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I.
INTRODUCCION

En el presente trabajo de tesis se trata de dar un enfoque real
de los problemas de nuestros hospitales nacionales no solo desde el
punto de vista administrativo y laboral, sino de las clases de
personas gque demandan el servicio de nuestros hospitales
nacionales, sus tradiciones sus costumbres, de la forma en que estos
factores repercuten en el médico, ddndonos cuenta una vez mas de
la influencia de los factores econémico-sociales y como las gentes
se enferman por que son pobres, se empobrecen mas porque estan
enfermos y se enferman mds porque la probeza se hace mas
evidente. Todos estos factores repercuten en el meédico de tal
manera que no estd ejerciendo la medicina cientifica, sino que se
ve influenciado por una serie de factores economicos, sociales y
tradicionales que hacen que el hospital nacional se convierta en un
centro de beneficencia, como un hospedaje en el que se duerme y
se da alimentacion, por enfermedades que se podrian tratar

_ambulatoriamente o poniendo en practica la medicina preventiva,

En el presente trabajo se investigd sobre cinco afios
1973-1977. La investigaciéon consistio en la revision de 75,000
papeletas en las que se selecciond al azar con un muestreo selectivo
segin técnica estadistica 1,000 papeletas del hospital regional de
occidente. Tomando varios aspectos referentes al paciente que se
podran leer mas adelante, ademas se investigo todo lo referente al
hospital en asuntos administrativos, presupuesto, personas que
laboran, cuantas horas trabajan, como se atienden los servicios, el
costo que un paciente significa para el hospital, en terminos
generales como esta la oferta y la demanda de dicho hospital y
" pretendemos que con esta tesis se pueda tener una idea de la
realidad de nuestros hospitales nacionales ¥ que muchas veces no
- Dos atrevemos a expresar, aunque por experiencia propia sabemos
que es la verdad, también deseamos que sirva para la orientacion de
trabajos posteriores y que algan dia las conclusiones puedan ser
consideradas y las recomendaciones puestas en practica y no
solamente realizar una tesis como un tequisito de graduacion.
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IV.

II.
OBJETIVOS

Dar una idea concreta de la oferta y la demanda de un
hospital nacional departamental.

Analizar mediante datos estadisticos, problemas de
administracion, laborales, economico-sociales y manejo de
pacientes.

Demostrar mediante el analisis estadistico la realidad de nuestros
hospitales nacionales, establecer conclusiones y sugerir
recomendaciones que puedan ser realizadas en un futuro no
muy lejano,

Presentar un informe representativo de 1,000 casos tomados al
azar investigados en el hospital regional de occidente de
1973-19717.

Dar a conocer asuntos administrativos, laborales, manejo de
pacientes hospitalizados y no hospitalizados.



IIL.
HIPOTESIS

1. La oferta en el hospital regional de occidente es baja,
careciendo de muchos recursosparala atencion de los enfermos.

2. La mayor demanda en el hospital regional de occidente la
constituye el grupo materno infantil.
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Iv.
MATERIAL Y METODO

METODO:

Método Cientifico.
Metodologia.

Se efectuo una revision estadistica de 1,000 papeletas clinicas

abarcando 5 afios 1973-1977, efectuando un muestreo selectivo de
un universo de 75,000 casos, segiin técnica estadistica, luego se
efectuo un analisis de lo investigado.

Al mismo tiempo se investigd sobre asuntos administrativos,

laborales, de personal que labora en el hospital, mediante cuadros
estadisticos con su respectivo analisis.
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MATERIAL:
HUMANO:

Estadigrafos del hospital de Quezaltenango
Médicos que laboran en dicho hospital
Personal parameédico

Pacientes del hospital

Personal administrativo

MATERIAL:

Registros meédicos del hospital regional de Quezaltenango.
Archivo de la jefatura de area de Quezaltenango

Biblioteca del hospital de Quezaltenango

Biblioteca del centro universitario de Quezaltenango
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas

Biblioteca del INCAP

Cuadros estadisticos, hojas de tabulacién de datos y papeletas
clinicas,



V.
CONTENIDO (METODOLOGIA)

Para el desarrollo del tema Oferta y Demanda del hospital

regional de occidente se sigue el siguiente orden.
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INTRODUCCION

HISTORIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE
ORGANIZACION

FORMA DE ATENCION DE LA DEMANDA

a. Emergencia

b. Consulta externa

¢.  Hospitalizacion

Diez principales causas de hospitalizacion en el Depto. de
medicina.

Diez principales operaciones realizadas en el Depto. de cirugia.

Clasificacion de los hospitalizados por grupos etarios.

VIII. Grado de escolaridad:

IX,

X

a. Analfabetas

b.  Alfabetas
Grupo étnico:
a. Indigena
b. Mestizo

c.  Otras razas

Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
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X1 Salarios: XVIL. Lugar de consulta inicial:
Cuantos ganan — menos de  $50.00 a. Hospital de Quezaltenango
De $50.00 — 100.00
De $101.00 — 200.00 b. Médico particular
De $201.00 — 300.00 c. Comadrona
. d. Farmaceutico
XII. Dias de estancia en el hospital: e. Curandero
Cuantos pacientes de 1 — 3 dias £, Brujo
de 4 — 7 dias g. Otros
de 8 — 11 dias
de 12 — 15 dias XVIII. Cuantos diagnosticos tenia cada enfermo:
de 16 — 19 dias a. Solo un diagnostico '
de 20 — 23 dias b. Mis de un diagnostico
de 24 — 27 dias

de 28 dias en adelante XIX. A cuintos pacientes se les realizaron examenes de

labotatorio.
XIIL. RESIDENCIAS: ora
a.  Area rural

XX Cuintos diagnésticos clinicos coincidieron con los informes
b. Area wbana

de Anatomia Patologica,
XIV.Estado civil:

- XX1. Oecupacicnes:
a.  Solteros : : a. Agricultores
b.  Casados b, Oficios domésticos
¢. Unidos c. Tejedores
d. Viudos d. Recién nacidos
e. Obras manuales
XV. Numero de hijos: £, Estudiantes
a. Cuantos tienen g. Otros
—1 hijo '
-—2 hijos
—3 hijos
—4 hijos en adelante
XVI.  Situacion economica; : DIETA Y ALIMENTOS:
a, Baja '
b. Media . a. Gastos
G Alia b. Listado de los alimentos que usan mensualmente.
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TRANSPORTE DE ENFERMOS:
. . HISTORIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE:

a. Numero de ambulancias tre
b, Cuota de gasolina por mg; l; lit));r\f:;lc];culos La iniciativa de crear en la ciudad de Quezaltenango un
c. Kilometraje recorrido mensualmente hospital se originé en la reunién de la alcaldia, el 23 de mayo de
d. Nimero de enfermos transportad _ 1843, que al considerar la multitud de victimas que diariamente
e. Andlisis portados por ano perecian, pot falta de auxilio para sostenerse y medicinarse, con el

loable fin e procurar el establecimiento de un hospital acordd
PRESUPUESTO ANUAL. nombrar una comisién que promoviese el proyecto.

