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1. RESUMEN

Is ctuatidad el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social no cuenta eon un
a situacién en salud en algunos hospilales, debido a la carencia de un
ue permita la estandarizacion de los datos requeridos para poder realizar
en funcidn de las dimensiones demogrificas, morbi-mortalidad, recursos y

s de servicios de salud. Con el objetivo principal de analizar la situacién del
ilial Nacional de Amatitlan, Guatemala, se realizd una base de datos conjuntamente
#l Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social para poder tener una herramienta
lu cunl se pueda realizar un andlisis de la situacion hospitalaria; este estudio fue
a1 simulténeamente en 17 hospitales de la Repiiblica de Guatemala

11,015 egresos, encontrandose

Iiepirtamento de Estadistica del Hospital reportt
llenaron los

4 on ¢l libro de ingreso v egresos de los cuales anicamente el 79%

0110 de inelusion,

il 99% de los expedientes, no tenian diagnéstico de ingreso, mientras que de los
icos de egreso fueron en su mayoria de Gineco-Obstetricia.

principales causas de morbilidad de los pacientes que ingresaron a los servicios de
i miento en un 56% fueron de Gineco-Obstetricia.

b wntudio sirve para que haya una mejor distribucion de los recursos humanos y
i1 les, con el fin de mejorar la atencion médica-asistencial; va que si el motivo de
wilt imorbilidad®), mas comin es parto eutdsico como en el caso de Amatitlin lo

lipgico es que hayan mas especialistas de Obstetricia ¥ que el encamamiento v la

Wil externa tenga mayor espacio fisico.

panposit de este estudio también es compartir la base de datos con otros hospitales
i 110 fueron incluidos en el estudio para que asi las autoridades puedan determinar el
il e el que se encuentra su hospital

1 de un estado fisiologico en la mojer come fo
n en el servicio de Ginecologla y Obsietricia v

160 no es una enfermedad ya que es la culm
este s anot demtro de las morhilidades gue cons.
Clsificado y dé wiry mancra pasarian por alto fodas estas eonsultas y procedimientos que sc llevan a




2 ANALISIS DEL PROBLEMA

L) Anteeedentes del Problema

Wiilisin de la Sala Situacional como un medio de representacién de los datos en salud
Aindrica Latina se emplea en Bolivia y Per(), pero se desconoce que un pais con
partoristicns en salud paralelas a Guatemala lo utilice también.(1,9.7,5)

) fuwg ln Organizacion Panamericana de la Salud —=OPS- lanza la iniciativa del uso de

Ihiten Basicos de Salud con el fin de proporcionar una plataforma estandarizada de
(i m en salud que pueda emplearse para el Andlisis de Situacidn Integral en
il (1,5,7)

wrtir del afio 1996, en Guatemnala, el Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social =

PAN- implementd el uso de la Sale Situacional como un instrumento de vigilancia
blisiniologica que debe permitir el aceeso a informacion necesaria para el Andlisis de la
i ln en Salud en cada centro asistencial del pais.(6,5,3)

il losp

aria de Guatemnala estd conformada por 43 hospitales y se encuentra
en cinco niveles de acuerdo a la complejidad de la estructura, procesas, recursos
eqjlipo, insumes y presupuestos con los que cuenta cada uno, constituyéndose

I alguiente manera:

NIVEL [, HOSPITALES DISTRITALES: un total de 13 (30.23%) de los cuales se
Vnarin 2, representando un 4.6% de todos los hospitales

IIVEL 11, HOSPITALES DEPARTAMENTALES: un total de 15 (34.88%) de los
il se estudiardn 9 que equivalen a 20.9%.

