
pacientes, personal médico y visitan-
tes se sientan en un ambiente conforta-
ble que permita la comunicacién entre
ellos y genere sensacion de bienestar.

3. ZONIFICACION Y JERARQUIA

La zonificacion es el resultado del pro-
grama médico - arquitecténico en el
cual se distribuyen las dreas segun el ni-
vel de asepsia que debe tenerse y la Je-
rarquia permite optimizar un espacio re-
ducido y dandole una altura de 4mfs.

4. IONIFICACION DE INGRESOS

El Ingreso para el personal médico se
ubica al costado del edificio y permite que
todo el personal tome medidas de higie-
ne antes y después de haber ingresado.
El Ingreso vy circulaciones son directas

INGRESO
PRINCIPAL PARA
T0D0 PUBLICO

{

INGRESO LATERAL
PERSONAL
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5. SELECCION DE PUERTAS

Se redliza la seleccidon de caracteristicas

para un fin médico - arquitectonico:

e Sellado hermético higiénico Puertas
correderas revestidas de plomo

* Tipo de apertura: corredera

e hermética, de plomo, con paneles de
vidrio, de proteccion radioldgica

e disenada para dreas sin resistencia al
fuego.

e fdciles de limpiar y asegura que no al-
bergan bacterias.

e prevenir la contaminacién cruzada y a
reducir la incidencia de infecciones en
las heridas durante las operaciones.

6. CURVA SANITARIA

Aplicar procedimiento disenada para
resolver los problemas de las dreas de
produccion donde se requiere exire-
ma limpieza y sanidad, con la finalidad
de evitar la acumulacion de bacte-
rias(19?2 Aplicar en drea de encamamien-

to y planta baja de edificio principal.

7. PASILLOS

Se debe aplicar el ancho minimo de
2.20m para el paso de camillas y si-
llas de ruedas en pasillos para  pa-
cientes ambulatorios e Internos.

8. SELECCION DE MATERIALES

Deben ser materiales de superficie lisq,
facil de limpiar, resistente a corrosion.

102. Piso epdxico, muros y plafones (acabado Sanitario) https://acabadosmarty.wixsite.com/acabadosmarty/alquileres




L E G A L E S

1.RESPETAR LOS RECURSOS NATURALES

Respetarlosrecursos hidricos delmunicipio,
respetar los drboles existentes de
acuerdo con las leyes nacionales.

2. OFERTA / DEMANDA

Disenar de acuerdo con las leyes sobre
seguridad alimentaria y proponer en el
drea complementaria talleres que permi-
tan aprender a como aprovechar la tierra
para cultivos de alimentos nutricionales.

3. HABILITAR 2 INGRESOS
PRINCIPALES PARA EL PROYECTO

El proyecto debe contar con dos Ingresos
por ser un edificio de atencién a la salud .
Debe estar en un terreno céntrico vy
contar con una ruta principal y secunda-
ria, para poder cubrir la demanda con las
personas de la comunidad por ser obliga-
cidn que todas las personas puedan con-
tar con un Centro de Salud, en este caso
centro de atencién nutricional.

4. APLICACION DE NORMAS MIEV |

Contempla siete pardmetros que se
deberian cumplir para que una edifica-
cién pueda ser certificado: ()
Ubicacién, entorno y transporte
Aspectos socioecondmicos y culturales
Eficiencia energética
Eficiencia en el uso del agua
Recursos naturales y paisaje
Materiales de construcciéon
Calidad y bienestar espacial
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25. Certificaciones Wellness de edificios e interiores Zero Consulting - Eficiencia Energética https://www.zeroconsulting.com/es/certifica-

A MBI ENTATLES

Cumplir con la calidad de los elementos de
ventilacion, iluminacién y soleamiento en la
propuesta segun los pardmetros del
Well Building Standard (pagina No.46)

1. VENTILACION E ILUMINACION

Utilizar la ventilacién cruzada para pu-
rificar el aire vy utilizar la iluminaciéon
cenital para aprovechar en el pa-
sillo del segundo nivel la luz natural.

