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Existe una variedad de tipcN*gias haspí{alarias public*s en el país, que van desde

un centro **rnunitari* de salud hasta ua'r h*spitaÍ especiaf;lzad* de r*ferencia

nacional , est*s deben prspsnerse d* acq.¡erds a las características y necesidades

qe¡e sufre u*a p*blación * csrnunid*d, de *c¡.¡erdo a! crecirráier¡to demográfrco d*!

lug*r, m*rb{l*dad" r¡lortalidad, etü-, estc}s deben ter¡er la capacidad para desarrallar

y ejecutar todas aquellas ae*i*nes de carácfer técn**c y arlministrativs necesarias

para la prestac**n de serulai*s, c$ft elf*cl de proye*tarse eficazmeftte a! entcrno en

qu* vivinrcs, p&tr taN l'aaó* se presenta e*t* prcpuesta arquite*tónica proy**tada aX

año 2*3*.

Este estudic <¡fre,ce un* ssir"**ién arquitect**ica, basada er¡ las nesasidades de la

pobiación de Tecp** Guaten'¡ala, *n el depariament* de Chi¡'*,¡attenango, dentr*

dsÍ cual se aptic.an tecrías, estadísticas y conc*ptcs que su*tent*r¡ la pr*puesta

arq¿¡*fectú¡'¡*ca; adery¡ás de *studios corrlo: aspectos s*ci*culturales" físi*s-

arnbiemtales y ercno*'¡icos, diagn*stico de c¿racteristicas den:*gráficas, cuitural*s

de lder¡tidad, {grr:p+s *tnicss, idioma, patrirncnio cuttur*Í, educacÉÓn,

ir¡f,aestr¿¡*tun* urbana y rural, vivienSa, á¡eas de *eguridad, derecl'¡*s hr¡n¡an*s y

niveles de pcbreza), también, parte de este proces* es dar a e*noter *as

necesidades de la sah¡d de la poblaci+n, es desi¡": espertr-!¿a de wida, den'lografia,

martalldad, m*rbitidad- defunciones, atención a* pa*c, ate*cio¡r al ernbarazo,

rec*.¿r$ss f¡un:an*s para ete*ción de sal¡.¡d. Icls cuales sinva* de base par* p*d*r

dinrensior¡ar r¡a.¿estro programa medic* arquite*tór¡**e. Adernás se incluye, el

análisis de un casc análogo, criteriss de diseñ*" prüErama de *ecesidades"

prernisa de disnñc qus s.e deben tomar e¡'¡ cusnta para el slsterna hcspitalarl* y

*r¡átrisis d* ternens, !n*ir:ye*ds su entann$"
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Duranle Ics ¡lltimss añes e! municipiq de Tecpán *f¡in¡alter:a!'igs- f¡a qrecid* a

nir¡el de pcblaci*n residente. Én el Centno de $alud, el día de nnayor trabajo en

ater¡ción nrédica para la p*blaclén es el día iueves, euando se at*ende a rnás de

6S perscnas üsr?¡s prcmedio estirnado, provenientes de las distintas afdeas del

rnunicipio, quienes aprovechan el viaje del día de npercadc para llevar a consulta

médlca a s{rs hijos" Estc da un increEnento csnsiderable de pabla*ién para

atender, no salo adulta sino tarnbién lnfuntit, por nc qure se evidencia la necesidad

de crear más esp*cios destinados a Ia salud, ya Eile en conjr"lnto se dupliea la

problemática qr** generan Xas enfenrnedades endérnicas de la regiÓn"

Actl-¡alnr¡er¡te et rnunicipic está trabajando cCI* un tentro de $alud tápo "8", diez

puestcs de salud, 52 cer¡tnos com¡.¡nitarias y ¿rn centrc de urgeaci*s; los cuales no

son suficientes para cub¡'i¡' las necesidades de las pertr'nas.

La escasez de servicios de salud p*blica especializada en el n'*unicipio de Tecpán

Guaternala ha prevocado que grupos de perscnas de escasos recursos viajen a la

cabecera :nunicipal csn eN fir* de tener una atención nrédica para sus

enfennedades- Estas per$cr¡as deben de reccner 33kr¡,, y los rnás lejanos hasta

5ükm-

El tentro de $aNud r"¡bicadc en el rnu*icipÉo no c*¡enta con las áreas adecuadas

para eldesanclls de st¡s actividades diarias, va que este no estr* capacitado para

func**nar l*s 24 horas del día, y *uandc existe una eür.lergencia, ios pacientes

deher: ser trasladados al Hospital Generatr de Chimaltenango.

Algunas per$orlas se han rnantenidc al rnargen de la atencién nnédica, por Ia fafta

de re*ur*os económ*cos y otras por rñzCInes culturales, e$to prCIvCI€a que acudan

a visitar a curar¡derüs o personas que pcseen conocir*ientos empíricos.



n
o
It
lf.Y

o

!¡jl=-t1¡-sir,{ig:dt$¡i¡i1?¡jcr.:9+:'i,-::fTg.-. .t*r¡¡.r,il5l:'i':i-.ia¡!:.'4-:+

Aquí podernos observar el

Centro de Salud que se

encuentra en la actualidad;

püsee un área de 322 rn?"

Fotografia 1 torna propia año 20ü8

Aquí podemos observar las

clínicas del IGSS, el cual está

al servicio de $us afiliados

*nicarnente.

Fotografia 2 tcrna propía año 2008

$ Centro de Salud no cuenta

con instalaciones adecuadas

para las emergencias, por lo
que los bomberss municipales

deben llevar a la cabecera

municipal a las perssnas en

estado de gravedad.

Fatcgrafia 3lorna propia año 2009
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La Munic*patüd;ad de Tecpán GuaterlraÉa quiere prspfrner r¡na s*lución a tras

nscesidades de la p*blación e* el tesna de la sa*rud; segur* *a r¡'lerncria de

estadíst*cas vitales def Mi*isterio de Sala¡d36, "!os l¡abitar¡tes est** qued*ndo al

rnargen d* enferrnedades tales cs$fis: r*sfr¡é csr*ú*, infecci*nes respiratonlas,

diarq"ea, e*ferru¡edad peptlca" ileurnsn{a, vaginitis, i*fscción urinaria, flujo vaginal,

etü."" estc d*rivadc porq** etr c*ntr* de sal¡-¡d fue proyectado para un ¡'¡urners de

us¿¡ar*cs, y est*s ya sobrepasaxsn el lirnit*, ñn su may*ria pcr niños, así tarnbién

esta nner¡r¡sria rn*ncisna l** diferentes tipos de mCIrtalidad gu* afectan a *a

p*blación: "rl€E¡trnonía" i¡¡fartqs al rniocardio. politraun:atisnto, insuflciencia cardiaea,

asfrxia, septiaernia, ecleretpsia, sepsis perpual. etc.", la nTaysr parte de

enfen*edades y r¡n*ertes estén c**stit¿"rldas a niñcs, y las ctra* a nnujeres en

*stads de erubarazs, p*r lc cual el sistema fi*spitalaric debiera de estar

destifiadq * f*s ¿¡suarios a*tes menci*nads*,

$e f¡sn registradc e* la canetera principai de Tecpán accidentes de tránsito; Fsr la

gravedad q¡ie ¡fiuestran l*s pacientes, $s* llevados a! Hcspital Depadarcental de

Chinralt*nango" !f por la distancia, algunas veces ios rnisnl&s n'¡*;e!'en en el

*arnins.

El &*islisterie de Salud ha constri¡ido un cenir* de urgencias e* el áree urbana de

Tecpá*, pero esto sol* ha lograda dar ate¡¡ció¡'r a las er¡ferniedades ccrnunes q¿Je

sufre la pobia**ón, no satisfaciendo las r¡ecesidades en su totalidad.

Según la gravedad de cada enfemreded o asclderrt* debe ser r"eferido *l nive* de

salud adec¡.¡ado, lcgrandc que los niueles de referencia del sisterna de saiud

funcior¡en ccnectarnenie y evltand* la satr¡ración de algún establ*cinnient* de

salud.

s b{e¡n**ia ¿ie estaciísticas: fu{SFAfi. ?.ü1{i. &'lcs¡*nia de cstadísficas l'itales y' '",igilamia e,pidtnriu!égic*-
Chilnantrna*go,
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Las corporaciones municipales han dada prioridad a las áreas de

deporte, en las que ya se creó el mejoramiento de las canchas deportivas y

escuelas, de"lando a un lada elterna de la salud.

r,3 JUSTTFTCACÉ}¡

La Constitución de la República de Guatemala garantiza que toda persona tiene

derecho a la salud. Debido a la sobrepoblación de habltantes del municipio,

muchos no pueden tener acceso gratuito a este selvicic, por su alta demanda, ya

que tampoco pueden acceder al servicio del sector privado, por su alto costo;

porque la mayor parte de la población se dedica a la agricultura en donde no

poseen un salario estable, De igual manera, no se cuenta con la debida atención

para los accidentes de tránsito ya que los mismos no pueden ser atendidos de

inmediato, por lo que es necesario viajar fuera del municipio; y si la enfermedad o

lesión es muy seria o grave, les podría provocar la muerte.

Tarnbién se puede mencionar que las proyecciones hechas por el Ministerio de

Salud Pública ya sobrepasarcn el limite, pLres los factores de crecimiento

poblacional son diferentes hoy día a lss de los años 80 cuando se hizo la

infraestructura actual, un ejemplo de estos que en ocho años {2442-2410} ha

crecida un 36 %.

Un Centrs de Salud tipo "8", cuenta con la capacidad de atención de 20,000

personas, el cual está a cargo de un médico y cuatro enfermeras, que tienen un

tr¡rno de ocho horas diarias; un centro de urgencias que cubre las 24 horas, el cual

no está apto para cubrir todo tipo de enfermedad s accidente ya que posee

deficiencia en su infraestru¡ctura; también se cuenta con diez puestos de salud y

52 centros comunitarios, los cuales están ubicados en las aldeas y son atendidos

ú nicarnente por enfermeras.

La población no busca los servicios públicos de salud, por la falta de credibilidad al

sistema occidental tradicisnal de partos y atención neonatal, además de

6
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cons¡derarlo corno una fafta de respeto a sr¡ identidad, por lo que

ater¡ción deÍ*nko de sal*d u hospital, úr'¡icamente s:anda se cornplim

Cuanda los pr*cesos de gestación y de nacimiento son coffiplicados, las personas

scn trasladadas al Hospital Departan¡e*ta! de Chin¡aftenango. Saturando este

servicio y prc\rctando que los niveles de referencia de salild n* funcionen

conectamente"

7.4 OBJETTVüS

1"4,{ OA¡ETIVO GENERAL

" Proporcionar un dncumento que dé a conocer la problern*tica que afecta a

la poblacién, el análisis de la misrna y darle ¡¡r¡a solucién que sirva de base

al Ministerio de Salud P¡iblica y A,sistencia Social o a una Organieación no

Gubernarnental para poder ser aplicada y llevada a la realidad.

1,4.2 0BJET|VOS ESPECÍF$SS

Diseñar u* centro de atención a la salud para las féminas y niñas del

rnunicipio de Tecpán Guaternala.

Realizar una propuesta arquitecténica que posea ffexibilidad para !a
redlstribución de espacios para el crecirn*er¡to, tants de l*s departarnentos

como el conjunto.

Reali¿ar ¿¡na propuesta arquitectónica sofrerente enrnarcada dentro de la
reaNidad social-cr¡ftt¡ral. econémi*a, físico-ambiental, caracteristicas

der*ográfiras, etc., del municipio de Teryán Gt¡aternala. Que prcvea

espacios adecuadas a los pac*entes )r personas que trabajen en el espacio

arquitec{ó*ic*.
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El rnunicipio de Tecpán está ubicado en el departamento de Chimaltenango,

Guatemala, en Centro América.

Tecpán está situado a 88 kilórnetros de distancia de la Ciudad de Guatemala"

Tiene una extensión apraximada de 201 kilómetros cuadradss" Se ubica a unos

2,2AA metr*s sobre el nivel del rnar. La sarretera lnteramericana facilita la
comunicacién de los habitantes de Teepán con el restc del país, pero

especialrnente con los municipios vecinos de San José Poaquil, Santa Apolonia,

San Juan Cornalapa, Patzicía y Patzún, con quienes se mantiene una continua e

intensa relacién social y comercial,l3

Guatemala es un país situado en

América Central, en su extremo

noroccidental, con una annplia cultura

autéctona producto de la herencia maya

y la influencia española durante la época

colcnial.e

Fotografía 4: Guatemala
Fuenle:

http:/lvn*w. lib.utexas.edu/mapslarnericaslguatemala jpg

nt ¡CN. 1"983-Diccionario Ceográfico de Guatematrat rbid.
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Chinaaltenango se encuentra

situado en la región Centrai de

Guak¡'*ala" Lin"¡ita el Ncrte csn los

depertamentos de, Él Suiché y Baja

Verapaz; al Este csr¡ Guaternala y

$acatepéqq.¡ez; ai Sur csr¡ Escuintla

y Su*hitepéquez, y al Oeste con

Sololá.e

FotoS: Cl'¡irnattenaxgc
Fue*Ée: Billioteca de esnsulta Microsaft
fr:caria 2&8

{.5-2 DELI$frITATIüNTFüfiFüRAL

Te*pán Guate¡r¡ala posee {.¡na población de 8't,S*'ll l'¡abitarttes, según

pr*yecclanes realizadss par el lnstituto f'tacisnal de Estadísti*a {!lr,lE} en el añc

2$1ü"

El diseño sstá prcyectado para 20 años. para enton€s se tendrá u*'r aproxinnaclo

de '!53"26? habitantes en el rnunicipio de Tecpán Guaten¡ala.

{.5"3 DELIhñITAGIÓil TEMÁfiCA

El te¡ma de estudi* desig*ada Ce*tro Experirnentatr de Atenciér¡ Materno lnfantil,

Etns lL{edicina, en Tecpár¡ G*,:atemala se encuentra ligado e Ía temática de

equiparriento de salud; este se realizará a nivelde anteproyecto"

tn¡{1_
t li'lE- l'*l,¡ación p*r *ramicipi* gn:p* de cdad ¡* gfinrtr* añ* ?,ü I * pnryeccién il.üE área ¡le sak¡d
Cl:i*raltenangtr
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1.6 METODOLOGÍA

Para implementar el proyecto se realizo una serie de trabajos:

. Se realizó una investigación de la problemática que sufre el municipio de

Tecpán, los niveles de atención a la salud en el país, la evolución de los

edificios hospitalarios con visién occidental, la cosmcvisión rnaya

Cakchiquely elanálisis de un caso análogo.

. Se investigaron las leyes formales y rnateriales destinadas al campo de la

salud, los aspectos físicos-geográficos de lugar, asi como la visita de

carnpo para el análisis del equipamiento urbano.

. Se investigaron las estadísticas de salud para verificar la mortalidad y

¡'norbilidad que afecta a la pcblacién, el cálculo de áreas y servicios que

serán utilizados en nuestro proyecto, el programa de necesidades que va

dirigido a féminas y niños.

o La elaboración de prernisas de diseño, análisis del terreno, una técnica

auxiliar de diseño la cual será aplicada a nuestro proyecto.

' Primeros esquernas para el ante*proyecto, análisis de circulaciones,

relaciones y zonificación de áreas.
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2.1 SALUT}

"Estado det ser vivo por eN cual ejence csn normalidad sus fur¡ciones y se conserva

en b¿¡en estadü"-6 Son las condiciones físisas en qu* se snctlentra un organlsrno

en un monnento deternrinado, cr.!yü control se lleva a cabs er¡ centros de atención

r¡rridica s de sat¡"¡d"

Los niveles de atención en salL¡d se clasÉñcan de la siguiente fonr¡a:

$iir¡el de Atcneión l: constitr,*ye el prirner contactc de la poblacién can la red de

servicios de salud, a través de las establecinnientos y aeciones comunitarias

c*ntemptradas en el coniuntc de seruicios básicos de satrud, entendidss éstos,

cs{T}s las aecienes de pr*rnocién, prevención, recuperación y rehabilitación que se

lnter-relaciona* Sara resolver prcblemas de salud de las perssnas y dei ambiente,

gue requieren de tecnologias y recursos apropiados para su resolución.7

Fstán dlrigidos a tsda la población con especial énfasis a ios grupos ¡nás

necesitadss" Los establecimientos tipicas que prestan servicios básic*s de salud

en este Niv*l de Atención son el Centrs Cornunitario de Salud y el Puesto de

Satud.T

illivel de Atención fl: desarrolla cc'* relacién a la población y el ambiente, un

ccnjunto de servicios arnpliadas de sall{d dirigidos, sclucionand* N*s problemas de

las persanas referidas por el Nivel de Atención I o aquellas EUe pür demanda

espo*tánea y urgencias aeudan a Noc establecir'¡'¡ientcs típic*s de este Nive!"

tomprende la prestación de servicias de rnedicina general, laboratorio, rayos x y

ernergencias, las cuatro especialidades nr¡édicas básicas {cirugía general,

ginecologla y *bstetricia, pdiatría general y rnedicina interna); la sub-esp*cialidad

* 
Sánahez !-adero. i;izsrrl: Perpán" Jssé María. I,9?3- Dicrionaricr ilu-lfr¿<lc Básicc Sopena- Ba¡nelona

Esp*ña- Edif{.}rial Rarxán Snpena" S-.&- P. 65?
n ¡vt$p¿S, llfi¡risteri* de Sattrd Fúbtica y Asistencia Saciat. I 

"*99. 
Clasificación de ios nir:eles ds atencién en

satrud" Reglame*to *rgfuaicc inters* d*l Minisferi* de Sal¿¡d Pública y Asistencia SrN:ial-, p 3ü
? l-oc. cit"

ffIt
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accionesde TraumatologÍa y Ortopedia y Salud Mental, asi corno el desanollo de

de promoción, prevención y rehabilitación según normas. Los establecimientos

típicos de este Nivel son los Centros de Salud, tentros de Atención Materno-

lnfantil, Hospitales Generales y aquellos otros que se creen para ese efecto.T

Nlvel de Atención lll: desarrolla, con relación a la población y el ambiente,

servicios de salud de alta complejidad dirigidos a la solución de los problemas de

las personas que son referidas por los establecimientos de los Niveles de Atención

I y ll, según normas de referencia y contra-referencia, o que acudan a los

establecimientos de este nivel en forma espontánea o por razones de urgencia.

Brinda un conjunto de aceiones de prornoción, prevención, recuperación y

rehabilitación de la salud, de acuerdo a los programas y servicios desanollados en

cada establecir¡iento, dentro de las cuales se mencionan las cuatro

especialidades básicas; las sub-especialidades derivadas de las mismas; salud

nrental y otras especialidades que se determine desanollar en cada

establecimiento, de acuerdo a criterios de población, territorio, epidemiológicos y

económicos. Los establecimientos típicos que brindan atencién en este nivel son

los Hospitales Regionales, Hospitales Nacionales y Hospitales Especializados de

Referencia Nacional.T

2.1,1 RED DE ESTABLECIMIENTOS DEL SISTETHA INTEGRAL

DE ATENCIÓN EN SALUD

La red de establecimientos de salud, e$ el conjunto de establecimientos

institucionales y comunitarios prestadores de servicios de salud, articulados

funcisnalmente entre síy con perfiles y responsabilidades diferentes, de acuerdo a

su capacidad de resolución. Cada uno de ellos desanolla prograrnas, servicios y

acciones de prornocién, prevención, recuperación y rehabilitacién de la salud,

dirigidas a las personas y al arnbiente. En cada ámbito territorial, las redes de

t tbíd., p. 3r
7 Loc. cit"
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establecin¡*ent*s de sal#d constituyer-r la base *rganlaativa y

desarrolls def Sisterna lntegral de Atencié¡'¡ en $alud.7

L*s tipos de establecimier¡t*s institr"¡ci*nales y c*rnunitarlss d* salud son lcs

siguientes:

9.,I.T.1 Tfi$TRO DE ATFNü¡ÓT'¡ g PATIEIhXTSS AññS{jLAT$RmS

ttENAPA)
Es el estabie$i#Tiento de salud ubicad* en cabeceras rnu*icipaNes, ü en

pcblacionss que pcr su aecesibilidad c lnrp*rtancia pcblacional, deber¡ contar csn

este nive! de resolució¡:" Cubre una pcbfación prcn'ledio de X*.*S* habitarltes.

Lse accisnes qu# hri¡lda sorl de promcci*n, preven*ión, curaciér¡ y

re*uperaci*¡r de ta salud, di*gido a las perssnas y al arnbienta, ccn énfasis en

pr$srarnas pri*ritanios, rsr! horarlos de ate*ción adaptados y ampliadcs, de

aca;erdo a Ia cultura de la poblacién para ta dernanda de **s servialos. No cuenta

t*n encamar*iento y en caso de desastres o eñisrgencias presta* atenc.ión

perman*nte"8

23,1,2SHHTR*S SE ATEh¡Cl$f{ FE 1jRGEI\*CIAS ñ#ESICAS

{r{"}a#}

Establecimier*to de salud, que se ubic* en cabeceras rnunicipales, con rlesgcs

altas de viclencia y accidentes que par su accesibilidad pennite ser centrs de

refurencia para otros servicios del primer y segundo nivel de atenci*n, deben

c*ntar csn ensafila¡Tlientc {2* a 30 carcas}, cuenta ccn saXa de Urgencias, así

cot-Ttc quirófane para ressh"¡ción de cirugía de urgencias y electivas, Frestará

servicics mádiccls generales y de les especialldades básicas de cirugía general,

traurruatolcgía, rnedicina interna y a*estesiclogia. Este servicio da **bertura a un

numero $¡ñysr de 4*,*Sü habitantes.s

bÍSf,AS. üp. Cir" P.ll
* h.{il¡oAg, hli¡r.iste¡i* de .Salad Fúhlica y Asisrencia Scrial. f.S*?- l}€ar¡izacié¡¡ del segurtdtr nivel de af' nciún
*r¡ salud. N¿¡*vos servici*s de salu<{." p- 3*-.".- ltfrrl 1r \

n
"¿¿
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ts2"1.L 3CrI¡TRO tlE *rrruCrÓn¡ INTEGRAL CON ÉUrnS

MATERNO INFANTTL {CArMr}

Establecimiento de salud que se ubica en cabeceras municipales, con riesgos

altos a la salud materno-infantil, por su accesibilidad permite ser centro de

referencia para otros servicios del primer y segundo nivel de atención, deben

contar con encamamiento {de 20 a 30 camas} para atencién materno-infantil,

cuenta con sala de urgencias, sala de partos y quirófano para resolución de

urgencias obstétricas Prestará servicios rnádicos generales y contara con las

especialidades básicas de pediatría, gineco-obstetricia y anestesiología. Este

servicio da cobertura a una población mayor de 40,000 habitantes"

Debe contar con un hogar materno, que es una instalación cornunitaria de baja

complejidad, para el hospedaje temporal de mujeres embarazadas, desde antes

de su parto hasta el momento del nacirniento o de su traslado, para la resolución

del rnismo en el nivel más cercano adecuado para stj atención. También servirá

de alojamiento a aquellas mujeres que por vivir en lugares inaccesibles necesitan

permanecer cerca de este servicio en el pre y pos-parto.8

2.1.L4CENTRO DE ATENCTÓN n¡ÉOrCA PERMANENTE {CAP}
Es el establecimiento de salud de atención médica permanente, con resolución de

parto no complicado y estabilización y referencia de urgencias; se ubican en

áreas geográficas seleccionadas, con centros urbanos de alta concentración

poblacional o cornunidades rurales de dificil acceso que deban contar con

establecimientos con disponibilidad de encamarniento para atención materna e

infantil. Desanolla actividades de atención ambulatoria extra-muros vinculada

fundamentalmente a los hogares maternos. Las acciones que brinda son de

promoción, prevención, curación y recuperación. Cuentan con encamamiento {de

10 a 20 camas) y salas de atención de parto. Permanecerá abierto las 24 horas.s

* Ibíd., p.4
I l¡c. cit.
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2,1.1"5 CEf{TRO DE SALUD

El Centro de Salud es el establecirniento de los servicios priblicas de salud del

$egundo Nivel de Atenciú¡r, ubicado en el árnbito nnunicipal y generalnnente en las

cabeceras municipales y ciudades de importancia.T

Los Centros de Salud se ctrasifican en:

2"1"f .5"{ tE}lrRo DE $ALUD TIPO *A"

Son establecin*ientos de seruicios pr.rblicos q$e cuentan cün servicios de

intemarniento *on 3$ a 50 camas. Ésüss centros están situados en áreas

geagráficas seleccionadas, de dificil arffisCI y en centros urbanss de alta

csnentración poblacionaf- Tienen un área de influencia entre diez y veinte rnil

habitantes.T

3"'f .{"5.9 CENTRO DE SALUD TIPO "8"
$*n establecirnientos de servicios públicos de salud que brindan servicios de

prorncción, prevención, recuperación y rehabilitacién, dinigidas a las personas y

acciones al ar¡biente. Tiene un área de influencia cornprendida entre cinco y diez

rnil habitantes"T

2.{.1.6CEñITRG EXPERINilEHTAL ñ#ATERNO INFAHTIL ETNO

ñfrEDIC|f!¡A

Scn establecirnientos del área de salud que cuentan csn un equipo

r*ultidisciplir¡ario, destinads al cuidads y a Na atencién de pacientes

cenkalizándose en sL{ embarazo, seguimiento y parto. La mayorfa de veces los

partas son atendidos por csrnadrcnas que son capacitadas por rnédicos del área

de salud.s

t MSFA5, sp" cir. P,3?
t lbid., p 33
? t-crc, c¡t-
n Sf;kipedia. Enciclapedia de csnsutta lilre {en linea}. Dispnible en: hitp:l/www-wikipedia-orgl'" Consulta I
febrero 2Sl l"
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2,1.1.7 CENTROS COM["INITARIOS DE SALUD

Se entiende por Centro Comunitario de Salud, el establecimients de menor

complejidad de la red de servicios, que tiene bajo su área de responsabilidad

programátlca a una población menor de 1,500 habitantes. En la prestación de los

servicios de salud del Centro Comunitario participan directamente rniembros de la

propia comunidad, así como personaldel Ministerio.T

2.1 .1.8 HOGARES IIATERNOS

Es una instalación comunitaria de baja complejidad para la peffnanencia temporal

de mujeres embarazadas quienes son controladas por personal capacitado, desde

antes de su parto hasta el momento del traslado, para resolución del mismo al

nivelmás cercano adecuado para su atención.8

2.1.1.9 HOSPITAL

Es un lugar donde se atiende a los enfermos, para proporcionar el diagnóstico y

tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, según el tipo de

patologías que atienden-e De acuerdo al grado de resolución, así se caracterizan

los Hospitales, se les identifica en Nacional de Referencia, Especializados de

Función Específica, Nacionales de Región, Departamentales, Distritales y de

Contingencia.T

2.1,1. { O HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental de un área de salud

y cuentan con un equipo multidisciplinario, para desarrollar programas de

promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud" Generalmente

cuenta con tsdos los servicios de apoyo con una dotacién de entre 100 y 150

ffimas" Atendiendo servicios ambulatorios, de urgencia y de encamamiento.lü

t MSPAS, op" cit. P.32
t MSPAS, op. cit. P.4
e Wikipedia. Cp.Cit.
t MSPAS, op. cit., p.33
to Cortez Garciq Christian Estuardo. 2,00ó. Hospital Distrital de Chiquimula" Santa Rosa. Tesis en grado de

liceaciatura. Universidad de San Carlos, Facultad de Arquiie ctura. p. l3
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2.1.1"f 1 HOSPITAL DISTRITAL

$on establecimientos ubicados a nivel de un distrito de salud y cuentan con un

equipo multidiscipNinario para desarrallan prograffNas de prcrn*ción, prevencién,

recuperacién y rehabilitación de la salud. Generalme¡-¡te, están dctados de 3ü a 50

cañ¡as, atier¡den servicios arnbulatoris$, de urgencia y de encarnar¡iento-e

2.1.1-*2 }IOSFITAL ESPECIALIZADO S DE FUNC¡OH

E$PECiFICA

Son establecirnientos que por sL¡ especialización en la atención que prestan a la
poblacién, se transfonnan en hasplkles de referencia nacicnal en áreas

especificas de la medicina, taf es elcaso de:

r Salud mental

r Grtopedia y rehabilitación

r Tuberculosis

r Pediatría

r l¡rfectologíaro

2.1"1.T3 HG$PITAL 3{ACIONAL DE REFERENGIA

Es etr establecimiento de mayor complejidad del Tercer Nivel de Atención, que

desarrolla accisnes de promocón, prevencién y rehabilitación de ia salud, y brinda

atención médica especializada a poblacién referida por las establecinnientos de la

red de servicics de salud, que requieren dicha atensión, Esta atencién médica

especializada requiere alta tecnclogía, recurso$ humanes especializados, y

rnateriales y equipos,T

* ursp¡,s" üp. cit", p-r
to Cortez García. Sp- Cit", p. l?
t tuaspAs,0p. cit" P.34
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2.1.1.14 HOSPITAL }IACIONAL DE REGION
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El Hospital Regional es un establecirniento del Tercer Nivel de Atención que

desarrolla además de las acciones de recuperacién, acciones de promoción,

prevención y rehabilitación de la salud, y brinda atencién médica especializada a

la población referida por los establecimientos de menor complejidad de su área de

influencia, !/ en especial de los Hospitales Generales que pertenezcan a dicha

área.7

2.1.1,1 5 NilATERNIDAD CANTONAL

Su finalidad es la atencién al parto narmal y atención a la mujer; promueve

actividades de prevención, promoción, recuperación y rehabilitación de la salud

n'¡aterna, con participación perrnanente de personal voluntario y comadronas

capacitadas.E

2.1.1.{6 PUESTO DE SALUD

El Puesto de Salud es el establecimiento de los servicios públicos de salud del

Primer Nivel de Atención ubicado en aldeas, cantones, caseríos y barrios de los

rnunicipios. Cubre 2,000 habitantes como promedio y sirve de enlace entre la red

institucicnal y el nivel comunitario.T

2.1.1,17 PUESTO DE SALUD FORTALECIDO (PSFI

Es el establecimiento de menor complejidad del segundo nivel de atención,

ubicado en aldeas, cantones, caseríos, barrios o en algunas cabeceras

municipales" Cubre una población promedio de 5,000 habitantes y sirve de enlace

entre la red institr¡cionaly la comunidad.s

t lbíd., p.33
* MSPAS, op" cit", p.3
t MSPAS, üp. c¡r" P.3z
8 tr¡spgs, op" cit", p.3
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-E' Hcspital ltlacisnal de
iÁazatenango,

MSPAS, Año de inieio
lEgS

Esquema de fa evolución de tipologías previas de hospitales
Fuente: lffp:fidczajko.tripod.cornlpublicacisne#aadaih93fevotu*ion_tipos_hospitatarios.htm

rt Cza-ik*rvski,.Iorge flanirl. 1,993, Evo!¿¡cié¡r de los edificios hospitalari*s aproxirnacién a sna visióer
tipulógica {en linea}. La Flata, B$encs Aires Argentina- Disp*nible en:
htS:/ijdczajko"tripod"conrlpublicaclc,nesiaadaih9ilel.aluci*n_tipos*hospikJarios.hfm- C¿rnsultacl* 3 de junio
2ü11"

htospital Na*ional de
Coatepeque, MSPAS,
*San Marcr:s- Año de

inieio 1955

É,PROX|$ñACt$'!t A

v$tor¡ $cctsHNTAL
El análisis tip*lógico por sus caract€rístiaas perrnite desc¡.¡brir la tínea s lÍneas

evCIltitivas en los partidüs edilicios. Por *us características rnet*dológlcas, el

ac'iálisis tipcióg*co al utilizar rnultiples variables para la corlstruccisn de estas, r¡ss

permitirá generar una yis¡ón integral delf¡.¡ncionamientü de *ste sectCIr edilicio.

Así a part¡r de$ análisis biblicgráfico surgen comCI posibles siete tlp*l*gías prev¡ñs

hospitalarias.