Inmediatamente se organizd una sociedad de personas entusiastas,
que informé a la municipalidad estar dispuesta a trabajar por
establecer el hospital que tan necesario era. La primera junta de
gobierno del hospital formada por personas privadas, aunque
aprovada por la municipalidad quedé organizada en 1844, fecha en
que oficialmente se fundo el hospital regional de occidente.
Componian la primera junta hermano mayor como presidente don
Manuel Aparicio, primer conciliario Fernando Antonio Davila, tres
conciliarios mds un sindico un tesorero y un secretario. Su mision
era promover y administrar el hospital en aquel entonces. El
hospital se inicio con solo dos piczas de seis varas cuadradas una
para hombres y ofra para mujeres luego se instalo en un sitio
grande y desmantelado y con la aprobacion del gobierno, la
generosidad de muchas personas, y el empefio de los integrantes de
diferentes juntas encargadas de la direcciébn y administracion,
culmino en la total edificacién que se encontraba en 1902, época
en que el tragico terremoto ocasiond inmensos dafios, y hubo que
reconstruir el hospital casi en su totalidad vy de su templo de San
Juan de Dies. :

En 1867 el Lic. Francisco Aparicio nombrado hermano mayor
con gran empeio ¥ dedicacién, procurd todo el bien posible para
el hospital y dwante los 34 afios que con poOCOoS intervalos
desempeiid tal cargo realizo la casi total reconstruccion de los
diferentes departamentos para hombres y mujeres, El solicito la
venida de las hermanas de la caridad siendo 4 de ellas las que
llegaron en 1869. E1 20 de mayo de 1869 guedo suprimida la junta
de gobierno, creindose la orden en gue quedaba nombrado por el
gobierno de la republica un director del hospital. reemplazandolo
en caso necesario un sub-director desempeiio tal cargo el Lic.
Francisco Aparicio, y en 1901, le sucedié el Lic. Jesus F. Saénz

o 1
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quien efectud la construccién de otros importantes departamentos |  10. 3 Odontologos a tiempo parcial dos horas diarias en dias
y en 1902 después de los inmensos daflos a consecuencia del habiles. c . ;
terremoto y de la erupcion volcinica que destruyé como 11. 14 Enfermeras gxadlfa.dasa medio tiempo: 8 horas diurna.
anteriormente se dijo al edificio en su totalidad reconstruyé y 12. 100 Enfermeras auxiliares
reparo las huellas dejadas por el terremoto, el hospital con la 13. 34 Conserjes .
llegada de las hermanas de la caridad amplié sus actividades 14. 1 Epcargado de lactario
benéficas proporcionando alimentos vy actividades educativas. En 15. 1 Panadero
1913 el hospital asilaba a 110 huérfanos sin poder atender a los 16. 2 Mensajeros
verdaderos enfermos por falta de local, lo que los obligo a buscar 17. 9 Laboratoristas
otro local para todos estos huérfanos en esto intervino el gobierno 18. 6 Hermanas de la caridad
de aquel entonces la direccion del hospital y personas interesadas 19. 4 Técnicos de RX
en ayudar a la gente. Ocupandose para este fin el actual Instituto 20. 4 Costureras
Normal de Seiloritas de Occidente. 21. 2 Conductores de Vehiculos

' : 22. 1 Capellan
Gracias a la ayuda del gobierno de esa época, las juntas 23. 1 lmpresor

directivas del hospital v personas desinteresadas del departamento 24, 1 Secretaria ]
de Quezaltenango se logro la consiruccién del hospital de 25. 1 Jefe de laboratorio .

Quezaltenango que se encuentra actualmente. Como se nota con 926. 1 Jefe del departamento de enfermeria
este historial, el Hospital Regional de Occidente como los demads 27. 1 Médico anestesista '
hospitales nacionales baso siempre sus servicios en la caridad; en el 28. 4 Ayudantes de anestesia
alojamiento, atencion de personas de precarios recursos més que de 29. 1 Médico en salud publica

atencion cientifica de los enfermos fisicos, 30. 1 Albaiil

31. 21 Cocineros

32. 15 Lavanderas

34. 1 Ayudante de imprenta
35. 1 Relojero

36. 2 Electricistas

37. 1 Jefe de farmacia

38. 1 Jefe de registros médicos

RECURSOS HUMANOS:

Estdn constituidos de la siguiente manera:

44. Practicantes de medicina nimero variable.
1 Guardalmacén

2 Medicos residentes de medio tiempo

28 Medicos de hospital a tiempo parcial, 2 o 4 horas diarias
en dias habiles. ‘

1. Director del hospital 39. 1 Herrero

2. Administrador del hospital 40. 1 Telefonista

3. Cajero 41. 1 Agropecuario )

4. 2 Auxiliares de contador 42, 2 Trabajadores de mantenimiento
5, 12 Oficinistas 43. 1 Encargado de mantenimiento
6. 1 Estadigrafo

7.

8.

9,
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FORMA DE ATENCION DE LA DEMANDA:

a. Consulia externa
b. Emergencia
¢.  Hospitalizacion -~

CONSULTA EXTERNA:

En el hospital regional de occidente existen fres sistemas de
atencién en la demanda, siendo estos la consulta externa, la
emergencia y la hospitalizacién. Es de emergencia donde el médico
“debe tomar una actitud con respecto a los pacientes en cuanto a si
se hospitaliza o se le da tratamiento ambulatorio. La consulta
externa trabaja de la siguiente manera: Usualmente el paciente que
demanda la atencion médica es apuntado y clasificado por dos
auxiliares de enfermeria, que luego le pasan los pacientes al
medico,

En este servicid trabajan 9 médicos, 2 Dentistas y 5 auxiliares
de enfermeria, Los médicos trabajan 5 en la mafiana y 4 en la
tarde, trabajan tedricamente: de la siguiente forma:

Horas trabajadas por dia por especiaifsta:

Odontologos — 2 horas todos los dias de lunes a viernes
Traumatologo — 2 horas una vez a la semana

Médico internista — 2 horas todos los dias de lunes a viernes
Cardiclogo. — 2 horas todos los dias de lunes a viernes
Otorrinolaringologo — 2 horas dos veces por semana

Cirujano — 2 horas todos los dias de lunes a viernes
Gineco-obstetta — 2 horas iodos los dias de lunes a viernes
Pedidtra — 2 horas todos los dias de lunes a viernes.

S T g )

Horas trabajadas por afo por especialista:

Odontologos — 480 horas al ano
Traumatélogo — 96 horas al aiio
Médico Internista — 480 horas al afio
Cardiologo — 480 horas al afio

o

Otorrinolaringologo — 192 horas al afo
Cirujano — 480 horas al afio
Gineco-obstetra — 480 horas al ano
Pedidtra — 480 horas al aiio

b et ke

Se informo también que ¢l médico general de consulta externa
ve § pacientes por hora y el médico especialista ve un total de 4
pacientes por hora. O sea que el primerc que mencionamos mira
12 pacientes al dia y el especialista ve a 8 pacientes al dia. Al afio
trabjan 3,168 horas.

Por afio:

Odontologos — 2,880 pacientes por afio
Traumatologo — 384 pacientes al afio
Médico Internista — 2,880 pacientes por afio
Cardiologo — 2,880 pacientes al afio
Otorrinolaringologo. — 768 pacientes al ano
Cirujano — 2,880 pacientes al afio

o R

Atienden al afio a 18,432 pacientes.

1 Gineco-obstetra — 2,880 pacientes al afo
1 Pediatra — 2,880 pacientes al afio

El total de consulta que se ve al dia en base a los datos
anteriores es de 72 pacientes al dia, variando esta cantidad cuando
prestan sus servicios una y dos veces por semana el traumatologo y
el Otorrinolaringologo a 88 pacientes al dia.

Costo de consulta por especialista Salarios de médicos y personal de
consulta externa

Pacientes atendidos al ano
$3.00

Con respecto a las tradiciones y costumbres de la gente la
mayoria de personas que llegan a la consulta externa, son referidas
por personas que ellos consideran importantes y casi todos traen

17
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una nota de divectores de hospitales, de médicos particulares, de
centros de salud, de alcaldes de sus localidades, de jefes de la
policia, bomberos, cruz roja, de medicos de turno donde ordenan su
ingreso al médico que atiendela consulta externa, Todas estas
personas hacen creer a la gente que ingresaran al hospital por su
influencia o poder. Sin haberlos siquiera examinado los medicos, o
. con desconocimientos completo de la medicina tal el caso de estas
personas que los refieren; alcaldes, etc.