2. SOLEAMIENTO

Se utiliza la orientacién para poder apro-
vechar la luz natural durante el dia. (2

En el drea de cuidado para bebes se ha

colocado un espacio al lado Nor-oestepa-

ra que puedan tener un bano de sol, obte-

niendo beneficios como:

* Vitamina D, indispensable para fijar el
calcio en los huesos.

» Establecer su reloj bioldgico y formar hd-
bitos de sueno saludables

e Disminuir la ictericia (piel amarilla) que
algunos recién nacidos padecen.

3. ORIENTACION DEL EDIFICIO

Se ubica el Ingreso principal al Sur, todos

los vestibulos se disenan hacia el norte para

sobreponer los ejes de medicina occiden:
tal y medicina maya.

4. AREAS VERDES Y EL BIENESTAR DE
LOS PACIENTES

Las dreas de emcamamiento y clinicas de-
ben dar a dreas verdes para generar bien:

estar a los pacientes.

cion-well/certificacion-well-1




TECNOLOCIGAS

1. CAPTACION DE AGUA DE LLUVIA

Respetarlosrecursoshidricos delmunicipio,
respetar los drboles existentes de
acuvuerdo con las leyes nacionales.

2. ENERGIA SOLAR

Se utilizan paneles solares en el pro-
yecto para tener un ahorro y re-
ducir costos de energia electrica.

3. USO DE MATERIALES DE LA REGION

Aplicar los materiales regionales permiten
crear espacios arquitectonicos que se in-
tegran al entorno local. Genera pertinen-
cia cultural.

4. PROTECCION SOLAR

Se aplican sistema de muros verdes para
evitar el efecto invernadero y se colocan
las siguientes capas:

e Estructura soporte

* Placaimpermeable

* Sistema de riesgo

* Geotextiles

* Vegetacion

orod LY
oM rde
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103. Como hacer un sauna Temazca

CULTURALTES

1. USO DEL TEMAZCAL

Incorporar el uso del temazcal en el pro-
yecto al lado del drea verde para fomen-
tar la conexion con la naturaleza. 1%3)

Las medidas del temazcal de altura 2.20m
y un ancho de 3.70m el ingreso se ubica a
-0.50m del nivel 0. 0 Ya que se ingresa de
forma agachada.

Se coloca una rampa para el ingreso a
2.90m de largo.

2. INCLUSION DE CLINICA
DE ETNOMEDICINA

Ubicar una clinica de medicina natural

dentro del centro de atencidn nutricio-

nal para integrar un espacio en donde

se pueda consultar y guiar a las personas

con medicina tradicional y que pueda

servir a las comadronas para hacer con-
sultas también.

3. HUERTO MEDICINAL

Utilizar el huerto medicinal para generar
medicina como manzanilla y otras medi-
cinas; paralo que se propone utilizar 16 m2
para el almacenamiento y  cul-
tivo de medicina tradicional.

4. AREA DE SIEMBRA NUTRITIVA

La siembra es muy importante para cuidar
la salud nutricional y aprender a hacerlo
es muy importante.

Se propone ubicar al norte por el signifi-
cado de espiritualidad Mayaq, se propone
utilizar 40m2.

| hitps://vdocuments.mx/construir-un-temazcal.hfml

»
~INysuo? *



MORFOLOGICAS

1. FACHADAS CON EL DISENO
ARQUITECTURA REGIONAL

Se propone que el proyecto genere iden-
tidad cultural por medio de la expresion
en fachadas con el uso de material re-

gional.

2. RESPETO A LA IDENTIDAD CULTURAL

Implementar espacios como el huerto,

drea de siembra, drea de temazcal y clini-

ca de medicina natural como una forma
de respeto e integracion a la sociedad.

3. APLICACION DE DISENO EN
JARDINES Y CAMINAMIENTOS
CONTEMPORANEOS

La conexion con la naturaleza es una de
las prioridades en la propuesta del centro
de atencioén nutricional. Por lo que se ge-
neran disenos contempordneos y jardines
verticales que sean adecuados.