La figura lnuestra la aparición y perrnanenc¡a en ei tiemp* de las tipolcgías

prev¡as prspuestas. Puede verse qu€ ¡a mayCIr producción de tipc* se prsdure en

lCIs últirnos s€senta años csinc¡dente$ con !a gran revoluc¡án tecno!*gica.11

" **lt ttt
E 9*i, jbln¡ :1::a

c'

t

o

LSS ESIFITÍ*S HüSFITALARISS

UHA PFRSPETTIVA TXPSLOGICA

Hospital Rodolfo Robtes
Quetzaltenanga,

*dSPAS. Año de inÍcio
1978

Planta lipica del
Hospital Rsseveit,

MSFAS, Guatemala.
Año de ini*io 1944

-f,'!t::
a I rk-¡,t
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Esta tipología surge de los cláslcos partidos religiosos que scn primeramente

adaptados a curnplir la función hospitalaria e¡r las gueffas del Medievo europeo.'u

'f9l:l¡.F.ryrq=f TT;¡jtr+-":3,'f +l},qf,F:.g s::Trji::¡1:.,3i.:¡i¡¡i.

Fuente: hnp:i{dczajko,,'oH"#H}#;ígi:#:nJifiL?,}3;iflT;n-tipos-hospirararios htm

Este edificio estaba constituido por dos grupos de salas en forma de crucero

separadas por un patio en el que se localizaba el templo. Estas salas eran tipo

cuadra de dos plantas delimitadas por galerías aporticadas que servían como

circulación de pacientes, abastecimientos y médicos.

La principal razón empleada es que por la propia conformación de las salas del

edificio en torns a patios cerrados, esto innpide el correcto solearniento de las

caras del mismo y la eficiente ventilación cruzada generando rincones oscuros que

posibilitan el desarrollo de agentes patógenos.11

" Loc. cit.
ll l.oc- cit-

20



ffiqffiw\aw/
z.z.z xPolocin pnaELLoNAL

nl"l
It
r¡
?t

ct

Los orígenes de su desarrollo radican en el hecho de poder separar las patologías

en distintos edificios, tratando de esa manera de controlar las terribles epidemias

que se desataban en estos establecimientos.ll

Fuente: http:ujdczajko,i;:5:giirff'H3H!"*"":: hgi,ffir:?"tiipos_hospirararios htm

Esta concepción edilicia se apoyaba en las teorías de los higienistas que veían en

el aire al mayor vehículo de contagio de las enfermedades. Es así que la

separación y clasificación de enfermedades se daba en distintos pabellones

articulados por circulaciones descubiertas en torno a extensos parques. La

separación de estos pabellones en algunos casos alcanzaba los 80 metros. A

pesar de esto las pestes de hospital siguieron desatándose sin control.

Hoy esta tipología es la más costosa por cuanto a su mantenimiento ya que posee

los mayores índices de circulaciones y envolvente edilicia por unidad de cama. Las

largas distancias que deben recorrerse entre pabellones por pacientes, médicos,

aprovisionamiento, etc. hacen de ella la menos aconsejable.ll

?,:,
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1l Loc, cit.
1l Loc. cit.
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2.2.2.1

n&
croNEsPABELLONES LIGADOS POR CIRCULA

ABIERTAS

Este modelo fue impulsado por la escuela alernana, en especial apoyado en la

teoría del doctor Oppert (1860), sobre las ventajas sanitarias de los pabellones

aislados.ll

Fuente: http://jdczajko -,ffi:J:11ñX?'''J#*""3,:?jiJiilí;'1,1?"*;-ripos-hospitararios htm

2.2"2.2 PABELLONES LIGADOS POR CIRCULACIONES SEMI-

CUBIERTAS

Uno de los primeros ejemplos de este modelo lo encontramos en el Hospital de

Plymounth de lnglaterra (1756), que sirvió de antecedente a las teorías

sanitaristas de la Academia de Ciencias de París.11

.:i.r:.:!r:,:r.tit3i;!r;i{iiii:t!4:::;i.ritt¿+ili¿:¿¿¿iti{iair

Hospital de Plymounth. lnglaterra, 1756.
Fuente; http:iljdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos*hospitalarios.htm

" Loc. cit.
1l Loc. cit.
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Hospital ltaliano de Buenos Aires. Argentina, 1890.
Fuente: http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93levolucion_tipos_hospitalarios.htm

2.2.2.3 PABELLONES COLIGADOS POR CIRCULACIONES

SEMI.CUBIERTAS

Los ejemplos más significativos de este modelo se muestran en tres hospitales

construidos en Francia bajo los lineamientos de la Academia de Ciencias de París.

el Hospital Lariboisiere de París (1854), el Hospital Tenon (1875).11

r¡i{i9r?:¡r,rf4ttz:?43¡t1i.+rg'E+r'ryriiilNrs!r*srs¿i*.1¡}r:.F.tr¡l9r{1y¡i5.tr:si'yi:jr:,,

Figura'10: Hospital Lariboisiere de París. Francia, 1854.
Fuente: htlp://jdczajko.tripod.com/publicacioneslaadaih93levolucion_tipos_hospitalarios.htm
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CIRCULACIONES2.2.2.4 PABELLONES LIGADOS POR

CUBIERTAS

Este modelo fue impulsado por la Escuela lnglesa y lo encontramos en el Hospital

Blackburn de Manchester, lnglaterra (1870) y que luego se traslada a

Norteamérica en el Hospital John Hopkins en Baltimore (1880).11

:ii¡,¡t$,l,,€tfl{ S,u,,tr}iw.mF,if;frrury. ,+,Wq"-*liqÉq*Fwffi";Fe+:ffa++üFr4r&i

Hospital Blackburn de Manchester. lnglaterra, 1870.
Fuente: http:fidczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion-tipos_hospitalarios.htm

Propone pabelfones que se intercalan hacia uno y otro lado permitiendo así una

mayor iluminación de las salas sin aumentar las circulaciones.

2.2.2.5 PABELLONES LIGADOS POR CIRCULACIONES

suBTERnÁ¡rrns
La Escuela Alemana desarrolla en el Hospital Urban de Berlín (1890) un sistema

de circulación subterránea que sirve para contener las instalaciones de

calefacción, agua y desagües, permitiendo además la circulación de alimentos,

cadáveres, médicos y auxiliares sin sufrir la rigurosidad del clima.

Puede decirse que este Hospital en cuanto a su concepción es un antecedente de

las circulaciones técnicas y los entrepisos técnicos de los establecimientos de la

actualidad.ll

rrLoc. cil
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Esta tipología surgió en los Estados Unidos alrededor de los años veinte a partir

de la tecnología constructiva que la hace posible. Las realizaciones de edificios en

altura de la denominada Escuela de Chicago a partir de estructuras en acero, el

ascensor, el aire acondicionado y todos los sistemas de transporte de líquidos,

gases y comunicaciones.l 1

Hospital de la quinta avenida, Nueva York. 1920.
Fuente: hüp;{dczajko.tripod.comlpublicaciones/aadaih93levolucion_tipos_hospitalarios.htm

Las principales características de esta tipología son.

. Circulaciones verticales por medios mecánicos (ascensores, montaplatos,

montacargas, tubos neumáticos y descargas por gravedad de ropas,

residuos, aguas servidas, etc.

r El transporte de los enfermos se realiza siempre a cubierto, reduciéndose el

tiempo de desplazamiento existente en la tipología pabellonal, aunque se

pierdan horas hombre en los halls de ascensores.

rlLoc. cit.
1l Loc. cit.
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. Se unif¡can los servicios específicos del hospital {oxígeno,

Nclls
electricidad, gas

nitroso, vacío, etc.) como así los equipos técnicos (calefacción, agua fría y

caliente, etc.) al confinarlos en una sola unidad edilicia ganando eficiencia y

logrando una economía por eliminación de recorridos inútiles mejorándose

el mantenimiento del mismo.

Esta tipología representa un enorme avance por sobre la pabellonal, ya que no

solo se optimizan los recorridos de personas y servicios, sino que primordialmente

mejora la relación hacia el paciente al eliminarse el movimiento entre pabellones y

mejorándose la atención de este.11

2.2.4 TIPOLOGíA POLIBLOQUE:

Esta tipología posee la particularidad de desarrollarse en varios bloques de nueve

o más pisos, unidos o no entre sí por circulaciones horizontales. Habitualmente el

cuerpo principal o más significativo es el destinado al departamento de

internación, que en algunos casos funciona como un verdadero hospital

autónomo. En los otros bloques pueden ubicarse los servicios de urgencias,

ambulatorios, servicios generales, servicios de diagnóstico y terapia.ll

Cenlro médico de Nueva York. EEUU, 1932.
Fuente: http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

tt Loc. cit.
rl Loc. cit,
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Esta surge en los años cincuenta como mejora de la tipología monobloque,

ubicandose en los dos primeros pisos a modo de plataforma los servicios de

ambulatorios y de diagnóstico, dejando las plantas tipo en altura para el

depañamento de internación en sus distintas especialidades y cirugia. De esta

manera se logra la primer separación entre el movimiento de personal e internos,

por un lado, y consultas por el otro.11

Hospital San Roque de Gonnet. Argentina, 1934. Esquema volumétrico
Fuente: http:l/jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitaiarios.htm

Hospital Dr. Rossi en La Plata. Argentina, 1936. Esquema volumétrico.
Fuente: http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

ll Loc. cit.
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2.2.6 TIPOLOGIA BIBLOQUE CO.LIGADO

La disposición en monobloque presenta como principal problema la concentración

de las circulaciones. Esto hace que se mezcle el movimiento de personal, visitas,

pacientes internados y ambulatorios, etc.

La tipología Bibloque separa en un cuerpo de poca altura la atención al público y

el servicio de diagnósticos, y en otro de mayor altura los diferentes servicios de

internación, cirugía, y servicios generales; coligados ambos por varias

circulaciones horizontales en función de los distintos servicios a que sirven.11

Fuente: http://jdczajko t,'ff;:,l1,?illlJXli"-"tX'i'iir8il3i;l,ii;-,ipos-hospüararios htm

2.2.7 MODELO SISTÉMICO

En los años '60 se desarrollan teorías que se apegan a lo que se dio en llamar la

flexibilidad del plano apoyado en el concepto de programa arquitectónico abierto,

esto surge del problema que presentan sistemas compactos y duros a los

cambios, como los desarrollados en los monobloques en altura.

Así se plantea ta posibitidad de desarrollar edificios en los cuales se obtenga una

flexibílidad total en la planta sin interferencias de elementos estructurales como

columnas, vigas y tabiques y que se posibilite desarroffar indistintamente cualquier

función o servicio.

ll Loc. cit.
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Los sistemas e instalaciones det hospital se plantean contenidos en un entrepiso

técnico, plenum ó "system floor" que contiene los sisternas de agua fría y caliente,

electricidad, telecomunicaciones, vapor, calefacción, oxígeno, aire acondicionado,

ventilaciones, etc., pudiendo contener además circulaciones técnicas en cuanto a

transporte de alimentos y residuos entre otros.

Una estructura abierta como esta no se configuraría ya en un sistema lineal sino

en uno tipo trama o red, que permitirá una flexibilidad no solo en el sentido del

plano sino en caso de preverse en altura.11

Fuenre: http:i,jdczaj#:;'?:1 :;*i'1ft:::i:::J:#:ñy.Ti"J,":'ill1ios-nospitararios htm

Algunos de estos puntos son;

. Determinar previamente los espacios que demandarán iluminación natural.

r Un techo corrido sin interferencía de vigas al igual que el piso, que se

asemeje a una tabla rasa sobre la cual pueden diseñarse infinitas variantes

que un determinado departamento hospitalario pueda exigir.

. Resolver las circulaciones principales y secundarias que relacionarán los

distintos sectores.

. Contar con eficiente cuerpo de asesores para materializar el programa.

-::r..rils:3$i9¡-f;,¡.,+f." ¡lFtFSst{É 9ftW":ÉWjj$tri1,s,!

rr Loc. cit.
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2.2.8 oTROS T|POS

En este grupo podrían encuadrarse los hospitales que normalmente por

crecimientos descontrolados pierden las características de su tipología original. En

La Plata, Argentina se encuentra el caso del Hospital lnterzonal de Agudos "Sor

María Ludovica", más conocido como el Hospital de Niños de La Plata, que

comenzó su crecimiento en 1890 con un pabellón que ocupaba un décimo de la

superficie del terreno (12000 m') y en la actualidad los edificios ocupan más del

90% del solar.11

't889 - 1894 18s4 - 1S25 1925 - 1934

1. Éorrtrueción orign:rir
?. 1€4. lr*¿rrocié¡
3. 1-$9. P¡b+noft r¡úeca{€üs. $¿m¡sldé
4. 1914. i$rg*e
5. lÉú. L¡vedero rocir'¡
ü. Í&4. L¡borrt6r¡ó
t, t*5. Dio.Erñpl€¡dú5
I 1P5¡32 Pebetl+n cirugia
É f B&34 P¿bellon rfdefi,) ront¿grcd0s ,
10. rgg/.€. Subauelo y pnmer nroel pabellóná
intern¿cióñ
'l 1 1837/q2. F¿bellórr t¡ctanbs
l2 1C61¿B4. Consullo¡ios e<tern+s
13. 1eftr€6. lnsüiuto d* Fi*rnatol*gia
14 €ñ. C irugia plastrc* y qutn ad*s
15. 1glE. C or¡ed+r médrc+s
1e. €É. f ¡ller de rn¡nienimi*nts
17. A¡:rplit*ién consu$*ri*s ext*r nEs
19. 1g?8lgl" L¡bor¡tori¿s y grrrrd;¡
1S. lSS&. G¡{po Erilrkgi¿s

Hospital lnterzonal de Agudos "Sor Maria Ludovica" en La Plata. Argentina, 1890.
Fuente: http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos*hospitalarios"htm

1934 - 1965
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1l Loc. cit.
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A estas tipologías podría denominárselas "tipo metástasis", en la cualel cambio en

un departamento origina una reacción en cadena propagándose las alteraciones

de un departamento a otro, hasta que gran parte del organismo es invadido por las

sucesivas modificaciones en un crecimiento sin fin, que da la apariencia de una

obra en permanente realización. El término metástasis, que en las leyes de la

estática se define como la propagación de fíneas isostáticas posee el mismo

signifícado etimológico en oncología y en retórica.r1

2.3 COSMOUSIÓN MAYA CAKCHIQUEL DEL NACIMIENTO

2.3,1 EMBARAZO, PARTO Y POSPARTO EN LAS MUJERES

MAYAS

El universo relacionado con el ciclo vital de los mayas, es rico en tradiciones,

saberes y creencias que manifiestan la enorme importancia concedida a los

aspectos asociados a la supervivencia del grupo humano, más aún cuando se

trata de circunstancias en donde los sujetos son particularmente vulnerables, tal

como ocurre en las etapas sucesivas del embarazo y el nacimiento.2T

La obligacíón fundamentaf de proteger fa vída y el bienestar de las mujeres

durante el embarazo y el parto, así como el valor del entendimiento cultural

indígena es algo que no se debe perder de vista; es decir la relación de las

comunidades mayas con el ciclo vital y las formas de cómo las mujeres

conceptualizan, interpretan y responden al embarazo y el nacimiento.2T

llLoc. cit.
27 

Ar"ly Raquel, Alfaro Abraham. 2,009. Emberiazo y pospafto en las mujeres mayas (en línea). México.
Disponible en:http://saladeprensa.uqroo.mx/gacetal47/pag_52*a55.pdf, Consultado: 1l de agosto 201L

27 Loc. cit.
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2.3.2 EL TEMAZCAL

El temazcal varía en la práctica y en la forma en las diversas regiones; sin

embargo se trata de aposentos reducidos con techos de baja altura, sellados y

oscuros, regularmente; se dice que el temazcal está hecho semejando el vientre

de una mujer, siendo está considerada como la madre tierra, al cual se entra para

una purificación no solo física, si no también espiritualmente.2s

Planta temazcal elaboración propia Fotografia 6 toma propia año 20'1 1

El temazcal como ritual ancestral fue y sigue siendo utilizado para la obtención de

beneficios propios del organismo de la persona que lo lleva a cabo, pero también

tenemos que hacer mención especial en el hecho del temazcal como medida

preventiva y curativa durante el ernbarazo, parto y posparto. Las comadronas lo

utifizaban con la fínatidad de "limpiar" física y simbólicamente al niño y a la madre.

Tras el parto, el recién nacido trae una suciedad, y la madre también. De ahí la

necesidad de practicar una limpieza integral.28

tt López Nazario, Fredy A!an. 2,008. El temazcai como auxiliar en el embarazo, parto y puerperio (en línea).

Morelos, México. Disponible en: http:l/www.tlahui.comlmedic/medic2íltemazcal_parto.htm. Consultado: I I

de agosto 2,01 I .
28 l,oc. cit.
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De igual forma esta práctica era utilizada por las mujeres con

infertilidad, menstruación (dentro de esta los cólicos), como

producción de leche materna, etc.28

2.3,3 DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo, la madre recibe los masajes dentro del baño aprovechando

la relajación muscular producida por el calor, con el propósito de manipular

externamente alfeto que esté en una mala posición o que ocasione malestar en la

madre. El baño caliente puede usarse para facilitar nacimientos lentos.28

2.3"4 EN EL PARTO

"Por la noches me buscan para verificar la dilatación de la mujer

embarazada, si esta posee siete dilataciones debe hacer ejercicio

(caminar) y luego se le da un baño en el temazcal hasta que llegue a

diez dilataciones. Después de esto le viene el sudor frio y caliente y

cuando esto sucede se realiza el encamamiento para que pueda dar a

luz."29

"Cuando nace lo primero que viene es la cabeza del niño, a mi costado

ya tengo lista mis tijeras, una manta blanca, cinta, guantes, bata, pesa,

etc., al recibir al niño se limpia de inmediato la boca y la nariz para

evitar que se ahogue, luego se le corta el cordón umbilical y se limpia

bien.2e La placenta debe quemarse de inmediato, así como el primer

pañal del niño".30

'8 Loc. cit.
28 Loc. cit.
2e Baquín Cojtí, Eginia .2,011. Entrevista sobre el trabajo de una comadrona. Aldea Vista Bella Tecpán
Guatenraia. Fecha de entrevista 27 de mayo 2,011.
1q--' Loc. c1t.
30 Raxjun Quisquina, Juliana. 2,011. Entrevista sobre el trabajo de una comadrona. Tecpán Guatemala. Fecha
de entrevista: 28 de mayo 2,01 1 .
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2.3.5 DESPUES DEL PARTO

Después del alumbramiento, el niño recibe un baño en el temazcal con agua tibia,

y si la madre no está muy débil se recomienda que tome un baño para calentar la

matriz que se ha expuesto demasiado al frío durante el parto, así como para

calmar dolores, apurar la descarga de restos placentarios, para impedir una fiebre

puerperal y para estimular la producción y conducción de leche.28

Al recién nacido se le revisa el corazón, las piernas, la cabeza, los pulmones, etc.,

y se debe hacer llorar de inmediato, si este no responde o no se mira normal se

lleva de inmediato al centro de salud.2e

Fotografia 7 y 8 toma propia año 2011

A la izquierda la señora que lleva ejerciendo 20 años como comadrona, a

costado su híja que fue atendida por su madre en cuatro partos.

28 López Nazario, Op. Cit.
2e Baquin Cojtí, Op. Cit.

un
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2.3.6 ENCAMAMIENTO DE 9 DIAS

"Posteriormente al día del parto la rnadre y el niño reciben un total de

nueve baños durante nueve días, dentro del temazcal, a estos baños se

le agregan lo que son flores blancas y estas son guardadas durante los

nueve dias y el último de estos son sacadas y quemadas en señal de

alegría, el temazcal es regado con hojas de pino y flores blancas, luego

se colocan nueve candelas o una veladora y se hace una oración por

las almas de las cornadronas y al final se realiza una pequeña fiesta en

honor a la nueva criatura."2e

2.3.7 GEOMETRíA MAYA

2.3.7.1 FORMA DE LOS TEMPLOS

Sucede con el estudio de la geometría, lo mismo que con las otras ciencias

desarrolladas por los Mayas, el conocimiento Maya, fue integrado y desarrollado

para el beneficio de la colectividad, cuando se estudia el trazo de las ciudades,

estas tienen una relación impresionante con la Astronomía.32

En la tradición oral, los sacerdotes, difunden que mucho de su conocimiento viene

del maí2. Es del fruto del maíz (la mazorca en Guatemala) de dónde deriva la

forma de sus templos, de los granos surgen las escalinatas.32

Fotografía 9 Tikal
Fuente: www.forodefotos.com

,q--- Loc. crt.
32 Centro de Estudios del Mundo Maya. 1,996-2,004.ElCalendario Maya (en línea). Mérida, Yucatán.
México. Disponible en: http://www.mayacalendar.com/loscalendariosmayas.html. Consultado: 8 de
noviembre 2,01 l.
32 Loc. cit.
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EDIFICIOS

La gran mayoría de los templos mayas, son tetraedros truncados, prismas de base

rectangular, en algunos casos cilindros circulares.32

Fotografía 13: Edificios mayas
Fuente: http:/lwww.matematicaparatodos.com/varios/mayasO2.pdf

2.3.7.3 EL CALENDARIO MAYA

El conocimiento ancestral del calendario guiaba la existencia de los mayas a partir

del momento de su nacimiento y era muy poco lo que escapaba a la influencia

calendárica. Se sabe que los mayas llevaban varias cuentas calendáricas

independientes de los Krn que estaban sincronizadas, siendo las de 260 y 365

días las más importantes.32

2.3,7.4 EL CALENDARIO DE 260 DIAS - TZO¡-K¡N

El calendario Tzolkin de 260 días es el más usado por los pueblos del mundo

maya. Lo usaban para regir los tiempos de su quehacer agrícola, su ceremonial

religioso y sus costumbres familiares, pues la vida del hombre maya estaba

predestinada por el día del Tzotkin que correspondía a la fecha de su nacimiento.32

32 Loc. cit.
32 Loc. cit.
32 Loc. cit.
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2.3.7.5 EL CALENDARIO DE 365 DIAS - HAAB

El calendario llamado Haab se basa en el recorrido anual de la Tierra alrededor

del Sol en 365 días. Los mayas dividieron el año de 365 días en 18 meses

llamados Winal de 20 días cada uno y 5 días sobrantes que se les denominaba

Wayeb. Cada dia se escribe usando un número del 0 al 19 y un nombre del Winal

representado por un glifo, con la excepción de los días del Wayeb que se

acompañan de números del 0 a|4.32

,''-?t 
* o 

or".

Calendario religioso maya
Fuente; http://www.salonhogar.neVenciclopedia/mayas/Calendario.gif
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2.4 cAso ANALOGO TNTERNACIONAL (CASA DE

MATERNA EN EL PERU)

2.4.1 PROBLEMÁTICA

El índice de mortalidad materna en el Perú sigue siendo uno de los más altos de

Latinoamérica, a pesar del considerable crecimiento económico del país en los

tiltimos años.

La mortalidad materna es la mayor causa de muerte entre mujeres en edad fértil

en los países en desarrollo. Y la inmensa mayoría de estas muertes son evitables.

Los motivos por los que el embarazo y el parto siguen costando la vida a tantas

mujeres hay que buscarlos en la violación de derechos humanos.

Las estadísticas del gobierno peruano del 2007 muestran que el 27 por ciento de

las muertés dé mujeres pór causas relacionádás eon el embarazó, ocurrierón

mientras la mujer estaba embarazada; el 26 por ciento, durante el parto; y el 46

por ciento durante las seis semanas siguientes al parto. Las cinco principales

causas de muertes relacionadas con el embarazo en Perú son: hemorragia, pre

eclampsia, infección, complicaciones tras un aborto o un parto obstruido.l2

2.4.1.1 GRAFTCA I

CAUSAS OE MUTfiTES RELACIONADAS CON IL TMTARA¿O Tü PERÚ EN 2OO7

I ¡S,Sqb h¿flcrra[¡¡

J ?}.fi-'. rnras

I 18.9*¿ Frrert¿$pira

I S.l?irel conalolo

I S.iii inleccicn

! I 8'- desconood:

n 0 9"" ü¿¡to ülrlru¡do

Fuente: h@:/lobstetriciafullweb.blogspot.couf2009/06iguia-de-imp1e¡nentacion-de-casas-de.html

12 V*gu, Quiroga, Yolanda; Alemán Luis Víctor. 2,003.Lamaternidad en mujeres Quechuas. LaPaz
Bolivia. Disponible en: Fuente: http:tiobstetriciafr¡ilweb.blogspot.com/2009/0éiguia-de-implementacion-de-
casas-de.html (en linea). Consultado I de julio 2011
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DE ÁREAS CA$A EE ESPHRA MATERNA2"4"2 ZONtFtCAC|ON

(PLANO 1)

Fuente: http://obstetriciafulhteb.blogspot.comi2009,/06/guia-de-implementacion-de-casas-de.html

PORCENTAJE DE AREAS {GRAFTCA 2}

.-2L 69 ntl

.rtt 
l6'jt

Simbolgg¡a
Arca aoc¡at T
Area priv*e
A¡e nefm TN
Alea srvicie
Area c¡tu.¡hc$ún

l:uente: plano I
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2.4.3 CTRCULACTON {PLANO 2}

Fuente: http://obstetricial-uthveb.b1ogspot.coml2009i06lguia-de-implementacion-de-casas-de.html

2.4.4 RELACTÓN DE ÁnenS (PLANO 3)

$,4.r-"*,

>if, A tJh
FSFf;P"q

Fuente: http:/iobstetriciafulhveb.blogspot.com/2009/06/9uia-de-implementacion-de-casa-s-de.html
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2.4.5 PORCENTAJE

(PLANO 4)

Nc
Ánen crRculncróH "'l*i

Simbologia
Amg t¡¡o I
Aras & drcrrlc#.r

Fuente: http:/lobstetriciafullweb.blogspot.comi2009l06/9uia-de-implementacion-de-casas-de.html

AREA DE USO Y CTRCULACTON {GRAF|CA 3}
Area de

Fuente: plano 4
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Análisis Casa de Espera Materna
M? rla anncr*rrrcaiÁn v a.rrllr

88.25 m2
Total de camas

88.25 m2 x cama
Eficiencia e ineficiencia del urovecto en estud¡o

Efieiencia:
El área de circulación dentro de la easa de espera es baja, esto hace efieiente la
relación de áreas {uso-circulación), porque no excede del 20%
La adaptación cultural de los establecimientos de salud públicos creando espacio

el método del parto vertical.
La ubicación de estas casas debe estar cerca del puesto de salud, por si se

lneficiencia:
Existe una mezcla en la circulación médica, social, privada, etc., esto provoca la
saturación en varios puntos, porque transitan hasta tres tipos de circulación.

El ingreso principal es aglomerado por la circulación médica, social, privada, etc.,
deben de dividírse para evitar una saturación.
Se debe evitar la separación de las áreas sociales, para mejorar así, su zonificación
en la vivienda.

2"4.6 RECORD FOTOGRAFICO

Fotografía 10
Fuente: http://vozperuana.blogspot.com

Fotografia 1't

Fuente: http:/lvozperuana.blogspot.com

El diseño de casa y el típo de material depende de la tipología del lugar, pero

básicamente estas deben de contar con los mismos ambientes: dos dormitoi'ios.

sala de espera, servic¡o sanitario, cocina y comedor.
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Fotografía 12
Fuente: http://obstetriciafullweb.blogspot.com/2009/06/9uia-de-implementacion-de-casas-de.html

El parto vertical se real¡za en la misma habitación, debe estar equ¡pada

med¡camentos necesarios para que la mujer pueda dar a luz.

con los

Fotografia 1 3 y14
Fuente: http:l/obstetriciafullweb.blogspot.com/2009/0619uia-de-implementacion-de-casas-de.html

Antes y después del parto las mujeres junto a su familia pueden vivir en la casa de

espera materna.l2

43
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E^r^^.^{í^ 4 t ., .l ar g(ugrqrrd rJ y ¡v
Fuente; http:/iobstetriciafullweb.blogspot.com/2009/06/9uia-de-implementacion-de-casas-de.html

La casa materna debe estar ubicada cerca del centro de salud, ya que s¡ surge

alguna emergencia en el parto o embarazo las mujeres pueden trasladarse sin

n¡nguna dificultad.

Fotografía 17 y 18
Fuente: http:l/obstetriciafullweb.blogspot.com/2009/06/9uia-de-implementacion-de-casas-de.html

Muchas familias de zonas rurales tienen que realizar desplazamientos difíciles

para acudir al centro de salud, porque no existe un medio de transporte, por las

malas condiciones de las carreteras o por la falta de dinero para pagar el

transporte.
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PECTOS LEGALES

Es el conjunto de normas de distinta índole y rango destinadas al campo de la

salud, que regulan el derecho de todos los habitantes a los servicios del misrno.

2.5.1 JERARQUIZACIÓN DE LAS LEYES FORMALES Y
MATERIALES

1. Constitución
2. Ley formal
3. Ley material
4. Resoluciones legislativas
5. Decretos supremos
6. Resolucionessupremas
7. Resoluciones ministeriales
8. Resoluciones de organismos

constitucionalmente a utónomos
9. Resoluciones de gobiernos

regionales y locales
1 0. Resoluciones directorales
't 1. Resoluciones de jefatura
l2.reglamentos

COMPENDIO DE LEYES RELAC¡ONADAS AL CAMPO DE LA
SALUD:

2.5.2 CONSTITUCIÓN POLíTICA DE LA REPÚBLICA DE
GUATEMALA ARTÍCULO # 94

Obligación del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velará por la

salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollará, a través de sus

instituciones, acciones de prevención, promoción, recuperación, rehabilitación,

coordinación y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el más

completo bienestar físico, mental y social.la

14 Consiitución de la República de Guatemala. Articulo 94. Salud, seguridad y asistencia social (en línea).
Disponible en http://www.oas.or$uridico/MlA/sp/gtm/sp*gtm-int-text-const.pdf
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2.5.3 CODIGO DE SALUD DECRETO LEGISLAT¡VO # 90.97

Regula el derecho que todos los habitantes de la República tienen a la prevención,

promoción, recuperación y rehabilitación de su salud, sin discriminación. Garantiza

la reetorla dei Ministerio de Salud Priblica y Asistencia Social.15

2.5.4 CÓOICO MUNICIPAL DECRETO LEGISLAT¡VO # 12-20A2

Desarrolla los príncipios constitucionales referentes a la organización, gobierno,

administración y funcionamiento de las municipalidades, siendo unas de sus

principales competencias: velar por el cumplimiento y observancia de las normas

de control sanitario para garantizar la salud de los habitantes del municipio.l6

2.5.5 CÓD|GO C|VIL

2.5.5.1 DECRETO LEY 106

Define la protección legal de la persona desde su concepción, siempre y cuando

nazca en condiciones de viabilidad.22

2.5.6 LEY DE DESARROLLO SOCIAL DECRETO LEGISLATIVO
# 42-2001

Crea el marco jurídico para implementar los procedimientos legales y de políticas

públieas para llevar a cabo la promocién, planificacién, coordinación, ejeeueión,

seguimiento y evaluación de las acciones gubernativas y del Estado, encaminada

al desarrollo de la persona humana en los aspectos social, familiar, humano y su

entorno.lT

tt MSPAS, Código de Salud. Decreto 90-97. Código de salud del Congreso de la República (en línea).
Disponible en http://www.disaster-info.netiPED-
Sudamerica/leyeslleyes/centroamerica/guatemalalsalucVCodigo_de*Salud.pdf
tu Código municipal. Decreto número I2-20A2. Congreso de la República de Guatemala (en línea). Disponible
en http://www.unicef.org/guatemala/spanish/Codi goMunicipal.pdf
tt Código civil guatemalteco. Decreto ley 106. Libro prímero con exposición de motivos (en línea).
Disponible en http://derechochapin.blogspot.com/2010/06/codigo-civil-guatemalteco-decretoJey.html
r7 Ley de desarrollo social. Decreto 42-2001. Congreso de la República de Guatemala (en línea). Disponible
en http:/iwww. unicef.orgiguatemala/span ish/LeyDesarrolloSocial.pdf
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2.5.7 LEY DE ACCESO UNIVERSAL Y EQUITAT¡VO DE
SERVICIOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR Y SU
INTEGRACIÓN EN EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

2.5.7.1DECRETO LEGTSLATTVO # 87-2005

Tíene cómo objeto asegurar el acceso de toda la población a los servicios de

planificación familiar, que conlleve entre otros aspectos, la capacidad de las

personás de disfrutar de una vida sexual plena, responsable y con libertad para

elegir el número de hijos y decidir el momento y frecuencia de los embarazos.'B

2.5.7.21EY GENERAL DE DESCENTRALIZACIÓN DECRETO
LEG|StAT|VO # 14-2082

Desarrolla el deber constitucional del Estado de promover en forma sistemática la

descentralización económica y administrativa, para lograr un adecuado desarrollo

del país, en forma progresiva y regulada, para trasladar las competencias

administrativas, económicas, políticas y sociales del Organismo Ejecutivo al

municipio y demás instituciones del Estado, en diversas áreas incluyendo la de

salud.le

l8 
Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificación Familiar y su Integración en el

Programa Nacional de Salud Reproductiva. Decreto 87-20ü5. Congreso de ia República de Guatemala (en
línea). Disponible en
http://www.rhsupplies.org/fileadmirluser_upload/Countryjages/Guatemala/LeyGuatemala.pdf
tn Ley general de descentralización. Decreto 14-2002. Congreso de la Repúblicade Guatemaia (en línea).
Disponible en http:/Aectorberducido.files.wordpress .cam/2008104/ley-general-de-desentralizacion.pdf
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2.5.8 ACUERDOS GUBERNATIVOS

2.5.8.1POLíTICA NACIONAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DE
LOS RESIDUOS Y DESECHOS SÓLIDOS

ACUERDO GUBERNATIVO # 111-2005

Regula el tratamiento integral para prevenir y reducir la nocividad, que transforme

los modelos actuales de manejo hacia un modelo sostenible, a través de sistemas

de gestión optimizada y adaptada de los residuos urbanos cómunes, residuos de

manejo especial y residuos peligrosos.2o

2.5.8.2REGLAMENTO PARA LA REGULACIÓN,
AUTORIZACIÓN, ACREDITACIÓN Y CONTROL DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCIÓN PARA LA
SALUD

Regula los mecanismos y los procedimientos para la regulación, autorización,

acreditación y control de establecimientos de atencién para la salud.21

2.5.9 NORMAS PARA CONSTRUCCIÓN DE HOSPITALES

. Pfan nacional y políticas del Mínísterio de Salud Pública y Asistencia

Social.