La mayoria de estas personas vienen con problemas que no
ameritan hospitalizacion siendo su principal problema en la
mayoria de los casos, desnutricion, anemia, pobreza, ignorancia,
que podrian tener perfectamente un tratamiento ambulatorio o
tratar de resolver su problema social. Pero a veces el medico no
tiene caracter, criterio propio o por no meterse a conflictos con las
personas que los refieren, ingresan a este tipo de pacientes,
conviertiendo el hospital en un centro de beneficencia o asilo en
lugar de un centro donde se practica la medicina cientifica en la
atencion de enfermos. vemos que esta situacion se debe a la forma
tradicional y cultural desde la fundacion del hospital, y abarca
hasta el tiempo actual.

Los problemas que se mencionaron anteriormente han ido
cambiando especialmente en el hospital regional de occidente, no
asi en otros hospitales departamentales.

ESPECIALIDADES MEDICAS QUE EL HOPSITAL OFRECE A
LOS PACIENTES: '

Cardiologia — 1 médico
Otorrinolaringologia — 1 médico
Ginecologia y obstetricia — 3 médicos
. Traumatologia — 1 médico
Odontologia — 2 dentistas
Patologia — 1 médico
Radiologia — 1 médico
Medicina — 3 meédicos
~ Cirugia — 5 médicos

-
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10. Pediatria — 4 meédicos

ATENCION DE EMERGENCIAS:

Kl servicio de emergencia también es otra forma de atender a
la demanda. Funciona de la siguiente manera: si le pregunto a un
grupo de personas ;qué es emergencia? la mayoria cree que todo
tipo de enfermedad es emergencia, endjandose cuando algin
medico de la emergencia les indica que su problema no es
emergencia y lo refiere a otro departamento como consulta externa
etc. La mayoria de enfermos que acuden a la emergencia, son
enfermos que podrian ser tratados por consulta externa, las
emergencias son pocas. Toda persona que llega a la emergencia es
atendida por el portero, luego por auxiliares de enfermeria,
seguidamento lo ve un estudiante de cuarto aiio de medicina,
supervisado por un estudiante gue hace su internado, de sexto ano
de medicina, que la mayoria del tiempo funge como jefe del
departamento de la emergencia, y decide que hacer con el enfermo.
Finalmente es visto el paciente por un médico residente de Hamada
y si amerita se pide la colaboraciéon de un médico especialista.
También en la emergencia existe un departamento de observacion
donde quedan los pacientes hasta que se tenga un diagnostico. Pero
siempre el medico se ve presionado por el “qgue diran” las
opiniones de la gente y presiones externas como ya se refirio
anteriormetite. ‘

A continuacion se dan unos datos gue fueron tomados del
afio 1977 como un ejemplo del ntumero de emergencias que se
atienden:

Numero de pacientes atendidos por dia — 30 pacientes
Namero de pacientes atendidos por semana — 210 pacientes
Numero de pacientes atendidos por mes — 840 pacientes
Numero de pacientes atendidos por afio — 10,080

TRADICIONES DE LA EMERGENCIA: - :
a. Segim las personas todo tipo de enfermedad constituye una
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emergencia.

b. E! médico muchas veces ordena el ingreso por otro tipo de
problemas no médicos, por ejemplo: ¢que viene de muy lejos,
que es pobre, que no tiene familiares por problemas o quejas,
por orden de personas muy influyentes,

c¢. Algunas personas piensan que viniendo a media noche el
medico se va a ver obligado a ingresarlos.

Como se puede dar cuenta la mayoria de personas gue buscan
el hospital, no es especificamente por un problema médico, sino
una serie de factores econdmico sociales que influyen en que estas
personas quieran ser hospitalizados, buscandc muchos medios para
presionar al médico y la mayoria de las veces les da resultado.

Mientras estas costumbres persistan no se practicara a
cabalidad un verdadero servicid médico cientifico, en nuestros
hospitales.

HOSPITALIZACION:

Todos los hospitalizados ingresan por emergencia y consulta
externa, ya que estos son los dos sistemas de atencion de la
demanda. De las 1,000 papeletas investigadas se puede notar que
las personas que acuden al hospital son de la clase baja dando un
porcentaje de 91.lofo o sea 911 pacientes hospitalizados,
seguidamente esta la clase media gque dié un porcentaje de 8.90/0 o
sea 89 pacientes hospitalizados. La clase alta nunca acude a este
hogpital. Como puede verse el hospital es sin lugar a dudas para
gente pobre, alguien dijo una vez que si se comete el error de nacer
pobre, deberia elegirse una época en que la mayoria sea también
miserable.

DIEZ PRINCIPALES DIAGNOSTICOS QUE CAUSARON
HOSPITALIZACON EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA:

1. Anemia — 375 casos

Parasitismo — 187 casos

DPC — 128 casos

Infeccion urinaria — 91 casos
.Gastroenterocolitis aguda — 53 casos

Problemas pulmonares en general — 52 casos
Tuberculosis pulmonar — 40 casos
Enfermedades cardiacas 29 casos
Enfermedades de la piel — 25 casos
Desequilibrio Hidroelectrolitico — 20 casos

HOo@apoe® N
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Como se puede observar los problemas médicos gque ocupan el
primer lugar son anemia, parasitismo, desnutricion, luegoe la mayor
parte de las otras enfermedades son infecciosas. Todos estos

. problemas pueden ser tratados ambulatoriamente, y aplicando

siempre la medicina preventivay no curativa que es mds dificil y
costosa. a) Por los cuidados que necesita el enfermo, b) Por la
incapacidad temporal que la enfermedad determina en el paciente
con relacion a sus actividades normales, ¢) Por la posible
incapacidad permanente que pueda quedar como resultado de la
enfermedad, d) Por la muerte prematura. Todo esto trae como
resultado una menor produccién para el pais y una mayor pobreza
surgiendo el CIRCULO VICIOSO DE LA POBREZA LA
IGNORANCIA Y LA ENFERMEDAD.,

21
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RODUCCION BAJA
INCAPACIDAD ¥ MENQR SOBREVIDA
MAS ENFERMEDAD SAILARIQOS BAJOS _
BAJA INVERSION EN SANEAMIENTCO ¥ PREVENCION
MENOR ENERGIA ¥
CAPACITAGION

ALTOS GASTOS CURATIVOS

ALIMENTAGION EDUACION
¥ VIVIENDAS PFOBRES

POBREZA

ENFERMEDAD
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DIEZ PRINCIPALES TIPOS DE OPERACIONES REALIZADAS
EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA:

Cesareas — 83 casos

Legrados — 65 casos

Pomeroy — 3b casos
Herniplastias — 35 casos
Apendicectomias — 28 casos
Colecistectomias — 24 casos
Laparotomias exploradoras — 14 casos
Drenaje de absceso — 13 casos
Histerectomias — 12 casos
Amigdalectomias — 11 casos
Resececion de quistes — 8 casos
Toracoplastias — 6 casos

Como puede observarse las tres principales operaciones que se
realizan en el hospital corresponden al departamento de la
maternidad, siendo alto ¢l nimero y porcentaje de cesareas
realizadas, ya que de las 1,000 papeletas investigadas 255 fueron
partos de esos 83 casos o sea 320fo se resolvieron por cesarea,
debiéndose esto a que la mayoria son partos distocicos ¥
manipulados por comadrona. El porcentaje de legrados en el
hospital también es elevado y casi todas las pacientes han sido
manipuladas antes. Luego tenemos los pomeroy, gle es una buena
medida, para las pacientes multiparas y que no tienen recursos ni
condiciones apropiadas para poder mantener y darles lo necesatio a
un alto numero de hijos.