4. APLICACION DE DISENO
Y COLORES EN LOS ESPACIOS
INTERIORES

Se propone implementar en los interio-
res de | centro los colores que segun la
region se consideran favorables a la sa-
lud combinado con las tendencias ar-
quitectdonicas para hospitales infantiles.

(\}O\OQSDOT'CO’N/Q
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ESTRUCTURALES

1. MODULACION DE COLUMNAS
Y CIMENTACION

Se proponen marcos
rigidos de concreto armado.
una modulaciéon de 7.20 x 7.20
zapatas aisladas de concreto armado.

2. CAMINAMIENTO CON CUBIERTAS
TRASLUCIDAS

Cubiertas con marcos metdlicos reforza-

dos, de diseno curvo genera un espacio

agradable y permite aprovechar la luz na-
tural y se utilizan los colores regionales.

3. MURAL EXPUESTO EN FACHADA
PRINCIPAL

El mural que se propone en la fachada

principal del Centro de Atencion Nutricio-

nal se basa en la pintura del autor nacido

en Quetzaltenango, naturalizado Mexica-

no. Carlos Mérida “Fiesta de pdjaros” 1959
con estilo cubista.

En la reinterpretacion se hace referencia
al nacimiento y a las etapas de gestacion
“Luz y Vida”
Reinterpretacion por Liz Judrez 2019.




1. ACCESIBILIDAD Y MOVILIDAD

La ubicacién del terreno es uno de los
factores que influye directamente para su
ubicacion.

Se propone una ubicacién cerca del ac-
ceso hacia la carretera principal.

2. PAISAJE URBANO

Se aplica laintegracion del contexto ur-
bano y asi poder combinar la arquitectu-
raregional con un estilo contempordneo.

3. CONDICIONANTE DE DISENO:
ENTORNO

El terreno debe tener optimas condicio-
nes, sin riesgos de deslizamientos o inun-
daciones.

7
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4.3 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

FUNDAMENTOS DEL DISENO
INTERRELACION DE FORMAS UTILIZADA

DISTANCIAMIENTO ABRAZAR EJE MAYA
™
Al
<
pd
0
ENVOLVER <
TOQUE EJE MAYA
EJE

MEDICO -OCCIDENTAL

SUPERPOSICION SEPARAR

e

EJE
MEDICO -OCCIDENTAL

ARG BLOQUES SEGUN INTENSIDAD DE CURA
CARGAR
ALTA
BAJA
UNION MONTAR
MEDIA
BAJA

Graficas Elaboracion propia basado en infografia de Conceptos de Teoria de la forma. https://mr-
mannoticias.blogspot.com/2008/11/teoria-de-la-forma-interrelaciones.htmi
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USO TERAPEUTICO DE LOS COLORES SEGUN
LA COSMOVISION MAYA

APLICADOS EN LA PROPUESTA ARQUITECTONICA

Segun la cosmovision Maya, existe una rela-
cién del uso de colores; de acuerdo al punto
cardinal por su significado armdnico.

Y la asociacién que existe terapéutica - psi-
colégicamente con cada color explicado a
continuacion.

punto cardinal NORTE -
COLOR BLANCO

Expresa lo espiritual, el plano donde
descansan los que ya partieron y es
un indicativo de sabiduria, el segun-
do simboliza lo material y el mundo
terrenal. 104

Encarna la naturaleza, la zona verde de los va-
lles y plantaciones.

CROMOTERAPTA

El verde es un color analgésico y tiene que ver
con la armonia. Esta relacionado con el siste-
ma locomotor (huesos, tfendones, articulacio-
nes, musculos...) y ayuda a eliminar toxinas
del organismo. Estd indicado en todo tipo de
dolores y neuralgias, afecciones del sistema
nervioso, hipertension, estabilizar emociones y
aumentar las defensas del organismo. (199

punto cardinal OESTE -
COLOR NEGRO

“Es una relacion que explica el orden del
universo, la vida como un proceso natural
que no tiene un fin.