. Reglamento orgánico interno del Ministerio de Salud Pública y

Asistencia Social.

o Servicios de salud SIAS-SIGSA.

o Recategorización de la red de servicios de salud.

r Clasificación de servicios para la salud.

'o Política nacional para el manejo integral de los residuos y desechos sólidos. Acuerdo gubernativo 11 1-
2005. Prssidencia de la república (en línea). Disponible en
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd3 8 I Gtatemala/A- I I I -05.pdf
21 Acuerdos Gubernativos para los establecimientos de Salud. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
(en línea). Disponible en
http://www.mspas.gob.gtlindex.php?option=com_content&view=article&id=150:acuerdos-gubernativos-para-
los-establecimientos-de-salud&catid:5 &Itemid: 1 7
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3.1 ASPECTOS FíSICOS.GEOGRÁFICOS DEL MUNICIPIO

TECPAN GUATEMALA DEPARTAMENTO

CHIMALTENANGO.

uBrcAcróN GEocnÁncn.

América es el segundo continente rnás grande del

mundo, después de Asia. Ocupa gran parte del

hennisferio occidental de la Tiena. Se extiende

desde el océano Glacial Árt¡co por el Norte hasta

el cabo de Hornos por el Sur, en la confluencia de

los océanos Atlántico y Pacífico que delimitan al

continente por el Este y el Oeste ,

respectivamente.e

Fotografia 19: Arnérica
Fuente;
http://lrylesia.fu ndacite. sucre. gov.ve/irnagenes/mapa_div. jpg

i1'r...tyi*.,,r",r#!l*j1,rHw.F¡g:#F€+fr#r5li:q.,:35i::jrs::: -

Centroamérica, es un subcontinente que

conecta América del Norte con América

del Sur. Rodeada pcr el océano Pacifico y

el océano Atlántieo. Políticamente se divide

en los 7 países independientes de

Guatemala, Belice, Honduras, El Salvador,

Nicaragua, Costa Rica y Panamáe

Fctegrafía 20: Centro América
Fuente: http:llwww. outdoorsitegroup. com/images/mapa-

welcome.jpg

e wikipedia, op. Cit.
9 rl¡¡
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Chirnaltenangc se encuentra situadc en

la región eentral de Guatemala. timita al

Norte con los departamentos de El

Qt¡Íché y Baja Verapaz; al Este con

Guatemala y Sacatepéquez; al Sur con

Escuintla y Suchitepéquez, y al Oeste

con Sololá.e

Fotografía 21 : Chimaltenango
Fuente: Encarta 2008

Fue la cuna del Reino Kaqchikel,

fundada por el conquistador Don Pedro

de Alvarado el " 25 de julio de 1524 "

con el nombre de "Villa de Santiago",

lugar que los kaqchikeles llamaban

lxirnché.

Fotografia 22'. T ecpán Guatemala.
Fuente: http:l/uru*w.cendoci.marn.gob.gt/formslsia/imagenes_muni/4l6.jpg

¡ Extensión territorial: tiene una extensión aproximada de 201

kilómetros cuadrados

o Ubicación sobre el nivel del mar: se ubica a unos 2,2A0 metros

sobre el nivel del mar

l-atitud: 14445'37

Longitud: 90459'30"

i'lbíd.
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La precipitación pluvial: promedio anual es de 724 mm. a 1,145 mm.

Los días de lluvia anualmente son de 105 a 133. El invierno inicia

normalmente los últimos días de abril y finaliza a los principios de

noviembre. El promedio de lluvia anual es de 980 mm, siendo el año de

1,981 en que se registro la precipitación más elevada con 1,216.50 mm.

Distribuidos en 137 días.

Temperatura: la máxima promedio anual es de 22.6oC; mínima de

9.1oC. la temperatura promedio anual es de 16.1oC. En los meses de

diciembre a febrero se experimenta descensos en la temperatura ambiente,

con un promedio mínimo de 6.3oC.

Series de suelos y clases agrológicas: Tiene relieves casi plano

ondulados, el suelo es de color café oscuro y de textura franco arenoso.

Bosques: Se encuentran los bosques de coníferas (pino y ciprés) se

ubican en la zona de Bosque Húmedo Montano Bajo Sub-tropical (éncino y

aliso principalmente) de montano Alto Tropical y los mixtos de éstos. El pino

y ciprés aparecen predominantes en las altitudes bajas.2a

Fotografía 23 toma propia año 2008

Cerro, ubicado en el municipio.

2a Municipalidad de Tecpán. Infonnacién para todos (en línea). Guatemala. Disponible en

http:/lwww.inforpressca.com/tecpan/index.php. Consuitado 20 de rnarzo 2011.
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I Florá

Encino
Cipres
Pino triste
Hierva mora
Campana
Chali
Cerezo
Pito
Laurel blanco
Pino de ocote
Llamo
Duraznillo
Canac
Pino de la cumbre
Pino blanco
Mano de león
Huela de noche2a

o Fauna
Mamiferos
Ardilla
Taltuza
Coyote
Gato de monte
Comadreja
Mapache
Tigrillo
Zorrillo
Venado de cola blanca

o Aves
Paloma torcaza
Tortolita
Chocoyo
Sigua monta
Lechuza
Tecolote
Colibrí
Quetzal o quetzalillo
Pájaro carpintero
Xara
Guarda barranco
Gorrioncillo
Coronadito
Sánate

2a Loc. cit.
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Principales cultivos
Maíz blanco
Maíz negro
Maíz amarillo
Fr'rjol
Repollo
Brócoli
Col de brucelas
Coliflor
Arveja china
Haba
Rábano
Remolacha
Zanahoria
Tomate
Papa
Lechuga
Fresa
Güicofa

. Cultivos potenciales
Ejote
Zuchini
Frambuesa
Arveja dulce
Acelga
Espinacaza

Recursos hidrológicos: cuenta con los ríos Motagua, Agua escondida y

Coyolate; Cuyos ríos nacen del cerro Tecpán forma las microcuencas de la zona,

estos rlos son fuentes impoftantes de agua pará la población del municipio de

Tecpán Guatemala.2a

Montañas de Tecpán: es el nombre que le da la Ley de Áreas Protegídas a las

montañas de la Sierra Madre, patrimonio natural del municipio, donde los

2a Loc. cit.
ta Loc. cit.
2a Loc. cit.
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y aprovechar para visitarvisitantes pueden desarrollar sus

"La Laguna Seca".24

habiiidades andinistas,

Fotografia 24
Fuenle: http:i/www.inforpressca.com/tecpanlmedio_ambiente. php

Montañas de Tecpán Guatemala.

3.2 ASPECTOS POBLACIONAI.ES

3.2.1 POBLACTÓN HOMBRES y MUJERES (GRÁF|CA 4)

o Mujeres: 41,357= 51.00%

. Hombres: 39,734= 49.00%

FOBLACION ¡IOIVTBRE$ Y
MUJERES

f 1u.

51"!i

5CIY.i,

49.ii

48"¿

S MUJIRES

# I,IOMBRES

MUJIRTS IIOMSRIS

Fuenle: i¡stítulo Nacional dr trstae!ística llNF)

2a Loc. cit.
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3.2.2 GRUPOS ETÁREOS
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3.2,2.1 POBLACTON GENERAL POR EDADES (TABLA 1)

Sexo Femenino Maseulino
0-4 7012 6738
5-9 6358 6108

1A-14 531 1 5102
15-19 4601 4421
2A-24 3735 3589
25-29 2964 2848
30-34 2463 2367
35-39 I 938 1862
4444 1575 1513
4549 1268 1219
50-54 998 958
55-59 879 844
60-64 696 668
65-69 544 s22
70-74 419 394
75-79 323 311

80 y mas 282 270
Subtotal 41357 39734

Total 81091

Fuente: Instituto Nacional de Estadística (lNE)

3.2.2.2 PIRÁMIDE DE EDADES

80A¡GYff

?ota AF¡os

sssA*cs

ffiAios

s$se aÉo6

*s Añcs

4ss Ariios

akah

F3? AÑs

30-34 AlÉ{E

25É AÉ{S

e24 Año$

r r-1 I Años

rsr. etOS

Fuente: tabla I r¡ A!¡oS
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3.2,2.3 POBLACTÓN NEONATOS Y LACTANTES {TABLA 2}

Munlcipio Tecpán
Guatemala

< 29 dias 29dí*sa{año
Neonato Láet¿nte

F nt F M
91 87 1001 962

Fuente: Insiituto Nacional de Lstadística (lNF)

91,0ü

90,ü0

88,00

86,00

84,üü

POBLACION NEONATOS HOMBRES Y
MUJERES {GRAFICA 5}

91,00

E MU][RE5

ffi il0MBRIS

MUJIR[5 r"roMBR[5

Fudrlie: tat¡la 2

1.020,0ü

1000,00

980.00

960,00

94ü,00

POBLACION LACTANTE HOMBRES Y
MUJERES {GRAFICA 6}

1001,00

ff MUJ[R[5

e ttoMER[s

MUJERES HüMBR[5

552.ü0

Fuente: tabla 2

FOBLACION NEONATOS Y
LACTANTES {GRAFTCA 7}

3CIOü.ü0

2000.00

1000.úo

ü.ü0

.t.78,O0
WTM

N[C}NATO5

g PCBLACIÜN NIONATOS
Y LACTANTIS

1963,ü0

LACIANTt5

rl¡cilrü. t:trnn z
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3.2.2.4 POBLACTON MUJERES üE 20 A 34 AÑüS {TABLA 3)

Municipio Tecpán
Guatemala

20 -24 ,,25 -?S: , 30'134 l

F F, F

3,735 2"964 2,463
Fuente: Instituto Nacional de E,stadística (lNE)

FrAEll 4,.^t^rLlflJE LAlslLrl\|

3735,ü0

MUJERES DE 20 A

{GRAFTCA 8}

t964,0ü

34 AÑüS

4ü00,00

3000,OCI

2üü0,ü0

1000,00

0.oo

S POBLACION MU-'TR[5

2S-24 A¡'¡Os :5-2! ANOS 3ú-3:1 ANOS

24S3,0S

Fuente: t¿bla 3

3,2.2,5 POBLACIÓN lr.¡OíCeNn y LADTNA

La distribución de la población se subdivide en dos: indígenas y ladinos. Esta

conformación se da en la mayoría de los pueblos de Guatemala, ya que tiene sus

orígenes en el pasado de la historia del país.

Se estima que actualmente la proporción es del 80o/o a 85% de habitantes

indígenas y un 20o/o á 15o/o de ladinos.l

FCIBLACÉN IND|GENA Y LADINA

85,00-"'i,

{GRAFTCA s}
1On finv,r.

8ü,0ü'.1.

6ü,üfl-,.i,

40,0üY'i

:3,üt1¿

S.0OY¡o

13,00.t¿,

W
tADINOS

E POELAC'Oí1 I*IDIGTNA Y

LADINA

INDIGThIAS

Fuente : lnstituto r.iacional de Estadística {lNE)

' iNE, op. cít.
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Fotografia 25 toma propia año 2008

Plaza municipal con sus habiiantes en un día domingo

1 00%

6Aoh

4Ao/o24

nü:-rilid:ii jr jj;,:j",!jn4üiürdirrrrij;c*r;t:;l*$;i**;ñii:r,r,tii;;3;d*d:ia;;;É!ri,;?;r!a¿*".

3.2.3 POBLAC¡ON ECONOMICAMENTE ACTIVA

Población Total

Hombres

Mujeres

20,000

12,000

8,000

PO B LA C iO T.¡ ECO NO MITA NÍET-¡TE
ACTTVA {GRAF|CA 10}

7ü":i,

6ü'lil

50'r'¡

4ú.r;

lu:-:

J*i,;,

lü'.:.t

0:.;

r¡,: F0BLA,CI*N
ICO¡JÜMICAfu,iINTt
ACTIVA

MLiJLRTS iiúM8Rt5

F-uen¡e: http:r'lr.vrvrv. in lorplessca.com/tecpanlindes.php
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De donde Hacia donde

Aldeas Municipio

Época del año a/o

Octubre - Febrero 25

Municipio. Capital ó interior del país Todo el año 7524

3,2.5 FUENTES DE EMPLEO

Dedicada a la agricultura- -75%

Dedicada a comercioyservicios -- --20o/o

Dedicada a la industria-- --5ok24

FUENTES DE
71,%

EMPLEO {GRAFICA 11}

80?;

70'y;

60%

509/o

3üY/,

z*%

1OY/o

OY¿

* FUENIES DE IMPLIO
¿\l'ts

ffi 59/u

ffi
INDUSTRIAAGRICULTURA COMERCIO Y

SERVICIO

Fuente : http :/iwr.v*'. in fbrpressca. comltecparv'intlex.php

2a Loc. cit.
2a Loc. cit.
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3.2,6 OFtCtOg

Agricultura

Comercio y Servicios

lndustria2a

3.2.7 NIVEL DE INGRESO FAMILIAR

Sector: Monto de ingreso al mes:

Dedicadosa la agricultura- -- Q.500.00a Q.1,000.00

Dedicadosacomercioyservicios-- --Q.1,500.00aQ.5,000.00

Dedicados a la industria-- --- 0.'1,500.00a Q5,000.0024

Fotografia 26 toma propia año 2008

Ventas del mercado municipal

2a Loc. cit.
2a Loc. cit.

Área de comercio fuera del mercado municipal
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3"2.8 CUADRO DE NI\íEL DE POBREZA
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% de Pobreza 71.24

% de Pobreza Extrema 29.1924

NtvEL DE FOBREZA {GRAFICA t 2}
go.oo"4 7 t'74Y"

lfl 1.1u,:.
40,00?;

l0,o*%
ü,00i¡i

ff ¡¡IVTL DE POBRIZA

PüSftIZA POBRTZA

tXTRtMA

F uente : http ://rvww. inforpressca.conv tecpan/index.php

3.2.9 TENENCIA DE LA TIERRA

Tenencia de la tierra % Hectáreas
Propietario 39.70 9,840.54

Poseedor 26.22 6,500.50

Usufructo 0.62 155

Comunal (astillero municipal) 5.87 1,455.50

Medianero 5.75 1,425.30

Arrendante 21.84 5,413.79

Total 100 24,7903324

TENENCTA DE LA TIERRA {GRAFICA 13}
qn n(-lu{, lQ 7O{-a

!3 33;: ffi 26,22"/., .L.BA%

1fi,[[I; ffi ffi o?-,-: '# 'g' ffi *r'N'N.¡ADELA,TRRA

*ra "p" _ó" *".t 3u+o .$"

-""-- .e"* 
""-* "".. 5,t" -"*,."

Fuente: http :l/lvwrv.inforpressca.comitecpan/index.php

2a Loc. cit.
2a Loc. cit.
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1.12549

39.20754

3.23921

0.01968

3.59734

48.64143

4.17063

100

Total Hectárea

279.41
  N'A FA
v, / rY.cJ

803.00

4.88

891.78

12,458.21

1,033.90

24J}A3324

USO ACTUAL DE LA TIÉRRA

Uso Actual de la Tierra

Centros Poblados

Agricultura Limpia Anual

Hortalizas

Otros Cultivos

Bosque de Latífoliados

Bosque de Coníferas

Bosque Secundario Arbustal

Tótal

Fuente : http :/lwrvrv. inforpressca. com/tecpan/index.php

uso ACTUAL DE LA TTERRA {CRAFICA f 4}

60,00%

5o,oü% 48'64%

40,00,,., ffi

'-'--- 
':#- 

ffi ausoACruALDrLArrRRA10'ooY" ffi 1rlu.: 1qqL::, ffi 4.!7uu

0.00..¡ ''H" 6ffi '#-'0'01""'#'' ffi '*-

,""e ..--" -"-É "*t" ^"-,É' .""É *Ñ
*-* .-"" ..+' -"tt* *.-:. "t" 

.*"o-

"$" ".ñ 
ó' 

""r*
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4 DIAGNOSTICO

4.1 EQUIPAMIENTO URBANO

Para fin de esta investigación queremos dejar en claro que no existe equiparniento

urbano cerca del área de trabajo (de nuestro Hospital de Distrito) ya que el

terreno se encuentra en las afueras del casco urbano, estando este a 5.5Km., del

mismo.

Pero para fines de nuestra investigación analizaremos el equipamiento urbano del

municipio, ya que este es utilizado por los habitantes, por su fácil y rápido accesCI.

4.1.1 EDUCACTÓN

Cuenta con niveles de educación preprimaria, primaria, nivel básico, bachilleratos;

todos estos centros cuentan con instalaciones adecuadas para su enseñanza.

4.1.1.1 INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Su finalidad es proporcionar educación a la niñez, juventud y al pueblo en general.

Las siguientes instituciones están ubicadas en el área urbana:

r Escuela Nacional Urbana Mixta Miguel García Granados

. Colegio Evangélico William Booth

. Escuela Nacional Urbana Mixta 25 de Julio de 1524

r Colegio Evangélico Bethesda

o Centro Escolar San Vicente de Paúl

o lnstituto de Educación Básica por Cooperativa

r lnstituto Nacional Experimental de Educación Básica

r Centro Educativo Mundo Mágico

r Centro Educativo Bilingüe lxmukané

. Escuela Oficial Urbana Mixta lximché

o lnstituto por Cooperativa de Enseñanza Tecnológico2a

n
o
a
u

o

2a loc.cit.

63



nll
o
a
tf,Y

o

Fotografía 28 toma propia año 2008

lmagen de las afueras de la "Escuela

vista exterior de las aulas.

Fotografía 30 toma propia año 2008

lmagen del interior de las aulas y vista

educativa.

Fotografía 29 toma propia año 2008

Oficial Urbana Mixta 25 de julio de 152.4" y

Fotografía 31 toma propia año 2008

de la cancha deportiva de la institución
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4"1"i.2 coMpoRTAMtENTo DEL ANALFABETtSildo eño zaffi

(TABLA 4)

lIrlDlCE DE ANALFABETISISO.,EIT¡ EL nilUiltctplo DE rrCpÁr¡
GUATET'IALA "

HOMBRES

Población de 15
años y mas

Población
analfabeta

Poblacién
alfabeta

lndice de
analfabetismo

lndice de
alfabetismo

21,166 3,058 1 8,1 08 14.45 85.55

MUJERES

Población de 15
años y mas

Población
analfabeta

Población
alfabeta

lndice de
analfabetismo

índice de
alfabetismo

23,296 3,400 19,896 14.59 85.41
TOTAL HOMBRES Y ñIIUJERES

Población de 15
años v mas

Población
analfabeta

Población
alfabeta

lndice de
analfabetismo

índice de
alfabetismo

44,462 6,458 38.004 14.52 85.48
Fuente: Comité Nacional de All'abetización (CONAL,FA)

ALFABETISMO Y ANALFABETISMO EN
FToMBRES DE f 5 AÑO$ y MAS (GRAF|CA 151

!0,00%

"qo,ü0.1.i,

7*.ü0.%

6ü,00%

50,s0",i,

48,0i1r.;

30"ü0:'i

lü,00}t

10.ü8%

ü,08:lr

w Ínutcg D[ PotsLAC]CIN

ALFABITA Y ANALFASITA

POBLAf,IOI¡ Af\IALFABTTA POELACION ALFABTTA

85,15?;

14,459i,

Fuente: Tabla 4
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90,00%

8ü,00%

70,00%

60,ü0%

50,0ü%

40,00%

30,00%

?0,00%

10.oCI%

r¡ nfiul.

ALFABETI$MO Y ANALFABÉTISMO EN MUJERES
DE 15 AÑOS Y MAS {GRAFICA {6}

85,41"%

il INDICE üE POBLACION

ALFABETA Y ANALFAEETA

POBLAC'ON A,NAt-FABITA POBLACION AI-FABETA

14,5S%

Fuente: Tabla 4

Fuente: Tabla 4

ALFABETISMO Y ANALFABETÍSMO EN HOMBRES
y MUJERES DE 15 AÑOS Y MAS {GRAFICA 17}

90,ü0%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00e¿

4ü,00%

30,CIo%

¿0,00%

1ü,00%

0.0ü-""í

N INOICE DE POBLACION

ALFABETA Y Af'{ALFABETA

POBTAC¡ÓN ANALTABETA POBtACiON ALFAEETA

85,48%

L4,52%
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En lo que se refiere al equipamiento cultural, el Municipio cuenta con un salón

comunal para 200 asistentes, una Biblioteca Municipal con 40 sillas y una Casa de

la Cultura y Depoile de 400 m2 de construcción. En su conjunto, este tipo de

equipamiento se encuentra ubicado en los alrededores del Centro.

Fotografía 32 toma propia año 2011 Fotografía 33 toma propia año 201'1

Vistas exteriores de la Biblioteca Municipal y del Salón Comunal, estos ambientes

están ubicados en un mismo edíficio, comunicados por una pfazoleta.

4,1.3 SALUD

En lo que corresponde al sector salud, existe un Centro de Salud de segundo

grado para unas 20 personas, está ubicada en el centro del municipio y debe

atender a tóda la comunidad, incluyendo aldeas y caseríos cercanos^ También

cuenta con el IGSS, el cual atiende a las personas afiliadas.
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Fotografia 34loma propia año 2008 Fotografia 35 toma propia año 2008

lmagen del Centro de Salud que se encuentra actualmente en el municipio, así

mismo fotografía del IGSS que atiende a las personas afiliadas.

4.1 .4 ASISTENCIA SOCIAL

El municipio cuenta con un albergue para tratar a personas con problemas de

adicción alcohólica y está ubicado a orillas del centro.

Fotografia 36 toma propia año 2008

Fachada de la casa que alberga a personas con problemas de alcoholismo.
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En la que corresponde al comercio, existe un mercado en el centro del municipio,

y también cuenta con diferentes centros de comercio como venta de ropa,

zapatos, supermercados, etc.

En la actualidad, se encuentran varios comercios ambulantes, esto beneficia a la

población, porque la mercadería es a un costo más económico, el municipio

también cuenta con despensas, abarrotarías, tiendas, supermercados, etc., para el

con$umo diario de alimentos.

4.1.6 COMUNICACIÓN Y TRANSPORTES.

En comunicaciones y transportes, el Municipio cuenta con bodegas para el

almacenamiento de buses extra-urbanos, que transportan todos los días a las

personas a sus labores diarias de trabajo, compras, etc.

Actualmente se encuentra en funcionamiento una oficina de correos ubicada en el

centro del municipio.

MEDIOS DE COMUNICACIÓN

(Transporte aéreo, terrestre y fluvial, telecomunicaciones, correo, otros)

Fotografía 37 toma propia año 2008 Fotografía 38 toma propia año 2008
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4.I.6.,I TRANSPORTE TERRESTRE

Camionetas, camiones, carros particulares, taxis, motos, bicicletas, caballos.

Fono 39 toma propia año 2008 Fotografía 40 toma propia año 2008

El municipio cuenta con serv¡cio de bus, pero larnentablemente no poseen una

terminal de buses.

4.1.6.2 TELECOMUNICACIONES

Red telefónica, teléfonos comunitarios, públicos de Ladatel, celulares, radio

televisión.

4.1.6.3 CORREO

Correo y telégrafo.
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En lo que se refiere a la recreación, la plaza principal del Municipio que está frente

al Palacio Municipal cumple una función muy impontante para la comunidad

porque se realizan actividades diversas de caráeter recreativo y cultural.

En este mismo género de recreación también se cuenta con canchas de futbol

para iigas mayores y menores, las cuales están localizadas a medio kilómetro del

centro del municipio. También cuentan con la Casa de Cultura y Deporte en la cual

se imparten clases de ajedrez, ping pong, etc.

Fotografia 41 toma propia año 2008 Fotografía 4?lama propia año 2008

Caneha de futbol para ligas menores y cancha polideportiva que se ubica

alrededor del parque central.

4.1 .8 ADM¡NISTRACIÓN PÚBLICA

Para la administración pública está el Palacio Municipal. Este municipio también

cuenta con una Estación de Bomberos Municipales, los cuales están ubicados a la

orilla del municipio. En la zona de estudio existen varias gasolineras, una ubicada

al centro del municipio.
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4.1.9 RELIGTON

En este género de edificio destaca

Francisco de Asís en el centro del

oración en iglesias cristianas.

Fotografía 45 toma propia año 2008 Fotografía 46 toma propia año 2008

Fachada principal de la iglesia parroquial, que se encuentra ubicada en el área

central del municipio y fachada principal de una de las iglesias cristianas ubicadas

en el municipio.

n̂
¿¿

Fotografia 43 toma propia año 2008 Fotografía 44 toma propia año 2008

Aquí mostramos la fachada principal del Palacio Municipal, y adjunto una vista del

patio interior del edificio antes mencionado.

principalmente la iglesia Parroquial de San

municipio. También cuenta con centros de

g
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La seguridad está a cargo de la Policía Nacional Civil, cuenta con una sub-

estación que se localiza en el centro del municipio.

Fotografia 47 toma propia año 2008 Fotografía 48 toma propia año 2008

Fachada principal de Ia sub-estación de la Policía Nacional Civil, y adjunto una

vista del ambiente donde se hacen informes y se levantan las actas, por medio de

los agentes de seguridad.
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4,2 ZONIFICACION DE USUARIOS DIRECTOS E
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BICACIÓN DEL PROYECTO
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NfiORIA DE ESTADISTICAS VITALES

5.{ ESTADíSflCAS VITALES

Son estadísticas que recogen información sobre nacimientos, defunciones fetales

y no fetales, que permiten contar con información que revela los cambios ocurridos

en los niveles y patrones de mortalidad y fecundidad, proporcionando una visión

dinámica de la población, como complemento al enfoque estático que proveen los

censos.23

5.1.1 DEMOGRAFÍA (TABLA 5)

Tiene como objetivo el estudio de las poblaciones humanas y que trata de su

dimensión, estructura, evolución y características generales, considerados desde

un punto de vista cuantitativo.e

Demografía Total
Población total2010 81,091

Población emiqrante 4,054
Total de nacimientos 2.008 2,160
Total de nacimientos 2,009 2,479

Total de nacimientos 2,010 3,337
Tasa de natalidad 41.15
Crecimiento veqetativo 3.80
Tasa de fecundidad 168.7
No. de mortinatos 10

Fuente: Minisferio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

Fuente: tabla 5

" DANE. Estadísticas vitales (en línea). Bogoiá Colombia. Disponible en

hftp://www.dane.gov.coldaneweb_V09/index.php?option:com_content&view:article&id:73&Itemid=l 19.
Consultado 2 de febrero 2011.
e wikipedia, Op. Cit.
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5,1.2 Mortalidad

Es el indicador demográfico que señala el número de defunciones de una

población por cada 1,000 habitantes, durante un período determinado

generalmente un año.e

5.1.2.1 CNÁTICAS COMPARATTVAS DE MORTALIDAD

5,1.2.1.1 MORTALTDAD GENERAL HOMBRES (GRÁFICA 19)

TRES PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN
HOMBRES AÑOS 2008, 2009 Y 2010

I GRAFICA 1 NEUMONIA
TGRAFICA 2 INFARTO AL MIOCAROIO
u GRAFICA 3 FOLITRAUMATISMO

33,-lü/o

19,0% ú,7%

run
12,7% 1.7,6s/u

tffix
19,3%

ffimt
2008 2ü09 2010 2008 2009 2010 2ü08 2009 2ü10

Fuente: tabla 46. 47.48 (v-er anexo)

e Loc. cit.
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5.1,2.1.2 MORTALTDAD GENERAL MUJERES (GRAFICA 20)
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TRES PRIMERAS CAU$AS DE MORTALIDAD EN
MUJERES AÑSS 2ü08, 2009 Y 2010

üGRAFICA 1 h¡EI.JMONIA
ñ GRAFICA 2 INFARTO AL MIOCARDIO
- GRAFÍCA 3 INSUFICIENCIA CARÜIACA

3r,88%

7,25uÁ 8'77"/tilx
2008 t009 ¿010 2008 2ü09 2010

26.32%

19,18% 19,18%

8,77É{u

L-uer1e: tabla 46, 47,48 {l'er anexo)

5.1.2.1.3 MORTALIDAD EN NIÑOS MENORES DE 7 DíAS

(GRÁFlc A 2U

TRES FRIMERAS CAUSA$ DE MORTALIDAD EN
NtÑos AÑos 2008, 2009 Y 2010

ü €RAFICA 1 ASFIXIA '¡ 
GRAF¡CA 2 SEPTICEMIA I GRAFICA 3 NEUMONIA

27,274/"

36.36%

mffiffi $.00% n n^v.

?0üs 2009 ¡010 20ü8 2ü09 2010 2008 2ü09 2010

55,56%

36j6%
33.33/o

Fuente: tabla 49, 50.51 (ver an¿xo)
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x.zt.e MoRTALTDAD EN lr¡lÑOS DE I A 28 DinS

(GRAF|CA22}

TRES PR¡IVIERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN
n¡rños nños zoos, zoog Y zoto

n GRAFICA 1 NEUMONIA T GRAFICA 2 SEFTICEMIA T GRAFICA 3 ASFIXIA

17,78%

50,00%

33,33% 33.339ú

0.00%.r.,* *
?008 20ü9 2010 2üü8 200S 2010 2008 2009 2010

35,71%33,33%

Fuerrte: tabla 52.53.54 (ver anexo)

5.1.2.1.5 MORTALIDAD EN NIÑOS MENORES A 1 AÑO

(cRÁFrcA 23)

TRES PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD Ef{
NtÑos AÑo$ 20ü8, 2009 Y 2010

T GRAFICA 1 NEUMSNIA ! GRAFICA 2 ASFIXIA T €RAFICA 3 DIARREA

91.,L8%

63,33%

ffiffi
24,24yu

o.*o"nffim o:ooy: i,ii1-:ffi
2008 20ü9 ?010 2ü08 2009 2010 2008 20ü9 2010

F'uentc: tabla 55, 56,57 (ver aneto)
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9.1.2.r.6 MoRTALTDAD en¡ ¡¡lños MENoRES DE I n ¿ *ños

(cnÁnc Az4l

TRES PRIMERAS CAU$AS DE MORTALIDAD EH
mños gños zoog, zoos Y zoto

g GRAFICA 1 NEUMONIA
S GRAFICA 3 POLITRAUMATISMO

x GRAFICA 2 ASFIXIA

10c,00%

ffi
20.üCI?;

ffiffi ooo*

200s 20úq 2010

13,33%

o.co-*; ff o,oov'

2008 2ü09 20102üü8:OO$ 2010

94,74%

46.67-'.,.

