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INTRODUCCION I

El presente documento hace referencia a la problematica que envuelve al municipio de
Quesada del departamento de Jutiapa en cuanto a la falta de educacion en el tema
sexualidad, y como se pretende ayudar a resolver este problema. Al hablar de sexualidad
incluye temas como, planificacion familiar, enfermedades de transmision sexual (ETS), métodos
anticonceptivos y salud materno-infantil.

Para dar una respuesta a la falta de educacion sexual y a la ignorancia acerca del tema
sexualidad se propone un centro de planificacion familiar vy educacion sexual. En este
documento se encuentra todo lo que fue necesario para poder llegar a dar la adecuada
respuesta, es decir, se justifica en base a investigaciones de campo y de gabinete realizadas en
el municipio de Quesada, del departamento de Jutiapa.

También se dan a conocer los aspectos teoricos, conceptuales y legales que se tomaron en
cuenta para el desarrollo del anteproyecto; asi como, los objetivos que se pretenden cumplir
luego de analizar todos los aspectos que intervienen y afectan al espacio en el gue se
desarrollara el anteproyecto.

En cuanto a la parte arquitectonica, se analizan 2 casos analogos para poder determinar
algunas caracteristicas gue ayuden a desarrollar la propuesta, luego de esto se comienza con
el analisis de los recursos \y caracteristicas del entorno urbano en el cual estara el proyecto tales
como, infraestructura fisica del municipio, servicios con los gue cuenta, los distintos usos de
suelo, factores climaticos, ambientales y topograficos del terreno. Al tener este analisis se realiza
lo gue es la prefiguracion o el metodo de diseno arquitectonico lo cual incluye un programa
medico arguitectonico, los distintos diagramas de relaciones, diagrama de circulaciones y de
burbujas. Teniendo esto se plantea una propuesta arquitectonica, esto incluye plantas
arguitectonicas, secciones y elevaciones.

Se plantea un Centro de planificacion familiar y educacion sexual para poder dar respuesta a la
problematica que afecta al municipio, enfocado principalmente a las mujeres que entran en la
etapa de la pubertad, con esto no se excluye a los hombres ni mujeres gue tengan la
intencion de aprender.

El factor principal por el cual se plantea este anteproyecto es por la falta de informacion gue
tienen las y los jovenes, por ende se observa con frecuencia embarazos no deseados ademas
de la falta de planificacion familiar, ya que hay familias que tienen hasta 5 hijos, los cuales no
viven en las condiciones adecuadas debido a la falta de recursos.
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Flanteamiento del problema I

Guatemala es un pais que esta catalogado como subdesarrollado, esto incide en muchos
problemas, entre los cuales esta la educacion, por ende esto afecta la calidad de vida de las
personas.

En el municipio de Quesada, Jutiapa, la maternidad en las adolescentes es cada vez mas
frecuente, este problema es causado por la falta de educacion sexual tanto en mujeres Comao
en hombres. Este tema se debe abordar desde el hogar, sin embargo en muchos lugares de
Guatemala estos temas se consideran tabu.

“Ademas, en los centros educativos no se le ha dado la importancia que merece la educacion
sexual para los/as jovenes, 1o cual en alguna medida podria minimizar el fenomeno de la
maternidad a temprana edad y el contagio de enfermedades de transmision sexual (ETS), 1o
gue a las adolescentes les veda la oportunidad de un futuro mejor, ya gue la mayoria deben
dejar sus estudios.”|

Se considera gue los centros educativos son parte importante para brindar una orientacion
adecuada a los jovenes con relacion a su sexualidad, por lo cual deben tener el compromiso
de prepararse para tener la capacidad de educar y orientar a los adolescentes con una actitud
responsable para enfrentar Ia vida.

No solo los embarazos a temprana edad o 1os Nno deseados son un inconveniente para los
adolescentes, tambien las enfermedades de transmision sexual afectan al desarrollo integral de
la persona. Al tener el debido conocimiento respecto al tema de planificacion familiar y
metodos anticonceptivos se puede evitar el contagio de dichas enfermedades. En Quesada, la
tasa de morbilidad respecto a enfermedades de transmision sexual no es muy alta, al igual que
la tasa de mortalidad del VIH SIDA, pero esta muy cerca de la media respecto a todo el pais.
Para evitar que este indice siga creciendo se necesita tener una buena educacion, tanto para
hombres como mujeres, desde los adolescentes hasta los padres de familia.

Al realizar una visita de campo se pudieron adquirir algunos datos que llevaron a dar
respuesta a la problematica gue afecta al municipio de Quesada, Jutiapa, los cuales se
presentan a continuacion.

[P

I Tesis: “Educacion sexual una responsabilidad docente” Raymunda Aracely Ramirez Lemus, Escuela de trabajo
social de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Septiembre 2005
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Al comparar las 2 graficas se observa la tendencia de aumento en los rangos de
edades de ninos; lo cual denota que cada vez hay mas nacimientos, esto puede ser
ya sea, que no existe una planificacion, o bien por embarazos a temprana edad.
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“El 52.9% de las familias son de 5 miembros o mas,” quienes no viven en las
condiciones de vida adecuadas.
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Estos datos ponen en evidencia que existe un desconocimiento acerca del tema sexualidad y
la falta de planificacion familiar de los habitantes, por ende este anteproyecto esta enfocado
principalmente a las mujeres y hombres de 13 a 25 anos de edad.
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Antecedentes I

El departamento de Jutiapa se ve afectado por la desinformacion y la falta de educacion
sexual, en este caso hacemos enfasis en el municipio de Quesada, el cual esta involucrado en
esta problematica. En la actualidad, el municipio de Quesada, Jutiapa, no cuenta con ningun
centro que se enfoque en la capacitacion y educacion sexual. Se puede mencionar que
dentro del programa de ensenanza que tienen las escuelas esta el tema sexualidad, pero no es
suficiente para lo que pretende aportar en Centro.

Esta falta de conocimiento hacia el tema sexualidad es porque el municipio Nno cuenta con
entidades que brinden acceso a la educacion sexual, ademas se tiene que tomar en cuenta
varios aspectos como el analfabetismo, la pobreza, la cultura, entre otros, los cuales hacen mas
dificil el desarrollo del municipio.

El aspecto principal que ocasiona este problema es la falta de educacion, empezando desde el
hogar, ya gue los padres ignoran por completo el tema. Por otra parte, los medios de
comunicacion, ya sean visuales o escritos, dan una mala informacion respecto al tema.
Ademas las escuelas no tienen el programa de ensenanza adecuado, ya que el tema
sexualidad se imparte a partir del tercer grado de diversificado y el mismo no es o
suficientemente amplio para dar una buena formacion.

Justificacion I

Uno de los factores que afecta la calidad de vida de una persona es la falta de planificacion
familiar ya que al no tener la adecuada planificacion los recursos para vivir pueden no ser
suficientes para mantener a una determinada poblacion, esto deriva en sobrepoblacion.