Se relaciona directamente con la calma
, ’ NTRO - VER
con la energia que forma un todo con el Ce VERDE
cosmos”. 1104 104. Méndez (2008) Aspectos de la cosmovision maya. Guatemala

CNEM (2004) Filosofico de la Educacion Maya. Guatemala.

105. Cromoterapia - Los colores y la Salud - Vida Naturalia
https://www.vidanaturalia.com/cromoterapia-los-colores-y-la-salud/
Imagenes utilizadas - basado en trazo de pintura al oleo - figura libre.




El sigvificado de los colores mayas
no sélo es una forma de separar los
puntos cardinales, fambién es una
filosofia mucho mas profunda gue
trae covsigo lecciones de sabidu-
ria, Vida, muerte v los ideales de [a
cosmoVision maya, 1@

CENTRO - AZUL
Representa el color del cielo, rios, la-
gos y mares.

CROMOTERAPLA

“Estd indicado para mejorar el esta-
do de dnimo en quienes padecen
de problemas de la boca (dientes y
muelas), para insomnio o intranquili-
dad, inflamaciones de cualquier tipo,
hipertension y espasmos”. (199)

punto cardinal ESTE -
COLOR ROJO

“Sitio creador de vida, de movimiento y del tiempo.

Relacionado con el color rojo, por el tono de los
amaneceres que rompen con la oscuridad del Co-
ribe, es el principio creador. El arte maya tiene una
influencia pictérica de este color por todo lo que
representa. Individualmente, significa un nuevo
amanecer cada dia, la renovacion espiritual que
abre paso a nuevas ideas, alainnovacion y el des-
pertar de conciencia”. (194

CROMOTERAPTA

“El color rojo estd relacionado con proporcionar
energia y calor, incita a la accién y aumenta la
circulacion. Estd indicado para tratar la falta de
energia, falta de calor, de actividad, confusion,
anemia, falta de riego, pardilisis, falta de iniciativa,
atonia del aparato digestivo, mejora el rendimien-
to de los deportistas, estimula el higado y el bazo y
combate la depresion”. (199

7
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“Vincula ala vida, a la creacion y el movimiento,
de ahi que se utilice en la lengua maya como una
voz para expresar vitalidad, madurez y sabiduria.” (104

CROMOTERATPTA

“El amairillo es el color relacionado con la inteligen-
cia, por lo que estd especialmente recomenda-
do para ninos y ninas o personas con dificultad de
aprendizaje. Mejora la concentracion y los reflejos y
estd indicado en caso de estrenimiento, trastornos
del higado, bilis y pdncreas. A nivel emocional, es un
buen color para tratar la ira” (100

P(/U/H’O O&WWHVM[ SM'R _ 106. El significado de los colores mayas para lograr el equilibrio y una vida espiritual

Alejandro I. Lépez 10 de septiembre, 2016 https://culturacolectiva.com/historia/el-signifi-

CO LO’R AVV\A’RI LLO cado-de-los-colores-mayas-para-lograr-el-equilibrio-y-una-vida-espiritual






4.4 DIAGRAMACION

Elaboracion propia.

RANGO
0-8
9-12
13-21

Elaboracion propia.
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DIAGRAMA DE RELACIONES

SIMBOLOGIA

— RELACION DIRECTA
— RELACION INDIRECTA

Elaboracion propia.

Segun Intensidad
de Cura

‘ ZF =Zona
Filtro

Elaboracion propia.

SALA DE
ESPERA
AREA
PREVENTIVA

AREA
CURATIVA

DIAGRAMA DE FLUJOS




Elaboraciéon propia.

DIAGRAMAS FUNCIONALES

El proyecto se desarrolla en dos gjes principales, de acuer-
do al desarrollo funcional de la medicina occidental y el

eje de medicina maya fradicional.

De acuerdo con la medicina
maya se debe adecuar de acuer-
do con la ubicacion con el Norte
hacia donde se dirige la espiritua-

lidad.

En el caso especifico del proyec-
to se ubica el drea de siembra y
de huerto; en el que las personas
esten en contacto con la natura-

leza.

Se coloca un ingreso directo al

Nor- este.

