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INTRODUC ION

Ei presente trabajo pretende un estudio analisito del Hospital Nagional
cuinisa, reflejo de lo que en la mayoria de los hospitales nacionales si—
, dando en la actualidad objeto a polémicas,

El #cabajo en s, anslizo los vecumos humanos y materisles coun que
2 1 hospital v su utilizacidn real en beveficio de las personas que solici=

s servicios,

L motivacids principal de dicho sstudio es sefialar con mas elemens=-

e julcio, gue en Guatemala se necesita mayor atencion médica a todo ni
j e espacial 4 personas qus ensu mayoifiz son de 85CA08 PRCUsos | qus

e 2 Cenivos Asistenclales geatulios, para gatisfacer sus necesidades de sa-

Ademss, trato de exponer el sgianvamisnio que gufre este Cantro Asis-
jal 2n cuanio 4 mejoras en susfedursos, log cuales ya 1o son sutleientes pa

oder prastar uns mejor calidad en sus servicios, & la poblacidn gue ha A=
2o sonsiderablemente debido 4l suge geogrifico y scondmico gue se ha
emeniado en la scrualidad, J




MONOCGRAFIA DEL HOSPITAL DE ESCUINTLA

En el afic de 1847, una sociedad varitativa
con apoy? del supreme Gobierne y precedida por
Don Enrique Arce, dispuso la fundacidn de un
establecimiente de bensficencia, lo cual se =
llevé a cabo poniéndole el nombre de "lLazareto",
situdndese dste al Noroests de la poblagidn de
Escuintla, en el lugar gque ccupaba el antiguo
cementerio,

Las instalacionss con gue contaba eran mi-
nimas y constaba de una sala para hombres y =
gtra para mujeres; ademds un sdtans para los
gue padscisran enfermedades contagiosas, con -
espacioc para unas 50 personas en taotal, '

En 1874 {27 afics después), siempre cen el
apoys del Ggbiernm, se amplié el Lazareto cons
truyéndese varios Departamentos, entre ellos,
la oficina del Contador, seguidso de un pasio =
con jardfin, sala de opergcicnes que prestaba -
algunas comodidades en aguel entonces (una me-
sa marca "Universal®, atra para colecar instry
mentos quirdrgicos, lavaderns, autoclave para
instrumentos). Ademfs una sala para post-ope-
rados y otra para guardar el arsenmal quirdrgi-
o, '

Por acuerdo del 6 de neviembre de 1875, la
beneficencia en Guatemala, asigna una suma men
sual para gue pueda comenzar a funcionar el =
nueve Hospital con des salas y para gue se cong
truyeran més departamentos. Cirugfa de hombres
28l cual sra un saldn smplio, zon piso de gemen=




OBJETIVOS | GEITTIVOS 2

1. Lievar a cabo un analisis de 108 recursos tantb:hm;lams faii
humanos como materiales con que Cuenta actialmente
el Hospital Nacional de Escnintla, R R LT

to, siete ventanas gue dan a la calle, con capa~
cidad para 15 enfermos; luego una sala de cura-
ciones con un peguefio arsenal gque contenia lo
necesaric para primefos auxilios. '

II. Determinar la utilizacién y apmvechamienm'de losme 0 i ,
cwsos con que cuents el Hospital Nacional de Escuin— Sl 11
ta. ? Con nueve Acuerdo de fecha 15 de febrern de

1886, se ampliaren las instalaciones que consis-

I, Ffectuss un acdiisis estadistico para determinar ia call i tfan en up pasadizo y amplia portada gue condus-
dad de los sezvicios otorgados del Hosplial haala los pa | cia al segunde patie, Laa nuevas instalaciones
clenies que lo solinitan, : } comprendian: cocina, despensa, dormitorio para

empleades, slmacén para guardar viveres, un alg-
lamiento y un logal para reds qus necesitaban —-
atencién médica. En ese entoncesy axistia abun=
dante agua y mantenian gl sstahlecimiente cen -
limpieza, desagbes ¥y drena jes en buen corrimien=-
tp, Inmediatamente atrds del segundo patioc se

encentraba el anfiteatro andtomico, cen buen @s-

pacin, mucha luz, buena ventilagién y dos lozas

para autopsiaas con abundante agusa. ' Més Larde se

: celebré contrato con la empresa eléctrica para =

! suministre de alumbrade elésctrice, con lo gue el

i cdificie conté con suficiente luz, E1 total de

snfermos era de 55, atendidndese, entre ellos, a

roos y soldades de la cabacera y de las comandan

cips lopales del departamentoe Ern ese entonces,
sstaba atendide el Hospital por des facultativos
gue lo visitaban diariamente.

La Direccién General de Obras Pdbliicas, por
disposicidn gubernativa, jinicié en junio de 1948
1a reconstruccidn total del edificie, termindndo
=e fsta bajo la direscidn del Ingenierc Enrique
Codoy & Ingeniero Rend Schelessinger, en diciem-
bre de 1960, - ’ !




consistié en 113,0p0p moneda antigua (pesos) equi
valente a g, 1,883,00,

En los dltimos clncuenta afins han ocupado el
“argo de Dirsctor del Hospital wn total de 24 .
Docteres; siends al pPrimereo el Doctor Ale jandre
Alonza, que tomd posesidn el .23 de fehrerg de =
1928; antas de esa facha la Direccidn €8 SHEVim
da per Personas particuylapes ¥ Ad=honorem, Ae=
tualmente ocupa dicho carge el Doctap Rolando ‘Ar
turo Morales ¥ Moralesg,




cién y rehabilitaeidn; y dos secundarias gue com-
prenden: la investigacifn y ensefianza,.