En el municipio de Quesada, Jutiapa se puede evidenciar la falta de planificacion familiar, 1o
cual puede atribuirse a la ignorancia gue se tiene acerca del tema sexualidad. Con respecto a
los datos recabados durante la realizacion de diagnostico del lugar, “el 52.9% de las familias
son de 5 miembros 0 mas”2 quienes no viven en las condiciones de vida adecuadas. Debido a
esta serie de problemas se plantea dar una respuesta a la necesidad de mejorar la calidad de
vida de la poblacion del municipio de Quesada, proponiendo un centro de planificacion
familiar y educacion sexual ya que el municipio no cuenta con la infraestructura que cumpla
con dicho objetivo.

e
2 Tabla 3.1A “Composicion de los hogares encuestados para hombres y mujeres” V' Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil 2008-2009, ENSMI 2008-2009.
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La falta de utilizacion de meétodos anticonceptivos es otro de los factores que contribuye a la
sobrepoblacion, ya que un “74% de la poblacion no usa ningun tipo de metodo
anticonceptivo”s  por distintas razones ya sea por desconocimiento de su  existencia,
desconocimiento de como utilizarlo y otras veces por no saber para que sirven cada uno de

ellos.
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Al hacer la comparacion de la grafica 4 y 5 se puede evidenciar gue aunque se tenga el
conocimiento de algun metodo, por alguna razéon no se utiliza, mas aun en las mujeres
Nno unidas, gue son las de menor edad.
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I
3 INE, Cuadro 9 “Uso actual de metodos anticonceptivos”



Al no utilizar ningun metodo anticonceptivo se derivan dos problemas, embarazos no
deseados a temprana edad y enfermedades de transmision sexual (ETS) y VIH SIDA. Los
siguientes datos ponen en evidencia lo anterior. “El 48.6% de las mujeres gue se embarazan
por primera vez o hacen a la edad de 15 a 17 anos, sin haberlo planificado”s
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Se observa que la tendencia a quedar embarazada a temprana edad va en
aumento; lo cual coincide con la edad de su primera relacion sexual. Esto se debe
a gue con el transcurso de los anos hay acceso con mayor facilidad a la mala

150 +—
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50 -

No. De personas

FUENTE: ENSMI 2008-2009

informacion del tema sexualidad.

TASA DE MORBILIDAD
DEPARTAMENTO DE JUTIAPA

120 La mayor tasa de morbilidad en relacion a enfermeda-

des de transmision sexual es el VIH SIDA; sin embargo es

un indice que no preocupa al igual que las otras ETS.

54

SIDA Gonorrea Sifilis Herpes Papiloma

9

GRAFICA 8: ELABORACION PROPIA

4 Cuadro 6.25A V Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009, ENSMI 2008-2009.
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Mortalidad VIH SIDA

VIH y VIH avanzado: tasa por departamento de residencia Guatemala, enero
1984 - diciembre 2010

Retalhuleu

495.17
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303.86
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Se observa que la tasa de mortalidad del SIDA es relativamente baja: (120 por 100,000 habitan-
tes) en el departamento de Jutiapa; POR ENDE CON ESTE PROYECTO SE PRETENDE QUE ESTA
TASA NO INCREMENTE, ya que Jutiapa esta situado cerca de departamentos con alta tasa de

morbilidad del SIDA, como lo muestra la imagen.

VIH y VIH avanzado: corredor geografico Guatemala,

1984 - 2010

Tasa por 100,000 hab.
0-84.95

84.96 —162.43

B 624028960
B 2890.61-495.17

FUENTE: CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
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Objetivos I

Objetivo general

Plantear un anteproyecto arquitectonico que cumpla con los espacios adecuados que
permitan el desarrollo de distintas actividades de ensenanza-aprendizaje y servicio a la
comunidad, enfocandose en hombres y mujeres de 13 a 25 anos y con estas poder solventar
las necesidades que se desean.

Objetivos especificos

o Adecuar el anteproyecto al contexto en el que se encuentra para dar el mejor confort a los
usuarios y asi que funcione adecuadamente.

o Satisfacer las necesidades que requiere la poblacion de Quesada a traves del Centro de
planificacion familiar y educacion sexual.

o Que el anteproyecto este capacitado en cuanto a la infraestructura para poder servir a toda
la poblacion gue necesite o requiera hacer uso de este servicio.

Delimitacion del tema I

Delimitacion geografica

El centro de capacitacion esta ubicado en el municipio de Quesada, Jutiapa, el cual cuenta
con una extension territorial de 84 kilometros cuadrados. El desarrollo del mismo se llevara a
cabo en un terreno otorgado por la Municipalidad de Quesada, Jutiapa, el cual se muestra
con mas detalle en el analisis urbano y planos de localizacion y ubicacion. El centro esta
enfocado para beneficiar a las 14 aldeas que conforman el municipio de Quesada.

MEDIO DE TRANSPORTE
El centro estara

60.0%

50.0% ubicado en el casco
g 200% 4+ i del municipio, lo gue
& 30.0% facilitara el traslado de
= las 14 aldeas, ya que el
O 20.0% . yaq
(=™ .
10.0% . 8.1% medio de transporte
0.0% . . . i que prevalece es por
Vehiculo Servicio A pie Otros medio de “tuc-tuc”.
propio publico
FUENTE: ENSMI 2008-2009 GRAFICA 10: ELABORACION PROPIA
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Delimitacion temporal

El centro de Capacitacion estara brindando los servicios requeridos a la poblacion del
municipio de Quesada, cuando el usuario lo requiera debido a que siempre se necesita algun
tipo de orientacion hacia el tema sexualidad. Ademas toda mujer embarazada o que quiera
formar una familia necesita orientarse respecto al tema, por lo tanto el Centro estara
brindando atencion el tiempo que sea requerido. Tambien contara con servicio medico, ya sea
medicina preventiva o medicina curativa.

Delimitacion social

El centro de capacitacion brindara los servicios a la poblacion del municipio de Quesada,
Jutiapa enfocado a hombres y mujeres de 13 a 25 anos, ya que es la edad fertil del municipio
de Quesada. Esto no quiere decir que se excluya al resto de la poblacion, todos los servicios
gue brindara el centro de capacitacion podran ser utilizados por toda la poblacion
independientemente de la edad o posicion social y econémica de cada persona.

Metodologia I

« Formulacion del problema

El primer paso, siempre que se desea realizar una investigacion, es la eleccion del tema,
definiendolo con claridad y precision.

La formulacion del problema de investigacion es la etapa donde se estructura formalmente la
idea de investigacion, es este el primer paso, donde se define qué hacer.

« Fase exploratoria

En esta fase se realiza el marco referencial, el cual delimita el campo de investigacion y
establece claramente los limites dentro de los cuales se desarrollara el proyecto. Ademas en
esta fase se integran las teorias, estudios y antecedentes en general gue tengan relacion con €l
problema a investigar.

« Trabajo de campo

En esta etapa se realiza una visita al lugar que afecta el problema y se recaba informacion con
distintas herramientas: Fotografias, entrevistas y encuestas, visita a la Municipalidad de
Quesada y observacion.



« Trabajo de gabinete

Despues de recabar datos, se procede a ordenar y tabular los datos. También se busca mas
informacion acerca del tema por medio de distintas fuentes bibliograficas.

o Elaboracion del informe

Se presentan los datos recabados durante el proceso de investigacion de forma ordenada. Y se
plantea el anteproyecto que resuelve las necesidades de la poblacion en estudio.

Desarrollo del anteproyecto

* Formulacidndel problema: plantear idea de la investigacic’m\
* Fase exploratoria: referentes, delimitan el tema

* De campo: fotografias, entrevistas, visita al terreno, analisis
del terreno

* De gabinete: analisis de casos analogos, analisis leyes que
afecten el tema.

* Elaboracion de informe: Presenacion de datos de forma

ordenada. /
'\
* Programa de necesidades.
* Matrices.
- ‘ . * Diagramas.
D * Premisas de disefio.

.