MIVEL ITI, HOSPITALES REGIONAI
Popresenta un 11.63% de la totalidad,

8:som 6 (13.95%) de los que se tomardn 5 que

NIVEL 1Y, HOSPITALES DE REFERENCIA NACIONAL: son 2 (4.65%) los cuales na
wi Liinaran en coenta en el estudio,

WIVEL V, HOSPITALES DE ESPECIALIDADES: cn total son 7 (16.28%) de los cuales
o incluird 1 equivalente a 2,33

11 1 nios después de haberse implementado el uso de la sala situacional en Guatemala
il tres niveles de atencidn, la utilizacién de la misma no se da en la totalidad de la
Wil liowpitalaria, siendo la actual situacion:

Huli situacional  ausente: Hospitales de Amatitlan %
Uhigquimula, Jutiapa ¥ Jalapa (19.35%). Refiriéndose el inicio de las mismas durante

#ate afio on Poptin v Jalapa.

laly situacional existente, actualizada, sin constancia estadistica de andlisis:
«s de Melchor de Mencos y San Benito Petén, Baja Verapaz (9.68%)




¥ Sala situacional existente, no actualizada, sin constancia estadistica de anlis
Antigua Guatemala, Escuintla, Quetzaltenango: y Totonicapin (19.35%)

4

Sala situacional existente, actualizada, con constancia estadistica de andll
Hospitales de Chimaltenango, Sayaxché Petén, San Marcos, Retalhuleu, Iza
Zacapa, Huehuetenango®, Alta Verapaz, El Progreso, Santa Rosa v El Quich
(4B.39%)

¥ Sala situacional existente, no actualizada, con constancia estadistica de andlis
Hospital de Solola (3.22%)

Las prineipales fuentes de informacién utilizadas en los diferentes hospitales piiblicos
Guatemala para la realizacién de la Sala Situacional son datos estadisticos obtenidos.
partir de SIGSA, libros de egresos de los servicios v registros médicos.(3)

2.2 Definicién del Problema

En Guatemala el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social ~MSPAS- a través
sus diferentes dependencias ha procurado Ia obtencién de informacion pertinente
oportuna con respeeto a las eategorfas demogréficos, de morbi-mortalidad, recursos.
produccién de servicios, ademis de otros aspectos relacionados con la determinacién
conocimiento del contexto al que pertenece v en el que se desarrollan los diferen
centros asistenciales,

Los 3 niveles de atencion en salud en Guatemala estin conformados por:
* Primer nivel: vivienda, centro comunitario y puesto de salud,

* Segundo nivel: Centros de salud, Centros de atencién materno-infantil y hospital
generales.

* Tercer nivel: Hospitales Nacionales, Regionales y de Especialidades.

Para complir este objetivo el M5PAS ha implementado normativos ¥ lineamientos pai

la construccion de la sala situacional de cada uno de los servicios de la red hospitalas
nacional, sin embargo la informacién que se obtiene actualmente carece de estinda
adecuados y en muchos casos no se cuenta con ella de manera oportuna para
realizacion del andlisis de la situacion hospitalaria y en base a este concentrar |
recursos en las necesidades prioritarias para cada hospital.

! Existen 1 hospitales en el depaniamenta de Quetzaltenango de o cuales solo :na sala situacional estd actualizads: minguno
pusee constancia esadistica de andlisis,
* Existen 2 buspitales en el dopartamento de | luehuetenangn, de los cuales selo unn sata situncional extd sctualirada: ambos
r,‘i((r! CONSINGED estadisTica 8¢ anitisis

Existen & haspitales en of depurumenso de Ei Quichs, de ls cuales % salis situacionales exin achualizadas y 1odss paseen
Constanci estadistica de dnilias

