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Introducción 
 
Guatemala cuenta con una población de aproximadamente 14, 000,000 habitantes; Políticamente 
se encuentran ubicados en 22 departamentos, 334 municipios y 28,000 lugares poblados, teniendo 
en total 25 comunidades lingüísticas, divididas en cuatro pueblos (maya, garífuna, xinca y 
mestizos). Guatemala ha ido creciendo con el pasar de los años, aumentando su población 
considerablemente. A raíz de este crecimiento, han ido en aumento al mismo tiempo las 
necesidades de la población. 
 
El país ha sido golpeado constantemente por los cambios socioeconómicos y los servicios de salud, 
a los que debería  acceder toda la población, son uno de los problemas con menos mejora, ya que 
Guatemala no cuenta con un buen respaldo de servicios que proporcionen la debida atención a 
cada una de las necesidades de los guatemaltecos.   
 
En la actualidad, Guatemala es considerado como el tercer país con uno de los más altos índices de 
muerte materna en América Latina. En el año de 2011 la mortalidad materna es 140 por 100,000 
nacidos vivos y la tasa de mortalidad infantil es de 30 muertes por 1,000 nacidos vivos. 
 
Una de las razones de la mortalidad infantil es la desnutrición en la niñez. A principios del siglo XXI 
en Guatemala, por cada mil niños que nacen, 34 mueren antes de cumplir un año y 45 antes de 
llegar a los cinco y la cerca de la mitad de los niños sufren de desnutrición crónica. El 
departamento de Zacapa es uno de los más afectados por dicho problema, ya que en muchos 
lugares, la población no cuenta con el recurso para tener acceso al bienestar de sus familias. 
 
Los problemas de salud que afectan al departamento de Zacapa y sus municipios, es que los riesgos 
para la salud comienzan desde el embarazo. El país tiene una de las tasas de fecundidad más altas 
de la región y si se toma en cuenta que, una cuarta parte de esa fecundidad es no deseada, se hace 
evidente el desafío que representa el hecho que menos de la mitad de las mujeres utilicen algún 
método de planificación familiar. La salud de las mujeres guatemaltecas se ha complicado con el 
hecho de que solo la mitad de las mujeres tienen sus partos asistidos por personal médico. 
 
El municipio de Zacapa cuenta con un hospital nacional además de un centro de salud en el casco 
urbano, la  infraestructura actual de este es inadecuada a los servicios que presta a la comunidad, 
ya que la demanda de servicios ha ido en aumento. A pesar de ello, tanto el hospital como el 
centro de salud no cuentan con el presupuesto necesario, para los múltiples programas que 
ejecutan y necesitan.  
 
La mayoría de las veces no cuentan con los medicamentos mínimos necesarios, además de la gran 
falta de equipo y personal. Por lo que en los últimos años, el Hospital Regional de Zacapa, ha ido 
insistiendo en mejoras y avances para el trato de los servicios básicos para la población; uno de 
estos es la atención adecuada para las pacientes de parto, ya que al carecer de la infraestructura 
adecuada, se han visto en la necesidad de desatender estos casos, por ello la propuesta que hoy se 
ha solicitado, es la realización de un área especial para tratar este servicio de una forma idónea. 
Por lo que a continuación se describirán análisis de casos análogos, porcentajes de población a 



          
   
  

2 
 

beneficiar, reglamentos relacionados al tema y otros estudios necesarios para proyectar la idea a 
nivel de anteproyecto del Módulo Materno Infantil. 
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1.1 Introducción 
A continuación se describen los elementos que conforman el proceso de investigación para este 
trabajo, así como la problemática, el enfoque del proyecto y sus objetivos. 
 
1.2 Definición del Problema 
 
Actualmente el Hospital Regional de Zacapa, no cuenta con un lugar adecuado para la atención de 
pacientes que necesitan de un cuidado especial antes, durante y después del período de parto, 
además de la atención de los bebés después del nacimiento. Lo que implica el riesgo de 
morbimortalidad materno infantil. 
 
Zacapa es un departamento que ha ido en crecimiento en los últimos años, tanto comercialmente 
como en población; y el  hospital del municipio de Zacapa, cada vez exige nuevo equipamiento y 
mejoras en sus servicios, debido a la demanda de la población. Los únicos lugares que cuentan con 
los servicios necesarios para la atención de partos, o cuidados necesarios, son privados y no se 
encuentran al alcance de toda la población del lugar, una de las razones son las distancias que 
deben de recorrer para llegar a dichos lugares, lo cual dificulta recibir la atención adecuada en el 
momento preciso.  
 
Otra de las razones son los gastos económicos que se deben realizar en dicha situación y el que 
detiene a la mayoría, debido a que no disponen de las cifras que las instituciones privadas solicitan 
para aliviar su situación.  
 
La necesidad de contar con un espacio apto para atender a las pacientes, se ha colocado como una 
de las prioridades del hospital actualmente, ya que al contar con el espacio y el diseño adecuado 
de este, apoyarán a muchas más familias de una mejor forma en este servicio, contribuyendo al 
incremento de natalidad del lugar y disminuyendo la morbimortalidad materno infantil. 
 
 
1.3 Antecedentes del Problema 

 
La cabecera municipal de Zacapa cuenta con un hospital  regional, un hospital de ojos y oídos, 
cinco hospitales  privados, uno de ellos con helipuerto, un centro del IGSS, una clínica APROFAM, 
una clínica de terapia física y rehabilitación y un centro de salud, además cuenta con un centro de 
salud en la aldea San Jorge y diez puestos de salud en las comunidades: Manzanotes, San Pablo, 
Lampocoy, Camalote, Guineal, El Terrero, La Trementina, Matazano, Santa Lucía y Santa Rosalía. 

En los años 2008-2009 la atención de partos por medio de atención especializada con médico, 
incrementó aproximadamente en un 14% (73% y 87% respectivamente), el servicio de comadrona 
disminuyó un 11% y el de ninguna atención en un 3%.  

No existen antecedentes de que el Hospital Regional de Zacapa, haya contado anteriormente con 
un área específica y adecuada para la atención de las madres y sus bebés; solo se han 
proporcionado los servicios y cuidados que han podido desarrollar en las instalaciones actuales, las 
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cuales, ahora, han ido mejorando poco a poco, de acuerdo a las necesidades y oportunidades que 
han ido surgiendo en los últimos años.  

Actualmente las pacientes que se encuentran en período de gestación, llegan al Hospital Regional 
para que se lleve un control adecuado durante este período, realizando las citas que los médicos 
les indiquen necesarias para llevar el control y seguimiento a cada paciente. Al momento del  
parto, las pacientes llegan al área de emergencias para ser atendidas y son trasladadas al área de 
quirófanos, los cuales son los generales del hospital porque comparten esas áreas. 

Luego del parto las pacientes son trasladadas al área de recuperación y los bebés al área destinada 
para estos, las recuperaciones en este lugar son generalmente rápidas, las pacientes no toman más 
de dos días en ser dadas de alta, por lo que estas áreas se mantienen en constante rotación de 
pacientes y no prolongan la estadía de las pacientes a menos que sea necesario, esto se debe a 
costumbres del lugar en cuanto a estos casos. Generalmente las pacientes que disponen de los 
recursos necesarios, realizan este procedimiento en hospitales privados y las pacientes con 
menores recursos, recurren al servicio de comadrona, ya que en las aldeas y lugares aledaños al 
municipio acostumbran estas prácticas. 

El Hospital Regional de Zacapa, respaldado por el Ministerio de Salud de Guatemala, determinó 
que desde hace tiempo el hospital necesita un espacio específico para el área de maternidad, ya 
que el actual espacio donde se desarrollan las actividades de esta área no se dan abasto por la 
demanda y es un espacio adaptado para este uso.  

La importancia para el desarrollo de este proyecto beneficiará, no solo a la demanda del 
departamento, sino que permitirá que no se mezclen las circulaciones ni actividades que se 
desarrollan en el hospital. Por esta situación se ha planteado el diseño de un Módulo Materno 
Infantil, el cual será un edificio nuevo para complementar y apoyar a la creciente demanda de este 
servicio que ha aumentado los últimos años. 

 
1.4 Justificación 
 
Se ha hecho evidente que, con la creciente demanda que el Hospital Regional de Zacapa tiene 
respecto a la realización del diseño de un Módulo Materno Infantil, la necesidad de contar con este 
proyecto sería de gran apoyo para la población del municipio de Zacapa. Ya que las áreas de 
consulta externa, con las que cuenta actualmente, no bastan para satisfacer todas las necesidades 
que conllevan los cuidados y atenciones necesarias para traer a un niño o niña al mundo. 

Por lo anterior se justifica la realización de este proyecto, ya que al no efectuarse el diseño de este 
no se podría atender, el hospital continuaría con los problemas actuales para la atención de 
pacientes, así como el aumento de personas que recurrirán a las atenciones que sus recursos les 
permitan, atentando con la vida de sus bebés, e incluso la vida propia.  
 
Este proyecto permitirá un ordenamiento adecuado de los servicios que un hospital regional 
necesita, y permitirá satisfacer necesidades que la población debe contar con todo derecho, para 
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preservar la vida, ya que un proyecto que involucre el bienestar de la población y su salud, vale la 
pena tomarse en cuenta. 
 
1.5 Objetivos 

       1.5.1 Objetivo General 
Realizar una propuesta de un diseño arquitectónico a nivel de anteproyecto de un Módulo 
Materno Infantil para el Hospital Regional de Zacapa, el cual proporcione las instalaciones 
adecuadas e infraestructura idónea para la atención y el cuidado necesario de pacientes antes, 
durante y después del estado de gestación; cubriendo así el área del departamento de Zacapa. 
 
 

1.5.2 Objetivos Específicos 
 

 Realizar un diseño arquitectónico innovador de un Módulo Materno Infantil que cumpla 
con las necesidades de espacio del Hospital Regional de Zacapa, con una proyección de 25 
años. 

 Desarrollar una arquitectura que se adapte al hospital existente, al equipamiento y a la 
infraestructura del lugar, así como a su entorno urbano y natural. 

 Proponer un modelo hospitalario de construcción sostenible. 

 Realizar un proyecto con accesibilidad universal. 

 Proyectar las áreas actuales del hospital existente y los servicios que compartirá con el 
módulo materno infantil. 

 Establecer un diagnóstico de los flujos y circulaciones de los servicios existentes que se 
complementarán con los nuevos. 
 
 

1.6 Delimitación del Tema 
 

Delimitación del Alcance del documento 

Este estudió solo abarcará la solución arquitectónica a nivel de Anteproyecto, con un ante 

presupuesto y programación. Por lo que posteriormente se deberá desarrollar la Planificación 

(desarrollo de planos y especificaciones técnicas) y Planeación (presupuesto detallado y 

programación) del proyecto para su ejecución. 

Delimitación Espacial o territorial 

La problemática, su análisis y la propuesta arquitectónica se desarrollan para atender al  

departamento de Zacapa.  

Delimitación Temporal 

El anteproyecto se diseñará para una proyección temporal de población de 25 años. 
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Delimitación Poblacional 

La propuesta responderá a las necesidades de mujeres embarazadas, partos y niños recién nacidos 

del departamento de Zacapa. 

 
1.7 Metodología 
 
Tomando en cuenta que la metodología es la serie de pasos sucesivos y secuenciales para alcanzar 

los objetivos, estos pasos definen la subdivisión en capítulos que componen el documento.  Es así 

que para alcanzar los objetivos trazados, este trabajo se divide en los sub siguientes capítulos:  

 Capítulo Primero. Marco Introductorio. Se describen los aspectos principales de la 
investigación, como problemática del lugar, justificación del proyecto y objetivos del tema. 

 

 Capítulo Segundo. Marco Teórico - Conceptual. Analiza los aspectos teóricos y conceptuales 
a manejar en este trabajo y teorías hospitalarias, los cuales permitirán una mejor 
comprensión para la fundamentación del proyecto. 
 

 Capítulo Tercero. Marco Legal Y Diagnóstico. Analiza la normativa legal en la que se debe 
enmarcar el proyecto. 

 

 Capítulo Cuarto. Marco Diagnóstico. Se describe la historia y se realiza un diagnóstico del 
departamento de Zacapa, así como se analizan los indicadores y estado actual del lugar. 

 

 Capítulo Quinto. Análisis de Casos Análogos. Se desarrolla el análisis de dos casos análogos 
relacionados al tipo de proyecto, como referencia para el diseño del nuevo proyecto.  
 

 Capítulo Sexto. Análisis del Sitio. Se desarrolla un análisis del entorno ambiental (natural y 
urbano) del terreno o sitio donde se llevará a cabo el proyecto.  

 

 Capítulo Séptimo. Prefiguración. Se desarrollan las premisas ambientales, urbanas, 
funcionales, formales y tecnológicas constructivas propuestas para desarrollar fundamentar 
el diseño del proyecto. Se fundamenta y desarrolla el programa arquitectónico con su 
dimensionamiento. Se desarrolla la idea generatriz o metáfora conceptual para 
fundamentar la forma del edificio. 

 

 Capítulo Octavo. Figuración o Anteproyecto: se desarrolla el anteproyecto con su ante 
presupuesto y programación propuesta para la ejecución. 
  
 

Para desarrollar la metodología a utilizar para la elaboración de este proyecto de graduación, se 
seguirán los siguientes procedimientos para investigar y recopilar la información es la siguiente: 

 



          
   
  

8 
 

1. A partir de la necesidad de un Módulo Materno Infantil, se observará los lugares que se 
encuentran cercanos al proyecto, los cuales brindan este servicio. 

 
2. Elaboración de entrevistas con el personal del Hospital Regional de Zacapa y población 

cercana al lugar. 
 
3. Visitas de campo al lugar a realizar el proyecto.   
 
4. Determinar infraestructura  existente y conocer características del entorno del 

proyecto. 
 
5. Acordar reuniones con el Director del Hospital Regional, para contemplar los criterios a 

tomar en el diseño. 
 
