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INTRODUCCION

ateleirsing

Existe una variedad de tipologias hospitalarias publicas en el pais, que van desde
un centro comunitario de salud hasta un hospital especializado de referencia
nacional , estos deben proponerse de acuerdo a las caracteristicas y necesidades
que sufre una poblacion o comunidad, de acuerdo al crecimiento demografico del
lugar, morbilidad, mortalidad, etc., estos deben tener la capacidad para desarrollar
y ejecutar todas aquellas acciones de caracter técnico y administrativo necesarias
para la prestacién de servicios, con el fin de proyectarse eficazmente al entorno en
que vivimos, por tal razén se presenta esta propuesta arquitecténica proyectada al
afno 2030.

Este estudio ofrece una solucion arquitectonica, basada en las necesidades de la
poblacién de Tecpan Guatemala, en el departamento de Chimaltenango, dentro
del cual se aplican teorias, estadisticas y conceptos que sustentan la propuesta
arquitecténica; ademas de estudios como: aspectos socio-culturales, fisico-
ambientales y econdmicos, diagnostico de caracteristicas demograficas, culturales
de identidad, (grupos étnicos, idioma, patrimonio cultural, educacion,
infraestructura urbana y rural, vivienda, areas de seguridad, derechos humanos y
niveles de pobreza), también, parte de este proceso es dar a conocer las
necesidades de la salud de la poblacién, es decir: esperanza de vida, demografia,
mortalidad, morbilidad, defunciones, atencién al pario, atencidn al embarazo,
recursos humanos para atencién de salud, los cuales sirvan de base para poder
dimensionar nuestro programa medico arquitecténico. Ademas se incluye, el
analisis de un caso analogo, criterios de disefio, programa de necesidades,
premisas de disefio que se deben tomar en cuenta para el sistema hospitalario y

analisis de terreno, incluyendo su entorno.
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1. MARCO CONCEPTUAL
1.1 PROBLEMATICA

Durante los Gltimos afios el municipio de Tecpan Chimaltenango, ha crecido a
nivel de poblacién residente. En el Centro de Salud, el dia de mayor trabajo en
atencion médica para la poblacién es el dia jueves, cuando se atiende a mas de
60 personas como promedio estimado, provenientes de las distintas aldeas del
municipio, quienes aprovechan el viaje del dia de mercado para llevar a consulta
médica a sus hijos. Esto da un incremento considerable de poblacion para
atender, no solo adulta sino también infantil, por lo que se evidencia la necesidad
de crear mas espacios destinados a la salud, va que en conjunto se duplica la

problematica que generan las enfermedades endémicas de la region.

Actualmente el municipio esta trabajando con un Centro de Salud tipo “B”, diez
puestos de salud, 52 centros comunitarios y un centro de urgencias; los cuales no

son suficientes para cubrir las necesidades de las personas.

La escasez de servicios de salud piblica especializada en el municipio de Tecpan
Guatemala ha provocado que grupos de personas de escasos recursos viajen a la
cabecera municipal con el fin de tener una atencibn meédica para sus
enfermedades. Estas personas deben de recorrer 33km., y los mas lejanos hasta
50km.

El Centro de Salud ubicado en el municipio no cuenta con las areas adecuadas
para el desarrollo de sus actividades diarias, ya que este no esta capacitado para
funcionar las 24 horas del dia, y cuando existe una emergencia, los pacientes

deben ser trasladados al Hospital General de Chimaltenango.

Algunas personas se han mantenido al margen de la atencién médica, por la falta
de recursos econémicos y otras por razones culturales, esto provoca que acudan

a visitar a curanderos o personas que poseen conocimientos empiricos.

Lad
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Aqui podemos observar el
Centro de Salud que se
encuentra en la actualidad;

posee un area de 322 m2.

Fotografia 1 toma propia afio 2008

Aqui podemos observar las
clinicas del IGSS, el cual esta
al servicio de sus afiliados

Unicamente.

Fotografia 2 toma propia afio 2008

El Centro de Salud no cuenta
con instalaciones adecuadas
para las emergencias, por lo
que los bomberos municipales
deben llevar a la cabecera
municipal a las personas en

estado de gravedad.

Fotografia 3 toma propia afo 2009
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1.2 ANTECEDENTES

La Municipalidad de Tecpan Guatemala quiere proponer una solucion a las
necesidades de la poblacién en el tema de la salud, segin la memoria de
estadisticas vitales del Ministerio de Salud®, “los habitantes estan quedando al
margen de enfermedades tales como: resfrié comdn, infecciones respiratorias,
diarrea, enfermedad péptica, neumonia, vaginitis, infeccion urinaria, flujo vaginal,
etc.”, esto derivado porque el centro de salud fue proyectado para un nimero de
usuarios, y estos ya sobrepasaron el limite, en su mayocria por nifios, asi también
esta memoria menciona los diferentes tipos de mortalidad que afectan a la
poblacion: “neumonia, infarto al miocardio, politraumatismo, insuficiencia cardiaca,
asfixia, septicemia, eclampsia, sepsis perpual, etc”, la mayor parte de
enfermedades y muertes estan constituidas a nifios, y las otras a mujeres en
estado de embarazo, por lo cual el sistema hospitalario debiera de estar

destinado a los usuarios antes mencionados.

Se han registrado en la carretera principal de Tecpan accidentes de transito; por la
gravedad que muestran los pacientes, son llevados al Hospital Departamental de
Chimaltenango, y por la distancia, algunas veces los mismos mueren en el

camino.

El Ministerio de Salud ha construido un centro de urgencias en el area urbana de
Tecpan, pero esto solo ha logrado dar atencidn a las enfermedades comunes que

sufre la poblacion, no satisfaciendo las necesidades en su totalidad.

Segun la gravedad de cada enfermedad o accidente debe ser referido al nivel de
salud adecuado, logrando que los niveles de referencia del sistema de salud
funcionen correctamente y evitando la saturacidbn de algun establecimienio de

salud.

* Memoria de estadisticas; MSPAS, 2,010, Memoria de estadisticas vitales y vigilancia epidemiologica,
Chimaltenango.



LTaUe CULe]

st

Las corporaciones municipales han dado prioridad a las areas de educacion vy
deporte, en las que ya se cred el mejoramiento de las canchas deportivas y de

escuelas, dejando a un lado el tema de la salud.

1.3 JUSTIFICACION

La Constitucion de la Republica de Guatemala garantiza que toda persona tiene
derecho a la salud. Debido a la sobrepoblacion de habitantes del municipio,
muchos no pueden tener acceso gratuito a este servicio, por su alta demanda, ya
que tampoco pueden acceder al servicio del sector privado, por su alto costo;
porque la mayor parte de la poblacién se dedica a la agricultura en donde no
poseen un salario estable. De igual manera, no se cuenta con la debida atencion
para los accidentes de transito ya que los mismos no pueden ser atendidos de
inmediato, por lo que es necesario viajar fuera del municipio; y si la enfermedad o

lesion es muy seria o grave, les podria provocar la muerte.

También se puede mencionar que las proyecciones hechas por el Ministerio de
Salud Publica ya sobrepasaron el limite, pues los factores de crecimiento
poblacional son diferentes hoy dia a los de los afios 80 cuando se hizo la
infraestructura actual, un ejemplo de estos que en ocho afos (2002-2010) ha

crecido un 36 %.

Un Centro de Salud tipo “B”, cuenta con la capacidad de atencion de 20,000
personas, el cual estd a cargo de un médico y cuatro enfermeras, que tienen un
turno de ocho horas diarias; un centro de urgencias que cubre las 24 horas, el cual
no estd apto para cubrir todo tipo de enfermedad o accidente ya que posee
deficiencia en su infraestructura; también se cuenta con diez puestos de salud y
52 centros comunitarios, los cuales estan ubicados en las aldeas y son atendidos

tnicamente por enfermeras.

La poblacion no busca los servicios publicos de salud, por la falta de credibilidad al

sistema occidental tradicional de partos y atencién neonatal, ademas de



considerario como una falta de respeto a su identidad, por lo que buscan

aispiEse

)

atencidn del centro de salud u hospital, Gnicamente cuando se complica el caso.

Cuando los procesos de gestacion y de nacimiento son complicados, las personas

son trasladadas al Hospital Departamental de Chimaltenango. Saturando este

sefvicio y provocando que los niveles de referencia de salud no funcionen

correctamente.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

2

Proporcionar un documento que dé a conocer la problematica que afecta a
la poblacion, el analisis de la misma y darle una solucién que sirva de base
al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 0o a una Organizacion no

Gubernamental para poder ser aplicada y lievada a la realidad.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

&

Disefiar un centro de atencién a la salud para las féminas y nifios del

municipio de Tecpan Guatemala.

Realizar una propuesta arquitecténica que posea flexibilidad para la
redistribucion de espacios para el crecimiento, tanto de los departamentos

como el conjunto.

Realizar una propuesta arquitecténica coherente enmarcada dentro de la
realidad social-cultural, econdmica, fisico-ambiental, caracteristicas
demograficas, etc., del municipio de Tecpan Guatemala. Que provea
espacios adecuados a los pacientes y personas que trabajen en el espacio

arquitectonico.
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1.5 DELIMITACION
1.5.1 GEOGRAFICAS

El municipio de Tecpan estd ubicado en el departamento de Chimaltenango,

Guatemala, en Centro América.

Tecpan esta situado a 88 kilometros de distancia de la Ciudad de Guatemala.
Tiene una extension aproximada de 201 kildbmetros cuadrados. Se ubica a unos
2,200 metros sobre el nivel del mar. La carretera Interamericana facilita la
comunicacion de los habitantes de Tecpan con el resto del pais, pero
especialmente con los municipios vecinos de San José Poaquil, Santa Apolonia,
San Juan Comalapa, Patzicia y Patz(in, con quienes se mantiene una continua e

intensa relacién social y comercial.’