Fuente: tabla 58, 59,6ü {.ver anexo)

5.'t.2.1.7 MORTALTDAD MATERNA (GRÁFICA 25)

TRES PRIMERAS CAUSAS DE hTORTALIDAÍ}
MATERNA AÑOS 2008, 2OO9 Y 2O1O

:GRAFICA 1 HEMORRAGIA PO$PARTO
r GRAFICA 2 SEPSIS PUERPERAL
g GRAFICA 3 ECLAMSIA

s0.00% 50,00%

ffi000e,nffi0ü07"ffi

33.339í

*

33,33%

^ 
n^úi n Anu/

v,vv /0 u,\JL, /a

20ü8 ¡00c;0r.0 t008 2009 201ü 2ü08 2009 2ü10

!-uente: tabla 6 I , 62,63 {ver anexo)
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5.1.3 il¡ORBILIDAD

Es la cantidad de personas o individuos considerados enfermos o víctimas de

enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La morbilidad es, entonces, un

dato estadístico de altísima importancia para poder comprender la evolución y

avance o retroceso de alguna enfermedad, asi como las razones de su

surgimiento y las posibles soluciones.e

5.I.3.1 GRÁFICAS COMPARATIVAS DE MORBILIDAD

5.1.3.r.1 MORBTLTDAD GENERAL HOMBRES (GRÁFICA 26)

TRES PRIMERAS GAUSAS DE MOREILIDAD EN
HoMBRES AÑOS 2008, 2009 Y 20f 0

gGRAFIEA 1 RESFRIO COMUN
e GRAFICA 2 INFECCIONES RESPIRATORIA
cGRAFICA 3 DIARREA

41,üt% 41,76tstn

50.09%

il0,00% CI.00%

13,520¿ 
11,18%

Xx
2008 20ü9 201* ¿008 2009 2010 2008 2009 2010

9,78u/o

luente: tabla ó5. 6ó.67 (ier anexo)

e Loc. cit.
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5.1.3.1.2 MORB¡LTDAD GENERAL MUJERES (GRAFT

Fuente: tabia 65, 66,67 (ver anexo)

5.{.3.1.3 MORBTLTDAD INFANTIL (GRÁFICA 28)

ntl
cA 27)

o
'¡

o

TRES PRIMERAS üAUSAS DE MORBILIDAD ET{

MUJERES AÑOS 2008, 2009 Y 201ü

* GRAFITA 1 RESFRIü EOMUN
X GRAFICA 2 ENFERMEDAD PEPTICA
gGRAFICA 3 DIARREA

34'31% 3r.93%

0,CIO%

6.49fs

ffi
7,80Ya

x
9'55% g,roo¿

ffiffi
20CI8 2009 2010 2008 zo09;01ü ts08 20s9 2010

1,32%
6,130/u

TRES PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
|NFANT|L AÑOS 2008, 2009 Y 2010

x GRAFICA 1 RESFRIO COMUN
x GRAFICA 2 INFECCIONES RESPIRATORIA
I GRAFICA 3 DIARREA

45,01eó 45,3.1%

ü,00% 0,00?í ü,ü0%

2008 2ü09 ?030 2CI08 ?OO9 2010

32,42%

2il08 2009 2010

Fuente: tabla 68, 69,70 (ver anexo)
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MORBILIDAD EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS

(cRÁFrcA 2e)

5.1.3.1.4

Fuente: tabla 71, 72,73 (ver anexo)

5.{.3.1.5 MORBILIDAD MATERNA (GRÁFICA 30)

TRES PRIMERAS CAUSAS DE MORtsILIDAD EN
NtÑos AÑos 2$08, 2009 Y 2010

gGRAFICA 1 RESFRIO COMUN BGñAFICA 2 DIARREA

ilGRAFICA 3 NEUMON¡A
39,94% 39,21%

11,78%

t 4'76% -r nru1.rffi
2008 2009 20L0 20081089 2010 2008 ¡009 2010

77,61%

8,90ú¿
6.35%

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
MATERNA AÑOS 2OO8,2OO9 Y 20{ O

! GRAFICA 1 VAGINITIS
ü GRAFICA 2 ENFERMEDAD PEPTICA
X GRAFICA 3 INFECCION URINARIA

2008 2009 2010 20CI8 2009 2010

26,270/a

2008 200s 2010

Fuente: tabla74,75,76 (ver anexo)
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OTRA$ CAUSAS DE MORBILIDAD MATER$üA
Rños 2oog, zoos Y zo{ü

XGRAFICA 1 CEFALEATENSIONAL IIGRAFICA 2 RESFRIO COhIIUN

I GRAFICA 3 FLUJO VAGINAL

11-04% 11,38%

Xtn ooo%,--.t
¿008:0ü9 2010 2008 2809 2010 2003 2009 20rü

19,31%

15.97%

13,84%

Fuente: tabla 74, 75.76 (ver anexo)
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5.1,4 ATENCION AL PARTO

Es la atención que recibe una mujer en la culminación del embarazo humano, es

la ayuda que recibe en el periodo de salida del bebé del útero materno.

5.1.4.1 CNÁTICAS COMPARATIVAS DE ATENCIÓN AI PARTO

5.1.4.1.1 ATENCIÓru nrCtB|DA (GRÁFICA 32)

ATENCION RECIBIDA Af,lOS 20CI8, 2009 Y 2C10

EGRAFICA 1 ATENCION MEÜICA
ñ GRAFICA 2 ATENCION COMASRONA
s GRAFICA 3 ATENC ION EMFIRICA

GRAFICA4 NINGUNA

96,10%
84

nl

a ,u!

82,17%

15,19%

13.00% 7 tlu,:. a'74%

B,zB% 7,54it, o'ot*b,oo*

--
'g"Hm

2008 2009 2010 2008 2009 2010 1008 2009 2010 2$09 20s9 2010

Fuente: tabla 77, 78,79 {ver anexo)
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PARTOS EN MUJERES ANOS 2008, 2OOg Y 2OTO

r GRAFIcA 1 MUJERES MENüREs DE 20 nños
* GRAF¡cA 2 MUJERES DE ao R gs ¡ños
E GRAFTcA 3 MUJERES MAyoREs DE 3s nños

2ú,07%

4.5ü% 5,01?i 3,94% 3,86%

18,60%

x 3,68%

nn
2008 ¿oo9:ü10

5,¿J70

mffiffiffi
2008 ?*ü9 2010 2008 2009 2010

27,94%

Fuente: tabla 80, 81,82 (ver anexo)

5.1.5 T|POS DE MUERTE (GRÁFICA 34)

TIPOS DE ñ,IUERTE ANOS 2008, 2009 Y 20't0
r GRAFICA 'l SUICIDIO ¡* GRAFICA 2 HOMICIDIO

* GRAFICA 3 ACCIDFNTE ,. GRAFICA 4 CAUSA NATURAL

93,09% 86,33%
84,77út,

0,66v/o s"39%
ü,00%

2008 2009 2010

I 110i
L,t LlO

1,32% 1,17ü/,

13,67%

1"1,95%-JítX
t008 2009 2010?008 ?009 201CI 2009 tü09 ?01ü

Fuente: tabla 83, 84,85 (ver anexo)
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5.1.6 QUIEN REALIZO LA CERT¡FICACION BE MUERTE

(GRÁFrcA 35)

QUIEN REAL¡ZÜ LA CERTIFICACION DE
MUERTE AÑOS 2$08, 2S09 Y 20{0

RGRAFICA 1 MEDICO
TGRAFICA 3 AUTORIDAD

$GRAFICA2 EMPIRICO

0,997¿
8,19%

ffi 8,78%

15,36.¿16,41%

ffiffiffi
t008 ?oo9 20102008 t$09;010 2008 2009 2010

91,12%
82,819d

76,4\%

Fuente: tabla 86, 87,88 (ver anexo)

5.1.7 ASISTENCIA RECIBIDA EN MUERTE OCASIONADA POR

EMBARAZO (GRÁF|CA 36)

ASISTENCIA REC¡BIDA EN MUERTE
2008, 2009 Y 2010

S GRAFICA 1 MEDICO

S GRAFICA 3 EMPIRÍCA

TGRAFICA2 COMADRONA

GRAFICA 4 NINGUNA

91.,7&'f,

98,44:.!
95,9t%

ffiffiffi
20ü9 20ü9 2010

5"59%
3.07%

L,t7%
-ffi..*...*--

2008 2009:0to

t ó'7s!L,J f /u fl l(¡u"1

*0.00%

2008 ¡009 2010

0.66%
o,oo% 0,00%

?sü8 1009:ü1s

Fuente: tabla 89, 90,91 (ver anexo)
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5.f .8 SITTOS DE OCURRENCTA {GRAFTCA 37)

SITIOS DE OCURRENC¡A

T GRAFICA 1 }.|OSPITAL

AGRAFICA 3 VIA PUBLIC,A,

2008, 2009 Y 201ü
g GRAFICA ? CASA DT SALUD

GRAFICA4 SOMICILIO

9ü,13?á , 87,"['LYt

85.3?%

1,32%
0,68%

r} 2flu"/-
0,üo9ü 0.ü0%

0,00,.¿

13'997u 1l,5ou*-ü'rx
looS 2009 2010loo8 ?009 tü10 2*08 20ü9 201ü

Fueate: tabla 92, 93.94 {ver anexo)

5.2 CONCLUSIÓN DE LA ESTADíST¡CA

La morbilidad y mortalidad que afecta a la población es más propensa en niños de

0 a catorce años, y en mujeres en estado de embarazo, la mayor parte de

atención recibida durante el embarazo, en el parto y después del parto es dada

por comadronas, las cuales en el 2A1A atendieron el 82.17o/o del total de partos.

También se registra que el sitio de mayor ocurrencia de muerte por embarazo es

la propia vivienda.
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5.2.1 RED DE SERV¡CIOS DE SALUD

Son todas las áreas de salud que prestan servicio a la población en general, este

servicio puede ser gratuito o con un costo.

5.2.1.1 TIPOS DE SERVICIOS UBICADOS EN EL MUNICIPIO

(TABLA 6)

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

Tipo de Servicis de Salud
No. Funcionando

si No ?otai
Hosnitales lTotal): 0 0 0

- Hosoitales Esoecializados 0 0 0

- Hospitales Generales de referencia nacional 0 0 0

Hospitales Reoionales 0 0 0

- Hosoitales Deoartamentales 0 0 0

- Hospitales Distritales 0 0 0

Centros de Salud Tipo "A" 0 0 0

Centros de Salud Tioo "8" 1 0 I

Puestos de Salud 10 0 10

Matern idades Cantonales 0 0 0

Centros de Urqencias 24 horas 1 0 1

ClÍnicas Periféricas 0 0 0

Centros Comunitarios 52 0 52

Prestadoras de Servicios 0 0 0

Administradoras de Servicios {ASS) 1 0 1

No. unidades notificadoras 15 0 15

No. clínicas médicas oarticulares 12 n 12

No. hospitales v/o sanatorios privados 2 0 2

No. de farmacias 16 0 16
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ugrcActóN DE Ánens DE sALUD EN EL MuNtctpto

San Jose Poaquil

a Quetzaltenango
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I
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Fuente: Centro de Salud Tecpán Guatemala
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Centro de Salud
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Fuente: Municipalidad de Tecpán Guatemala
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Como no existe un método del cálculo de áreas para este tipo de proyectos, se

tomo como referencia las Guías de Diseño Hospitalario para América Latina del

año 1,991, para el cálculo de hospitales agudos, esto generara un

sobredimensionamiento en las áreas de nuestro proyecto.

6.1 HOSPITALIZACIÓN O NUMERO DE CAMAS

El número de camas estará establecido únicamente para las áreas con

especialidad en obstetricia y pediatría.

Según la información obtenida de las Guías de Diseño Hospitalario Para América

Latina, para realizar el cálculo de número de camas es importante contar con los

siguientes datos:

o Población actual mujeres de 15 a 39 años: 15,7A21

r Población actual niños menores a 14 años: 36,6291

' Crecimiento poblacional: 4.45 a/o anual

o Días de estancia promedio dentro del hospital: 3.10 días3

o Tasa de hospitalización: 99.41 personas por día.3

r Porcentaje ocupacional óptimo: 80 o/o.a

o Numero de hospitalizaciones:

. Población a atender año 2030: 99,429

r Porcentaje de camas obstetricia 25 o/oa

r Porcentaje de camas pediatría 25o/oa

t Población por municipio grupo de edad y genero año 2,010 proyección INE área de salud Chimaltenango
I ll:.¡
3 Hospital Nacional de Chimaitenango. Enero-diciembre 2,010. Informe del Departamento de Estadística
'Ibíd.
o lsaza, Pablo: Sanlana Carlos. 1,991. Guías de Diseño Hospitalario Para América Latina. p.14
o tbid. p.t+
o tbid. p.zto
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hospitalizaciones: poblacién a atender * tasa de hospitalizacióni10004

Número de hospitalizaciones: 99,429"99.4111 000

Número de hospitalizaciones: 9, 884

Número de camas= No de hospitalizaciones * promedio días de estanciaa
365 días de año * porcentaje ocupacional

Número de camas= 9.884.3.0
365.0.80

Número de camas= 27.252
292

Número de camas obstetricia= No de camas * 
25o/o

Número de camas obstetricia= 102* 25o/o

Número de camas obstetricia= 25 unidades

Número de camas pediatría= No de camas * 
25o/o

Número de camas pediatría= 102* 25o/o

Número de camas pediatría= 25 unidades

Número de camas cirugía= No de camas * 
25o/o

Número de camas requeridas= 25 + 25

Número de camas requeridas= 50 unidades

6.1.I DIVISIÓN DE CAMAS PEDIATRíA

o Porcentaje de camas neonatos 0 a 2 meses de nacido 25%

. Porcentaje de camas niños de 2 meses a 2 años 15%

. Porcentaje de camas niños de 2 años a 7 años 30o/o

r Porcentáje dé camas niños de 7 áños a 14 años 30%

u tbid. p. t 3
a Loc. cit.
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Nrimero de camas neonatos= No de camas pediatría * 
254/s

Número de camas neonatos= 25*25%

Número de camas neonatos= 6 unidades

Número de camas niños 2 meses a 2 años = No de camas pediatría * 
15o/o

Número de camas niños 2 meses a 2 años = 25*15a/o

Número de camas niños 2 meses a 2 años = 4 unidades

Número de camas niños 2 años a 7 años = No de camas pediatría * 30%

Ntimero de camas niños 2 años a 7 años = 25"30o1o

Número de camas niños 2 años a 7 años = I unidades

Número de camas niños 7 años a 14 años = No de camas pediatría " 3Aa/o

Núr-¡rero de camas niños 7 meses a 14 años = 25*30%

Número de camas niños 7 años a 14 años = 7 unidades

Habiendo realizado este cálculo podemos definir que se requiere 50 camas para

que este sea óptimo en su área de trabajo.

6.2 NUMERO DE CONSULTORIOS

DATOS IMPORTANTES A CONSIDERAR

Según la información obtenida de las Guías de Diseño Hospitalario Para América

Látine, pára réalizar el cálculo de número de consultorios e$ importante contar con

los siguientes datos:

o Número de consultas al año (mujeres) 51,3151

o Número de consultas al año (hornbres) 31,2451

o Días laborales 250 días

o Número de consultas medicas por hora cuatro consultas

. Horas trabajadas de consulta externa al día siete

trNE, op. cit.
'tbid.
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Núr,nero de consultorios= No de consultas alaño

250 días laborales * número de consultas medicas por horan
Horas trabajadas de consulta externa al díaa

Número de consultorios= 82.560
254*4*7

Número de consultorios= 82.560
7,000

Número de consultorios= 12 unidades

6.3 NUMERO DE QU¡RÓPENOS

DATOS IMPORTANTES A CONSIDERAR

Según la información obtenida de las Guías de Diseño Hospitalario Para América

Latina, para realizar el cálculo de ntimero de quirófanos és importante eontar con

los siguientes datos

o Beneficiarios año 2030: 99,429

r Tasa de cirugía observada:

r No cirugías programadas por año del Hsp. Chimaltenango: 1 ,1303

o Días laborales quirófano: 365 días

o Tiempo promedio actos quirúrgico: 2.5 horasa

o Número de cirugías por año:

r Número de horas quirófano al año:

¡ Población total de Chimaltenango: 595,7671

o Horas-quirófano año:

o Horas laborales por día: ocho

u Isaza; Santana, Op. Cit.
3 Hospital Chimaltenango, Op. Cit.
u Isaza; Santana, Op. Cit.
trNE, op. cit.
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Tasa de cirugía observada= lNo de consr.¡ltas al añol* 1,0004
Poblacién

Tasa de cirugía observada= (4.516). 1,000
595,767

Tasa de cirugía observada= 7,580.00 habitantes

Número de cirugías por año= Beneficiarios " (tasa de cirugía observada/1000)4

Número de cirugías por año= 99,429(7.58/1,000)

Número de cirugías por año= 754

Número de horas requeridas del quiréfano al año= No de cirugías al año " tiempo
promedio actos quirúrgicosa

Número de horas requeridas del quirófano al año= 754 * 2.50

Número de horas requeridas del quirófano al año= 1,885

Horas-quirófano año= horas laborales por día * días laboralesa

Horas-quirófano año= 8* 365

Horas-quirófano año= 2,92A horas

Número de quirófanos requerido= No de horas requeridas del quifófano al añoa
Horas-quirófano año

Número de quiréfanos requerido= 1,885
2,920

Número de quirófanos requerido= 0.65

Número de quirófanos requerido= 1.0 unidad

n Isaza; Santana, Op. Cit.
o rbtd. pt+
a Loc. cit.
a Loc. cit.
o tbid. pts
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NÚMERO DE CONSULTAS POR CONSULTORIO/

DATOS IMPORTANTES A CONSIDERAR

Según la información obtenida de las Guías de Diseño Hospitalario Para América

Latina, para realizar el cálculo de número de consultas por consultorio/año es

importante contar con los siguientes datos

o Número de consultas medicas por hora: cuatro consultas

. Horas trabajadas de consulta externa al día siete

o Días laborales: 250 días

Número consultas por consultorio/aiio=Rendimiento hora/medico * horas diariasa
Funcionamiento * días laborales

Número de consultas por consultorio/año= 4 * 7 * 250

Número de consultas por consultorio/año= 7,000 consultas,

6.5 NÚMERO DE EGRESOS/AÑO EN HOSPITALIZACIÓN

DATOS IMPORTANTES A CONSIDERAR

Según la información obtenida de las Guías de Diseño Hospitalario Para América

Latina, para realizar el cálculo de número de egresoslaño es importante contar con

los siguiéntes datos:

o Porcentaje ocupacional óptimo: 8A %4

r Días de estancia dentro del hospital: 3.10 días3

o Días laborales: 365 días

Número de egresos/año= días laborales " porcentaje ocupacionala
Días de estancia dentro del hospital

Número de egresoslaño= 365j 0.80
J

Número de egresos/año= 97 egresos.

a Loc. cit.
u lbio. p.t+
'Hospital Chimaltenango, Op. Cit
o Isaza; Santana, Op. Cit. P.l6
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5.6 NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR

SALA DE CIRUGÍA DURANTE EL AÑO

DATOS IMPORTANTES A CONSIDERAR

Según la información obtenida de las Guías de Diseño Hospitalario Para América

Latina, para realizar el cálculo de número de intervenciones quirúrgicas es

¡mpoftante coRtar con los siguientes datos

¡ Horas laborales por día: ocho

o Tiernpo prornedio actos quirúrgico. 2.5 horas

o Días laborales de cirugía: 365 días

Número de intervenciones= días laborales * horas laborales por díaa

Número de intervenciones= 365 . I
zñ

Número de intervenciones= 1,168 intervenciones.

a tbtd. p.t6
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7.1 DISTRIBUCION DE AREAS PARA HOSPITALES

GENERALES DE CAPACIDADES CONOCIDAS

7.1.1 DTSTRTBUCTÓN DE ÁREAS EN HOSPTTALES (TABLA 7)

Fuente: Cuías de diseño hospitalario para América latina

DEPENDENCIA
25 CAMAS 5O CAMAS 10ü CAMAS 2OO CAMAS

TOTAL
CAMA

TOTAL CAMA
TOTAL M2X

CAf1NA
TOTAL

M2X
CAMA

ADMINISTRACION 109.08 4,36 201"60 4.03 403.S2 4.04 524.18 ¿_o¿

ENSENANZA E
INVESTIGACIÓN

18.98 0.76 100.80 2.02 161.28 1.61 336.96 1.68

RECEPCION, TRABAJO
SOCIAL YADMISIÓN

r4 4U 0.58 J4.CO U.OY óJ tb U.OJ 150.48 4.75

CONSULÍA EXTERNA 236.00 9.44 466.84 9.34 719.28 719 993.24 4.97

FARMACIA 42.12 1.68 70.56 141 99 84 1.00 177.84 0.89

RADIODIAGNOSTICO 71.28 2.85 Itzó t4J ¿lv 14 I lJ JUÓ.ÓÓ 1.54

LABORATORIO
CLíNICO 39.00 1.56 Yt ¿u 1.94 190.08 1.90 313.20 I 5/

ANATOMIA
PATOLÓGICA

86 40 I /J 129.60 1.30 190.08 0.95

MEDICINA FISICA Y
REHABILITACIÓN

48.30 1.93 77.76 't.56 flg.96 1.21 328.32 1.64

URGENCIAS 26.54 1.06 153.00 3.06 279.00 2.79 489.60 2.45
CIRUGIA 105.87 4.23 162.72 3.25 272.16 2.72 673.92 laa

OBSTETRICIA 80.56 3.22 156.24 3.12 326.32 3.26 584.94 2.92
ESTERILIZACION

CENTRAL
53 00 212 77.76 1.56 1il.24 1.51 207.00 1.04

CUIDADO INTENSIVO 122.40 1.22 204.12 1.02

HOSPITALIZACION 514.08 20.56 997.92 19.96 1814.4A 18.14 3628.80 18.14

cocrNA 102.62 4ta 152.16 3.04 280.88 2.81 500.00 2.50

LAVANDERiA 46.00 1.84 86.40 1.73 224.64 2.25 318.24 1.59
MAQUINAS Y

MANTENIMIENTO
98.25 3.93 I 64.1 6 3.28 20s.2a 2.05 311.A4 1.56

VESTIDORES PARA
EMPLEADOS

46.45 1.86 71 28 1.43 127.30 1.27 172.A8 0.86

ALMACEN 58.06 2.32 75 60 1.51 126.00 1.26 196.56 0.98
SUBTOTAL 1 710.59 68.42 3304.24 66.08 6056.86 60.57 f 0609.46 53.05

CIRCULACION
GENERAL 10 a/o 171.06 6.84 330.42 6.61 605.69 6.06 1060.95 5.30

AREA TOTAL 188t.65 7á,27 3634.56 72.69 s662.55 66.63 tt67a-41 58.35
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DEPENDENCIA 25 CAMAS 50 catv[As 100 cA&[As 200 CAMAS

DIRECTOR 14.40 19.44 15.44 19.44

SALA DE JUNTAS 12.00 17.28 17.28 21.60

caNilTAptrr ntptrat-lñNt 4.68 4.32 6.48

ADM'NISTRADOR 10.00 18.28 17.28 12.96

SUB.DIRECTOR MEDICO 17.28 12.96

SECRETARIA Y ESPERA 19.41 38.88 38.88

CONTABILIDAD Y CAJA 25.19 25.92 31.68 31.68

CONTADOR 12.96 12.96

AUDITOR 12 96

ARCHIVO CONTABILIDAD 5.76

SERVICIOS GENERALES 12"96 15.12 12.96

FINANZAS 12.96

SERVICIOS GENERALES 25.92

JEFATUM DE PERSONAL 12"96 10.80 12.96

SECRETARIA Y ESPERA PERSONAL 25.92

JEFE DE ENFERMERAS 12.96 12.96

SALA DE JUNTAS 12.96 12.96

SECRETARIA Y ESPERA 25.92 25.92

SERVICIOS ASISTENCIALES 12 96 12.96

MEDICINA PREVENTIVA 12.96 12.96

SECRETARIA Y ESPERA ASISTENCIAL 25.92 25.92

sANrrARtos púeltcos 4.32 8.64 17.28

SANITARIOS PERSONAL Y ASEO 3.60 8.64 8.6,4 20.64

ForocoPrADo. cAFÉ 8.64 12.96 15.84

SUBTOTAL 79.59 151 56 318.96 423.84

clRculRclót'¡ zo o¿ 15.918 30.312 bJ. tv¿ 84.768

ÁREAToTAL 95.51 18t.87 382.75 508.6t

Fuente: Guías de diseño hospitalmio para América latina

7,1"3 ENSENANZA (TABLA 9)

DEPENDENCIA 25 CAMAS 5O CAMAS 1OO CAMAS 200 CAMAS

AULAS 60.48 120.96 155.52

BIBLIOTECA 18.98 31.68 31.68 40.32

JEFE SERVICIOS EDUCATIVOS 10.80

ALMACEN DE EQUIPOS 5.40 5.40 6.48

SANITARIOS 3.24 3.24 8.64

SALA DE CONFERENCIAS 90"72

SUBTOTAL 18.98 100.80 f 61.28 312.48

crRcuuclóN zo o¿ 62.4S6

ÁReerot¡t 18.98 100.80 16r.28 374-98

Fuente: Guias de diseño hospitalario para América latina
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7,1.4 RECEPC¡ON Y TRABAJO SOCTAL {TABLA 
,l0}

DEPENDENCIA ZS CAI,IAS 5O CAMAS 100 cAMAs 2OO CAV¿AS

RÉCEPCIÓN 2.4ú 7.56 15.84 31.68

TRABAJO SOCIAL 6.00 9.00 19.80 59,40

ADMISIÓN HOSPITALARIA 6.00 13.68 47.52 59.40

ÁREATOTAL 14.4ú 30.24 83.{5 150.48

Fuente: Guias de t{isefro hospitalaric para América latina

7.1.5 CONSULTA EXTERNA (TABLA 11)

DEPENDENCIA 25 CAMAS 50 CAMAS 100 CAMAS 200 CAMAS

CONSULTORIOS 48.60 {3) 97.20 (6) 178.20 (10) 291.6CI {16)

ESPERA GENERAL 41.40 30.24 72.40 108.00

HISTORIAS Y CITAS 30.00 45.64 55.44 64.80

SANITARIOS 18.00 25.92 25.92 34.56

INMUNIZACIONES, CONTROL 12.00 32.40 32.40 32.44

JEFATURA, CAJA, OFICINAS 18.00 é¿. IA 43.56 43.56

SUBTOTAL 168.00 264.16 407.52 574.92

c'RcuLAcrÓN 20 % 33.6 52.832 81.504 114.9U

ARe¡ ror¡¡- 20t^60 316.S9 €s.02 689.90

Fuente : Guías de diseiio hospitalario para América latina

7.1.6 FARMACTA (TABL A 121

DEPENDENCIA 25 CAMAS 50 CAMAS 100 CAMAS 200 CAI,IAS

DEPOS¡TO PRINCIPAL 16.92 33.48 55.64 128.52

DEPOSITO ESPECIAL oea 16.20 15.60 18.60

OFICINA 7.20 9.00 15.60 15.60

ENTREGA EXTERNA 4.32 6.48 7.56 8.64

ENTREGA INTERNA 4.32 5.40 5.40 6.48

SUBTOT.AL 42.12 70.56 99.80 177.84

crRculAcrÓN 20 % 8.424 14.112 19.96 35.568

AREA TOTAL 50.*r ü4.6? fi9.7S ?13.41

Fuente: Guías de diseño hospitalario para América iatina
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7 .1.7 RADIODIAGNOSTICO (TABLA 13)

DEtrENBENCIA 25 CAMAS 50 CAMAS 1OO CAMAS 200 CAMAS

SALA DE RAYOS X {CON CONTROL) 25.92 25.92 64.8 i2) s7.20 (3)

SALA DE ECOGRAFIA 21.60 15.12

CUARTO OSCURO 7.24 7.20 10.80 10.80

LECTURA E INTERPRETACIÓN 5.40 5.40 9.00 10.80

ARCHIVO DE PLACAS 8.64 8.64 10"80 16.20

VESTTDoRES WC (PACIENTES) 9.72 9"72 25 92 35.64

DEPOSITO 2.96 5.40 5-40

CONTROL DE CONTRASTE '19^80 22.32

CAMILLA DE ASEO 3.24 11.88

OFICINA JEFE DEPARTAMENTO 18.00 19.80

SUBTOTAL 56.88 59.84 189.36 24s.16

crRculActÓN 20 % 11 376 11.968 37.872 49.032

ÁREA TOTAL 58.26 71-81 2n.23 294.tS

Fuente: Guías de diseño hospitalario para América lattna

7.1.8 LABORATORIO C[-lNlCO (TABLA 14)

DEPENDENCIA 25 CAMAS 59 CAMAS 100 CAMAS 2OO CAMAS

ARÉA DE TMBAJÓ iSETCIONES) 22.32 45.36 77.76 1 10-16

LAVADO Y ESTERILIZACIÓN 7.20 7.20 12.96

DEPOSITO 2.16 2.16 5.40 10.80

TOMA DE MUESTRAS 5.40 19.80 37.80 54.00

CLASIFICACIÓN Y DISTRIBUCION DE
MUESTRAS

7.20 10.80

BANCO ÜE SANGRE 14.40 25.92

OFICINA JEFATURA 9.00 15.12

CONTROL DE INFORMES 2.88 5.40 8.64 7.20

LABORATORIO DE URGENCIAS 21.60

SUBTOTAL J¿.IO 79.92 167.44 258 56

crRcuLAcrÓN 20 % 6.552 15.384 33.48 53.712

AREATOTAL 39.3'r 95.S1 200.88 322-27

Fuente: Guías de diseño hospitalario para América latina
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r ^ l¡r^+Ar-l^ ^¡+Al Asat7.f .9 ANATOMTA PATOLOG¡CA (TABLA t5)

7.1.10 MEDTCTNA FíS|CA Y REHAB¡LITAC|ÓN (TABLA 16)

DEPENDENCIA 25 CAMAS 50 CAMAS 100 cAMAs 200 cAñ*As
^^r ^ 

ñF
üAH UC AU I UTüIAJ 31.68 JI-OO 31.68

BANO CON VE$TIDORES 10.08 10.08 10.08

SALA DE VELACIONES 17.28 17.28 17.26

ESPERA 8.64 8.64 8.64

SANITARIO Y DEPOSÍTOS 7.20 7"20 12.96

LABORATORIO DE H ISPATOLOGIA 14.40 23.04
OFICINA PATOLOGO 18.00 17.28

ARCHIVO 17.28

CORTE Y COLORACION 5.76

SUBTOTAL 74.88 147 28 143.98

ctRcuLActóN 20 % 14.976 21.456 28.796
AREATOTAL 89.86 128.74 472.78

Fuente: Guias iie <iiseño hospitalario para América latina

DEPENDENCll{ 25 CAMAS SOCAMAS 1OO CAMAS 200 CAMAS

SALA DE MECANOTERAPIA 25-92 34.56 60.48

HIDROTERAPIA 7.20 21.60 57.60

ELECTROTERAPIA 14.40 14.40 38.88

TERAPIA OCUPACIONAL 34.56

TERAPIA DEL LEGUAJE 19.44

CONSULTORIO PARA EXAMEN 19.44

VESTIDORES Y SANITARIOS
IPACIENTES)