Seguidamente tenemos las hernioplastias, apendicectomias,
colecistectomias, laparotomia exploradora, drenajes de abscesos,
histerectomias, amigdalectomias, reseccion de quistes, y finalmente
toracoplastias, aunque esta tltima operacion esta en desuso todavia
se practica.

En el aiio 1977 se reporto como alta cn'ugla 1,581 casos y
como pequefia cirugia 1,122 casos.

Ia baja productividad engendra pobreza e ignorancia y
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determina la escasez de alimentos y de viviendas que favorecen la
enfermedad a su vez esta reduce la energia y capacidad individual y
sustrae millones de horas al trabajo, bajando la produccion del
pais. Como podemos observar los factores econdmico-sociales
juegan un importante papel en la etiologia de muchas
enfermedades {ales factores pueden actuar directamente como
agentes causales en la ocurrencia de la enfermedad e indirectamente
como factores coadyuvantes que aumentan o disminuyan la
probabilidad de enfermar.

Los factores sociales determinan la respuesta de la sociedad y
el individuo a muchos problemas de salud, el significado de la
enfermedad su percepcion y definicion y el comportamiento ante
ella son factores basicos que influencian las reacciones del pablico
ante los problemas de salud.

Es de capital importancia para el mundo en su conjunto que
los paises mas pobres adquieran una mayor prosperidad; ¢l mundo
esta partido en dos mitades; una pobre y otra cada vez mas rica, de
esta forma no podra ser un mundo estable, siempre surgiran
conflictos. En las sociedades primitivas y en poblaciones poco
adelantdas como nuestro pais hay mds abundancia de hombres que
de bienes y se cuidan y reparan los objetos con cuidado infinito,
pero no asi los hombres, Es mds economico crear otros nuevos, En
las poblaciones adelantadas el hombre recibe su valor; y al
contrario son los objetos los que se desechan en cuanto estan un
poco usados porque es menos costoso hacer otros nuevos, y son los
hombres mas raros y mas preciosos los que son objeto de cuidados
esmerados,

A CONTINUACION SE DAN ALGUNAS TABLAS
COMPARATIVAS DE OTROS PAISES DONDE SE PUEDE VER
LA INFLUENCIA DE LAS CLASES SOCIALES SOBRE LA
MORTALIDAD.
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ALGUNOS INDICES DEMOGRAFICOS, SEGUN CLASE SOCIAT.
LONDRES 1842
Mueries de Edad media o/o de muei-
menoies de de ias defyn- es por epi-
Ciase sociai 1 afio por ciones " demias sobre
1.000 naci total muer—
mientos tes
Acomodadas peofesionales
y famiiiares 100 - 44 65
Comerciantes y famiiiares 160 23 2056
Asaiaciados arresanos
v familiares 250 22 225
TASA CRUDA DE MORTALIDAD CORREGIDA POR
EDAD Y TASA DE MORTALIDAD INFANTIL EN
PARIS 1946
Tasa de mior- Tasa de
L ialidad coive- . moitali—
Distriios gida dad infan-
1l
RICOS g5 471
MEDIOS 113 750
POBRES 120 81,2
MORTALIDAD POR AREAS DE SALUD REGION
NUMERO CINCO 1974
TASA DE MORTALIDAD
Areas de Saiud * General ** infantil “*Matierna — };21%%:
13.9 8672 08 498

Quezalienango

Tasa por 1,000 hab,

Tasa por 1.000 nacidos . Vivos
= Tasa gor 1.000 hab, menores
Fuente: Regidn V.
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DEFUNCIONES POR LUGAR DE ORIGEN
QUEZALTENANGO 1976 Tasa de¢ mortalidad general: 7.68 x 1,000 hab.
Tasa de mortalidad infantil: 65.12 x 1,000 nacidos vivos
Origen No. ale : Ambas cifras estan por debajo del promedio nacional.
Dei municipio de Quezaltenango 635 65.08 ' Tasa de mortalidad general Guatemala: 12 x 1,000
Dei resto de los municipios Tasa de mortalidad infantil Guatemala: 80 x 1,000 nacidos
del departamentio 123 12.80 .
Dei resto del municigio VIVOS
del pais 189 19.67
Extranjeros 14 145
Total 961 100.00 DEFUNCIONES DE MENORES DE 1 ANO POR

CAUSA DE MUERTE

MUNICIPIO DE QUEZALTENANGO 1976

Fuenie; Libros de registro civil de Quezaltenango.

C de Mueri No, d 1
DEFUNCIONES DE ORIGINARIOS DEL MUNICIPIO | ause o Huerte Defunciones °
DE QUEZALTENANGO., POR GRUPOS DE EDAD 1976
Gastrointesiinales 48 21.30
) ) _ ‘ Respiratorias 103 4478
Grupo e Edad Nl:,foe ole Del embarazo y det parto 38 16.52
& infecciones de la infancia 6 262
Menores de | afio 230 36.722 Desnuty'icidn 14 6.08
1 a b afos 96 16,12 Resio de causas 20 870
6 a 14 afos 15 236
15 a 65 afios 174 27.40 Total 230 100.00
66 y rnds afios 120 18,90
Totai 635 100,00 DEFUNCIONES DE 1 A 5 AROS POR CAUDA

DE MUERTE, MUNICIPIO DE QUEZALTENANGO 1976

Fuente: Libros de registro civil de Quezaltenango.

. . ; Causa de Muerie No. de olo
Analizando el cuadro anterior se desprende que un poco mas Diefunciones
de la mitad de las defunciones (51.340/c} ocurrieron en menores ‘ ‘

de 5 af Gastrointestinales 35 36.46
€ 2 anos. Respiratoras 40 41.67
infecciones de la infanca 16 16.67
Segiin las proyecciones de poblacion de la D.G.E. (Evaluacion Desnutsicion i 1.04
Resto de causas 4 4,16

del censo 1973 y estimaciones de poblacion, el municipio de ‘
Quezaltenango tuvo para 1976 una poblacion total de 82,650 hab. Totai 96 ' : 100,00
lo que ayuda a calcular las siguientes tasas:
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- . DEFUNCIONES DE 66 Y MAS ANOS POR CAUSA DE
DEFUNCIONES DE 6 A 14 ANOS POR CAUSA D MUERTE, MUNICIPIO DE QUEZALTENANGO 1976
MUERTE, MUNICIPIO DE QUEZALTENANGO 1976 !
Causa de Muerte MNo. de ofa
. i 1 No, de er/o Defunciones
Gausa de Muerrs Defunciones Gastrointestinates 1 9.17
ot Respiratorias 31 2583
. i 5 33.33 Hepaticas ' ) 9 7.50
Gastroinestnales 5 33.32 | infeccioses 1 0.84
Respiratorias 2 13.33 [ Cardiacas y vascuiares 39 32.50
infecciosas . ] Cancer 10 8.33
Accidenies y traumatismos 2 122: [ Accidentes v traumatismo 4 3.33
Resto de causas 1 ’ Alcoholismo 4 3.33
Resto de causas 11 917
Tosa 15 100.00
Totai 120 100.00

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION,
MUNICIPIO DE QUEZALTENANGO 1976
DEFUNCIONES DE 15 A 65 ANOS POR CAUSA DE

