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INTRODUCCION
--------------

El p:;'€sente trabajo l:E'€t~:ndeun estu.dio a.!l~lisitD del Hospital Naden",]

;c'..nnd~J !'~t1ejo de lo q;.;.8 en 1~ m;¡.yor.1i:t.de los hospitales D.::t.donale$ ~u-

, d;;(ndo ~n l~, ;;¡,cw.alid;¡.d objeto d polémk;t2.

El t!:-~:b<tjo ~!1 51, ",:n;;.J:t¿o los ;¡;eÜu.!'303 hUmi'i!:'05 y m:dtt;r-i~1t::5 co:u qUI$

,t~ d }'0~I-'it;;¡1 Y su. 'Utilild_c:J.on !'tioill3!J. be:nl!'t:!.elo de; lo!s perW!!.<1,3 qúe 'rolid~

,i,¡)S,~e:!Vld.o".

L mot1v;:¡,dÓ!l p:d!!dp;,¡1 de dicho t::stud5o es i5eñd,h!' eo'!.;. :m~j d~mí':O:;2-~

(E JuldOJ q1.J,~ ""TI
GQ,.,.;tf,m¡;.;l,;, 56 TI6cesit"", m~:ji'o:~ .:..te!.'.<',:'~ónm~dk,;¡ ¡¡¡ i;o,jo:q.!

:1 ~,:!.'.
-::SJj,,¡;;ci;;¡l ~ pl3:!Sor;)s ql..i,¿ e.s S~J, m ..~{o,,~l.. 80(1, de E.S~d-20S J.~('.\~r'5O:3 y qut:

16~~ C.:;nt:~'05 Asis':;~,núl<:ilf,8 g.!'11,t¡,¡i'':o5, p.,.,.1O-8c¡.~:bf;¡..ct;! sus !!~(,t:<!'5id:<idt;s de; """~ I,

I

,

Adt;:m~{~:> ti'~f.o de e:~:po.2!3:!.'el ~;i#!'I{;;;.mi~!d.D q;.i,¿. 31.(Íft t:~;:e C~;!!.t!.o h'¡~..

~t;,;J lo!! e¡:ü~..nt:o .;¡ mtoJo(~~ l::rl !S¡,¿."t~(\'¡.i{~~ J lo" Gu.,:¡1f:.6y" no ~L"i.Aj'el("j:rr~t';s P!

ojt',~, P'!~,s~a:~'UX;.:Ómejot ,.-;.lid.ad 6:11SuS 6~iVi(06) ;;;;.Id po'bl<ido:n q'~:'tt":'h... :H,..-~

i.t,~do CO,!:JSiÚeE..bl~,m"':r!t,,; /je',bido ;01 :¡iJg~ gt:ogdJ:ico y ,-,('.o:nómiso qlJ,t; SE he¡

'ttni~ai~:tdo en l~ <;j.c~"Qdlid;¡d.



MONOGRAFIA DEL HOSPITAL DE ESCUINTLA

En el año de 1847, una sociedad caritativa

con apoyo del supremo Gobierno y precedida por
Don Enrique Arce, dispuso la fundaci6n de un

establecimiento de beneficencia, lo cual se
llev6 a cabo ponitlndole el nombre de "Lazareto",

situándose áste al Noroeste de la poblaci6n ds
Escuintle, en sI lugar que ocupaba el antiguo

camenterioe

Las instalaciones con que contaba eran mí-

nimas y Qonstaba de una sala para hombres y-
otra para mujeres; además un s6tano para .10B
que padecieran enfermedades contagiosas, I:on -
espacio para unas 50 personas en total.

En 1874. (27 al10s despu~,,), siempre con el
apoyo del Gobierno, se ampli6 el Lazareto co~
truyándose \larios Departamentos, entre ellos,
la oficina del Contador, seguido de un pa1:io -
con jard1n, sala de oper~ciones que prestaba -
algunas comodidades en aquel entonces (una me-
sa marca "Universal", otra para colocar instr!!
mentas quirdrgicos, lavaderos, ,autoclave para
instrumentos). Además una sala para post-ope-
rados y otra para guardar el arsenal quirdrgi-
ea.

Por acuerdo del 6 de noviembre de 1875, la

beneficencia en Guatemala, asigna una suma me~

sual para que pueda comenzar a funcionar el

nuevo Hospital con dos salas y para que se con~
truyeran más departamentos. Cirugía de hambres

el cual era un salón amplio, con piso de Qemen-



OB} ETIVOS

l. Llevar a cabo un anMisis de los rec11rsOstanfó_~ttriranoJ'
humanos como materiaJes con que cuenta aCtlÍiiliriéítte'

i

el Hospital Nacional de EoaüntIa.

11. Determinar la utilización y aprovechami,e!lw de lOs ~
cwsos con que cuenta el Hospital NaciutJaI de E~~
tla.

111. Efect;-~ lil1: ;;mMisis €S~~o p-ara (ktf,tmt~~ la ,c~.H

dad de !os ~-l.~~t05 orA>rcgadoR~1 Hospft'!!l h~d¿¡¡ 1m p~

d.e:n:U8 que lo soli(:i~n~
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te, siete ventanas que dan a la calle, con

cidad para 15 enfermos; luego una sala de

ciones con un pequeño arsenal qua contenía

necesario para prImaDos auxilios.

capa-
cura=
lo

Cen nuevo Acuerde de fecha 15 de febrero de
1886, se amplIaran las Instalacione13 que cansis-

tía n en un pasadizo y amplia portada que candu~-
cía al segunda patio. La~ nuevas instalaoiones
comprendían' cocina, daspensa, dormitorio para
empleados, almacén para guardar víveres, un ais-

lamiento Y un local para reo a que necesitaban --

atenci6n médica. En ese entonces, existía abun=

dante agua Y mantenían el estableci~iento con-

limpieza, desagües Y drenajes en buen corrimien-

to. Inmediatamente atrés del segundo patio se
encontraba el anfiteatro anátomica, can been es-

pacio, mucha luz, buena ventilación Y
dos lozas

para autopsias con abundante agua.

.
Más tarde se

celebró cantrato can la empresa eléctrica para -

suministro de alumbrado eléctrico, con lo qus el
edificio contó con suficiente luz. El total de

enfsrmos era de 55, atendiéndose, entre ellos, a

reos y soldadas de la cabacera Y
de las comandaB

oias locales del departamento. En ese entonces,
estaba atendido el Hospital por dos facultativos

que lo visItaban diariamente.

La Dirección General de Obras póblicas, por
disposición gUbernativa, inició en j~nio de 1948

la reconstruoción total del edificio, terminánd~

se ~sta bajo la direoci6n del Ingeniero Enrique
Godoy e Ingeniero René Schslessinger, en diciem-

bre de 1960.