Lz prevencidn debe mens jarse conjuntaments w-
con los Lentres de Salud y Hospital Genaral,

Recuperacidn:
ebe llevarse & cabv en dos formas:

lina, a través de 1a Consulte Externa pera loe
pacientes ambulantes y, la otra, en los encama --
mientos del heospital parae les pacientes que requie
ran stenszidn contfmua y bajo supervisidn sonstante,

Rehabilitacidn:

Etapa de musha impertancia en el funcisnamisne
to del hiospital, yva gque, ne o5 duficiente que sl
pa@iante see sOlo curades; hase falta gue sea reha-
bilitado para que sea nuevamante integrade a la
scoiedad, tanto fisica como psicolégicaments,

Investigaciéin:

Per ser un hospital tipe general, deba'éaalizar

o e e e S b—

88 imyestigacién para contribuir al mejor conpcimien

te de los problemas de salud de la poblacién que -
atiends,

BASES GENERRL&S DE ATENCION HOSPITALARIA EN
- ESCUINTLA

Fsouintla es un departaments de gran ereci-
miento demogréfice; se calcula que para 1984
contard con 100,000 habitantes y llegard, g8
gfn sdlcelos establecidos, a =8F la segunda ciy
dad sn importansia en la Repdblica, sobrepasan=
de 8 Ouetzaltsnango en algunos afios,

Para cumplir los objetivas da la atancidn =~
médice oportuna a la poblecidn, las facilidades
hospitalarias dehen estar localizadas &n luga=~
res dends seg Factible que se haga wso, ai méxi
mo, d98 las instalacienss haspitalarias, vya gue
habr4 desperdicie de dinere y personal, al o=
galizar hospitales an algdn otre lugare.

La ciudad de Escuintla tisme la ventaja de
estar centralizada en la regidn Sur del pals, -
1o cual es muy importents, puesio qus &s ia sa=
heze dirsctora de la salud de toda ssa regidn y
bomande en cuenta gue las facilidedes de atene-
cifn hospitalaria no deben estar a més de dos -
horas para quien las necesite.

£1 Hospital para ssta zona debe ser de tipo
general, cen algunas aspecialidedes en Lonsultae
Externa, Los casos gue requieran tretamisnto -
gspecializade deberian ser remitidos a los hos=
pitales sspecializades de la papital. Conforme
son la concepcién moderna del hospital debe te=
ner dos tipos de funclonss més, que llamaremos
primerias v, comprenden: la prevancifn, curge--



La regién Sur Escuintla es atravesada lon-
gitudinalmente pour la carretera costera CAZ que
une al pafs de frontera a frontera pasando por
la Capital y estd interconectada por la carrete-
ra interaceanica CAY Eue cepecta &l Puerto de =
San José, Escuintla, “watemalsm Lapital y Puerto
Barrios. De la Carretera TA2Z se desprenden va-
rins ramales que hacen que sus comunigaciones =
tengan fluidez hacia sl pols de dasarrelle (Es-
cuintlajs '

El departamente de Escuintls estd compues-
ko de la municipisss

Escuintla
Guanagazaps

Iztapa

La Democracia

i.a Comats

Maségua

Palin

S5an Jogé

san Yicente Pacaya

Santa Lucfa Chtzumalguapa

Enseflanzas

En un hospital de sste tipe, debe llevar-

se un programa dogente que evalfie todos los

niveles: desde la poblacidn, los pacientes,
las auxiliares de enfermeria,.enfermeras gra=-
duadas, practicantes de medicinma e incluse a
los mismos médicos de planta.

En resumen, la filesoffa del Hespital de-
biera estar dedicada at

a. Prevenir enfermedades

he Tratar a los pacientes

2. HRehabilitar

d. FEdugar al pEESQnal y poblacién en general
@. Promover la investigacién.

El 4rea de Escuintla, por otra parte, es
la que mejores posibilidades de desarrollo -
acopémice v secile presenta dentre de la re-
gidn Sur, sn sentido de infra-sstructura, ra-
zén por la que ha tenide mayor ipcremento in-
dustrial a partir de 1965, aunque su produt--
oifn béAsice sigue siendo la agricela y pecua=
ria; ademis ha concentrado ciertas condicioe=
nes de servicios y fuentes de trabajo que han
griginado lws movimientes migratoriss hacia
gna renidn



'DISTRITD I, ESCUINTLA:
Guanagazapa

lLas Guacas

Cuyuta

El Milagro

E1 Hmdem

DISTRITC 2, SANTA LUCIA
Siguinal4d

El Cajén

municipio de fscuintla
Parcelamiento Masagua
Aldea Masagua
Aldea Masagua

Aldea Escuintls

COTZUMALGHARAS
Municipio Escuintla

Parcolamiente Santa Lucie

- Cobzumalguapa

DISTRITO 3, TIGUISATE:
£l Semillere

Lag Trozas

Pinula Almolanga

El Arisce

Aldea Tiguisate
Aldea Tiquisate
Aldea Tigquisate

Parcelamiento Tiguisate

L

Siquinalé
Tiquisats,

F] estudio de la situacién actual constitue
ve el marco de refersencia para gl establecimien~
to de la demanda real de servicies (educacifin,
slectricidad y, basicamente, SALUD); agul tam--
bién ss deben incluir las proyecciones, tanto -
en el sentide de ecrecimiente peblacimal, indus~
trial, comercial vy agropecuaris, y aungue es
hipotético, nos da una aproximacidn bastante =
exacta del futuro comportamiento de la pobla ==
cifn, sw morbilidad, etc., le cual determina la
capacicgad v aicance @ atapas en las guales debe
gnmarcarse up plan zegional integradc a un plan
genaral, '

i gs recursos Fisicos con gue cuenta la ree
glén Sur (Escuintla} son: el Mirksteris de Sa=-
ud Pablica y Asistencia Social y el Institute

“jatemalteco de Seguridad Social.

Fi MSPAS hace una regionalizacibn para el
frea, basada o similar z la de Opras Péblicas
difurdida comc Regidn de Salud I[V.

£1 &rea de salud IV de Escuintla, =1 Minig
terio da Salud Pdblica y Asistemcia Social, -
tiere las siguientes unidades de saluds



ENFERMO GRAVE

EMERGENCIA 4——— ADMISION

v
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¥

¥

¥

Cimgia

v

Medicina

¥

Servicios Intermedios
L aboratorios -~ Rx,

Encamamiento

Preparacién

i

Operacion

Tratamiento Imtensivo

tipo agudo B

Tratamiento Intensivo

Tipo sub=agudo

Encamamiento general - :
) -

Tipo no Grave )

¥

Tratamiento de Consulta ...
Externa '

Alta,
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DISTRITO 4, NUEVA CONCEPCIGN:
Magollén Aldea Nueva Concepbiﬁn

Parcelamiento Nuswa
Concepeién

Centrs Das

Parcelamients Nuewva
Concepeibn

Trogha dche

Santa Ana Mixtén Aldea Nueva Cencepcibn

DISTRITO 5, LA DEMOCRACIA:

Parcelamiente Fuerts
San Josd

Les Angeles

Chontel Aldea La Gomsra

tibertad Las Cruces Parcelamiente la Gomars
DISTRITO &, PLERTO SAN JosE .

Municipio Escuintla
Aldea Masagua

Sapta lsabsl Parcalamients San José



Emergencia .