1976 No., Causa No. de olo Tasa por
MUERTE, MUNICIPIO DE QUEZALTENANGO Deino.de 100‘0%%
Hab,
1 Enf. respiratorias 207 32.60 250,45
; 2 Enf. gastiointestinaies 123 J9.37 148.82
Causa de Miierts Ne. de elo 3. Enf, cardiacas y vasculares 63 992 76,22
Defunciones 4. Causas de embarazo y pario 38 5.98 10.75
5. Enf. infecciosas 38 598 45.98
8. Enf. Hepéricas 33 5,20 39.93
13.53 7. Accigentes y vaumatismo 26 410 3146
Gasirointestinales 23 ] g Cancer 23 3.62 27.83
Respiratorias 28 16.09 . 9. Aiconoiismo 16 252 19.36
N 24 13.79 ! 10.  Desnutricion 15 236 18.15
Hegaticas 13 747 ] 11, Suicidios 1 0.16 1.21
infecciosas 2a 13.79 1 12.  Resio de caisas 52 8.19 629
Cardiacas y vasciiares ’
Cancer A3 ]?j; Toral 635 100.00 768.30
20 : .
Awl?@}“ y WAUmMALEMO 12 6,90 ] — Tasa pov 1,000 nacidos vivos.
Alcohaiismo 4 057 ¥ Fuenwe. Daios de 1egistro civii.

Suicidios, homiciios
Resio de caiisas

Total
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Evidentemente la primera causa de defuncion, certificada en el
municipio fue la de enfermedades respiratorias (Neumonia,
Bronconeumonia, Influenza) siguiendo las causas gasirointestinales
(Geca, disenteria, parasitismo intestinal) para todas las edades a
excepciéon de los mayores de 66 afios que fueron cardiacas y

vasculares.

Con respecto a la hospitalizacion de los enfermos se establecio
que su estancia en el hospital resulta muy elevada:

Costo de paciente hospitalizado — $115.00 al afio
Costo por cama por aio — $2173

Dinero disponible por habitante segiin el drea de influencia —
$1.70 de Quezaltenango.

Dinero disponible por habitante segin el area de trabajo de
Quezaltenango — $1.70

El nimero de enfermos hospitalizados en 1977 fue de 6,062,
El area de influencia de Quezaltenango es de 406,230 habitantes v
el area de trabajo es de 83,940 habitanies.
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GRAFICA No. 1

PACIENTES HOSPITALIZADOS CATALOGADOS POR
SEXO, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE,
‘ EN LOS AROS 1973 — 1977

Sexo mascuiing if,//";

73

Sexo femenino D

No. de

Pacientes 700 —
650 _J
600

550
500
450

400

350 |
300
250 d
200
150

100
50

N ‘ Facienies cata:‘ogados' GO SexX0
Fuente: Depvo. de reg'stros rhesicos H, R. 0.

De los 1,000 casos investigados el 65.20/0 fue de sexo
femenino, y el 34.80/0 fue de sexo masculino, la prevalencia del
grupo femenino sobre el masculino creo que se debe a la mayor - -
demanda de gartos sobte otros problemas médicos.. . REEA

SSUN Zary

e RN




GRAFICA No. 2

GRADO DE ESCOLARIDAD DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE EN LOS ANOS
1973 — 1977

No- de
Paciente,

800
850
800

750
700
650
600
560
500
450

400
350
300
250

200

150

100
50

=

=4

. W S &

3

il

ﬁlﬁ Aifahetas

S D Anaifabetas

] (3rado de escolaricdad

Fuenie: Depto.de registros médicosH. R. O,

Como se puede observar en la grifica anterior, el problema del

analfabetismo es evidente y no es un secreto que la mayoria de
nuesira poblacion, es analfabeta; sin ninguna educacion, pobres
con malas condiciones higiénicas, indigenas en su mayoria. En
resumen somos un pais no desarrollado, y pasaran ahos y siglos de
la misma forma a menos gue se tomen medidas cientificas y
técnicas. Se obtuvo un porcenta]e de 87.90/0 analfabetas y 12.1o/o
alfabetas

No. de

GRAFICA No. 3

CONDICION SOCIAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE EN
LOS ANOS 1673 — 1977

Ciase Media

Pacientes

950
800
850
800
750

700
650
G600
550
500
450

400
350

300

250
200
180
160

50

=

Fuente. Depto. e regisiros mezicos H-R. O
En la grafica anterior se puede observar que el hospital es un

Gondicign sociai

hospital, para gente pobte, con bajos recuros, ya que a traves de la
experiencia y de la investigacion de este trabajo, se puede uno dar
cuenta de la reahdad. La gente de clase media acude muy poco, en
un porcentaje de 8 90/o, la clase baja en un 91. lolo, y la clase alta
nunca acude a este hospital. .
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GRAFICA No. 4

RESIDENCIAS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE EN
LOS AROS 1973 — 1977

m Area rural
@ Area urbana

No. de
Facienies
600

550 o

500
450

400 -
350 -
300
250

200 .
150 )
100

50 ce]

Residencias de ios pacientes
Fuente: Depto. de regisiros médicos H. R. O.

Corfm se puede notar la mayoria de los pacientes que acuden
al hospital de Quezaltenango, pertenecen al drea urbana de
Quezallenango en un porcentaje de 54.1ofo, al drea rural un
31.70/o y de otros lugares en un 14.20/o.
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GRAFICA No. 5

NUMERO DE DIAGNOSTICOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE DURANTE LOS
' AROS 1973 — 1977 :

Soto un diagnéstico

]. Mas de un diagndstico

No. de

Fac.enies
700 T
660 “
800 -
550 =
500 -
450 .
400 o
350 o
300 =

250 =
200 =
150 0 o

Narmeo oe o agndsiicos gue tuvo Cada enfermo Hoso Taiario
Fuenie: Depio, de ‘egistros médicos b, R.O.

Como se puede observar en la grafica No- 5 la mayoria de
pacientes que mngresan al hospital tienen mas de un diagnostico en
un 65.60/0 vy solo un diagnostico en un 34 40fo. Y casi siempre los
diagnosticos coadyuvantes son DPC, ANEMILA, PARASITISMO-



GRAFICA No. 6 _ CUADRO No. 1

SO CIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL 1 CLASIFICACION POR GRUPOS ETARIOS DE PACIENTLS
REGIONAL DE OCCIDENTE DURANTE LOS ANOS ‘ HOSPITALIZADOS EN EL HOSPI’IlAL REGIONA T
1973 — 1977 A QUIENES SE REALIZO OCCIDENTE DURANTE LOS AROS 1973 — 197
EXAMENES DE LABORATORIO - oio
7 ) 7 Edadies. Facientes
//: Pacientas a quienes no se ies i
N realizd hinglun exame: 0.4 afos : 173 ‘l;g
-4 ano =R
B-0 afios gi 24 .
Gamine - ies realizar 10-14 ah:os o8 93
D e;g;ﬁg;eessa Gitienes se 1es realizaron | ;gior:;sos P 66,7
Totai 1.000 100.00
No. de Fuenie: Depio, te regisiros medicos hospital regional de occidente,
Pacientes N - cidieron
650 = ) arte de los investigados hospitalizados coincic
600 . entreLflasngggfelgtes edades: menores c(ile élﬁ a’??gsgecc%fva%(:er?tlgs en
550 o adelante, con un porcentaje de 17.3 y de 66.
500 ]
450 -
400 ]
360 -

300 - / F

250 . V4

200 =5

150 - 2

100 m' 7 Examenes de (aboratorio
EO = / y Otros exdmenes.