.
~I
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El primer presupuesto que se dio el Hospital
consistió en 113,000 moneda antigua (pesos)

equlvalente a Q. 1,883.00.

En los 6ltimos
cincuenta años han oCupado elcargo de Director del Hospital un total de 24

Doctore!!; siend¡¡ el primero el Doctor
AlejandroAlonz¡¡, que tom6

posesión el 23 de febrero de
1928; antes de esa fecha la Direcci6n era servia
da por personas

particulares y
Ad-honorem. Ac-tualmente OCupa dicho oargo el Doctor

Rolanclo A,!:turo Morales y
Morales.

- - -- - - - - - --- ---
- - - - -- - - --------
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ción y rehabilitación, y dos secundarias que com-
prenden¡ la investigación y enseñanza.

La prevenoión debe manejarse oonjuntamente --
con 106 Centros de Salud y Hoepital General.

Reouperación:

Debe llevarse a oabo en dos formas:

Una, a trav~s de la Coneulta Externa para los

pacientes ambulantes y, la otra, en los enoama --
mientas dal hospital para los paoientes qua requia

ran atenoión continua y bajo supervisión constant~.

Rehabilitación:

Etapa da muoha importancia en el funcionamien-

to del hospital, ya que, no es duficients que al
paciente sea s610 aurado, hace falta que sea reha-

bilitado para que sea nue~amente integrado a la
sooiedad, tanto fisica oomQ psioolÓgioamente.

1 nVBstigacHim

Por ser un hospital tipo general, debe realiza~
se investigación para contribuir al mejor oonocimiBE

to de loe problemas de salud de la población que

atiende.

1
I,,j
j
I
I
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BASES GENERALES DE ATENCION HOSPITALARIA EN

ESCUUJTLA

Escuintle es un depa~tament~ de gran creci-

miento demográfica; se caloula que para 1984

oontará con 100,000 habitantes y llegará, s~-

gdn caloulas eetableoidos, a ser la segunda o~~

dad en importanoia en la Repdblios. sobrepasan-
do a Quetzaltenango en algunos e~os.

Para oumplir los objetivos de la atenoi6n -

madica oportuna a la pOblaoión, lea faoilidades
hospitalarias deben estar lo@alizadas en luga--

res donde se~ faotible que se haga ueo, al máx!
me, de las instalaciones hospitalarias, ya qua

habrá desperdioip de dinero y personal, al lo-
calizar hospitales en alg~n otro lugar.

la oiudad de Esouintla tiene la ventaja da

astar cant:!:'al:Lzsdaen la región S~lr del pais, -

lo oual as muy importante, puesto qua as la ~a-
beza directora de la salud de toda esa región y

tornando en ouenta que las facllidades de aten--

016n hospitalaria no deben estar a más de dos -

horas para quien las necesite.

El Hospital para esta zona debe ser de tipo

general, con algunas especialidades an Coneulta

Externa. Los casss que requieran tratamiento -
espeoializado debedan ser remitidos 'a los hoe-

pitales eapeoializasos de la capit~l. Conforme

con la oonoepci6n moderna del hosp~tal debs te-

ner dos tipos da funciones más, que llamaremos
primarias y, oomprenden: la prevención. cura--

j

1
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la regi6n Sur Escuintla es atravesada lan-
gitudinalmente por la carretera coetera CA2 que

une al país de frontera a frontera pasando par

la Capital y está interconectada por la carrete-

ra interoceanica CA9 ~ue conecta el Puerto de -

San Jas~, Escuintla, uatemala Capitel y Puerto

Barrios. De la Carretera CA2 se desprenden Va-

rios ramales que hacen que sus comunicaciones -
tengan fluidez hacia el polo de desarrollo (Es-

cuintla).

El departamento de Escuintla está compues-

to de le municipilils
¡

Escuintle

Guanagazaps

Iztapa

la Democracia

la Gomera

Masagua

PaUn

San José

San Vicente pacaya

Santa Lucía Ct:wmalguaps

,--

I

I

6

Ensel'ianze:

En un hospital de este tipo, dabe lle\lar-

se un prQgrallle do!:ente que evall!!etodos los

niveles' desde la poblaci6n, las pacientes,
las auxiliares de enfermerfa..enfarmeras gra-

dwadas, practicantes de medicina e incluso a

los mismos médicos de plsnta.

En resumen, la filosofía del Haspital da-

biera sstar dedicads a:

a. Prevenir enfermedades

b. Tratar e los pacientes

Co$ Rehabilitar

do Educar al personal y poblaci~n en general

e. Promover la investigeción.

El área de Escuintla, por otra parte, ee

la que mejores posibilidades de desarrollo -
económioo y 300ila presenta dentro de la re-

gión Sur, en sentido de infra-estructura. ra-
zón por la que ha tenido mayor incremento in-

dustrial a partir de 1965, aunque sw produa--

ción básica sigue siendo la agrícola y pecua-

ria; ademáe ha conoentrado ciertas condicio--

nae da seruicios y fuentes de trabajo que han
originado los movimientoe migratorios hacia

esa lC'sgi6n&

i
J

1



DISTRITO 1, ESCUINTLA:

Guanagazapa

Las Guacas

Cuyuta

E 1 Milagro

El Rodeo

9

municipio de Escuintla

Parcelamiento Masagua

Aldea Masagua

Aldea r~asagua

A.ldea Escuintla

DISTRITO 2, SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA:

Si qui naU.

El Cajón

DISTRITO 3, TIOUISATE,

El Semillar"

Las Troza"

Pinula Almolonga

El Arisco

Municipio Escuintle

Pa"ceJ.amiento Sant>;>Lu¡;:ía
Cotzl!malguapa

Aldaa Tiquisate

Aldea Tiquisate

Aldea Tiquisate

Parcelamiento Tiquisate

1

I

I

I

J.

,

B

Siquina14

n.quisate.

El estudio de la situaciOn actual constitu-

ye el marCo de referencia para el establecimien-

to de la demanda real de servicios (educación,
electricidad y, basicamente, SALUD), aquí tam--
bi~n se deben incluir las proyecciones, tanto -

en eJ. sentido de crecimiento peblac~al, indue-
trial, comercial y agrepeclJarie, y aunque es
hipot~ti,mJ, nos da una aproximación bastante

exacta del futuro comportamiento de la pobla

~i6n9 su morbilidad, et~., lo cual determine le
~epacidad y alcance o etapas an les cuales debe
enmar¡;:srse un plan ~egional integ~ado a un p1en

generel.

LIJS recu~so.. f!si~Ds con que cuenta la re-
gión Sur (Escuintla) son' el Ministerio de Sa-

tud POblica y Asistencia Saciel y el Instituto
~uatemslteco de Seguridad Social.

El MSPAS hace una regionalizaci6n
para. el

áree, basada Q simila~ a le de Obras POblieas
difundida como Región de Salud IV.