5.76 5.76 11.52

CONTROL DEPOSITO SEPTICO 11.52 17.28 32.44

SUBTOTAL 54.80 93.60 274.36

crRculAcrÓN 20 % 1 2.96 18.72 54.872

ÁRrrrornl 77.76 112-32 32S.23

Fuente: Guía-s de diseño hospitalario para América 1a1i¡a
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7.1,lf URGENC¡AS (TABLA 17)

DEPENDENCIA 25 CAMAS 5O CAMAS 1SO CAMAS 200 TAMAS

SALA DE OPERACIONES (CIRUGIA) ¿u.lo

OFICINA Y ESPERA 32.40 48.96 79.20

BAÑO PACIENTES 10.80 10.80 10.80

SANITARIO 1.86 3.24 6.48 8.64

TRABAJO ENFERMERAS 7.20 7.20 7.24

CLOSETS DE SUMINISTROS 418 4.18 14.40 7.20

CAMILLAS Y SILLAS 5.40 5.40 5.40

SALA DE OBSERVACION 14.40 (1) 70.20 (2) 108.36 {3)

CONSULTORIO 14.40 (1) 28.80 (2) 43.20 (3)

SALA DE CURACIONES 14.44 14.40 (1 2e.80 (2\ 28.e0 (2)

SALA DE YESOS 14.40

SUBTOTAL 20.44 106.42 221.04 333.36

crRculActÓN 20 % 4.088 21 .284 44.208 66.672

AREATOTAL 24.83 ,27.78 288,25 400.03

Fuente: Guias de diseño hospitalario para Amériea latina

7.1.12 C|RUGíA FABLA r8)

DEPENDENCIA 25 CAMAS 50 CAMAS 1OO CAMAS 2OO CAMAS

SATA DE OPERACIONS MAYORES 29.72 28.80 (1) 51-84 (2) 103.68 (4)

SALA DE OPERACIONES MENORES 28.80

LAVABOS PARA MÉDICOS 6.48 11.52 11.52 23.04

LiMPIEZA POST-OPERATORI,A 8.36 17.28 45_08

DEPÓSITO EQUIPO 11.52

ESPACIO PARA CAMILLAS aaa t /^

SUPERVISOR DE CIRUGÍA 9.00 17.28 28.80

LOCKERS DE MEDICOS 17.18 15.84 21.60 36.00

LOCKERS DE ENFERMERAS 15.84 21 .80 36.00

DEPOSITO DE ANESTESIA 4.44 21.60 40.32

DESCANSO MEDICOS 9.00

D¡CTADOS 14.40

CONTROL 5.40 11.52 8.64

SALA DE RECUPERACION 20.16 28.80 86.40

SUBTOTAL 66.38 106.56 207.37 478.08

ctRcuLAcrÓN 20 % 13.276 2't.312 41 .474 95.616

ÁREATOTAL 79.66 121-47 248.84 573.70

Fuente: Guías de diseño hospitalario para América lattna
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7.1.13 OBSTETRTCTA (TABLA { s}

DEPENDEh'CIA 25 CAMAS 50 CAMAS 100 CAMAS 200GAMAS

SALA PE PARTOS 26.94 28.80 54.72 (2) 75.60 {3)

SALAS DE TRABAJO 23.69 25.92 43.20 51 .84

LAVABOS P/MEDICO (TRES - UNTDAD) 2.76 648 2.88 36 00

SUB-ESTERILIZACIÓN 4.64 17 28

LIMPIEZA POST.OPERATORIA 6.36 25 92 12.96

LOCKERS MEDICOS c) 22.32 25.92

LOCKERS ENFERMERAS f) 2232 25.92

ESTACION ENFERMERAS 5.40 8.64 25.92

DEPOSITO DE MATERIALES NO
ESTERILIZADOS

5.76

ESPACIO PARA CAMILLAS 5.76

CLOSET DE ASEO 1.86 5.76

PREPARACION PARTOS 20.1 6 21.60 51.84

ATENCION RECIEN NACIDOS 18.00 8.64 8.54

DEPOSITO ANESTESIA 11.52 14.40

DESCANSO MEDICOS 12.96

RECUPERACION SALA 25.92 36.00 72.00

CONSULTORIO 34.56 (2)

SUBTOTAL 66.25 130.68 270 72 470. I 6

crRcuLAcrÓN 20 % 13.25 zD- I JO 54.144 94.032

ÁRp¡ lot¡l- 79.50 156.82 324_88 5&.r9
) SERVIC|O COtr¡ÚU R CTRUCíR V OSTETRTCTA

Fuente: Guías de cliseño hospitalario para América latrna

7.1.14 ESTERTLTZACTéN CENTRAL (TABLA 20)

DEPENDENCIA 25 CAMAS 50 CAMAS IOO CAMAS 200 CAMAS

LAVADO DE ¡NSTRUMENTAL 11.52 15 i2 't0.80

PREPARACION DE GUANTES 5.76 10.80 10.80

AREA DE TRABAJO 28.80 46.80 46.80
DEPOSITO DE MATERIAL NO

ESTERILIZADO 5.76 15.12 18.00

AUTOCLAVES 8.64 15.84 46.80
DEPOSITO DE MATERIAL

ESTERILIZADO
17.28 25.20 41.40

OFICINA Y CONTROL 4.32 18.00

SUBTOTAL 77.76 133"20 192.60

ctRcuLActÓN 20 0/" 15.552 26.64 38.52
AREA TOTAL 93.31 159.84 ?x1.12

F'uente: Guía-s de diseño hospitalario para América latina
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7.1.15 CUTDADOS TNTENSTVOS (TABLA 2f )

DEPENDENCIA 25 CAMAS 50 CAMAS 1OB CAMAS 200 TAMAS

AREA ENCAMADOS 43.20 83.52

ESTACION ENFERMERAS 11.52 14.40

TRABAJO ENFERMERAS 17.28 15"12

DEPÓSITO DE DROGA Y ROPA 3.60 2.52

DEPOSITO DE EOUIPO 6.45 7.56

LABORATORIO 14.49

OFICINA JEFATURA '10.80

MEDICO DE TURNO 7.20

BAÑO Y SANITARIO 2.16 5.40

SUBTOTAL 84.21 160.92

crRcuLAcrÓN 20 % 16.842 32.184

Áne¡rornl 10t.05 tg3.t0

Fuente: Guías de diseño hospitalario para América latina

7.1.16 HOSPTTALIZACIÓN $ABLA 22)

DEPENDENCIA 25 CAtrrAS 50 CAMAS 100 CAMAS zoq CAMAS

UN|DAD DE ENFERMERAS UNA DOS CUATRO ocHo
AREA DE ENCAMADOS

UNIDAD DE 25 CAMAS INCLUYE
ARMARIOS, SANITARIOS PRIVADOS

ta2 ta 492.88 982.80 1965.60

SAIA DE TRATAMIENTOS 17.28 34.56 (2) 34.s6 {21 69.12 (4)

SANITARIOS DE VISITAS 34.56 34.s6 {2) 7e.e2 (3) 159.84 (6)

ESTACION DE ENFERMERAS 21.80 21.64 (2t 28.80 (4) 57.60 (8)

SANITARIOS, BAÑOS Y LAVAMANOS

25.92
(2s)
(2L)
(2P)

42.84
(6s)
(41)
(6P)

69.1 2
(125)
(81)

(12P)

138.24
(24S)
(161)
(24P)

TRABAJO LIMPIO 17.28 (11 2e.80 (2) 28.84 éj 57.60 (8)

TRABAJO SUCIO 12.96 (1) 28.80 (2) 28.e0 (4) 57.60 (8)

COCINA DE PISO 34.56 (2)

CLOSETS. CAMILLAS, DEPOSITOS, ASEO 12.96 16.20 25.92 51 .84

SAIA.CUNA 38.88 28.08 56.16

OFICINA, JEFATUM, SALA DE JUNTAS 84.24 168.48

MEDICO RECIDENTE 43.20 86.40

SUBTOTAL 375.U 773.68 1434.24 2868.48

CIRCULACION 20 o/o 75.1 68 154.736 286.848 573.696

AREA TOTAL 451.01 928.42 t72'1.09 u42"18

S= RETRETE L=DUCHA P=LAVAMANOS

Fuente: Guías de diseño hospitalario para América latina
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7.1.17 COCTNA (TABLA 23)

DEPENÚENCIA 25 CAMAS 50 CAMAS 100 CAtvlAS 2S0 CAMAS

COCINA (DISEÑADA PARA
DISTRIBUCION CENTRAL)

COCINA PRINCIPAL Y PREPAMCION 40.00 51 .84 85.68 99.00

DIETAS ESPECIALES 18.00

OFICINA DE DIETISTA Y ECONOMO 8.64 8.64 9.00 26.00

LACTARIO 5.76 5.76 18.00 20.00

LAVADO DE VAJILLA Y OLLAS 24.00

LAVADO DE CARROS 7.20 16.00

REFRIGERACION DE CARNES,
ITUEVOS Y LECHE, FRUTAS Y

VEGETALES
8.64 tz.w

ASEO Y BAÑO 2.16 5.25

ESPACIO PARA BASURA 4.18 5.76 7.92 8.00

DESPENSA DIARIA 4.64 5.76 8.64 8.75

DESPENSA GENEML 8.64 8.64 11 52 36.00

AUTOSERVICIO 15.00

SUBTOTAL 71.86 86.40 158.76 288.00

crRcut-AclÓN 20 % 14.372 17.28 31.752 57.6

AREA TOTAL COCINA 86.23 t03-68 fs0"51 345.60

CCIMEDOR GENERAL 25.00 60.00 120-00 140.00

ÁREATOTAL 111.23 t63.68 310.51 ¡l85"60

Fuente: Guí¿s de diseño hospitalario para América latina

7.1.18 LAVANDERIA (TABLA 24)

DEPENDENCIA 25 CAMAS 5O CAMAS 100 CAMAS 2OO CAMAS

LAVANDERIA

ROPERIA, COSTURA Y OFICINA 11.61 17.28 48.60 60.48

RECIBO Y ENTREGA 8.64 9,00 9.00

SELECCIÓN DE ROPA SUCIA 5.57 7.56 25.20 36.00

LAVADO, PLANCHADO, ETC 28.82 52.52 141 .84 212 76

SUBTOTAL 46.00 86.40 224.64 318.24

crRcuLAclÓN 20 % 9.2 17.28 44.928 63.648

ÁRpr tor¡t 55.20 103.68 289.57 38f .89

Friente: Guías de diseño hospitalario para América latrna
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7.{.{9 MAQUTNAS Y MANTEN¡M¡ENTO (TABLA 25}

DEPENDENCfA 25 CAMAS 50 CAMAS 100 CAMAS 20$ CAMAS

MAQLiTNAS (SrN ¡NCLLiTR ESPACTO
PARA DEPOSITO DE COMBUSTIBLE)

SALA DE CALDERAS Y BOMBAS 50.73 82.08 136.80 155.52

OFICINA DE INGENIERO 12.96 12.96 12.96 21.60

TALLERES DE MANTENIMIENTO 34.56 69.1 2 55.44 133.92

SUBTOTAL 98.25 164.16 205.20 311.04

crRculAcrÓN 20 % 19.65 32.832 41 .04 62.208

ÁREA TOTAL 't17.S0 1s5.99 ?*6.24 373.25

Fuente: Guías de diseñc hospitalario para América latina

7 "1.20 ALMACÉN FABLA 26)

DEPENDENCIA 25 CAMAS 50 CAMAS 1OO CAMAS 2OO CAMAS
OFICINA Y CONTROL 11.52 9.00 9.00 16.20

DEPOSITO DE DROGAS 9.00 9.00 10 80

DEPOSITO GENERAL 46.54 57.60 108.00 169.56

SUBTOTAL 58.06 75.60 126.00 196.56

crRculAcrÓN 20 % 11.612 15. 12 25.2 39.312

ÁREAToTAL 6S.67 90.72 f51.20 235.87

- ESPACIO INCLUIDO DENTRO DE LA OFICINA

Fuente: Guías de diseño hospitalario para Arnérica lat¡ra

7.1.21 VESTTDORES (TABLA 27)

VESTIDORES

DEPENDENCIA 25 CAMAS 50 CAMAS
100

CAMAS
200

CAMAS
VESTIDORES

VESTIDORES PARA ENFERMERAS
17.65
(12L)
(1R)

30.24
(24L)
(1R)

59.83
(481)
(2R)

57.60
(e6L)
(4R)

VESTIDORES PARA HOMBRES

14.40
(61)
(1R)
(1D)

17.28
(1 3L)
(1R)
(1D)

29.28
(251)

(2R-1U)
(2D)

40.32
(501)

(3R-1U)
(4D)

VESTIDORES PARA MUJERES

14.40
(61)
(1R)
(1D)

23.76
(1 3L)
(1R)
(1D)

38.19
(251)
/t D\

(20)

57.60
(s0L)
(4R)
(4D)

SUBTOTAL 46.45 71.28 127.30 155.52

crRcuLActÓN 20 % 9.29 14.256 25.46 31.104

AREATOTAL 55.74 85.54 152.76 186,62

L=LOCKERS R=RETRÉTE D=DUCHA U=ORINAL

Fuente: Guías de diseño hospitalario para América latina
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7.2,1 ADMIN|STRAC|ON (TABLA 28)

ANALISIS DE DIMENSIONAMIENTO

7.2.1
Administración Cantidad Unidad

M2
referencia

oPs

M2
referencia

No2

M'caso
análogo
nacional

M" pre-
dimensión

del
orovecto

Proyecto
final m2

üala oe esr)frfa I tQ.¿ ta -¿+¿ to-¿ lt

Servicios sanitarios 1 U .+.3¿ 8.15 4.32
Area técn ico adrnini*trativo

Direclor t U Iv.44 t4.t t lv.4¿+ 20.20
Administración 1 U 17.28 AOA 17.28 20.20

Secretaria 1 U 8.64 10.5 8.64 10.10
Contabilidad I U 25 92 18,44 25,92 26.45

Jefatura de personal 1 U t¿.Yo 12.96 14.10
Servicios oenerales 1 U 12,96 12"96 14.'10

Sala de iuntas I U '18.28 18.28 19.45
Area de ancvo n¡edico

Sanitarios personai ¡ ó. or+ ó. o¿+ o.óu
Area de café 1 U 864 8.64 8.40
Fotocooias 1 U 8.64 8.64 8.40

Area de servicios
aseo I U 4 J 4 o.cu

SUBTOTAL 160.60 0.00 83.18 160.60 172.15
Circuiación 20% 3¿,1¿ U.UU to.o4 32.12 3 t.b4

Total 192.72 0"00 99.82 192.72 223.79
l-uente: Guías de Diseño I lospitalario Para América latina" Flospital Nacional de Chimaltenango

PüRCENTAJE BE AREAS (GRAF|CA 38i
Arc.r t rr r,irl.rciúrr 

-ll.trl rl: \
74".i'

Arca ¡:Lrl.ilic.i
lu.:1t]l-

10";

A,ri:*,rpi'ryr:
¡lciJir:rr

l (, Q ? i,:
%

.t,J'n

Arc];¡ rtrvi{":ior
:¿,il'

AtrJ l¿-;c¡iii:¡l
'.1."..,-.- ¡ -, -...._ (l(¡ nr i It i 5t ir'1 v i vo

..-' -l lcll6 ltri
5)Y.,

Fuente : 'labla 28
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i'Lrcnie: "ilabla 29

ESQUEMA DE FUNEIONAMIENTO

l

/*"r,"uro
\ pnr¡¡crp¡r-

1

ffiffslw
ffi_* cffirfi.rú$t{

CONSULTA
¿{TER¡IÁ.

\,ó

AREArÉciffi
AIXINISTFÁ1lI'O

4
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;\E/ó-
I

ANAI-ISIS DE DIMENSIONAMIENTO

7.2.3 Recepción y
trabajo socia!

Cantidad Unidad
M2

referencia
1

M2

referencia
2

M'caso
análogo
nacional

h{'pre-
dimensión

del
orovecto

Proyecto
final ml

S¡la de esncra 1 U 8.64 16.42 8.54 9.40

Trabaio socíal 1 U a LS V 10,20
Area técn¡co adrninistrativo

Recepción 1 U 7 F'A 5.75 7EA 8"50
Acimisión Hospiiaiaria 1 U 13.68 7.65 13.68 i 3.85

SUBTOTAL 38.88 0.00 39.72 38.88 53.30
AiratlariÁn ){lo/^ -7 7A nnn 7.94 7.78 ''!6.00

Total 46.66 0.00 47.66 45.66 69.30
Fir€nte: Guías de Diseño Flos¡ritalario P¿ra América latina- i.{ospitari Nacionai de (lhiuraltenango

PORCÉNTAJE DE AREAS {GRAF|CA 3sl
Arc¡

c¡rcul¿lciórr -

l./5 ilt-
l0?t

Ar¡:¡ ¡llttiic*
si:rv icitt

3,9 ¡n:

Arca pLrl:lic*

$.S,1 ilt:

Ar*¡ tic¡rico
¿c1 rrt i it i ttr¿i tirrr;

lr.lrl Ill-
+J L'

lrlaboración: propia
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7.2.s CONSULTA EXTERNA (TABLA 30)

ANALISIS DE DIMENSIONAMIENTO

7 .2.4 Consulta
externa

Cantidad Unidad
M2

referencia
1

M2

referencia
2

M2 caso
análogo
nacional

M2 pre-
dimensión

del
orovecto

Proyecto
final m2

Sala de esoera 1 U 30.24 24 24 243A
Servicios sanitarios 1 U 25.92 14 8.7 14 14.75

Área técnico administrativo

Jefatura 1 U 3l. tó 18 12.45 18 18.25

Caia 13 13 13.85

Secretaria 1 U IJ 12.45 't3 12,95

Historias v citas 1 U 45.64 36 36 35.95

Consultorios 10 U 162 250 227.25 250 251.50

Areadáa*¡ovo medico:
Control a U 16.2 g o o

Servicios sanitarios 1 U 3.24 I 5.9 I I
SUBTOTAL 299.80 346.00 221.3ü 346.00 442.25

Circuiacién 207o 5S.96 69.20 44.26 5S.20 80.45

Total 359.76 415.20 265.56 415.20 482.7

Fuenie: Guías de Diseño Hospitalario Para América latina, Hospital Nacional de Chimaltenango

PORCENT,AJE DE AREAS (GRAFTCA 401

nr**-1r11t-1cion *L]).¿ llr*
101¡;

^-,-- --,-r-¡:--l\rrd puurrLd

J"9 nll
99i,

AI {'.t tL'Lt I tLt}

Arcl *¡-ro\,c ¡¡te,tiico

Jf3 rll:
ü');''

"relnl 
ini:t¡.rlivc
8ü ¡rl:
I f ".i,

f-uente: Tabla 30
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ANÁL$IS DE DIMENSIONAMIENTO

7.2.5 Farmacia Cantidad Unidad
M2

referencia
,l

M2
referencia

2

Mz caso
análogo
nacional

M'pre-
dimensión

del
provecto

Proyecto
final m'¡

Eñtrañá a*órñ. l¡ 6.48 A/A A7E

Area técnico adm¡nistrátivo
Oficina t¡ o 18 9.95 1B 17.40

Recepción de material tt 54 1a ,{? . A 
'A

Entreqa interna 1 U 5.4 1a a
IJ 10

Deoosltc crincica¡ a ll aa Aa tQ a ,ia 1a ó^

Deoosiio esoecial 1 U 16.2 18 24 55 aa 17 40

SUBTOTAL 75.96 80-00 82.60 86"48 78.75
/ii¡¡r 'la¡iÁn tño/^ {ts io ta nn {A AA 4a añ 4R AR

T<¡tal 9f "15 96.80 gg.{2 t03.78 94_50

i:uenie: Guias de Diseiio Hospitaiario Para Ámérica iaiina iJospitai Nacional rie ChimaiÍenango

ffiw
-^aI .¿.4

ú
Vt
^¿l

o
'ü
U
?4

o
¡Aal ,+tAa ¡ A2r

TAIíHTAUTA I r AtrtLA J'r I

Fuente: 'l'abla 3l

ESQUEMA DE FUNGIONAMIENTO
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AñFAN,AhAFIAAÉ\nEAD ttrlLAl-ltJA 41l,
Arü¿ !-)ulllr{ü

rJ.ü.+ lll-
t)-t

Ar¡t¡ lt¡¡:diccr

s*rv iciog

¡{r*"1 lte¡rir:o
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a, i7.2.5 LABORATOR¡O CL|N¡CO (TABLA 32)

ANALI$IS DE DITSENSIONAMIENTO
7.2.7

Laboratorio
clínico

Cantidad Unidad
M"

referencia
1

M2
referencia

2

M2 caso
análogo
nacional

M2 pre-
dimensión

¡lal

orovecto

Proyecto
flnalm2

Sala de espera 1 U 18 18 17.7ú
Area técnico
^¡l si-i¡+ra+i*,*aut r r¡r r!óltg$Ív

Control de informes 1 U 5.4 I I 8.95

/.1¡ed uc [f audju
lsecciones) U 45.36 54 43.8 54 55"25

Tnmq ¡le rnr¡oqfraq +

s_s, 1 U 19.8 9.75 19.8 18.30
Area de apsvo n¡ediccl

un$rarefia 'I U l.¿ 11.8 7.2 rl.ou
Servicio sanitario 1 U 3.24 18 3.75 18 7

Área de servicics
Deoosiio iimpio U I l.o ó.9U

Depc¡sito sucio 1 U 6 A0Á

Deposito material 1 U 2.16 o 9.15
SUBTOTAL 83.1S 132.00 70.70 153.00 136.35

Circulación 2ü% tb.tiJ ¿6.4U 14't4 J] .UU 27.27

Total 99.79 158.¡10 84.84 190.80 163.62
Iruente: Guías de Diseño Hospitalario Para i\mérica latína. llospital Nacional de Chimaltenango

F¡AFTAFIT.FÁ IF¡rLrnlÚEtr¡ I AdE t\F 
^R-A6,AFlAFlA 

¡ñrvE ¡{l!(Étlü tttÑAf ll+ +¿,

Arc¿i cirlLri.l¿ión
16.li ¡n'l

l0:!t

Arcc .t¡:oyr: ntcriico =

Arca ¡:irbiie-.:
18 r¡t:

a]ú

.&ri-.ir lütrtico

f,5.2 rrlr

,t 1 :ir

11,,\:"r;"¡ra¡;.,^
c¡L¡ltlt¡il)Lldtlvu

IJ I!I

Ar¡:.'¡ si: r"v i{ is! --*_
J4 ¡*:

Il'ucnle: 'l'abla 
-34
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a ^ ^*^a ,'7.2.6 ANATOMTA FATOLOG|CA (TABLA 33)

ANA[.ISIS DE DIMENSIONAMIENTO

7.2.8 AnatomÍa
patológica Cantidad Unidad

M2

referencia
1

M2
referencia

2

M2 caso
análogo
nacional

M2 pre-
dimensión

del
orovecto

Proyecto
final m2

Sala de espera 1 U 8.64 o o 8.96

Área de velación 17.28 17.28 21.40

Servicio sanitario 1 U 3.24 6 6 5.95

Sala de autopsia 1 U 31.68 36 33.6 36

fuea de aoovo medico ,,.,r:,;,llr,itl;tii:::,i.j

Servicio sanitario +
vestidor 1 U 10.08 18 4.4 18

Área de servicios
Deoosilo limoio i U v ó

Deoosito sucio 1 U t)

Refrigeración
cadáveres 1 U 72 I I

SUBTOTAL 78,12 110.ü0 38.O0 127.28 34.80

Circulación 20% 15.62 22.úA 7.60 25.6 6.96

Total 93.74 {32.00 45.60 152.74 41.76

Fuente; GLrías de Diseño Hospitala¡io Para América latina. Hospital Nacional de Chimaltenango

PORCENTAJE DE

Arcr ;r¡:o1,o

circul.rcién - . _
l5.r+tl rll'

¡ü':i.,

AREAS (GRAFTCA 43)

Arca ¡rLrirlrca
49.28 nr:

]lú.

Arc.r a¡:oyo ¡lrcdica
!$ *12

I 1ú,al al

****\_-

Ari:.1 rcrvicio5

15%

Arc¡ r¡lrdico

-qr:rv ici*s
.lS r¡r:
] 1u.

Fuente: Tabla 33
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ANALISIS DE DIMENSIONAMIENTO

7.2.10 Emergencia Cantidad Unidad
M2

referencia
1

M2
referencia

2

M2 caso
análogo
nacional

M2 pre-
dimensión

¡lal

orovecto

Proyecto
finalm'?

Sala de espera 1
ti 23.4 18 6.32 i8 i8.ü8

Servicio sanitario 1 U 3.24 14 6.21 14 14.75
Area técnicr

administrativc
Recepción 1 U s 14 7.35 14 13.90

Saia de observación 1 U i44 24 33.18 24 36.60

Consultorio 1 U 14.4 24 9.61 24 24

Sala de curaciones 1 U 14.4 24 26.55 24 24

Área de spoyo medico
Servicio sanitario 1 U 10.8 14 9.34 14 14.08

Trabaio enfermera 1 U 7.2 14 14 14.25

Area de servicios
Denosiio iimnio 1 LJ v s 850
Deoosito sucio I U o 6 6.75

Suministros 1
II 4.18 I I 8.25

Ecuioo 1 U 5.4 I 9.35 I 8.25

SUBTOTAL 1ffi,42 191.CIO 1A7.91 191 .00 135.25

Circulación 20Vo 21.28 38.20 ?1.58 38.20 33,05

Tot¿l 127.70 229.24 129.49 229.2A 234.3

Fuente: Guías cle Diseño Hospitalario Para ¡\mérica latina. Hospital Nacional de Chimalrenango

FrAbFElt-Á tEfLtñ,\rElV lt{\rE

AliJ (ilr.ll.l(rQil *
J3.20 rl¡l --*--"--

l0-'r

i,,. r 1,'^. .* ..r,',,1-. ,.
-' L(r ,.¡lr!,y U r r rr-'L¡rr L, -\.\

,i{r '11- \
!J jr

DE AREAS {GRAFTCA 44}
A,r** putrlic.:

J1 rl)-
t ls..

Als:.l lccilico

Ar.'¡:.r'urci¡s--.. É-.-
JJ tI)-

t ;1'r:.

¿cinl inirlr¡tivo
1 tt "..:a() l¡l

O L'-,
elb

Alc¿ r¡t¡:tlic*
rcrv ir:icr

7 2 r¡'r:

l{J'l;

fjüente: 'l'abla 3'l
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A ArAraal^ ,-^ar a F7.2.8 CTRUGTA (TABLA 35i

ANALISIS DE DNMENSIONAMIENTO

7.2.11 Cirugia Cantidad Unidad
M2

referencia
1

M2
referencia

2

M2 caso
análogo
nacional

Mz pre-
dimensión

del
nrovecto

Proyecto
finalm2

Sala de esoera I U tó o.c I ló 75
Qan¡i¡in canitarin +

vestidores 1 t_.t 14 14 14.35
Area técnica

^¡-i-i-¡-^¿i, ¡^¿uf ¡ rI ttbL¡ atlvu

Recepción 1 U c.+ 14 14 14.20

Sala de operaeiones
mavores

1 U 28.8 36 36.4 ,Jb 36

Sala de recuoeración 1 U 20.16 24 4.03 24 25
Area de aoovo medico

Aileslesrd I tJ ¡+. of+ o o c.Y3
Lavabos para médicos 1 II 11.52 I 4.8 I 9.S5

Suoervisor de ciruqía 1 U I 18 '18 17.80
Locker + s.s. médicos 1 U 15 8¿ 13 3.3 13 13.75

Locker + s.s. enfermeras 1 U 15.84 IJ 3.3 'I J 13.75
área de servicios
Deoosito limoio I U v v ó.4tJ

Deoosito sucio 1
tt o b 5.90

Denosito de instrumentos 1 U o I 870
Deoosito de eouioo 1 U I 9 8.70

SUBTOTAL y|.24 213.G0 58.34 203.00 242,95
Circuiación 20% ¿¿.¿4 42.64 -l -t.b 

1 4U-bU 40.59

Total 133.44 255.60 70.01 243.5CI 243.54
Frlentr: Guíirs de Diserio Hospitalario Para América latina. l-lospital Nacional de Chimaitenango

DI^|EIfAENTA IE l.¡E A E EAC TIAE 
^.EIfAA, 'TIr vr\1,r-rr rñlJr- L/¡- ñr\t-frrJ l\Jr\Áa t\rFi rv,

Á --- -:--.-t-^::-Étr cd Lil LutdLiult_

40.60 m'z

¿UVo

Área publico
32 m2

144/" Área técnico
administrativo

5.4 m¡

2a/n

Área apoyo medico .-
h¿ m'
76%

Área nredico
servicios

58 rn2

1EO/

Área servicios
30 m2

13%

Ft¡¡.:r:te: l'a!rla 35
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-AAt ,¿,v OBSTETR|C|A {TABLA 36i

ANALISI$ DE DIMEN$IONAMIENTO

7.2.12 Obstetricia Cantidad 1,.!nidad
M2

referencia
1

M'
referencia

2

M'caso
análogo
nacional

M" pre-
dimensión

alal

orovecto

Proyecto
finalm'z

Sanitario oacientes '10.8 't4 3.36 14 24

Sala de espera 18 6.51 18 20.80

Área técrrico adminisirativo
Control 1 U tl_ /b 14 14 14.24

Sala de nartos 1 U 28.8 24 34.09 24 JU

Sala de trabaio 1 U 25.92 13 2'1.95 13 17.15

CristalerÍa U 4.67 13 l3
Preoaración de parto 1 U 20.16 18 21.95 18 17.94

Sala de recuoeración 1 U 25.92 18 4.03 '18 1'7.95

Area de anavo medica
Lavabos para médicos 2 II 6.48 o 4.8 s g.95

Lockers + s.s. médicos 1 U 15.84 13 3"3 13 13.75

Lockers + s.s. enfermeras 1 U 15 84 13 3.3 13 13.75

Estación de enfermeras 1 U 5.4 13 13 21.35
Atención recién nacidos U 18 IJ 7.68 t.t 13.20

Suoervisor o iefe 1 U I 18 18 17.80

Área de servicios

Denosito iirnoio 1 iI o I 8.40

Deposito sucio 1 U 6 6 5.90

Deposito de instrumentos 1 U I q 8.70
Deoosito de eouioo 1 U I I 8,70

$UBTOTAL ,l o? rio 235.00 11S.97 253.00 258.65

^:-^..t^^ii- 
tno/ut¡ Lutdurur t ¿u /o

ao El
JO.J¿ 47 "AO z¿. l3 E^ 

^^JU.UU E4 at
JI.'J

Total 231.11 282.00 {33.16 303.60 3{0.38
Fuenie: Cuias de -Discíio Hospitalario Para An.¡érica iatina Hospital Nacic¡nal de Chimaitenango

FTAEAEI.I?A TEl*Lr1\,\JE't\l tr{úE

Alc¡ cirr-rll¿¡riórl *_ ___
\0 frO rrl j ---

DE AREAS {GRAF¡CA 46}
Ar*;t ¡:ublic;r

J2 ¡n:
1ü"'*

Ai{]¡ [ücü¡cü

i\l'r:.r lucyo llr¡-'d irs
?4 ¡ll:

,1{i'":.¡

;lrimin istr¡tivo
tu rn-

i.,..^ ^!\,.¡;-.^ fi!.,dtf.¡ t¡Jr-Llt(u

s¿rrvitiol
./ tJ tl)^
f 1r'

10"'t,

Fuente: Tabla 36
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7,2.10 üENTRAL ESTERiLIZAC|ON {TABLA 37)

ANALISIS PE DIMENSIONAMIENTO

7.2.13 Central de
esterllización

Cantidad Unidad
M2

referencia
1

M2
referencia

2

M2 caso
análogo
nacional

M2 pre-
dimensión

¡lal

nrovecto

Proyecto
final m2

Area técnico adnninistrativo
Receoción I U 18 18 18.40

Lavacio de instrumento 1 tJ I t.cz 13 4.98 13 14.40
Emoaouetado 1 U 5.76 13 2.5 lc 14.40