N\

En la grifica anterior se pone de manifiesto que a 680
| pacientes, con un porcentaje de 68.0ofo se les realizo algiin
examen de laboratorio, pero hubo también 320 pacientes con un
porceniaje de 320/0, a guienes no se les hizo ni siquiera un
examen de laboratorio en su hospitalizacién. Se noto que el
departamento que casi nunca realiza examenes de laboratorio es la
maternidad, ni siquiera una hematologia ni grupo sanguineo
especialmente en partos eutécicos simples. Otro servicio que esta
muy mal es traumatologia donde la mayoria de pacientes no tienen
examenes de laboratorio, -

Fiente: ‘Depto. de registros médi‘co§ H.R. 0.

e



CUADRO No. 2

PACIENTES EVALUADOS SEGUN OCUPACIONES,
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
OCCIDENTE DURANTE LOS ANOS 1973 — 1977

Qoupacion Paciente Q/e

Oficios domasticos 419 41.9
Recien nacido 162 16.2
Agriculitor 100 10.0
Pre-escoiar 53
Escoiar . 38
Lactante 33
Estudianie 31
Jornaiero 25
Maestro 17
Tejadgor 15
Comerciante 13
Oficinista 11
Enfermera auxilias
Modista

Qbtrero

Albarii

Plioto autemoviiista
Secretaria

Enfermera graduada
Sastre

Perito contador
Zapatera

Meginico

GCarpintero

Carniero

fHerrero

Graduado Universitario
Conserje

Alistador

Barbera’

Panificador

Industriai menor
Electricista

Hojaiatero

Oficial del ejér¢ito
Agente vendedor
Lavandera
Laboratorista
Fotégrato

Reiigioso

Periodista

b
L]

H

e

W

4

oopr-u-‘Hrmmwmm

ahrmbhroubo

" Y

P

OO0 0ODDOOD0OBDOG

ga W

i e b o o B fo he b

h

¥

¥

HEHECRHSCEHRDNNNNDO OB R DB O GD

=
el el ad s

._.
e
S PDOPOOLOLOOOD

Total 1,000
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CUADRO No. 3

LUGAR DE CONSULTA INICIAL DE PACIENTES

HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

OCCIDENTE DURANTE LOS ANOS 1973 -~ 1977
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Lugar ’ Paciente ofo
Farmacéut co 5 05
Curandero 7 0.7
Comadronas 10 1.0
Qtros hospitales y

puestos de safud 45 4.5
Medico particuiar 46 4.6
Otras fuentes 887 88.7
Total 1,000 100.0

Fuente: Depto. de regisiros médicos Hospital Regional de Qeocidente,

NETA,:

Los dos profesionales y el oficial miijtar, selo ilegaron por necasidad, recibileren los
primeros auxillos, v se fueron a un centro médico privade.

Dentro de las ocupacionas se encuentran en primer lugar: oficlos domésticos con un
porcentaje de 41.90/0, recien nacidos 16.20/0 v agricuitores 10.00/0.

L.os! primetas datos se deben a ia demanda de partos, ¥ los segundos datos a gue \a
mayeria de ios campesings se dedican a la agricultura en nuestéo wedio. :

Fuente: Depto. de registros medicos HRO

Como puede observarse en el cuadro anterior en 887 pacientes
no se pudo anotar el lugar de consulta inicial, debido a que no estaba
esta informacion en la papeleta clinica, pero todos sabemos por
experiencia que la mayoria de gente gque acude a un hospital, deja el
hospital como 0ltimo recurso, después de haber ido a muchos otros
lugares y haber tomado medicamentos y hierbas administrados por
personas no aptas como las gue se mencionan en el cuoadro,

complicando su salud y el tratamiento médico.

CUADRO No. 4

ESTADO CIVIL DE 1.OS PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE DURANTE

LOS ANOS 1973 —1977

Estado Civii Pacientes c/o

Sotteros an7 39.7
Casados 365 36.5
Unidos 212 21.2
Viudos 24 2.4
Divorciados 2 Q.2
Total 1,000 100.0

Fuente: Depto. de regisiros médicos HRO.
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Como se puede notar en el cuadro No.4 existe un predominio
de solteros, estos en su mayoria son solteros con mujer y solteronas
con marido,

CUADRO No. b
PROMEDIO DE HIJOS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE DURANTE
LOS ANOS 1973 — 1977

MNdmero de hijos Numero de Pacientes ofo

1 hijo 82 6.1

2 hijos . 81 16.9

3 hijos 83 16.3

4 nijos en adelante 262 51.7
Totat 508 100.0

Fuente: Depto. de regisiros medicos HRO

Solamente en 508 papeletas investigadas se reporto el nimero
de hijos que tenia cada paciente, ya que la mayoria de médicos no les
gusta escribir y se encuentran papeletas incompletas de datos. Pero
nos podemos dar cuenta que la mayoria de la gente pobre tiene 4
hijos en adelante. Si comparamos estas numerosas familias, los datos
de ingresos, veremos que hay dos factores negativos: muchos hijos y
poco salario, como consecuencia: bajo nivel de vida, miseria, y
enfermedad.

+

l

CUADRO No. 6

DIAS DE ESTANCIA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE DURANTE
LOS ANOS 1973-1977

D<as de estancia No, de olo
Ptes.

1-3 dias 365 355
4.7 dias 157 157
Ba1ldias 129 12.9
12 a 15 dias 81 8.1
16 a 19 dias 43 4.3
20 a23dias 38 38
24 3 27 dias 35 3.5
28 dvas en adeiante 162 16.2
Toial 1,000 100.0

Fuente: Depto. de registros médicos HRO.

Como podemos notar la mayoria de pacientes permanecieron 1
a 3 dias en un porcentaje de 35.50/0, se debe a la demanda de partos
que existen en el hospital. Luego tenemos los pacientes gque
permanecen mas de 28 dias, y cuesta mucho que se vayan, aunque su
problema médico este resuelto, ya que su vida en el hogar es peor que
en el hospital. En el hospital tienen agua, luz, comida, cama,
medicina, etc. Y en su casa carecen de todo esto. El fracaso en
propoicionar niveles de vida aceptables a una gran proporcion de la
poblacion de un pais da como resultado la miseria y las privaciones
materiales.

41
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CUADRO No. 7

DIAGNOSTICOS CLINICOS QUE CONCIDIERON CON LOS
INFORMES DE ANATOMIA PATOLOGICA DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
OCCIDENTE DURANTE LOS ANOS 1973 — 1977

Pacientes ofo
Numero de diagnosiicos
clinicos gue coincidieron
aon anatomia patalogica 47 87
Nimero de diagndsticos
clfnicos que no concidieron
con anatomia patoidgica 7 13
Total 54 100.0

Fuente: Depto. de registros médicos HRO.

Como puede observarse casi todos los diagnosticos clinicos
coincidieron con los informes de anatomia patologica en un 870/o y
hay un porcentaje de 130/o que no coincidio, esto demuestra que el
margen de error es minimo y que el diagnéstico clinico se impone,

CUADRO No. 8
SALARIOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE
EN EL ANO 1973 — 1977

Pacientes Salarios por mes
61 menos de $50.00
8 de $60.00 a $100.00
4 de $101.00 a $200.00
. de $201.00 a $300.00
74 Torial

Fuente; Registros medicos hospital regional de occidente.

De las 1,000 papeletas investigadas solamente en 74 papeletas
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aparecio el salario de los pacientes.

Como se puede dar uno cuenta en el cuadro anterior, la mayoria
de los pacientes ganan menos de $50.00 quetzales a! mes, para
alimentos ropa y diferentes necesidades del hogar, de modo que no
les alcanza y ademads tienen muchos hijos. Vemos una vez mas la
explotacion de las clases necesitadas y el dominio de las clases
privilegiadas,

CUADRO No. 9

NUMERO DE CAMAS Y SU DISTRIBUCION EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE EN EL ANO 1978

Seryigios No . de
Camas
Maternsdad 21
Ginecologra 24
Pediatria 11
Cirugia 94
Medicina 69
Total 319

Fuente: Depto de registros médicos dei hospital regional de occidente.