El área de salud IV de Escuintle, el Mini~

terio de Salud POblica y Asisten~ia Social,

tiene las siguientes unidades de aalud:
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ENFERMO GRAVE

EMERGENCIA ~ ADMISION

J
Cimgía

,¡.

Medicina

~

~

S€!V:l.dOi) Intermedios

L a.boratodos = R:f-::?

,¡.

Eneamamiento

~
Preparación

¡
.... °per¡;¡.f,.;i6n

~
Trat;"mil"'1!to lnte.mivo
tipo agudo

J,
Tu.ta.miento Intensivo
tipo sub-agudo

+
Encamamiento general
Tipo no Grave

~
Trata,miento de Consulta

Externa

10

.,...

ir
Alta.

DIAGRAMA No. 1.

~ MEDICiNA

I

"'-~1
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DISTRITO 4, NUEVA CONCEPCION:

Megollón Aldea Nueva Concepci6n

Centro Dos Parcelamiento Nueva

Concepci6n

Trocha Ocho Parcelamiento Nueva

Concepción

Santa Ana Mixtán Aldea Nueva Concepción

DISTRITO 5, LA DEMOCRACIA,

los Angeles Parcelamlente Puerto

San Jo...

Chantal Aldea La GOffiara

Libertad Lae Crucea Parcelamiento la Gomsra

DISTRITO 6, PUERTO SAN JOSE
g

1 ;;etapa
Municipio [scuintla

Obsr!'! Ald~a Ma~ag~~

S8nta Isa!;¡"l P8rcelamie"te San Jos~



Emergencia <

ENFERMO NO GRAVE (Ambulante)

Admisión

~
Cirugía

~
Tr:;¡:tamie:o::tto de

ConsvJt~( Exte~m,a

~
ServIcios Intermedios

Laboratorios Rxo

~
Al t ~ .

DIAGRAMA No. 3.

.. Medicina

)

ENFERMO NO GRAVE

C lrog:ía Admisión

t
.. Medicina

...

Cirogia

~
Tratamiento de

Co:n8"uHa E1(tel:n~

+
.'Se:rvid08 lTIt€:rmed.:lOs

Labo~('atO!.':lOE, Rx.

* .
E:w...~;mam],ento Gene,,:,~l lit;

j,
Alta. J

DIAGRAMA No. 2.
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Consulta Externa

Encamamlento Genel'al
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Trat:amlw.to intensivo
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Revislón monoglL'áflca sob:~€ la ÚmdóTI d.el hosplt~.l

&cuintl~., en 10:;,MD,rrldpal:i.d~,(i de la Cabecera y- en

d.el Hosp,'~l

N adonal de
l\;¡, Dlr€c(_J6n

Partos naturales

Servicios Inte:rmedio8

LG.boratorio5 Rx.
.¡,

¡ Admisión
[

2;},rtos Qnirúrgico,

1,

MATERIAL Y METODOS

ConsUlta

Hm

Externa.

ATERNIDAD
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DISTRITO 7, PALINI

San Vicente Pecaya Municipio Escuintla

DISTRITO B, LA GOMERA:

Sipacate Aldea La Gomera

Texcuace Aldea La Gomera

Cerro Colorado Aldea La Gmmera

Escuintla, como centro socioeconOmico impor-

tante para el pala deberá contar, por las razo--

nes antes anotadas, con un hospital que llene to-

das las necesidades básicas de salud de eaa pobl~

ci6n creciente, para los finea de organización de

la atención se debiera proceder de manar e dinámi-
ca con cualquier paciente, ya saa en estado g~avB

o ambulante. Nes imaginaremos el estado del pa-
ciente come una pirámide en la que sa llega a la
c6spide al estar en astado grave, da la que ~a b~

janda gradualmente hasta llegar a un esta~o no

gra~e V, es en esta c6spide donde consideramos
que debe hacerse el máximo esfuer~o m~dico para

aalyar la vida del pa~iente y, donde debe concen-

trarae el equipo m~di<", y fíaico para lograr la
mayo~ efiGien~i§e

En lea diagramaa 1, 2, 3 Y 4 88 trata de
~I'jbit' detalladament" lo antes an!Jtad<l.

de~

--j
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te aparato es accionado por una sola persona quien

está presupuestada para 8 horas, después de las

cuales el servicio queda descubierto. No sa cubre
fines de semana, feriados ni dlas festivos.

LA80RATORIO:

Está situado a unos diez metros de la Consulte

Externa en el segundo patia¡ es de fácil acceso y

consta de equipo mlnimo para efectuar ex<"imenes da
laboratorio, cuenta con dos microscopios modelos -
antiguas, los cuales unieamen'be son manejados p~or
personas adiestradas para el f¡feeto¡ atiende un he-

rario de 7 a 12 y de 14 a 17 horas, na, se cubre fin

de semana, feriados ni dlas festivos; el volumen de
trabajo que cubre es de servicio de interm.ls, con--
sulta externa y muy pocas emergencias, ya que le me

yoríe de allas suceden en hores en que el labarata:

rio está cerrado (noches). SI'!efectóan exámenes de

hematología, heces, orina, VO~L, gota gruesa, Widal.
Además, S8 toman muestras para cultlvDs, los cualea

son trasladados a Guatemala, significando ello la
espera de 7 a lOd!as pnr el resultadúQ Es super~l

sado por un EPS de Química Farmaoéutica con dos téc

nicos adiestradas y tres meritorias$ Además funci~

na Domo B~nco de Sangre, ya que en improvisada re--
frigeradora es guardada la sangre que se extrae a
los donadores y que, posteriormente, 8S utilizad~

para transfusiones. En la mayoria de veces y du-

rante una emergencia no se S-8ea grupo ni compati-
bilidad, poniendo en juego Don ello la vida del
paciente. La manara como se agencia de sangre es-

~

12

RECURSOS DEL HOSPITAL

INSTALACIONES, MOBILIARIO Y EQUIPO'

EMERGENCIA:

Está localizada en une de los cuatro cub1-

culos en donde funciona la Consulta Externa,

en el hay un escrito~ia" una camilla para ex!Í'"
menes, una silla y lavamanos. Se encuentre un

estante donde se depositan medicinas que se

usan para cubrir emergencias, instalación que

no es complata pues oareos de varios medicameB
tos necesarios.

OBSERIIACI0NG;y

Está improvisada en un pasilloen donde hay

dos camas separadas por cortinas, en el se en-
carnan pacientes que no necesitan ser ingresa--

dos, n~ está supervisado por ningOn personal -
especifiíOo.

RAYOS X.