Guatemala es un pais situado en

Ameérica Central, en su extremo
noroccidental, con una amplia cultura

o autéctona producto de la herencia maya
MEUCD =

y la influencia espafiola durante la época
e i) colonial.®

= S S AL Fotografia 4: Guatemala
] ; e o) Fuente:

INCUGRAS

Gustemala

hitp://www lib.utexas.edu/maps/americas/guatemala jpg

" IGN. 1,983.Diccionario Geografico de Guatemala
Ed :
ibid.
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1.5.2 DELIMITACION TEMPORAL

atsElising

Chimaltenango se  encuentra
situado en la regidn Central de
Guatemala. Limita al Norte con los
departamentos de El Quiché y Baja
Verapaz; al Este con Guatemala y
Sacatepéquez; al Sur con Escuintla
y Suchitepéquez, y al Oeste con

Solola.®

Fotos: Chimallenango
Fuente: Biblioteca de consuita Microsoft
Encaria 2008

Tecpan Guatemala posee una poblacidn de 81,091 habitantes, segun

proyecciones realizados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio

2010.

El disefio esta proyectado para 20 afios, para entonces se tendra un aproximado

de 153,262 habitantes en el municipio de Tecpan Guatemala.

1.5.3 DELIMITACION TEMATICA

El tema de estudio designado Centro Experimental de Atencion Materno Infantil,

Etno Medicina, en Tecpan Guatemala se encuentra ligado a la tematica de

equipamiento de salud; este se realizara a nivel de anteproyecto.

¥ Ibid.

! INE. Poblacion por municipic grupo de edad v genero afio 2,010 proyeccion INE éarea de salud

Chimaltenango

9
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1.6 METODOLOGIA

Para implementar el proyecto se realizo una serie de trabajos:

« Se realizdé una investigacion de la problematica que sufre el municipio de
Tecpan, los niveles de atencion a la salud en el pais, la evolucion de los
edificios hospitalarios con vision occidental, la cosmovisibn maya

Cakchiquel y el analisis de un caso analogo.

s Se investigaron las leyes formales y materiales destinadas al campo de la
salud, los aspectos fisicos-geograficos de lugar, asi como la visita de

campo para el analisis del equipamiento urbano.

e Se investigaron las estadisticas de salud para verificar la mortalidad y
morbilidad que afecta a la poblacion, el calculo de areas y servicios que
seran utilizados en nuestro proyecto, el programa de necesidades que va

dirigido a féminas y nifios.

e La elaboracion de premisas de disefio, analisis del terreno, una técnica

auxiliar de disefio la cual sera aplicada a nuestro proyecto.

¢ Primeros esquemas para el ante-proyecto, anadlisis de circulaciones,

relaciones y zonificacion de areas.

10
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2. MARCO TEORICO

21 SALUD

“Estado del ser vivo por el cual ejerce con normalidad sus funciones y se conserva
en buen estado”.® Son las condiciones fisicas en que se encuentra un organismo
en un momento determinado, cuyo control se lleva a cabo en centros de atencién

meédica o de salud.
Los niveles de atencion en salud se clasifican de la siguiente forma:

Nivel de Atencién I: constituye el primer contacto de la poblacién con la red de
servicios de salud, a través de los establecimientos y acciones comunitarias
contempladas en el conjunto de servicios basicos de salud, entendidos éstos,
como las accicnes de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion que se
inter-relacionan para resolver problemas de salud de las personas y del ambiente,

que requieren de tecnologias y recursos apropiados para su resolucién.’

Estan dirigidos a toda la poblacion con especial énfasis a los grupos mas
necesitados. Los establecimientos tipicos que prestan servicios basicos de salud
en este Nivel de Atencidn son el Centro Comunitario de Salud y el Puesto de
Salud.’

Nivel de Atencidén I: desarrolla con relaciéon a la poblacién y el ambiente, un
conjunto de servicios ampliados de salud dirigidos, solucionando los problemas de
las personas referidas por el Nivel de Atencion | o aquelias que por demanda
espontanea y urgencias acudan a los establecimientos tipicos de este Nivel
Comprende la prestacion de servicios de medicina general, laboratorio, rayos x y
emergencias, las cuatro especialidades médicas basicas (cirugia general,

ginecologia y obstetricia, pediatria general y medicina interna); la sub-especialidad

® Sanchez Ladero. Lazaro; Peman, José Marfa. 1,973. Diccionario ilustrado Basico Sopena. Barcelona
Espafia. Editorial Ramén Sopena, S.A. P. 652

? MSPAS, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. 1,999. Clasificacion de los niveles de atencién en
salud. Reglamento organico interne del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social., p 30

" Loc. cit.

11
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de Tréumateiogia y Ortopedia y Salud Mental, asi como el desarrolio de acciones
de promocion, prevencion y rehabilitacion segin normas. Los establecimientos
tipicos de este Nivel son los Centros de Salud, Centros de Atencion Materno-

Infantil, Hospitales Generales y aquellos otros que se creen para ese efecto.’

Nivel de Atencion lll: desarrolla, con relacién a la poblacién y el ambiente,
servicios de salud de alta complejidad dirigidos a la solucién de los problemas de
las personas que son referidas por los establecimientos de los Niveles de Atencidn
I y Il, segin normas de referencia y contra-referencia, o que acudan a los
establecimientos de este nivel en forma espontanea o por razones de urgencia.
Brinda un conjunto de acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, de acuerdo a los programas y servicios desarrollados en
cada establecimiento, dentro de las cuales se mencionan las cuatro
especialidades basicas; las sub-especialidades derivadas de las mismas; salud
mental y ofras especialidades que se determine desarrollar en cada
establecimiento, de acuerdo a criterios de poblacidn, territorio, epidemiolégicos y
econdmicos. Los establecimientos tipicos que brindan atencidén en este nivel son
los Hospitales Regionales, Hospitales Nacionales y Hospitales Especializados de

Referencia Nacional.”

2.1.1 RED DE ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA INTEGRAL
DE ATENCION EN SALUD

La red de establecimientos de salud, es el conjunto de establecimientos
institucionales y comunitarios prestadores de servicios de salud, articulados
funcionalmente entre si y con perfiles y responsabilidades diferentes, de acuerdo a
su capacidad de resolucion. Cada uno de ellos desarrolla programas, servicios y
acciones de promocion, prevencidn, recuperacion y rehabilitacidon de la salud,

dirigidas a las personas y al ambiente. En cada ambito territorial, las redes de

7 Ibid., p. 31
" Loc. cit.
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estabiécimi&nﬁas de salud constituyen la base organizativa y funcional del
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desarrollo del Sistema Integral de Atencion en Salud.’
Los tipos de establecimientos institucionales y comunitarios de salud son los

siguientes:

2.1.1.1 CENTRO DE ATENCION A PACIENTES AMBULATORIOS
(CENAPA)

Es el establecimiento de salud ubicado en cabeceras municipales, o en
poblaciones gue por su accesibilidad o importancia poblacional, deben contar con
este nivel de resolucion. Cubre una poblacidon promedio de 10,000 habitantes.
Las acciones que brinda son de promocion, prevencién, curacién y
recuperaciéon de la salud, dirigido a las personas y al ambiente, con énfasis en
programas prioritarios, con horarios de atencion adaptados y ampliados, de
acuerdo a la cultura de la poblacidn para la demanda de los servicios. No cuenta
con encamamiento y en caso de desastres o emergencias prestan atencién

permanente.®

2.1.1.2CENTROS DE ATENCION DE URGENCIAS MEDICAS
(CUM)

Establecimiento de salud, que se ubica en cabeceras municipales, con riesgos
altos de violencia y accidentes que por su accesibilidad permite ser centro de
referencia para otros servicios del primer y segundo nivel de atencion, deben
contar con encamamiento (20 a 30 camas), cuenta con sala de Urgencias, asi
como quiréfano para resolucidn de cirugia de urgencias y electivas. Prestara
servicios medicos generales y de las especialidades basicas de cirugia general,
traumatologia, medicina interna y anestesiologia. Este servicio da cobertura a un

nGmero mayor de 40,000 habitantes.®

" MSPAS, Op. Cit. P31

¥ MSPAS, Ministerio de Salud Pliblica y Asistencia Social. 2,007. Organizacion del segundo nivel de atencién
en salud. Nuevos servicios de salud., p. 3

% Ihid.. P53



2.1.1.3CENTRO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFASIS

MATERNO INFANTIL (CAIMI)

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

[eIJUHE CTUlLe

altos a la salud materno-infantil, por su accesibilidad permite ser centro de
referencia para otros servicios del primer y segundo nivel de atenciéon, deben
contar con encamamiento (de 20 a 30 camas) para atencion materno-infantil,
cuenta con sala de urgencias, sala de partos y quiréfano para resolucion de
urgencias obstétricas . Prestara servicios meédicos generales y contara con las
especialidades basicas de pediatria, gineco-obstetricia y anestesiologia. Este

servicio da cobertura a una poblaciéon mayor de 40,000 habitantes.