El eje de medicina se observa que
desde el ingreso el ordenamiento
es de forma lineal. De lo general a
lo especifico es decir del ingreso,
consulta externa, laboratorio vy las
clinicas nutricionales, de la mujer y
de pediatria.

Elaboracion propia.

e
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Elaboracion propia.

SUPERPOSICION DE EJES




DIAGRAMA DE BURBUJAS

Orientacioéon Sur-este para aprovechao-
miento de luz natural Planta baja en el
drea de clinicas; que es un elemento

= "“~PUERTAS PRINCIPALES
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PUERTAS HERMETICAS DE
USO HOSPITALARIO

VENTANAS HERMETICAS
DE USO HOSPITALARIO

VENTANAS

G/} VESTIBULACION

LF = ZONA FILTRO
ALTA INTENSIDAD DE CURA

Elaboracion propia.

INGRESO
NOTA: Puertas y ventanas siendo de uso Hospita-
lario a definirse por requisitos higienicos.

Orientacion Sur-este

para aprovechamiento \
de luz natural en el drea
de encamamiento; que S
N
Planta Alta. \ﬁg\\\?’ o
. Na OB
Es un elemento bacterici- R S,
da y vitamina D para los < %
recién nacidos en obser- LF
vacion.
*%,
<
S0
* F )
X @ Sk
047//” 6:9‘7(‘70
7
/0/1/03 %6\

INGRESO A

SEGUNDO

NIVEL Elaboracion propia.






“Plensen, pues, en nosotros, no vos borren de la mewmoria, vi nos olviden.
« Continden su camivio y Verdw de nuevo el lngar de donde vivimos.”

Anovimo - Popol Vuh - Quivta parte - Relatos de migraciones






5.1 PROCESO DE DISENO

5.1.1 SINTESIS DEL DISENO

CONFORT AMBIENTAL

1 TERRENO SELECCIONADO

Elaboracion propia.

BLOQUE PRINCIPAL DE
ATENCION MEDICA
SUROESTE

ORIENTACION DEL EJE DE MEDICINA TRADICIONAL
(DIRIGIDO AL NORTE)

2. ORIENTACION DEL EJE DE MEDICINA OCCIDENTAL
(LINEAL)

Elaboracion propia.

AUDITORIO - ESTE

AREAS COMPLEMENTARIAS
- NORTE

3. ORIENTACION DE BLOQUES SEGUN
MEJOR ORIENTACION DE ILUMINACION NATURAL

Elaboracion propia.

Graficas del numero 1 al numero 11 son elaboracion de Liz Judrez
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4. COLOCACION DE GRILLAS EN
EL TERRENO DE ACUERDO A
EJES DE MEDICINA OCCIDENTAL
Y MEDICINA MAYA.

PAGINA 157

Elaboracion propia.

T
5. DISTRIBUCION DE INGRESOS PARA PUBLICO

GENERAL, PERSONAL MEDICO E INGRESO INGRESO AL AREA

COMPLEMENTARIA

HACIA AREA COMPLEMENTARIA DE TALLERES

INGRESO LATERAL PARA
PERSONAL MEDICO
barriletes-guatemala-sumpango-chimaltenango-noviembre-1-dia-muertos-to-

dos-santos-nino-mayas-1 Elaboracion propia.

6. LA FORMA ) }
ABSTRACCION “EL NINO Y BARRILETE”

Se utiliza la abstraccidon como parte del proceso creativo para combinar
la funcionalidad con ambas culturas y procesos curativos.

“El nino™ que conformard el drea de atencidén médica con formas
rigidas y la parte principal del proyecto por su forma lineal. Y El barrilete,
conformard el drea Complemetaria por su forma libre; simboliza la espe-

ranza de tener una ninez Guatemalteca sin problemas de desnutricion.




LA UNION ENTRE AMBAS AREAS SE REALIZA
POR MEDIO DE FORMAS CURVAS, AL IGUAL
QUE LOS CAMINAMIENTOS.
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8. SE UTILIZAN CONCEPTOS COMO UNION,

TOQUE, ENVOLVER Y SEPARAR PARA DEFI-
7 SE ELIGEN TRES BLOQUES DE LA GRILLA NIR LAS AREAS PRINCIPALES.