Es un cuarto de 6 X 6 metros en donde se -

ha instalado un aparato Phillipe modelo anti -
guo y en malas condiciones, que toma unicamen-

te, por su poca penetración, r~diografras de -

miembros superiQres e inferiores. Contiguo Sil
encuentra una tornamesa y al salón para reve--

lar (cuarto osouro). Es da hacer netar que no
exiate ninguna protección para al personal; e~
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SALA DE .OPERACIONES:-~ te banco es solicitando, a cada persona que ingre-

sa para cirugía electiva, la donación voluntaria

de dos personas. .Existen dos sala~ en donde se practica ci-
rugía mayor y una tercera que es usada 8x01u--

sÜramenta para manejo de paciente!! da gine;::o--

obstetri~ia. Consta Dada una de des mesas an-

tiquísimas donadas aproximadamente en 1940, --
una lámpara de cuatro fDCO~ para una sala y --
otra de un solo foco para la otra, en mal esta

do las dos, hay además dos aparatos qua funci¡
nan como extracto ras de aire los cuales no cum

plan su cwmetido. Existen dos aparatos de
~

anestesia de los cuales uno se encuentra fuera
de servi~io. El personal con que cuenta es de
dos t§cnicas an8ste8ista~ que trabajan en un =
horario rotativo de mañana y tardes quedando
descubie~ta la nochs. Cuande hay una interven

~i6n deben solicitar el requ~r1mi~nt~ da do~~
señoritas más de dQS Beryi~lQS1 qwadandD estos

daecubi"1'tm!.

CENTRAL DE EQU1PDS,

Está localizada en lo que podría llamarse el

Centro del Hospital, es una construcci6n parte -

antigua, parte nueva, con dos entradas, una para

mádioo~ y personal de enfermería y la otra para

salir y viceversa, ya que indiscriminadamente el
personal entra y sale sin usar 10$ respecti\lIDs

cuidados de asepsia, a la par se encuentre la s~

la de operaciones, con regular iluminación, es..

casa ventilaci6n, como mobiliario cuenta C'I,nes..
t~nt8$ pa~a guardar equipo de ropa y una mesa

grande. El autoclave, que es usado para esteri-

li.:zar el material qui~d"gi"Q, no se encuentra
dentro de la instalao::i6n sirlo dentr" de ID que es
propiamente Sala de °pBI'acicne",.

Hay un peqQJJs\10 H"¡J8St:Ld:O:~~:' pa:ra rnt3diC:P:8, sJ!
paJ'ados í..H1J.Gament:B p¡;)!" una c;oE'tj.lla del :cestl!;:[! =
que se {:¡D~8j,de:ra "'¿x:sa Bst~:r.l11\' ~ no S8 qU8r>dan
::\.88 H1s(U,das n8cesa;:-1a:'~j dB a88,Dsla pa,¡;3 8:'!t:K'a~
'l 8e11:('<) f.~ C;:\f\ qW8 i<;<a C~if",j8nta

:rug!'a I1H.1Y<d: $S ~.H~9ptab.'¡"gQ

El psrs"",al que labora en el es una perso~a

PQ~ turng~ quien además de tener la ~esp~n~ab2~

Lidad de px'epa:rar material pa:f'8 ~UE'aCiOnEfBZ' de=

be f'otmar 8quiptJB para interveni:;ianEfiBJ qui:r(]I<gl",,,

C?H'~J) doblar !:,(jpa Y' ha{;)8T material ql!il'drgJ..c'D 9
ad8m~s ~uand~ se le ~Bqui~re en una int8r~8o-=-

td,5n quirtLrgir:E!9 d\8!be funcimna:!S- [jome .instrumen=
tista@

.~.
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jada por el ama de llaves. El personal con que

cuenta es de seis cocineras, dos por turno. Con

tiguo a la cocina se encuentra el comedor par;

el personal provista de varias mesas con sus

respectivas sillas. Los alimentos son servidos

en bandejas especiales y es dada a cada persona
un cubierto y un vaso para su servicio. Hay es

casa ventilación, regular higiene y, afortunad;

mente, abundante agua. -

LAVP,NDERIA:

Se encuentra en el patio más grande del has
pital, existen cuatro lavaderos los cuales soñ

usados por el misma nOmero de personal quienes
tienen a su cargo lavar con sus propias manos -
toda la ropa del Hospital, posterio~mente, pasa
a una la~adora 8ccionad~ por electriGided en

donde "e enjlJaga~ luego la rDpa es "esteriliza,..
daU! en una lCaldel'E y-, posteriormente, se'(gada al

a1re libre en alambres col""ados pa~'a ese fin.

es de hacer noter qiJe cuando hay ex!!::"S!;! de t!:'a-
bajo al "itmo dism1nwye en la8 la\lande!:a..y hay

es~asez de ropa.

,~~lBULrlNCIAS:

Existen dos ambulancies, una en malas con-
diciones que unicamente presta servicios lo~a=

les, marl!::aGMC modelo 1965 y otra en perfecto

estado merca CHEVROLET, modele 71, donada el

,

1
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SALA DE PARTDS:

Está localizada dentro del área de materni-

dad, en local poco amplio, de unos cinco metros

cuadrados, en donde con dificultad se puede --

atender a dos personas a la vez, es de escasa -
iluminaci6n y pásima higiene. A dicha áree en-

tra y sale cualquier persona sin tmmar le míni-

ma precaución de asepsia. 1\10 ae utiliza :rapa -

espacial para atenci6n de partera. Está cubier-

to por personal adiestrado pera control y aten-
ción de partos, pero el equipo (ropa e instru--
mentos) no es suficiente para la demanda de pa-

cientes.

SALA DE AUTOPSIAS:

Está lmcalizada en el 6ltimo petio, en un -

local de siete por cinco metrms. en d~nde se-
encuentran dos meaas de lámina, hay escasez de

agua, no existe el mínimo m~terial acepta~le --
para efectuar autopaias. aX1sta poca vent11a---

ción y escasa iluminación, no hay lavamanos.

COCI NA:

Se encuantra en la parte posterior del hos-
pital, cuenta con un salón grande donde eat6 -

instalada una plancha granda provista de seis

hornillas accionadas con gas propano. Hay dos
pilas a la par y en un cuarto sumamente pequafto

se localiza el cuarto de despenaa que es mane--
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3

ARCHIVO CLINICOI

Hasta hace dos años no sxistla un archivo

adecuado I sin embargo de esa fecha para acá

se ha tratado de construir locales Y
estantas

adecuados para ordener las papeletas. Está-

en un lugar poco accesible, con poce ilumina-

ción y escasa ventilación. Es manejado por
una persona que no cuenta con el respectivo -
adiestramiento, unicamente se limita a recolec

t~r datos que son llevados en forma desordena~
da a la oficina llamada de EstadIstica.

Los datos se anotan en cuadros que son es-

pecIficas para Consulta Externa,
ingreso.s Y

egresos, fallecidos, etc.