T

ENFERMC NO GRAVE (Ambulante)

Admigion

» Medicina

ENFERMO NO GRAVE

v

Clrugia

¥

Tratamisnto de
Consults Extema

¢

Servicios Intermedios
Laboratorios Rx,

Al t a .
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!

Cirugia

y

Tratamisnio de

— Yt

Conzults Ixterna

Servicios Interm edios
-]

)

T.aboratorios Rx,

. Encpmamisnto General €—-——!

Altsa,
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MATERIAL Y METODOS

Revisidn monogiaiica sobre Ia funcitn del bospital Nacionsl de

N
M

jeas del Hosplizl Nacdonal de Drouin®is an

Sa wyvisaron los sigaieates aspe ioss

miden los ser

#) Indicadores g

indos del hosplaad

aprovechamlsrgos de

o} ladics dores ery Jo calidad de los servicios ofor=

gados,

Parios naturalesg

MATERNIDAD

Consuita Externa

v

Laboratorios Ra,

Servicies Intermedios|

¥
Admisién
TR

Trab a:.jo v Preparacidn

Bavtos Quiriirgicos

1

¥

| Sala de Partos | =s

¥

Naturales Quirfirgicos

¥

Nifio no

grave

Thatamiento intensive

tipe Agudo -
v

Enpamamiento General
v Salz Cuna

¥

Consuliz Externa

-
<
-
Nifio Grave
-

M
Alta,,

DIAGRAMA No, 4,
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DISTRITO 7, PALIN:

san Yicente Pacaya Muniecipio Escuintlas

DISTRITO 8, LA GOMERA:

Sipacate Ridea La Gomera
Texcwaca Aldea La Gomera
Cerro Colorado Aldea La Gomers

Escuintla, como centro socieeconfimics impor-
tante para el pals deberf contar, por las razow-
nes antes anotades, con un hospital que llens to=
das las necesidades bésicas de salud de esa pobla
cidn ereciente; pare los fines de srganizacién de
la atencidén se debiera proceder de manera dinfmi-
ca eon cualguier paciente;, ya sea en estado grave
o ambulents, Neos imaginaremes el estado del pa-
elente como wupa pirdmide &n la que se llega a la
slspide al estar en estado grave, de la que va ba
Jando gradualmenis hasta llegar a un estado ne =
grave v, &3 &n asts cispide donde consideramos -
que debe haterse el miximeo esfuerzo médice para
salvar la vida del paclente y, dunde debe concan-
trarse el eguips médice v fisieo para lograr la
mayer eficiencia.

Em los disgramzs 1, 2, 3 v 4 se trata de dag
cribir detalladamente lo antes anctado,
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te aparato es accicnado por una sola persena quien
estd presupuestada para 8 horas, despufés de las =
cuales el servicie gueda descubiertv. No se cubre
fines de semana, feriades ni dias festives,

LABORATORIO:

Est4d situado a unos diez metros de la Consulta
Externa en el sesgundo patio; es de fécil accese vy
consta de equipo minimo para efectuar exémenes de
laboratorio, cuemta con dos microsgepios medelos =
antiguos, los cuales unicamenie son mare jades por
parsonas adiestradas para sl efecto; atiende un ho-
rario de 7 2 12 y de 14 a 17 horas; mo se cubre fin
de semana, feriades ni dfas festivos; el velumen de
trabajo gue cubre es de serviecie de internds, con--
sulta extermna vy muy posas emerganmiaa} ya que la ma
vorfa de allas sweaeden en horas en gue el laborate-
ric est4 serrade {noches). GSe efectdan exfmsnes de
hematolegia, heces, orina, VORL, gota gruesa, Widal.
Ademds, =8 toman muestras para cultivos, los cuales
son trasiadadeos a Guatemals, significandn elle ila
aspera de 7 a 1D dias por el reswltade. IZs supervwd.

sado por wn EPS de Buimica Farmacdutica con dos tég .

nicos adisstrades y tres meritorias., Ademds funuig
na como Banco de Sangre, ya que en improvisada Tee
frigeradora es guardada la sengre que s exitrae a
log donadores y gue, posieriormente, es utilizada
para transfusiones, En la mayorfa de veces y du-
rante una emergencia np se saca grupo ni compati-
bilidad, poniends en juego con elle la vida del
pacisnte, La manera como se agencia de sangre es=

12

RECURSOS DEL HOSPITAL

INSTALACIONES, MOBILIARIO Y EQUIPG:

Rt

EMERGENCIA ¢

Fgtd localizada en une de los cuatre cubl=
culos en donde funciona la Consulta Externa,
en el hay un escritogis, una camilla para exé:
menes, una silla y lavamanos. Se encuentra wn

astante donde se depositan medicinas gue s&8 -
usan para cubrir emergencias, instalacidn gue

no es completa pues carece de yarins medicamen
tos necesarios.

NRSERYACTONES:

Egtd improvisada en up pasilleen donde hay
dos camas separadas por cortinas, en al se 8n-—
caman pacientes gue NG necesitan ser ingresae~-
dos: no estd supervisade por ningdn persenal -
aspecifica, ‘

RAYES Xs

s un cuarto de 6 x 6 metros en dende 88 =
ha instslado un aparato Phillips models anti -
guo y en malas condiciones, que toma unicamene
te, por su poca penetracidn, radiegrafias de =
miembros supsriores s inferiores. Contiguo se
apcuentra una tormamesa y 21 saldn para reve--=
lar {cuarts oscurs). Es de hacer notar que O
axiste ninguna proteccifn para al persenal; =8
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SALA DE OPERACIONES:

Existen dos salas en donds se practica ci-
rugfa mavor v uma tercera gue es usada exgly--
sivaments pars mane jo de paciantes de ginetO-=
obstetricia, Consta cada unz de dos mesas an=
tiquisimas donadas aproximadamerte en 1940, =-
una lémpara de cuatro focos para ung $8la ¥ ==
otra de un solo foco para la otre, sn mal esta
do las dos, hay ademfs dus aparatas gua Fanciz
nan como sxtractores de aire los cuales neo cum
plen su cametido, Existen dos aparatos de e
anestesia de los cuales yno se encusntra fuera
da servicic., El personal con gue cuenta es de
dog téenicas ansstezistas que trabajan en un -
horario rotative de maflana v tardes guedanda
descubierta ia nochs, Cuandd hay una interven
clfn deben solicitar sl requerimicnte da dog
sefiorites mds de dos servicins, quadands astos
descubiertus,