\
* Bocetos
* Definicién de |la forma
* Relacion forma-funcion
* Aplicacion de conceptos del constructivismo.
/

CUADRO 1: ELABORACION PROPIA
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Referente tedrico I

Cobertura de salud en Guatemala

Red de servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS)s

La red de servicios de salud se distribuye en cuatro niveles de atencion (I, Il Iy 1IV) y esta
compuesta por servicios de salud complementarios y articulados de complejidad creciente de
acuerdo a la demanda de los problemas de salud, la poblacion y la territorialidad. Esta nocion
de complejidad sirve para organizar la red de una manera mas eficiente y esta basada en la
evidencia y en el principio establecido en la Atencion Primaria de Salud (APS) gue sostiene que
los problemas de salud menos complejos son los mas frecuentes y requieren tecnologias de
bajo costo y los problemas mas complejos son los menos frecuentes, pero tambien son 1os mas
Costosos. A todo 1o largo de la Red de Servicios se necesita la participacion del ambito
institucional y comunitario en el desarrollo de actividades de promocion, prevencion,
recuperacion y renabilitacion dirigidas a la atencion comunitaria, familiar e individual.

o Primer nivel:

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

« Segundo Nivel:

El segundo nivel esta disenado para atender los mismos problemas de salud que en el nivel
anterior, con la diferencia gue utiliza metodos y tecnologias de diagnostico y tratamiento con
mayor complejidad, por ejemplo, encamamiento, servicio de laboratorio, radiologia y se
cuenta con especialistas de gineco-obstetricia, pediatria, cirugia, medicina interna. De igual
forma, brinda apoyo en actividades relacionadas a la recuperacion y rehabilitacion de la salud
y acciones dirigidas al control del ambiente. Este nivel esta compuesto por: Maternidades
perifericas, centros de atencion permanente, Policlinicos, Centros de atencion integral materno
infantil (CAIMI), Hospitales tipo |y Hospitales tipo II. El Centro de Planificacion Familiar y
Educacion Sexual tomando en cuenta los servicios que presta, esta ubicado dentro del nivel de
atencion I, aproximandose a las caracteristicas de un CAIMI, mas no es un de ellos, como 1o
podra ver en el cuadro No. 2.

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



FUNCION SERVICIOS

d
5]
o

Establecimiento de salud de atencion
permanente, dedicada a la resolucién de parto
no complicado y atencién neonato. Tiene como

vocacion descongestionar la red hospitalariay se
ubicara en grandes ciudades con alta densidad
poblacional y alta tasa de natalidad.

Consulta externa especiallizada en
obstetricia, atencion prenatal, postparto,
atencion del neonato, servicio de laboratorio,
referenciay traslado de casos complicados y

consejeria de planificacion familiar.

Maternidad
Periférica

° Proporciona servicios de consulta médica Servicios de consulta externa general y de
2 especializada, ubicado en cabeceras especialidades médicas de medicinainterna,
C
= departamentales o ciudades con perfil cirugia, pediatria, ginecobstetricia,
E) epidemioldgico que requiere atencién traumatologia, fisiatria, salud mental,
especializada. odontologia.
c = . Procedimientos menores, estabilizacion,
e Z Cuenta con servicios de consulta externa, ., . .
S 5 » ] . atencion y referencia de emergencias,
S = atencion, estabilizacion y referencia de L e
) . ] . L, consultas médicas, odontolégicas y
S=Hlurgencias. Estan habilitados para la resolucion de . L o
v o L. psicoldgicas, atencidn del parto eutdcico,
gsB=l parto eutdcico, por lo que cuenta con salas de » .
o ®© ., , atencion al neonato, encamamiento,
5 [& atencion del partoy el nimero de camas L L, o
c = ) L, laboratorio basico y atencion médica
8 a necesario de acuerdo a la poblacién. ¢
permanente.
©
5 S
9 = L . Procedimientos menores, estabilizacion,
ISl Atencion integral de pacientes las 24 horas que ., . .
= . atencion y referencia de emergencias,
6 = cuente con la capacidad de resolver . e
= L. . consultas médicas, odontoldgicas y
c S quirurgicamente un parto. Disponen del o, L, L
T ] ) psicoldgicas, atencién del parto eutdcico,
Z £ encamamiento necesario de acuerdo a la o . L,
o . . ., resolucidn quirdrgica del parto, atencion al
ROl poblacion, quiréfano y salas de atencion del ) .
o t neonato, encamamiento, laboratorio basico y
9 parto . L
E © atencidon médica permanente.
o =
(@]
_ ici , cirugi , iatri
Medicina general, cirugia general, pediatria
i=i| Contara con cartera de servicios definida por su general y neonatologia, obstetricia,
= perfil epidemiolégico, brindando servicios de anestesiologia, odontologia, interconsulta,
o
= hospitalizacion con sus componentes segun consulta externa, laboratorio clinico,
=
g especialidad. radiodiagnéstico, emergencia, depdsito de
sangre. Apoyo diagndstico.
_ Medicina general, cirugia, pediatria general y
] . . . . neonatologia, obstetricia, anestesiologia,
s=p| Tiene mayor capacidad resolutiva que el Tipo |y L
= . . i . odontologia, interconsulta, consulta externa,
© cartera de servicios fortalecida segun prefil L L ..
ﬁg_ :demioléei laboratorio clinico, radiodiagnéstico,
epidemioldgico. . .
3 emergencia, depdsito de sangre, transporte
T . . .
de pacientes. Apoyo diagndstico.
Fuente: Modelo de Atencion Integral en Salud, MSPAS CUADRO 2: ELABORACION PROPIA
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e lercer nivel:

La responsabilidad del tercer nivel de atencion se orienta a la atencion directa de la demanda
de la poblacion y de las referencias provenientes del primer o sequndo nivel de atencion. En
este nivel se desarrolla las siguientes funciones dependiendo de su tamano, capacidad de
resolucion y especializacion: promocion de salud, prevencion de enfermedades, curacion de
enfermedades, rehabilitacion de padecimientos fisicos, investigacion y ensehanza vy las
emergencias se atienden de forma directa bajo un sistema de referencia y respuesta, que
permita resolver las emergencias detectadas y coordinar la referencia oportuna y posterior
seguimiento con los equipos del tercer nivel de atencion. Este nivel esta compuesto por
Hospitales tipo .

o Cuarto Nivel:

Las competencias de este nivel de atencion sobrepasan la atencion ambulatoria y 1os servicios
de internamiento especializado. En €l se prestan servicios con sub especialidades, desarrollan
investigacion y se apoyan en procedimientos diagnosticos y terapeuticos que reqguieren alta
tecnologia y mayor grado de especializacion. En este nivel se atienden emergencias y
referencias de los niveles de atencion |, Il y Il gue no tuvieron la capacidad resolutiva. Este se
compone de Hospitales tipo V.

Referente conceptual I

El Centro de planificacion familiar y educacion sexual es un centro que pretende satisfacer 1as
necesidades de salud integral familiar con servicios de calidad con enfasis en la salud sexual y
reproductiva de las familias. Esto se lograra con los servicios que, despues de una investigacion
representada por medio de las graficas, se evidencia que son necesarios.

Servicios que ofrecera el centro de planificacion familiar y educacion sexual

El centro contara con el equipamiento necesario para poder dar los diferentes servicios que
requiera la poblacion del municipio de Quesada, entre esos servicios se pueden mencionar:



« Planificacion familiar: Es la decision libre, informada y voluntaria de cada individuo y de
cada paregja en relacion al numero de hijos que desea tener y cuando tenerlos. Pone al
alcance de toda la poblacion informacion veraz y oportuna, asi como una diversidad de
metodos y estrategias anticonceptivas gue respondan a las necesidades de cada individuo y
cada pareja, de acuerdo a las diferentes etapas de su ciclo reproductivo. La vinculacion de
la planificacion familiar con los otros componentes de la salud reproductiva fortalece y
amplia su universo de accion.e

MUJERES EN UNION QUE NO DESEAN MAS HIJOS

60 mas 59.3%
7.7%

2%

# DE HIJOS QUE TIENE
)N WA

I T T T T
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40/0% 50.0% 60.0% 70.0%

PORCENTAJBIDE MUJERES H Porcentaje
FUENTE: ENSMI 2008-2009 GRAFICA 11: ELABORACION

Se observa la tendencia a que las mujeres deciden ya no tener mas hijos, cuando
ya tienen 3 0 mas, lo cual nos dice que No existe una planificacion.

o Charlas educativas: Charlas con el fin de que el usuario se informe acerca de las
infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA. Estas charlas seran impartidas por
gente capacitada en el tema, siendo la mayoria de estas mujeres.