Deposito de material no
esterilizado 1 U 5-76 6 5.83 b 6.60

Area de trabaio 1 U 28.8 24 24.55 24 25,4CI

Autoclaves 1 U 8.64 8"64 9.80

Depósito de material
esterilizado 1 U 17.28 13 5.83 13 19.55

Area de apoyc ¡nedico
Servicio sanitario 1 U 3.24 14 14 13.96
Área de seryicias
Denasiio material I U i3 1? 16.20
Deposito limoio 1 U 13 13 17.05

SUETOTAL 81,00 166.00 43.69 174.64 127.24
eirculación 2üYi 16.20 3-1.2ü 8.74 34.93 25,44

Total 97-28 f 9$.20 82.43 209.57 152.64
Iruente: Guías de f)iseño Flospitalario Pa¡a América latina^ I{ospital Nacional de Chinraltenango

FORCEÍ\¡TAJE DE AREAS (GRAFICA 47i
Ar'¡:¡ circul*¿:iou

34.fi3 rtr:
fñq¿U L¡

Arc.t .l¡loyr,r rlli.clit.o --
I Q ,'r- \- \

8"1i,

Art.l l*r:ilico
¡rlnr i ¡r iltr.r livo

l5 {ll-
8%

Arr'¿ :i:rv ici¡t 
-----¿4) ¡i 

'r 
r.l

Arr:.-l rl¡i.tiicü
¡trv ¡¡-'i*l

111.f:4 ll:
s- -l 1-'-'

Iruente : 'fabla 37
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HosPrrALrzACrót¡ (raelA 3s)

ANALISIS DE DIMENSIONAIIIIENTO

7.2.14
Hospitalización

Gantidad Unidad
M2

referencia
1

M2
referencia

2

M2 caso
análogo
nacional

l\ll2 pre-
dimensión

del
orovecto

Proyecto
final m2

Sala de espera 1 U ¿4 b.5 l 24 Z5-JU

Servicios sanitarios 2 U 34.56 14 10.68 14 13.94
-:iia::!¡.{}xl:.tt:j:

r,::.r,ijj¡t¡;.,&nj1¡

Receoción 1 U 18 -tó 18.40

Unidad de 25 camas I
¡ U 492.88 486 302.5 486 488

Salas de tratamiento 2 U 34.56 48 34.25 48 49
Trabaio limoio 2 U 28.8 28.8 30
Trabaio sucio 2 U 28.8 28.8 30

Sala cuna 1 U 38.88 19.36 38.88 39

Estación de enfermeras ¿ U ¿t-tf ¿a t.1.t13 zu It,.ÓU

Servicio sanitario 2 U 34.56 36 8.56 36 36.25

Area de servicíos
Cocineta 2 lt 34.56 ¿ó ¿o

Deoosito limoio 1 U 1.5 I I 9.45
Deoosito sucio 1 U 7.35 6 6 9,45

Deoosito eouioos 1 U 7.36 9 6.03 I 12.75
SUBTOTAL 765.41 706.00 397.74 802.48 661

Circulación 2üozir
.I5J.Uó 141,20 79.55 l tlu.bu 132.2

Total 918,49 847.20 477.29 962.98 793.2
Fuente: Guías de Diseño Llospitalario Para ¡\mérica latin4 Hospital Nacional de Chimaltenango

FORCENTAJE DE AREAS {GRAFTCA 48}

Arca c irc Lrl.rc io rr --
160.50 ¡llj --\

20e;

Arca publica
42 rll

4./u
Arc.r térnico

Arca .rpoyo nrcclico *
62 ml
6fi

¡dnrinirtr¡tivo
1.8 nr¡

'l s/

Arc.r lcrvicio:
5U r',ll'

Evt

Fr"rente: Tabla 38
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7.2.12 COCTNA (TABLA 3s)

Fuente: 'labla 39

ANÁLISIS DE $NilENSIOHAMIENTO

7.2.15 Cocina Cantidad Unidad
M2

referencia
1

M2
referencia

2

Mz caso
análogo
nacional

M2 pre'
dimensión

del
proyecto

Proyecto
final m2

Cocina principal y
preparación

1 U 51.84 63.3 51.84 v1.5

Lactario 1 U 5.76 9.5 5.76 15

Oficina de dieiista 1 U 8.64 8.35 8.64 18.30

Desnensa diaria 1 U 5.76 18.48 5.76 8.80

Despensa general 1 U 8.64 20.74 8.64 17.80

Area de servicios

Area de basura 1 U 576 4.56 5.76 I
SUBTCITAL 86.40 0.00 124.93 86.40 140.4

Circulación 20% 17.28 o.o0 24.59 17.28 28.08

Total {03.68 nnn .lLq q, 103.68 f 68.48

Fuente: Guías de Diseño l{ospitalario Para América latina. Hospitai Nacional de Chimaltenango

PORCENTAJE

^ 
r' --, 1 ,-; ,.. ., .1 -, , .\.\

^¡ 
Ld L I I L!l tULrUrl a

1-7 la ,rrl \,'\
20':" \

DE AREAS {CRAF¡CA 4si

A,rc¿ rnr:dico
sc'rv icios

A.rr.:.rpoyo nlc¡lico
¿J.V* ¡! I

1111-

57.6 r'¡t:
f, lu-

Arr:¿ rcrviciol
f-,1{:}tl)-

6-'7u
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t.z.ts LAVANDTnÍa (TABLA 40)

ANALISIS DE DIMENSIONAMIENTO

7.2.16 Lavandería Cantidad Unidad
M2

referencia
oPs

M2
referencia

No2

M2 caso
análogo
nacional

M2 pre-
dimensión

del
proyecto

Proyecto
final m2

;ll&iii#,ji1.$*; ¡::i¡i,!,]+

Oficina 1 U 8.64 8.64 12.14

Rooería y costura 1 U 17.28 3.87 17.28 31.65

Selección de ropa sucia 1 U 7.56 8.96 7.56 1 1.65

Lavado. olanchado. etc. 1 U 52.92 74.8 52.92 53.25

Recibo v Entreqa 1 U 8.64 5.83 8.64 13.10

SUBTOTAL 95.04 0.00 93.46 95"04 111"9

Circulación 20% 19.01 o-00 't8.69 19.01 22,38

Total {14.05 0.00 112_15 114.45 134.28

Fuente: Guías de Diseño Hospitalario Para América latin4 Hospital Nacional cle Chirnaltenango

PORCENTAJE DE AREAS {GRAFTCA 50}

Af C.i Clf LtllciClOil

l.$.01 r¡l:

2o'ii
Arc¿ tecn¡co

cl(l Il I I f1 lstl cl tl Vü

8.64 nr:

Arc.r apoyo ¡r¡r.rlico
8.64 r¡r:

1ú,I ¿tl

Fuelrte: Tahla 4i)
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7.2.14 TdAQUINAS Y MANTENIMIENTO {TABLA 41}

Fuente: üuias de Dissño llospitaiario Pa¡a América latin4 Hospi&il Nacionai cie Chimaltenango

Fuente: ]'abla 41

ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO
ffiñ(M6
Y\totrffi

\./

¡*^tr¡Fffi
¡rEsrÉÉ

iar¡alÉ*r

!FF*gÉ¡P6d[
ffi

@.8effi
ffis****\r&ffi 

I

A H$trAL

\,t

ANALISIS DE DIMENSIONAMIENTO
7.2"17 Guanto de

maqu¡nas y
mantenimiento

Cantidad Unidad
M2

referenc¡a
oPs

M2
referencia

No2

M2 caso
análogo
nac¡onal

M" pre-
dimensión

del
orovecto

Proyecto
fin¡l m2

Saia de maqi.iinas y
sub-estación

1 U 82.08 90.83 82.08 79.10

A.rea deanovormedics
Oficina de mantenimienio 4

t r1 Jt) ¿.oa I Z,3A IJ

Talleres de mantenimiento 3 U 69.12 7.87 69.12 73,1

SUBTCITAL 164.16 0.00 101.38 164.16 165.2
a\i,-..¡^-:¡^ óno/\Jil Lutdurur r ¿u /0 J¿.OJ ¿v-¿o 32.83 \)J.U¡+

Total 196.99 0.00 f 2,l.66 196.99 f 98.24

PüRCENTAJE DE AREAS {GRAFICA 5t i
A!-r-'¡

Lir( L!l¿L rCti -.
ll.3 i rll-

:0':.¡

Ari:.i .r¡;cyi:
nrt-.tilco

Ii.08 rr¡: -
40':;

liiaboración: propia
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ALnriAcEN (TABLA 421

Fuente:'iabia42

ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO
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ANALISIS DE DIMENS1ONAMIENTO

7.2.18 Almacén de
medicamentos

Gantidad Unidad
M2

referencia
1

M2
referencia

No2

M2 caso
análogo
nacional

ñll'pre-
dimensión

del
nrovecto

Proyecto
finalm2

Oficina de control 1 U I 8.12 I I

Deoosito de drüoas I
I U t, 10.25 v 8.70

Deposito general 1 U 57.6 36.4 57.6 51.65
SUBTOTAL 75.60 0.00 v.77 75.60 69.3s

Circulaciún 20% tJ- t2 0.00 10_95 15.12 l at.o,

Total 99.72 0.00 65.72 90.7? 83.22
Fi¡ente: G¡iias de Dissñt¡ llospitalario Para América iatina" Hospital Nacianal de Chimaltenango

PORCENTAJE DE AREAS
Arc¿

(GRAFTCA 521

Arr:¿ tacnicocircu ldcrón -_
15.12 m: \

209/"

administrativo
vm-
109i

Árua rncdico
scrvicios
66.6 nt:

70%

Elaboración: propia
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PORCET{TAJE DE AREAS (GRAFTCA 53}

Arc¿ sr--lvicios--_
505.,i4 nrj -=\ Arca púfrliea

962.!8 m3

¿4"!"

Arc¿ mcdic*
se rvicios

2,510,57 nr:
63%
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7.3 PROGRAMA GENERAL DE

7.3.1 ADMINISTRACIÓN
. Sala de espera
o Director
o Administración
. Secretaria
o Contabilidad
. Jefatura de personal
. Servicios generales
. Sala de juntas
r Sanitarios personai
. Area de café y fotocopias
. Aseo

" Sub total
r Circulación 20o/o

. Área total

NECESIDADES

16.2
19.44
17.28
8.64
25.92
12.96
12.96
12.96
8.S4
8.64
4
r60.20
32.12
192.72

192.72 m'
mn

m2

m'
m"
m"
m2

m'
m2

m2

m2

m'
m2

m2

m2

PORCENTAJE DE AREAS {GRAFICA 54}

Area orcultciórr--
32.12 nl¡ \

2ú"1,

Árca pubiica
2U.51 m'

10%

Are¿ ¿pcyo

25.92 r'n:

13Y¿

-/
Arc¡ scrv¡cio t -/

4 t'nl
1u,

Arc¡ técnieo
¡drninist¡'¡vivo

110.16 r¡r:

))7u

Fuente: 'I'abla 28

138



n
tt12RECEPCION Y TRABAJO SOCIAL

ffi
'AAI -S.Z

o
tit

o

52.05

a

a

a

a

a

a

a

a

Sala de espera
Trabajo social
Recepción
Admisión Hospitalaria
Servicio sanitario
Sub total
Circulación 20%
Área total

8.64
I

7.56
13.68
4.5
43.38
8.68
52.05

415.24 m2

24 m'
14 m2

18 m2

13 m2

13 m'
36 m2

192 m"
18 m"
18 m2

346 m2

69.20 m2

415.20 m2

m"
m2

m'
m'
m2

m'
m2
m2

Fuente: Tzb1a29

7.3.3 CONSULTA EXTERNA

. Sala de espera
o ServícÍos sanitaríos publico
r Jefatura
. Caja
. Secretaria
. Historias y citas
. Consultorios
¡ Control
r Servicios sanitarios personal
¡ Sub total
r Circulación 20o/o

. Área total

FORCEFüTAJE OE AREAS
Áre¿

{GRAFTCA 55}

''ilii' ii,l " 
----*=.,,'

Area pr"rblica

8.64 rn?
1 ast

209i

Are¿ nredico
:crvicios
9.9 m:

2A%

Arc* tén'¡ico
adr:'¡i*istrativo

21.2¡l ¡n¡
43?ü

PORCENTAJE DE AREAS {GRAFTCA 56}
Arc.r circi¡lación -\

69 2 nr:

Area publica

38 nrl
9olo

1 frú/.

Área apoy*
medico
Jb m'

&%

Árc¿ técnico
adnrinistr¿tivo

80 nrl
79s/u

44%

Fuente: Tabla 30
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FARMACIA

Entrega externa
Oficina
Recepción de material
Deposito principal
Deposito especial
Sub total
Circulación 20%
Área total

88.17 6z
6.48
18

13
1B

1B

73.48
#.74
88.17

m2

m2

m2

m2

m'
m2

m2
m2

PORCEf\¡TAJE DE AREAS {GRAFICA 5?}

Area circulación
17.30 m?

Z0o/s

Árer publica
6.84 mr

6Va

Area técnico
adn¡inistrativo

39.25 m2

409{
Are¿

Sefvrcta5

58.03 m:
34%

Fuente: Tabla 3 1
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. Sala de espera

. Controlde informes

. Área de trabajo (secciones)
r Toma de muestras
. Cristalería
. Servicio sanitario personal
. Deposito limpio
. Deposito sucio
r Deposito material
r Lava ojos y duchas de emergencia
¡ Sub total
. Circulación
. Área total

)^F t^ t'tub.'t ¿ m'
1B

18

54
19.8
7.2
18
I
o
o

J,b
to¿.o
32.52
'195.12

m"
m'
m'
m'
m2

m'
m2

m2
ñ2tIt

m2

m"
m2

m2

Fuente: Tabta 32

7.3.6

. Sala de espera

. Área de velación

. Servicio sanitario público

. Control + s.s.

. Sub total

. Circulación 20%

. Área total

74.55 m2

1B

17.28
14
12.85
62.13
12.43
74.55

m"
m"
m2

m'
m2

m2

m2

141

PORCENTAJE ÜE AREAS ,4+EILFlA FAIt\rñArt¡\ cü,
Ar¡:¡ circl¡l.rcirin

f,6.32 nr:
ZÜ'¡

Ar*; publicr
1t rl.l:

9%

Ar*r apoyo
*lr:drco
25.2 irl

-%*%* Arr'¿ t¿ttr-t i co

Arc,¡ ,f'iüir'-,os .*.\\
24 ntr --\-

.xi.ltin¡str¡livc
. 18 rrlr

Arr-"] rne.dico
:i-!

sr.rvicirrs
?f o,..f

ANATOMIA PATOLOGICA

ñAñA;II¡TFA -F RFf\,tl\lvElY IAdE LrE
Arc* *pcyo
circ ul¡cio¡t 

-
25 4fr rlt' 

=-\-\-

Arr'A a¡:CryO ---___ J0.l*
lilr'clicr: -.--*-\

18 r¡l: 
-\\-

t 1!i, Ar'*¿ scrvicior *
24 rlr
15"'{'

AREAS {GRAF¡CA
Ar<..r pubiir*

49.28 nrl
3lY¿

Arc": rncdico
scl"vicios

36 ¡¡'¡:

LJ /ú

5s)

Frrente: Tabla 33
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a

a

a

EITfiERGENCIAS

Sala de espera
Servicio sanitario público
Recepción
Sala de observación obstetricia
Sala de observación pediatría
Consultorio
Sala de curaciones
Servicio sanitario personal
Trabajo enfermera
Deposito limpio
Deposito sucio
Suministros
Equipo
Sub total
Circulación 20%
Área total

a-a t^ t¿I¿.4U m'
1B

14
18
36
24
24
24
18
18

I
o
o

o
,rt'l
45.4
272.4

m'
m'
m'
rnz

m2

m"
m2

m2

m2

m'
m2

m'
m2

m2

m2

m2

PORCENTAJE

Arca circil¡ción -
38.20 rrr: ----\\

20%

DE AREAS (GRAF¡CA 60)
Arca public"r

32 nrl
13llü

-Árc¡ 

tccnico

Arca ;:¡:oyo ¡ni:clicg
Jb fn-

drlí!'¡ ¡ni:tr¿tivo
].8 r¡:t

Dú/O/u

Arc* r'¡r.*ciico

scrvicios
72 m:
30./;

Ar¿¿ scrvicior-***_. .JJ r't'l-

1 ,l 4.,

Fuente: Tabla 34
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CIRUGIA

Sala de espera
Servicio sanitario público
Recepción
Sala de operaciones mayores
Sala de recuperación
Anestesia
Lavabos para médicos
Supervisor de cirugía
Locker + s.s., médicos
Locker + s.s. enfermeras
Deposito limpio
Deposito sucio
Deposito de instrumentos
Deposito de equípo
Sub total
Girculación 20%
Área total

243.60 rnz

1B

14
18
45
13
I
I
18
13

13
Y

6
I
o

203
40.6
243.60

m'
m"
m'
m2

mt
m"
m2

m'
m2

m2

mt
m2

m'
m"
m2
m2
m2

PORCENTAJE DE AREAS (GRAFICA 611

Áre¿ circulacién
40.60 rn¡

z.o%

Área publico
32 m!
t4É/u

Are¿ técnico
inistrativo

Area medico
servicios

58 m¡
25%

5-4 m¡
101¿/D

Área apoyo medico
bl m'
26%

Area servicios
30m¿
13q/o

Fuente: Tabla 35
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OBSTETRICIA

Sanitario pacientes
Sala de espera
Control
Sala de partos
Sala de trabajo
Preparación de parto
Sala de recuperación
Lavabos para médicos
Lockers + s.s. médicos
Lockers + s^s. enfermeras
Estación de enfermeras
Atención recién nacidos
Supervisor o jefe
Deposito limpio
Deposito sucio
Deposito de instrumentos
Deposito de equipo
Sub total
Girculación 20%
Área total

288 m2

14
18
1B

24
13
13
13

I
18
1B

tc
18
18
I
6
I
o

240
48
288

m2

m2

m'
m'
m2

m"
m"
m'
m2

m2

m2

m2

m2

m'
m2

m2

m2

m2
m2
m2

PORCENTAJE DE AREAS {CRAFTCA 62}

Área circulación
50.60 m?

2üo/o

Área publica

32 rn¡
LAú/q,

Área técnico

Area apoyo medico
94m2
30%

¡dfiinistratívo
18 m2

Area medico 6Ú/o

servicios

/b m'
24o/o

Área servicios
30 m¡
l0a/"

Fuente: Tabla 36
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Sala de parto
Cocineta
Servicio sanitario
Temazcal
Area para quemado de primer pañal
Sub total
Circulación 20%
Área total

153,12 tnz

64 m"
16 m"
14.60 m2

25 m2

8m"
127.60 m?

25,52 m2

153.12 m2

PCRCENTAJE DE AREAS (GRAFICA 63i

Arc¿ circr-rl¿ciorr .--'. -.-\--¿:.51 ril-
20q,"

Arc¡ n¡cdico
s.:rvicisl
39 nr:

É.É.u/

A¡'c.l scrviciot ----
24 nl:
15%
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Recepción
Lavado de instrumento
Empaquetado
Deposito de material no esterilizado
Área de trabajo
Autoclaves
Depósito de material esterilizado
Servicio sanitario personal
Deposito lirnpio
Sub total
Circulación 20%
Área total

1B

13
IJ
13
52
8.64

13
1B

13
161.64
J¿,.tr)

193.96

193.96 m2

m"
m'
m2

m'
m'
m"
m"
m'
m'
m2

m?

m2

PORCEÍ\¡TAJE DE AREAS (GRAFICA 641

¿rlm¡nistr¿tivo
18 mr

QU,

Arr¿ :¡_'rvicio _---.-
26 rrll
1:*fu

Are.¿l me¡tico
srrvici*r

L12-64 nrz
q ?d.i,

Fuente: Tabla37
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1021.77 m2

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

Sala de espera
Servicios sanitarios publico
Recepción
Unidad de 25 camas + sanitarios
Salas de tratamiento
Trabajo limpio
Trabajo sucio
Sala cuna
Estación de enfermeras
Servicio sanitario personal
Cocineta
Temazcal
Deposito limpio
Deposito sucio
Deposito equipos
Sub total
Circulaeión 20%
Área total

24
1B

1B

486
4B
28.8
28.8
38.88
¿o
36
26
49
I
b
I

851.48
170.29
1021.77

m2

m"
m'
m'
m"
m"
m2

mt
m2

m2

me

m2

m"
mt
m2

m2

m'
m2

PORCENTAJE DE AREAS (GRAFICA 65)

A¡e¿ circr.¡l¿ción

160.50 rnr

20Y.ú

Area pr-rblica

42m2
4u4

/
/

Árc¿ scrvicios-,/
50 mi

J/ú

Fuente: Tabla 38
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a

a

a

a

a

a

a

a

a

cocrNA
Cocina principal y preparación
Lactario
Oficina de dietista
Despensa diaria + cuarto frio
Despensa general
Área de basura
Sub total
Circulación 20%
Área total

729.12 m2

51.84 m"
5.76 m'
8.64 m'
17.80 m2

17.80 m2

5.76 m"
{07.6 m2

27.52 m2

129.12 mz

7.3.15 LAVANDERIA
. Oficina
. Ropería y costura
. Selección de ropa sucia
o Lavado, planchado, etc.
. Recibo y Entrega
. Sub total
. Circulación 20o/o

o Área total

1 14.05 m2

8.64
17.28
7.56
52.92
8.64

95.04
f 9.01
114.05

m2

m2

m2

m"
m"
m2
mz
m2

PORCENTAJE DE AREAS {GRAFICA 66)
Árc¿ circul¡ción -; 

';;,', 
\

Arc¡ nreclico

serviciosArca apoyo
nretlico

20?ó

23.84 m:
T LlU

5,¿.b m-
(, ?o¿.

Fuente: Tabla 39

PCIRCENTAJE DE AREAS {GRAFICA 67i
Arc¡ circul¡cion

1!.ü1 ml
?B%

Arca tccnico
¡dminirtr¡tivr:

8"64 nr:
7%

/-l
Arca apoyo-.r ¡

Arca rncclico
se ¡¡¿icios

77.76 n:
66/,

.!\ 
^ 

!; ¿.^

E.{J4 m*

l'uente: T'abla 40
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MAQU¡NAS Y MANTEN|M¡ENTO 229.63 rnz

a

a

a

a

a

a

a

Sala de maquinas y sub-estación
Oficina de mantenimiento
Talleres de mantenimiento
Deposito de material varios
Sub total
Circulación
Área total

82.08
12.96
69"12
27.24
r91.36
38.27
229,63

90.72 m2

U

I
57.6
75.6
'l5.12
94.72

mz

m'
m"
m2

ftl2
m'
m2

Fuente: ]'abla 41

7.3.17 ALMACÉN
r Oficina de control
r Deposito de drogas
r Deposito general
r Sub total

" Circulación 20o/o

. Área totat

m2

m"
m'
m2
m2

m2

PCIRCENTAJE DE

Arc¡ circulaciórt '-
J2.83 m:

¿0%

AREAS {GRAF|CA 68}

Are.¡ rncdico
rervicios
82.08 m:

4ü,e¿

Area rpoyt:
*rr'dieo

82.08 rn:
401¿

PORCENTAJE DE AREAS
Arca

{GRAFTCA €e}

Arc¿ tÉcnicocircuiecón *
15 12 ¡rj \

¿V-iu I nl',

10.%

Arca mcdico
gcrvi¿iog

66.6 m:
Í Vau

iruent¡: : Tahla 42
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PROGRAMA DE NECESTDADE$ {GRAFICA ?01

,4lnr*cdrr

90.72 rn:
J u.'

Maquin;s y
rfl¡fitcnitrine to

) ?Q ¡.'f 'nl
J /ü_

\ \ \
L"rv.l¡lderi¿ \
11,1ñC '*.¡ \

193.96 rn;
,1u,)/ú

üi:stctrici¡ ?8S nr

6%

Cirugí.: 143.6ü ru¡
\%

Adminiltr¿cié¡"1
192.72 m:

'"*.1,i "'\ \
\

Cocin¿ 1?9 l2rrr:^\
39! 

\
Estcrili¿¡cia¡l crntr¿l - 

\

Reccpción y trabajo
soci¿l

52.05 m:
L4

f. ¿nr, rllr ñvf r',',r r

415.2S nl:
Jtu

Farrnaci¿
88"17 nr2

L¿bor¡torio clírrics
195.1? ¡"rrl

4s.,,',

f rncrgcrrcias
272.4 m:

6%

¡ de p¿rto
A¡rato¡ní¿ patolágica

4.3) ll'1'

ú¡L
153.L2 ¡¡l:

jul

ññ2 de cama Dor ambiente
Ambiente M2 ambiente No de camas Ma x cama

Administración 192.72 50 3.85
Receoción v trabaio social E4 

^tJZ.V¿ 50 l.u+
Consulta externa 415.2 50 8.30

Farmacia 88.17 50 1.76
Laboratorio Clínico 195.12 50 3.90

Anatomía oatolóoica 74.55 50 1.49
Emerqencia 272.4 50 5.45

Ciruqía 243.6 50 4.87
Obstetricia 288 50 5.76

Área de parto 153.12 50 3.06
Esterilización central 193.96 50 3.88

Hospitalización 1021.77 50 20.44
Cocina 129.12 50 2.58

Lavandería 114.05 50 2,28
Maouinas v mantenimiento 229.63 50 4.59

Almacén 94.72 50 1.81
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EMISAS DE DISEÑO

Las premisas de diseño son el conjunto de elementos teórico-técnicos, que a nivel

de esquemas pueden adaptarse o aplicarse a una propuesta arquitectónica.

Estas premisas se dividen en dos partes:

Premisas de diseño generales

Premisas de diseño específicas

8.1 PREMISAS DE DISEÑO GENERALES

8.1.1 TECNOLÓCICES O ESTRUCTURALES

Escaleras: las escaleras han de disponer de pasamanos de ambos lados sin

extremos libres.25

Fuente: elaboración propia

Marcos rígidos: son elementos verticales o columnas, como elementos

horizontales o vigas, que poseen una unión rlgida entre sí para que trabajen como

un único elemento compartiendo deformaciones lo cual constituye una reducción

de la misma.lo

25 Neufeft, Errnst. 1,995. Arte de Proyectar en Arquitectura. Barcelona España. Editorial Gustavo Gili S.A.

p.490
tn Cortez García, Op. Cit., p.58

o

a
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Fuente: elaboración propia

Estructura: es aquel donde los apoyos se encuentran repartidos en las plantas de

manera modular.lo

8.1,2 MATERIALES

Conducción de calor sobre los materiales: ios materiales tienen distintas

resistencias al calor, entre más duros y pesados son, transmiten más calor; los

más suaves o porosos oponen más resistencia al calor.10

Fuente; elaboración propia

10 Loc. cit.
ro Loc. cit.
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8.1.3 AMBIENTALES

Orientaeión: la orientación más favorable para las salas de tratamiento es hacia

el norte, entre Nor-Este y Nor-Oeste. Para las áreas de hospitalización de

enfermos, la mejor orientación es la del Sur a Sur-Este, con lo cual lograríamos sol

agradable por la mañana, poca acumulación de calor, escasas medidas de

protección solar y ambiente templado al atardecer. En algunos casos, si así se

desea, las habitaciones deben orientarse hacia el norte, para que el paciente no

reciba ningún tipo de rayo directo del sol.10

Fuente: elaboración ProPia

Gontrol soleamientos: las fachadas, oriente y poniente, poseen soleamiento

profundo, difícil de controlar con aleros, requiere de elementos adicionales;

celosias o parteluces para evitar su incidencia en climas cálidos, la fachada sur

posee soleamiento durante todo el día durante el invierno; sin embargo, mediante

aleros fácilmente se puede controlar la penetraciÓn solar.s

Fuente: elaboración propia

to lbld., p. 54
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Orientación por vientos:

transversal a la dirección de

1A0 a/o los vientos.lo

ns
la orientacién en este caso debe ser en sentido

los vientos para que así puedan ser aprovechados al

Fuente: elaboración propia

Ventilación: se recomienda establecer una ventilación cruzada, durante el aire

fresco ingrese por la parte inferior y salga el aire caliente por la parte superior.l0

Fuente: elaboración propia

Si se van a colocar Árboles en áreas cercanas al edificio, se recomienda que sea

de copa alta, esto para que no impida el paso del aire directo hacia el interior.l0

Fuente: elaboración propia

to lbíd., p. 55
to Ibíd., p. 56
1o Loc.cit.
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importante, yaSoleamiento: en un edificio la orientación respecto al sol es rTluy

que de eso depende en gran parte lograr un confort climático dentro de las

instalaciones del mismo. El sol sale por la mañana sobre el eje este, conforme

transcurre el día proyecta sus rayos en forma semi-elíptica sobre el eje sur y se

oculta por la tande sobre el eje oeste.10

Fuente: elaboración propia

En climas cálidos son muy importantes las áreas verdes debido a que generan

sensación de frescura, pero no solo eso, además, la copa de los Árboles, la grama

y sus arbustos, evitan la reflexión y los rayos directos del sol dentro de la

edificación.10

1o Loc.cit,
to Loc.cit.

Fuente; elaboración propia
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recomendable utilizar

evitar cualquier tipo de

Protecclón contra el ruido: en áreas perimetrales es

barreas de Árboles corno amortiguadores del ruido, para

sonido desagradable como bocinas de autos.10

Fuente; elaboración propia

Separación entre edificios: se recomienda que la

modulo sea de dos a cinco veces la altura del mismo,

la ventilación y la iluminación.10

separación entre modulo y

para aprovechar al máximo

DÉ 2A SYEICES I.AALruRA

Fuente: elaboración propia

to lbíd., p. 57
lo Loc.cit.
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8.{.4 ESPACIALES

Pasillos: Los pasilios se han de dimensionar para la mayor circulación

la anchura útil de los pasillos no puede reducirse puntualmente por la

de pilares u otros élementos constructivos, el ancho mínimo para estos

es de 2.50 mts.25

previsible,

existencia

proyectos

I '^-
---\,! I i¡r_ .,

q !'/L;-,
,(' .'4)' /-f

r_i._-¿'1,

Yl>

Fuente: elaboración propia

Parqueo: debe contar con parqueos exclusivos para personas discapacitadas,

estos deben estar en un lugar de fácil acceso al espacio arquitectónico, el

porcentaje mínimo de parqueos para discapacitados es del 2o/o de su totalidad.
tF;ffi\r
TISJJ

Fuente: elaboración propia
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Escaleras: las escaleras deben disponer de pasamanos de ambos lados sin

extremos libres. La anchura útil de las escaleras debe ser 2.50 mts.25

Fuente; elaboración proPia

Elévadores: los ascensores deben permitir el transporte vertical de las personas,

medicamentos, ropa, alimentos y camillas. El camarín de estos ascensores debe

estar dirnensionado de manera que quepa una camilla y dos de sus

acompañantes.25

Fuente: elaboración propia

25 Loc.cit.
25 Loc.cit.
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ubicarlosSi el proyecto amerita el uso de uno o varios elevadores, se recomienda

en el centro de uno o varios módulos de gradas, otra opción podría ser centralizar

los ductos de instalaciones en esta área.10

Fuente: elaboración propia

Altura de rayos "X"i la altura mínima de la sala de rayos "X" será de 4.30
metros.25

Fuente: elaboración propia

Retícula estructural: se aconseja establecer una retícula estructural de 7.24 a

7.80 metros. Con estas dimensiones entre pilares puede adecuarse fácilmente

todas las unidades de un hospital.2s

+7.24 
-7.&+

li
-¡t-
C'tal
¡:i
ri
olql
tbl+_

Fuente: elaboración propia

to CorterGarcía, Op. Cit., p.60
2s Neufeü, Op. Cit., p.530
tt lbíd., p. 489
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Cimientos

8,2.2 AMBIENTALES

Uso de vegetación del lugar: se podrá utilizar

protección del hombre contra el clima.

I

a

!- i.