Hay un psquefiv "vestider" parva médicos, se
parados unicaments por wna corxtinag dsl resto -
e s s 3 L . ; g dw . )
que se zonsiders “drea astfril", no se quardan
iag wedidas necesaclias de asens
v aplir, L1 wmouipo

iz para snbpat
i gue &3 cuenta parsudie
runfa meyar es acephanis,

14

te banco es solicitando, a cada persona . que ingre-
sa para cirugia sliectiva, la donasién voluntaria
de dos persbnas. '

CENTRAL DE EQUIPDS:

Eetd logalizada en le que podria llamarse el
Cantro del Hospital, es wna construccidn parte -
antigua, parte nueva,; con dos entradas, uMa para
médicos y personal de enfermerfa y la otra para
salir y viceversa, ya gue indiscriminadamente 8l
perspnal entra y sale sin usar lios respectives
cuidades de asepsia; a la par se encuentra la =a
ia de operaciones, won regular iluminaeidn, es=
casa ventilagifng comp mobiliario cuenta con es<
tantes para guardar equipo de ropa y una mesa -
grande, El autoclave, gue es usade para esteri-
1izar el material guisdrgice, no se encuentra .=
dontro de la instalacidén sine dentro de lo gque s
propiamente Sala de Operacicres.

£l personal gue labora &@n @l B3 ure parsgna
per turne, guien ademfs de tensw la respehnsabls
ligad de preparar material para curaciones, de-
ke Tosmar squipos para interveosiones gquirdegi-

casm, doblar cops v hager material guisdrgicog
ademés cuands se le requisre en una interven-—=
¢ién nuirdroies, debe funcionar semg instrumens
tista, '
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Jjade per el ama de llaves. El persomal cen gue

cuenta es de seis cocineras, dos per turno. Con

tiguo & la coeina se encusntra el ceomedor para
el personal provisto de varias mesas eon sus =

raspectivas sillas, Los alimentes son servidos

en bande jas especiales y es dado a cada persona
un cubierte y um vaso para su servicie. Hay &s
casa ventilasifn, regular higiene vy, afortunads
mente, abundante agua,. -

LAVANDERIA:

Se encuentra en el patis méds grande del hos
pital; existem cuatro lsvadergs los cuales  son
usados por el mismo n@mero de personal guienes
tienen a su cargo lavar con sus propias manos -
toda la vopa del Hospital, posteriormente, pasa
a una lavadora agcionadg por electrividad sn =
dands s2 snjuaga, luegs la rapa es "esterilizew
da” 8n una calders v, posteriormente, secada al
aire libre en zlambras colovados para ese Fin.
Es de haper notar que cuando Hay exceso de tTs-
bajo 8l ritmo disminuye sn las lavandaress y hay
2SCasLZT 08 IGP8.

AMBULANCIASS

Existen dos ambulancias, wra en malas cone
diciones que unicamente presta servicios loca-
les, marca GMC modelo 1965 y otra en perfecte
estade marca CHEVROLET, modelc 77, dornada el

16

SALA DE PARTOSY

rsts localizada dentro del Area de materni=
dad, en local poco amplio, de unos cinco metros
cuadrades, en donde con dificultad se puede ==
atender a dos personas a la vez, 6s de escasa -
ijuminacién y pésima higiere. A dicha drea en-
tra vy sale cualguier persana gin tomar la mini-
me precaucidn de asepsins. No se uvtiliza gapg -
espacial. para atancifin de pertos., Estd cubier=
to por personal adiestrado para control y atane-
cién de partos, pero el esguipo {ropa e instru--
mentos) no es suficiente para la demanda de pae~
cientes.

SALA DE AUTOPSIAS:

Fstd logalizada sn el dltimo pakio, en un =
ioeal de siete por cinco metres, en dende e =
encuentran dos mesas de limina, hay escassz de
agua, no existe el minimg material acepta?la =
para sfactuar autopsias, existe poca yantila-ce
¢cién y escasa iluminacidn, no hay lavamanogs

COCINAS

5e encusntra en la parte posterior del hos-
pital, cuenta com un saidn grande donde aetﬁ. =
instalada una plancha grande provista de seis -
hornillas accionadas con gas propand. Hay dos
pilas 2 la par y en un cuarto sumamente pequefia
se loealiza el cuarto de despensa que 8s mange=-



19

5

ARCHIVO CLINICO:

Hasta hace dos afios no existia un archivo
adecuyado; sin smbargo de esa fecha para ach
se ha tratadc de construir locales y sstantes
adecuados para ordenar les papslatas, Estd =
en un lugar poco agcesible, con poca ilumina-
‘¢ifn y escasa ventilacibn, Es mane jade  poT
una persona gque no cuenta con el respective -
adiestremiento, unicamente se limita a recoleg
tgr datos que son 1levados en forma desordena=
da a la oficina ilamada de Estadfstica.

Los datos se anotan en cuadres gue sSoO gg8=
pecifices para fonsulta Externa, ingresos ¥
egresoe, fallecidos, stu,

ENERGIA ELECTRICA:

Es provista por la Emprésa Eléctrica de
Guatemala, cubre un 70% del hespital ya que =
jas instalaciones no son adecuadas ni han sido
provistas de suficiente iluminacidne

CONSULTA EXTERNAZ

Se encuentra a la entrada del Hospital v
astéd formada por custro locales de unas Culle=
tro metros cuadrades con escasa ventilacidn y
peca iluminacifne £n cada una de ellas hay
nsamillas para exfmepes de pacientes, un gasced
torio y dos sillas, asf cemo, lavamanoE,o Ade
més estd proviste de bancas para iz sspera de
las personas gue se atienden sn la consultae
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misme afio por el Ministerio del ramo, hay uni=
pamente un piloto, quien supuestamente debe =
cubriy un horaric de 8 horas pero por la deman
da del pfibhlico muchas veces debe cubrir cuale-
quier emergencia a cualguier hora del dia y te
la noche. '

FARMACTA:

£s un losal que se ensuentra bajo la super-
visién de up estudianls de Fermacia en E jercicdo
Profesional Supsrvisado, Esté provista e gg=-
tanterfas donde es colocada la medicina previa=
mente clasificada; en ella se encusntra la ma=

‘yor parte sn lo que a requerimientas de moadicies

nas se refisrs, GSe atiendsn pedidos cada 284 ho
ras, permanege cerrada fin do semana y dias fes
tivos. EL persenal con que cusnta es unigamen-
te de una persona adiestrada para ello.