6. Evaluación de las condiciones actuales del lugar para el desarrollo del proyecto. 
 
7. Investigación de material bibliográfico que aporte conocimiento y bases al proyecto a 

realizar. 

 
 
1.8 Conclusiones 
En este capítulo se determinó la problemática que abarca el tema del Hospital Regional de Zacapa 
y del lugar, así como los objetivos para el proyecto además de la justificación del mismo. 
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2.1 Introducción 
A continuación se describe la definición de algunos términos referentes a hospitales, los cuales 
permitirán una mejor comprensión  para la fundamentación de este trabajo. 
  

2.1.1 Arquitectura 
Es la creación de espacios necesarios para el ser humano y que puedan realizar alguna 
función específica como vivienda, comercio salud, educación, turismo, etc. Además es una 
expresión artística que consiste en la creación de una obra y un espacio expresivo, el cual es 
delimitado por elementos constructivos, donde puedan ser realizadas las actividades 
humanas necesarias con el adecuado confort para los usuarios. 

 

La arquitectura es descubierta desde la antigüedad bajo tres principios básicos: belleza, 
firmeza y utilidad, esta tiene énfasis a la formación de la misma como la unión de varias 
ciencias para la contemplación del espacio y la formación de esculturas destinadas a usos 
específicos, los cuales son elaboradas por el mismo artista por medio de los materiales en 
conformidad estructural.  
 
Existen varias tipologías de la arquitectura desde la antigüedad hasta la actualidad dentro 
de las cuales se pueden encontrar arquitectura prehispánica, contemporánea, gótica, 
proyectiva, topológica, constructivista, minimalista, etc. 

 
2.1.2 Salud 
“La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado máximo de salud que se pueda 
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, 
religión, ideología política o condición económica o social. 
 
La salud de todos los pueblos es una condición fundamental para lograr la paz y la 
seguridad, y depende de la más amplia cooperación de las personas y de los Estados. Los 
resultados alcanzados por cada Estado en el fomento y protección de la salud son valiosos 
para todos. La desigualdad de los diversos países en lo relativo al fomento de la salud y el 
control de las enfermedades, sobre todo las transmisibles, constituye un peligro común. 
 
El desarrollo saludable del niño es de importancia fundamental; la capacidad de vivir en 
armonía en un mundo que cambia constantemente es indispensable para este desarrollo”.1 
 
2.1.3 Maternidad 
“Se dice del estado o calidad de madre”.2 
 
Maternidad significa estado o cualidad de Madre. La maternidad comienza a desarrollarse 
mediante la educación que la niña recibe en su familia. Particularmente la relación que 
tiene con su madre influye significativamente en la formación de esta cualidad. 

                                                           
1 Fragmento del Preámbulo de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
2 Tomado de La Real Academia Española (RAE). 
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2.1.4 Embarazo  

“El embarazo o gravidez (del latín gravitas) es el período que transcurre entre 
la implantación en el útero del cigoto, el momento del parto en cuanto a los significativos 
cambios fisiológicos, metabólicos e incluso morfológicos que se producen en la mujer 
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupción de 
los ciclos menstruales, o el aumento del tamaño de las mamas para preparar la lactancia.  

El término gestación hace referencia a los procesos fisiológicos de crecimiento y desarrollo 
del feto en el interior del útero materno. En teoría, la gestación es del feto y el embarazo es 
de la mujer, aunque en la práctica muchas personas utilizan ambos términos 
como sinónimos. 

En la especie humana las gestaciones suelen ser únicas, aunque pueden 
producirse embarazos múltiples. La aplicación de técnicas de reproducción asistida está 
haciendo aumentar la incidencia de embarazos múltiples en los países desarrollados.  

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer día de la última menstruación 
o 38 desde la fecundación (aproximadamente unos 9 meses). El primer trimestre es el 
momento de mayor riesgo de aborto espontáneo; el inicio del tercer trimestre se considera 
el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del cual puede sobrevivir extra útero sin 
soporte médico)”.3 
 
2.1.5 Morbilidad Materna  
Lesión o incapacidad que ocurre durante el embarazo, parto o dentro de los 42 días 
posteriores al parto, ya sea aguda (como eclampsia o hemorragia) o crónica (como 
infertilidad), o ambas (fístula). 

 
2.1.6 Muerte Materna 
“La muerte de una mujer debido a complicaciones del embarazo o parto, durante el 
embarazo o dentro de los 42 días posteriores al término de éste. Algunas definiciones 
especifican que la mujer debe haber estado embarazada dentro de las 3 a 12 semanas 
anteriores a la muerte”.4 
 
2.1.7 Morbilidad Infantil 
El concepto de mortalidad infantil es aquel que se utiliza para designar al fenómeno que 
supone la muerte de niños antes de cumplir un año de edad. Este concepto se utiliza como 
estadística o como dato para calcular la calidad de vida de los niños en diferentes regiones 
del planeta y en él influyen profundamente cuestiones como el acceso a la salud y a la 
alimentación, así como también al medio ambiente sano. Cuando el índice de mortalidad 
infantil de una región o país es muy elevado, se presenta un serio problema social y 
demográfico ya que supone que la población no tiene asegurada una buena calidad de vida 
en términos generales. 

                                                           
3  La incidencia de embarazos gemelares en la población general es de un 1,5 %. En técnicas de fecundación asistida 

puede alcanzarse el 20 %. Luis E. Tsng, Juan F. Mere. Ginecología y Obstetricia. Vol. 42, n. º 3, diciembre de 1996. 
4 International Planned Parenthood Federation, Glosario, IPPF, Londres, 2006. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Implantaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Cigoto
http://es.wikipedia.org/wiki/Parto
http://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Lactancia
http://es.wikipedia.org/wiki/Gestaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Feto
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
http://es.wikipedia.org/wiki/Madre
http://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Gestaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Feto
http://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
http://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A1ctica
http://es.wikipedia.org/wiki/Personas
http://es.wikipedia.org/wiki/Sin%C3%B3nimos
http://es.wikipedia.org/wiki/Homo_sapiens
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_m%C3%BAltiple
http://es.wikipedia.org/wiki/Aborto_espont%C3%A1neo
http://www.definicionabc.com/social/calidad-de-vida.php
http://www.definicionabc.com/medio-ambiente/medio-ambiente.php
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2.1.8 Neonatal  
Se refiere a las cuatro primeras semanas de vida de un niño. 

 
2.1.9 Enfermería Materno Infantil 
La enfermería materno infantil se define como todos los cuidados que se proveen durante y 
después del embarazo tanto para la madre como el niño. La enfermería materna infantil 
tiene como objetivo el prevenir complicaciones o enfermedades que puedan interferir en el 
funcionamiento normal del ciclo reproductivo, el embarazo y el nacimiento.   
 
2.1.10  Hospital 
“Para el tratamiento de enfermedades que necesitan estar en observación durante un 
periodo establecido o por complicaciones o cirugías existen establecimientos públicos o 
privados que brindan los servicios necesarios para el correcto tratamiento de enfermedades, 
los cuales son conocidos como hospitales, son definidos como una institución organizada, 
atendida y dirigida por personal competente y especializada, con el fin de proveer, en forma 
científica y eficiente, los complejos medios necesarios para la prevención, el diagnóstico y el 
tratamiento de las enfermedades y al mismo tiempo, dar solución en el aspecto médico, a 
los problemas sociales”.5 
 
2.1.11 Cuidados obstétricos de emergencia 
Personal médico calificado que cuenta con las medicinas, suministros de sangre segura y 
otros equipos necesarios para atender complicaciones de embarazo y parto, incluyendo 
cirugía obstétrica y resucitación neonatal. 

 
 
 
2.2 Conclusiones 
Al tomar en cuenta los términos mencionados anteriormente, se tiene una perspectiva de lo que 
conlleva el proyecto y de lo importante a considerar en cuanto al tema de maternidad. En el 
siguiente capítulo se desarrollarán los aspectos legales que se toman en cuenta para el diseño. 
 
 
 

                                                           
5 Centro de información y estadística, área de salud de Huehuetenango, 2007. 
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3.1 Introducción 
El proyecto de un Centro Clínico y Hospitalario Materno Infantil debe ser realizado tomando en 
cuenta el lugar, las leyes, reglamentos, normas y políticas sobre los servicios de salud. A 
continuación se presenta una recopilación de la información del lugar y de la base legal a 
considerar para el proyecto. 
 
 
3.2 Constitución Política de la República de Guatemala 
 
Dentro de la constitución se puede encontrar los derechos relacionados a la salud, entre los cuales 
están los siguientes: 
 
“Artículo 93: derecho a la salud, El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin 
discriminación alguna”. 
 
“Artículo 94: obligación del estado, sobre salud y asistencia social. El cual 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”. 
 
“Artículo 95: la salud, bien público; todas las personas e instituciones están obligadas a velar por su 
conservación y restablecimiento”. 
 
 
3.3 Reglamento para el manejo de desechos sólidos hospitalarios 
 
La finalidad de este reglamento es tener el control sobre los desechos que produce un hospital, 
tomando en cuenta la recolección de estos, así como su almacenaje, los tratamientos 
correspondientes, el transporte y disposición final de estos; tomando en cuenta que esto aplica 
tanto para hospitales públicos como privados. 
 
 
3.4 Código de Salud Decreto 90-97 
 
“Artículo 25: prioridad de los recursos humanos. El Ministerio de Salud (MSPAS) y las otras 
entidades del Sector priorizarán el recurso humano como el factor clave para la modernización del 
sector y la implementación del modelo integral de atención en Salud”. 
 
“Artículo 41: salud de la familia. El Estado, a través del Ministerio de Salud (MSPAS) y de otras 
instituciones del Sector, desarrollará acciones tendientes a promover la salud de la mujer, de 
reproducción y la niñez con un enfoque integral de ambiente físico y social a nivel de la familia”. 
 
“Artículo 68: ambientes Saludables. El Ministerio de Salud (MSPAS), en colaboración con la 
Comisión Nacional del Medio Ambiente (CONAMA), las Municipalidades y la comunidad 
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organizada, promoverán un ambiente saludable que favorezca el desarrollo pleno de los individuos, 
familias y comunidades”. 
 
“Artículo 69: límites de exposición y de calidad ambiental. El Ministerio de Salud (MSPAS) y la 
Comisión Nacional del Medio Ambiente (CONAMA), establecerán los límites de exposición y de 
calidad ambiental permisibles a contaminantes ambientales, sean estos de naturaleza química, 
física o biológica. Cuando los contaminantes sean de naturaleza radiactiva, el Ministerio de Salud 
en coordinación con el Ministerio de Energía y Minas (MEM)”. 
 
“Artículo 70: Vigilancia de la calidad ambiental. El Ministerio de Salud (MSPAS), la Comisión 
Nacional del Medio Ambiente (CONAMA), las Municipalidades y la comunidad organizada, 
establecerán un sistema de vigilancia de la calidad ambiental sustentado en los límites permisibles 
de exposición”. 
 
“Artículo 72: Programas de prevención y control de riesgos ambientales. El Ministerio de Salud 
(MSPAS). La Comisión Nacional del Medio Ambiente (CONAMA), las Municipalidades y la 
comunidad organizada con todas las otras instancias apropiadas, sean públicas o privadas, 
promoverán el desarrollo de programas de cuidado personal y de reducción de riesgos a la salud 
vinculados con desequilibrios ambientales u ocasionados por contaminantes químicos, físicos o 
biológicos”. 
 
“Artículo 73: Importación de desechos. Se prohíbe la importación de desechos tóxicos, radiactivos 
y/o difícil degradación”. 
 
“Artículo 74: Evaluación de Impacto ambiental y salud. El Ministerio de Salud (MSPAS), la Comisión 
Nacional del Medio Ambiente (CONAMA) y las Municipalidades. Establecer los criterios para la 
realización de estudios de evaluación de impacto ambiental, orientados a determinar las medidas 
de prevención y de mitigación necesarias, para reducir riesgos potenciales a la salud derivados de 
desequilibrios en la calidad ambiental, producto de la realización de obras o procesos de desarrollo 
industrial, urbanístico, agrícola, pecuario, turístico, forestal y pesquero”. 
 
 
3.5 Ley de Protección y Mejoramiento del medio ambiente 
 
Esta legislación se aplica al mejor uso del ambiente previo a la utilización de algún terreno o 
ejecución de un proyecto; para el tipo de proyecto a elaborar se toman en cuenta los siguientes 
artículos de esta ley: 
 
Capítulo I y II 
 
“Artículo 14: de los sistemas y elementos ambientales, para prevenir la contaminación atmosférica 
y mantener la calidad del aire”. 
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“Artículo 15: del sistema hídrico, el Gobierno velará por el mantenimiento de la cantidad del agua 
para el uso humano y otras actividades cuyo empleo sea indispensable”. 
 
Capítulo IV  
 
“Artículo 17: de la prevención y control de la contaminación por sólido, el Organismo Ejecutivo 
emitirá los reglamentos correspondientes que sean necesarios, en relación con la emisión de 
energía en forma de ruido, sonido, microondas, Vibraciones, ultrasonido o acciones que 
perjudiquen la salud física y mental y el bienestar humano, o que cause trastornos al equilibrio 
ecológico”. 
 
Capítulo V  
 
“Artículo 18: de la prevención y control de la contaminación, el 0rganismo Ejecutivo emitirá los 
reglamentos correspondientes, relacionados con las actividades que puedan causar alteración 
estética del paisaje y de los recursos naturales, factores considerados corno agresión visual y 
cualesquiera otras situaciones de contaminación y de visual, que afecten la salud mental y física y 
la seguridad de las personas”. 
 
 
3.6 Ley de acceso universal y equitativo de servicios de planificación familiar y su integración en 
el programa nacional de salud sexual y reproductiva, Decreto 87-2005 
 
Capítulo II  
 
“Artículo 4: Acceso universal. El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, en adelante 
denominado el MSPAS, el IGSS y otras entidades públicas y privadas del sector salud, deben 
garantizar el mantener en forma sostenible todos los métodos modernos de espaciamiento de 
embarazos en los establecimientos de la red pública de salud, que permita responder 
adecuadamente a la demanda de la población”. 
 