4

1 Delimitacion del Prob

b1 estudio se Tleve a cabo en varios hospitales de la Repiblica de Guatemala. Se
1 todos los pacientes egresados de los hospitales a estudio durante el afio 2004.
¢ wierdo a los intereses del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y a la
\picidad de estudiantes disponibles los hospitales que se ineluyeron en el estudio son:

il

Kegibn Norte: ) ,
1. Hospital Regional Dr. Antonjo Penades del Barrio, San Benito (Petén)
3. Hospital Regional de Cobdn Hellen Lossi de Laugerud (Alta Verapaz)
4. Hospital Infantil Elisa Martinez (1zabal)
2. Hospital Kjell Eugenio Luugerud (Izabal)
Regidn Oriente: o
5. Hospital Nacional Ernestina Garcia Vda. de Recinos (Jutiapa)
©. Hospital Regional de Zacapa {Zacapa)
7. Hospital Modular de Chiquimula (Chiquimula)
Region Centro:
8. Hospital Nacional de Chimaltenango (Chimaltenanga)
9. Hospital de Amatitlin (Guatemala)
Region Sur:
10. Hospital Nacional/Regional de Escuintla (Escuintla)
11. Hospital Regional de Cuilapa (Santa Rosa)
Regién Oecidente:
12. Hospital Nacional Dr. Jorge Vides Molina (Huehuetenango)
13. Hospital de San Pedro Neeta (Huehuetenango)
14. Hospital Nacional S; lena (El Quiché)
15. Hospital Distrital de Joyabaj (El Quiché)
16. Hospital Nacional de Mazatenango (Suchitepequez)
17. Hospital Nacional Dr, José Felipe Flores (Totonicapan)

iguientes hospitales enumerados formaron parte de un grupo de “hospitales de
pusicién” en easo de que se encontrara alguna limitante en los hospitales arriba
wicionados:

1. Hospital Nacional de Jalapa

2. Hospital Nacional de El Progreso

3. Hospital Nacional Juan de Dios Rodas (Solola)
4. Hospital de San Marcos (San Marcos)

i Planteamiento del Problema

dad, en la Repiblica de Guatemala, no existe un normativo para la ereacion
ilisis situacional 4 nivel hospitalario y per ende un formato que retina la
n requerida para la construceidn de la misma, por lo que se plantea la
‘nte interrogante:

{0l es la situacion actual de salud er algunos hospitales de 1a Repiblica cfu Guatemala
win el aflo 2004 en funcion de las dimensiones demogrificas, morbi-maortalidad,
o 1508 v de servicios de salud?




STIFICACION DEL ESTUDIO

3.4 Magnitud

Actualmente no existe un estudio de utilidad como precedente de andlisis de situacién
salud hospitalaria en ln Repiblics de Guatemala, ya que éste requiere de un form:
cpidemiologico el cual no se uplica en todos los hospitales. Los datos necesarios p:
realizar dicho andlisis son registrados v representados por medio de una sala situacior
con el proposito final de compararlos con estadisticas de salud dentro y fuera de nuest
pais, para establecer el comportamiento global de las tendencias en salud.

Fate estudio fue dirigido a 17 hospitales de todas las regiones del pals, pertenecientes
<egund(: v tereer nivel de atencion, que representan al 39.46% de toda la red hospitala
3 stran una totalidad aproximada de 166,426 pacientes egresados durante
afio 2004, los cuales fueron el objeto del estudio.

La mayoria de estos hospitales (7) cuentan con sala situacional actualizada y ¢
constancia listica de andlisis, 4 carecen de sala situacional, 2 euentan con sala
actualizada v sin constancia estadistica de andlisis, 1 cuenta con sala situacio
actualizada pero sin andlisis y 2 posee sala no actualizada pero analizada.

3.2 Trascendencia

Es importante remarcar que nuestro pais carece de un andlisis de situacién hospitala
que represente de manera global las necesidades reales en salud de la poblaci
sabiendo que la identif § us causas de los problemas de salud es el primer pi
hacia su solucidn v pi neiGn, se cred una herramienta estandarizada para
recoleccién de informacion elara, consistente y oportuna que permite orientar
planificacion y cr n de politicas y acciones en salud adecuadas al contexto loy
ademis se pretend talecer una cultura de anélisis logrando de esta manera la mej.
de los servicios prestudos y las estadisticas globales en salud a rivel hospitalario
Guatemala,

3.3 Vulnerahbilidad

Es necesario tener una vision real de las necesidades hospitalarias basado
informacién confiable, oportuna y actualizada obtenida y analizada mediante forme
estandarizados a fin de orientar la utilizacion de los recursos hacia la resolucién de
principales problemas de salud detectados.

