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Guatemala

108,889 
Km2

Más de 15 
millones 

de 
habitantes

55% viven 
en área 

rural

40% es 
menor de 
15 años 
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municipales

Instituciones Privadas

Clínicas
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Prestadores 
tradicionales de 

salud



Organización de 

Hospitales de MSPAS

Tercer Nivel

• Hospitales Departamentales, 

• Hospitales Regionales

• Hospitales de Especialidades

• Hospitales  de Referencia

Segundo Nivel

•Hospitales Distritales 

•Centros de Atención 
Permanente

•Centros de atención materno 
infantil

•Otros

Primer nivel

• Puestos de salud

• Unidades de atención mínima



Estructura Vial

15,187.7 Km de carreteras 

pavimentadas

Tipos de carretera

• 1er. Orden

• CA1: Carretera panamericana

• CA2: Carretera del Pacifico o costera

• 2º Orden

• Complementan redes principales, son 
asfaltadas más angostas

• 3er. Orden

• De terracería, algunas transitables 
solo en época seca. 



Carreteras peligrosas
CA1 Occidente y Oriente

Arterias peligrosas en Ciudad



Parque Vehicular

Republica

2.6 millones 
de vehículos

(SAT – 2014)

Ciudad Capital

• 1,200,000 
automóviles

• Capacidad 350 
mil autos          
(PMT Ciudad de 

Guatemala)

Infraestructura vial contrasta con cantidad de 

vehículos

Carreteras no señalizadas o en mal estado

Irresponsabilidad de pilotos

Falta de educación vial

Foto: Prensa Libre, Guatemala Foto: Prensa Libre, Guatemala



Estadísticas de Hechos de Transito



Prevalencia de lesiones por causas 

externas 2012 
Tasa de hechos de transito 2012 



Datos de la atención de pacientes lesionados 

• Hospital de Referencia: gasto  Q 20 a 30 millones 
anuales. 

• Hospitalización Q900 a Q1,600/día. 

• Emergencia: Q350 a Q500 / persona

• Hospital Privado: Q28 y 228 mil. 

• IGGS 2012: Gasto Q226.6 millones

Q1,200 millones de 

gastos en salud y pago 

de daños

• Hospital de referencia: 

• 10 días promedio de estancia

• Uso de intensivo 4 días

• Casos Extremos hasta 70 días

20% - 70%  de ocupación 

de camas  de 

departamentos de 

cirugía y trauma en 

hospitales públicos

• Trauma Craneoencefálico

• Trauma de tórax y columna

• Trauma de abdomen

• Fracturas de miembros inferiores

• Fracturas de pelvis

30% son víctimas de 

trauma severo



Atención a lesionados por hecho de transito: 

Servicios de Emergencia

Atención en el sitio 

del accidente

Traslado y atención 

en servicios de 

emergencia

Tratamiento 

Médico -Quirúrgico

• 80% Hospitales  Públicos

•80% MSPAS

•20% IGSS

• 15%Hospitales Privados

• 5% no asisten a servicios 

• Hospitales  Públicos

•40% MSPAS

•30% IGSS

• 25% Hospitales 

Privados

• 5% otros 

• Bomberos 

voluntarios

• Bomberos 

municipales

• Cruz Roja

• Policía

• Familia



Proceso de atención en emergencia

Atención 

inicial

• Control de 
daños

• Clasificación 
del paciente 

Diagnostico 

• Evaluación 
clínica

• Auxiliares 
diagnósticos

Tratamiento

• Estabilización 
del paciente

• Medico inicial

• Casos severos: 
Procedimientos 
especiales

Conclusión de 

la atención

• Ingreso a 
Encamamiento

• Traslado a otro 
hospital

• Egreso con 
tratamiento

• Egreso contra-
indicado



Atención a lesionados por hecho de transito: 

Servicios de Emergencia

Atención en 

servicios de 

emergencia

Personal de 

salud

Insumos

Infraestruc-

tura

Laboratorio 

y Rayos X



Desafíos de la atención de lesionados por hecho de 
tránsito en servicios médicos de emergencia

Registro

Capacitación 

del personal 

médico y 

paramédico

Sistemas de 

vigilancia

Trabajo 

transdiciplinar 



Gracias por su atención