Capítulo III  
 
“Artículo 10: Formación integral del adolescente. El MSPAS, en coordinación con el Ministerio de 
Educación y otras organizaciones públicas y privadas sectoriales, deben incluir información de 
contenido sobre: derechos y responsabilidades para la promoción y auto cuidado de la salud, 
sexualidad y el embarazo precoz y no deseado, como factores de riesgo que contribuyen y afectan 
la mortalidad materno-infantil”. 
 
Capítulo IV  
 
“Artículo 17: Comisión de Aseguramiento. Se crea la Comisión Nacional de Aseguramiento de 
Anticonceptivos, en adelante denominada CNAA, que tendrá como objeto velar por la 
disponibilidad de anticonceptivos para garantizar el acceso de la población guatemalteca a 
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servicios de planificación familiar”. 
  
3.7 Políticas de Salud del Ministerio de Salud Pública y Asistencial Social (MSPAS) 
 
“Política No. 1: Fortalecimiento del papel rector del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social”. 
 
“Política No. 2: Satisfacción de las necesidades de salud de la población guatemalteca mediante la 
entrega de servicios de salud, calidad, equidad y con enfoque intercultural en los diferentes niveles 
de atención”. 
 
“Política No. 3: Fortalecimiento del proceso de desconcentración y descentralización de 
competencias, responsabilidades, recursos y autoridades a las áreas de salud y hospitales”. 
 
“Política No. 4: Adquisición y provisión de insumos en forma oportuna para el desarrollo de las 
acciones de promoción, previsión, recuperación y rehabilitación de la salud”. 
 
“Política No. 5: Modernización del sistema de gestión administrativa y financiera del Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social como elemento básico de apoyo para la prestación de servicios”. 
 
 
3.8  Plan Regulador Reglamento de Construcción de la Ciudad de Guatemala 
 
Capítulo I  
 
“Artículo 3: En razón del uso al que se destine, se consideran edificaciones de uso privado y público, 
las siguientes:  
 
B) De uso público: (del Estado o Particulares). Aquellas que albergarán permanentemente o 
servirán de lugar de reunión, con regularidad, a un número considerable de personas. Se incluye en 
este renglón las escuelas, hospitales, asilos, fábricas, cinematógrafos, teatros, auditorios, salas de 
espectáculos en general, etc.”. 
 

Capítulo I (Áreas Solares y Porcentaje del Área Permisible para Construcción)  
 
“Artículo 127: (Modificado por Acuerdo Municipal de fecha 5 de octubre de 1971).  
 
c) Áreas de parcelas destinadas a hoteles, hospitales y centros de salud y gasolineras: el índice de 
ocupación será el mismo al de las áreas residenciales y comerciales donde se ubique la construcción 
El índice de construcción: cinco punto cero (5.0)” 
 
El Municipio de Zacapa, actualmente no cuenta con un reglamento de construcción, por lo que se 
han tomado en consideración lineamientos del Plan Regulador Reglamento De Construcción De La 
Ciudad De Guatemala, adaptando a las necesidades del lugar dichos lineamientos, en este caso el 
área hospitalaria será de 9.0 para el índice de ocupación. 
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3.9 Conclusiones 
En este capítulo se describieron los principales artículos de la normativa legal en la que se debe 
enmarcar el diseño del anteproyecto. A continuación, se presentará el diagnóstico sobre datos 
importantes para el respectivo proyecto. 
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4.1 Introducción 
En este capítulo se desarrollará la historia, así como los análisis respectivos de población, salud y 
otros factores que intervendrán directamente con el tema del proyecto, permitiendo un cálculo 
aproximado de la población que hará uso del proyecto. 
 
 
4.2 Historia de Zacapa 

“Zacapa, se deriva de la voces náhuatl, ZACATL, que significa ZACATE O YERBA y APAN en el río, 
formado en vez de ATL, agua y pan “SOBRE EL RÍO DEL ZACATE” O DE LA YERBA, aludiendo 
indudablemente al río grande de Zacapa. 
 
La Historia de Zacapa, se inicia en tiempos de la colonia; durante este tiempo dependía de la 
provincia de Chiquimula que estuvo dividida en dos partidos o corregimientos que eran; uno, 
Zacapa y Acasaguastlán, formado por los ocho pueblos y valles, situados en la parte occidental y el 
otro llamado Chiquimula, que comprendía los vendidos de la parte oriente. 
 
En 1,825, Chiquimula se convirtió en Departamento, contando con siete municipios siendo Zacapa 
uno de ellos; debido a la extensión territorial de Chiquimula, la acción de las autoridades de este 
entonces determinaron que era muy difícil administrar un gran territorio y decidió dividir en el 
departamento en dos; el de Chiquimula propiamente y el de Zacapa, que tuvo como cabecera el 
mismo nombre; esta división se llevó a cabo por el Decreto No. 31 con fecha 10 de noviembre de 
1871, del Presidente de la República General Miguel García Granados. 
 
Al principio fue un pequeño caserío compuesto de unas pocas casas pero luego debido a los buenos 
pastos para el ganado y sus obrajes de añil se fueron poblando rápidamente, legando así a adquirir 
importancia comercial por lo que la llevo a convertirse en ciudad en noviembre de 1896, cuando 
gobernaba el General José María Reina Barrios. En esta misma fecha también se inauguró el 
Ferrocarril del Norte”. 6 
 
 
 
4.3 Diagnóstico del departamento de Zacapa  
 

4.3.1 Regionalización del área de salud 
 

El departamento de Zacapa cuenta con 519 lugares poblados, siendo éstos: 10 pueblos (que 
corresponde a las 10 cabeceras municipales), 223 aldeas, 229 caseríos, 4 parajes y 53 
fincas.7 

 
 
 
 

                                                           
6 http://www.eguate.com/site/es/historia/departamental/zacapa.html 
7 De conformidad a los datos del XI Censo Nacional de Población y VI de Habitación; INE, 2002. 
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Tabla No. 1 

 
Lugares poblados y extensión territorial, Zacapa 2009. 

 
Fuente: INE, 2002. 
 
 
 
 

 
 
 
4.3.2 Población del departamento de  Zacapa 
 
Se ha estimado que el departamento de Zacapa cuenta al 2,016 con una población total de 240,646 
habitantes (de los cuales, aproximadamente el 60.97% se ubica en el área rural y el 39.03% en el 
área urbana); siendo un 47.88% del sexo masculino y un 52.12% del sexo femenino8. De la 
población total, la población indígena está representada por un 0.74% (1,617 personas) que 
pertenecen a los Pueblos Maya (en su mayoría)9, Garífuna y Xinca (en menor proporción éstos 
últimos). 
 
La densidad promedio es de 81 habitantes por km². Con respecto a la tasa de crecimiento de 
población intercensal, esta se estimó en: 2.5 (para el período de 1981 a 1994), en 3.4 (para el 
período de 1994 a 2002) y en 1.10 (para el período 2002 al 2010); lo cual refleja una importante 
reducción de esta tasa entre los dos últimos censos realizados. 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
8 Según estimaciones de la población total por municipio. Período 2008-2020, realizado por el Instituto 
Nacional de Estadística (INE) en el 2015. 
9 Cabe indicar que la población indígena originaria de Zacapa es de etnia Maya Ch’orti’, sin embargo, por la 
actividad comercial se ha venido dando cierta inmigración de personas de la etnia Maya Q’eqchi’ en todo 
el departamento, principalmente en los municipios de Gualán, Zacapa, Cabañas y Teculután, 
respectivamente. 

Municipio 
Extensión 

territorial 

(km²) 

Lugares poblados por categoría Total de 

lugares 

poblados 
Pueblo Aldea Caserío Paraje Finca 

Zacapa 517 1 49 57 0 1 108 

Estanzuela 66 1 4 0 0 0 5 

Río Hondo 422 1 27 17 2 9 56 

Gualán 696 1 66 71 0 37 175 

Teculután 273 1 3 18 0 0 22 

Usumatlán 257 1 9 1 2 2 15 

Cabañas 49 1 19 1 0 1 22 

San Diego 112 1 7 10 0 0 18 

La Unión 211 1 30 42 0 3 76 

Huité 87 1 9 12 0 0 22 

Total por categoría 2,690 10 223 229 4 53 519 
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Tabla No. 2 
 

Población total por área geográfica, sexo y grupo étnico, Zacapa. 

Fuente: INE, 2002. 
 
La población de Zacapa se caracteriza por: ser mayoritariamente joven (un 39.82 % está 
comprendida entre las edades de 0 a 14 años), estar en edad productiva y reproductiva (un 51.76 
% está comprendida entre los 15 y los 59 años) y, tener un mínimo de personas adultas  
(un 8.42 %). 
 
 
4.3.3 Salud 
El servicio público de salud en Zacapa está a cargo del Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social –MSPAS-, de conformidad a 3 niveles de atención, que son: 
 

Tabla No. 3 

 
Atención del servicio público 

 

Nivel Cuenta con: Tipo 

Primero 47 puestos de salud ubicados 
estratégicamente en el área 

rural. 

 
Tipo B 

Segundo 11 centros de salud (1 en aldea 
San Jorge y 1 en cada cabecera 

municipal). 

4 son tipo A (Zacapa, Gualán, 
Teculután y Cabañas) y el resto 

tipo B. 

Tercero Hospital Regional de Zacapa. Tipo A 

 
Fuente: elaboración propia (Ana Barrios) 

 
 

Nivel Total 

habitantes 

Urbana 

% 

Rural 

% 

Mujeres 

% 

Hombres 

% 

Indígena No 

indígena 

Nacional 14,361,666 35.47 64.53 51.24 48.76 42.51 57.49 

Departamental 218,509 39.03 60.97 52.12 47.88 0.74 99.26 

Zacapa 67,128 51.00 49.00 53.49 46.51 0.87 99.13 

Estanzuela 11,140 83.50 16.50 50.75 49.25 0.50 99.50 

Río Hondo 17,764 27.00 73.00 50.69 49.31 0.50 99.50 

Gualán 39,964 37.60 62.40 49.40 50.60 1.00 99.00 

Teculután 16,673 44.00 56.00 54.24 45.76 0.60 99.40 

Usumatlán 10,636 39.00 61.00 52.79 47.21 0.20 99.80 

Cabañas 11,117 39.00 61.00 49.82 50.18 0.70 99.30 

San Diego 5,854 9.00 91.00 49.98 50.02 0.14 99.86 

La Unión 28,651 11.65 88.35 54.21 45.79 0.50 99.50 

Huité 9,582 28.80 71.20 51.36 48.64 0.50 99.50 
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Otras instituciones proveedoras de servicios de salud, son: el Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social –IGSS- (que cuenta con clínicas en Gualán y la cabecera departamental de Zacapa, así como 
un hospital); la II Brigada de Infantería “Capitán General Rafael Carrera” (que también cuenta con 
su propio hospital) y; el servicio privado (que se concentra en la cabecera departamental, con: 1 
hospital de ojos y oídos, 10 hospitales y/o sanatorios, 115 clínicas, 1 clínica de terapia física y de 
rehabilitación y, 1 clínica de APROFAM). 
 
Según la Asociación de Médicos y Cirujanos de Zacapa, son aproximadamente 130 profesionales de 
la Medicina los que prestan sus servicios en el departamento, de los cuales: 77 laboran en el sector 
público (es decir que hay 1 médico por cada 1,680 habitantes). En relación al personal de 
enfermería, en el servicio público se cuenta con 37 Enfermeras Profesionales y 232 Enfermeras 
Auxiliares. 
 
4.3.4 Mortalidad 
 
Con relación a la tasa de mortalidad,10 los resultados registrados durante el período 2008-2009, 
muestran una reducción de los índices (salvo el caso de la niñez menor de 5 años), de donde las 
autoridades de salud del departamento, se han propuesto disminuir aún más dichos índices. 
 
Cabe indicar que Zacapa: es el departamento que muestra la menor tasa de mortalidad materna a 
nivel de país (al igual que los departamentos de Guatemala y Jalapa); también debido a la baja tasa 
de mortalidad infantil, se ubica en el tercer lugar (después de Guatemala y Quetzaltenango).11 
 

Tabla No. 4 
Tasas de mortalidad departamento de Zacapa 

 
 
 

Fuente: Área de Salud Zacapa 2008-2009. 

 
 
Entre las principales causas de mortalidad infantil, se encuentran: neumonía, deshidratación 
hipovolémica, asfixia, anemia, microcefalia, hiperactividad y muerte súbita. En cuanto a la muerte 
materna, se ha determinado que la causa principal causa es la preclamsia (tanto en el embarazo, 
como en el trabajo de parto), así como también hemorragias posparto. 
 

                                                           
10 Según datos proporcionados por el Área de Salud, 2008-2009. 
11 Sistema de Información General en Salud; Guatemala, MSPAS, 2009 

 

Tasa de mortalidad de la niñez, 

2009 

Niveles 
Tasa 

<1 año < 5 años 

Departamental 10.69 1.88 

Nacional 30 42 
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En los Recuadros Nos. 2, 3 y 4, se muestra la información relativa a: mortalidad en niños y niñas 
menores de 5 años, mortalidad materna y, asistencia en partos, respectivamente. 
 

Tabla No. 5 
Mortalidad en niños y niñas menores de 5 años, Zacapa 2010 

 
 

Fuente: Área de Salud Zacapa 2008-2009 
 

ODM 4: Reducir la mortalidad de los niños menores de 5 años 
Meta 4A: “Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los niños menores 
de 5 años” (por mil nacidos vivos). 
 
Con esta meta se pretende reducir para el año 2015: De 110 a 37 la tasa de mortalidad en niñas y 
niños menores de 5 años De 73 a 24 la tasa de mortalidad de niños menores de un año Durante el 
período 2008/2009 la tasa a nivel nacional para mortalidad infantil fue de 30 y la tasa de 
mortalidad en niños y niñas menores de cinco años fue de 42.  
 