BODEGAS

ss encuentran en sl dltimo patio del hospi=
tal; en ella se depositan todos los TBROUTSAS =
del hospital y es mane jada por una PELBEONAe

TALLER DE MANTENIMIENTD :

£s mape jado por un conser js, el sual debe
atender llamados para reseolver sualquier dage=
perfecto de cualgule fndols dentroc del Hospl=
tal, Esta persona he ha recibide adacuada -~
orientacidn, an lo gue a mentenimiento se Te~
fiars,




21

MATERNIDAD:

Cuenta con 30 camas, 4 de ellas son wtilizadas
nara pacientss en trabajo de parto y =l resto para
sefioras post-parto y post-operadas. Es mane jade -
mgte servicio por un jefe, un residente y seis ex-
ternos. ?iane prieridad para utilizar la sala ds
operaciones en cualguisr momento, si se presenta =
una smergencia.

GINECOLOGIA:

Cuenta con 39 camas de las cuales 15 son usadas
para complicaciones ginecolfgicas y 15 para come
plicaBiones obstétricas, Es manejado este servie
cio por wn jefe, un residente y seis axternos. -
Efectdan intervenciones quirdrgicas los dfas mag
tes y jusves, Cubre ademds una extensifn da APRD
FAM, en donds ze sfectdan laparascoffas més liga-
duras de trampas, oon un promedio de 1Z pacisntes
pur semana, aproximadamente, desde hace 6 mesas,

PEDIATRIA:

Cuepta con 30 camzsz, ©3 mixta, s mansjan ba-
zicamente problemas de DHE, desnutricidn y BNM =2s
mane jado por un jefe, un residente ocho sxternos.
Em una sala contioya se encuentran 10 camas gque
se utilizan para pacientes con problemas traumae
tclfgicus gue son mane jados por up residente, de
cirugfa y-un externc, bajo la supervisifn de un
jefe traumatfloge del Hospital de Amatitlén =
donde sop ceferides los paclientes de mayor atens
cidne
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& Se atiende a los pacientes en las especia-
lidades de medicina, cirugla, pediatrfa y gine
coohstetricia. El servicio es cubierto por -~
yna enfermera asuxiliar quien debe ayudar a los
cuatro médicos que se encuentran dando congul=
ta, Funciona en horario de 8 a 12 horas. El
equipo con que cuenta, asi come su material es
minimo y no cubrs las necesidades del servieio,
Se atiende la hipodermia de L4 a 16 horas.

MEDICINA®

Existen 3 salas, 2 de hombres, manajado =
por un jefe, un interns y cuatro extarnes,; cusn
ta con 28 camas. La 2a, Medicina es manejada
splamente por un médice jefe, La medicine de
mu jerss guenta con total de 30U camas. Ezs manmee
jado mste servicic por un residente, un interns
y puatro axtarnos,

CIAUGIA DE HOMBRES

Saia de 30 camas, manejado por un jefs, un
residents, interns y cuatro extsrnos.

CIRUGIA DE MHIERES:

fuenta con 30 camas, manejado por idémtice
parsonal médice, Efectdan intervenciones gui-
rlrgicas los dfas lunss, mifrcoles y viernss,
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medio deos suxiliares de enfermerfa por turne de

6 horas. Cuando hay escasez de personal por enw
fermeda, prenatal, etcs, solamante hay uma ene-

fermera auxiliar. Por la noche se reduce el -

personal a la mitad, guienss deben también cu--

brir sals de opsraciones, cuando se les solici-

ta, dejando los servicios descubiertos.

Enfermeras graduadas hay una por cada servi
cio, trabajan solamente mafianas y tardes, super
visando al perosnal de snfermerfia auxiliar, ®on
5 gan totals

La disponibilidad de los servicios es de po=-
ca higiene, ventilacidn deficiente, escasez de
ropa para pacientes y de cama, as® como, para el
persanal médico, insuficiente agua para higiene
de paclentes y servicio de las salas,

RECURSDS HUMANDG s

A continuacifn se describen loc recursos hu=
manos con gue cuenta el Hospital Macional de Es-
cuintla. £s de hacer notar gue hasta hace 6 me-
ses antas de este estudio la Facultad de Ciene=-
cims Médicas y a peticidén de la Dirsceidn del
Hospital, envifa estudiantes de 40., 50, ¥ 604
afio de la cerrera, los cuales en forma rotatoria
aticnden los servicios que presta sl Hospital.
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La manera como funciona ss gque al evaluar al
nific, y considerar si ingresa, s® le solicita a
la madre gue debe permanecer junto al nifie todo
el tiempe gus su hospitalizaeiftn lo amerite, vya
gue por la escassz de persoral (s618 funcisna =
wna sefiorita por turno) es diffcil gontrelar ve=
roclisis, estado de pacients, ¥ cuidados puramen
te maternos,. '

No hay sala propia para hidratacién sino es
una gsola sala para la diversidad de pateolegia.

Existe un departamento para pacientes gcon -
preblema de tuberculosis,. Uno para hombres ¥
otro para mujeres, con un total de 12 camas cada
uno, es manejado por un residente, gquién ademés
mane ja pacientes con tratamiento ambulatorio.

El equipo con que cuenta cada sala es el si=
guisnte?

1 escritoric con dos sillas
1 porta papeletas

1 estante para medicinas

1 pespelera

1 garre de curaciones.

£l personal paramédice gstd distribuido de
acuerde a la necesidad del servicio,  Como pro=




25
Haoras Horas
| Contratadasm Trebajades

Médice Jefe de
Medicina 2 3
Médice Jefe ds
Cirugla 2 3
Médico Jafe de :
Obstetricia 2 3
Médico Jefe de
Pediatria 2 3
M&dico “efe de
Ginecclogia 2 3

]

JEFE DE RESIDENTES:

Esgel ensargado directamente del rendimien—
t? méidico del cuerpo médice del Hospital, super
wisa, atiende consultas, resuslve problemas qﬁz
acuden al hospital, elabsra turnos, estedfsti-—
cas, calendaric de actividades docentes v préce
ticas mensuales de los mmédicos practicantes,
En.si, es responsable ante gl Director del tra-
ba jo de Residentes, Internos ¥ Lxternos del Hose
pital,
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CIRECCIONS