ENERGIA ELECTRICA I

Es provista por la Emprása El'ctrioa da

Guatemala, cubre un 70% del hospital ya que

las instalaciones no son adecuadas ni han sido
provistas da suficiente iluminación.

CONSULTA EXTERNA:

Se encuentra a la entrada dal Hospital Y

está formada por cuatro locales de unos cua--

tro metros cuadrados con sscasa ventilación Y
poca iluminación. En cada una de alles hay

camillas para exámenes de pacientes, un sscri

torio y dos sillas, así como, lavamano~.. Ad~
más está provista de bancas para la sspera d;
las personas que se atienden en la consulta.

lB

mismo año por el t4inisterio del rama, hay uni-
camente un piloto, quien supuestamente debe

cubrir un horario de B horss pero por la deman

da del pablico muchas vecea debe cubrir cua1-:
quisr emergencia a cualquier hora del dla y de

la noche.

FARMACIA!

Es un local que se encuentra bajo la super-

visión de un estudianl El de Fermacia en EjerciciC!
Profesional Supervisado. Está provista de es--

tanterlas donde es colocada la medicina previa-

mente clasificada; en ella se encuentra la ma-
yor parta en lo que a requerimientoB de medici-

nas se refiere. Se atienden pedidos cada 24 ho

raa. permanece cerrada fin de semana Y
díaa fes

tiV08. El personal con que cuenta es unicamen:
te de una persona adiestrada para ello.

BODEGAS,

Se encuentran en el 61timo petio del hospi-

tal; en ella se depositen todos los recursos -

dsl hospital y es manejada por una persona.

TALLER DE MANTENIMIENTO'

Es manejado por un conserje, el cual debe

atender llamados para >:esoll/er cualquier des-
perfecto de cualquie Indola dentro del Hospi-

tal. Esta persona he ha recibido adecuada -
Q!i~ntaQi6n, en lo que a mantenimiento se ~e-

fiBrao
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MATERNIDAD:

Cuenta con 30 camas, 4 de ellas son utilizadas

Pa:a pacientes en trabajo de parto y el resto para

senoras post-parto y post-operadas. Es manejado -

este servtcio por un jefe, up ~esidente y 8eis ex-
ternos. tiene prioridad para utilizar la sala de

operaciones en cualquier momento, si se presenta -

una emergencia.

GI NECoLOGI A:

Cuenta con 30 camas de las cuales 15 son usadas

para complicaciones ginecoIOgicas y 15 para com-

plicafiones obstétricas. Es ~enejado este servi-

cio por un jefe, un residente y seis ~xternos. -

Efectóan intervenciones quirórgicas los días ma~
tes y jU8ves. Cubre además una extensi6n de APRD
F M1, en donde se 1!'!fectillanlaparasco¡5í",iO más 1iga-:

duras d" t~"'mpaB, con un promedIo de 12 pa"ientes
pnr semana, aproximadamente1 desde hace 6 mese~o

PEDIATRIA,

o

Cuenta con 30 CamaBg es mixta, se manejan ba=

sJ.ca~ente problemas <:1..DHE, desnutrioHin y BNM "8
manejado por un jefep un residente i]cho externo~"
En un~ sala contigua se encuentran 10 camas que

se ut¿lizan pare pa"ientes con problemas trauma-

t~16gic"s que son manejados por un residente, de
cJ.rug!a y-un externo, bajo la supervisión d1!'! un

jefe traumat6logo del Hospital de Amatitlán a

donde son referidos los pacientes de mayor aten-

ci6no
.

~

~

20

S 519 atiende a los pacientes en las especia-
lidades de medicina, cirugía, padiatría y gine

coobstetricia. El servicio es cubierto por:

una enfermera auxiliar quien debe ayudar a los

cuatro médicos que se encuentran dando consul-

ta. Funciona en horario de 8 a 12 horas. El
equipo con que cuenta, es! como sU materiel es

mínimo y no cubre las necesidades del servieio.

Se atiende la hipodermia de 14 a 16 horas.

MEDICI NA:

Existen 3 sala", 2 de hombres, mana jada

por un jefe, un interno y cuatro externoe, cuen

ta con 28 camas. ta 2a. l~edJ.cinaes manejada-

solamente por un mádico jefe. la medicina de
mujeres cuente con total de 30 camas. Es mane-
jado este servicio por un residente, un interno
y cuatro e~ternos.

CIRUGIA DE HOMBRES,

Sale de 30 camas, manejado por un jefe, un
residente. interno y cuatro externos.

CIRUGIA DE MUJERES:

CU8nte oon 30 camas, manejado por id8mtico

personal m'dioo. EfeotQan intervenciones qui-

~argicas los días lunes, miércoles y viernes.

-
--.--...--_.-

---
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medio dos auxilieres de enfermería por turno de
6 horas. Cuando hay escasez de personal por en-
fermeda, prenatal, etc., solamente hay una en--
fermera auxiliar. Por la noche se reduCB el -
personal a le mitad, quienes deben tambi~n cu--
brir sala de operaciones, cuando se les solici-
ta, dejando los servicios descubiertos.

Enfermeras graduadas hay una por cada servi
cio, trabajan solamente maBanas y tardes, supe;
visando al perosna1 de enfermería euxiliar, so~
5 en totel.

~a disponibilidad de los servicios es de po-
ca hlgiene, ventilación deficiente, escasez de
ropa para pacientes y de cama, asó como, para el
personal m~dico, insuficiente agua para higiene
de pacientes y servicio de les salae.

RECURSOS HUMANOSI

A continuación se describen 10~ recursos hu-
manos con que cuenta el Hospital Nacional de Es-
cuintla. Es de hacer notar que hesta hace 6 me-
ses antes de este estudio la facultad de Cien--
cias Médicas y a petición de la Dirección del
Hospital, envía estudientes de 40., 50. Y 60.
año de la carrera, los cua1ee en forma rotatorie
atienden los servicios que presta el Hospital.

22

La manera como funciona es que al evaluar al
niño, y considerar si ingresa, se le solicita a
la madre que debe permanecer junto al niBo todo
el tiempo que sU hospitalización lo amerite, ya
que por la escasez de personal (só16 funciona
una seBorita por turno) es difícil controlar ve-
noclisis, estado de paciente, y cuidadoe puramen
te maternos.

-

No hay sala propia para hidratación sino es
una sola sala para la diversidad de patología.

Existe un departamento para pacientes con
problema de tuberculosis.. Uno para hombres Y
otro para mujeres, con un total de 12 camas cada
uno, es manejado por un residente, quién ndem6s
maneja pacientes con tratamiento ambulatorio.

El equipo con que cuenta cada sala es el si-
guiente I

1 escritorio con dos sillas

1 porta papeletas

1 estante para medicinas

1 papelera

1 carro de curaciones.