En el departamento de Zacapa, para el año 2009, la tasa de mortalidad en niños menores de cinco 
años fue de 10.69 y para los menores de un año de 1.88. Para contribuir a mejorar estas cifras, es 
necesario contar con Programas de Salud Reproductiva, medidas higiénicas, acceso a agua potable, 
servicios sanitarios, educación en las madres, seguridad alimentaria y nutricional, mejores ingresos 
económicos en la familia y vacunación, entre otros aspectos.12 
 
 
4.3.5 Condiciones de vida 
 
Según la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida, la proporción de la población zacapaneca que 
se encuentra debajo de la línea de pobreza general es de un 53.94% y la que se encuentra debajo 
de la línea de pobreza extrema de un 18.85%: de allí que este departamento ocupe un 11vo. lugar 
a nivel de país y quede, además, por arriba del promedio nacional (que es de 27.2% y 11.4%, 
respectivamente). 
 
Los municipios con mayor índices de pobreza son La Unión y Huité: las causas de la pobreza 
redundan en el bajo ingreso, la falta de capacidad y tecnificación productiva, la monopolización de 
los recursos, las malas condiciones de empleo y el consumo mínimo de subsistencia. 
 
Por otro lado, cabe indicar que los rasgos más sobresalientes del perfil de la pobreza se 
manifiestan en el hecho de que ésta, si bien existe en zonas urbanas, es fundamentalmente un 

                                                           
12 SEGEPLAN, 2010. 

Nivel 
Nivel (año de 

medición) 

Tasas de Mortalidad 

General Materna Infantil (< 1 año) Niñez (< 5 años) 

País 2009   34 45 

Departamento 
2008 5.14 9.56 13.5 1.46 

2009 4.63 4.36 10.69 1.88 
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problema rural: área en la que se presenta la mayor incidencia de pobreza (72% nacional), aunado 
a que el 74.4% de los pobres dependen de la agricultura. 
 
Según el Informe de Desarrollo Humano, el índice de pobreza del departamento de Zacapa es de 
0.63 (levemente superior a la media nacional (que es de 0.61). 
 
Según el ranking de calidad de vida, los municipios de Zacapa se clasifican así: con rango muy alto 
(Estanzuela, Río Hondo y Teculután) y, de baja calidad de vida (La Unión y Huité); siendo estos 
últimos, los que también poseen los Índices de Desarrollo Humano –IDH- más bajos del 
departamento, los demás municipios se encuentran en el rango medio. 
 
 
4.4 Indicadores 
A continuación se presentan los datos sobre la población en general del departamento de Zacapa, 
en cuanto a los indicadores demográficos. 
 
 

4.4.1 Indicadores Demográficos 
 

 
Tabla No. 6             Gráfica No. 1 

 

Tabla No.7       Tabla No.8 

 

Tabla No.9      Tabla No.10 
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Tabla No.11     Tabla No.12 

  
 

4.4.2 Indicadores de Condiciones 
 

Tabla No.13                   Tabla No.14 

 
  
 

Tabla No.15                   Tabla No.16 

 

 

Tabla No.17 

 
 

 
4.4.3 Indicadores de Salud 

 
A continuación se presentan los datos sobre la población en general del departamento de Zacapa, 
en cuanto a los indicadores de salud. 
 

Tabla No. 18       Gráfica No. 2 
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Tabla No. 19       Gráfica No. 3 

 
 

 
Tabla No. 20       Gráfica No. 4 

 
 
 

 
Tabla No. 21       Gráfica No. 5 

 
 

 
Tabla No. 22       Tabla No. 23 
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Gráfica No. 6 

 
 
 
 
 4.4.4 Datos de Servicios Utilizados 
 
A continuación se presentan datos de los servicios utilizados por la población del lugar. 
 
 

Tabla No. 24 
Prestación de Servicio de Salud 

 
Fuente: Informe del Hospital Regional de Zacapa, 2014. 

 
 
 
 

4.4.5 Indicadores de Morbilidad 
 
A continuación se presentan los datos sobre la población en general del departamento de Zacapa, 
en cuanto a los indicadores de morbilidad. 
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Tabla No. 25      Tabla No. 26 

 

 
Tabla No. 27      Tabla No. 28 

 
 
 
Tabla No. 29      Tabla No. 30 
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Tabla No. 31 

 

 

Tabla No. 32 
10 Primeras Causas de Morbilidad Pediátrica 

 
Fuente: Informe del Hospital Regional de Zacapa, 2014. 
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Tabla No. 33 
Diez Primeras Causas de Morbilidad Materna 

 
Fuente: Informe del Hospital Regional de Zacapa, 2014. 

 
Tabla No. 34 

Diez Primeras Causas de Mortalidad en Menores de 1 a 4 años 

 
     Fuente: Informe del Hospital Regional de Zacapa, 2014. 

 

Tabla No. 35 
Causas de Mortalidad Materna 

 
Fuente: Informe del Hospital Regional de Zacapa, 2014. 

 
 
 

4.4.6 Conclusiones de Cuadros 
 

Los cuadros anteriores presentan los porcentajes del crecimiento poblacional, salud, 
morbilidad infantil, etc., del departamento de Zacapa, los cuales muestran que la demanda 
para el servicio de maternidad ha ido aumentando cada año, ya que la educación en cuanto 
al cuidado antes, durante y después del embarazo ha ido llegando a más personas del 
departamento, bajando el porcentaje de la práctica de comadronas.  
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4.5 Estado Actual del Municipio de Zacapa 
 
La cabecera municipal de Zacapa cuenta con un hospital  regional, un hospital de ojos y oídos, 
cinco hospitales  privados, uno de ellos con helipuerto, un centro del IGSS, una clínica APROFAM, 
una clínica de terapia física y rehabilitación y un centro de salud, además cuenta con un centro de 
salud en la aldea San Jorge y diez puestos de salud en las comunidades:  

Manzanotes, San Pablo, Lampocoy, Camalote, Guineal, El Terrero, La Trementina, Matazano, Santa 
Lucía y Santa Rosalía. 
 
A pesar del incremento en el uso de los servicios apropiados para el parto, aún existen personas 
que no utilizan estos, por lo que permiten el incremento de riesgos de salud e inclusive la muerte, 
tanto de la madre, como del bebé. 

No existen antecedentes de que el Hospital Regional de Zacapa, haya contado anteriormente con 
un área adecuada para la atención de las madres y sus bebés; solo han proporcionado los servicios 
y cuidados que han podido desarrollar en las instalaciones actuales, las cuales, ahora, han ido 
mejorando poco a poco, de acuerdo a las necesidades y oportunidades que han ido surgiendo en lo 
largo de los años.  

 
4.6 Datos de Salud y Mortalidad 
 
A continuación se presentan datos de indicadores de salud y mortalidad de la población del 
departamento de Zacapa, tomados por el Hospital Regional de Zacapa. 
 

 Tabla No. 36 
Otros Datos de Interés en Salud 

 
Fuente: Informe del Hospital Regional de Zacapa, 2014. 
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Tabla No. 37 

 
Fuente: Informe del Hospital Regional de Zacapa, 2014. 

 

 
Estos datos no coinciden con los del INE por lo que se compararán ambos datos para establecer 
una aproximación de la información. 
 
 
 
 
4.7 Datos Básicos del Hospital Regional de Zacapa 
 
En el Hospital de Zacapa se ha incrementado la atención de eventos relacionados con lesiones y 
violencia lo que constantemente requiere de unidades de cuidados intensivos necesite más 
espacio y recursos para atender Ia demanda, lo que provoca que el hospital termine refiriendo a 
los pacientes a un nivel de mayor complejidad (Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios de la 
Ciudad de Guatemala), los cuales reportan que se encuentran con espacios insuficientes para 
atender a los pacientes.  
 
En los años 2,009 y 2010 se han venido ejecutando actividades en el componente de Nutrición, 
debido al aumento de casos registrados en el corredor seco, siendo este hospital de referencia 
para la recuperación nutricional enfocadas en la Detección oportuna de casos de desnutrición y 
referencia hospitalaria adecuada, En el año 2011 se han atendido 160 niños o niñas con 
desnutrición moderada y severa.  
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Tabla No. 38 
Seguridad Alimentaria y Nutricional 

 
Fuente: Informe del Hospital Regional de Zacapa, 2014. 

 
 

Tabla No. 39 

 
            Fuente: Informe del Hospital Regional de Zacapa, 2014.                     
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Tabla No. 40 

 
Fuente: Informe del Hospital Regional de Zacapa, 2014. 

Tabla No. 41 

 
Fuente: Informe del Hospital Regional de Zacapa, 2014.       
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Tabla No. 42                         
Datos hospitalarios de Zacapa 

 
Fuente: Informe del Hospital Regional de Zacapa, 2014. 

 
 
4.8 Beneficiarios del Proyecto 
 
La población a beneficiarse está constituida por la región del departamento de Zacapa, quienes 
constituyen una población total de 236,593 habitantes para el departamento de Zacapa hasta el 
año 2,015, y un total de 240,646 para el 2016, quienes son usuarios potenciales de los servicios 
hospitalarios del tercer nivel de atención. 

 
 

4.9 Proyección de Población 

Para este tipo de proyecto, se planteará una proyección de población para 25 años a futuro, para 
una población aproximada de 352,654 habitantes para el año 2,041, tomando en cuenta los 
factores de crecimiento poblacional y demanda de usuarios para los servicios de maternidad 
aproximados en el departamento de Zacapa.   
 
Serán beneficiarios directos del proyecto todas las mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas y 
población de niños menores de 14 años que residen dentro del Departamento de Zacapa y sus 9 
municipios.  
 
 
 

4.9.1 Ecuación de Crecimiento Poblacional de Newton:13 
 
  
   

                                                           
13 Aguilar Ruiz, Pedro, Apuntes Sobre El Curso De Ingeniería Sanitaria 1, Tesis de Grado, Facultad de Ingeniería 
Universidad de San Carlos de Guatemala, 2007, página 37. 
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Donde: 
   

   

    

   

 
 

 Número de Habitantes14: 

      

  

 

     

      

 

 

 

 

 

 

4.9.2 Población del departamento de Zacapa 
 

Tabla No.43 – Población departamento de Zacapa 

Año Total Hombres Mujeres 

2,011 221,646 107,780 113,866 

2,041 352,654 117,263 180,936 

 

4.9.3 Cálculo de usuarios del proyecto para 25 años 
 

  

                                                           
14 Caracterización Departamental Zacapa 2012, INE 2013, página 13. 
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Estos usuarios son los que ha atendido en un mes el hospital para el área de maternidad en el año 
2,011.15 

 

   

Este es el total de usuarios que atenderá el materno infantil y que se proyecta para 25 años. Este 
dato permitirá realizar el cálculo de los m2 que se necesitará por usuario en el programa de 
necesidades. 

 
 
 
4.10 Conclusiones 

En este capítulo se determinaron los porcentajes de la población, mortandad y otros valores 
importantes a considerar para el desarrollo del proyecto, así mismo se estableció la proyección de 
población que atenderá el proyecto. Para este proyecto se determinó la proyección del edificio a 
25 años, porque la capacidad del terreno asignado es limitada, además que en ese lapso de 
tiempo, un edificio cumple con su utilidad de vida al mismo tiempo que los materiales utilizados 
para su construcción, para prolongar el uso o ampliar la cantidad de población a atender, se deberá 
realizar un nuevo estudio poblacional y área convenientes para la realización de nuevos proyectos 
que se complementen con este.  En el siguiente capítulo se desarrollará el análisis de casos 
análogos para referencia del proyecto, tomando en cuenta cualidades de un caso análogo nacional 
y otro extranjero. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
15 Según Informe del Hospital Regional de Zacapa 2014, “Proyecto de Construcción de Módulo de Atención Materno-
Infantil.” 
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Mapa No.1 - 
Centroamérica  

 

Mapa No.2 - 
Guatemala  

 

Mapa No.3 – 
Departamento  de 

Guatemala  

 
Mapa No.4 – Ciudad de Guatemala  

 

5.1 Introducción 
En este capítulo se analizan dos casos similares al proyecto como marco referencial para estudio, 
analizando sus ventajas y desventajas correspondientes.  

 
5.2 Caso Análogo 1: Hospital General San Juan de Dios 

5.2.1 Dirección del Proyecto: 
1era. Avenida 10-50 zona 1. Pertenece a la Región 1 o Región Metropolitana del departamento de 
Guatemala.  

             

  

 

         
                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                 
Fuente: www.mapadeguatemala.net, Google Earth 
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Mapa No.4 – Ciudad de Guatemala  

Fuente: Google Earth 

 
5.2.2 Fecha de Construcción: el origen de este hospital se da en 1630, cuando los hermanos 
hospitalarios de la Orden San Juan de Dios, bajo la dirección del Padre Fray Carlos Cívico de la Cerda, 
arribaron procedentes de México a la ciudad de Santiago de los Caballeros de Guatemala.  

Los terremotos de Santa Marta en los años 1773 y 1774 provocaron que la capital de Guatemala se 
trasladara a la Nueva Guatemala de la Asunción, en el Valle de la Ermita en 1775. 

Debido al Terremoto del 4 de febrero de 1976, el hospital se vio en la necesidad de trasladar 
algunas de las áreas de atención médica al Parque de la Industria, en la zona 9 capitalina. Las 
atenciones trasladadas fueron: Emergencia, Ginecología y Obstetricia, Medicina, Pediatría y 
Traumatología, entre otras. Fue en el año 1981 que se trasladó el Hospital a las actuales 
instalaciones, en la zona 116. 

 
El inversionista del proyecto fue El Estado de Guatemala, cuya planificación quedó a cargo del 
arquitecto Sergio Cardona, el desarrollo y construcción por la constructora nacional CYPSA 
(Construcciones y Proyectos).  

                                                           
16 Diccionario Histórico Biográfico de Guatemala, 2004. 
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5.2.3 Diseñador: Arq. Sergio Cardona (remodelación y ampliación 2000 a 2003, UPRISAL). 