£) Ministerio de Salud Pdblica delega en el
Director la responsabilidad del funcionamiento
del Hospital, dejamde a su iniciativa el planea
mientc de sus actividades, como la de resclver
los problemas estrictamente médiceos gque se sus-
citan, supervisar el manejo de pacientes en cop
sulte externa y servicios interncs, actuwando cg
mo censultante; ademfs de resolver los problemas
y funciones de fndele administrativa,

Hored Director contratadas: 8 heras diarias

Tiempy diario dedicado a
adminigtragidn: 2 horas

Tiempo diaric dedicado =2
trabajo clinices 3 horas

Tiempe disic dedicads =
suparvisidn de manejo de
pacglientes: 2 horas

Tiempo disrie resl ds
trabajo 7 horas

JEFES DE SALAS:

Funcionan como consultantes, pasan visita
en ios diferentes servicius, supervisan la ¢on-
ducta a sequir respecto al tratamientc de los
pacisntes. Trabajan con wn horario de 2 horas
de lunes & viernes., Cxisten en total 5 jefes
de sala, distribuides en los diferentes 88Vl
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en donde se les asignan pacientes para gue vigi-
len su svolucién clfnica, Son supervisados por
personas de la Facultsd y médicos residentes, -
Efactdan turnos segtn el ndmero de estudiantes =
que se encuentren en précticas,

RESIPENTES O MEDICO DE GUARDIA:

Hay un total de 8 m&dicos de guardia, gquie-
nes trabajan 4 hores, con un horaric de 8 a 12
am. de lupes a viernes; estédn distribuidos en
! los diferentes servicios, seon los responssbles
de las salas que se les asigna, Efectdan tur-
nos cada 4 dfas, de 24 horas, los fines de se-
mana y dfas festives, y de 20 horas los dfas -
corrientes; ye que deben incorporarse a sus =
obligacionss en les serviclos asignados. Cada
turno es cubierto por dus residentes, une para
al servicio de emergencia y otro para les ser-
vicios internos, ademéis supervisa las activida-
des del interno y externos que estén asignados
a su sala. " '

Practicamentas enviado por la Faculta de =
Ciencias Médicas, con un horario de 4 horas,
tiene las mismas obligaciones gue &l residents
pero bajo su supervisidn, ya que se encuenira
an un perfddo de entrenamiento., Efectda tur=-
nos cada 4 dfes, de 24 horas los dias festivos
y fines de semans, de 20 horas en dfas corrien
tas,

EXTERNOS:

Practicamente enviedos por la Facultad de
Ciencias Médicas, distribuidos en grupos en las
difersntes salas del Hespital, deben permanecer
en ellas 6 horas (8 a 12 am, y de 14 a 16 hrs),
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ADMINISTRACOR z

Es una persona designada por &1 Ministerio de
Salud Pdblica para administrar el Hospital, tiene
come horario de 8 a 12 horas y de 14 a 17 haras.
£s el encargado de administrar el gasto en le gue
& comida, mantenimiento, gasolina y otros gastos

le competen, en s, el resuelve los problemas puy-
ramente administrativos,
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CERSONAL  PARAMEDIDD

ENFERMEAAS GRADUADAS -5
EMFERPERAS MUXILIARLS 53
TRABAJADDRA SOCIAL 1
PERSONAL RAYDS X 1
PERSEMNAL LABORATCRIC 3
PERSCGHNAL ADQINISTRHTEHE 4
DERSONAL DE SLAVICIC 38
TOT AL 1cs

CERSONAL MEDITD

TETER DE SCRVICIO &
i b A el [ e ER LN
y 8
ATSINENTES
14
TCT AL
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Nfmero de camas de8 un servicio 30 x 100 .= 12.35%
Total de camas hospital 243

x servigy
INDICE CUE RELACIONAN DISTINTOS TIPOS DE PERSENA|

Ntmero de enfermeras 4,4

Médipe 0.1

PRODUCTIVIDAD DE UN TIPO TECNICO DADO:

Tatal. de horas de un tipo téenico contratadas.

fotai de unidadss de trabaj . - :
jo realizada \
po de técnico dado. . s por el &

En sste caso amalizamos al tdcnico de Rayoes X

260 horas = 1,5 wnidades por
562 Ue hora
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INDICADIRES'QUE MIDEN LOS RECURSOS DEL HOSPITAL

A) INDICE DE RECURS0S POR EL TIPO DE PERSONAL:

Fstsblece la raelacibn entre el nfimere de ca-
mas y ol nlmero de personel:

Camas T 243

= 18,6 camas X midiceo
Camas 243'= 48,6 camas x enfermo
Médicos 13 £nf, Graduadas 5
Camas 243 = 4,5 cemas por muxiliar

Enf Aux. 53

B) 1INDICE GUE RELACIONA DISTINTOS TIPOS DE
DERSCNAL ¢

Hay 53 enfermeras auxiliares y 5 gnfermeras
graduadas qua hacen un total de 58 enferme-
Tas,

No., de enfermeras 58 4.4 Enfermeras por médice
Médicoa 13

C)} PORCENTAZJE DE DISTRIBUCION DE CAMAS:

Consiste en determinar la ralacién entre 8l
nimero de camas-de un departemente o servi-
cio y sl total de cemes del hospital,
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MORTALIDAD BRUTA ¥ NETAs

La mortalidad hospitalaria estd dada por la
relaciﬁn_entre los egresados fallecidos del
hospital y el total de egresos.

Cuande el numerador, integrado por leos falle
ci?cs, no tiene en cusnta si la muerte OCU=~
rrif antes o despufs de las 48 horas de in-
gresadlo el paciente, se llama mortalidad bru
ta; cuando seolamante se toman en considera--
cifn los fallecideos de més de 4B horas des-
puds de ingresados, el indicador se llama =
mortalidad neta.

A°} Mortalidad bruta: JTotal de fallecidos
Total de egresos

59 x 100 = 2,4%
2449

A7*) VMortalidad netas
177 x 100 = 7.2%

Las cifras aceptadas como normales son hage
ta un &% para la mortalidad bruta y de un
2,5% - 3,0% para mortalidad neta.
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INDICADORES QUE MIDEN LA CALICAD DE SERVICIOS
DTORGADOS

Este grupo de indicadores tiehe como impore
tancia extraordinaria por lo que significan pa~
ra la salud del paciente, la‘calidad del servi-
cio que se le presta. De ahi la necesidad de
su canocimientc y manejo por todo el personal =
dirigente del hospital, con el ob jeto de abor=--
dar rapidamente las deficiencias que estén pro-
duciendo las desviaciones anormales de los indi
cadores ¥y superarlos en el menor tiempo posible.
fetos indigaderes sons
a) Mortalidad Bruta y Neta
b) Mortelidad Materna
¢) Mortalidad anestésica
d) Mortalided post-operatoria
g) Mortalidad fetal vy tardfa
£) Mortalidad del recién nacide
g) indice de necrpsias

h) Indice de ciséreas

i) Porcentaje da complicaciones post-opera-
torias.
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S5e incluyen los anestesiados que mueresn
por una aplicacidn guirdrgica.