Debe contar con un hogar materno, que es una instalacidbn comunitaria de baja
complejidad, para el hospedaje temporal de mujeres embarazadas, desde antes
de su parto hasta el momento del nacimiento o de su traslado, para la resolucién
del mismo en el nivel mas cercano adecuado para su atencién. También servira
de alojamiento a aquellas mujeres que por vivir en lugares inaccesibles necesitan

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

2.1.1.4 CENTRO DE ATENCION MEDICA PERMANENTE (CAP)

Es el establecimiento de salud de atencién médica permanente, con resolucion de
parto no complicado y estabilizacién y referencia de urgencias; se ubican en
areas geograficas seleccionadas, con centros urbanos de alta concentracién
poblacional o comunidades rurales de dificil acceso que deban contar con
establecimientos con disponibilidad de encamamiento para atencién materna e
infantil. Desarrolla actividades de atencion ambulatoria extra-muros vinculada
fundamentalmente a los hogares maternos. Las acciones que brinda son de
promocion, prevencidn, curacion y recuperacion. Cuentan con encamamiento (de

10 a 20 camas) y salas de atencién de parto. Permanecera abierto las 24 horas.®

¥ Ibid., p4
$ Loc. cit.

14
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2.1.1.5CENTRO DE SALUD

El Centro de Salud es el establecimiento de los servicios publicos de salud del
Segundo Nivel de Atencién, ubicado en el ambito municipal y generaimente en las

cabeceras municipales y ciudades de importancia.”

Los Centros de Salud se clasifican en:

21151 CENTRO DE SALUD TIPO “A”

Son establecimientos de servicios publicos que cuentan con servicios de
internamiento con 30 a 50 camas. Estos centros estadn situados en areas
geograficas seleccionadas, de dificil acceso y en centros urbanos de alta
concentracion poblacional. Tienen un area de influencia entre diez y veinte mil

habitantes.’

2.1.1.5.2 CENTRO DE SALUD TIPO “B”

Son establecimientos de servicios publicos de salud que brindan servicios de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, dirigidos a las personas y
acciones al ambiente. Tiene un area de influencia comprendida entre cinco y diez

mil habitantes.”

2.1.1.6 CENTRO EXPERIMENTAL MATERNO INFANTIL ETNO
MEDICINA

Son establecimientos del area de salud que cuentan con un equipo
multidisciplinario, destinado al cuidado y a la atencibn de pacientes
centralizandose en su embarazo, seguimiento y partc. La mayoria de veces los
partos son atendidos por comadronas gue son capacitadas por médicos del area

de salud.®

T MSPAS, Op. Cit. P.32

"bid., p 33

’ Loc. cit.

* Wikipedia. Enciclopedia de consulta libre (en linea). Disponible en: hitp://'www . wikipedia.org/. Consulta 8
febrero 201 1.

et
L
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117 CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD

Se entiende por Centro Comunitario de Salud, el establecimiento de menor
complejidad de la red de servicios, que tiene bajo su 4rea de responsabilidad
programatica a una poblacién menor de 1,500 habitantes. En la prestacion de los
servicios de salud del Centro Comunitario participan directamente miembros de la

propia comunidad, asi como personal del Ministerio.”

2.1.1.8 HOGARES MATERNOS

Es una instalacién comunitaria de baja complejidad para la permanencia temporal
de mujeres embarazadas quienes son controladas por personal capacitado, desde
antes de su parto hasta el momento del traslado, para resolucién del mismo al

nivel mas cercano adecuado para su atencion.®

2.1.1.9HOSPITAL

Es un lugar donde se atiende a los enfermos, para proporcionar el diagnostico y
tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, segtn el tipo de
patologias que atienden.® De acuerdo al grado de resolucidn, asi se caracterizan
los Hospitales, se les identifica en Nacional de Referencia, Especializados de
Funcion Especifica, Nacionales de Region, Departamentales, Distritales y de

Contingencia.’

2.1.1.10HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental de un area de salud
y cuentan con un equipo multidisciplinario, para desarrollar programas de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Generalmente
cuenta con todos los servicios de apoyo con una dotacién de entre 100 y 150

camas. Atendiendo servicios ambulatorios, de urgencia y de encamamiento.'®

" MSPAS, Op. Cit. P.32

¥ MSPAS, Op. Cit. P.4

* Wikipedia, Op. Cit.

" MSPAS, Op. Cit., p.33

19 Cortez Garcia, Christian Estuardo. 2,006. Hospital Distrital de Chiquimula, Santa Rosa. Tesis en grado de
licenciatura. Universidad de San Carlos, Facultad de Arquitectura. p.13

16



sTQUIECIUL]

2.1.1.11 HOSPITAL DISTRITAL
Son establecimientos ubicados a nivel de un distrito de salud y cuentan con un
equipo multidisciplinario para desarrollar programas de promocién, prevencion,
recuperacién y rehabilitacion de la salud. Generalmente, estan dotados de 30 a 50

camas, atienden servicios ambulatorios, de urgencia y de encamamiento.®

2.1.1.12 HOSPITAL ESPECIALIZADO O DE FUNCION
ESPECIFICA

Son establecimientos que por su especializacién en la atencion gue prestan a la
poblacion, se transforman en hospitales de referencia nacional en areas

especificas de la medicina, tal es el caso de:

® Salud mental

® Ortopedia y rehabilitacion
e Tuberculosis

® Pediatria

. Infectologia'®

2.1.1.13HOSPITAL NACIONAL DE REFERENCIA

Es el establecimiento de mayor complejidad del Tercer Nivel de Atencién, gue
desarrolla acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud, y brinda
atencién médica especializada a poblacién referida por los establecimientos de la
red de servicios de salud, que requieren dicha atencién. Esta atencion médica
especializada requiere alta tecnologia, recursos humanos especializados, y

materiales y equipos.’

* MSPAS, Op. Cit.. p.1
' Cortez Gareia, Op. Cit., p.12
TMSPAS, Op. Cit. P.34

i
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2".31.1.14 HOSPITAL NACIONAL DE REGION
El Hospital Regional es un establecimiento del Tercer Nivel de Atencion que
desarrolla ademas de las acciones de recuperacion, acciones de promocion,
prevencién y rehabilitacién de la salud, y brinda atencién medica especializada a
la poblacion referida por los establecimientos de menor complejidad de su area de
influencia, y en especial de los Hospitales Generales que pertenezcan a dicha

area.’

2.1.1.15MATERNIDAD CANTONAL

Su finalidad es la atencién al parto normal y atencién a la mujer; promueve
actividades de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacién de la salud
materna, con participacion permanente de personal voluntario y comadronas

capacitadas.®

2.1.1.16 PUESTO DE SALUD

El Puesto de Salud es el establecimiento de los servicios publicos de salud del
Primer Nivel de Atencion ubicado en aldeas, cantones, caserios y barrios de los
municipios. Cubre 2,000 habitantes como promedio y sirve de enlace entre la red

institucional y el nivel comunitario.”

2.1.1.17 PUESTO DE SALUD FORTALECIDO (PSF)

Es el establecimiento de menor complejidad del segundo nivel de atencion,
ubicado en aldeas, cantones, caserios, barrios o en algunas cabeceras
municipales. Cubre una poblacién promedio de 5,000 habitantes y sirve de enlace

entre la red institucional y la comunidad.®

7 Ibid., p.33

¥ MSPAS, Op. Cit., p.3
" MSPAS, Op. Cit. P.32
§ MSPAS, Op. Cit., p.3

18



e TaUHECTUL ]

EVOLUCION DE LOS EDIFICIOS HOSPITALARIOS
APROXIMACION A UNA PERSPECTIVA TIPOLOGICA
VISION OCCIDENTAL

El analisis tipoldgico por sus caracteristicas permite descubrir ia linea o lineas
evolutivas en los partidos edilicios. Por sus caracteristicas metodologicas, el
analisis tipologico al utilizar multiples variables para la construccion de estas, nos
permitira generar una vision integral del funcionamiento de este sector edilicio.

Asi a partir del analisis bibliografico surgen como posibles siete tipologias previas
hospitalarias.

La figura muestra la aparicion y permanencia en el tiempo de las tipologias
previas propuestas. Puede verse que la mayor produccion de tipos se produce en

los Ultimos sesenta afios coincidentes con la gran revolucién tecnolégica.

A A e
- 1500

% ve00

. i* * “ Planta tipica del Hospital Rodolfo Robles
I Hospital Ropsevelt, Quetzaltenango,
— MSPAS, Guatemala. MSPAS. Afio de inicio
REVES Afio de inicio 1944 1978

C Monobiog 30) s

| _
i
=

U Hospital Nacional de Hospital Nacional de
A A R ST RSB s | Cgaiepeque’ MSP&S’ Mazatenang{},
San Marcos. Afio de MSPAS, Afio de inicio
inicio 1955 1898

Esguema de la evolucion de tipologias previas de hospitales
Fuente: hitp:/fidczajko tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

" Czajkowski, Jorge Daniel. 1,993. Evolucion de los edificios hospitalarics aproximacion a una vision
tipologica (en linea). La Plata, Buenos Aires Argentina. Disponible en:

http://jdezajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evelucion_tipos_hospitatarios.htm. Consultado 2 de junio
2011.
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2.2.1 TIPOLOGIA CLAUSTRAL

Esta tipologia surge de los clasicos partidos religiosos que son primeramente

adaptados a cumplir la funcién hospitalaria en las guerras del Medievo europeo.’’
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Hospital Mayor de Milan. Filarette, 1456.
Fuente: hitp:/fidczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.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 galerias aporticadas que servian como

circulacion de pacientes, abastecimientos y médicos.

La principal razén empleada es que por la propia conformacion de las salas del
edificio en torno a patios cerrados, esto impide el correcto soleamiento de las
caras del mismo y la eficiente ventilacion cruzada generando rincones oscuros que

posibilitan el desarrollo de agentes patc’)genos.l1

1 oc. cit.
" Loc. cit.
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2.2.2 TIPOLOGIA PABELLONAL

Los origenes de su desarrollo radican en el hecho de poder separar las patologias

eIaUN e CTUL]

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

que se desataban en estos establecimientos.