CONOCIMIENTO DE ITS

100.0% 95.3%

80.0% -

60.0% -

44.3%

31.5% A0

r a0V
i o

VIH Gonorrea  Herpes genital Sifilis Papilomas

40.0% -
20.0% -
0.0% -

FUENTE: ENSMI 2008-2009 GRAFICA 12: ELABORACION PROPIA

6 www.aprofam.org.gt
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;Queé son las ETS o ITS?

Son un conjunto de afecciones clinicas infectocontagiosas que se transmiten de persona a
persona por medio de contacto sexual que se produce, casi exclusivamente, durante
las  relaciones sexuales. Sin embargo, pueden transmitirse  tambien  por  uso
de jeringas contaminadas o por contacto con la sangre, y algunas de ellas pueden transmitirse
durante el embarazo o el parto, desde la madre al hijo. Algunas de las que mas afectan son:

- VIH SIDA: incapacidad del sistema inmunitario para hacer frente a las infecciones y otros
procesos patolodgicos. El SIDA no es consecuencia de un trastorno hereditario, sino resultado
de la exposicion a una infeccion por el VIH, gue facilita el desarrollo de nuevas infecciones
oportunistas, tumores y otros Procesos.

- Gonorrea: La gonorrea puede crecer y multiplicarse faciimente en areas humedas y tibias del
aparato reproductivo, incluidos el cuello uterino (la abertura de la matriz), el Utero y las
trompas de Falopio (tambien llamadas oviductos) en la mujer, y en la uretra (conducto
urinario) en la mujer y el hombre. Esta bacteria también puede crecer en la boca, la garganta,
los ojos y el ano. Las personas contraen gonorrea al tener relaciones sexuales con alguien gue
tenga esta enfermedad. "Relaciones sexuales” quiere decir relaciones sexuales anales, orales o
vaginales.

- Herpes genital: El herpes genital es una enfermedad de transmision sexual (ETS) causada por
los virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2). La mayoria de los herpes genitales
son causados por el tipo VHS-2. La mayoria de las personas infectadas por el VHS-1 o VHS-Z
No presentan signos ni sintomas de la infeccion o presentan sintormas minimos. Cuando se
manifiestan 1os signos, usualmente lo hacen en forma de una o mas ampollas en los genitales
0 el recto o alrededor de los mismos. Las ampollas se rompen formando ulceras dolorosas
(lagas) que pueden tardar de dos a cuatro semanas en curarse la primera vez que se
presentan.

- Sifilis: Es una ulcera infecciosa (chancro). Muchas personas que tienen sifilis Nno presentan
sintomas durante anos, pero aun asi enfrentan el riesgo de tener complicaciones en la fase
avanzada si no se tratan la enfermedad. Las personas que estan en la fase primaria o
secundaria de la enfermedad transmiten la infeccion aungue muchas veces las ulceras sifiliticas
Nno se puedan reconocer. Por o tanto, las personas que no saben que estan infectadas
pueden contagiar la enfermedad.

- Papiloma: Los papilomas o verrugas plantares estan producidos por un virus, y como todos 1os virus
son dificiles de tratar. Se pueden “congelar” o quemar con nitrogeno liquido, se pueden guemar con
sustancias quimicas o se pueden aplicar parches de acido acetil salicilico.



« Laboratorio clinico: Estos laboratorios contaran con el equipo necesario para hacer
cualquier tipo de examenes como: Mamografia, prueba del SIDA, para detectar cualquier
enfermedad de transmision sexual (ETS), ultrasonidos, Papanicolaou, rayos x, entre otros.

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL ULTIMO
PAPANICOLAOU

L4 Nunca se ha
realizado

L11-3 meses

144-6 meses Un dato preocupante
es que mas de la
mitad de las mujeres
nunca se ha realizado
el Papanicolaou.

H7-11 meses

9.3% 55.8% M 1 o mas afios

FUENTE: ENSMI 2008-2009 GRAFICA 13: ELABORACION PROPIA

« Control pre y post natal: Servicio que se le brinda a las mujeres embarazadas y las que
recien han dado a luz.

) Casi la mitad de mujeres
LUGAR DE ATENCION PRENATAL Y PARTO da a luz fuera de una

. institucion de salud.

Propia casa | ?_r% TI 21.0% | |
| 1 21.7% ‘

Comadrona | 164
z APROFAM |
g Hospital privado |_4.4% 120% Ma’§ de la mitad de las mujeres
= 3.0% no tiene control prenatal con un
< IGSS e .
s : profesional.
E Centro comunitario 0.0% ! ! 36.2%
[
0.0%
2 Puesto de salud 14.6%
! | 5.8%
Centro de Salud S.4%
Hospital publico 0%  35.3%
— | | |
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

L1 Atencion de parto M Atencion prenatal 3 3
FUENTE: ENSMI 2008-2009 GRAFICA 14: ELABORACION PROPIA
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o Consejeria VIH: Este servicio consiste en dar asistencia a los pacientes que sean
portadores del virus VIH/SIDA, asi como brindar el medicamento para poder darle una
mejor calidad de vida al paciente.

« Provision de medicamentos: Contara con una farmacia que dara servicio solo a las
personas que de alguna u otra manera hagan uso de los servicios que brindara el Centro
de planificacion.

El Centro de planificacion familiar estara brindando algunos servicios en las horas habiles y
otros, como la atencion de partos y otras emergencias estaran siendo atendidas en cualquier
horario. Cabe mencionar que todos los servicios con los que contara el Centro de
Capacitacion seran brindados y estaran siendo supervisados por gente profesional y
capacitada en el tema.

Referente legal I

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala 1985

Segun el articulo 93 y 94 el goce de la salud es un derecho fundamental de cada ser humano
sin discriminacion alguna, por tanto es obligacion del Estado velar por la salud y asistencia
social de todos los habitantes. Ademas desarrollara a traves de sus instituciones, acciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias
pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)

El MSPAS acordd emitir el REGLAMENTO DE LA LEY DE ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO
DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SU INTEGRACION EN EL PROGRAMA
NACIONAL DE LA SALUD REPRODUCTIVA, DECRETO NUMERO 87-2005 DEL CONGRESO
DE LA REPUBLICA, con objeto de asegurar el acceso de la poblacion a dichos servicios, que
conlleva ademas, la informacion, consejeria, educacion sobre salud sexual y reproductiva a las
personas, asi como la provision de metodos de planificacion familiar.7

Los capitulos gue contiene este reglamento hacen referencia a los siguientes temas:

e AcCceso universal a los servicios de planificacion familiar

Educacion y comunicacion sobre el acceso de servicios de planificacion familiar.
Plan de monitoreo, evaluacion y disminucion de barreras medicas.

Comision nacional de aseguramiento de anticonceptivos.

' )
7 REGLAMENTO DE LA LEY DE ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO DE SERVICIOS DE PLANIFICACION

FAMILIAR Y SU INTEGRACION EN EL PROGRAMA NACIONAL DE LA SALUD REPRODUCTIVA, DECRETO
NUMERO 87-2005 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA.



Programa Nacional de Salud Reproductiva (PNSR)s

El objetivo principal del Programa Nacional de Salud Reproductiva es proporcionar los
lineamientos técnicos-normativos para gue el personal de salud de los diferentes niveles de
atencion provea servicios de salud reproductiva a la poblacion, con la finalidad de que las
personas, las parejas, familias v sociedad en su conjunto disfruten de una vida reproductiva
satisfactoria, saludable vy sin riesgos, disminuyendo la morbilidad y la mortalidad materna y
neonatal. Las funciones del PNSR se basan en:

o Codigo de Salud

e Plan Nacional de Salud

e Politicas y prioridades de salud
e Leyde Desarrollo Social

e Reglamento Interno del MSPAS
e Acuerdo de Paz

e Plan de Desarrollo Social

REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
Acuerdo Gubernativo No.509-200 1

Este reglamento, regula los aspectos relacionados con la generacion, clasificacion,
almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de los desechos hospitalarios gue
por su naturaleza se consideran toxicos, radiactivos o capaces de diseminar elementos
patogenos, asi como los desechos que se producen en las actividades normales de los centros
de atencion de salud humana o animal, tales como: hospitales tanto publicos como privados,
clinicas, laboratorio y cualquier otro establecimiento de atencion en salud vy veterinario.