La mortalidad por anestesia no debe os-
tar por arriba del x 5000 (0,2 x 1000), ob-
servindose en el Hospital un Indice bastan-
te alte,

MORTALIDAD POST-CPERATDRIA

Relacién entre los fallecimisntps produ-
cidos por complicaciones de intervanciongs -
guirdrgicas y el total de operaciones realjie
Zadas,.

2. = 100 = 0,5 x 100
360

Se entiende comé muerte post-operatoria
aguella relacicnada directamente con alguna
cperacidn atribuida a alguna complicacifn -
de la misma, tales come, hemorragia, shock,
infecciones,

MORTALIDAD FETAL TARDIA:

£s la relacifin entre las muwertes fetales
tardias y 8l total de nacides vives en 2l
hespital, Los fetos muertos gua se incluyen
8n el numerador de este indicader son los de
28 semenas 0 mds de vida intrauterina, :

BY

c)
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MORTALIDAD MATERNA:

Este indicadeor es resultante de la relacién
entre el total de fallecidas por embarazo,
parto o pusrperio en un hospital y el total
de nacidos vivos en ese misme hospital.

Mortalidad Materna:

Muertes por complicaciones del embarazo,
parto y puerperisc durante un perfodo de 1000
tiempo . o ®
Total de nacides vivos an 91 hospita

y en ol mismo perfodo de tiempo.

0 »x 1000 = a
871

MORTALIDAD AMESTESICA:

Fs la relacisn entre los fallecidos debido
a la aplicacidn de anestesias y e% total
de casos que han recibido anastesia.

Mortalidad anestésiva:

Fallecidos por anestesia x 100
Total de casos anestesiados

1 % 100 = C.2 = 2 x 1000
360
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Total ds necropsias x 100

Total de fallecidos

En el hospital no se efectdan necropsias
clinicas, debido, principalmente, a la falta
de una perscna con entrenamiento para ello
y a pesar de que la Facultad de Ciencias Mé-
dicas tisne sstudiantes de 40., 50. y 60,
afip de la carrera.

INDICE DE CESAREAS:

Relacién del total de cesérsas realiza~
das y 8l total de partos atendidos:

Porcentaje de cesfreas:

Total de cesdreas realizadas en un perfodo dado

Total de partos durante sl mismo periodo

96 x 100 = 14,01 %

om0

685

A través de este indicador se pueds eva

© luar la calidad del %irabejo &n cuanto al =

cumplimiento de las normas obstftricas; se
acepta como normal un fndice menor de 4,0%,

F)

G)
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Mortalidad Fetal Tardias:’

Muertes fetalss tardf{as x 1GO

Total de nacidos vivos

(Se aceptan como cifras normales. las in-
ferioras al 2.5%).

MORTALIDAD DL RECIEN. NACIDO:

Relacién entre defunciones de les re-
cién nacidos y el total de nacidos vivos.
Recién nacidos son comprendidos de 0 a
48 horas, que es el tiempo méximo que per
manecen en el hospital.

Mortalidad del recidn nacido:

Defunciones de regién naqidn x 100
Total de nacidos vivos

20 x 100 = 2.9%
671

INDICE DE NECROPSIAG:

Relacién entre sl ndmero de necropsias
realizadas y el total de fallecidos del -
hospital.

Porcentaje de necropsias:
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Cesfreas con relacién a partos atendidos 7) PORCENTRIE DE COMPLICACIDNES PGST-OPERATORIAS

Fs la relacién entrs el total de complica-

Némere de cesdreas por 100
ciones post-operatorias y el total de operacip

N@mero de partos = 96 x 160 = 14% nes.
682 '
_ Puede hacerse especifico por causas vy avae
Tasa mortalidad materna: : ‘ 1fa la calidad del servicio quirdrgico,.
Mimero de madres fallecidas en el partn'n Comp lIimite se ha propuesto el 4% de come
puarperie x 1000 plicaciones totales y de infecciosas =1 2%,
Ndmere de nacimientos Cirugia Generals 10 x 100 = 2.78%
' 360
1 x 1008
687 _ Ginecologfia: 4 x 100 = 5.1%%
78
[bstetricias 18 % 190 = 18.75%
{ceséreas) 96

3} NUMERD DC AUTOPGIAS CLINICASS

Mo se efectdan debido 2 que no hay patt-
logo 8n el hospital; las muestras qus en ra-
ras ocasiones se toman de un cadfver tardan
da 30 a 45 dfas en volver al hospital ya pxg
nesadas y vistas por un patflogo en Luateme-
ia, otras veces sg extravian.




43

1832 x 100 = 50.3%
3642
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ESTADISTICAS CONSULTA EXTERNA

Total de censultas . 4299
Primeras consultas 3150
Consultas subsecuentas 1149

Promedic de consultas por médico
{total de médicos en el hospital)} 2.2

Total de pacientes ingresados por
Consulta Externa © 1832

Promedio de gonsultas por horaz-médico

4299 = 53,7 un médico en 4 horas
80

£s de hacer notar que el volumsn de con=
sulta no es igual para todas las especialida-
des ya que se observa gue el movimiento de -
pacientes em medicina y pediatrfa es mucho -
mayor que en las doméds sspecialidades.