Hospital de San Bartolomé en Londres. 1930.
Fuente: http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

Esta concepcidn edilicia se apoyaba en las teorias de los higienistas que veian en
el aire al mayor vehiculo de contagio de las enfermedades. Es asi que la
separacion y clasificacion de enfermedades se daba en distintos pabeliones
articulados por circulaciones descubiertas en torno a extensos parques. La
separacion de estos pabellones en algunos casos alcanzaba los 80 metros. A

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

Hoy esta tipologia es la méas costosa por cuanto a su mantenimiento ya que posee
los mayores indices 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. "’

" Loc. cit.
" Loc. cit.

21



V
TaUNECIUL]

X

2221 PABELLONES LIGADOS POR CIRCULACIONES
ABIERTAS

Este modelo fue impulsado por la escuela alemana, en especial apoyado en la
teoria del doctor Oppert (1860), sobre las ventajas sanitarias de los pabellones

aislados."
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Hospital San Juan de Dios. La Plata, 1894.
Fuente: http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.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 Inglaterra (1756), que sirvi6 de antecedente a las teorias

sanitaristas de la Academia de Ciencias de Paris."

Hospital de Plymounth. Inglaterra, 1756.
Fuente: http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

"L oc. cit.
" Loc. cit.



s TQU e CTULe]

b 3 M‘ " A;_.“,E =
CRRE el o e LR L
e v-.-'-‘-:x-—"?'

o iU

et d, e 4 le e m .
. T BT YL
B P Y e PR N L,

= ¥ 4 -
Ryl

o e G g S

Hospital ltaliano de Buenos Aires. Argentina, 1890.
Fuente: hitp://idczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

2.2.2.3 PABELLONES COLIGADOS POR CIRCULACIONES
SEMI-CUBIERTAS

Los ejemplos mas significativos de este modelo se muestran en tres hospitales
construidos en Francia bajo los lineamientos de la Academia de Ciencias de Paris:
el Hospital Lariboisiere de Paris (1854), el Hospital Tenon (1875)."
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Figura 10: Hospital Lariboisiere de Paris. Francia, 1854.
Fuente: http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

" oc. cit.
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2.2.24 PABELLONES LIGADOS POR CIRCULACIONES

CUBIERTAS

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

TQUeCIUD]

Blackburn de Manchester, Inglaterra (1870) y que luego se traslada a
Norteamérica en el Hospital John Hopkins en Baltimore (1880)."

Hospital Blackburn de Manchester. Inglaterra, 1870.
Fuente: http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

Propone pabeliones que se intercalan hacia uno y otro lado permitiendo asi una

mayor iluminacién de las salas sin aumentar las circulaciones.

2.2.2.5 PABELLONES LIGADOS POR CIRCULACIONES
SUBTERRANEAS

La Escuela Alemana desarrolla en el Hospital Urban de Berlin (1890) un sistema
de circulacion subterrdnea que sirve para contener las instalaciones de
calefaccidn, agua y desagies, permitiendo ademas la circulacion de alimentos,

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

Puede decirse que este Hospital en cuanto a su concepcién es un antecedente de
las circulaciones técnicas y los entrepisos técnicos de los establecimientos de la

actualidad."

" Loc. cit.
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2.2.3 TIPOLOGIA MONOBLOQUE

Esta tipologia surgié en los Estados Unidos alrededor de los afios veinte a partir
de la tecnologia 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 liquidos,

gases y comunicaciones.'’

Hospital de la quinta avenida, Nueva York. 1920.
Fuente: http://fj[dczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

Las principales caracteristicas de esta tipologia son:

¢ Circulaciones verticales por medios mecanicos (ascensores, montaplatos,
montacargas, tubos neumaticos y descargas por gravedad de ropas,

residuos, aguas servidas, etc.

e El transporte de los enfermos se realiza siempre a cubierto, reduciéndose el
tiempo de desplazamiento existente en la tipologia pabellonal, aunque se

pierdan horas hombre en los halls de ascensores.

" Loc. cit.
" Loc. cit.
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. Se unifican los servicios especificos del hospital (oxigeno, electricidad, gas
nitroso, vacio, etc.) como asi los equipos técnicos (calefaccién, agua fria y
caliente, etc.) al confinarlos en una sola unidad edilicia ganando eficiencia y
logrando una economia por eliminacién de recorridos inutiles mejorandose

el mantenimiento del mismo.

Esta tipologia 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 relacion hacia el paciente al eliminarse el movimiento entre pabellones y

mejorandose la atencion de este."’

2.2.4 TIPOLOGIA POLIBLOQUE:

Esta tipologia posee la particularidad de desarrollarse en varios bloques de nueve
0 mas pisos, unidos o no entre si por circulaciones horizontales. Habitualmente el
cuerpo principal o mas significativo es el destinado al departamento de
internacién, que en algunos casos funciona como un verdadero hospital
auténomo. En los otros bloques pueden ubicarse los servicios de urgencias,

ambulatorios, servicios generales, servicios de diagnéstico y terapia."’

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

" Loc. cit.
" Loc. cit.
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2.2.5 TIPOLOGIA BLOQUE BASAMENTO
Esta surge en los afios cincuenta como mejora de la tipologia monobloque,
ubicandose en los dos primeros pisos a modo de plataforma los servicios de
ambulatorios y de diagnéstico, dejando las plantas tipo en altura para el
departamento de internacidn en sus distintas especialidades y cirugia. De esta
manera se logra la primer separacion entre el movimiento de personal e internos,

por un lado, y consultas por el otro."’

Hospital San Rogue de Gonnet. Argentina, 1934. Esquema volumétrico
Fuente: http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitaiarios.htm
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Hospital Dr. Rossi en La Plata. Argentina, 1936. Esquema volumétrico.
Fuente: http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

" Loc. cit.
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226 TIPOLOGIA BIBLOQUE CO-LIGADO

La disposicion en monobloque presenta como principal problema la concentracion

(eTGUITE C[UL]

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

pacientes internados y ambulatorios, etc.

La tipologia Bibloque separa en un cuerpo de poca altura la atencion al publico y
el servicio de diagnosticos, y en otro de mayor altura los diferentes servicios de
internaciéon, cirugia, y servicios generales; coligados ambos por Vvarias

circulaciones horizontales en funcién de los distintos servicios a que sirven."’

Hospital Cantonal de Basilea. Suiza, 1940.
Fuente: http:/fjdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

2.2.7 MODELO SISTEMICO

En los afios '60 se desarrollan teorias que se apegan a lo que se dio en Hamar la
flexibilidad del plano apoyado en el concepto de programa arquitectonico abierto,
esto surge del problema que presentan sistemas compactos y duros a los

cambios, como los desarrollados en los monobloques en altura.

Asi se plantea la posibilidad de desarrollar edificios en los cuales se obtenga una
flexibilidad total en la planta sin interferencias de elementos estructurales como
columnas, vigas y tabiques y que se posibilite desarrollar indistintamente cualquier

funcién o servicio.

" Loc. cit.
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Los sistemas e instalaciones del hospital se plantean contenidos en un entrepiso
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técnico, plenum ¢ "system floor" que contiene los sistemas de agua fria y caliente,
electricidad, telecomunicaciones, vapor, calefaccion, oxigeno, aire acondicionado,
ventilaciones, etc., pudiendo contener ademas circulaciones técnicas en cuanto a

transporte de alimentos y residuos entre otros.

Una estructura abierta como esta no se configuraria ya en un sistema lineal sino
en uno tipo trama o red, que permitira una flexibilidad no solo en el sentido del

plano sino en caso de preverse en altura."’

Hospital de la Universidad de Mac Master. Canada.
Fuente: http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

Algunos de estos puntos son:

¢ Determinar previamente los espacios que demandaran iluminacién natural.

e Un techo corrido sin interferencia de vigas al igual que el piso, que se
asemeje a una tabla rasa sobre la cual pueden disefarse infinitas variantes

que un determinado departamento hospitalario pueda exigir.

e Resolver las circulaciones principales y secundarias que relacionaran los

distintos sectores.

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

" Loc. cit.

29



[sfCiUlie CUTe]

2.2.8 OTROS TIPOS
En este grupo podrian encuadrarse los hospitales que normalmente por
crecimientos descontrolados pierden las caracteristicas de su tipologia original. En
La Plata, Argentina se encuentra el caso del Hospital Interzonal de Agudos "Sor
Maria Ludovica", mas conocido como el Hospital de Nifios de La Plata, que
comenzé su crecimiento en 1890 con un pabelldn que ocupaba un décimo de la
superficie del terreno (12000 m?) y en la actualidad los edificios ocupan mas del

90% del solar.™

1889 - 1894 1894 - 1925 1925 - 1934

5 2
|
|

Cornstruccion onginatia
1884 Internacion
1908, Pabelion irfeccusos. Demaolido
1914 Morgue

1920, Lavaders cocina

1924 Laboratoero

1925, Dto.Empleades

1924/32. Pabellén citugia

1B34 Pabellon infechs contagusos i
10, 1837728 Subsuslo v primer nivel pabelién
internacién »
11. 1337/42. P abelion lactantes.

12 185154 Consultotios edernos

13, 1982/85. instituto de Hematologia
14 1975 Cuugia plastica vy quemados
15. 1976 C omedor médicos

16. 1276, Taller de mantenimiento
17. Amphacion consultornios externos
12 1978/87 . Labor atorios v guardia
19, 1982188 Grupo quitdrgice

O WD DWN -

10

1934 - 1965

1965 - 1988

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

" Loc. cit.
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A estas tipologias podria denominarselas "tipo metastasis”, en la cual el cambio en
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un departamento origina una reaccion en cadena propagandose 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 realizacion. El término metastasis, que en las leyes de la
estatica se define como la propagacién de lineas isostaticas posee el mismo

significado etimolégico en oncologia y en retérica. "

2.3 COSMOVISION 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, mas aln cuando se
trata de circunstancias en donde los sujetos son particularmente vulnerables, tal

como ocurre en las etapas sucesivas del embarazo y el nacimiento.?’