Este trabajo se r(a\]un con el proposito de mejorar los servicios y la atencion en sa
para nuestra pobl. 1, tomando en cuenta Jos problemas de salud que son el result:
directo de la situacién de los servicios disponibles, la utilizacion y aprovechamientc
Ios mismas, ademis de la cobertura que se proveen a nivel piblico.




4. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
| MONOGRAFIA DEL DEFARTAMENTO DE GUATEMALA
i+ Datos de Guatemala

liiili al norte con el departamento de Baja Verapaz; al este con los de El Progresao,
Injiii v Santa Rosa; al sur con el de Escuintla y al oeste con los de Sacatepéquez y
i nango. El departamento fue creado por decreto de la Asamblea Constituyente
| Itndo de Guatemala de fecha 4 noviembre 1825, que dividi6 el entonces territorio
dlete departamentos,

puehlo de Amatitlan fue fundado en 1,536 y a partir de ese momento fue un lugar de
i Linportancia por su fecundidad. Se encuentra a solo 25 kilémetros de la eiudad
A

[ de Amatitlin se loealiza o poeos kilémetros al sur de la capital de Guatemala. En
jwite noroeste de sus riberas se encuentra la poblacidn del misme nombre, desde la
Al murge un eamino panoramico en direcci6n sureste que bordea el lago, muy cerca de
fuldas del voledn Pacaya,

vera: Guatemala

1

on: 2,253 kmz
rdenadas: 14° 38 00" Latitud 90° 31'00" " Longitud
hilncidn: 2,538,227 habitantes




4-1.2 Division Administrativa Municipal riologo: Dr. Rodriguez

ca: 8r. Sincher

1. Guatemala

2. Santa Catarina Pinula de vigilancia epidemioldgica presente
3. San José Pinula 2

4. San José del Golfo vetores de Area:

5. Palencia Dr, Manuel Mejicanos

6, Chinautla wiernidad: Dr. Francisco Sigui

7. 8an Pedro Ayampuc wlivina Interna: Dr, Julio Galindo

8. Mixco fa: Dr. Leonardo Ajuil

9.

San Pedro Sacatepéquer Recursos Humanos: Srita. Glenda Pineda

10. San Juan Sacatepéquez
it. San Raymundo

12, Chuarrancho

13. Frafjanes

14. Amatitlin

15. Villa Nueva

16. Villa Canales

17. San Miguel Petapa

winiité de vigilancia epidemiologica;

i emetrio Gonziles

I lodriguez

ilrmera Profesional Blanea Soto / Naney Aguilar

lo situacional en el Hospital presente, el responsable es el Dr. Rodriguez; la cual no se
wuentra actualizada, Esta se viene realizando desde hace ocho afios.

4.1.3 Topografia ¥ Sala Situacional
Se encuentra situado sobre la cordillera de los Andes, con profundos barrancos y
montafias de mediana aititud. Tiene ademas grandes valles planos y feraces.
Por el sur se encuentra el voledn de Pacaya, en constante actividad, que estd situa
limite con Lscuintla y el de Agua por cuya cumbre pasan los limites de Gual
Sacatepéquez v Escuintla,

Los rios Pixeayé g0 nacen en Chi 1ngo y recorren el departa
de Guatemala. El rio Panajax desemboea en el Grande o Motagua. Las Vacas v pl
con sus afluentes ocupan dos grandes valles. '