5.2.4 Constructor: CYPSA (Construcciones y Proyectos); ampliación 2000 a 2003, COCISA Ampliación 
de diferentes áreas del Hospital, a través del contrato administrativo SEDESQL 027/2000, I suscrito 
entre la secretaría de desarrollo social de la presidencia y la constructora COCISA. Se tienen los 
datos de su construcción, los cuales fueron en los años 2000 al 2003. 

 
5.2.5 Aspectos Funcionales 

Programa Arquitectónico 

1. Consulta externa de pediatría (2) 
2. Intensivo 
3. Quirófano pediatría 
4. Emergencia de pediatría 
5. Hematología pediátrica 
6. Cirugía de pediatría 
7. Operados 
8. Consulta externa de maternidad 
9. Hospital de día (terapias) 
10. Emergencia de Maternidad 
11. Ultrasonido    
12. Morgue (sótano)   
13. Garita de seguridad  
14. Áreas de apoyo 

 
Fuente: http://www.hospitalsanjuandediosguatemala.com 
 
 
 

 

TIPO DE CIRCULACIÓN 

 
 

Fuente: elaboración propia (Ana Barrios) 

 

MIXTA 

PÚBLICA 

SERVICIO 
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Capacidad del edificio: 504 pacientes hospitalizados en las torres de encamamiento del edificio de adultos 
(252 hombres y 252 mujeres) más 21 pacientes en cuidados intensivos (2do. nivel torre norte), que entre el 
edificio de adultos, pediatría y maternidad, tienen una capacidad de atención de 1,200 pacientes 
hospitalizados.  

Construcción: Las torres de encamamiento (norte y sur) lo constituyen 7 niveles más sótano (16,254 m2); el 
edificio de enlace con su rampa (3,712 rn2); edificio de apoyo médico general (4,151 m2), edificio de apoyo 
general (5,220 m2) que da servicio también al edificio pediátrico y materno y consulta externa (2,851).  Para 
un total de 32,188 m2 aprox. (64 m2 paciente; según normativa OPS OMS el promedio aceptable es de 60 
m2 a 65 m2 por paciente, por lo que se rige al mismo).  

 

5.5.6 Aspectos Formales 

 
 
 

 
Imágenes: Fachadas del Hospital 

Fuente: http://www.hospitalsanjuandediosguatemala.com 

 

Análisis de la Forma - Estilo Arquitectónico: racionalista  
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Foto: Fachada del Hospital 

Fuente: http://www.hospitalsanjuandediosguatemala.com 

 
Sistema constructivo: su sistema constructivo es de marcos portantes, con algunos muros de contención en 
sótano y cortafuegos por unidades de servicio en el edificio de apoyo médico general. 

Color: el color predominante en el interior del hospital son tonos azules. En el exterior son los colores 
blanco y café. 
 
 

5.5.7 Factor Físico Ambiental 

El contexto Natural: Para este efecto se analiza el emplazamiento del edificio con respecto al norte, 
obteniendo la información necesaria (vientos, soleamientos). Pudiendo confirmar que el 
encamamiento colectivo de la torre sur, así como los individuales de la torre norte y el edificio de 
servicios generales de apoyo, sufren de fuerte incidencia solar, mientras que las partes de baja 
incidencia solar, son bañadas por los vientos dominantes que al golpear en la torre sur genera 
fuerte zonas de viento en el patio (entre torres) y en la plaza de acceso de visitas.  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: http://www.hospitalsanjuandediosguatemala.com 

Áreas que sufren mayor 
incidencia solar, debido a que 
se encuentran al Este, donde 
el sol afecta por la mañana 
estas áreas. 

Zonas con mejor 

circulación de viento. 
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Mapa No.5 – España  

 

Mapa No.6 – Córdoba, España  

 

5.3 Caso Análogo 2: Hospital Materno-Infantil del Hospital Reina Sofía de Córdoba, España. 

5.3.1 Dirección del Proyecto: 

Hospital Materno Infantil. Avenida Menéndez Pidal s/n 14004 Córdoba, España 

                          
 
 
 

 
Mapa No.7 – Ciudad de Córdoba, España 

Fuentes: http://marinaeduca.blogspot.com, Google Earth 
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El Hospital Materno Infantil Reina Sofía fue inaugurado en mayo de 1975. El Hospital Materno Infantil 
cuenta con 19.726 m² en 8 plantas.  El Hospital Materno Infantil, incrementará su superficie actual en 
11.000 m² más, es decir, crecerá un 65 por ciento y pasará a tener un total de 28.000 m². 

Áreas que conforman el Hospital Reina Sofía 

 
 

Fuente: http://www.juntadeandalucia.es 

En la actualidad, los arquitectos trabajan en el diseño del futuro hospital dedicado a la atención de las 
necesidades sanitarias del niño y de la mujer con una completa independencia funcional de la atención de 
adultos. El proyecto se encuentra actualmente en redacción y se trabaja desde el primer momento con la 
participación de una amplia representación de los profesionales del hospital. 
 

5.3.2 Vistas 

Vista de Área Hospital Materno infantil Reina Sofía 
 

 

 Fuente: http://www.juntadeandalucia.es 
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Vista de Área Hospital Materno infantil Reina Sofía 
 

 
 

Vista Completa del diseño del Hospital Reina Sofía 

 
 

Vista Construcción del área de consulta externa frente al  
Hospital Materno Infantil y General del Hospital Reina Sofía. 

 
 

Fuente: http://www.juntadeandalucia.es 
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5.3.3 Circulaciones Exteriores: 

 
Fuente: http://www.juntadeandalucia.es 

5.3.4 Recursos Asistenciales Básicos 

Tabla No. 44 – Recursos Asistenciales Básicos 
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5.4 CUADRO SÍNTESIS DE CASOS ANÁLOGOS 

 CASO ANÁLOGO 1: Hospital General San 
Juan de Dios 

CASO ANÁLOGO 2: Hospital Materno-
Infantil del Hospital Reina Sofía de 

Córdoba, España 

ASPECTO FORTALEZAS DEBILIDADES FORTALEZAS DEBILIDADES 

 
 

FUNCIONAL 

 

Existen áreas divididas 
para mujeres, hombres, 
niños y niñas. 

 

 

Las áreas de salas de 
espera no son 
suficientes. 

 
Las áreas para 
pacientes son 
espaciosas y han ido 
incrementando su 
capacidad.  

 
Al dar 
mantenimiento a 
ciertas áreas, se 
cierran ciertas áreas 
de uso importantes. 

 
 
 

FORMAL 

 
La forma de los edificios 
le da el carácter formal y 
distintivo de su 
funcionalidad. 
Presentando una 
arquitectura racionalista. 

 
Se han ido 
modificando murales 
y algunos detalles del 
edificio original, 
perdiendo así parte 
de la identidad 
original del diseño 
del hospital. 
 

 
Cada edificio se 
distingue con un 
diseño en particular, 
los cuales se 
complementan en 
conjunto con una 
arquitectura  
contemporánea. 

 
Debido a la forma del 
diseño general del 
hospital, no cuenta 
con áreas de plaza 
para que se pueda 
apreciar todo la 
arquitectura del 
edificio. 

 
 
 
 

TÉCNICO 
CONSTRUCTIVO 

 
Su sistema constructivo 
se adapta al entorno ya 
que consta de marcos 
portantes, con algunos 
muros de contención en 
sótano y cortafuegos por 
unidades de servicio en 
el edificio de apoyo 
médico general. 

 
La falta de 
mantenimiento ha 
provocado que 
ciertas áreas del 
edificio se hayan ido 
deteriorando y esto 
puede provocar 
problemas en el 
futuro en la 
estructura. 

 
Los edificios que 
conforman el 
hospital fueron 
construidos bajo las 
normativas según el 
tipo de estructura a 
utilizar en cada caso. 
Estos cuentan con 
una modulación 
entre columnas para 
que las áreas sean 
amplias.  

 
Según se fueron 
construyendo los 
edificios en 
diferentes años, 
estos utilizaron el 
método constructivo 
según el año, se 
desconoce si se les 
da el adecuado 
mantenimiento 
según el caso de 
cada edificio. 

 
 
 

 
 

AMBIENTAL 

 
Según el análisis del 
edificio con respecto al 
norte la orientación en 
las áreas de baja 
incidencia solar, son 
bañadas por los vientos 
dominantes que al 
golpear en la torre sur 
genera fuerte zonas de 
viento en el patio (entre 
torres) y en la plaza de 
acceso de visitas.  
 

 
Para el 
encamamiento 
colectivo de la torre 
sur, así como los 
individuales de la 
torre norte y el 
edificio de servicios 
generales de apoyo, 
sufren de fuerte 
incidencia solar. 

 
Por la orientación de 
los edificios, estos 
poseen ventilación 
adecuada a ciertas 
áreas y se 
complementan con 
las áreas verdes 
alrededor del 
hospital. 

 
Existen ciertas áreas 
que carecen de 
espacios abiertos 
como áreas verdes 
para una buena 
ventilación.  
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5.5 Conclusiones 
En este capítulo se desarrollaron los análisis de dos casos análogos similares al proyecto, 
describiendo las fortalezas y debilidades de cada caso, así como sus análisis funcional, formal, 
técnico constructivo y ambiental. En el siguiente capítulo se desarrollará el análisis de sitio para el 
proyecto. 
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6.1 Introducción 
 
En este capítulo se desarrollará el análisis del sitio, ubicando el terreno donde se encontrará el 
proyecto, así como las colindancias y cercanías a este. 
 
6.2 Localización 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia (Ana Barrios) 

En Centroamérica, el país más poblado 
de ellos es Guatemala, con más de 16 
millones de habitantes, la mayor parte 
de ellos en su capital, Ciudad de 
Guatemala. El terreno se encuentra 
ubicado en el área de Centroamérica en 
el país de Guatemala. 
 

El terreno pertenece a la 
Región III Nororiente de 
Guatemala. 
 

La Región III se compone de los 
departamentos de Zacapa, El Progreso, 
Izabal y Chiquimula; siendo Zacapa el 
departamento donde se ubica el 
terreno del proyecto. 
 

Mapa No.8 
 

Mapa No.9 
 

Mapa No.10 
 



          
   
  

53 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fuente: Municipalidad de Zacapa, Zacapa. 

Mapa No.12 
 

Mapa No.11 
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Fuente: Municipalidad de Zacapa, Zacapa. 

Mapa No.12 
 

Mapa No.13 
 



6.3 Análisis de Lugares Cercanos al Terreno 
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Mapa No.13 

Mapa No.14 



6.4 Topografía 

6.4.1 Polígono del Terreno 

6.4.2 Curvas de Nivel 

6.4.3 Cortes del Terreno 

56 



 

 

6.5 Análisis del Entorno Ambiental 

El clima es cálido, con temperatura media anual 

de 27°C, la máxima de 35.9°C y la mínima de 

21.3°C, los meses de marzo y abril son los más 

cálidos. Debido a la posición geográfica y al he-

cho de estar situado entre la vertiente del 

Atlántico, el Municipio posee cierta variabilidad 

en sus condiciones climáticas. La humedad rela-

tiva es de 74% aproximadamente.  

La velocidad promedio de los vientos es de 6.2 

Km. por hora, la insolación media  mensual al-

canza 205 horas y la anual 2,469.7 horas, te-

niéndose de seis a siete horas diarias de sol 

directo.  

 

PM 

Foto 1 
Ingreso Hospital 

Foto 2 
Vista Terreno Lado Este 

Foto 3 
Vista Terreno Lado Norte 

Foto 4 
Vista Clínica del  

Adolescente 

Foto 5 
Ingreso Principal  

Hospital 

Foto 6 
Ingreso Emergencias  

Pediatría 

Foto 7 
Ingreso Emergencias 

1 

1 

2 3 

4 

7 

5 6 

PM 

Vientos Predominantes  

NE 
SIMBOLOGÍA 

 Soleamiento 

 

 Vientos Predominantes 

 

 Contaminación Auditiva 

 

 Dirección de vías Vehiculares y  

 Peatonales  

 Mejores Vistas 

 

 Paradas de Autobús 

 

 No. Fotografía 

Vegetación 

Las especies típicas de este lugar 

que alcanzan grandes tallas son el 

cedro (Cedrella odorata) y chicoza-

pote (Manilkara zapota). Además 

predominan especies como aguaca-

te (Persea americana), zapotes, 

(Pouteria sapota) cítricos, (Citrus 

spp.) mango (Mangifera indica) y 

pacayas (Chamaedorea elegans). 

Gabaritos Vientos Predominantes  

NE 

Estos datos fueron tomados de la Estación Meteoro-

lógica del INSIVUMEH ubicado en la Fragua, Zacapa. 

Donde se recolectan los datos de las diferentes va-

riables de interés, como lluvia, humedad, tempera-

tura, etc.  (www.insivumeh.gob.gt) 
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11 

1 

2 

3 

4 

7 

8 
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10 
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6 

11 

6.6 Entorno del Edificio 

12 

13 

14 

 ZONIFICACIÓN DE ÁREAS 
 
 TERRENO A UTILIZAR 
 
 CLÍNICA DEL ADOLESCENTE 
  
 ÁREA ADMINISTRATIVA 
 
 ÁREA CONSULTA EXTERNA 
 
 ÁREA DE SERVICIOS 
 
 ÁREA DE PARTOS 
 
 ÁREA MEDICINA PARA HOMBRES 
 
 ÁREA PEDIATRÍA 
 
 ÁREA MEDICINA PARA MUJERES 
 
 ÁREA MATERNIDAD 
 
 ÁREA MORGUE Y SERVICIOS 
 
 ÁREA EMERGENCIA 
 
 ÁREA CAFETEERÍA 
 
 INGRESO PRINCIPAL 

12 

13 14 

1 
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6.7 Plan Maestro Urbano 

Nomenclatura 
Dirección de circulaciones vehiculares  

de la ciudad de Zacapa. 

 

Ingreso y Salida Hospital Regional de  

Zacapa, Zacapa. 

Dirección de circulaciones vehiculares 
de público en general. 

 

Dirección de circulaciones  

vehiculares de ambulancias y personal. 

Hacia Ingreso y Salida de Ciudad de Zacapa (CA-10, carretera asfaltada). 