DIETA Y ALIMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE OCCIDENTE EN EL ANO 1978

LISTA (por mes),

35.
36.
31.
38.
39.
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20 1bs. de royal — $7.00

2 quintales de granillo — $18.00
100 1bs. de café — $517.00
Peruleros 2,400 — $60.00

76 doc. de pepino — $38.00

1. Cal — 100 lbs, - $2.50 40. Tomate — 12 cajas de 50 lbs. cada caja - $8.00
2. Maiz — 1,500 Ibs. — $135.00 41. Ejote — 400 lbs. — $80.00
3. Harina — 4,500 lbs. — $864 42, Arvejas - 240 Ibs. — $1.20.00
4. Flan — 20 doc. — $52.80 43. Cebollas — 4,000 unidades — $40.00
B5. Gelatina — 20 doc. — $52.80 44. Zanahoria — 240 doc. — $72.00
6. Canela — 6 lbs. — $17.10 45. Acelgas — 800 doc. — $24.00
7. Bijol — 4 cajas de 12 sobres c/u — $9.80 46. Guicoy — 12 cajas de 10 doc. cada caja — $72.00
8. Pasta de tomate 2 cajas de 36 latas ¢fu —- $53.76 47. Guicoy largo 28 doc. — $56.00
9. Miel blanca 4 botellas — $5.18 48, 12 doc. de repollo — $48.00
10. Esencia para fresco 12 botellas — $39.00 49. Chile pimiento — 12 doc. — $40.00
11. Aceite de cocina 2 cajas 12 galones — $25.00 50, Lechuga —12 doc. — $300.00
12, Chocolate 50 lbs. — $25.00 51. Rabano — 400 doc. — $32.00
13. Maicena 400 paquetes de 100 grs. ¢/u — $40.00 52. Coliflor — 4 doc. — $18.00
14. 1 caja de 96 jugos — $11.60 53. Naranjas — 4,000 — $80.00
15. 3 cajas de mantequilla — 72 1bs. — $39.60 54. Platanos — 1,600 — $80.00
16. 4 galones de mayonesa — $22.60 55. Camote — 400 lbs. — $24.00
17. 4 galones de jalea — $14.80 b6. Papa — 1,200 l1bs. — $120.00
18. 35 paquetes de te con 80 sobres de 15 grs. ¢/u — $105.00 57. Aguacate — 1,600 — $64.00
19. 2 galones de mostaza - $9.30 58. Limones — 1,600 — $40.00
20. 36 quintales de azucar — $489.60 59. Piiia — 8 doc. — $48.00
21. 12 quintales de frijol ~ $37.25 60. Guisquil — 1,200 — $72.00
22. 1 caja de jabon de 100 jabones ¢/u — $150.00
| 23. 6 latas de manteca de 27 1bs, ¢/u — $70.20 El presupuesto por afio es 85,000, con un promedio de mas o
24. 10 1bs, de levadura — $4.70 menos 0.48 centavos por persona, 0.10 por desayuno y 0.20 centavos
25. 6 cajas de lirio blanco de 5 lbs. ¢/u — $178.50 por almuerzo y 0.18 por cena.
26. 2 cajas de incaparina de 50 1bs. ¢ju - $19.00
i 27. 50 1bs, de mosh — $10.00 Segin el listado anterior, en el departamento de cocina gastan
| 28. 2,000 1bs. de carne de guisar — $1,560 $7,872.11 al mes. Y $94,465.32 al afio. Como podemos observar se
29. 1,800 lbs. de pollo — $1,170 gasta mas del presupuesto.
30. 200 1bs. de pescado — $40.00
31. 160 quesos de 1 1b. — $184.00 VEHICULOS DEL HOSPITAL:
32. 20 lis. de crema — $24.00

33. Arroz 12 guintales — $348.00
34. 2 quintales de sal — $7.00

1. 3 ambulancias
2. 1 camion




3. 1 panel
4., 1 moto

Existen 3 ambulancias para el iransporte de enfermos, la cuota
de gasolina por mes y por afio es la siguiente:

MES:

a. 2 ambulancias 150 galones por mes cada una o sea 300 galones
b. 1 ambulancia de 200 galones por mes

c¢. 1 camion 120 galones por mes

d. 1 panel 135 galones por mes

e. 1 moto 10 galones por mes

2 ambulancias — 3,600 galones
1 ambulancia — 2,400 galones
1 camion — 1,440 galones

1 panel — 1,620 galones

1 moto — 120 galones

wep o

El camion y el panel lo utilizan paxa el transporte de utencilios,
alimentos materiales de construccion etc. La moto es para el servicio
de los conserjes. :

Total de galones utilizados por las ambulancias — 6,000 galones
Total de enfermos transportados por ambulancia por aiio —144
pacientes

Costo del transporte por paciente== $44.00

Costo = Valor de la gasolina 1 salario de choferes
Numero de enfermos transporiados
Comentario:

Por lo que puede observarse en base a los datos caleulados el
costo de transporte por paciente es muy elevado ya que es de $44.00,
por lo visto sale mds barato pagarles el pasaje o ¢l taxi a cada
paciente.

47

CONCLUSIONES

Se demostrd mediante la investigacion cientifica, el andlisis
estadistico 1a realidad de nuestro hospital regional, en lo que se
refiere a la oferta y la demanda y problemas laborales, de
nuestro pueblo.

Se pone en evidencia los problemas de nuestro pueblo en lo que
se refiere a 1o economico social.

Se establece que son muchas las costumbres y tradiciones de
nuestra gente que buscan el hospital no solamente para curar las
enfermedades, sino que para solucionar una serie de problemas,
economico-sociales, convirtiendo el hospital en centro de
beneficencia, y no un lugar donde se ofrece tratamiento médico
cientifico.

Se muestra que las principales causas de hospitalizacion fueron
enfermedades prevenibles, que se les puede dar tratamiento
ambulatorio, tales como: Anemia parasitismo, desnutricion y
enfermedades infecciosas, recordando que es preferible prevenir
gue curar, ya que esto no solo afecta al hombre sino a la
produccion del pais y su desarrollo en general.

De las operaciones que se realizan con mayor frecuencia en el
hospital, es la maternidad la que ocupa el primer lugar con
cesareas, legrados, pomeroy, seguidamente las herniplastias,
estas operaciones son las mas frecuentes.

De los pacientes hospitalizados la mayoria estuvo entre las
edades de 20 ailos y mas y de 0-4 afos, vemos una vez mas que
los niflos son victimas de un gran namero de enfermedades, por
falta de una proteccion adecuada de las principales autoridades
de 1a nacion, y de su familia, ignorante, pobre, explotada.

La mayoria de las personas que demandaron el servicio del
hospital fueron analfabetas e indigenas en un 87.90fo, y
alfabetas en un 12.1ofo. Es una realidad muy triste, sabemos
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11.

12,

13.

que nuestro porcentaje de analfabetismo en comparacion con
otros paises es muy elevado.

De los 1,000 casos investigados el sexo femenino ocupo el
primer lugar en un 65.20/0 y el sexo masculino en un 34.80/o,
debido a la mayor demanda de partos.

Con respecto a condicion social, la clase baja tuvo un porcentaje
de 91.10/0 la clase media 8.90/0, ¥y la clase alta Qofo. Vemos
que nuestro hospital nacional es utilizado por la gente pobre,
COI POCOS TeCUrsos.