01 Concepto:

o ‘uila Situacional es  un espacio virtual v matricial, de convergencia en donde se
njigan diferentes conocimientos para la identificacion v estudio de situaciones de
il coyvunturales o no, el analisis de los factores que los determinan, las soluciones
i viables y factibles de acuerdo con el contexto local y el monitoreo y evaluacién de los
wiltados obtenidos después de la aplicacion de las decisiones tomadas. (2)

4.1.4 Economia .2 Objetivos:
La mayor parte de la Industria del pais se encuentra en la capital. Los principales

productos industriales son: alimentos procesados productos licteos, textiles, vestu:
productos de ruero, madera y papel, imprentas, materiales de construccion como
tadrillo y cemento vidrio, quimicos, aq abon, ensamble de automaviles v wenrrollar una cultura de analisis ¥ uso de la informacion producida en los servieios
electrodomésticos, aguas gaseasas, licores, cervera, concentrados para animales, B alud institucionales ¥ comunitarios, para que mediante la aplicacion del
industriales, estructuras metélicas, ete, numents de sala situacional, se identifiquen las inequidades en salud y sus
En lo general, las tierras del departamento son fértiles se cultiva maiz, frijol, legu iminantes contribuyendo igualmente al fortalecimiento del proceso de toma de
flores, eteétera, boniomes y asi cerrar las brechas, mediante la articulacién de la informacitn
ologica v la planificacion de los servicios para aplicar las intervenciones mejor
das y lograr un mejoramiento continuo de la situacién de salud reorientando
ios hacia la ateneion de las prioridades identificadas, a fin de mejorar las

wiones de salud y de vida de la poblacidn, con calidad y equidad. (2,14)

¢.2.1 General:

4.1.5 Idioma

En todo el departamento se habla Espaiiol, pero, en algunos municipios de habla el
Pocomam y Kagehiguel, esto es resultade de la migracion de los pueblos a la capital.
4.1.6 Informacién del Hospital w22 Especificos:
Area de Salud: Guatemala

Hospital: Hospital Nacional de Amatitlan
Director Actual: Dra. Maria Elena Godoy Jauregui
Jefe de Enfermera: Delia Verdnica Pineda de O,

Ilentifiear ¥ medir las desigualdades e inequidades existentes entre grupos humanos,

wpecialmente los mas postergados,

Austar los planes aperativos a las politicas, prioridades y compromisos de gestion en
ilud, para la reduccidn de las brechas detectadas,

10 11



¥ Fortalecer la capacidad de anticipar las amenazas que puedan profundiza
inequidades en salud publica v proponer la respuesta institucional y
organizada frente a dichas amenazas.

Incorporar, progresivamente, esquemas y procedimientos metodoldgicos prict
innovadares que faciliten combinar informacion de fuentes y sectores diversos, of
un apovo al proceso de crear escenarios favorables para la reduccién g
inequidades y los mecanismos para su monitoreo y evaluacién, en los dife
niveles de gestién, con especial énfasis en el nivel local,

<

4.2.3 Proposito:

“Aplicacion inteligente de los recursos sociales para modificar favorablemente
condiciones de salud y de vida de los grupos humanos, basado en las mejores evides
disponibles y en este propdsito el cierre de las brechas es un imperativo ético"ry, i

4.2.4 Metodologia:
La sala situacional serd efectiva en la medida en que se convierta en el espacio

negociacion y concertacion de las intervenciones a ejecutar por los diferentes act
sociales involucrados en la produecidn social de salud, en el dmbito local.

La principal preocupacién del equipo debe ser la identificacién, medicion v reducei
las brechas o desigualdades injustas v evitables en salud que creen obstaculos p
desarrollo humano sostenible con equidad, mediante:

1. Definicién de las necesidades en salud de la poblacién: este proceso impli
interaceion entre una entidad administrativa de salud y los diferentes gryj

poblacionales susceptibles con el objetivo de caracterizar la estructura de §

necesidades v aplicar una metodologia de priorizacion,

2. Definicién de eficacia esperada de las Intervenciones: Basindose en la dem:
y oferta existentes en salud, creando Programas de Salud Phiblica dirigidos
la satisfaccion eficaz de las necesidades priorizadas.