La obligaciéon fundamental de proteger la vida y el bienestar de las mujeres
durante el embarazo y el parto, asi como el valor del entendimiento cultural
indigena es algo que no se debe perder de vista; es decir la relacion de las
comunidades mayas con el ciclo vital y las formas de cémo las mujeres

conceptualizan, interpretan y responden al embarazo y el nacimiento.?’

" Loc. cit.

- Arely Raquel, Alfaro Abraham. 2,009. Embarazo y posparto en las mujeres mayas (en linea). México.
Disponible en: http://saladeprensa.uqroo.mx/gaceta/47/pag_52 a55.pdf. Consultado: 11 de agosto 2011.

7 Loc. cit.
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2.3.2 EL TEMAZCAL

El temazcal varia en la practica 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 esta hecho semejando el vientre
de una mujer, siendo esta considerada como la madre tierra, al cual se entra para

una purificacion no solo fisica, si no también espiritualmente.

Planta temazcal elaboracién propia Fotografia 6 toma propia afio 2011

El temazcal como ritual ancestral fue y sigue siendo utilizado para la obtencién de
beneficios propios del organismo de la persona que lo lleva a cabo, pero también
tenemos que hacer mencién especial en el hecho del temazcal como medida
preventiva y curativa durante el embarazo, parto y posparto. Las comadronas lo
utilizaban con la finalidad de "limpiar" fisica y simbdlicamente al nifio y a la madre.
Tras el parto, el recién nacido trae una suciedad, y la madre también. De ahi la

necesidad de practicar una limpieza integral.?®

* Lépez Nazario, Fredy Alan. 2,008. El temazcal como auxiliar en el embarazo, parto y puerperio (en linea).
Morelos, México. Disponible en: http://www.tlahui.com/medic/medic26/temazcal_parto.htm. Consultado: 11
de agosto 2,011.

*¥ Lo, eit.
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De igual forma esta practica era utilizada por las mujeres con problemas

o Q
® o

infertilidad, menstruacién (dentro de esta los cdlicos), como estimulante

produccion de leche materna, etc.?®

2.3.3 DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo, la madre recibe los masajes dentro del bafio aprovechando
la relajacion muscular producida por el calor, con el proposito de manipular
externamente al feto que esté en una mala posicidon o que ocasione malestar en la

madre. El bafio caliente puede usarse para facilitar nacimientos lentos.?

2.3.4 EN EL PARTO

“Por la noches me buscan para verificar la dilatacion de la mujer
embarazada, si esta posee siete dilataciones debe hacer ejercicio
(caminar) y luego se le da un bafo 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.®

“Cuando nace lo primero que viene es la cabeza del nifio, a mi costado
ya tengo lista mis tijeras, una manta blanca, cinta, guantes, bata, pesa,
etc., al recibir al nifio se limpia de inmediato la boca y la nariz para
evitar que se ahogue, luego se le corta el cordon umbilical y se limpia
bien.?® La placenta debe quemarse de inmediato, asi como el primer

pafial del nifio”.*°

¥ Loc. cit.

* Loc. cit.

¥ Baquin Cojti, Eginia. 2,011. Entrevista sobre el trabajo de una comadrona. Aldea Vista Bella Tecpan
Guatemala. Fecha de entrevista 27 de mayo 2,011.

* Loc. cit.

3% Raxjun Quisquina, Juliana. 2,011. Entrevista sobre el trabajo de una comadrona. Tecpan Guatemala. Fecha

de entrevista: 28 de mayo 2,011.
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2.3.5 DESPUES DEL PARTO

Después del alumbramiento, el nifio recibe un bafio en el temazcal con agua tibia,
y si la madre no estd muy débil se recomienda que tome un bafio para calentar la
matriz que se ha expuesto demasiado al frio durante el parto, asi como para
calmar dolores, apurar la descarga de restos placentarios, para impedir una fiebre

puerperal y para estimular la produccién y conduccion de leche.?

Al recién nacido se le revisa el corazoén, 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.?®

Fotografia 7 y 8 toma propia afio 2011
A la izquierda la sefiora que lleva ejerciendo 20 afios como comadrona, a un

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

28 opez Nazario, Op. Cit.
** Baquin Cojti, Op. Cit.
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2.3.6 ENCAMAMIENTO DE 9 DIAS
“‘Posteriormente al dia del parto la madre y el nifio reciben un total de
nueve bafios durante nueve dias, dentro del temazcal, a estos bafios se
le agregan lo que son flores blancas y estas son guardadas durante los
nueve dias y el ultimo de estos son sacadas y quemadas en sefial de
alegria, el temazcal es regado con hojas de pino y flores blancas, luego
se colocan nueve candelas o una veladora y se hace una oraciéon por
las almas de las comadronas y al final se realiza una pequeria fiesta en

honor a la nueva criatura.”®

2.3.7 GEOMETRIA MAYA
2.3.7.1 FORMA DE LOS TEMPLOS

Sucede con el estudio de la geometria, 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 relacion impresionante con la Astronomia.*

En la tradicién oral, los sacerdotes, difunden que mucho de su conocimiento viene
del maiz. Es del fruto del maiz (la mazorca en Guatemala) de dénde deriva la

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

Fotografia 9 Tikal
Fuente: www.forodefotos.com

# Loc. cit.

*? Centro de Estudios del Mundo Maya. 1,996-2,004. El Calendario Maya (en linea). Mérida, Yucatan,
Meéxico. Disponible en: http://www.mayacalendar.com/loscalendariosmayas.html. Consultado: 8 de
noviembre 2,01 1.

2 Log. cif:
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2.3.7.2 EDIFICIOS
La gran mayoria de los templos mayas, son tetraedros truncados, prismas de base

rectangular, en algunos casos cilindros circulares.

Fotografia 13: Edificios mayas
Fuente: http://www.matematicaparatodos.com/varios/mayas02.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
calendarica. Se sabe que los mayas llevaban varias cuentas calendaricas
independientes de los Kin que estaban sincronizadas, siendo las de 260 y 365

dias las mas importantes.*

2.3.7.4 EL CALENDARIO DE 260 DIAS - TZOLKIN

El calendario Tzolkin de 260 dias es el mas usado por los pueblos del mundo
maya. Lo usaban para regir los tiempos de su quehacer agricola, su ceremonial
religioso y sus costumbres familiares, pues la vida del hombre maya estaba

predestinada por el dia del Tzolkin que correspondia a la fecha de su nacimiento.>?

32 Loc. cit.
32 Loc. cit.
32 Loc. cit.
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2375 EL CALENDARIO DE 365 DIAS - HAAB

El calendario llamado Haab se basa en el recorrido anual de la Tierra alrededor
del Sol en 365 dias. Los mayas dividieron el afio de 365 dias en 18 meses
llamados Winal de 20 dias cada uno y 5 dias sobrantes que se les denominaba
Wayeb. Cada dia se escribe usando un numero del 0 al 19 y un nombre del Winal
representado por un glifo, con la excepcion de los dias del Wayeb que se

acomparian de nameros del 0 al 432

El calendario religioso
Los mayas elaboraron dos calendarios:
el sclar o civll, flamado haab, v el
rafigioso o tzolkin, Este alitimo se
basaba en ef ciclo lunar, que calcutaron
en 260 dias. divididos en rece meses
da veinte dias
El tzelkin combinaba ios veinte dias -
que eran oonsiderados dioses-, con los
trece nlimeros, come sl estuviesan
colocadeos sn rusdas.

Calendario religioso maya
Fuente: http://www.salonhogar.net/enciclopedia/mayas/Calendario.gif
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CASO ANALOGO INTERNACIONAL (CASA DE ESPERA

MATERNA EN EL PERU)
2.4.1 PROBLEMATICA

El indice de mortalidad materna en el Pera sigue siendo uno de los mas altos de

sIqUTe CTUTe!

LLatinoamérica, a pesar del considerable crecimiento econémico del pais en los

tltimos anos.

La mortalidad materna es la mayor causa de muerte entre mujeres en edad fértil
en los paises en desarrollo. Y la inmensa mayoria de estas muertes son evitables.
Los motivos por los que el embarazo y el parto siguen costando la vida a tantas

mujeres hay que buscarios en la violacién de derechos humanos.

Las estadisticas del gobierno peruano del 2007 muestran que el 27 por ciento de
las muertes de mujeres por causas relacionadas con el embarazo, ocurrieron
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 Peru son: hemorragia, pre

eclampsia, infeccidn, complicaciones tras un aborto o un parto obstruido."

2.41.1 GRAFICA1

CAUSAS DE MUERTES RELACIONADAS CON EL EMBARAZO EN PERU EN 2007

Fuente: http:/obstetriciafullweb.blogspot.com/2009/06/guia-de-implementacion-de-casas-de.htm!