 

Hacia Centro de Zacapa, Zacapa 

 

Hacia I.G.S.S. de Zacapa  

Módulo Materno Infantil 
Clínica del Adolescente 

Morgue 
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Nomenclatura 

ÁREA SERVICIO 

 

ÁREA COCINA GENERAL 

ÁREA LAVANDERÍA 

 

ÁREA COSTURAS 

CLÍNICA DEL ADOLESCENTE 

 

HOSPITAL EXISTENTE 

CIRCULACIÓN DE SERVICIOS 
 
 

PASILLO DE SERVICIOS 

6.8 Plan Maestro de Circulaciones 

 En este plano se muestra el recorrido que se realizará con los servicios compartidos (Parqueo, Cocina, 

 Lavandería y Costuras) del hospital existente para el nuevo Módulo Materno Infantil, este recorrido se 

 realiza en 3 jornadas (mañana, tarde y noche). El tránsito vehicular en esa zona es muy bajo, por lo que 

 no hay problema para conectar estos servicios con el nuevo Módulo Materno Infantil. 

ÁREA CARGA Y DESCARGA DE 

SERVICIOS 
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6.9 Conclusiones  
En este capítulo se desarrolló el análisis del sitio, ubicando la localización del terreno, las 
vías de acceso e ingresos; dimensiones del terreno, orientación solar y de los vientos; 
datos de precipitación pluvial, temperatura y humedad; vegetación existente, 
infraestructura existente, contaminación, visuales y uso del suelo del área. En el siguiente 
capítulo se desarrollará el planteamiento de las premisas a utilizar para el desarrollo del 
proyecto. 
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7.1 Introducción 
En este capítulo se describirán las diferentes premisas planteadas para la elaboración del 
proyecto, la fundamentación del programa de necesidades y la dimensión de los ambientes, 
igualmente se presenta el relacionamiento de los ambientes, además de la fundamentación de la 
respuesta formal. 
 
 
 

7.2 Premisas Funcionales 
 

PROBLEMA PREMISA GRÁFICA 

 
 
El área para el edificio no 
cuenta con acceso 
independiente. 

 
Contemplar en el diseño del 
edificio que el acceso y salida 
puedan utilizarse de manera 
independiente, evitando 
conflictos con el resto del 
hospital. 
 

 
 
 
El área para el edificio no 
cuenta con seguridad 
propia.   

Diseñar un área específica que 
realice la función de seguridad 
para el edificio, colocándola en 
un punto estratégico para los 
accesos y las salidas. 

 
 
El edificio no debe estar 
conectado directamente 
al resto del hospital. 

Se deberá conectar el nuevo 
edificio con la infraestructura 
existente, por medio de una 
pequeña plaza o áreas verdes 
con caminamientos entre 
ambos. 

 

 
 

El área a utilizar no cuenta 
con área de ambulancias. 

Se deberá delimitar un área 
específica en el diseño para 
estacionar ambulancias para 
uso propio del edificio. 

 
 
Por el tipo de edificio se 
debe contemplar la 
arquitectura sin barreras 
en el edificio. 

 
Se utilizarán rampas para 
recorridos verticales en el 
edificio. 
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7.3 Premisas Ambientales en vías de una certificación verde 

PROBLEMA PREMISA GRÁFICA 

En el terreno se encuentran 
una cantidad diversa de 
árboles. 

Se adecuará el diseño del 
edificio alrededor de la 
vegetación del lugar. 

 
En el terreno existe 
vegetación que no ha sido 
modificada. 
 

Se aprovechará la vegetación 
para generar juego de 
sombras o ambientación en 
áreas del proyecto. 

 
El terreno posee una 
topografía sin mayor 
pendiente. 

Se evitará realizar gran 
movimiento de tierra y se 
aprovechará la topografía 
existente.  

El tipo de clima del lugar 
(cálido), afecta 
drásticamente los edificios 
de uso público. 

La orientación del edificio 
deberá evitar la exposición 
directa del sol  en los 
ambientes y permitir que los 
vientos predominantes circulen 
en áreas adecuadas. Se 
propone además que exista 
ventilación natural en los 
servicios sanitarios, en caso de 
no ser viable se implementarán 
extractores de olor para esas 
áreas.  

 

 

 

El nuevo edificio debe 
integrarse a los servicios 
existentes. 

Se tomará en cuenta que el 
nuevo módulo utilizará 
servicios del edificio existente 
como lavandería, cocina, 
administración y otras áreas, 
estableciendo las circulaciones 
para el uso de los mismos. 

 

 
No existen muchas áreas de 
plazas en el lugar. 

Se adecuarán áreas de plazas, 
áreas verdes, aceras y otras 
áreas de convivencia en el 
lugar. 
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7.4 Premisas Morfológicas 

PROBLEMA PREMISA GRÁFICA 

La infraestructura existente 
no posee una arquitectura 
distintiva o propia del 
lugar. 

Se utilizarán patrones del 
Constructivismo para dar 
carácter al nuevo edificio, 
permitiendo que pueda ser un 
ícono del lugar y estos 
patrones puedan replantearse 
a lo existente, como 
materiales, voladizos, etc.  

 
 

 

 
 
Se deben considerar los 
espacios abiertos y la 
incidencia solar en estos.  

 
 
Se tomará en cuenta, en 
espacios abiertos, utilizar 
volumetrías para generar 
sombras.  
 

 

 
 

 
 
En el lugar no se 
diferencian las 
circulaciones peatonales y 
vehiculares. 

 
 
Se utilizarán texturas de 
adoquín en la plaza del edificio, 
se utilizará concreto de un 
color más claro para las 
banquetas y se diferencie del 
asfalto para vehículos. 
 

 

 
 
En los edificios existentes 
se utiliza un tipo de 
ventana de acuerdo al 
clima del lugar. 

 
Se tomará en cuenta el tipo de 
ventanas para la aplicación de 
estas en el nuevo edificio. 
 

 

 
 
Las alturas de los edificios 
marcan jerarquías según 
sus usos. 

Se utilizarán combinación de 
alturas para dar énfasis a los 
ambientes importantes. 
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7.5 Premisas Legales 

PROBLEMA PREMISA GRÁFICA 

 
 
Según el tipo de uso del 
edificio, debe utilizarse el 
factor de carga de ocupación.  

 
 
El factor de carga de 
ocupación será de 7.43 según 
Normas NRD2. 

 
 

 
Las salidas de emergencia 
deben ser consideradas en el 
edificio. 

 
Según Normas NRD2, se 
considerarán no menos de 2 
salidas de emergencia para el 
edificio. 

 
 

 
Los espacios para las salidas de 
emergencia deben tener el 
área necesaria para su uso. 

 
Los descansos utilizados para 
las rutas de salidas de 
emergencias tendrán una 
longitud no menor de 110 
centímetros, según Normas 
NRD2. 
 

 
 

 

 
Las rampas deberán contar 
con los factores mínimos para 
brindar comodidad. 

 
Según el CONADI la pendiente 
máxima de las rampas de 
acceso será de 8%. 

 
 

 
Los ingresos deben 
considerarse para todo tipo de 
capacidades. 

 
Todos los ingresos deberán 
tener un claro libre mínimo de 
0.90 metros según el CONADI. 
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7.6 Premisas Tecnológicas 
 

PROBLEMA PREMISA GRÁFICA 

 
 
Se deben tomar en cuenta 
materiales constructivos 
propios del lugar. 

 
 
Se utilizarán materiales que se 
encuentren cercanos en el 
lugar. 

 

 
 

 
 
 
El sistema constructivo de los 
edificios debe evaluarse. 

 
 
Se tomará en cuenta el 
sistema constructivo de los 
edificios existentes para 
replantearlo en el nuevo 
edificio.  

 
 
Se debe tomar en cuenta el 
clima para los materiales de 
construcción. 
 

 
Se utilizarán materiales que no 
encierren el calor y 
contribuyan al clima del lugar, 
además de no contaminar. 

 

 
 

 
 
La forma y la estructura deben 
contribuir a formar y adaptar 
los espacios. 

 
Se tomará en cuenta la 
implementación de estructura 
con voladizos del edificio para 
proporcionar sombras a áreas 
exteriores.  
  

 
 
 
Se debe considerar que los 
sistemas constructivos 
beneficien al edificio. 
 

 
 
 
Se utilizará una combinación 
de concreto y acero, para dar 
ligereza al edificio. 
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7.7 Premisas Culturales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

PROBLEMA PREMISA GRÁFICA 

 
Las personas del lugar se 
movilizan mayormente en 
motocicletas. 

 
Se deberá proponer un 
parqueo para motocicletas y 
vehículos lo más cercano 
posible al edificio.  

 
Los servicios de comadrona 
son utilizados por un gran 
porcentaje de la población 
del lugar. Además existen 
muchos problemas de 
desnutrición, 
enfermedades, que afectan 
directamente a los niños 
por falta de conocimiento 
de prevención por parte de 
los padres. 

 
Se tomará en cuenta el diseño 
de un área específica de 
capacitación para comadronas 
en el edificio además de la 
capacitación de padres de 
familia en los temas 
relacionados a la salud de 
menores. 

 

 

 
Las personas le restan 
importancia al trámite de 
las partidas de nacimiento. 
 

 
Se deberá proponer un espacio 
para asentar las partidas de 
nacimiento. 
 

 
Para acelerar el trabajo de 
parto, se  orienta a las 
mujeres para caminar en un 
área cercana a los servicios 
correspondientes. 

Se tomará un área especial 
para que las mujeres que 
realicen la actividad para 
acelerar el proceso del parto, 
puedan caminar libremente 
combinando la ambientación 
del lugar. 

 

A cada paciente lo 
acompaña un número 
grande de familiares o 
visitas muchas veces y estas 
personas no permanecen 
dentro del edificio por el 
calor excesivo del lugar sino 
afuera de este, obstruyendo 
las circulaciones exteriores.  

Se deberá proponer un espacio 
ventilado para que los 
familiares o visitas puedan 
permanecer, mientras esperan 
a los pacientes. 
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7.8 Fundamentación del Programa de Necesidades 
 

La síntesis de los documentos analizados, como los documentos del Ministerio de 
Salud y bases legales, proponen un criterio para la cantidad de usuarios en este tipo 
de edificios, los cuales son muy concurridos.  
 

También se tomaron en cuenta los parámetros de áreas en hospitales de los 
documentos: Programa Médico Arquitectónico para el Diseño de Hospitales Seguros, 
Celso Bambarén, Socorro Alatrista y la Guía de diseño arquitectónico para 
establecimientos de salud, Ministerio de Salud Pública; las áreas que se ejemplifican 
en estos documentos se tomaron como base, para luego adaptarlas a las dimensiones 
y cantidad de población del proyecto. 
 
Además según los casos análogos estudiados, este tipo de edificio debe proyectarse 
con un aproximado de 15 a 20 años de vida, debido al crecimiento proporcional de la 
población, por lo que en base al dato obtenido en los casos análogos, se determinó un 
total de 477 usuarios.  
 
Asimismo para la definición del programa arquitectónico para el proyecto, se basó en 
la solicitud del Director del Hospital Regional de Zacapa y se complementó con los 
casos análogos analizados anteriormente, obteniendo así la cantidad de ambientes y 
proporciones necesarias para cada área según los usuarios. 
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7.9 Programa de Necesidades Módulo Materno Infantil  
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7.10 Proceso de Relación de Ambientes en Bloques 

 

   

 

 

 

 

7.11 Fundamentación de la respuesta formal o idea generatriz 
 

7.11.1 Configuración Arquitectónica 

Para el diseño de hospitales, las configuraciones arquitectónicas pueden tener características particulares 

en cuanto al tipo, disposición, fragmentación, resistencia y geometría de la estructura que contribuyan a 

reducir la probabilidad de daños por efecto de un desastre, se deben evitar las formas muy alargadas de 

plantas debido a que son más sensibles a los movimientos sísmicos17. 

 

                                                           
17 Celso Bambarén, Socorro Alatrista, Programa Médico Arquitectónico para el Diseño de Hospitales Seguros, Lima, 
Perú. 1era Edición, diciembre de 2008, Página 46. 
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               7.11.2 Formas en planta y elevación 

Algunas de las formas recomendables para el diseño de plantas y elevaciones para hospitales se 

presentan en la siguiente imagen: 

 
Fuente: Figura #. Formas sencillas y complejas en planta y elevación. OPS. Fundamentos para la mitigación de 

desastres en establecimientos de salud. Pág. 43. 

 

             7.11.3 Trazado 

Para trazar en el terreno el edificio, primero se utilizó una grilla de espaciamientos máximos de 10m. y 
mínimos de 5m. 
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Luego de tener la relación de los bloques según las áreas en m2, se trazó sobre la grilla las formas 
geométricas de estas, basándose en un concepto de constructivismo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al obtener delimitados los trazos del área a utilizar, se colocaron las columnas que se utilizarían en el 
edificio. 

 

Luego de trazar las áreas sobre la grilla, se realizaron los bloques de estas áreas. 
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              7.11.4 Volumetría de Áreas 

  
Vista en Planta                    

                                        
 

 
Vista Isométrico 

 

     
                Elevación Sur                                                     Elevación Este 
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                     Elevación Norte                                                               Elevación Oeste 

 

Luego de obtener el volumen base del edificio, se realizaron diferentes tratamientos de las 
diferentes elevaciones, tomando en cuenta el diseño del constructivismo, aplicando conceptos 
de la Teoría de la Forma, como sustracciones, separaciones, además de jugar con voladizos para 
generar sombras. 

 

    
 

Elevación Sur            
                                                     

 
Elevación Este 

 

    
                        Elevación Norte                                                          Elevación Oeste 
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Vista Isométrico 

 

Luego de determinar la volumetría base del proyecto, se determinaron los espacios con los 
lineamientos de las para las plantas arquitectónicas y dar una respuesta volumétrica más certera 
según los ambientes de cada zonificación. 