. Aplicacién eficiente de los recursos disponibles: Para lo cual se debe evaluar,
recursos financieros, de infraestructura, humanos y suministros con el fin di
utilizacién adecuada para el cumplimiento de los programas de salud definido:

w

Sélo después de cumplir estos tres procesos se podri realizar un analisis d
informacién obtenida para evaluar el impacto de las intervenciones en la poblas
(6,14)

Grafica 1

SALA SITUACIONAL
FASES DEL PROCESO METODOLOGICO
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Productos de la Sala Sitvacional (2,6,14)

v Fortalecer capacidad de antleipacion
¥ Planificacidn estratégica de los icios Sociales y de Salud. (Necesidades)
v Intervenciones de alto rendimiento social (Costo/efectivas), Basadas en

evidencias

v Programacién interinstitucional e intersectorial

v Balanee entre actividades preventivas v curativas
Menitoreo y evaluacion ligadas o las politicas, prioridades ¥ compromisos de
gestion

v Incrementar capacidad de negocincion

¥ Trabajar con enfoque sistémics

v Racionalizar la inversion publica v privada

¥ Estimular la participacion de ln sociedad civil

1.3 Administraciéon Hospitalaria

|1~ cambios que ocurren en ¢l mundo que nos rodea exigen de todas las organizaciones
-ean estas piblicas o privadas una capacidad de adaptacién e innovacion constante,

lus exigencias v tecnologias nuevas generan presiones para establecer nuevas formas
Ir proceder para aumentar el impacto de la institucion en la comunidad.

{181 Definicién:

W considera Hospital todo establecimiento (independientemente de su denominacion)
dilieado g la atencién médica, en forma ambulatoria y por medio de ln internacion, sea
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de dependencia estatal, privada o de la Seguridad Soe 1o baja eomplejidad;
fines de luero o sin él, declarados en sus objetivos institucionales; abierto a toda
comunidad de su érea de influencia o circunscrita su admision a un sector de ella. (12,1

Se considera como Hospital Publico aquel que a con internach
independientemente del nimero de camas y de dependencia estatal y/o de ln Seguri
Social; sin fines de lucro, de acuerdo a su definicion institucional. (12)

4.3.2 Funciones:

Los hospitales forman parte de una red de servicios de atencion de ln salud, asocia
geogrificamente, ya sea por una organizacion planificada o como consecuencia de
ordenamiento espontaneo de los factores asistenciales existentes. Por lo tanto, del
cumplir con las siguientes funciones:

¥ Atencién médica contmua‘ concentrando und gran wnudml de recursos
diagndstico y para rei r al p a su medio,
¥ Atencitn médica integrada: constituyendo una estacién intermedia dentro de una
de servicios de complejidad creciente.
Atencitn médica integral: dade que la pertenencia del establecimiento a una
iirm:tim la disponibilidad de todos los recursos para resolver un caso,
ea programitica: el establecimiento tiene un 4rea de influencia a la que brinda
servicios y sobre cuya poblacién deben evaluarse los resultados de sus accion:
Efectos de los programas de salud: el establecimiento también actiia ejecutan
programas preventivos v de promocién de la salud, impulsados por In autori
sanitaria. (12,13)

<,

.