El personal paramédico est~ distribuido de
acuerdo a la necesidaddel servicioo,Como pro=

_.-----



Mlidica Jefe de
Medicina 2 3

Mlidica Jefe de
Cirugía 2 3

M6dica Jefe de
Obstetricia 2 :3

Mildi ca Jefe de
Pediatría 2 3

Mlidico Jefe de
GinecDlogía 2 3

JEFE DE RFSIDENTESg

r,
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Horas
Contratadas,"

Horas
Trabajadas

Es el eClcar'Jado directamente del rendimien-
to m~dico del cuerpo mlidico del Hospital super
visa, atiende consultas, resuelve proble~as qu;
acuden al hospital, elabora turnos, estadísti~~
c~s, calendario de actividades docentes y pri1,c-
t~cas mensuales de los j'1'1m~dicos practii:;;ante~e
En si, es responsable ante el Directar del tra=
bajo, de Residentes, Internos y Externos del Hos-
pita...

,¡
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!)IRECCION:

El Ministerio de Salud ?Oblica dele9a en el

Director la responsabilidad del funcionamiento

del Hospital, dejando a su iniciativa el plane~

mienta de sus actividades, como la de resolver

los problemas estrictamente mádicus que se sus-

citan, supervisar el maneja de pacientes en cOB

sulta externa y servicios internos, actuando c2

mo consultante¡ además de rasolver los problemae
y funciones de índole administrativa.

Horas Di.rector contratadas: 8 horas diarias

Tiemp~ diario dedicado
administración,

111

2 horas

Tiempo diario dedicado

trabajo t;lini~og

11

:> horas

Tiempo dimi~ dedit.:ad¡¡;a
superv,isl6n de manejo de
pacienU1!!g 2 horas

Tiempo diario real de

trabaja '1 hora¡¡¡

JefES DE SALAS:

funcionan como consultantes, pasan visita
sn los diferentes servicios, supervisan la con-
ducta a seguir respecto al tratamiento de los
pacientes. Trabajan con un horario de 2 horas
de lunes s visrnes. Exi.sten en total 5 jefes
de sala, distri.buidos en los diferentes servi-

- - --
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en donde se les asignan pacientes para que vigi-
len su evolución clínica. Son supervisados por
persones de la facultad y mddicos residentes.

-Efectóen turnos segón el ndmero da astudiantes
-que se encuentren en prácticas.

.~
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RESI[)EI\jTE5 O MEDICO DE GUARDIA:

Hay un total de 8 médicas de guardia, quie-
nas trabajan 4 horas, con un horario de 8 a 12

amo de lunes a viernes; están distribuidos en
los diferentes servicios, son los responsables

de las salas que se les asigna. Efectdan tur-

nos cada 4 días, de 24 horas, los fines de s.e-

mana y días festivos, y de 20 horas los días -
corrientes, ya que deben incorporarse a sus

obligaciones en los servicios asignados. Cada

turno es cubierto por dos residentes, uno para
el servicio de emergencia y otro para los ser-

vicios internos, además supervisa las activida-

des del interno y externos que están asignados

a su sala. '

I NTER NOS,

Practicemente enviado por la faculta de
Ciencias Médicas, con un horario de 4 horas,

tiene las mismas obligaciones que el rasidente
pero bajo su supervisión, ya que se encuentra

en un perf6do de entrenamiento. Efectda tur-

nos cade 4 días, de 24 horas los días festivos
y fines de semana, de 20 horas en dias corrisE

teso

EXTER NOS,

Practicamente enviados por la facultad de

Ciencias Mddicas, distribuidos en grupos en las

diferentes salas del Hospital, deben permanecer

en ellas 6 horas (8 a 12 amo y de 14 a 16 hrs),
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ADMINI STRADOR ,

Es une persona designada por el Ministerio de
Salud POblica para administrar el Hospital, tiene

como horario de 8 a 12 horas y de 14 a 17 horas.
Es el encargado de administrar el gesto en lo que

a comida, mantenimiento, gasolina y otros gastos
le competen, en si, el resuelve los problemas pu-

ramente edministrativos.

28

PERSONAL P,0¡HIU~EDICQ

E~,]fERf.,¡t:i\r\s GRADUADAS

ENFE~i\'En,o¡s r\UXIL!¡'J,RES

TRABAJADORA SOCIAL

PERSONAL RAYOS X

PERSONAL LABORATORIO

PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERSONAL DE SERVICIO

:C~PL

PERSC1\II\L ::ED!CO

JEFES DE SERVICIO

¡~': SI DE NTE S

fGTAL

-

5

53

1

1

3

4

38

105

6

B

14
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NOmsro ds camas ds un servicio 30 x 100 : 12.35%

Total de camu hospital 243 x servi!:! INDICADORES QUE MIDEN LOS RECURSOS DEL HOSPITAL

D) INDICE qUE RELACIONAN DISTINTOS TIPOS DE PERSONAL A) INDICE DE RECURSOS POR EL TIPO DE PERSONAL:

NOmero de enfermeras 4.4 Establaca la ralaci6n antre el nOmero da ca-

mas y el nOmero de personal:

Mé di co 0.1
Camas .ill = 18.6 camas x m~dico

E) PRODUCTIVIDAD DE UN TIPO TBCNICO DADO:

Came.s .ill = 48.6 camas x enfermo

Total de horas de un tipo técnico contratadas

Total de unidades de trabajo realizadas por el ti
po de t~cnico dado.

M~dicos 13 Enf. Graduade.s 5

En este caso analizamos al técnico de Rayos X

Camas 243 =
Enf Aux. 53

4.5 camas por auxiliar

2§Q horas: 1.6 unidades por
562 U. hora

8) INDICE qUE RELACIONA DISTINTOS TIPOS DE
PERSONAL,

Hay 53 snfermsras auxiliares Y 5 enfermsras

graduadas qua hacan un total da 58 enfarms-

ras.

No. de anfarmaras 58 4.4 Enfarmerss por m~dico
MGldicos 13

C) PORCENTAJE DE DISTRI8UCION DE CAMAS:

Consiste en dstsrminsr la ralsci6n antrs al

néimsro da camas-da un dapartemsnto o sarvi-

cio y al total da carnes dal hospital.

~ ~----



a) Mortalidad Bruta Y Neta

b) Mortalidad Materna

e) Mortalidad anestésica

d) Mortalidad post-operatoria

e) Mortalidad fetal y tardia

f) Mortalidad del recién nacido

g) 1 ndice de necrpsias

h) 1ndice de c3sáreas

i) Porcentaje de complicaciones post-opera-

toriaso

..,
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A) MORTALIDAD BRUTA Y NETA:
INDICADOR[S QUE MIDEN LA CALIDAD DE SERVICIOS

La mortalidad hospitalaria está dada por la
relaci6n entre los egresados fallecidos del

hospital y el total de egresos.