Con respecto a los salarios de los pacientes investigados la
mayoria ganan menos de $50.00 quetzales al mes. Podemos
observar que con estos salarios tan bajos, nuestro pueblo no
puede subsistir. Son explotados, trabajados, con poca salud, y
los precios de alimentos, vivienda, ropa etc., cada afio suben mas
y los sueldos que pagan las clases privilegiadas a estos
campesinos son sumamente bajos.

De los pacientes hospitalizados, los dias de estancia que
permanecieron en el hospital son: de 1-3 dias 35.50/0, de 28
dias en adelante 16.20/0. Con respecto al primer dato se debe a
la mayor demanda de partos sobre otras entidades clinicas, con
respecto al segundo dato la mayoria de pacientes no se quieren
ir del hospital aunque el médico les de su egreso, ya que en el
hospital encuentran un medio mds favorable de vida, tienen luz,
agua, comida, cama, medicina y en algunos casos television, y
ellos en sus hogares no tienen ni siquiera las condiciones
elementales de vida.

La mayor parte de pacientes que acuden a los servicios del
hospital pertenecen al area urbana de Quezaltenango en un
54.10/0, luego estan los del drea rural en un 31.70/o y referidos
de otros departamentos en un 14.20/o.

Con respecto al estado civil de los pacientes el 39.70/0 se
reportaron como solteros, el 36.50/0 casados, el 21.2 ofo
unidos, el 2.40fo viudos, y el 0.20jo divorciados. La mayor

14.

15,

16.

17,

parte de estos son solteros con mujer y solteronas con marido.

El promedio de hijos de los pacientes investigados, en su
mayoria fue de 4 hijos en adelante en un 51,70/0. Vemos que
aunque se ha querido establecer el control de la natalidad,
nuestra gente no esta conciente de ello por falta de
conocimiento, de temores, de ignorancia. La mayoria de platicas
sobre la natalidad, son impartidas a gente de clase media, y
ninguno se toma la molestia de explicar a nuestros indigenas ya
que los discriminamos y no vemos que ellos son realmente los
que mas necesitan estos conocimientos.

Con respecto al lugar de consulta inicial de los pacientes antes
de solicitar los servicios del hospital, el 4.60/0 consulté con
médico particular, el 4.50f/0 en otros hospitales o puestos de
salud, el 1.0o/o con comadronas, el 0.70/o con curanderos, el
0.50/0 con farmacéuticos, y hubo un 88.70f/0 en lugar no
especifico por falta de informacién de las papeletas clinicas, ya
que los médicos muchas veces omiten datos en la historia clinica
por que no les gusta escribir, Pero se sabe por experiencia que la
mayoria de personas que acuden a un hospital lo dejan como
ultimo recurso después de haber consultado a personas no aptas
y de haber tomado un sin niimero de medicamentos y hierbas
complicando mas las enfermedades.

En esta investigacion se pudo establecer que la mayoria de
pacientes que demandan un servicio hospitalario, tienen varios
problemas clinicos, sin embargo en las papeletas clinicas
aparecen con solo un diagnéstico. Pacientes que tuvieron
solamente un diagnostico fueron 34.40/o0, pacientes de mas de
un diagnostico 65.60/0. Estos diagnosticos coadyuvantes de
cada paciente casi siempre fueron desnutricién, anemia y
prasitismo no comprobado.

De los pacientes hospitalizados a 68.00/0 se les realizé algim
examen de laboratorio y a 32.0o0/o no se les realizé6 ningin
examen de laboratorio, Esto ultimo se observé en el
departamento de maternidad y traumatologia, especialmente en
los partos eutocicos simples, que no se realiza ni siquiera una
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hematologia, ni grupo sanguineo. Todo paciente hospitalizado
deberia tener al menos tres exdmenes, hematologia, heces,
orina.

Pacientes a los que se les realizo estudios anatomopatologicos,
fueron 54, coincidiendo los diagnosticos clinicos con los
informes de anatomla patologica en un 8700 o sea 47 casos.

Entre los pacientes evaluados segiin ocupaciones la mayoria se
dedica a oficios domésticos en un 41.90/0, recien nacidos en un
16.20/0 v agricultores en un 100/o.

El presupuesto asignado al hospital regional de occidente, gasta
1a mayor parte de sus fondos en salarios $355,942. Mientras una
minima parte se usa en alimentos $85,268, medicinas $7,800 y
equipo $33,000.

El servicio de ambulancias sale carisimo, pues el transporte por
paciente salio en $44,00 al afio.

Con respecto al presupuesto hospitalario en su mayoria esta
centralizado en los hospitales de la capital y no en los hospitales
departamentales que carecen de muchas cosas y observamos que
el presupuesto es insuficiente para equipo hospitalario, el
presupuesto se sobrejira en el Gltimo trimestre de cada afio, en
el hospital regional de occidente,
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RECOMENDACIONES

Que a las autoridades del estado se les concientice, para que
comprendan la situacion hospitalaria del pais, reconstruyendo
todo el sistema de salud publica desde edificios hasta servicios.

Que los problemas economico sociales de nuestro pueblo,
puedan ser considerados como una urgencia. Organizando
personas capaces y con conciencia patria a fin de llegar a una
soluci6on real e inmediata.

Organizar campaifias educativas donde se ensefle medicina
preventiva a través de conferencias, cine, radio, prensa,
television, carteles, ensefiando una mejor forma de vivir,
costumbres higiénicas, uso adecuado del agua, vivienda, letrinas,
calzado, etc.

Que el estado invierta mas fondos en saneamiento ambiental y
prevencion proporcionando letrinas, agua, luz y desagues.

Que los terratenientes sean concientes y paguen mejores salarios
a los campesinos a fin de que ellos puedan suplir todas sus
necesidades de alimentacion, vestido, educacién y mejorar su
nivel de vida evitando que nifios pequefios tengan que trabajar
en lugar de estudiar para conseguir un poco mas de dinero para
el hogar.

Tratar de educar principalmente a las personas del area rural,
sobre la importancia del control de la natalidad y disipar sus
dudas temores, y difundir esta informacion en puestos de salud,
radio, cine, television, conferencias, hospitales, etc.

Que se establezcan leyes que prohiban la venta de medicinas, sin
receta médica, en las farmacias cuyo Gnico fin es €l lucro.

Promover leyes a fin de que se protejan los nifios pequefios y las
mujeres ya que la mayor demanda de nuestros hospitales la
constituyen ellos, y especialmente el nifio que es el futuro de
nuestra patria,
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Que nuestros médicos usen su criterio cientifico y técnico a fin
de no seguir influenciados, por las tradiciones y costumbres de
nuestra gente gue usan a los hospitales nacionales como centros

de beneficencia,

Efectuar una verdadera transformacion agraria, para que los
campesinos tengan mejores medios econémicos que repercutiran
directamente en su salud.

Que el médico trabaje a cuicienein en Jos hospitales efectua‘nudo
historias clinicas completas, efectuande ocxamen fisico
completo, anctando los datos encontrados; que ordenen los
eximenes de laboratorio necesarios y anotar no solo el
diagnostico principal, sino también los secundarios.

Que los diagnosticos no solo sean anotados al caleulo a ““ojo d’e
buen cubero” sino comprobados con laboratorio, anatomia
patologica, tal el caso de anotar parasitismo a secas; no sabiendo
si se trata realmente de eso, por carecer de un simple examen de
heces. O por ejemplo “anemia’ sin tener el tipo de la misma, y
sin una simple dosificacion de hemoglobina y recuento de
globulos rojos.

Al leer el presupuesto, su distribucion, cauzara la demanda, la
oferta de servicios se nota que hay un desperdicio de recursos y
mala racionalizacion de los mismos,

10.
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