 
 
7.12 Conclusiones 

En este capítulo se establecieron los m2 cuadrados en cada una de las áreas a utilizar en el 
programa arquitectónico, además se establecieron las relaciones de las distintas áreas y 
finalmente se realizó una generatriz formal base para el diseño del edificio. A continuación se 
presentará la respuesta funcional y formal del anteproyecto.  
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8.1 Introducción 

En este capítulo se desarrollará la propuesta de anteproyecto, plasmando la información 
investigada en los capítulos anteriores, resumiendo los cálculos de las áreas y proyectando la 
información recolectada. 



8.2 Anteproyecto 

 

 8.2.1 Planta de Conjunto 
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MORGUE 

CLÍNICA DEL ADOLESCENTE 

MÓDULO MATERNO INFANTIL 



8.2.2 Plantas Arquitectónicas 

1 

9 

10 11 
12 

13 
14 

4 

5 

2 3 

15 

16 

17 

22 

23 

24 

25 

33 

20 

32 
31 

36 

27 

37 

40 

46 

35 

44 

43 

45 

34 

52 

38 

48 47 

60 56 
58 

53 54 

55 

61 

57 

7 

28 

41 

4 

4 6 

8 

8 

18 

19 

21 26 

29 

30 

35 34 
39 

42 
49 51 

59 

50 

62 

62 

AMBIENTES 
 
1. Ingreso Principal 
2. Consultorio 1  
3. Consultorio 2 
4. Sala de Espera  
5. Control y Recepción  
6. Farmacia 
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60. Consultorio 
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AMBIENTES 
 
1. Laboratorio 1 
2. Laboratorio 2 
3. Laboratorio 3 
4. Laboratorio 4 
5. Administración 
6. Bodega 
7. S.S. 
8. Toma de Muestras de Sangre 
9. Recepción y Entrega de Muestras 
10. SUM - Capacitaciones 
11. Cuarto de Revelado 
12. Observación y Control 
13. Oficina Atención de Pacientes 
14. Sala de Radiología 
15. Vestidores 
16. Preparación y Reposo de Pacientes 
17. Área de Elevador, Rampa (8%) y Gra-

das para personal hospital 
18. Área de Enfermedades Respiratorias 
19. Área de Infecciones  
20. Área de Enfermedades Gastrointes-

tinales 
21. S.S. 
22. Despensa 
23. Preparación Lactancia 
24. Área de Incubadoras 
25. Control, Registro y entrega de niños 

(as) Renap 
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8.2.3 Flujos de Circulaciones en Plantas 

86 

Nomenclatura de Circulaciones 

Área Pública 

Área Consulta Externa 

Área Laboratorios Clínicos 

Área Radiología 

Área Emergencia 

Área Obstetricia y Pediatría 

Área Cirugía 

Área de Personal y Servicios 

Circulación Mixta 

Circulación Restringida a Personal 



8.2.4 Planos de Reducción de Desastres NRD2 

Punto de Reunión 

 

Salida de Emergencia 

Ruta de Evacuación 

 

Salida de Emergencia 

Señalización de Extintor 
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8.2.5 Elevaciones 

88 



89 



8.2.6 Secciones 
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8.2.7 Vistas del Proyecto 
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VISTA CONJUNTO 1 

 

 
VISTA CONJUNTO 2 
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VISTA EDIFICIO ENTRADA PRINCIPAL 

 
VISTA PARQUEO 

 
VISTA 1 PARQUEO DE MOTOCICLETAS Y BICICLETAS 
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VISTA 2 PARQUEO DE MOTOCICLETAS Y BICICLETAS 

 

 
VISTA INTERI  OR – INGRESO/VESTÍBULO PRINCIPAL 
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VISTA INTERI  OR – INGRESO/VESTÍBULO PRINCIPAL 

 
VISTA INTERIOR – INGRESO/SALA ESPERA EMERGENCIA 

 
VISTA INTERIOR – INGRESO/SALA ESPERA EMERGENCIA 



          
   
  

 
97 

 

 

 
 

VISTA INTERIOR  ÁREA EMERGENCIAS 

 

 

 
 

VISTA INTERIOR – ÁREA PRE Y POST OPERATORIA 
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VISTA INTERIOR – CAFETERÍA 

 

 
VISTA INTERIOR – CONSULTORIO 
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VISTA INTERIOR – QUIRÓFANO 

 

 
VISTA INTERIOR – RADIOLOGÍA 
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VISTA INTERIOR – SALA DE REUNIONES 

 

VISTA INTERIOR – ÁREA DE JEFATURA DE ENFERMERÍA 
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VISTA INTERIOR – ÁREA DE ENCAMAMIENTO 

 

 
VISTA INTERIOR – ÁREA DE LABOR Y PARTO 
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VISTA INTERIOR - ÁREA DE INCUBADORAS 

 

 

VISTA INTERIOR – ÁREA INCUBADORAS 
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VISTA INTERIOR – ÁREA DE PERSONAL 

 

 
VISTA INTERIOR – CORREDOR 
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VISTA INTERIOR – S.U.M. 

 

8.2.8 Cumplimiento de Premisas 

  

 

 

Contemplar en el diseño del edificio que el acceso y salida 

puedan utilizarse de manera independiente, evitando conflictos 

con el resto del hospital. 

 

 

 

 

Se deberá conectar el nuevo edificio con la infraestructura 

existente, por medio de un conector o a través de una pequeña 

plaza entre ambos.  

Premisa                Proyecto 
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Se deberá delimitar un área específica en el diseño para 

estacionar ambulancias para uso propio del edificio.  

 

 

 

 

Se utilizarán rampas para recorridos verticales en 

el edificio.  

   

 

 

   

 Se adecuará el diseño del edificio alrededor de la vegetación 

del lugar.  

 

 

 

 

Se aprovechará la vegetación para generar juego 

de sombras o ambientación en áreas del 

proyecto.  

  

 

 

Se evitará realizar gran movimiento de tierra y se 

aprovechará la topografía existente.  

  

 

Premisa                Proyecto 
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La orientación del edificio deberá evitar la exposición directa 

del sol  en los ambientes y permitir que los vientos 

predominantes circulen en áreas adecuadas.  

  

 

 

Se adecuarán áreas de plazas, áreas verdes, aceras 

y otras áreas de convivencia en el lugar. 

  

 

 

 

Se utilizarán los patrones predominantes de 

la arquitectura existente y se reinterpretará al 

nuevo edificio.  

  

 

 

Se tomará en cuenta, en espacios abiertos, 

utilizar volumetrías para generar sombras.  

  

 

 

 

Se utilizarán texturas para diferenciar las 

diferentes circulaciones y áreas del lugar. 

  

 

Premisa                Proyecto 
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Se tomará en cuenta el tipo de ventanas 

para la aplicación de estas en el nuevo 

edificio. 

  

 

 

Se utilizarán combinación de alturas 

para dar énfasis a los ambientes 

importantes. 

   

  

 

Se deberá proponer un parqueo para 

motocicletas y vehículos lo más cercano 

posible al edificio.  

  

 

 

 

Se tomará en cuenta el diseño de un área específica de 

capacitación para comadronas en el edificio además de la 

capacitación de padres de familia en los temas relacionados a la 

salud de menores.  

  

 

 

Se deberá proponer un espacio ventilado para que los 

familiares o visitas puedan permanecer, mientras 

esperan a los pacientes.  

  

Premisa                Proyecto 
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8.3 Pre dimensionamiento 

 

Columnas:  

Criterio 1 

Para el Pre dimensionamiento se toma en base al peso propio del edificio, de manera rápida se 
estima un valor medio de una estructura de concreto como el 7% de su volumen. Y se divide 
dentro del número de columnas en la planta inferior.  

Volumen de edificio = 53,250 m3 

    53,250 m3 X 7% = 3727.54 m3 

    3727.54 m3 X 2450 (Peso específico del concreto) = 9132471.04 kg 

    9132471.04 kg / 2 = 4566235.5 kg  

    4566235.5 kg / 64 (No. Columnas) = 71347.43 Kg 

    71347.43 Kg X 10 = 713474.3 kg 

    713474.3 kg / 210 = 3397.5  

            

Criterio 2 

Para determina la dimensión mínima de la sección de la columna. Se usa la altura entre nivel para obtener 

un valor mínimo de la base que deberá tener esta, en base a su geometría únicamente. 

 

Donde D es la dimensión más corta de la columna, y H la altura de nivel 

 

 

A nivel de pre dimensionamiento se observa que el valor crítico está en 0.67,  por lo tanto podemos 

tomar un valor de la columna de 0.70 x 0.70 m.   
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Vigas:  

               Altura: 20.30m  22m 

  Longitud X 8% = 0.65m    

 

 

              0.35m    

 0.65m  

 

 

 

Tipología:  

El sistema constructivo a utilizar, será de marcos rígidos, los materiales a utilizar, serán de 
concreto armado. Además en las fachadas se utilizarán fachaleta de ladrillo y Rustiblock, 
permitiendo un contraste con los sistemas constructivos del lugar.  

Para que este sistema trabaje de forma óptima, se separará en diferentes secciones el edificio, 
con juntas de dilatación de 0.05m., esto para que cada sección trabaje de forma independiente 
estructuralmente. 

 
 

Junta de Dilatación de 0.05m 

 

 

   

 

 

 

 

Columna             Junta   Columna 
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Separación de Secciones en Edificio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Sección 1 

       Sección 2 

       Sección 3 
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8.4 Presupuesto 



8.5 Cronograma de Ejecución e Inversión  
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CONCLUSIONES 

 

Se desarrolló a nivel de anteproyecto el diseño arquitectónico de un Módulo Materno Infantil 
para el Hospital Regional de Zacapa, el cual presenta las instalaciones e infraestructura adecuada 
para la atención de pacientes antes, durante y después del estado de gestación.  

Se realizó una propuesta de diseño innovador en cuanto a sistemas constructivos, aspectos 
formales y funcionales para el lugar, proponiendo los espacios necesarios y realizando una 
proyección de 25 años. 

Se implementó un diseño que se adaptará al hospital existente, al equipamiento y a la 
infraestructura del lugar, se tomó el criterio de desarrollar una propuesta que innove y aporte a 
la zona, para constituirse como un ícono. 

Se propuso un modelo hospitalario de construcción sostenible, contando con las posibilidades de 
ser amigables con el ambiente. 

Se realizó el diseño de una propuesta que permita la accesibilidad universal, contando con las 
dimensiones adecuadas de pasillos, rampas y espacios para todo tipo de usuarios. 

Se proyectaron las áreas actuales del hospital existente y los servicios que compartirá con el 
Módulo Materno Infantil. 
 
Se estableció un diagnóstico de los flujos y circulaciones de los servicios existentes que se 
complementarán con los nuevos. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda que con este diseño arquitectónico, a nivel de anteproyecto del Módulo Materno 
Infantil, el Ministerio de Salud, que respalda al Hospital Regional de Zacapa, dé continuidad a 
dicho proyecto. 

Para la factibilidad de este proyecto se deberá tomar en cuenta todos los factores y lineamientos 
establecidos en el mismo. 

Se deberá considerar que la propuesta de diseño, innovadora en cuanto a sistemas 
constructivos, aspectos formales y funcionales para el lugar; se basa en porcentajes 
poblacionales para una proyección de 25 años. 

Se deberá respetar el modelo hospitalario de construcción sostenible, a través de la aplicación de 
los criterios de certificación del MIEV u otros para su operación y mantenimiento.  

Se recomienda respetar el diseño de la propuesta para permitir la accesibilidad universal, 
implementando los estándares para usuarios con capacidades diferentes. 

Se deberán considerar las áreas proyectadas del hospital existente y los servicios que compartirá 
con el proyecto para su funcionabilidad. 
 
Se deberá tomar en cuenta el diagnóstico de los flujos y circulaciones de los servicios existentes 
para complementarlos con los nuevos. 
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ANEXOS 

Instalaciones Ecológicas  

 
Ventanas con Aislante de Calor 

 
Se propone aislantes de calor en las ventanerías de las fachadas Poniente y Oriente (las fachadas con 
mayor incidencia solar), estos aislantes evitan que los rayos del sol que lleguen al interior de las 
edificaciones a través del cristal de las ventanas, ya que sin estos aislantes, los rayos del sol atraviesan los 
vidrios de las ventanas normales provocando una sensación de calor superior a la de la temperatura de la 
habitación. Lo que ocurre cuando el sol incide directamente sobre el cristal de una ventana es que se 
calienta y se convierte en una especie de “radiador” y emite calor hacia el interior de la estancia.  

Ya que en Zacapa existe una gran incidencia solar, esta alternativa en las ventanerías ayudaría a  evitar los 
efectos de excesivo calor, por lo que se debe tener unas ventanas con cristal que aporte un control solar. 
En función de la orientación de la vivienda, y del clima donde se ubique el edificio, se puede considerar 
uno u otro acristalamiento, con mayor o menor control solar, se recomienda que en zonas de mucho 
calor, vidrios con factor solar inferior a 0.55 (valor “g”). Además este tipo de aislante, permite que el ruido 
exterior no afecte el interior de los edificios.  

La empresa que propone estos aislantes, Saint-Gobain Glass con su marca CLIMALIT PLUS, tienen una 
gama de productos que pueden resultar muy útiles. A continuación se presenta el aislante propuesto y su 
funcionamiento: 

Vista de Funcionamiento Respecto al Calor 

 

Fuente: http://climalit.es/blog/wp-content/uploads/atr1.jpg 

 



          
   
  

 
119 

 

Vista de Funcionamiento Respecto al Ruido 

 

 

Fuente: http://climalit.es/blog/wp-content/uploads/infografia-climalit-acustico.jpg 

 

Vista de Aislante en Ventana de Proyecto 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

                          Fuente: http://cdnb.20m.es 
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Aire Acondicionado Solar 

Una alternativa ecológica es el Sistema De Aire Acondicionados Mediante Energía Solar, este sistema 
utiliza un colector termo solar de placa plana, el cual logra un 60% el ahorro en consumo de energía 
eléctrica ya que absorbe y aprovecha la radiación solar directa además de la radiación solar difusa. Esto 
permite que el refrigerante del compresor pase a través del colector termo solar durante un ciclo e inicie 
un intercambio de calor.  