OTORGADOS

Cuando el numerador, integrado por los falle

cidos, no tiene en cuenta si la muerte ocu-~

rrió antes o después de las 4B horas de in-
gresado el paciente, se llama mortalidad bru

ta; cuendo solamente se toman en considera-~

clón los fallecidos de más de 4B horas des-
pués de ingresados, el indicador se llama

mortalidad neta.

Este grupo de indicadores tiene como impor-

tancia extraordinaria por lo que significan pa-

ra la salud del paciente, la calidad del servi-
cio que se le presta. De ah! la necesidad de

su conocimiento Y manejo por todo el personal -

dirigente del hospital, con el objeto de abor-~

dar rapidamente las deficiencias que estén pro-
duciendo las desviaciones

anormales de los indi

cadores y superar los en el menor tiempo posible.

Estos indicadores son'

A') Mortalidad bruta, Total de fallecidos
Total de egresos

--Z1 x 100 = 2.4%

2449

A") Mortalidad neta!

177 x 100 = 7.2%

Las cifras aceptadas como normales son has-

ta un 4% para la mortalidad bruta y de un

2.5% - 3.°% para mortalidad neta.

,
.',

, ~_.~ ~ - --- --- .
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Se incluyen los anestesiados que mueren

por una aplicaci6n quirdrgica.

La mortalidad por anestesia no debe es-
tar por arriba del x 5000 (0.2 x 1000), ob-

serv§ndose en el Hospital un índice bastan-
te alto.

D) MORTALIDAD POST-OPERATORIA:

Relación entre los fallecimientos produ-
cidos por complicaciones de intervenciones

-
quirdrgicas y el total de operaciones reali-
zadas.

-L : 100 : 0.5 )( lm¡
360

Se entiende como muerte post~operatoria
aquella relacionada directamente con alguna

operaci6n atribuida a alguna complicación
-

de la misma, tales como, hemorragia, shock,

infeccioneso

E\I MORTALIDAD FETAL TARDIA:

Es la relación entre las muertes fetales

tardías y el total de nacidos vivos en el
hospital. Los fetos muertos que ae incluyen
en el numerador de este indicador son los de

28 semanas o más de vida intrauterina.
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B) r1GRTALIDAD MATER~A:

Este indicador es resultante de la relaci6n

entre el total de fallecidas por embarazo,

parto o puerperio en un hospital y el total

de nacidos vivos en ese mismo hospital.

Mortalidad Materne.

por complicaciones del embarazo,

puerperio durante un periodo de
x 1000

~1uertes

parto y
tiempo
Totel de nacidos vivos en el hospital
y en el mismo período de tiempo.

.JL. x 1000 : O
671

e) MORTALIDAD ANESTE3ICA:

Es la relación entre los fallecidos debido
a la aplicación de anestesias y el total

de casas que han recibido anestes~a.

Mortalidad anest§sioag

fallecidos por anestesia

Total de casos anestesiados

x 100

-1- x 100 : 0.2 : 2 x 1000
360

~-~-- ---
-_.---~.--
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Total de necropeiae

Total de fallecidos

x 100

En el hospital no se efectdan neCTupsias

clínicas, debido, principalmente, a la falta

de una persona con entrenamiento para ello
y a pesar de que la Facultad de Ciencias Mé-

dicas tiene estudiantes de 40., 5~. Y 60.

año de la carrera.

H) INDICE DE CESAREAS:

Relación del total de cesáreas realiza-

das y el total de partos atendidos:

Porcentaje de cesáreas:

Total de cesáreas realizadas en un perfodo dado
Total de partos durante el mismo período

96 x 100 = 14.01 %
685

A travás de este indicador se puede ev~

luar la calidad del trabajo en cuanto al
cumplimiento de las normas obstétricas, se
acepta como normal un indice menor de 480%.

,

3B

M~rtalidad Fetal Tardía:
.

Muertes fetales tardfas

Total de nacidos vivos

x 100

12 x 100 = 1.6

671

(Se aceptan como cifras normales las in-

feriores al 2.5%).

r) MORTALIDAD DEL RECIEN NACIDO:

Relación entre defunciones de los re-

cián nacidos y el totel de nacidos vivos.
Recián nacidQs eon comprendidos de O a

46 horas, que as el tiempo máximo que peL
manecen en el hospital.

Mortalidad del racián nacido:

Dafunciones ¡:laracián nacido x 10D

Total de nacidos vivos

20 x 100 = 2.9%
671

G) INDICE DE NECROPSIASg

Relación entre el ndmero de necropsias

realizadas y el total de fallecidos del

hospital.

Po!:,oentaje de necropsia..'

--~-
,.,---

._;--
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Ces§reas con relación a partos atendidos

NOmero de ceséreas por 100

NOmero de partos

Tasa mortalidad materna'

= 96 x 100 = 14%
682

Ndmero de madres fallecidas en el parto o

puerperio x 1000

Ndmero de nacimientos

1 x 1000
687

..t--

,
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1) PORCENThJE DE COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

Es la relación entre el total de complica-

ciones post-operatorias y el total de operaci~

n8$o

Puede hacerse específico por causas y eva-

Ida la calidad del servicio quirdrgico.

Como limite se ha propuesto el 4% de com-

plicaciones totales y de infecciosas el ~;.

Cirugía General, -1Q x 100 = 2.78%
360

Ginecología: --i x 100 = 5.13%
78

Obstetricia'

(c8sáreas)
~ x 100 = 18.75%

96

J) NUMERO DE AUTOPSIAS CLINICAS,

No se efectdan debido a que no h2Y pató-

10go en el hospitalp la5 muestras que en ra-

ras ocasiones S8 toman de un cadáver tardan

de 30 a 45 días en volver al hospital ya P~2

cesadas y vistas por un pat61ogo en Ouatema-

la~ otras veces es extravían.

---------
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1832 x 100 = 50.3%

3642

ESTADISTICAS CONSULTA EXTERNA

Total de consultas 4299

Primeras consultas 3150

Consultas subsecuentes 1149

Promedio de consultas por médico

(total de médicos en el hospital) 2.2

Total de pacientes ingresados por
Consulta Extarna 1832

Promedio de consultas por hora~médico

4299 = 53.7 un médico en'4 horas

80

Es de hacer notar que el volumen de con-

sulta no es igual para todas las especialida-
des ya que se observa que el movimiento de -

pacientes en medicina y pediatría es mucho -
mayor que en las demás especialidades.

Además, el personal que atiende en Con--

sulta Externa es de 2 médicos practicantes -
par especialidad, quienes consultan a un re-

sidente la conducta de la mayoría de las co~

sultas.