8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social  (MSPAS)  www.portal.mspas.gob.gt/
programa_nacional_de_salud_reproductiva.ntml

PERFIL N

I






CAPITULO I

ANALISIS DEL ENTORNO




ANALISIS DEL ENTORNO I ———

Andalisis urbano I

En el presente analisis de urbano se pretende dar a conocer, a nivel macro, todas las
caracteristicas que afectan el entorno en donde estara ubicado el Centro de Planificacion
Familiar y Educacion Sexual, en el municipio de Quesada Jutiapa.

Los factores que intervienen en este analisis son: caracteristicas del suelo, los usos de suelo,
servicios de infraestructura, servicios basicos y algunos otros, los cuales se explican con mas
detalle en el desarrollo del documento.

Ubicacion

El municipio de Quesada del departamento de Jutiapa se encuentra a 102 Km de la capital de
Guatemala. En el Km 100 de Carretera a El Salvador esta el cruce hacia Quesada y 2 Km mas
adelante se encuentra el Municipio de Quesada.

JUTIAPA

HUEHUE TEMAMEO

e JUTIAFR
SANTA

 ESCUINTLA .HDEH;'

\ QUESADA

CASCO URBANO




Sisterna vial I
I

GABARITO CALLES PAVIMENTADAS

I
nn

N
o
o

TERRENO

CARRETERA PRINCIPAL:
ASFALTADA
GABARITO 7 METROS

e

VIENE DE CA - 1

——— CALLE PAVIMENTADA [CONCRETO) ANCHO 5.00

CALLE DE TERRACERIA ANCHO 3.00
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Infraestructura fisica I

AGUA POTABLE

TANQUE ELEVADO QUE
DISTRIBUYE AGUA AL
MUNICIPIO DE QUESADA,
UBICADO EN LA PARTE
ALTA DEL MUNICIPIO, A 3
Km DEL PARQUE
APROXIMADAMENTE.

SERVICIOS:

AGUA POTABLE

RED DE DRENAJES
ENERGIA ELECTRICA
CABLE

RED TELEFONICA
ANTENAS TELEFONICAS

ol
Q/Q/QQ@%Q@

Q PARQU | RED DE DRENAJES DE AGUAS
NEGRAS Y PLUVIALES EN EL
U@D CASCO URBANO,

~HT
S aees

/Y

ALUMBRADO PUBLICO

EN TODO EL CASCO URBANO
DE QUESADA JUTIAPA

DESDE EL CRUCE
PARA QUESADA



Uso de suelo I

POBREZA: ALEJADO
DEL CASCO URBANO

CLASE MEDIA

ESCUELA

7

EDIFICIOS MUNICIPALES =
MUNICIPALIDAD %
MERCADO

SALON MUNICIPAL

PARQUE CENTRAL CONCHA ACUSTICA

. VIVIENDA
CANCHAS DEPORTIVAS . COMERCIO

. FQUIPAMIENTO
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Andlisis del terreno I

En el presente analisis se pretende dar a conocer, a nivel micro, todas las caracteristicas gue
afectan directamente el terreno en donde estara ubicado el Centro de Planificacion Familiar y
Educacion Sexual, en el municipio de Quesada Jutiapa.

Los factores que intervienen en este analisis de sitio son: factores climaticos, caracteristicas
topograficas del terreno, los distintos usos de suelo gue existen en el municipio de Quesada,
servicios de infraestructura, servicios basicos y algunos otros, los cuales se explican con mas
detalle en el desarrollo del documento.

Ubicacion

El municipio de Quesada del departamento de Jutiapa se encuentra a 102 Km de la capital de
Guatemala. En el Km 100 de Carretera a El Salvador esta el cruce hacia Quesada y 2 Km mas
adelante se encuentra el Municipio de Quesada. El terreno en donde estara ubicado el Centro
se encuentra a 800m del Parque Central de Quesada aproximadamente.

TERRENO



Localizacion I
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Ubicacion I

ANCHO 5 METROS

CALLE PRINCIPAL ANCHO
5 METROS

CALLE SECUNDARIAS ANCHO 5
METROS



Factores cimaticos I

FACTORES CLIMATICOS
CONTAMINACION TEMPERATURA PROM: 23°c N
, HUMEDAD RELATIVA: 80%
CONTAMINACION DE AGUA  VELOCIDAD DE VIENTO: 5km/h @
DEBIDO A QUE ALGUNAS CASAS 1 PRECIPITACION: 2000mm anual

MO IENER DRENALE DIAS DE LLUVIA: 120 al ario

CONTAMINACION DE SUELO: HAY
BASURA EN EL TERRENO DEBIDO
A QUE ESTA DESCUIDADO,
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CUAL SE RESUELVE CON LA
LIMPIEZA DEL MISMO PREVIO A
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Topografia )y accesibiliaad I

ES UN TERRENO RELATIVAMENTE
PLANO, CON UNA PENDIENTE
MAXIMA DE 2%.

TIPO DE SUELO: TIERRA BLANDA.

2




Casos analogos I

El siguiente analisis de casos analogos servira para observar las caracteristicas de un
establecimiento en el que se realicen las mismas o similares actividades gue en el Centro de
Capacitacion de Planificacion Familiar y Educacion Sexual y asi poder orientar el proceso de
diserno del mismo. Durante el proceso de diseno ayudara a fortalecer las ideas, a innovar la
arqguitectura existente y asi poder establecer si lo que se esta proponiendo se apega a las
necesidades reales del proyecto.

Para poder llevar a cabo este analisis se realizd una visita a las Clinicas y al Establecimiento de
educacion de APROFAM, en donde se procedio a tomar fotografias, realizar entrevistas y a
recabar informacion que brindara parametros para el proceso de diseno del Centro de
Planificacion Familiar y Educacion Sexual tales como: aspectos formales, aspectos funcionales,
aspectos fisico-ambientales, aspectos legales, entre otros, los cuales se explicaran con mas
detalle posteriormente. Ademas se realizd un analisis de la Policlinica Retiro el cual es un centro
de planificacion familiar y educacion sexual, ubicada en Ibiza, Madrid, en donde se recabara la
informacion que facilite el planteamiento del Proyecto.

Ubicacion: 1 avenida 8-16 zona 1, Ciudad de Guatemala.

Clinicas APROFAM

Policlinica Retiro
Madrid Espana
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I

APROFAM
o )y

La Asociacion Pro Bienestar de la Familia de Guatemala — APROFAM, es una Asociacion
guatemalteca, privada, fundada en 1964 para satisfacer las necesidades de salud integral
familiar con productos y servicios de calidad, con enfasis en la salud sexual y reproductiva de
las familias, en especial de las menos atendidas en Guatemala.

APROFAM cuenta con: 10 Centros de Atencion a nivel metropolitano, 19 Centros de Atencion
a nivel departamental y 5 Unidades Moviles de Salud.

Poblacion objetivo: La poblacion meta esta compuesta por personas de bajos y medianos
iNngresos gue viven en areas urbanas y rurales que relativamente estan desatendidas por los
sectores publico y privado de Salud. Usualmente, los (as) usuarios (as) de los servicios de
APROFAM son la clase trabajadora de las areas urbanas y rurales, del sector informal de la
economia, y sus familias asi como algunas del sector asalariado y sus familias. APROFAM tiene
como objetivo brindar informacion oportuna a hombres y mujeres adolescentes y jovenes
sobre:

- Planificacion familiar
- Maternidad y paternidad responsable
- Salud sexual y reproductiva minimizando riesgos

Servicios que presta APROFAM (clinicas para adolescentes y adultos)

o Control pre y post natal

o (Jinecologia

o Ultrasonidos

o Asesoria en Metodos de Planificacion Familiar

o Colocacion de metodos anticonceptivos

e Papanicolaou

e Psicologia para ninos (as), hombres, mujeres adolescentes y adultos
o Medicina General

e Educacion en prevencion de ETS



Areas funcionales

APROFAM cuenta con areas privadas, publicas, sociales, de servicio y algunas otras gue son
semiprivadas.