€ r--;*.; !.,-q#.é

Fuente; elaboración propia

ns
son las zapatas de hormigón armado,

superficie no presenta dificultades

: los

empleados en

especiales.lo

cimientos más económicos

edificios en zonas cuya

Fuente: elaboración propia

la vegetación existente para la

tu Cofiez García, op. Cit., p. 59
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Control climátieo mediante vegetación: la vegetaeién estará inmediata hacia

las áreas de cuidado, estos lograrán una sensación de frescura, y a la vez será un

estimulante para los pacientes.

Fuente: elaboración propia

Efecto de Venturi: los vientos predominantes pueden aprovecharse durante una

ventilación cruzada en la parte super¡or de la construcción, al presionar los vientos

sobre el vano producen una succión de aire interior debido a la diferencia de

presiones de aire interior y exterior.

+ EA,¡TFEEETO}I

Fuente: elaboración propia

Convección del aire dentro de ambientes: es el

mediante el movimiento de fluidos, aire, aEua, etc.

transportador deÍ calor,

ALTA
FtEgo$t

1ó1

Fuente: elaboración propia
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6a!de ventanas: otra fom¡a de proteger el edificio de los rayos

a través de voladizos y parteluces. Voladizos: son muy eficientes al medio día,

aunque por la mañana y por la tarde no protegen al 1A0 a/o; puede considerarse el

uso de estos en las fachadas norte y sur. Parteluces: son muy eficientes por la

mañana y por la tarde, aunque al medio dia no protegen al 100 % puede

considerarse el uso de estos en las fachadas Este y Oeste.

Fuente: elaboración propia

8.2.3 ESPACIALES

Uso de rampas: las rampas deben ser de preferencia completarnente rectas y su

pendiente no superior al 6 % ni de más de seis metros de longitud.

Fuente: elaboración propia
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Abatimiento de puertas: el abatimiento de las puertas debe ser para

recomienda que sea de dos capas y una acústica de 25 libras.25

Fuente: elaboración propia

Área de maniobra para discapacitados: el espacio para maniobrar una silla de

ruedas será de 1.30 metros.2s

Parqueos: el espacio mínimo para el parqueo de

discapacitada será de 3.30 a 3.60 metros x 6 metros.

un carro de una persona

Fuente: elaboración propia

25 Neufeft, Op. Cit., p.490

" tbid., p. 479
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NElls
eben tener alPasillos de acceso al públics: los pasillos de acceso al publico d

rnenos 2.50 metros de ancho.2s

I

I

1

!

o¡ql
$¡¡

i
I

!
¡
j

I

.\
Fuente: elaboración propia

Pasillos para el paso de camillas: los pasillos por donde van a pasar las camillas

deben tener como mínimo una anchura de 2.50 meiros.2s

.

-:i.. ¡.;

Fuente; elaboración propia

Remate de muros en las esquinas: el remate en las esquinas de los muros será

redondo, esto evitara acumulación de poivo y bacterias.

--l

I

I

I

it\--

t'Ibíd., p. 490
25 l,oc.cit.

, - t.

'- ',

'. :::
-.-: I...1 

".!,.,,..-

c'ls'
I

:

l

\_

Fuente: elaboración prcpia
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Sala de espera: se deben colccar señalizaciones de reserva para d

en las áreas de sala de espera. Se deben dejar áreas destinadas para personas

con discapacidad en silla de ruedas.

l.;l:-ir:::r1.,,:rr:--,..'.,-:,,.-:_-_,-.--,..--.-i

I rTSt ''::i: tt¿:" 
uil:f,t$t l;*+

I

l

; ft;:',bT$;ü r r-, (;r
lr
IL , ___

Fuente: elaboración propia

lluminación especial: la iluminacién de la zona de operaciones debe permitir

orientar la luz a cualquier zona del cuerpo a operar.25

Fuente: elaboración propia

Cama para enfermos: las camas para enfermos podrán desplazarse con o sin

pacientes por una enfermera, debe poder frenar los desplazamientos laterales, la

superficie de la cama será de 2.2A x 0.95 metros.2s

" rbid.,p.494
tt tbid.,p.499

Zg
7tE
^al g

iscapacitados

8.2.4 TECNTCAS

'-i: -.....:l::l::-

.,.-\:::_ .,::/
I \,-.,.i'l;'.1:i ir
1,,

16s

Fuente: elaboración propia
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Suministro eléctrico: el tamaño y número de generadores de electricidad de

emergencia dependerá del tamaño del ceniro hospitalario. Es pr"eferible insialar

varia maquinas descentralizadas para las diferentes unidades.25

-----'r-

. ,'l;i:;. l;+..11':,1.'-'+il
.'.. *.,.,i..,.; ]r, r {,1 .

- a:''<'A .¡"jl;+l:
l:.tiÍ" "dAFi.,::::::'

'' ':": 
,,, ....,.;:::" Fuente: eiaboración propia

Aguas negras: la pendiente mínima que se utilizara en las tuberías dentro del

edificio será de 2 %. Es recomendable examinar si la dirección de las aguas

negras puede ser llevada hacia el drenaje municipal, o bien exam¡nar la opción de

descargar las aguas negras a una planta de tratamiento de aguas residuales.

I Mezcla Ildor I

I
t
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U

o

fEar*" I
I sedimenta 
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I enmaro 
I
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- *___ __ t

" Ibíd., p. 509
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Central de gases: en esta área se deb'e contar con un equipo de aire comprimido

y tanques de vacío. El aire comprimido debe contar con tres bombas para la

presión del tanque dos de 100 % y otra automática de 50 %o, solo en caso de ser

necesario, además, este sistema utilizara un sistema triple de 163.14 m3/hora y

filtra totalmente el aire de aceite.10
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8.2.5 MATERIALES

Materiales con alta transmisión de calor: entre los materiales más duros que

transmiten más calor, está el concreto.

I.ADRILI.O
MOETERO
coNcnETo

Fuente: elaboración propia

nl^l
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0[ñateriales con baja transmisién de calor: entre los materiales más suaves

porosos que oponen más resistencia al paso del calor encontramos la madera.

Fuente: elaboración propia

Puertas y pisos: el revestlmiento de la superficie de las puertas debe ser

resistente a los productos de limpieza y desinfección.25 Los pisos colocados en

áreas de trabajo muy húmedas, como nutrición, lavandería y central de

esterilización, deben tener una superficie antideslizante.l0

Fuente: elaboración propia

25 Neufefi, Op. Cit., p.490
to Cortez García, Op. Cit,, p.58
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LECCION Y ANALIS¡S DEL TERRENO

9.1 SELECCION DEL TERRENC

La selección del terreno es de vital importancia, ya que condiciona en cierta forma

el logro de un buen diseño.a

y no presentar, en sus alrededores,

fábricas o cementerios y demás

a
t
:-
offi

A-9Sts

9.1.1 TOPOGRAFIA

El terreno debe de ser preferiblemente plano

problemas de olores, ruidos, cercanía de

características no compatibles.a

9.1,2 ACCESIBILIDAD

El terreno debe de estar localizado en un área central o próxima a la población

beneficiaria, teniendo en cuenta el desarrollo urbano, y debe de estar conectado

por los ejes viales más importantes para vincular al hospital con instituciones de

mayor o menor nivel para referencia y contrareferencia de pacientes. La

accesibilidad debe de tener en cuenta los sistemas de transporte público más

usuales, así como la facilidad para el transporte de ambulancias, los problemas

de tráfico, congestionamientos, etc.a

e.1.3 Ánea
Se recomienda que el terreno tenga un área mínima entre 120-160 m2 por cama

para soluciones de tipo horizontal y de 80-100 m2 por cama, para solucién de tipo

ve¡tical. Es necesario que el terreno tenga forma rectangular ya que en forma

irregular exige una mayor superficie y dificulta su aprovechamiento.a

9.1.4 SERVICIOS PÚBLICOS

La disponibilidad de servicios púbiicos (agua, luz y drenajes), es requisito

indispensable pues a veces se donan terrenos que no cuentan con servicios y su

o lsaza; Santana, Op. Cit. P.20
a Loc.cit.
a Loc.cit.
a Loc.cit.
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nodesarrolla implica costos muy elevados" Se estima que ei costo del

debe ser superior al 10% del costo de la inversión.a

9.1.5 ACCESOS

Se requieren, en principio, accesos para pacientes ambuiatorios y pacientes

hospitalizados, acceso para el personal y acceso a los servicios generales y

urgencias. Todos estos determinan las circulaciones internas y las interrelaciones.

Algunos servicios, como medicina física y rehabilitación, pueden tener acceso

independiente de acuerdo al programa de necesidades, pero es conveniente

considerar que cada uno de ellos incrementa el número de personal de vigilancia y

dificulta el control, por lo que estos deberán de ser reducidos a los mínimos

indispensables. Los accesos tienen en cuenta los flujos de personal, pacientes y

suministros y son el equivalente al sistema circulatorio del cuerpo humano.a

9.1.6 CARACTERÍSTICAS DE FLEXIBILIDAD Y CRECIMIENTO

Es necesario considerar como un objetivo especifico la obtención de un máximo

de flexibilidad para la redistribucién de espacios para el crecimiento, tanto a nivel

de los departamentos, como para todo el hospital en conjunto.

La flexibilidad y el crecimiento varían de un departamento a otro; los

departamentos técnicos o servicios intermedios y servicios generales crecen a

través del cambio parcial o total. La hospitalización no cambia cuándo crece, pues

ella lo hace a través de repetición, siguiendo más o menos la misma organizacién.

Otros departamentos, corno consulta externa crecen por incremento, sin cambio

interno.

Una construcción hospitalaria que asegure el crecimiento y el cambio tendra la

posibilidad de cpntar cün una mayor vida utili y podra adaptar nuevas tecnológias

que disminuyan el riesgo de convertirse en obsoleta.a

a Loc.cit.

'tbid, p.2t
o rbid. p.zz
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9.2.2 VISTAS DEL TERRENO

Aquí se muestra a uno de sus

colindantes (Utz Samaj) el cual

es una fundación dedicada a la
agrieultura y a la enseñanza de

trabajos prácticos como

carpintería, costura,

manualidades, etc.

Fotografia 49 toma propia año 2011

Actualmente una porción del

terreno cuenta con la siernbra

de milpa, en la parte lejana

observamos una pequeña

montaña de Ánboles. la cuat fue

reforestada hace seis años

aproximadarnente.

Fotografía 50 loma propia año 2011

Los Árboles que se encuentra a

la vista son los que dividen el

proyecto con la comunidad

(aldea Vista Bella) las casas

rnás cercanas se encuentra a

una distancia aproximada de

150 metros

Fotografía 51 toma propia año 2011

t72
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que

se encuentra alrededor del

proyecto scn: el pino, hilamo.

Er¡cina y ciprés, estos

predominan no solo en la

cercanías del terreno sino

también en toda el área de

Tecpán.

Fatografía 52 toma propia año 2011

En los alrededsres dei

proyecto se encuentran

barricadas de Árboles de

ciprés, estos por su

voluminosidad de copa y

altura nos ayudan a evitar los

golpes de lss fuertes vientos,

así como la amortiguación del

ruido producido por los

vehículos.

Foiografía 53 toma propia año 2011

El proyecto estará ubicado

dentro de varias montañas de

Árboles, algunas de estas

fueron talacias en el año 2001,

así misrno fueron reforestadas

con árboles de pino y ciprés

ya que estos se desarrollan de

forma rápida"

Fotogralia 54 toma propia aflo 2011

ntl
Árboles
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El terreno cuenta con

diferentes caminos para la

circulacién e ingresos, el que

se observa será utilizado para

el ingreso de médicos y áreas

de servicios"

Fotografía 55 toma propia año 2011

El proyecto se ubicara a un

costado de la carretera

interamericana en el kilómetro

84, esto nos ayudara ya que

el ingreso y egreso de

vehículos y pacientes será de

una forma rápida y fluida.

FotografÍa 56 toma propia año 2011

Este camino cuenta con un

.¡.a¡^acrr ¡lirar.fn rlacrla la ¡arrafara

interamericana, esto nos

ayudara a colocar diferentes

puntos de ingreso evitando la

aglomeración sobre el ingreso

principal,

Fotografia 57 toma propia año 2011
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Eo
o
do

l¡l 'o-
z60 {
u¡8bé
¡d U¡is
tufr
l¡¡ F
Ou¡:o
EP
<lu
h¡É
tI tr
tü i¿t>!.

176



rt
-'i
rÍ
.=
-:artJ
on

DISENO

X



ffi
f O TECN|CA AUXILIAR DE DISENO

1C.1 TEORíA DE LA FCRMA
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La teoría de la forma y de la configuración se fundamenta en el estudio de los

significados de los conceptos visuales y en la teoría de la percepeién para la

elaboración del lenguaje visual grafico.3l

10.2 EL ESPACIO

rc.2.1 CÓI¡CAVO-CONVEXO

Constante perspectiva que nos da el sentido de profundidad o lejanía y cercanía

de los objetos en el espacio.3l

fi,2.2 Er- ESPACTO CÓNCAVO

Es la deformación que se provoca en el espacio grafico bidimensional por efecto

de la degradación controlada o disminución progresiva de las figuras^ (relación de

distancia entre si y tamaño de la figuras) donde las más pequeñas se

encuentran al centro de la concavidad.3l

EJEMPLO

Elaboración propia

10.3 LOS SI$TEMAS DE COMPOSICIÓN

I0.3.1 LOS SISTEMAS CERRADOS

El sistema cerrado se da en una composición no importando si

convexa. Cuando las líneas de tensión o vectores que relacionan

es céncava o

las diferentes

tt Arríola Retolaza, Manuel Yanuario. 2,0A6. Teoriade la Forma. Facultad de Arquitectura Guatemala USAC
Impreso en Guatemala. P. 8

" rbíd. p.r2
31 Loc.cit.

177



ffiw'
f:-- --^ltguta$, nuti

NE
__-___:_t^_ -_t_reu{jfiluüs u ef r uil suÍu

centro de la composición

t¡-_,--ilevail

enlace, cerrados o

o punto de partida.

HJEMPLO

al punto cie paüida, sea en varios

semiabiertos, tendientes a ir hacia el

Este sistema tiende a ser centrípeto.31

Fl:hnrq¡ián nrnnin

1A3.2 LOS SISTEMAS ABIERTOS

El sistema abierto se da en una composición no impoñando si es cóncava o

convexa, cuando las líneas de tensión o vectores que relacionan las diferentes

figuras tiencien a irse hacia los bordes del formato o hacia afuera del mismo es

totalmente abierto, el centro lo invade una o varias figuras y las líneas de tensión

tienden a ser ejes cartesianos que van en direeción a los cuatro puntos cardinales.

Este sistema tiende a ser centrífugo.31

EJEMPLO

Elaboración propia

t' Ibíd. p. i 5
3l Loc.cit.
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t 0.4 INTERRELAC|ONES üÉi- CONSTRUCTIVISIIIIO

El constructivismo Ruso-soviético, fue un movimiento de las vanguardias plásticas,

desarrollado en Rusia, entre 1913 y 1930, en el periodo de la revolución soviética

de Lenin y Stalin, su principal Aporte fue darle sentido utilitario y funcional al Arte

como realización de una utopÍa social aprovechando las condiciones, politicas.3l

La educación entre Europa y la Unién Soviética produjo un intercambio fuerte de

conocimiento y experiencias en materia de diseño. De esta Relaeión tan estreeha

nos queda como aporte valioso al Diseño y la Arquitectura " LAS

I t{TERRELACIONES CONSTRUCTIVISTAS" que se presentan a eontinuacién.31

SEPARAR MONTAR

PENETRAR ENSAMBLAR

ANTIGRAVEDAD

'' tbid. p.lr
iiLoc.cit..
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Permite en una composición crear la sensación de profundidad o lejanía y

cercanía, a partir de combinar tamaños contrastes grande y pequeño, con

figuras planas.

Permite partir de la tres figuras básicas pregnantes planas, el cuadrado, el

triangulo y el circulo.

Permite interrelaciones entre las figuras planas a partir de líneas de tensión

o vectores.

Permite la métrica eR sus figuras planas.

Permite que sus figuras sean dimensionales, es decir lados y ángulos

iguales y el paralelismo de estos.31

o
t

o
r ¡^ AFATTF-aíaa1U.D LAD irtr,(rlUttr I tl.lAü

10.5.1 LA GEOMETRIA EUCLIDIANA

Sus características fundamentales son:3r

'' Ibid. p.2o
3lLoc.cit..

a

a
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T0.6 TIPOLOGIA HOSPITALAR¡A

Para realizar el diseño se tomaran como referencia dos tipologías hospitalarias: la

Tipología Pabellonal y el Modelo Sistémico

10.6.1 TTPOLOCíApneELLONAL

Los orígenes de su desarrollo radican en el hecho de poder separar las patologías

en distintos edificios, tratando de esa manera de controlar las terribles epídemias

que se desataban en estos establecimientos.ll

Esta concepción edilicia se apoyaba en las teorías de los higienistas que veÍan en

el aire al mayor vehículo de contagio de las enfermedades. Fs así que la

separación y clasíficación de enfermedades se daba en distintos pabellones

articulados pór circulaciones descubiertas en torno a extensos parques, La

separación de estos pabellones en algunos casos alcanzaba los 80 metros. A

pesar de esto las pestes de hospital siguieron desatándose sin control.rl

Hospital de San Bartolomé en Londres. 1930.
Fuente: http:fidczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

lrCzajkowski, Op. Cit.
llLoc.cit.
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PRESUPUESTO

CUADRO DE INTEGRACION DE COSTOS UNITARIOS POR
REGLONES DE TRABAJO

AN 'EPROYECTO: CENTRO EXPERIMENTAL MATERNO INFANTIL

DÉ MUNrcrPro ur trcpÁ¡r cÁr-culo: HUGo eurNTANrLr-A

FE :HA: 06110/2011 OBSERVACIONES:

No REGLÓN DE TRABAJO

o
o
trz

o
o
z
:)

COSTO
UNITARIO SUBTOTAL TorAL op neclóru

1 TR"ABAJOS PRELIMIHARES

1.1 NIVFLACIÓN DEL TERRENO 7866 M2 Q25.00 Q196.650.00

1.2 EXTRACCIÓN DE TIERRA 7866 M3 Q60.00 Q471.960.00

1.3
TRAZO Y ESTAQUEADO INCLUYE

HACER ESTACAS 3365 ML Q10.00 433.650.00

1.4 LIMPIEZA Y CHAPEO 7866 M2 Q8.00 Q62,928.00

1.5
BODEGA DE 5.00 x 7.00

+ GUARDIANiA 1 UNI 04.000.00 Q4,000.00

1.6 LETRINA + DUCHA 4 UNI Q350.00 Q1,400.00

1.7 ELECTRICIDAD 1 UNI Q2,000.00 o2.000.00

1.8 DRENAJES YAGUA 1 UNI Q3,500.00 Q3.500.00 Q776,088.00

2 CIMIENTOS

CiMIENTO CORR!DO n?78 nn a1 JA1 A7q nn

2.2 SOLERA DE HUMEDAD 3365 ML Q180.00 Q605.700.00

2.3 MURO 1346 M2 Q250.00 Q336.500.00

2.4 ZAPATAS 225 ¡JNI Q900.00 Q202,5m.00 Q2.406.575.00

3 COLUMNAS

JI ^At 
I lttttAó l ll

t.JI Y I Q800.00 oi.795.200.0CI Q1,795,200"*0

4 LEVANTADO T}E MUROS

4.1 MURO 1 3460 M2 Q225.00 Q3,028,500.00

4.2 SOLERAS 13460 ML 0180.00 Q2,422,800.00 Q5,451.300.00
E VIGAS Y LOSA PRE-FAARrcADA

c{

5.2 LOSA 7866 M2 Q600.0ü Q4.719.600.00 Q4,77S,600.00

6 INSTALACIONES
64u,! ! NSTA.LAC IONES H I DRÁUL¡CAS I t¡

!vlL Q46.08 n^a 4^6 Aa

6.2 INSTALACIÓN DE DRENAJES 2000 ML 091.02 Q182.030.63

6.3 INSTALACIÓN DE ILUMINNCIÓI.¡ 600 UNI Q420.38 Q252.229.50

6.4 INSTALACIÓN DE FUERZA 600 UNI 0326,06 Q195,635.56 Q722.064.75

7 PUERTAS YVENT.ANAS

t -l \/trNTANIAq

7"2 PUERTAS 306 UNI Q2,500.00 Q765.0CI0.00 Q885,000.00
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CUADRO DE INTEGRACION DE COSTOS UNITARIOS POR
REGLONES DE TR,ABAJO

PROYECTO: CENTRO EXPERIMENTAL MATERilIO INFANTIL

CALCULO: HUGO QUINTANILI-ADEL: MUNICIPIO DE TECPÁN

FECHA: 06/1 0/201 1 OBSERVACIONES:

REGLÓN DE TRABA..IO

o
U
Fz
L.J

COSTO
UNITARIO SUBTOTAL TOTAL DE REGLÓN

o1 .179.900.00

Q125.00

Q1,179,900.00

URE}ANIZACIOT'T

ANÉñ EA I EñIVN ^óEn 
Arln A^

\lOU(.,,UUL/.UrJ

TOTAL DE LA CSRA n"q A A 79V'14
*Yvte

Fases de construcc¡ón
Fase I

A m F¡ianla Costo m2 llnefn ¡lal amhianfa

Area de parto 153.12 Q6,110.69 Q935,668.75
Consulta externa 415.2 Q6,110.69 Q2,537,158.22

Ciruoía ¿1J.O uo. r ru.ov u t.¡+óó.coJ.YJ
0bstetricia 288 Q6,110.69 Q1,759,878.53
Emeroencia 272.4 Q6.110.69 01.664.551.78

Esterilización 193.96 c)A 14n AO ñ I .1 R6 2tA 1.1

Urbanización 7941 4700.00 Q5.558.700.00
Tstal fase f Qt5.129.750.52

E^^^ a

Administración 192.72 Q6,1 10.69 Q1.177,652.05
Receoción v trabaio social 52.05 Q6,110.69 Q318.061.38

t- d il ilirut¿c oo.¡/ AA ¿AA AA\io. I tu.ov ^E46 
-a^ ¿óllcJo, / r v.+o

Labaratoria clínico 155.12 Q6.110.69 01.192.317.71
Anatomia patolóqica 74.55 nArlnAo n¿46 661 Rq

Urbanización 7941 o700.00 Q5,558,700.00
Total fase 2 as.24r.0s2.51

E¡ea'l

Hospitaiización 1021.77 Q6,1 10.69 Q6,243,719.06
Cocina 129.12 Q6.110.69 Q789.012.21

Lavandería I I ¿+-UC uo, r'tu.ov uovo.Yt4. rz
Maouinas v mantenimiento 229.63 06.1'10.69 o1.403.197.60

Almacén 90.72 Q6,110.69 Q554,361.74
Urbanización 7941 Q700.00 Q5,558,700.00

Total fase 3 Q'15.245"914.72
Ttrt¡l Frns*Jn n4q F{e ?t1 74,

2r2
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CONCLUSIONES

El estudio da a conocer la problemática materno infantil que afecta a

poblacién así comc el análisis de la rnisrna dando como solucién

construcción de un Centro Experimental Materno lnfantil, Etno medicina.

El desarrollo de este proyecto permitirá dar una atención inmediata a las

féminas y niños del municipio de Tecpán Guatemala, brindándoles atención

en un ambiente adecuado.

El mayor índice de mortalidad y morbilidad en el municipio de Tecpán,

está dentro de las féminas y niños en el tema del parto, por lo cual el

cuadro de necesidades está elaborado con el fin de proporcionar una mejor

atención a dichas personas.

La propuesta arquitectónica está basada en la realidad social-cultural,

económica, caracterlsticas demográficas, culturales y de identidad, ete., del

municipio de Tecpán Guatemala, además posee los espacios adecuados

pai"a cada una de sus actividades.

La construcción de este proyecto, podrá descentralizar adecuadamente

en elfuturo la obstetricia del hospital de Chimaltenango.

la

lala
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RECOMENDACIONES

. Elaborar los planos constructivos y de urbanismo, conjuntamente con las

especificaciones para poder edificarlo eficientemente.

. Realizar cálculos de ingeniería estructural teniendo en cuenta todos los

aspectos constructivss de este tipo de edificac¡ünes sobre todo las posibles

ampliaciones.

¡ Hacer un estudio, para determinar la resistencia del suelo y así poder

recomendar el tipo de cimentación a utilizarse en el prüyecto.

. Que alguna entidad gubernamental o no gubernamental aplique y lleve a la

realidad el presente proyecto con el fin de disminuir la problemática que

existe dentro del municipio.

. Que el presente proyecto se lleve a la realidad tomando en cuenta las

situaciones actuales del municipio, para poder proveer los espacios

adecuados para cada una de sus actividades.

o Para darle seguimiento al proyecto se debe de diseñar una escuela para

capacitar a las comadronas en atención al parto.
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12.1 rsrnnísrlcAs vtrALE$

12.2 MORTALIDAD

12.2.1 MoRTALTDAD GENERAU año z00B (TABLA 46)

Nc"
'10 Priffieras Causas de ñiartalidad

General

No.
tluartes

No-
MuerteE

ilasculinas Fernenin¿s
4 XrU*¡tONíeS 56 33.7 44 31.88 '100

2 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 21 12.7 10 7.25 JI

J INSUFIC¡ENCIA CARDIACA CONGESTIVA 11 6.6 18 13.04 29

4 crRRosrs HEpÁrce RlcoHóLtcA 2A 12.0 4 2.90 24

5 POLITRAUMATISMOS 14 8.4 a.72 15

6 CANCER DE ESTOMAGO 6 J.b 8 5.80 14

7 INSUFICIENCIA RENAL 4 2.4 I 5.80 12

8 SEPTICEMIA 4 ¿.4 7 5.07 tt

I r rr¡toxrcRctó¡¡ Rr-coHóucR I 4.8 0 0.00 I
10 DIABETES 4 2.0 3 2.17 7

RESTO DE CAUSAS 18 10.8 25.36 53

TOTAL DE CAUSAS tób 99.59 138 100.00 304

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

MORTALTDAD HOMBRES ANO 2008 {GRAF|CA 71}
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z MoRTALIDAü GENERAI nño acos {TABLA ¡[T]

lrl¡ Diez Prirneras Causas de ltf,ortalidad
¡,Jrenel:ll

No.
[üuertcs

itlo.
lllsarbs ofn" Yn*+l

lBlasculinas Femeninas

1 l\tEt tlt^il¡^Q 34 19.0 30 26.32 E4

2 POLITRAUMATISMO 25 14.0 2 t.Í3 27

INFARTO DEL MIOCARDIO 1q 8.4 10 8.77 25

4 CIRROSIS HEPATICA i6 8.S 7 6.14 23

5 INSUFICIENCIA RENAL 5 2.8 14 12.28 19

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 7 3.9 10 8.77
7 r¡¡roxrc.qc¡éN ALcoHéLtcA t¿ o.t 1 0.88 IJ

¿t ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
E 2.8 7 6.11 12

I ASFrxtA pon RsplRRclóN 8 45 J ¿.6J 11

10 DIABETES I ¿.u 2 1.75 10

RESTO DE CAUSAS 44 24.6 28 24.56 72

TOTAL DE CAUSAS 175 97.53 114 100.00 293

l'uente: Ministerio de Salud Pública 1,'Asistencia Social (MSPAS)

MCRTALTDAD HOMBRES ANO 200e {GRAFICA 73}
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LA 48i

ffi'w
7z.z.s MoRTAL¡DAD GENERAI nño z01c (TAB

f,la D¡ee Pr¡rnsrrs Causas de Fdortalidad
General

Ho.
l¡luertes

Mascslinas
/o

Itlo.
il¡¡ertes

Femerinas
Ya Tar¡l

1 NEUMONIAS 21 17.65 1á 19.18 35

2 INFARTOAL MIOCARDIO 1E 12.61 14 19.18 29

J POLITRAUMATISMO 23 19.33 4 5.48 27
IN¡CI IEIñIEAIAIA'A DNIA¡A AAA l4 19.1 I 21

A ASFIXIA POR ASPIRACIÓN 15 12.61 6 8.22 21

6 CIRROSIS HEPÁTICA 15 12.61 ? 4.11 18

7 INTOXICACIÓN ALCOHÓLICA 11 9.24 2 2.74 13

I
ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

3 2.52 10
13.70

13

I SEPTICEMIA 5 4.2A J 411 8

IU ll\üUrlUltrl\L,lA ntrl\AL D +.tt v

TOTAL DE CAUSAS
.l'lo

100.00 ÍJ 100.00 192

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Sociai (ltlSPAS)

IusRTALtD,qD FiOMBRES ANO 2S10 {GRAFTCA 75}
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IJIAü.4 MCRTALIDAD EN NINOS NñÉh¡ORES

Año 2ooa (TABALA 49)

Ns,
Oiez Primers Causas de ltllortalidad en menores de

7 dias
trlo.

lñuertes tlo

1 NEUMONIA 4 Jb,Jb
2 SEPTICEMIA 4 36.36
D ASFIXIA PERINATAL 3 27.27

RESTO DE CAUSAS 0.00

TOTAL DE CAUSAS 11 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública I'Asistencia Social {lr4SPAS)

ñtñErTAt rl.rAn ñtEhtñPEe ? FilAe 
^Nf't 

?nnartl\tl\ lñErgnv lftEttvttL!, I gl,.lv f.attv &vvl,
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12.2.5 MORTALIDAD EN

AÑO 2009 (TABLA 50)

NIÑOS MENoRES DE 7 DíAS

No,
Diez Primeras Causas de Sortalidad en

menores de 7 dlas
Ne.

Muertes
1 SEPSIS 2 40.00

NEUMONíA 1 20.00
a ASFIXIA 1

tn ñ^

4 MUERTE SÚBITA 20.00

RESTO DE CAUSAS 0.00

TOTAL DE CAUSAS A 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)
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12"2.6 NñORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 7 DIAS

nño 2o1o (TABLA s1)

No.
Diez Pr¡meras causas D¡rectas de ffortaladad

sn mGnor€s de ? dias
t'lo.

tlue¡tao
1 ASFIXIA POR ASPIRACION E 55.56

2 SEPTICEMIA J 33.33
BAJO PESO AL
NACER

1

TOTAL DE CAUSAS o 100.00

Fuente: l\'[iniste¡io de SeJud Pirblica y Asistencia Social (MSPAS)

MüRTALIDAD MENORES 7 DIA$ ANO 2O1S
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12.2.7 MORTALIDAD EN NIÑOS DE 8 A 28 DÍAS AÑO

2008 (TABLA 52)

No.
Diez Primeras Causas de Hortalidad en

menores de I a 28 dlas
No.