PARA UBICAR LOS AMBIENTES QUE CON-
FORMAN EL ANTEPROYECTO.

Y SE DIVIDE EL AREA DE MEDICINA CURAT-
VA (MODULO AZUL) DE LA MEDICINA PRE-
VENTIVA O AREA COMPLEMENTARIA (MO- ELACION EN

DULOS ANARANJADOS). FUNCION - SALUD.
9. SE APLICAN LOS CONCEPTOS DE ORIENTA- 10. SE DEFINEN LOS INGRESOS PRINCIPALES
CION E ILUMINACION NATURAL DE ACUER- Y EL AREA DE CIRCULACION ENTRE CADA
DO A LAS AREAS GENERALES. MODULO.

Graficas del numero 1 al numero 11 son elaboracion de Liz Judrez



11. APLICACION FINAL DE CONCEPTOS EMPLAZADO EN EL PROYECTO
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ARQUITECTURA ALVAR AALTO ARQUITECTURA BARRAGAN ARQUITECTURA TADAO ANDO

APLICACION DE MEJORES ORIEN- SO DE LUZ NATURAL Y COLORES  CONEXION CON JARDINES Y
TACIONES DE VENTILACION REGIONALES EN EL INTERIOR Y ELEMENTOS NATURALES.
EN EL CONJUNTO. EXTERIOR.

SE PLANTEA QUE EL AREA DE MEDICINA

SE MANTENGA LINEAL A PESAR DE ESTAR

COMBINADO CON EL EJE DE MEDICINA
MAYA.

EL USO \DE COLORES REGIONALES PERMITE
QUE EL INGRESO AL CENTRO DE ATENCION
NUTRICIONAL SEA DINAMICO Y AGRADABLE.

Graficas del numero 1 al numero 11 son elaboracion de Liz Judrez
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LOGICA ESTRUCTURAL

1. ESTRUCTURA EN 3D DEL CONJUNTO SEGUN MODULOS

Elaboracion propia.
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Elaboracion propia.
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2. MODULACION DE COLUMNAS EN PLANTA
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ESQUEMA DE INSTALACIONES BASICAS

ESQUEMA DE INSTALACION HIDRAULICA Y PLUVIAL
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SIMBOLOGIA

CISTERNA

CAPTACION DE

AGUA PARA RIEGO
ACOMETIDA
HIDRAULICA

TUBERIA @ 2

TUBERIA PLUVIAL

Elaboracion propia.




ESQUEMA DE INSTALACION SANITARIA

PAGINA %6

SIMBOLOGIA
CANDELA
[ MUNICIPAL
- PLANTA DE
TRATAMIENTO

BAJADA
® PRINCIPAL

TUBERIA o 4
DRENAJE

TUBERIA @ 6
DRENAJE

TUBERIA  DE
VENTILACION

Elaboracion propia.




ESQUEMA DE INSTALACION ELECTRICA

A
*
PAGINA 197

V4
SIMBOLOGIA ’
\

<
TABLERO DE DIS-

TRO PRINCIPAL

- CIRCUITOS

A \
h e A \
TRIBUCION e NN ‘*L/
GENERADOR - o .
PRINCIPAL vl eT
HACIA SUMINIS- «\

Elaboracion propia.







5.3 PRESUPUESTO

Acontinuacion se colocan de manera resu-
mida las cantidades aproximadas de gastos
de acuerdo con los materiales propuestos

para el Centro de Atencidn Nutricional dvidi-
do en las 3 Fases propuestas para poder eje-
cutar el proyecto.
Adicionalmente se incluye el cronograma de
ejecucion con sus inversiones por fase.
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CENTRO DE ATENCION NUTRICIONAL CON PERTINENCIA CULTURAL
FACULTAD DE ARQUITECTURA , UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
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CONCLUSIONES

Por medio de la propuesta de Centro de Atencién Nutricional con pertinencia
cultural en San Francisco la Unidn se concluye:

1. El anteproyecto arquitectoénico satisface la necesidad de los usuarios del Centro
de Atencion Nutricional con las necesidades bdsicas dentro de instalaciones ade-
cuadas; proyectadas hasta el ano 2032.