Area privada: Area administrativa

o Administracion: Existe una administracion por cada area de servicios que prestan.
o Contabilidad
e Secretaria

e Archivo

I ANALISIS DEL ENTORNO n—

Area de servicio:

Bodegas

Tienda

Farmacia

Cajas de pago
Recepcion/informacion

Cajas de pago

Farmacia
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Areas sociales:

e Sala de espera: El establecimiento cuenta con varias salas de espera, las cuales funcionan en
forma separada para determinadas clinicas ubicadas por sectores.

o Salones: Distintos salones destinados a la orientacion y educacion de prevencion de ETS,
planificacion familiar y metodos anticonceptivos.

o Biblioteca

« Areade video

Area de video

Sala de espera Guardado de material

Area semiprivada:

Clinicas: Todo tipo de clinicas en cuanto a especialidades medicas se refiere.
Consultorios médicos: cada uno cuenta con su clinica

Laboratorios

Areas para examenes especificos: rayos x, tomografias, resonancias, etc.

Consultorio medico Cuarto de mamografia

3G .



Factores constructivos

El edificio esta conformado por un sistema estructural masivo de concreto armado, de vigas en
dos direcciones y columnas. Las columnas estan separadas entre si 7.5 metros, formando asi
una modulacién reticular de 56.25 m? cada modulo. Los muros internos estan conformados
por paneles de tabla yeso mientras que los externos son de block.

Columnas

Interrelacion de ambientes

Los pasillos principales tienen un ancho de 3 metros. Estan recubiertos con piso ceramico sin
sisa. Ademas cuenta con 2 elevadores, gradas con un ancho de 2.30 metros y rampas, las
cuales tienen una pendiente del 8%. Las rampas estan recubiertas por un material
antideslizante.

Elevadores

Rampa (10%)

I ANALISIS DEL ENTORNO n—
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Confort

e Las clinicas (un 50%) no cuentan con iluminacion ni ventilacion natural. Tomando en
cuenta que algunas areas para realizar pruebas o examenes deben de estar
completamente aislados de la intemperie.

e Puertas de clinicas: estas son de madera y tienen un ancho de 1.00 metros con el
abatimiento hacia adentro.

o Puertas de laboratorios: estas debido a que los pacientes pueden ingresar en silla de ruedas
0 camilla tienen un ancho de 1.20 metros y abatibles hacia los dos lados.

e £l color del establecimiento es blanco y celeste, los cuales dan una sensacion de
tranquilidad, sensacion adecuada para los usuarios del mismo..

INnstalaciones

Cuenta con todas la instalaciones principales (energia eléctrica, agua potable y drenaje).
Ademas cuenta con instalaciones especiales para el funcionamiento adecuado del
establecimiento, tales como: sistema contra incendios, planta eléctrica, instalacion de gases
medicos en los ambientes que o requieran.

Mangueras e hidrantes
contra incendios

Planta eléctrica



Aspectos socioculturales

Agentes: Entre los agentes se encuentra una variedad de puestos de trabajo y profesionales,
tales como: secretarias, cajeros, policias de seguridad privado, agentes de limpieza, enfermeras
(0s) y toda una variedad de doctores especializados en distintas ramas.

Usuarios: Generalmente, 1os usuarios de los servicios e APROFAM son la clase trabajadora de
las areas urbanas y rurales, del sector informal de la economia y sus familias, asi como algunas
del sector asalariado.

Horario de atencion

e Lunes aviernes de 7:00 am - 5.00 pm
e Sabado de 7:00 am - 12:00 pm

I ANALISIS DEL ENTORNO n—
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I

Foliclinica Retiro I

Se crea con el fin de dar una respuesta especifica a las demandas que plantea el colectivo
joven, el cual no encuentra un lugar propio y especifico en el ambito de los servicios socio-
sanitarios. Este Centro constituye un espacio especifico para facilitar la accesibilidad y el
aumento de cobertura de atencion al colectivo mencionado en materia de sexualidad y
anticoncepcion; se plantea como complementario de la red socio-sanitaria existente en cada
Comunidad Auténoma, al mismo tiempo que se busca el contacto con dicha red de cara a
formentar modos de atencion adecuados a las caracteristicas propias del joven.

Poblacion objetivo: Los equipos de profesionales de Los Centros, desde una perspectiva
interdisciplinar, intervienen con la intencion de ir creando actitudes positivas, en la poblacion
adolescente y joven, gue potencien habitos de salud sexual libres de riesgos, y en concreto:
Prevenir el embarazo no deseado y/o no planificado y prevenir las infecciones de transmision
sexual, con especial enfasis en el VIH/SIDA. Los objetivos de la Policlinica Retiro son:

- Brindar informacion oportuna a hombres y mujeres adolescentes y jovenes sobre
planificacion familiar.

- Orientacion pre y post prueba de VIH.

- Defender el derecho de todas las personas a poder disfrutar plenamente de su sexualidad y a
poder controlar su vida sexual y reproductiva.

Servicios que presta Policlinica Retiro

e Interrupcion voluntaria del embarazo (Aborto)
e Tratamiento de enfermedades venereas

e Fisioterapia

e Drenaje linfatico

e (inecologia

o Ultrasonidos

e Urologia

e Psicologia individual y en pareja

e Asesoria en Metodos de Planificacion Familiar
e (Colocacion de metodos anticonceptivos

e FEducacion en prevencion de ETS



Areas funcionales

Policlinica Retiro cuenta con areas privadas, publicas, sociales y algunas otras gue son
semiprivadas.

Area privada: Area administrativa

e Administracion
Ny \ —

 Contabilidad ‘ i P [11]]

e Secretaria ‘1 Wi T

e Archivo ¥

Areas sociales

e Salas de espera: El establecimiento cuenta con varias salas de espera, las cuales funcionan
en forma separada para determinadas clinicas ubicadas por sectores.

I ANALISIS DEL ENTORNO n—
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Area semiprivada

e (linicas: Todo tipo de clinicas en cuanto a especialidades medicas se refiere, tales como:
ginecologia, urologia, psicologia, medicina general, entre otras

Camilla

o Consultorios meédicos: cada uno cuenta con su clinica

e Laboratorios
« Areas de examenes especificos: rayos x, tomografias, resonancias, ultrasonidos etc.

Ultrasonido Endoscopia

42



Factores constructivos

El edificio esta conformado por un sistema estructural masivo de concreto armado. Las
columnas estan separadas entre si 5 metros aproximadamente, formando asi una modulacion
reticular de 25 m? cada modulo. Los muros internos estan conformados por paneles de tabla
yeso y madera, mientras que los externos son de paneles de concreto prefabricado y fachaleta
de ladrillo, 1a cubierta es cielo falso.

Cielo falso y
tablayeso

Interrelacion de ambientes

Los pasillos que comunican las clinicas tienen un ancho de 2 metros. Estan recubiertos con
pISO ceramico sin sisa. Ademas cuenta con elevadores, gradas con un ancho de 2.00 metros y
rampas, las cuales tienen una pendiente del 8%.

Piso ceramico sin sisa Rampa y camilla

I ANALISIS DEL ENTORNO n—
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Confort

e Algunas clinicas y los pasillos no cuentan con iluminacion ni ventilacion natural. Tomando
en cuenta que algunas areas para realizar pruebas o examenes deben de estar
completamente aislados de la intemperie.

e Puertas de clinicas: estas son de madera y tienen un ancho de 1.00 metros con el
abatimiento hacia adentro.

o Puertas de laboratorios: estas debido a que los pacientes pueden ingresar en silla de ruedas
0 camilla tienen un ancho de 1.20 metros.

e El color: el color del establecimiento es blanco y azul, los cuales dan una sensacion de
tranquilidad, sensacion adecuada para los usuarios del mismo.