No. pacientes inqresados x 100
Total de ingresos

n~- -"~_._-
- -<~ u_---
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partos atendidos
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4.7%

N6mero de autopsias clinicas

N6mero de partos eut6cicos

o

468

Ndmero de partos dist6cicos

Ndmero de mortinatos

217

24

Ndmero de medres fallecidas

en maternidad

Tasa de mortalidad materna

1

0.1 x 1000

ENERO-JUNIO 1978

Enero

febrera

marzo

abril

mayo

junio

T O TAL

2543

1521

1834

2457

2457

1832

14771 (pacientes aten-
didos en Consul-

ta Externa)

44

ESTADISTICAS HOSPITALARIAS DURANTE LOS MESES DE

ENERO A JUNIO DE 1978

Total de ingresos

Totel de egresos vivos

Muertos (en 6 meses)

3642

2479

177

En el hospitel no se registraron los pa -

cientes por servicio. s6lo existen informes -

globales de ingresos y egresos en el hospital.

Total de dias paciente o

dias estancia

Promedio de pacientes

diarios en Consulta Externe

Poroentaje de ocupación

N6mero de operaciones

cirugía mayar

N6mero de operaciones

cirug!a menor

Nómero de oes6reas

5.7%

80

33.7%

61

81

96
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292 días x cama x 243 = 70956 (días cama/año)

35.483 disponiblas

Promedio da paci8T'Jtes diarios: total de

pacientes ir>gresados en 6 meses entra n~mero

de pacientes que "e encuentran en el hospital.

Días cama'

Días cama utilizadas 35.483
14.771

= 41.63% Indica

utiliz;!!

do
continua-
el hosp i-

14.771
180

= 82

Promedio días estancia:

Lae entidades clínicas enumeradas a

ci6n son los casos fracuentes vistos en

tal:

14.771
2576

= 5.73

Trabajo de parto Rendimiento hora-m~dico (Consulta Externa)

Broncomeumon!as ..Jg
4

= ':10.5

Gastroenterocolitis aguda y deshidratación
secu ndar la Indice ocupacional,

Abortos incompletos 14471 x 100 = ~3.7%
243 x 180

Heridas por arma de fuego

Heridas por arma blanca

El hospital debe taner 70 a 85% en un año
de ocupación para ser 8lcon6mico y eficiente.

Infecciones urinarias

Nuestro resultado de 33.7% es bajo compa~
rado con lo aceptado a pesar de que el estu--
dio es de 6 meses, se deduce por el resultado,
que los paoientés son manejados en pocos d!a~

debido a que no hay suf\icientes medios de diaj¡

n6stico.

Paludismo

Fracturas de miembro superior

Fracturas de miembro inferior
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CONCLUSIONES
Tuberculosis pulmonar

l. El Hospital no fue creádo para satisfacer las
necesidades que actualmente exije la poblaci6n,

mucho menos para atender las del futuro inme-

diato.

Hay otras que no dejan de ser importantes,

pero por no alcanzar un nómerom!nimo requeri-

do no son clasificadas en el presente trabajo.

2. El edificio no es funcio~al para la atención -

ambulatoria, hospitalización Y manejo de PE-

cientes.

3. El edificio carece totalmehte de condiciones
gdecuadas para funcionar como hospitel.

4. Hay dáficit de personal paramádico.

5. No hay instrumentos ni medios suficientes pa-
ra la adecuada atención de los pacientes, as!,
por falta de recursos no cumple su cometido a
cabalidad.

6. No hay suficiente personal para los servicios
primarios (Rx, Laboratorios, chofer de ambula2
eia) que cubran las 24 horas.

.

7. Hay una supervisión inadecuada de parte de aU~
toridades de alto nivel, hacia las actividades
aministratívas Y laborales de los hospitaltes

departamentales.

8. La demanda de pacientes hacia el hospital ha
aumentado debido al proceso demográfico que

ha sufrido la zona donde está situado.
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La mortalidad
post-operatoria es baja y esto

se debe a la atenct6n
eficiente que existe

por parte del personal.

La mortalidad fetal tardía es
aceptable, se

explica con ello que las madres
embarazadas

con problemas acuden a tiempo a consulta.

19. La mortalidad del recién nacido es baja, se

deduce con ello que la atenci6n del parto

y

al recién nacido es adecuada por parte del

personal.

20. No existe pat61ogo en el Hospital a pesar -

de ser éste un
Hospital-Escuela desde 1977.

21. El Indice de cesáreas es alto Y
se debe a

que no hay medios
suficientes para hacer -

diagn6stico (Por ejemplo'
Rayos X).

En ginecología y, sobre todo en obs~etr~--

cia,hay el más alto índioe de
comp11cac~0-

nes post-operatorias, y esto puede deberse

a'

22.

a) no se guardan las debidas
normas de

ciru g;[a

b) no existe suficiente cuidado Y segui-

miento post-operatorio por parte del

personal médico.

9.

,
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El incremento de practicantes de Medicina

ha servido para mejo.rar, en parte, la ca-
lidad de atenci6n médica.

10. No existe adecuada sala para autopsias -
lo que incide en que no se mejore la ca-

lidad de servicio.

H. No existe un departamento de lavandería

adecuado; lo actual es rudimenterio.

12. El más alto porcentaje de ingresos al
hospital lo cubre la maternidad con un
60%.

13. La mortalidad bruta es baja, se acepta
como normal.

14. l~ mortalidad neta es alta, se debe, po-

s~blemente, a la falta de medios para-
efectuar diagnósticos rápidos y proporn-

cionar así tratamiento efectivo que dis-
minuya defunciones.

15. Existe una buena atenci6n a embarazadas,

a pesar de la limitación de equipg, per-

sonal méaico y paramédioo.

16. La mortalidad por anestesia es alta, se
explioa ello, por la falta de personal -

especializado en ese campoo



53

RECOMENDACIONES

l. Plantear al Ministerio del ramo los problemas
del Hospital, reflejo de otros Hospitales Na-
cionales.

2. Solicitar incremento de presupuesto a todo n!
vel para mejorar todos los renglones presupue~
tarios y, con ello aumentar la disponibilidad
y la eficiencia de loe servicios.

3. Solicitar, a corto plazo, la creaci6n de un nu~
vo hospital, adaptado a las necesidades Y

con

ello eliminar todas las deficiencias que ac-
tualmente vive el hospital Y

toda la poblaci6n.

4. Incrementar plazas de personal mádico, paramá-

dico, anestesia, chofer de ambulancia, perso-~
nal administrativo

y conserjes.

5. Crear un archivo adecuado para que facilite
efectuar estadísticas de funcionamient~efi-

ciencia Y eficacia del servicio.

,

,
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23. La tasa de mortalidad es baja a pesar de
ser un hospital que cuenta con muchas li-
mitaciones, eso puede ser resultante del
aumento de personal médico y con la lle-
gada de estudiantes de 40., 50. y 60.
Año de la carrera de Medicina.
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