Ademds, el perscnal que atiende en Cone-
sulta Externa es de 2 mddicos practicantes =
por espscialidad, gquienes consultan a un re-
sidente la conducta de la mayorfa de las con
sultas,

Nis. pagientes ingresados x 100
Total de ingresos
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Cesdreas con relacidn _ ESTADISTICAS HOSPITALARIAS DURANTE LOS MESES DE
partos atendidos 4o 7%
RO A G 78
Némero de autopsias clinicas 3] SREAD B0 ‘?E 12
. " 4
Ndmero de partos eutfScicos : 468 Total de ingresos 2642
24
Némero de partos distécicos 217 Tetal de agresos vivos ”
| z - ' 17
Ndmero de mortinatos 24 Wertos (en 6 meses) 7
- ) £n el hospital no se registraron los pa -
:umerz de.gagres fallecidas cientes por servicio, sélo existen informes -
n maternida : 1 globales de ingresos y egresos en el hospital,
Tasa de momalidad materna U1 x 1060 ‘Total de dfas paciente o©
dfas estancia 5.7%
Promedio de pacientes
ENEROD-JUNIOQ 1978 diarios en Consulta Externa 50
Lnero 2543 Porcentaje de ocupacidn 33.7%
febrero 1521 Némero de cperaciones
_ 1
narso 1834 cirugia mayor &
s Nimero de speracicnas
abril 2457 cirugfa menor 81
mayo 2457 Nimern de ceséreas 96
Junio 1832
TOTAL 14771 (pacientes aten-
‘ didos en Consgle
ta Externa)
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Dfas gama:

392 dfas x cama x 243 = 70956 (dfas cama/afin)
35.483 disponibles

Df{as cama utilizadas 35,483 = 41.63% Indice
14,771 utiliza

do
Lae entidades clinicas enumeradas a continua=

cifn son los casos fracuentes vistos en el hospi-

Trabajo de parto
Broncomeumonias

Gastroenterocolitis aguda y deshidratacidn
secundaria

Abortos incompletos

‘Heridas par arma de fuege
Haridaé por srma blanca
Paludismo

Iinfeccionas urinarias
Fracturas de miembro superior

Fracgturas de miembro inferior
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Promedic de pacientes diarios: total de
pacientes ingresados en 6 meses entre ndmero
de pacientes que se encuentran en el hospital.

14,771 = B2
180

Promedic dfas sstancia:

14,771
2576

5,73

Rendimiento hora-médico (Consulta Externa)

g2 = 20,5
4

Indice ocupaciconal:

14471 » 100 = 33,779
243 x 180

El hospital debe tener 70 a 85% en un afio
da ocupacifn para ser egonfmico y eficiente,

Nuestro resultado de 33.7% es bajo compa-
rado con lo ageptado a pasar de que sl estu--
dic es de 6 meses, se deduce por el resultado,
gua los pacientés son mane jados en pocos dias

debido a que no hay sufilgientes medios de diag
ndstico,
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CGNCLUSIDNES

£1 Hospital no fue creado para satisfacer las
necesidades que actualmente exije la poblacidn,
mucho menos para atender las del futuro inme=
diato. :

£1 edificio no es funcional para la atsncidn =
ambulatoria, hospitalizacidn y mane jo de  pa-
cientes,

£1 edificio carece totalmente de condiciones
adecuadas para funcionar como hospital,

Hay déficii de perscnal paramédico.

No hay instrumentos ni medios suficientes pa-
ra la adecuada atencifn de los pacientes, asi,
por falte de recursos NG cumple su cometido a
cabalidad.

No hay suficiente personal para los servicios
primarios (Rx, lLaborgtorics, chofer de ambulan
cia) gue cubran las 24 horase

Hay upa supervisidn inadecuada de parte de aue-
toridades de alto niwvel, hacia las actividades
aministrativas y laborsles de los hospitalias
departamentalses,

La demanda de pacientes hacia el hospital ha
aumentado debido al procest demogréfico que
ha sufrido la zona donde gstd situadeo.

48

Tuberculosis pulmonar

Hay otras que no dejan de ser importantes,
pero-por no alcanzar uwn ndmero minimo regueri-
doe no son clasificades en el presemte trabajo.
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La mertalidad post-operataria gs baja y esto
se debe a la atenc}dn eficiente que existe
por parte del personals

La mortalidad fetal tardia es aceptable, s8
explica cen gllo que las madres smbarazadas
gon problemas acuden a tiempo a consulta.

La mortalidad del recién nacido es baja, %®
deduce con elle que la atencién del parto ¥
al recién nacido 8s adecuada por parte dal

personals.

Ne sxiste pattlogo en ellﬂospital a pesar =
de ser éste un Hospitalwiscuala desde 1977

El Indice de ceshreas es alto y se debs 8
que no hay medios suficisntes para hager -

diagnéstico {Por o jemplo: Rayos X)e

£n ginecoclegia ¥, sobre todo en obstetrice
cia.hay el més alto fndice de complicacio=
nes past»mperatorias9 ¥ esto ‘puede deberse

a:
a) no se guardan las debidas normas de

cirugla

b) no existe suficiante cuidade ¥y seguies
miente pmst»speratari@ por parte del
personal médicde

50

9 El inqrgmento de practicantes de Medicina
a servido para me jorar, en parte, la ca-
lidad de atencidén médica,

10, gu existe adecuada sala para autopsias -
o que incide en gue rio sB mejure 1l
lidad de servicioc. ’ s

11. No existe un departamentc de lavanderia
adeguado; le agtual es rudimeritario.

12, El mgs altc porcentaje de ingresos al
zg%pltal 1o cubre la mdternided con un
-

13, La mortalidad bruta e ;
s ba
oMo normals jas, se acepta

14, L? mortalidad neta es alta; se debe, po=
siblements, a la falta de medios p;ra -
efestuar diagndsticos répidos y proporn=
c%onar asi tratamiento efective gue dis-
minuya defuncionase

15, Existe una buena atencidén a embarazadas,
a pesar de la limitacién de equipsc, per-
sonal médico y paramédico.

16, La morktalidad por anestesia ss alta, se
axpli?a sllo, por la falta de persaonal =
especializedo en ese campoe
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RECOMENDACIONES

plantear al Ministerio del ramo los problepas
del Hespital, refle jo de otros Hospitales Na-
cionales.

Solicitar ineremento de presupuesto 8 todo ni

vel para mejorar todos los renglenes presupues
tarios y, con ello auymentar la disponibilidad

y la eficiencia de los serviciose

Solicitar, a ©orto plazo, la creacifin de un N8

ya hospital, adaptade 8 las necesidades y ©an
ello eliminar todas las deficiencias gue ac-~
tualmente vive el hospital y toda la paoblacidne

incrementar plazas de personal médice, paramée
dico, anostesia, shofer de ambulancia, persf=-
nal administrative y COMSBT jeSa

Crear un archive adecuado para que facilite
afactuar estadisticas de funcionamiento, efi-
ciencia y eficacia del serviclc.

23,

52

La tasa de mortalidad es baja a pssar de
ser un hospital gue cuenta con muchas li-
mitaciones, @so puede ser resultante del
aumento de personal mddico y con la lle=
gada de estudiantes de 40., 59. y 60
Afio de la carrera de Medicina. )
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