Clinica: color
planco y azul

INnstalaciones

cuenta con instalaciones especiales para el funcionamiento adecuado del establecimiento,
tales como: sistema contra incendios, gases medicos en los ambientes que o requieran y aire
acondicionado.

Extinguidores Alre acondicionado




Aspectos socioculturales

Agentes: Entre los agentes se encuentra una variedad de puestos de trabajo y profesionales,
tales como: ginecologos, urologos, anestesiologos, psiquiatras, psicologos, enfermeras, entre
Otros.

Usuarios: Pacientes de cualquier edad que necesitan orientacion al tema sexualidad,
planificacion familiar y abortos, pero tambien esta al servicio de toda la poblacion que requiera
hacer uso del mismo.

Horario de atencion

e Lunes aviernes de 8:00 am - 6:00 pm
e Sabado de 8:00 am - 12:00 pm

I ANALISIS DEL ENTORNO n—
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Fremisas de diserio I

Las premisas de diseno que se plantean a continuacion son la base sobre la cual se disenara el
Centro de Planificacion Familiar v Educacion Sexual, que fueron un resultado de la
investigacion realizada. Se realizaron graficamente para explicar cada una de ellas. Las
premisas que se plantean son:

o Funcionales

Estas hacen referencia a los aspectos que contribuyen al buen funcionamiento del proyecto,
tales como: arquitectura sin barreras, dimensionamiento de los espacios, dimensionamiento de
los elementos como puertas, ventanas y caracteristicas especificas que requieren el proyecto
segun normativas.

« Ambientales

Estas se refieren a todos esos aspectos gue contribuyen al buen aprovechamiento de los
recursos naturales, aprovechandolos al maximo y asi tener un ahorro, y al mismo tiempo se
contribuye al medio ambiente. Entre los factores que intervienen son: el aprovechamiento del
agua, de la luz solar y la ventilacion natural que son los mas importantes.

« Formales/constructivas:

La forma del edificio esta relacionada con los materiales que se utilizan, por eso estas premisas
hacen referencia a la tipologia arquitectonica que se utilizara para el proyecto y a los
materiales con los que se llevara a cabo el mismo. En estas premisas se muestra los cortes
tipicos de los muros que utilizara el proyecto ademas de los detalles constructivos.



Funcionales

PREMISAS FUNCIONALES

Circulacién lineal: ambientes conectados |

porpasilos

—
(_
N

PREFIGURACION

Puertas de clinicas abatibles hacia adentro

Puerta principal abatible hacia los dos lados: |
por ingreso de camillas.

(ancho = 2.40 metros)

Ingreso al establecimiento por la via principal ” 1 ”
Salas de espera y pasillos de 2.50 metros | /I
de ancho DoDOoOD00 S

uw

SALA DE PARTOS HERMETICA

Para |la sala de partos, crear exclusas

y el ingreso de los doctores no sera el
mismo que el del paciente

P

ingreso doctor

Esquinas de la sala de partos redondeadas
para evitar acumulacién de bacterias, utilizar
pintura vinilica antibacterial.

sala de parto

Arquitectrua sin barreras: elevadores y
rampas.

CUADRO 3: ELABORACION PROPIA
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Ambientales

PREMISAS AMBIENTALES

Uso de vegetacion del lugar para dar sombra
y crear ambiente fresco debido al clima calido
del municipio.

Encino y ciprés

Captacion y reutilizacion del agua de
agua de lluvia: para riego

7 I;/If’i fra , LLUVIA

TUBERIA DE
RECOLECCION

ALMACENAMIE N“O=|:|

Orientacion de ambientes 4
K N
lluminacidn natural en los ambientes que lo K
requieran, utilizando el 33% min. de la
superficie a iluminar, asi como también m
ventilacion natural, utilizando el 50% min. de | iluminacion natural  ventilacion
la superficie de iluminacion
Pozos de luz para iluminar pasillos y
ambientes interiores
Clasificacion de los desechos hopitalarios para 2 2
darle el tratamiento requerido. (g“)\ A
g D o a
BIOINFECCIOSOS QuiMmICOS RADIACTIVOS
planta de
Tratamiento de aguas residuales: tratamiento
Planta de tratamiento °
=

Almacenamiento de agua:
Cisterna con reserva para 3 dias

Cisterna

[ F——

CUADRO 4: ELABORACION PROPIA




Formales/constructivas:

PREMISAS FORMALES/CONSTRUCTIVAS

armado, vigas y columnas (0.25 y 0.35).
Muros (ver cortes de muro)

Sistema constructivo: Masivo de concreto

0.35 0.25
O > 9
Q
i CENTRO MEDICO
EDUCACION

PREFIGURACION

Fachadas abiertas: aprovechamiento de los
recursos energéticos naturales.

/

C%@%W

i

Relacion interior - exterior

Relacion con el medio ambiente utilizando
vegetacion en espacios interiores

EATERIOR

Control solar: vegetacion, parteluces y
orientacion de ventanas.

cambio de volumen de aire.
Ademas el uso de ventilacion mecanica.

Climatizacion artificial por sector funcional
para el control de humedad, temperatura y

-Inyeccion
-Filtracion HEPA
-Extraccion

Unidades tipo paquete:

recubrimiento con una plancha de plomo de 2mm
de espesor al igual que las puertas, ademas las
ventanas seran plomadas (ver secciones de muro)

-Abrazar
Interrelacion de formas -Montar
-Cargar
AR
Los muros de los ambientes que requieran plancha de plomo
utilizacion de Rayos X deben tener AN

3

Y

U
muro

\ \ puerta

CUADRO 5: ELABORACION PROPIA
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Cortes de muro por area funcional

__D_

| | bucTos

CIELO FALSO

ALISADO +

VARIABLE
[ T 3 %

PINTURA BLANCA

BLOCK
0.14X0.19X0.39

\ PISO VINILICO SIN SISA

e

Muro tipico del conjunto

__D_

DUCTOS

CIELO FALSO

ALISADO +

VARIABLE

3

PINTURA EPOXICA

——}——VERDE MENTA

BLOCK

| 0.14X0.19x0.39

\ PISO VINILICO SIN SISA

e

Muro Encamamiento

VARIABLE

D%

0.14X0.19X0.39

DUCTOS

CURVA SANITARIA

CIELO FALSO
TABLA-YESO LISO +
PINTURA EPOXICA

VERDE MENTA

ALISADO +

BLOCK

PINTURA EPOXICA
VERDE MENTA

3

CURVA SANITARIA

PISO VINILICO
CONDUCTIVO SIN SISA

T

Muro Quiréfano

VARIABLE

]

—

o]

[

DUCTOS

CIELO FALSO

I BLOCK

0.14X0.19X0.39

L[| PISO VINILICO SIN SIS

52

3

2mm DE ESPESOR

T

h=2.10

Muro Rayos X

PLANCHA DE PLOMO

TABLAYESO +

PINTURA BLANCA

ESTRUCTURA METALICA
(ENTRANQUILLADO)



Sistema de ventilacion mecanica: Unidades tipo paquete

UNIDAD TIPO PAQUETE

20 RENOVACIONES POR HORA |

FILTRADO HEPA

|| TT ] [ T \‘
[ 1L 1 [ 10 ] 7
,
U 0
| IDUCTO DE INYECCIO ]
il 1 buctope
— — EXTRACCION
— i
U TEMPERATURA: 20-24° U
- HUMEDAD: 50-60% —
] [ : REJLLADE || [
L EXTRACCION [
U U
m SECCION QUIROFANO m
—— (=]

UNIDAD TIPO PAQUETE
20 RENOVACIONES POR HORA

H FILTRADO HEPA
DUCTO DE INYECCION
g
I ¥ |

7

7
U U
— REJILLA DE INYECCION m

— i
[] []
] i ] \ | DUCTO DE
L] || EXTRACCION
L] [ [ T T T T U
U REJILLA DE U
— EXTRACCION —
]

53

SECCION ENCAMAMIENTO I =

PREFIGURACION

Il



PREFIGURACION

Il

Froceso de diserio I

Programa medico arquitectonico

SECTOR

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA FUNCIONAL AREA (M2) NOTAS / PREMISAS
.. ., En este sector se llevaran a cabo todas las actividades
Administracion 58 o ) ) i
administrativas relacionadas con el area de salud del Centro.
Caja 6
Farmacia 20 Presta el servicio tanto interno como externo.