La transformación de energía solar térmica ayuda a calentar el gas, reduciendo así la carga de trabajo del 
compresor, lo que permite ahorrar energía eléctrica. 

Para el proyecto Materno Infantil, se debe usar necesariamente el aire acondicionado en diversas 
circunstancias, como bajar la fiebre en los pacientes por ejemplo. Así que esta alternativa de ahorro en 
energía, sería favorable para la utilización del aire acondicionado en el Módulo Materno Infantil. 

 

Vista de piezas que componen este sistema 

 

Fuente: http://megatk.net/uploads/3/4/6/4/34644121/9363724.jpg?439 

 

 
Fuente: http://megatk.net/uploads/3/4/6/4/34644121/911610_orig.jpg 

 



          
   
  

 
121 

 

Vista de Funcionamiento del Sistema 

 
Fuente: http://megatk.net/uploads/3/4/6/4/34644121/1416797940.jpg 

 

Vista área a colocar el sistema en el proyecto 

 

 

 

 

 

 

 

 
Áreas en techo para colocar el Sistema de 

Aire Acondicionado Solar 
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Reutilización de aguas grises 

Agua 

El objetivo general de actuación dentro del área del agua es reducir al máximo la huella ecológica 
producida por la captación y aprovechamiento de los recursos hídricos utilizados en los edificios, así como 
de los componentes contaminantes y tóxicos incorporados en los procesos de uso, manipulación y vertido 
del agua expresada en forma de su contribución a los Impactos Medioambientales Globales. 

Objetivo 1: Minimización de la demanda de agua en edificios 

Este objetivo persigue reducir al máximo la demanda de agua de los edificios mediante el máximo 
abastecimiento a partir de estrategias de captación, acumulación, recuperación, clasificación y 
reutilización del agua, bajo consumo y gestión eficaz de los mecanismos. 

Contribución de impactos medioambientales 

La minimización de los vertidos de agua y de las necesidades de tratamiento y depuración asociadas 
contribuye a la reducción de sus impactos medioambientales asociados, que son: 

Pérdida de vida acuática (eutrofización): Procesos de pérdida de vida acuática por la pérdida de oxígeno 
del agua debido a la concentración excesiva de materia orgánica contenida en la misma y provocada en 
gran medida por vertidos incontrolados (colectores sin depuradoras) de residuos orgánicos procedentes de 
las redes de evacuación y saneamiento de agua de los núcleos urbanos y con un ritmo de generación 
superior a la capacidad de asimilación o transformación del ecosistema acuático. 

Estrategias de diseño 

Para conseguir reducir al máximo los vertidos de agua, así como, las necesidades de tratamiento y 
depuración asociadas a los vertidos, se define la siguiente estrategia de diseño: 

Reutilización de aguas grises: Incorporación y uso de sistemas de recuperación de aguas grises (bañera, 
ducha, lavabo) para su recirculación y utilización para otros servicios que su calidad permita tales como 
inodoro, riego y limpieza. 

Tecnología: Membranas 

Los biorreactores de membrana (BRM) son considerados una tecnología emergente con un gran potencial 
en el área del tratamiento de aguas residuales. La tecnología de BRM proporciona una alternativa 
relativamente compacta en comparación con las opciones tradicionales de tratamiento de efluentes, 
generando muy poco fango superfluo y un efluente de gran calidad incluso con tasas elevadas y variables 
de carga orgánica. 

Las considerables reducciones en DQO, DBO y sólidos en suspensión suponen una importante reducción de 
los costes de tratamiento de los efluentes, con la posibilidad de poder ser vertidos en ríos o incluso reciclar 
agua clarificada libre de bacterias. Un importante beneficio del BRM es la retención total de todos los 
microorganismos, con un gran aumento de las edades del fango en comparación con las plantas 
biológicas convencionales. Las membranas de ultrafiltración utilizadas resultan excelentes para la 
separación de emulsiones y proteínas de las aguas residuales, que retienen los componentes más difíciles 
de eliminar en el BRM para aumentar su grado de biodegradación. 
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El filtro de membranas destaca por sus muchas propiedades: su diseño con una alta superficie filtrante 
permite reducir el espacio requerido y gracias al sistema modular es posible ampliar las instalaciones 
tanto como se desee. Una limpieza continua mediante burbujas de aire garantiza el mantenimiento de las 
condiciones de operación y extracción del agua. Este eficiente método de auto-limpieza reduce al mínimo 
la necesidad de limpieza química. 

Los beneficios de la reutilización de las aguas grises incluyen un menor uso de las aguas potables, un 
menor caudal a las fosas sépticas o plantas de tratamiento, una purificación altamente efectiva, una 
solución para aquellos lugares en donde no puede utilizarse otro tipo de tratamiento, un menor uso de 
energía y sustancias químicas por bombeo y tratamiento, la posibilidad de sembrar plantas donde no hay 
otro tipo de agua, o la recuperación de nutrientes que se pierden. 

Algunos de los inconvenientes de los sistemas de reutilización de aguas es que no pueden utilizarse en 
cualquier lugar, puesto que es necesario un espacio suficiente que permita desarrollar el proceso del 
tratamiento del agua y que reúna las condiciones climáticas adecuadas. Hay que tener en cuenta que 
aunque las aguas grises normalmente no son tan peligrosas para la salud o el medio ambiente como las 
aguas negras, provenientes de los retretes, poseen cantidades significativas de nutrientes, materia 
orgánica y bacterias, por lo que si no se realiza un tratamiento eficaz previo a su descarga o reutilización, 
causan efectos nocivos a la salud, contaminación del medio y mal olor. 

Los atributos del biorreactor de membranas respecto al tratamiento convencional con ultravioleta: 

•Alto rendimiento y fiabilidad de depuración obteniendo un agua con calidad de reutilización. 

•El biorreactor de membranas es insensible a los problemas de sedimentación. 

•La membrana actúa como una barrera física selectiva que bloquea el paso de materia en 
suspensión y microorganismos. En cambio, la luz ultravioleta no puede tratar aguas turbias con sólidos 
suspendidos porque estos absorben la radiación. 

•En el tratamiento convencional con ultravioleta su efectividad no es adecuada debido a la baja 
transmitancia de las aguas decantadas. 

Los equipos de depuración de aguas grises son estaciones de tratamiento y reutilización de las aguas 
procedentes de duchas, bañeras y lavabos; estas aguas una vez tratadas, tienen como finalidad 
básicamente su reutilización para cisternas de inodoros, limpieza y riego de zonas de ocio (parques, 
jardines, etc.). 

En la filtración mediante membranas sumergidas, el agua se somete a un tratamiento biológico, mediante 
una columna de burbujas y ventilación integrada. La unidad de filtración consta de unas membranas que 
garantizan la total retención de bacterias y virus, produciendo un agua sanitaria con calidad de agua de 
baño adecuada para su reutilización en el WC, el riego de jardín, lavadora y limpieza en general. 

Componentes y sistema de ejecución 

Los elementos que compone el sistema de filtración mediante membranas son: (Ver figura 1) 

•Depósito de aguas sucias 

•Depósito de agua sanitaria 
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•Filtro de membrana 

•Bomba de ventilación 

•Aumento de presión 

•Regulación 

 
El sistema se realiza siguiendo las siguientes etapas: 

•Desbaste: consiste en retirar los sólidos que pueda arrastrar el agua, principalmente pelo, que 
puedan dañar las membranas. 

•Oxidación biológica: en el reactor biológico tiene lugar la descomposición biológica de la materia 
orgánica gracias a la aportación de aire y a la generación de microorganismos aerobios. 

•Filtración: se produce la separación sólido - líquido por filtración mediante tecnología de 
membranas. Mediante un sistema de succión se ejerce una presión de vacío en las membranas creándose 
un flujo fuera - dentro de modo que el agua penetra a través de las membranas, quedando los sólidos y las 
bacterias en la pared exterior. Los difusores crean un flujo de aire ascendente que permite limpiar la 
superficie de la pared exterior de las membranas y aseguran condiciones aerobias. 

•Cloración y acumulación: el agua tratada es clorada mediante la dosificación de hipoclorito 
sódico permitiendo conservar las propiedades sanitarias del efluente asegurando la reutilización de las 
aguas y posteriormente se almacena en el compartimiento de acumulación. 

 
Costes / aspectos económicos 

Al reutilizar las aguas grises para las cisternas conseguimos un ahorro de unos 50 litros por persona y día. 
Si consideramos una media de 4 personas, esto supondría un ahorro de unos 200 l/día, es decir, 
aproximadamente el 25 % del consumo diario. 

 
Observaciones 

La reutilización del agua disminuye los costes de agua potable y aguas residuales, protege las reservas de 
agua subterránea y reduce la carga de las aguas residuales. Estos sistemas se pueden incorporar a 
cualquier edificio, y se estima que se pueden ahorrar hasta 45 litros de agua potable y aguas residuales 
por persona y día. En hoteles o instalaciones deportivas, el ahorro puede llegar a 60 litros por persona y 
día. 
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Figura 1. Sistema de filtración mediante membranas 

  

 
Figura 2. Usos de aguas grises 

Fuente: http://www.medioambiente.jcyl.es/web/jcyl/MedioAmbiente/es/Plantilla100/1236755641704/_/_/_ 

http://www.medioambiente.jcyl.es/web/jcyl/binarios/698/27/CAT-SOS_figura_23-1_A.jpg
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Reutilización de aguas Pluviales 

La recogida de aguas pluviales tiene muchas ventajas. Se trata de un agua bastante limpia, gratuita, y 
además no se requiere de instalaciones complicadas para ello. 

¿Qué uso le podemos dar a las aguas pluviales almacenadas?  

Sin utilizar ningún tratamiento, pueden servir para el inodoro, lavadora, lavavajillas, limpieza del hogar, y 
riego de jardines. Si se quisiera disponer para el aseo personal, cocinar y beber, entonces se tendría que 
potabilizar el agua. Esto último implica análisis periódicos para disponer de todas las garantías sanitarias. 

¿Cómo reciclar el agua de lluvia? 

Lo normal es que la instalación de recogida y almacenamiento de aguas pluviales se complemente con la 
que proviene de la red general de abastecimiento. Este esquema es el aconsejable ya que no se suele 
disponer durante todo el año de las aguas pluviales. Por ese motivo es preciso saber qué tamaño de aljibe 
o depósito debemos utilizar en nuestra instalación. 

Tener dos calidades diferentes de agua en nuestra vivienda no significa que se tengan que mezclar. No es 
nada recomendable que el agua potable de la red se mezcle con el agua de lluvia que hemos recogido. Hay 
que tener presente que rellenar el aljibe con agua potable en las épocas de sequía reduce la vida del 
mismo y dificulta la adaptación y asentamiento del sistema. Por tanto, lo correcto es NO MEZCLAR aguas 
de diferentes calidades en ninguna parte de nuestra red. Esto hace necesario incluir en la instalación un 
sistema de control. Servirá para indicarnos en cada momento la cantidad de agua almacenada que hay en 
el depósito. Y también para dar entrada a agua potable de la red general cuando sea necesario. 

El sistema que se describe a continuación sirve para la captación de agua de lluvia. Con todos esos 
elementos, una vivienda podría conseguir un aprovechamiento máximo de las aguas pluviales. 

 

Esquema del Sistema 

 
Fuente: http://blog.is-arquitectura.es/blog/wp-content/uploads/2014/05/recogida-agua-lluvia-esquema.jpg 
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Descripción de elementos para la instalación de recogida de aguas pluviales: 

1. La recogida del agua de lluvia se realiza desde la cubierta. Dependiendo del tipo que sea 
obtendremos un aprovechamiento u otro. Se recoge con el canalón. Este elemento debe disponer 
de rejillas adecuadas para evitar que hojas y demás partículas medianas pasen a las bajantes. 

2. Un filtro que elimine partículas de mayor tamaño para evitar que éstas se depositen en el aljibe. 
Debe disponer de tapa de registro para su limpieza periódica. Debe estar conectado a la red de 
desagüe, como se puede apreciar en la ilustración. 

3. Depósito para almacenar el agua ya filtrada. Dependiendo de los requerimientos, será de un 
material u otro. Los más grandes son de hormigón. Es recomendable que el depósito esté 
enterrado, para evitar la aparición de algas y bacterias. Existen modelos compactos que ya 
incorporan el filtro, también existen depósitos flexibles. 

Algunos elementos importantes del depósito o aljibe son: 

 Sensores de nivel. 

 Sistema de aspiración flotante. Sirve para recoger el agua 15 cms por debajo de su nivel. 

 Deflector de agua de entrada. 

 Sifón del rebosadero anti-roedores. 

4. Bomba de impulsión para la distribución del agua por la vivienda. Debe estar hecha con materiales 
adecuados para el agua de lluvia, ser silenciosa y de alta eficiencia. 

5. Sistema de gestión y control. Este aparato es imprescindible cuando tenemos dos tipos de agua. 
Nos dará información de la reserva de agua de lluvia existente en el depósito. También conmutará 
con el agua de la red cuando sea necesario. 

El sistema de reciclado del agua de lluvia debe tener la capacidad de drenar las aguas sobrantes, así como 
de su limpieza. Algunas instalaciones llevan incorporado (antes del filtro) un sistema que permite desechar 
los primeros litros en las primeras lluvias de la temporada. Es lo que se llama realizar un “lavado de 
cubiertas“. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: http://blog.is-arquitectura.es/nuevas-tecnologias-en-viviendas/reciclaje-de-agua/recogida-de-aguas-pluviales/ 
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Guía de Diseño Según el Modelo Integrado de Evaluación Verde, Miev, para Edificios en 
Guatemala 

Matriz de Sitio, Entorno y Transporte 

 

 
Cuadro de Chequeo para Clima Cálido Húmedo 
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Matriz de Eficiencia Energética 
 

 

 
 

Matriz de Eficiencia en el Uso del Agua 
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Matriz de Recursos Naturales y Paisaje 
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Matriz de Materiales de Construcción  
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Matriz de Aspectos Socioeconómicos y Culturales 
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