Muertes Ys

1 NEumoruÍn 7 50.00

SEPTICEMIA Á 35.71

i'IUERTE SUBITA. 1 7.14

^ BAJO PESO AL NACER 1 7 "14
RESTO DE CAUSAS 0.00

TOTAL DE CAUSAS \4 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública _v- Asistencia Social (MSPAS)

MORTALIDAD ETi¡ NIÑCIS DE 8 A 2S DIAS AÑÜ 2OO8

{GRAFTCA 80}
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iz.z"s nfioRTALtDAD EN n¡¡ñcs sE I A as uías eño

2009 (TABLA 53)

llo.
Diez Primeras Causas de ltiortalidad en

nréncrcls de I a 28 días
No.

llleert€s óh

1 ruruuoNín 7 77.78

2 SEPSIS 1 11 ,11

3 ¡FIUA FlUtsV 1 i1.1i
RESTO DE CAUSAS o.00

TOTAL DE CAUSAS I 100.00

Fuente : Ministerio <ie Salud Pública y Asistencia Social (Iv{SITAS)

12.2.9 MORTALIDAD EN NIÑOS DE 8 A 28 OíNS AÑO

2A1A ffABLA 54)

atu.
Diez Primeras Causas de Horhlidad Básica

Et¡ tllBttu¡E¡ uE 0 d ¿o utas

N¿-
[duerte-s ln

1 SEPTICEMIA 1 JI 5J

z
rré¡ (.r^^ila
rrtrutvt\Jr\¿tÁ I JJ,JJ

J ASFIXIA PORASPIRACIÓN 1 33.33

TOTAL DE CAUSAS J 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Púb1ica:' Asistencia Social IMSPAS)
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n
.f B ñ,TORTAL|DAD EN NIÑOS ftfiENORES 1 AÑO CICLO

2008 (TABLA 55)

12.2.11 MORTALIDAD EN NIÑOS MENORES 1 AÑO CICLO

200e (TABLA 56)

Ho.
Di:ezPrirl}€r:as Causas de $ortatldad en

menores de I año
¡úo.

lJlue¡t* %

1 NEUMONÍA 19 63.33

2 ASFIXTA 3 10.00
a BAJO PESO ¿ 6.67
4 SHOCK HIPOVOLÉMICO 2 6.67

5 DiARREA 1 3.33

6 POLITRAUMATISMO 1 3.33

7 CARDIOPATÍA I 3.33

I MUERTE SÚ8ITA I 3.33
RESTO DE CAUSAS 0.00

TOTAL DE CAUSAS 30 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

Hq.
Bie¿ Fr¡$rsr€ Cassas de itaralidad eG mcncrs

de 1 año
!{¡}.

ffuertes t{o

NEUMONÍA 31 91 .18

2 SEPTICEMIA 2 5.88
3 MICROCEFALIA 1 2.94

RESTO DE CAUSAS 0.00

TOTAL DE CAUSAS 34 100.00

F'uente : Ministeric de Salud Pribiica y Asistencia Social (N4SPAS)

MCIRTAL¡DAD EN NIÑC$ MENCRES A f AÑO
ctclú 2008 {GRAFTCA 83}
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12.2.12 MORTALTDAD rn¡ ¡n¡lÑOS MENORES t eÑO C|CLO

2010 (TABLA 57)

No.
Diez Pri¡neras Car¡sas de lilortalidad en

ñrens¡es de t añs
l{o.

üsértes aa

1
Neurr¡oNlR 16 48.48

2 ASFIXIA PORASPIRACION I 24.24
? DIARREA '¡ 9.09

4 MUERTE SÚgIrN 3 s.09

5 SEPTICEMIA ¿ 6.06

6 ABDOMEN AGUDO 1 3.03

TOTAL DE CAUSAS 33 100.00

Fuente: N4inisterio de Salud Pública ¡' Asistencia Social (MSPAS)

12.2.13 MORTALIDAD EN NIÑOS MENORES DE { A 4
AÑOS C|CLO 2oo8 (TABLA 58)

f¡la-
Diez P¡imeras Gausas de *ortal¡dad en mengrcs de

ta4años
Ro.

*luerls o¡tg

1 NEUMONiA 18 94.74

ASFrxrA poR Rspln¡ctó¡l 1 5.26

RESTO DE CAUSAS 0.00

TOTAL DE CAUSAS l9 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

MORTALIDAD EN NIÑOS MENORES A 1 AÑO
rrclo 2010 {GnAncA s5}
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12.2.14 MORTALIDAD EN NIÑOS MENORES ÜE

AÑOS CTCLO 200e (TABLA 5e)

lr¡6,
Sisz Fri¡$eres Cauoae de *#orta:idad én mcnores

d€'l a 4 añ0e
¡{s.

llluartes ./,

1 NEUMONiA 7 46.67

2 ASFIXIA 3 20.00

J POLITRAUMATISMO 2 la aa

4 EPILEPSIA 1 6.67

5 LEUCEMIA I 6.€7

6 SHOCK HIPOVO 1 6.67
RESTO DE CAUSAS 0.00

TOTAL DE CAUSAS 15 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pútrlica y Asistencia Social (MSPAS)

12.2.15 MORTALIDAD EN NIÑOS MENORES DE 1 A 4
AÑOS C|CLO 2MA (TABLA 60)

No.
Oiez Prirne¡as Causas de iltortalidad st mensrqs de I a 4

anos
l*o.

illuerles %

1 NEUMONiA c 100.00

IOTAT DE CAUSAS R 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

MORTALIDAD EN NIF¡OS MENORES DE 1 A 4
AÑO$ CTCLO 201ü {GRAF|CA 8S}
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12.2. 'tb

-:7¿E

M*RTAL'DAD *irATERF*n nño 200g ,rorr#, 
*

12.2.17 MORTALTDAD MATERNA ANO 2009 (TABLA 62)

lla.
Ginco Prirneras Causas de illorblidad

llaterna
ilo.

f,tueFte$ ot

1 PRECLAMCIA 100.00

RESTO DE CAUSAS 0.00

TOTAL DE CAUSAS 1 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

MüRTAL|DAD MATERNA ANO 2009 {GRAFICA s0}

PRÉÜLPE{CIA
tr Serir L

ú 2A 4ü EA 8¡l 100 1?ü

12,2.18 MORTALTDAD MATERNA ANO 2010 (TABLA 63)

l{r¡, $eis Prirneras Gáusas dc ülortalidad ññabrna
Ho.

Muertas

1 ECLAMSIA 1 33.33

2 SEPSIS PUERPEML I aa aa

HEMORRAGIA POST PARTO 1 JJ.JJ

TOTAL DE CAUSAS J 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública 1'Asistencia Social (MSPAS)

No.
Cinco Prir*eras Causas de iilortal¡dad

M*brna
!¡o.

ilt¡ertes

1 SEPTICEMIA PUERPERAL 1 50.00

2 HEMORRAGIA POST PARTO 1 50.00

RESTO DE CAUSAS 0.00

TOTAL DE CAUSAS 2 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)
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12"2.79 MORTALIDAD GENERAL POR GRUPGS DE EDAD

(TABLA 64)

o fl denominador para las tasas de mortalidad de 0 hasta 28 días,

infantil es el total de nacidos vivos en el año 2,009.

¡ El denominador para el cálculo de la tasa de mortalidad para cada

grupo de edad es la población para ese mismo grupo de edad.

o Para la Tasa de mortalidad materna el numerador es el número de

muertes maternas y el denominador es el total de mujeres en edad fértil (10

a 54 años) del 2,009.

o Para la Razón de mortalidad materna el numerador es el número de

muertes maternas y el denominador es el total de nacidos vivos del 2,009.

lfiortalidad por Grupos de Edad Número de
Defunciones

Pcblacién Gonstante Tasa de
Mortalidad

Tasa de martalidad de 0 a 7 días s 2.479 r.000 3.63
Tasa de mortalidad de 8 a 28 días 2,479 1,000 1.21
Tasa de mortalidad infantil {< 1 año) 45 2,479 1,000 18.1 5
Tasa de mortalidad de 1 a 4 años 5 I t,¿¿v 1,000 0.45
Tasa de mortalidad de 5 a 9 años 3 12,417 1,000 0.24
Tasa de mortalidad de'!0 a 14 años 3 10,475 1,000 0.29
Tasa de mortalidad de 15 a 19 años J 8,984 1,000 0.33
Tasa de mortalidad de 20 a 24 affos 7 7.179 1,000 0.98
Tasa de mortalidad de 25 a 39 años 34 14.287 1,000 2.38
Tasa de mortalidad de 40 a 49 años 33 5,464 1,000 6.04
Tasa de mortafidad de 50 a 59 años 24 3.693 1,000 6.50
Tasa de mortalidad de 60 a más años 99 4,884 1,000 24.27
Tasa de mortalidad de mujeres en edad fértil
(10 a 54 años) 22

19,779
1,000 1.11

Tasa de mortalidad materna 3 19,779 100.000 15.17
Razón de mortalidad materna 3 3,337 100,000 89.90
Tasa de mortalidad General 256 81.091 1.000 3.16

r Fuente: Ministcrio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)
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12.3 MORB|LIDAD

12.3,1 MORHLIDAD GENERAL AÑO 2008 (TABLA 6s)

Ho. Veinte {20} Primeras Causas de iilorbilidad
Gene¡al

Frecuenc¡a u
m

Frecuencia
Tg Tdúal

l[ascuf¡no6 Femeniú06

i RESFRíO COMUN 4,085 {I.UI 6.732 ff,Jt 1ú.817

2 DIARREAS 974 o7Q 1,437 732 2,411

,¡ DERMATITIS 602 6.04 1.142 5.62 1.704

ENFERMFDAD PÉPTICA 299 3.00 1.203 6.13 1.502

5 NEUMONíAS 624 6.26 774 3.94 I ?Oq

6 CEFALEA TENSIONAD 171 laa t. tvt 5.61 t,¿t ¿

7 INFECCIÓN URINARIA 188 1.89 s01 4.59 1.08S

8 ANEMIA 147 1.48 736 ?. 7ñ 883

I SARCOPTIOSIS 259 2.60 492 2.51 751

l0 CONJUNTfVITIS 216 2.17 394 2.01 610

tt PARASITISMO INTESTINAL 2,1 I 2.38 364 1.86 601

12 VAGINITIS 0 0.00 578 2.55 578

.t? IMPÉTIGO 205 2.46 317 1.62 522

14 MIALGIAS
oÁ 0.95 296 1.51 20,{

'15 CARIES DENTAL 110 1.10 199 1.01 309

16 ARTRITIS 64 0.64 225 1.'t5 289

IT DESNUTRICIÓN PROTEICO CALÓRICO
'7R

0.75 94 0.48 169

18 LUMBAGO DE ESFUERZO 43 0.43 92 0.47 135

,to DIABETES 2A 0.20 90 0.46 110

20 POLINEURITIS 25 0.25 78 0.40 103

RESTO DE CAUSAS 1,523 15,29 2.416 12.31 3.939

TOTAL DE CAUSAS 9,962 100.00 19,621 100.00 29,583

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)
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{GRAF|CA e2}

FESTü DE CAL'SAS sfflgwffi
P*ilr.J[UÉlTt$ ;

t.¡IABETES i

LLTdSAGü ST ñSTUER:Ü S

DEST.]UTRI.:IONI PP+TEIC,J ( At'JRIC,A g

,É,Éf Fi{TlS e

{PS¡85 trENIAL 8
fgll.A.l-SlA$ x
IfuIPFTiGÜ M
!'.4r.6ttjtTtg

p.AñASiTl$tu1ü lt'lTF$f lr'I.AL wffi

CÚNJUf..iT ¡1"1lTl:$ r&
SAftCTfP'fIOS'S W

,q¡JÉh,IfA

II.IFECC IÜ},¡ UR II,JAR IA

CEF4'i*IA TFI{SIüi{¡L
t,iEUtu1üt"ltAs

EI,IFEP h4 EI]PI' PEPT i CA
DTÉMATITiS

ÜiAÉR[¿S
RE$FRIO COfulUI'{

1ü 15 :S ;5 3CI 35 40 45

MORBILIDAD GENERAL MUJERES AÑO 2$SS

{GRAFTCA s3}

F{EST4 NE CAI.i$AS
FüLltiEURlTlS

NIAEETE$
LUI,dBAGÓ ÜT ETFUEftZO

ÜESNUTR iC¡üId FR{}T€iCü {,AL,:}P if, A
A.RTRITíS

cÁRttrs ürt{TÁ.L
f{ Iljl-rr l-&.,i)

.::^:. l;,:
vAlal)\l I t-1

F¡e.ft P.$ lT I 5h,t'3 ¡ N T f ST' I{.Át
ñ,1hr | !r.rT 

'i 
ir-r r :

S,a"RCoFTl'3Sli3
Af{[tu11A

iN.IFTCCf ON,I UR'¡¡FJ? IA

cÉF.!¡,{_[A T ñrd5t+r]¡I
NEUMCT.T',{$

ENFüRhfENÉO PÉPTICA
OFK'ATITIS
Dt.qqR[¿$

RTSTRIQ CüfulIJT{

ü

I

s

#

*
g

*
*
H¡
w
sEt
E5#
gñRü'

ffiÉ

€w

@*

ffiffi
SFWffi

w Scri{ 1"

tCI 15 25 3ú 35 4ü

231



o
t

offin
12.3,2 MoRBtLtDAD GENERAI nño 200s (TABLA c6)

l{o. Veinte {fú} Primeras Causas de tlorbilidad
General

Frcci¡€ncia Frecueneia
?..gt

taÉ€ülinos FsmeninG

i --^-^t^KESTKIU UTJMUN 5.037 41.74 t.a¿1 12.b36

2 DIARREAS 1.631 13.52 2.211 9.55 3,842

J ENFERMEDAD PÉPTICA 267 221 1.502 6.49 1.769

4 DFRMATffIS 592 4.91 1J64 5_03 1,756

CEFALEA TENSIONAD 164 1.36 1 249 5.40 1.413

6 IrurrccIÓ¡¡ URINARIA 185
1.53 1.062

4.59
1.247

7 NEUMoNíAS 548 4.54 630 2.72 1.178

8 ESCABIOSIS 388 3.22 596 2.58 984

I ANEMIA 131 1.09 709 3.06 840

10 PARASITISMO INTESTINAL 287 2.38 528 228 815

11 ¡upÉlco 259 2.15 4?8 1.85 687

12 CONJUNTIVITIS 224 1.86 447 1.93 671

13 VAGINITIS 0 0.00 637 2.75 637

14 MIALGIAS 96 0.80 374 1.62 470

15 ARTRITIS
o2 4.77 317 1.37 410

to CARIES DENTAL 115 0.95 231 1.00 346

LUMBAGO DE ESFUERZO 54 0.45 36 0.59 190

18 AMENoRREA rruespecincR 0 0.00 B1 0.78 181

19 ESPASMOS MUSCULARES 42 0.35 38 0.60 180

2A DIABETES 31 0.26 01 0.44 132

RESTO DE CAUSAS 1.919 15.91 2,882 12"45 4,801

TOTAL DE CAUSAS 12,063 100.00 23,144 100.00 35.207

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)
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.3 MORBTL¡DAü GENERAL AÑO 20f 0 (TABLA 67)

ffi
12.3

tl^ Veinte {2$} Pr¡meras Causas de
*ilorbilidad General

Frec¡¡encia
ot-

Frecuencia
Total

Uascul¡nss Fgmeninos

I INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 4577 50.09 7831 12.808

2 DIARREAS
1111 11.18 1 543 8.10 2.654

3 ENFERMEDAD PEPTICA 320 3.22 1486 7.80 I nnA

4 DERMATITIS 598 6.A2 806 4.23 1.404

E CEFALEA TENSIONAD
231 2.32 1121 5.88 1,352

6

INFECCIONFS URINARIA$ 233
2.34

1 050 gEl

1.283

7 PARASITISMO INTESTINAL 475 4.78 713 3.74 1.188

I ANEMIA 229 2.30 736 3.86 965

o NEUMONíAS 442 4.45 516 2.71 958

10 CONJUNTIVITIS
293 2.95 488 2.56 781

11 VAGINITIS 0 0.00 634 3.33 634

12 IMPÉTIGO 269 271 364 1.91 OJó

13 PEDICULOSIS 209 2la 402 2.11 611

14 ARTRITIS 110 1.11 317 1.66 427

15 M}ALGIAS 85 0.86 293 f.il 378

16 CARIES DENTAL 142 1.03 227 '1 .19 329

17 MONILIASIS ORAL
95 0.96 162 0.85 257

18 ESPASMOS MUSCULAR 47 o47 143 0.75 190

19 DIABETES 51 0.51 128 0.67 179

20 LUMBAGO DE ESFUERZO 60 0.60 94 0.49 154

TOTAL DE CAUSAS 9,937 f00 19,otr 100 28,991

Fuente: Ministerio de Salud Púbiica y Asistencia Social (MSPAS)
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MORBILIDAD GENERAL HOMBRES ANO 2A1A

(GRAFTCA 96)
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ffi12.3.4 MORBILIDAD INFANTIL ANO 2008 {TABLA

l,lo" Diez Primerre OauEas de Uorbilidad lnfantil
Núrnerc de

Gasos gt

1 RESFRIO COMÚN 2,141 45.01

2 NEUMONíAS 513 10.78

3 DIARREAS 450 9.46

4 DERMATITIS 275 5.78

CONJUNTIVITIS 112 235

6 MONILIASIS ORAL 77 1.62

7 SARCOPTIOSIS 69 1.45

I DESNUTRICIÓN 44 0.92

v PARASITISMO INTESTINAL 33 0.69

10 CÓLICO INFANTIL 25 0.53

RESTO DE CAUSAS 1 ,018 21.40

TOTAL DE CAUSAS 4,757 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

MORBTLTDAD INFANTIL AÑO 2008 {GRAFICA 98}
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{2.3"5 MORB|L|DAD TNFANT|L ANO 200s {TABLA 69}

ilo. Biez Primeras Causas de Morhlidad lnfantil
It¡frñañ.1é

Casos %

1 RESFRiO cOMUN 2,498 45.34

2 DIARREAS 567 10.29

t NEufvlOf.¡ínS 448 ó.1 J

4 DERMATITIS 223 4.05

q CONJUNTIVITIS 114 2.07

6 ESCABTOS¡S 7A L¿t

7 IMPÉTtGo 56 1.02

8 MONILIASIS ORAL 48 0.87

Y rxpecoóN URTNARTA 24 4.44

t0 PARASITISMO INTESTINAL '19 0.34

RESTO DF CAUSAS 1,442 26.18

TOTAL DE CAUSAS 6 Áno 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública -v Asistencia Social (MSPAS)

MORBTLTDAD ¡NFANTIL Ail¡ü 2009 {GRAFICA 99}
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ffi'wtr
t^ A'tz.ó .b MORBILTDAD INFANT¡L ANO 20,10 {TABLA

Hs. Diez Primeras Car¡sas de ffiorbilidsd l*fanül Número de Casos fú

1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ¿ó{5 32.42

2 DIARREAS 619 7.50

-i NEUI\IIONíA.S 292 3.54

4 DERMATITIS 271 5 lt7

5 CONJUNTIVITIS 103 1.25

6 IMPÉTIGO 59 0.72

7 ONFALITIS 47 0.57
o ESCABIOS¡S 25 0.30

o INFECCIÓN URINARIA 22 0.27

10 PARASITISMO INTESTINAL 12 0.15

TOTAL DE CAUSAS 8,250

Fuente: Ministerio de SaluC Pública y Asistencia Social (MSPAS)

|IñORBTLTDAD |F¡FANTTL An¡O 2S10 {GRAFTCA {00}
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.T ruIoRBTLTDAD rn¡ n¡rños DE 1 A 4 nños ctclo
2008 (TABLA 71)

No. Biez Frimeras Carrsas de Horbil¡dád de I a 4 año¡ Húmero de Casoe

1 RESFRíO coMÚN 3,105 39.94

2 DIARREAS 1.471 13.78

J NEUMoNíAS 494 6.35

4 DERMATITIS 290 3.73
5 SARCOPTIOSIS 271 3.49

o PARASIT¡SMO INTESTINAL 245 3.15
7 DESNUTRICION 190 2.44

8 MONILIASIS ORAL 144 1.85

I IMPETIGo 118 1.52

10 iNFEccIÓN URINARIA 89 1.14

RESTO DE CAUSAS 1,757 22.60

TOTAL DE CAUSAS 1 00.00

Fuentel Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (IVSPAS)

MORBILIDAD EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS CITLO 2OO8
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12.3.s MoRBIL¡DAD En¡ mños tlr I A 4 nños ctcLo

2009 (TABLA 72)

No. Diez Primeras Cassas de lfiorbilidad de I a ¡l años Húmero de Casos ü

1 nEsrnío coMrlN 3,901 39.21

2 DIARREAS 1.752 17.61

3 rueunnoNfns 474 4.76

4 PARASfTfSMO f NTESTINAL 340 3.42
Á DERMATITIS JJ¡+ 3.36

t) ESCABTO$rS ¿t J a aÁ

7 CONJUNTIVITIS 195 1.96

8 r¡¡pÉrrco 172 1.73

I MONILIASIS ORAL 148 1.49

10 lNrEcclót¡ URtNARtA 99 1.00

RESTO DE CAUSAS 2.261 22.73

TOTAL DE CAUSAS 9,949 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

MORBILIDAD EN NINOS DE 1 A 4 ANCS CICLO 2OOg
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{ffi' 7t=
l^¿ gwtr72.3.9 IfiORBILIDAD EN NINOS DE 1 A 4 ANOS CIGLO

2010 (TABLA 73)

Ho- Diez Frirneras Causas de *o¡bilidad de { a 4 años Húmero de Cases

1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 4082 27.39

z DIARREA 1327 8.90

J ¡.¡eu¡¡orulns 436 to?

4 PARASITISMO INTESTINAL 381 2.56

5 DERMATITIS 344 2.31

o CONJUNTIVITIS 220 1.48

7
ESCABIOSIS 212 1.42

a IMPETIGO toE 1.31

AMEBIASIS 1& 1.10

10 INFECCION URINARIA 90 0.60

TOTAL DE CAUSAS 14.902 100.00

Fuente: N4inisterio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)
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ffin-
12"s.10 sfioRBtLiüAD MATERNn nño 2009 {TABLA z4}

Ns.
Diez Fr*neras Causas de *lorb¡lidad

iltatema
$is$troce

tasea Yn

1 VAGINITIS 321 't 8.85

2 ¡rurrccró¡t URtNARIA 291 17.09

J CEFALEAS 272 15.97

4 ENFERMEDAD SÉP.NCR 255 14.97

A REsrRío cotr¡úru 188 11.04

b ANEMIA ÓA 5.58

7 DERMATITIS 95 5.58

I MIALGIAS 46 2.70

9 I'lEutr¡Ot'¡í¡s 28 1.64

10 ARTRfTfS 14 4.82

RESTO DE CAUSAS 98 5.75

TOTAL DE CAUSAS 1.703 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)
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"i r ri¡ioRBrL¡DAD ruATgRNn eño 2009 (TABLA zri

o
'f
I

p

Itlo. Diee Prirneras Causas de ülsrbilidad ñllaterña llú¡nero de Casos M

'! rrurEccróru URTNARTA 345 23.71

2 CEFALEA TENSIONAD 282 19.33

3 VAGINITIS 228 15.63

4 ENFERMEDAD sÉplcR 215 14.74

5 nesrnío cotr¡úti 93 6.37

6 ANEMIA 74 5.07

7 MIALGIAS v0 4.80
q Hlpentg¡¡sróN ARTERTAL 38 2.60

I CARIES DENTAL 0.89

IU ARTRITIS 10 0.69

RESTO DE CAUSAS 90 6.17

OTAL DE CAUSAS 1,459 100 00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social {lr{SPAS)

MORBTLTDAD MATERNA ANO 200s {GRAF|CA 1C5}
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12 MORBTLTDAD nñATERNA AñO ?010 {TABLA 76}

ffi
t^ 

^'l¿,ó.

l{o. Diaz Frimeras Causas de Uo6il¡dad lffatema ñlúmerode Casoe %
I ITU 450 2E-27

2 ENFERMEDAD SÉPNCA 316 '18.45

J CEFALEA 237 13.84

4 FLUJO VAGINAL 195 11.38

5 VAGINITIS 184 14.74

b RESFRIADO COMÚN 153 oó2

7 DOLOR ABDOMINAL BAJO 76 4.44

tl DOLOR ABDOMINAL 41 2.39
HIPERTENSIÓN a6 2.28

10 AMIGDALITIS 22 1.28
.OTAL 

DE CAUSAS 1,713 'f 00

Iruente: lVlinisterio de Salud Irública,v Asistencia Social (MSPAS)

MOR$LTDAD MATERNA AÑO 2010 {GRAFICA 106}
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12"4 ATENCION AL PARTO

Es la atención que recibe una mujer en la culminación del embarazo humano, es

la ayuda que recibe en el periodo de salida del bebé del útero materno.

12.4.1 ATENCTÓru neCrBrDA AÑO 2008 (TABLA 77)

Na. Atención recibida Frecuencia o¡

1 Médlca 75 3.49

2 Comadrona 2,068 96.1 0

? Empírica 6 0.28

4 N¡nquna 3 0.14

5 Total de oartos 2,152 100.00

Fuente : Ministeric de Salud Pública y Asistencia Social (Ir{SPAS)

ilo. Atenciór¡ recibida Frecueneie

1 Méd¡ca r 3.0ü

2 Comadrona 1,639 84.22

-1 Empírica 2.72

4 Ninquna 1 0.05

5 Total de oartos 1,946 100.00

Fuente: Ministedo de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

ATENC¡ON RECTBTDA ANO 2008 iGRAFICA f ü71

N¡nguns i

EmpÍrica I

Ccrnadron¿ * Scric 1

Médica ffi

s 20 4* 6ü 80 1üü .l20

12.4.2 ATENCTÓru neCtBrDA AÑO 2009 (TABLA 78)

ATENCTON RECTBIDA ANO 2009 {GRAFTCA f 08}
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12.4,s ATENcTó¡u nrcrB¡DA nño 2010 (TABLA

l,lo. Atención recibida Frecuencia a/o

1 Méciica ¿J3 t5. tv

z Comadrona 1,585 82.17

J Emoírica 51 2.64

4 Ninouna 0 0.00

5 Total de partos 1,929 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (N{SPAS)

12.4.4 ATENCIÓru NECIBIDA AL EMBARAZO AÑO 2OO8

(TABLA 80)

ldo. Ate*ción recibida Fréc¡Jenc¡a

1 Primer control Prenatal 2,493 36.22

2 Partos en muieres menores de 20 años 310 4.50
a Partos en muieres de 20 a 35 años 266 3.86

4 Partos en muieres rnayores de 35 años 1.576 22.90

5 Primer control a Puérperas 2,Q74 30.07

6 Niños con baio peso ai nacer 168 t.44

Fuente: MinisteÉo de Salud Pública y Asistencia Sociai (MSPAS)

ATENC¡Oil RECTBTDA AHO 2ü1ü {GRAFICA f 09i
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NE
.5 ATENctór.¡ nrctBtoA AL EtUtBARAZo nño 2009

(TABLA 81)

12.4.6 ATENctóru nectBtDA AL EMBARAzo año 2010

(TABLA 82)

Irlo. Atencién rccibida Frecr¡encia %

1 Primer control Prenatal 2,906 38 04

2 Partos en mujeres menores de 20 años 301 3.94
J Partos en muieres de 20 a 35 años t 4tt 18.60

4 Partos en muieres mavores de 35 años 247 3.23

5 Primer control a Puérneras 2,711 35.49

b Niños con baio peso al nacer 53 0.69

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

l{o. Atención resibida Freclrencia TO

1 Primer control Prenatal 2,222 32.84

2 Partos en muieres menores de 20 años 339 5.01
a Partos en muieres de 20 a 35 años 1,358 20.07

4 Partos en mujeres mayores de 35 años 249 3.68

5 Primer conhol a Puérperas 2,444 35.53

6 Niños con baio oeso al nacer 194 2.87

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)
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12.5 TIPO DE CERTIF|CACIÓN, ASISTENCIA RECIBIDA Y SITIO

DE OCURRENCIA DE LAS DEFUNCIONES

12,5.1 TtpOS DE MUERTE AÑO 2008 (TABLA S3)

Ito Tipo de itu€rte Frecuencia o/a

1 Suicidio 2 0.66

2 Homicidio 4 1.32

3 A¡¡idan+o 15 4,93

4 Causa Natural 283 93.09

Total de Muertes 304 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

No Tioo de llluerte Frecuencia %

I Suicidio u 0.00

2 Homicidio K 1.71

J An¡idonfa 35 11.95

4 Causa Natural 253 86.35

Total de Muedes 293 100.00

Fuente: Ministerio de Salucl Pública y Asistencia Social (I\4SPAS.)

TTPOS DE MUERTE ANO 2008 iGRAF¡CA 1t3l
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12.5.2 TtpOS DE MUERTE ANO 2009 (TABLA 84)
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r2"5"3 T|POS DE MUERTE ANO 20rS (TABLA 85)

NE
"l¿ $

Itlo Tioo de il¿¡e,te Frecue*cia 7a

1 Suicidio 1 0.39

2 Homicidio .1 1.17

Accidente
AE 13.67

4 Causa Natural 217 84.77
Total dé

Muertes
256 100.00

[:uente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

TIPüS DE MUERTE ANO 2$10 {GRAFTCA 115}
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Hnmicidlo g rcScrie 1

Sutcr,Jro I

ü i{r 28 3ü 40 5S $'l 7* 8ü gü

12.5.4 QUIEN REALIZO LA CERTIFICACION ANO 2OO8

(TABLA 86)

No Quien Ce*ifica Frccuencia %

Médico 277 91 .12

2 Empírico J 0.99

3 Autoridad 24 7.89

Total de Muertes 304 100.00

Fuente: Ministerio de Saiud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

CERT¡FTCACTON AÑO 20$8 {GRAFTCA f 16}
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ffin12.s.5 eurEru REAL¡zo LA ccRr¡r¡cRcló¡t eño 200s

(TABLA 87)

Ho Quier¡ Seriif¡ca Frec¡¡enci¿ o¡^

Médico 224 76.45

Emoírico 24 8.19

J Autoridad 45 "r5.Jb

Total de Muertes 293 100_00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

CERTTFTCACTON ANü 2S0S {GRAFICA lf 7}
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12.5,6 QUIEN REALIZO LA CERTIFICACIÓN AÑO 2O{O

(TABLA 88)

ño Quirer Certifica Frccr¡encia %

1 Médica ¿t¿ 82.8i

2 Emoírico 2 0.78

Autoridad 42 16.41

Total de Muertes 256 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

CERTTF¡CACTON ANO z$f 0 {CRAFTCA 1f 8}
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ffinsrz.5.T AsrsrrxctA RECTBTDA EN EMBARAZo eño 2009

(TABLA 8e)

Flo As¡stencia Recibida FrecaJencia a/o

I Médico
11 5.59

2 Comadrona 6 1.97

J EmpÍrica 2 066

4 Ninquna 279 91.78

Total de Muertes 304 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

12.5.8 ASISTENCIA RECIBIDA EN EMBARAZO ANO 2OO9

(TABLA e0)

No Asistenci;a Recibida Flecuencia a/o

1 Médico Y 3.07

t Comadrona 0.00

a EmBír¡ca 0 0,00

4 Ninquna 2U 96.93

Total de Muertes ?o? 100.00

F'uente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

ASISTEÍTCIA RECItsIDA EN
EMSARAZO AÑO 2008 (GRAFTCA 11s)
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ASISTENCIA RECIBIDA EN
EMBARAZO AÑO ?ü09 {GRAFTCA 120}
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Gfi=
t2"s.9 AstsrcructA REctBtDA EN EnfiBARAzo nño 20i0

(TABLA e1)

l{o Asistcncia Recibida Frc¿r¡encia
4
I Médico 3 117

¿ Comadrona 1 0.39

1 Empírica 0 0.00

4 Ninquna t3¿ 98.44

Total de Muertes 256 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (I\4SPAS)

ASISTENCIA RECIBISA EN
EMBARAZO AÑO 2010 {GRAFITA 121}
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12.534 STT|OS DE OCURRENCTA ANO 2008 {TAtsLA 92}

SIo Sitis de Ocurrencia Frecuencia o/o

I Hossital 1.32

2 Casa de Salud 0 0.00

3 Vía Pública l6 8.55

4 Domicilio 274 90.1 3

Total de Muertes 304 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

s¡TrQ$ DE ocURRENCtA ANü 2008 {GRAF¡C A 122!'
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c':b
E

üen
f 2.5.{ r s¡T¡os DE oCURRENCIA ANO 2009 (TABLA 93}

N¿: $itio de Ocurrencia Frecuencia o/t

{ Hospital 2 0.68

Casa de Salud 0 0.00

J Via Pública +t I J. ltv

t Domícílío 254 8s 32

Total de Muertes 293 ''00.00

Fuente: Ministerio de Salud Púbiica y Asistencia Social (MSPAS)

srTros DE ocuRRENcrA AÑo 2s0s (GRAFIGA f 231
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12.5.12 STTTOS DE OCURRENCTA AÑO 2010 (TABLA 94)

No Sitio de Oc¡¡rrencia Frecue*cia 7i

l-lospítal 1 0.3s

2 Casa de Salud 0 0.00

J Vía Pública 32 12.50

4 Domicilio 223 87.11

Total de Mueries 256 100.00

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

SITIOS DE OCURRENCIA AÑO 2O1O

{GRAFTCA 124}
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