" Lavanderia 20
©) Cocina internos/comedor 60 Preparacién de alimentos para internos y personal.
g Depdsito de desechos 12 Estd regulado en base al reglamento de desechos sélidos.
é Maquinaria 20
Almacén 30 Almacén generdl y de material médico diferenciados.
Vestidores empleados 100
AREA| 326
CIRCULACION 30%| 97.80
AREA TOTAL| 423.80
Recepcion / espera y visita de 50
internos
9 S.S.visitas 10
73| Central de enfermeras 35
<§E 8 camas (2 habitaciones Tomas eléctricas a una altura minima de 1.20, (3 tomas por
s triples/adultos y 1 90 cama). Contaran con servicio sanitario. Ancho de puertas 1.20.
S doble/nifios) Sistema integrado de comunicacién con enfermeria
& AREA| 185.00
CIRCULACION 30% | 55.50
AREA TOTAL| 240.50
< CEyE 20 Se utilizardn autoclaves para la esterilizacion
% Imagenologia 186 IncIuye:Recep;::rlzgrzlsadj:jf(::aar:/:e;:ic;gsraﬁa, rayos X,
= Laboratorios 98.40 |Ginecologia y hematologia
g Ambulatorio / s.s. externos 152.00 |3 consultorios ginecologia y obstetricia y 2 de pediatria
E Quiréfano y unidad obstétrica | 245.40
8 Emergencias 86
= AREA| 787.8
g CIRCULACION 30% | 236.34
AREA TOTAL| 1024.14




SECTOR

ION

AREA FUNCIONAL

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

AREA (M2)

NOTAS / PREMISAS

Actividades administrativas relacionadas con el sector de

z

EDUCACION Y CAPACITAC

Administracion 55 . e
educacién y capacitacion.

Cafeteria 150
Recepcidn 5
S.S. 26
Biblioteca 180 Area de lectura, audiovisual y consulta de libros
SUM/ 2 aulas 110 |Flexibilidad

AREA 526

CIRCULACION 30% | 157.80
AREA TOTAL

Personal

162.50

10 Plazas

Publico

380

15 Carros y 30 motos

PARQUEO

Division porcentual de areas

AREA TOTAL

PAREV

CUADRO 6: ELABORACION PROPIA

AREA PORSECTOR

M Servicios generales

® Encamamiento

10.14%

43.17%

M Diagnostico y terapia

M Educacion/Capacitacion

GRAFICA 15: ELABORACION PROPIA

NOTA: Se justifica el bajo porcentaje en el area de encamamiento ya gue no es
un centro hospitalario.
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Diagramacion

Matriz de relaciones

SERVICIOS
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z
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4
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DIAGNOSTICO Y TERAPIA

EDUCACION
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Administracion
Caja
Farmacia .
Lavanderia

Cocina y comedor

Depdsito de desechos

Cuarto de maquinas

Almacén

Vestidores empleados

Recepcion / espera

SS. Visitas

Central de enfermeras

Camas

CEyE

Imagenologia

Laboratorios

Ambulatorio

Quirdfano y partos

Emergencias

Administracion

Cafeteria

Recepcidn

S.S.

Biblioteca

SUM /2 aulas

Relacion baja

. Relacion media
. Relacion alta

CUADRO 7: ELABORACION PROPIA

Administracion




Diagrama de relaciones

PREFIGURACION

Il

INDEPENDIENTE
DIAGNOSTICO Y AL SECTOR DE

TERAPIA EDUCACION/
CAPACITACION

- — — o

INGRESQOS DIFERENCIADQOS: RELACION DIRECTA: RELACION INDIRECTA:
Cada sector cuenta con un Existe relacion directa entre No todas las areas
ingreso. sus areas funcionales. funcionales tienen relacion.

Diagrama de burbujas

SERVICIOS
423.80 m?2(17.86%)

ENCAMAMIENTO
240.50 m?(10.14%)

—

*
L]
Ll
L
LJ
&
L]

DIAGNOSTICO Y TERAPIA KXY EDUCACION Y
1024.14 m? (43.17%)

‘tappnnsnt

NOTA: El area de color gris corresponde a la circulacion, 1a cual es del 30% de la superficie
de cada sector. En el area que se indica en el diagrama esta incluida la circulacion.
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PARQUEO
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Planta arquitectonica del conjunto I
ESC. 1:500
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ESTACION DE ENFERMERAS
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PRESUPUESTO

La Municipalidad de Quesada se comprometio a buscar entidades que brinden el apoyo
necesario para llevar a cabo la construccion del Centro de Planificacion Familiar y
Educacion Sexual.

Preliminares

Servicios

Encamamiento

Diagndstico vy terapia

Educacion y capacitacion

Pargueos

Jardinizacion y caminamientos




CONCLUSIONES I

« El centro de planificacion familiar y educacion sexual es un centro de salud
preventiva, No curativa, ya que pretende brindar asistencia de salud en casos
gue lo requiera pero poniendo enfasis en la prevencion de enfermedades vy
embarazos no deseados.

« La circulacion interna del Centro esta separada en base al area funcional y al
tipo de wusuarios y agentes que hagan uso del mismo, para evitar Ia
contaminacion cruzada de los ambientes.

« Debido a la utilizacion de pasillos largos para la conexion de los ambientes se
utilizaron pozos de luz para aprovechar la iluminacion natural y asi tener un
ahorro energetico.

« Para facilitar el funcionamiento del Centro, los ingresos son independientes
entre cada sector: emergencias, ambulatorio, sector administrativo, servicios y
sector educativo.

« Debido al clima calido vy a las temperaturas altas que predominan en el lugar,
el Centro cuenta con grandes ventanas vy fachadas abiertas para aprovechar 1a
ventilacion natural complementada con aire acondicionado donde sea
necesario.

o LOs embarazos a temprana edad es el factor mas importante que afecta el
desarrollo integral de la adolescente, asi como la calidad de vida que tendran
(madre e hijo) ya que la mayoria de los casos deben dejar los estudios para
dedicarse al bebe.

« EI Centro esta capacitado para brindar atencion prenatal, parto y postnatal ya
gue las mujeres por aspectos economicos o culturales no le dan la importancia
debida y prefieren ir a ver a una comadrona.



RECOMENDACIONES I

o Respetar los distintos tipos de circulacion que hay en el Centro para que
funcione de la mejor manera y de igual forma minimizar riesgos de
contaminacion tanto de ambientes como de los usuarios.

o Ultllizar los materiales de construccion vy principalmente de acabados
adecuados en cada area funcional, para brindar el mayor confort a los
usuarios y que pueda funcionar de la mejor manera respecto a los diferentes
Servicios que presta.

« Incentivar a las autoridades del municipio de Quesada Jutiapa a promover
foros educativos en relacion al tema sexualidad y planificacion familiar con el
fin de complementar la educacion gue se recibe en el hogar y en los centros
educativos.

« Implementar por medio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS|) promotores de salud, con el fin de llevar la educacion a familias o
grupos que no puedan © No quieran por cualguier motivo, asistir al Centro de
planificacion familiar y educacion sexual.

« Buscar el apoyo de organizaciones nacionales e internacionales, asi como, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para sufragar costos de
construccion del presente anteproyecto.

« Promover la responsabilidad social en los adolescentes para asi evitar los
embarazos no deseados y en consecuencia no tener una mala calidad de
vida.
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