2. La pertinencia cultural es una premisa con la que se busca resaltar el valor en el
caso de la cultura Maya y tomarlo como base para el diseno en arquitectura para
la Salud, generando identidad cultural en los usuarios.

3. Se aplicaron conceptos del modelo de intfegracion de evaluacion verde para
disenar un edificio sostenible adaptandose al contexto inmediato.

4. Se combind espacios al aire libre con las instalaciones médicas para propiciar
mejoras en el estado animico de las personas.

5. La superposicion de ejes funcionales propone un diseno méedico - arquitecténico
que refleje la Integracion de la cultura Occidental con la cultural Maya.

6. Se aplicaron los conceptos de uso de doble altura, fransparencias, manejo de
color con identidad cultural.

7. Por el tipo de proyecto es necesario partir de la funciéon a la forma; segun la
secuencia y frecuencia, ya que existen parametros médicos higiénicos y parame-
tros arquitectonicos que se deben conciliar.

P
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RECOMENDACIONES

Por medio de lo propuesto en el Centro de Atencién Nutricional con pertinen-
cia cultural en San Francisco la Unidn se recomienda:

A la Municipalidad de San Francisco La Unién

1. Se propone hacerlo por fases de inversion a través de la Municipalidad.
Ademds se recomienda hacer contacto con las partes que puedan proveer
de insumos, para el éxito el proyecto y satisfaga las necesidades que tenga en
ese momento.

2. Apegarse ad la superposicion del eje de medicina Maya y eje de medicina
occidental propuesto en el proyecto, para que cumplan con su funcidn, tanto
el drea médico curativa como la médico preventiva del Centro de Atencidn
Nutricional con Pertinencia Cultural.

3. Apegarse a los principios de diseno del Centro de Atencién Nutricional y
aplicar orientaciones de iluminacidon y ventilacion natural en los espacios mé-
dicos y de encamamiento por incluir medidas profildcticas.

4. Aplicar la identfidad cultural Maya y la cromoterapia en el centro de Aten-
cion Nutricional para generar una coneccidén con el paciente y fomentar el
respeto a los distintos pueblos indigenas de Guatemala.

5. Recomendaciones a la Municipalidad y a la ciudadania: realizar pldticas
para concer del lugar y realizar una orientacién a las madres o futuras madres
para que se acerquen a concer del cuidado nutricional redactado en el do-
cumento.

6. Apegarse al estudio y diseno realizado en el documento para que pueda
funcionar y cumplir con el objetivo principal y sea disenado de acuerdo con
los planos.

7
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MODELO DE ENTREVISTA A PERSONAL MEDICQ
Y COMADRONAS DE SAN FRANCISCO LA UNION

1. DE ACUERDO CON SU EXPERIENCIA EN ATENCION MEDICA CUAL ES LA
FRECUENCIA CON LA QUE SE VEN CASOS DE NINOS MENORES DE 6 ANOS
CON DESNUTRICION CRONICA?

R// Si SE HAN VISTO CASOS, CUANDO LA MAMA NO HA TENIDO CUIDADO
DURANTE EL EMBARAZO. HA SIDO FRECUENTE EN ALDEAS ALEJADAS.

2. EL PARTO ES ATENDIDO CON MAS FRECUENCIA POR COMADRONAS O
POR PARTE DEL PERSONAL MEDICO EN CENTROS DE SALUD?

R// LA MAYORIA DE LOS PARTOS SE ATIENDEN POR NOSOTRAS, COMADRO-
NAS. PORQUE ESTA MUY LEJOS EL HOSPITAL. ES MEJOR QUE NAZCA RODEA-
DO DE SU FAMILIA,

3. SABEN DE LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA?
R// SI, NO TODAS LAS MUJERES TIENEN LECHE. AVECES NO LES PUEDEN DAR.