Se enfatiza que se debe pretender siempre buscar cudl es la forma Gptima de
estructuras y los recursos para poder alcanzar estas metas. La solucion que se seleccior
esté condicionada por los recursos disponibles y por las directrices y las circunstanci
socio-econdimicas vigentes. (8)

4.3.3 Derechos y Responsabilidades de los Pacientes:
A. Derechos de los Pacientes (13)

¥ Acceso al tratamiento: a todo individuo se le deberd dar el acceso imparcial
tratamiento o alojamiento disponible o que se indique médicamente, sin conside

su raza, creencia, sexo, origen nacional o procedencia del pago para el tratamiento,

¥ Respeto y dignidad: refiriéndose a tratamiento respetuoso en todo momento y
toda circunstancia, como reconocimiento de su dignidad personal,

Privacidad y confidencialidad: tiene derecho a rehusarse a hablar o & ver a algui
que no esté oficialmente relacionado con el hospital v directamente involucrade
su tratamiento; tiene derecho a usar el vestido personal apropiado; tiene derech
ser examinado en instalaciones disefadas para asegurar el aislamiento visual
auditivo razonable (incluye pedir que se tenga una persona del misme sexo preses
durante ciertas partes de un examen médico, durante el tratamiento o
procedimiento efectuado por un profesional del sexo opuesta); tiene derecho a que

«

¢ pot aquellos direetamente involuerados en su

vapediente médico sea lefde g
tratamiento o de supervisar la cali .nl. le éte
Seguridad personal: tiene derecho o que
consideren necesarios para su seguridad personal.
|dentidad: tiene derecho de conoeer ln identidad ¥ posicién profesional de los
individuos que le prestan s
Informacion: de obtene

le dé el aislamiento y proteccidn que se

100,

dol profesional responsable de la coordinacién de su
tratamiento la informacitn completa v setual del diagnéstico, su tratamiento o
cualquier prondstica de uns manern camprensible para el paciente.

Comunicacién: acceso A personns ojonns ol hospital a través de visitas de manera
verbal y eserita.

Consentimiento: de partieipar ragonablemente informado, en las decisiones
relacionadas con tratamiento de salud

Consultas: bajo peticln y o s cuonta, de consultar con un especialista.

Denegacion del tratamiento: do relusar tratamiento hasta donde Jo permita la ley.

Responsabilidades de lox Pa

v concreta sobre sus quejas actuales,
medicamentos v otros  asuntes

Suministro de informacion: Infarr
enfermedades  anteriores, hospitalizaciones,
clacionados con su silud; asf como cualquicr cambio inesperado en su condicion al
profesional responsable
Cumplimiento con las instruccic seguir el plan de tratamiento recomendado por
vl profesional responsat e su cnidado
Jungamhn del tratamiento: wiente es responsable de sus acciones si rehiisa
recibir tratamiento o si no sig |1m-mnn| del profesional a cargo de su salud.
Reglamentos y atutos del he puedan afectar su tratamicnto.
Respeto y considerue s derechos v propiedades de los demis.

pital: los
e |||lv\l|l|l‘

1.4 Planificacién y Programaciin de los Servicios de Salud

citn se define como el proceso por el que se definen los objetivos a alcanzar,
as a seguir y normas de ejecucion ¥ control partiendo del analisis actual y pasado
stema y luego de una ¢ edios. (11}

aluncion de fine:

ramacion es definido como la forma de relacionar un grupo de personas, para llevar

‘ibo actos complejos de manera consciente, racional y coordinada, con la finalidad de
Jlanzar objetivos previamente definidos. (1)

Il Programa de Recursos Humanos dibe cumpliv distintas instaneias que aseguren que
lo cjecucion del proyecto, en obru fisica y equipamiento, se acompaiie con la
incorporacién progresiva del personal necesario para la puesta en operacién de la
unidad. La definicion de los puestos de trabajo es necesaria para la seleccidn,
I cion, supervision v eviluacién del personal,  Dicho personal debe estar
ol nnado v organizado en equipos de trabajo v se les debe dar orientaciém ¥
wilicstramiento. (11)




El Programa Financiero debe cumplir eon la elaboracién de un presupuesto para el el
se renlizan estudios preliminares, programacitn funcional y arquitectonica, presupuest
de ejecucion v gastos eomplementarios asi como de operacitn. (11)