= Vargas Quiroga, Yolanda; Alemén Luis Victor. 2,003. La maternidad en mujeres Quechuas. La Paz
Bolivia. Disponible en: Fuente: http://obstetriciafuliweb.blogspot.com/2009/06/guia-de-implementacion-de-
casas-de.html (en linea). Consultado 8 de julio 2011
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2.4.2 ZONIFICACION DE AREAS CASA DE ESPERA MATERNA

(PLANO 1)

TAUlTe CTUL]

Simbologia
Area social

Area privada

Area medica

Area servicios

Area circulacién

Fuente: hitp://obstetriciafullweb.blogspot.com/2009/06/guia-de-implementacion-de-casas-de.html

PORCENTAJE DE AREAS (GRAFICA 2)

Area circulacion Area social
977m3 17.45m2

12% 21%

Area servicios
17.85m2
21%

Arca privada
21.65 m2
// 26%
Arca modica
17.22m2
20%

Fuente: plano |



b
+ %¢ *
&«é.;;ﬁs“u @soee Goves @@ﬁoa%;
4 s S - -
® Pescs poose evce fuose i
rungnntnntng il | Simbologia
3 : : Circulacion social s
Circulacién medica
Circulacion privada Qooe
Circulacién servicios
Circulacion desechos hospl. | ¢eeo-

Fuente: http://obstetriciatullweb.blogspot.com/2009/06/guia-de-implementacion-de-casas-de.htmi

2.4.4 RELACION DE AREAS (PLANO 3)

Simbologia

Relacién alta

Relacitn media

Relacién baja

Fuente: http://obstetriciafullweb.blogspot.com/2009/06/guia-de-implementacion-de-casas-de.html
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2.4.5 PORCENTAJE DE AREA CIRCULACION Y
(PLANO 4)

Simbologia
Area de uso &=

Area de circulacion

Fuente: http://obstetriciafullweb.blogspot.com/2009/06/guia-de-implementacion-de-casas-de.html

AREA DE USO Y CIRCULACION (GRAFICA 3)

Area de
circulacion
15.20m2
17%

\

Fuente: plano 4
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Analisis Casa de Espefr; Materna

M2 de construccion x cama

M2 de construccion 88.25 m2
Total de camas 1 unidades
Total 88.25 m2 x cama
Eficiencia e ineficiencia del proyecto en estudio
Eficiencia:
1 El area de circulacion dentro de la casa de espera es baja, esto hace eficiente la
relaciéon de areas (uso-circulacion); porque no excede del 20%
5 La adaptacion cultural de los establecimientos de salud publicos creando espacio
para el método del parto vertical.
3 La ubicacién de estas casas debe estar cerca del puesto de salud, por si se
complica el parto.
Ineficiencia:
1 Existe una mezcla en la circulacibn médica, social, privada, etc., esto provoca la
saturacién en varios puntos, porque transitan hasta tres tipos de circulacién.
5 El ingreso principal es aglomerado por la circulacion médica, social, privada, etc.,
deben de dividirse para evitar una saturacion.
3 Se debe evitar la separacion de las areas sociales, para mejorar asi, su zonificacion
en la vivienda.

2.4.6 RECORD FOTOGRAFICO

CASA MATERNA

Fotografia 10 Fotografia 11
Fuente: http://vozperuana.blogspot.com Fuente: http://vozperuana.blogspot.com

El disefio de casa y el tipo de material depende de la tipologia del lugar, pero
basicamente estas deben de contar con los mismos ambientes: dos dormitorios,

sala de espera, servicio sanitario, cocina y comedor.
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Fotografia 12
Fuente: http://obstetriciafullweb.blogspot.com/2009/06/guia-de-implementacion-de-casas-de.htmi

El parto vertical se realiza en la misma habitacién, debe estar equipada con los

medicamentos necesarios para que la mujer pueda dar a luz.

Fotografia 13 y14
Fuente: http://obstetriciafullweb.blogspot.com/2009/06/guia-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.'?

12 Vargas Quiroga; Aleman, Op. Cit.
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fotinar

Fotografia 15y 16
Fuente: http://obstetriciafullweb.blogspot.com/2009/06/guia-de-implementacion-de-casas-de.html

La casa materna debe estar ubicada cerca del centro de salud, ya que si surge
alguna emergencia en el parto o embarazo las mujeres pueden trasladarse sin

ninguna dificultad.

Fotografia 17y 18
Fuente: http://obstetriciafullweb.blogspot.com/2009/06/guia-de-implementacion-de-casas-de.html

Muchas familias de zonas rurales tienen que realizar desplazamientos dificiles
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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2.5 ASPECTOS LEGALES

sIgUNE CYULe

Ad

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

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

2.5.1 JERARQUIZACION DE LAS LEYES FORMALES Y

MATERIALES
;f

\
e —

Constitucién
Ley formal
Ley material
Resoluciones legislativas
Decretos supremos
Resoluciones supremas
Resoluciones ministeriales
Resoluciones de organismos
constitucionalmente auténomos
9. Resoluciones de gobiernos
regionales y locales
10.Resoluciones directorales
11.Resoluciones de jefatura
12.reglamentos

OO ALDNS

COMPENDIO DE LEYES RELACIONADAS AL CAMPO DE LA

SALUD:

2.5.2 CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA ARTICULO # 94

Obligacién del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velara por la

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

instituciones, acciones de prevencidén, promocién, recuperacion, rehabilitacion,

coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas

completo bienestar fisico, mental y social.™*

' Constitucién de la Republica de Guatemala. Articulo 94. Salud, seguridad y asistencia social (en linea).
Disponible en http://www.oas.org/juridico/MLA/sp/gtm/sp_gtm-int-text-const.pdf
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2.5.3 CODIGO DE SALUD DECRETO LEGISLATIVO # 90-97

e TaUTE CTUL]

Regula el derecho que todos los habitantes de la Republica tienen a la prevencion,
promocién, recuperacion y rehabilitacién de su salud, sin discriminacion. Garantiza

la rectoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social."®

2.5.4 CODIGO MUNICIPAL DECRETO LEGISLATIVO # 12-2002

Desarrolla los principios constitucionales referentes a la organizacion, gobierno,
administracion 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. '

2.5.5 CODIGO CIVIL

2.5.5.1DECRETO LEY 106

Define la proteccion legal de la persona desde su concepcion, siempre y cuando

nazca en condiciones de viabilidad.??

2.5.6 LEY DE DESARROLLO SOCIAL DECRETO LEGISLATIVO
#42-2001

Crea el marco juridico para implementar los procedimientos legales y de politicas
plblicas para llevar a cabo la promocion, planificacion, coordinacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las acciones gubernativas y del Estado, encaminada
al desarrolio de la persona humana en los aspectos social, familiar, humano y su

entorno."’

"> MSPAS, Cédigo de Salud. Decreto 90-97. Codigo de salud del Congreso de la Repiiblica (en linea).
Disponible en http://www.disaster-info.net/PED-
Sudamerica/leyes/leyes/centroamerica/guatemala/salud/Codigo_de Salud.pdf

1 Codigo municipal. Decreto numero 12-2002. Congreso de la Repiblica de Guatemala (en linea). Disponible
en http://www.unicef.org/guatemala/spanish/CodigoMunicipal.pdf

2 Codigo civil guatemalteco. Decreto ley 106. Libro primero con exposicién de motivos (en linea).
Disponible en http://derechochapin.blogspot.com/2010/06/codigo-civil-guatemalteco-decreto-ley. html

7 Ley de desarrollo social. Decreto 42-2001. Congreso de la Repiblica de Guatemala (en linea). Disponible
en http://www.unicef.org/guatemala/spanish/LeyDesarrolloSocial.pdf
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257LEY DE ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO DE
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SU

INTEGRACION EN EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

e TaUe CTUL]

2.5.7.1DECRETO LEGISLATIVO # 87-2005

Tiene como objeto asegurar el acceso de toda la poblacién a los servicios de
planificacién familiar, que conlleve entre otros aspectos, la capacidad de las
personas de disfrutar de una vida sexual plena, responsable y con libertad para

elegir el nimero de hijos y decidir el momento y frecuencia de los embarazos.'®

2.5.7.2LEY GENERAL DE DESCENTRALIZACION DECRETO
LEGISLATIVO # 14-2002

Desarrolla el deber constitucional del Estado de promover en forma sistematica la
descentralizacion econémica y administrativa, para lograr un adecuado desarrollo
del pais, en forma progresiva y regulada, para trasladar las competencias
administrativas, econdmicas, politicas y sociales del Organismo Ejecutivo al
municipio y demas instituciones del Estado, en diversas areas incluyendo la de

salud."®

8 Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracién en el
Programa Nacional de Salud Reproductiva. Decreto 87-2005. Congreso de la Republica de Guatemala (en
linea). Disponible en

http://www.rhsupplies.org/fileadmin/user_upload/Country pages/Guatemala/LeyGuatemala.pdf

" Ley general de descentralizacién. Decreto 14-2002. Congreso de la Reptiblica de Guatemala (en linea).
Disponible en http://hectorberducido.files.wordpress.com/2008/04/ley-general-de-desentralizacion.pdf
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2.5.8 ACUERDOS GUBERNATIVOS

2.5.8.1POLITICA NACIONAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DE
LOS RESIDUOS Y DESECHOS SOLIDOS

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 gestidén optimizada y adaptada de los residuos urbanos comunes, residuos de

manejo especial y residuos peligrosos.?°

2.5.8.2REGLAMENTO PARA LA REGULACION,
AUTORIZACION, ACREDITACION Y CONTROL DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PARA LA
SALUD

Regula los mecanismos y los procedimientos para la regulacion, autorizacion,

acreditacién y control de establecimientos de atencién para la salud.?’

2.5.9 NORMAS PARA CONSTRUCCION DE HOSPITALES

® Plan nacional y politicas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

° Reglamento orgénico interno del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

o Servicios de salud SIAS-SIGSA.

o Recategorizacion de la red de servicios de salud.

2 Clasificacién de servicios para la salud.

0 Politica nacional para el manejo integral de los residuos y desechos sélidos. Acuerdo gubernativo 111-
2005. Presidencia de la republica (en linea). Disponible en
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd38/Guatemala/A-111-05.pdf

! Acuerdos Gubernativos para los establecimientos de Salud. Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
(en linea). Disponible en
http://www.mspas.gob.gt/index.php?option=com_content&view=article&id=150:acuerdos-gubernativos-para-
los-establecimientos-de-salud&catid=5&Itemid=17
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MARCO REFERENCIAL
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3 MARCO REFERENCIAL

3.1 ASPECTOS FiSICOS-GEOGRAFICOS DEL MUNICIPIO DE
TECPAN GUATEMALA DEPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO.