4. ; CUAL ES EL SEGUIMIENTO QUE SE LE DA A UNA MUJER QUE

ACABA DE DAR A LUZ PARA QUE PUEDA DAR UNA LACTANCIA ADECUADA
AL RECIEN NACIO?

R// SE LE SOBA LA ESPALDA CON ACEITES Y QUE GUARDE CALOR PARA QUE
LE BAJE LA LECHE.

5. ; CUAL ES EL USO MEDICO DEL TEMAZCAL PARA LAS MUJERES DESPUES DEL
PARTO?
R// ELTEMAZCAL LAS AYUDA A SANAR, LE RESTABLECE SU EQUILIBRIO.

6. ¢HASTA Q,Ué EDAD CONOCE QUE PUEDE SER TRATADO EL TEMA DE DESNU-
TRICION CRONICA? )
R// EN LOS PRIMERIOS MIL DIAS, EN SUS PRIMEROS ANOS DE VIDA.

7. CONOCE ;CUALES SON LAS CONSECUENCIAS DE LA

DESNUTRICION?

CRONICA EN LOS DOS PRIMEROS ANOS DE VIDAR
RETARDO EN TALLA Y PESO EN SU DESARROLLO PER-

SONAL Y RETARDO MENTAL.
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PREDIMENSIONAMIENTO

Columnas
Seccion Mdaxima: 0.0015* 7.20 m * 6.20 m * 2 niveles = 0.28 mfs.
Seccidon Minima: 0.0010 * 7.20 m * 6.20 m * 2 niveles = 0.18 mfs.
Seccién de columna a utilizar = 0.30 * 0.30 mfs.
Vigas Principales
Peralte: 7.2 m * 8% = 0.576 mfs.
Base: 0.5 * 0.576 m = 0.288 mts.
Seccion de viga a utilizar = 0.30 * 0.60 mts.
Vigas Secundarias
Peralte: 7.20 m * 6% = 0.432 mfs.
Base: 0.5 * 0.432 m =0.216 mts.
Seccion de viga a utilizar = 0.20 * 0.40 mts.
Peralte de losa tradicional
(2%6.90 + 2*5.90) mts / 180 =
25.60 /180 =0.14 mts
Peralte de losa a ufilizar = 0.14 mfs.

Lapata tipo 1
Area=7.20*3.10 = 22.32 m2
P carga viva = 200 kg/m2 * 22.32 * 2 niveles = 17.87 Ton
P carga losa = 190 kg/m2 * 22.32 * 2 niveles = 16.96 Ton
P propio columna = (0.35 * 0.35) * 12 * 2.4 Ton/m3 = 3.53 Ton
Pviga 1 =(0.60 *0.30) * 16.3 * 2,400 kg/m3 * 2 niveles = 28.16 Ton
P viga 2 = (0.40 * 0.20) * 6.20 * 2,400 kg/m3 * 2 niveles = 4.76 Ton
Y carga muerta = 16.96 + 3.53 + 28.16 + 4.76 = 53.41 Ton
carga viva = 17.87 Ton
Carga Ultima= 53.41 (1.4) + 17.87 (1.7) = 105.153 Ton

CU/Vs=105.53/60=1.75
\V(7.40) = 1.32

h=8.32V((105.153 * 0.50A2)/1.75) + 0.10 = 32.34

Dimensiones de Zapata a utilizar = 1.35 * 1.35 * 0.35 mis
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Guatemala, octubre 22 de 2019.

Senor Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala
MSc. Edgar Armando Lépez Pazos
Presente.

Sefor Decano:

Atentamente, hago de su conocimiento que con base en el requerimiento de
la estudiante de la Facultad de Arquitectura: LIZ MARIA JUAREZ VALDEZ, Carné
universitario: 201214224, realicé la Revision de Estilo de su proyecto de
graduacion titulado: CENTRO DE ATENCION NUTRICIONAL CON
PERTINENCIA CULTURAL SAN FRANCISCO LA UNION, QUETZALTENANGO,
previamente a conferirsele el titulo de Arquitecto en el grado académico de
Licenciada.

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

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

Colegfada 10 804
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