UBICACION GEOGRAFICA.

Ameérica es el segundo continente mas grande del
mundo, después de Asia. Ocupa gran parte del
hemisferio occidental de la Tierra. Se extiende
desde el océano Glacial Artico por el Norte hasta

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

los océanos Atlantico y Pacifico que delimitan al

continente por el Este y el Oeste

3

respectivamente.’

Fotografia 19: América
Fuente:
http:/fhylesia.fundacite.sucre.gov.ve/imagenes/mapa_div.jpg

Centroamérica, es un subcontinente que

conecta Ameérica del Norte con América
a del Sur. Rodeada por el océano Pacifico y
el océano Atlantico. Politicamente se divide
en los 7 paises independientes de
Guatemala, Belice, Honduras, El Salvador,

Nicaragua, Costa Rica y Panama®

Fotografia 20: Centro América
Fuente: http://www.outdoorsitegroup.com/images/mapa-
welcome.jpg

® wikipedia, Op. Cit.
? Ibid.
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Fotografia 22: Tecpan Guatemala.

V.

4

aespisina

Chimaltenango se encuentra situado en
la regidn Central de Guatemala. Limita al
Norte con los departamentos de El
Quiché y Baja Verapaz;, al Este con
Guatemala y Sacatepéquez; al Sur con
Escuintla y Suchitepéquez, y al Oeste

con Solola.®

Fotografia 21: Chimaltenango
Fuente: Encarta 2008

Fue la cuna del Reino Kagchikel,
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

Iximché.

Fuente: http://www.cendoci.marn.gob.gt/forms/sia/imagenes_muni/4/6.jpg

» Extensidon territorial: tiene una extensién aproximada de 201

kilbmetros cuadrados

o
sobre el nivel del mar
o Latitud: 14%45°37”
e Longitud: 90°59°30”
? Ibid.

Ubicacion sobre el nivel del mar: se ubica a unos 2,200 metros
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& ) La precipitacion pluvial: promedio anual es de 724 mm. a 1,145 mm.
Los dias de lluvia anualmente son de 105 a 133. El invierno inicia
normalmente los Ultimos dias de abril y finaliza a los principios de
noviembre. El promedio de lluvia anual es de 980 mm, siendo el afio de
1,981 en que se registro la precipitacion mas elevada con 1,216.50 mm.
Distribuidos en 137 dias.

® Temperatura: la maxima promedio anual es de 22.6°C; minima de
9.1°C. la temperatura promedio anual es de 16.1°C. En los meses de
diciembre a febrero se experimenta descensos en la temperatura ambiente,

con un promedio minimo de 6.3°C.

® Series de suelos y clases agrolégicas: Tiene relieves casi plano

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

o Bosques: Se encuentran los bosques de coniferas (pino y ciprés) se
ubican en la zona de Bosque Humedo Montano Bajo Sub-tropical (encino y
aliso principalmente) de montano Alto Tropical y los mixtos de éstos. El pino

y ciprés aparecen predominantes en las altitudes bajas.?*

Fotografia 23 toma propia afio 2008

Cerro, ubicado en el municipio.

* Municipalidad de Tecpan. Informacién para todos (en linea). Guatemala. Disponible en
http://www.inforpressca.com/tecpan/index.php. Consultado 20 de marzo 2011.
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e Flora
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 ledn
Huela de noche®*

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

e Aves
Paloma torcaza
Tortolita
Chocoyo
Sigua monta
Lechuza
Tecolote
Colibri
Quetzal o quetzalillo
Pajaro carpintero
Xara
Guarda barranco
Gorrioncillo
Coronadito
Sanate

# Loc. cit.
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. Reptiles
Mazacuata

Principales cultivos
Maiz bianco
Maiz negro
Maiz amarillo
Frijol

Repollo

Brécoli

Col de brucelas
Coliflor

Arveja china
Haba

Rabano
Remolacha
Zanahoria
Tomate

Papa

Lechuga

Fresa

Guicoy®*

e Cultivos potenciales
Ejote
Zuchini
Frambuesa
Arveja dulce
Acelga
Espinaca®
Recursos hidrolégicos: cuenta con los rios Motagua, Agua escondida vy
Coyolate; Cuyos rios nacen del cerro Tecpan forma las microcuencas de la zona,
estos rios son fuentes importantes de agua para la poblaciéon del municipio de

Tecpan Guatemala.?*

Montafias de Tecpan: es el nombre que le da la Ley de Areas Protegidas a las

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

o .
# Loc. cit.
,

* Loc. cit.
2. .
* Loc. cit.
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visitantes pueden desarroliar sus habilidades andinistas, y aprovechar para visitar

"La Laguna Seca".**

eTaUl[eCTUTe]

Fotografia 24
Fuente: hitp://www.inforpressca.com/tecpan/medio_ambiente.php

Montafias de Tecpan Guatemala.

3.2 ASPECTOS POBLACIONALES

3.2.1 POBLACION HOMBRES Y MUJERES (GRAFICA 4)
e Mujeres: 41,357=51.00%
e Hombres: 39,734=49.00%

POBLACION HOMBRES Y

MUJERES
52%
51%
50% # MUJERES
499, @ HOMBRES
48%

MUJERES HOMBRES

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

24 ¥
* Loc. cit.
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3.2.2 GRUPOS ETAREOS

N\

3.2.21 POBLACION GENERAL POR EDADES (TABLA 1)

Sexo Femenino Masculino
0-4 7012 6738
5-9 6358 6108
10-14 5311 5102
15-19 4601 4421
20-24 3735 3589
25-29 2964 2848
30-34 2463 2367
35-39 1938 1862
40-44 1575 1513
45-49 1268 1219
50-54 998 958
55-59 879 844
60-64 696 668
65-69 544 522
70-74 410 394
75-79 323 311
80 y mas 282 270
Subtotal 41357 39734
Total 81091

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

3.2.2.2 PIRAMIDE DE EDADES

5559 AROS |

50-54 ARCS

4543 ANOS ] 50 %1 .56 %4

4044 ANOS (187 %184 %

35-39

30-34AR0S | 292% 304 %7

25-23 ARCS

6589 AROS

£60-64 AROS

N - al I
123%i108% 0.86 % ] 0.67 % J 051 e FEes

ANOS{ 230% {/239%

20-24 AROS

15-19 AROS.

1014 AROS

520%

5-9 ARDS 7.53%

Fuente: tabla 1 16 AROS 8.31%

HOMBRES

(e
(W41

MUJERES
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3.2.2.3 POBLACION NEONATOS Y LACTANTES (TABL

< 29 dias 29 dias a 1 afio
Municipio Tecpan Neonato Lactante
Guatemala F M F M
91 87 1001 962

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

POBLACION NEONATOS HOMBRES Y

MUJERES (GRAFICA 5)
90,00
88,00 @ MUJERES
85,00 & HOMBRES
84,00
MUJERES HOMBRES
Fuente: tabla 2
POBLACION LACTANTE HOMBRES Y
MUJERES (GRAFICA 6)
AG0,50 1001,00
1000,00
980,00 ® MUJERES
B, & HOMBRES
940,00

MUJERES HOMBRES

Fuente: tabia 2

POBLACION NEONATOS Y

LACTANTES (GRAFICA 7)

3000,00

1963,00
2000,00 _—

= POBLACION NEONATOS
1000,00
178,00 Y LACTANTES
O’QO SRR
NEONATOS LACTANTES

Fuente: tabla 2
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3.2.2.4 POBLACION MUJERES DE 20 A 34 ANOS (TABLA 3)

20-24

25.29 30-34

Municipio Tecpén
Guatemala

F

3,735

L ]
s e 1
|

2,964 2,463

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

4000,00 373>,00

=

3000,00
2000,00
1000,00

0,00

20-24 ANOS

POBLACION MUJERES DE 20 A 34 ANOS
(GRAFICA 8)

2964,00

25-29 ANOS

2463,00

@ POBLACION MUJERES

30-34 ANOS

Fuente: tabla 3

3.2.2.5 POBLACION INDIGENA Y LADINA

La distribucion de la poblacién se subdivide en dos: indigenas y ladinos. Esta

conformacién se da en la mayoria de los pueblos de Guatemala, ya que tiene sus

origenes en el pasado de la historia del pais.

eIqUNe CTUTe]

Se estima que actualmente la proporcion es del 80% a 85% de habitantes

indigenas y un 20% a 15% de ladinos.’

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

POBLACION INDIGENA Y LADINA (GRAFICA 9)

85,00%

15,00%

LADINOS

® POBLACION INDIGENAY
LADINA

INDIGENAS

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

"INE, Op. Cit.
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Fotografia 25 toma propia afic 2008

Plaza municipal con sus habitantes en un dia domingo

3.2.3 POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

Poblacién Total 20,000 100%
Hombres 12,000 60%
Mujeres 8,000 40%2*

POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA (GRAFICA 10)

50% 40%
# POBLACION

ECONOMICAMENTE
ACTIVA

0% e

MUJERES HOMBRES

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

* Municipalidad de Tecpan, Op. Cit.
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324 CUADRO DE MIGRACION TEMPORAL.

De donde Hacia donde Epoca del afio %
Aldeas Municipio Octubre - Febrero 25
Municipio. Capital 6 interior del pais Todo el afio 75%

3.2.5 FUENTES DE EMPLEO

Dedicada a la agricultura- - - - - - = - - - - - - s s m - e m e e - -
Dedicada a comercio y Servicios - - - - = ==-=-==mmccmcmem oo o -

Dedicadaalaindustria--------------------oommo e

FUENTES DE EMPLEO (GRAFICA 11)

80% 75%

= FUENTES DE EMPLEO

AGRICULTURA COMERCIOY INDUSTRIA
SERVICIO

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

2 4
* Loc. cit.
24 i
2 Loc. cit.
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3.2.6 OFICIOS

Agricultura
Comercio y Servicios

Industria®*

3.2.7 NIVEL DE INGRESO FAMILIAR

Sector: Monto de ingreso al mes:

Dedicados a la agricultura - - - === = == = = - == - - - oo - - Q.500.00 a Q.1, 000.00
Dedicados a comercio y servicios - - ---------=----- Q.1, 500.00 a Q.5, 000.00
Dedicados a la industria - - - == - === === === - - oo - - Q.1, 500.00 a Q5, 000.00*

Fotografia 26 toma propia afio 2008
Ventas del mercado municipal

Fotografia 27 toma propia afio 2008
Area de comercio fuera del mercado municipal

oE .
A Loe. o,
24 .
** Loc. cit.
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328 CUADRO DE NIVEL DE POBREZA

71.24
29.19%

% de Pobreza

% de Pobreza Extrema

NIVEL DE POBREZA (GRAFICA 12

80,00% 1.2
60,00%
40,00%
20.00% ® NIVEL DE POBREZA
0,00%
POBREZA
EXTREMA

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

3.2.9 TENENCIA DE LA TIERRA

N\

LIdUe CUG]

Tenencia de la tierra % Hectareas
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 24,790.33%
TENENCIA DE LA TIERRA (GRAFICA 13)

50,00%  39,70%

40,00% -

30.00% 21,84%

0,00% - o # TENENCIA DE LA TIERRA
Q\@}Q éoe% @C‘Q é\\)@?‘\ @C&o Q@“Y’
(§\ QO‘—; »%QQ & Q,Q\ Qg}\
& N < &

Fuente: http://www.inforpressea.com/tecpan/index.php

24 -
* Loc. cit.
2 .
* Loc. cit.
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3.2.10 USO ACTUAL DE LA TIERRA

Uso Actual de la Tierra % Total Hectarea
Centros Poblados 1.12549 279.01
Agricultura Limpia Anual 39.20754 9,719.53
Hortalizas 3.23921 803.00

Otros Cuitivos 0.01968 4.88

Bosque de Lati foliados 3.59734 891.78

Bosque de Coniferas 48.64143 12,058.21
Bosque Secundario Arbustal 417063 1,033.90

Total 100 24,790.33%

STaUHe CTULe]

USO ACTUAL DE LA TIERRA (GRAFICA 14)

60,00%

48,64%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

# USOACTUAL DE LA TIERRA

10,00%

0,00%

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

# Loc. cit.
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4 DIAGNOSTICO
4.1 EQUIPAMIENTO URBANO

Para fin de esta investigacion queremos dejar en claro que no existe equipamiento
urbano cerca del area de trabajo (de nuestro Hospitai 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 investigacion analizaremos el equipamiento urbano del

municipio, ya que este es utilizado por los habitantes, por su facil y rapido acceso.

411 EDUCACION

Cuenta con niveles de educacion preprimaria, primaria, nivel basico, bachilleratos;

todos estos centros cuentan con instalaciones adecuadas para su ensefanza.

4.1.1.1 INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Su finalidad es proporcionar educacion a la nifiez, juventud y al pueblo en general.
Las siguientes instituciones estan ubicadas en el area urbana:
e Escuela Nacional Urbana Mixta Miguel Garcia Granados
e Colegio Evangélico William Booth
e Escueia Nacional Urbana Mixta 25 de Julio de 1524
e Colegio Evangélico Bethesda
e Centro Escolar San Vicente de Patil
e |Instituto de Educacion Basica por Cooperativa
e Instituto Nacional Experimental de Educacion Basica
e Centro Educativo Mundo Magico
e Centro Educativo Bilinglie Ixmukane
e Escuela Oficial Urbana Mixta Iximché

¢ Instituto por Cooperativa de Ensenanza Tecnologico®

24 ’
loc.cit.
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Fotografia 28 toma propia afio 2008 Fotografia 29 toma propia afio 2008
Imagen de las afueras de la “Escuela Oficial Urbana Mixta 25 de julio de 1524” y

vista exterior de las aulas.

Fotografia 30 toma propia afio 2008 Fotografia 31 toma propia afio 2008

Imagen del interior de las aulas y vista de la cancha deportiva de la institucién

educativa.
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4.1.1.2 COMPORTAMIENTO DEL ANALFABETISMO ANO 2011

QeiEzing

(TABLA 4)
! INDICE DE ANALFABETISMO EN EL MUNICIPIO DE TECPAN
: ' GUATEMALA
HOMBRES
Poblacion de 15 | Poblacion | Poblacion indice de indice de
afos y mas analfabeta alfabeta | analfabetismo | alfabetismo
21,166 3,058 18,108 14.45 85.55
MUJERES
Poblacién de 15 | Poblacién | Poblacién indice de indice de
afios y mas analfabeta alfabeta | analfabetismo | alfabetismo
23,296 3,400 19,896 14.59 85.41
TOTAL HOMBRES Y MUJERES
Poblacién de 15 | Poblacion | Poblacion indice de indice de
afios y mas analfabeta alfabeta | analfabetismo | alfabetismo
44,462 6,458 38,004 14.52 85.48

Fuente: Comité Nacional de Alfabetizacion (CONALFA)

ALFABETISMO Y ANALFABETISMO EN
HOMBRES DE 15 ANOS Y MAS (GRAFICA 15)
85

90,00% 55%

80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

& INDICE DE POBLACION

40,00%
ALFABETA Y ANALFABETA

30,00%

20,00%

14,45%

10,00%

0,00%

POBLACIOMN ANALFABETA  POBLACION ALFABETA

Fuente: Tabla 4 B

65



asiEIsiva

50,00%
80,00%
70,00%
60,00%
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ALFABETISMO Y ANALFABETISMO EN MUJERES
DE 15 ANOS Y MAS (GRAFICA 16)

85,41%

= INDICE DE POBLACION
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14,59%
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Fuente: Tabla 4
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ALFABETISMO Y ANALFABETISMO EN HOMBRES
Y MUJERES DE 15 ANOS Y MAS (GRAFICA 17)

85,48%

& INDICE DE POBLACION
ALFABETAY ANALFABETA

POBLACION ANALFABETA POBLACION ALFABETA

Fuente: Tabla 4
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4.1.2 CULTURA

En lo que se refiere al equipamiento cultural, el Municipio cuenta con un salén
comunal para 200 asistentes, una Biblioteca Municipal con 40 sillas y una Casa de
la Cultura y Deporte de 400 m2 de construcciéon. En su conjunto, este tipo de

equipamiento se encuentra ubicado en los alrededores del Centro.

Fotografia 32 toma propia afio 2011 Fotografia 33 toma propia afio 2011

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

estan ubicados en un mismo edificio, comunicados por una plazoleta.

4.1.3 SALUD

En lo que corresponde al sector salud, existe un Centro de Salud de segundo
grado para unas 20 personas, estd ubicada en el centro del municipio y debe
atender a toda la comunidad, incluyendo aldeas y caserios cercanos. También

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

Imagen del Centro de Salud que se encuentra actualmente en el municipio, asi

mismo fotografia 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

adiccion alcohdlica y esta ubicado a orillas del centro.

Fotografia 36 toma propia afio 2008

Fachada de la casa que alberga a personas con problemas de alcoholismo.
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4.1.5 COMERCIO
En lo 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.

Fotografia 37 toma propia afio 2008 Fotografia 38 toma propia afio 2008

En la actualidad, se encuentran varios comercios ambulantes, esto beneficia a la
poblacién, porque la mercaderia es a un costo mas econdémico, el municipio
también cuenta con despensas, abarrotarias, tiendas, supermercados, etc., para el

consumo diario de alimentos.

4.1.6 COMUNICACION Y TRANSPORTES.

En comunicaciones y transportes, el Municipio cuenta con bodegas para el
almacenamiento de buses extra-urbanos, que transportan todos los dias 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 COMUNICACION

(Transporte aéreo, terrestre y fluvial, telecomunicaciones, correo, otros)
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4161 TRANSPORTE TERRESTRE

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

Fono 39 toma propia afio 2008 Fotografia 40 toma propia afic 2008

El municipio cuenta con servicio de bus, pero lamentablemente no poseen una

terminal de buses.

4.1.6.2 TELECOMUNICACIONES

Red telefénica, teléfonos comunitarios, publicos de Ladatel, celulares, radio y

television.

4.1.6.3 CORREO

Correo y telégrafo.

70



[eTdUleCTUTe!

4.1.7 RECREACION Y DEPORTE

En lo que se refiere a la recreacidn, la plaza principal del Municipio que esta frente
al Palacio Municipal cumple una funciébn muy importante para la comunidad

porque se realizan actividades diversas de caracter recreativo y cuitural.

En este mismo género de recreacion también se cuenta con canchas de futbol
para ligas mayores y menores, las cuales estan localizadas a medio kilometro 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 afio 2008 Fotografia 42 toma propia afio 2008

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

alrededor del parque central.

4.1.8 ADMINISTRACION PUBLICA

Para la administracion publica esta el Palacio Municipal. Este municipio también
cuenta con una Estacién de Bomberos Municipales, los cuales estan ubicados a la
orilla del municipio. En la zona de estudio existen varias gasolineras, una ubicada

al centro del municipio.
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