4.3.5 Estandares Minimos Obligatorios

Para cada servicio hospitalario se establecen patrones, o sea, el nivel de atencit
practica 0 método dptima esperado, definido por peritos o asociaciones de profesional
En cada situacion, el estindar o patron inicial (nivel 1) es el limite minimo de ealida
exigido. Se espera que ningiin hospital del pais se sitiie por debajo de ese nivel durante
un periodo de tiempo determinado. A medida que estos patrones iniciales sof
aleanzados, pasan al estindar o patrdn siguiente (nivel 2, 3, 4). (13)

A. Organizaciéon de la A i di.

El Cuerpo Médico estd representado por los equipos médicos gue actian en el hospital
como unidad administrativa es encargada de la coordinacion de las actividades médics
v de diagndstico ¥ tratamiento en sus objetivos de asistencia @ ln salud, la ensefianza y
investigacion. (10}

B, Continuidad de la Atencion Médica (10,13)

Nivel 1: Posee una direccién médica gue conduce a la atencién y asume
responsabilidad, as eomo su supervisién. La continuidad estd basada en los médicos
guardia disponibles las 24 horas del dia todos los dias. Cuenta con profesionale

especificamente encargados del seguimiento de los internados, con recorrida diaria dej

sala.

Nivel 2: Cada paciente se haya a cargo de un profesional del establecimiento, par el g
se canalizan todas las indicaciones de los especialistas. Si los médicos de cabecera son

residentes deberdn tener una supervisién permanente, si son titulares dependerin ded

una Jefatura Médica,

Nivel 3: El cuerpo médico discute los casos en reunion elinica, con una periodicidad
menor de una vez por semana.

C. Derivaciones o Referencias: (10,13)

Nivel 1: Se dispone de normas acerca de establecimientos de mayor complejidad a |
que se deben derivar los casos que exceden su capacidad resolutiva. Tiene mecanis
de derivacién hacia establecimientos de menor complejidad, de los casos que
superado la etapa critica, a efectos de ne saturar su disponibilidad de camas.

Nivel 2:  Tienen previsto un medio de transporte propio o contratado que idealmenity
contard con los asistencia médica, equipamiento para medicina critica e incubadora d
transporte, Dicho transporte es responsabilidad del médico de guardia.

i b ntencion inicial v durante ¢ traslado, de los
uni diseriminacion de estable
ek dhorivar

%: Existen normas estricias |
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I, Consultorios Externos (10, 131)

i una unidad destinada n 1o atenclon do pacientes para diagnéstico, tratamiento, a
laves de la ejecucion weclones  de  promoe prevencion, reeuperacién v
rehabilitacion, dirvigidas al ndividus, u la tomilia v al medio; cuando se comprueba que
hi hay necesidad de internucion

Nivel 12 en las especinlidades bisleas hay turnos disponibles en el dia; en el resto, el
Hempo de espera na es mayor de 7 ding

2: Tiene especialistas que cuentan con los medios necesarios para realizar
incticas especializadas v elrugls ambulatoria,

: El sector euenti con secretaring v enfermeras exclusivas para el horario de
Niicionamiento de fow consltarion

!l 4: Los turnos estin progra h by pautas fijadas por los profesionales, se

telwn reservar turnos telefdnionmonte

I Urgeneias (10, 17)

b el conjunto de elementos gue sirven para la atencién, diagndstico v tratamiento de
i ientes accidentados o que han suftido un mal sibito, con o sin riesgo inminente de
fnierte:

Hivel 1z Cuenta un médico en guardia activa las 24 horas, fancionando con un local y
rmerfa de uso exclusive, y npoyo do endiologia, laboratorio v hemoterapia.

Medicina Interns, Gineco-obstetrien
i de reanimacion,

Por lo menos 4 dé lus les bisicas estin organizadas en guardia

wiiivii las 24 horas.

Tiene por lo menos otras dos especinlidades mds en guardia pasiva las 24 horas,
ceso al equipamiento del servicio correspondiente




F. Laboratorios (10, 13)

Niveli: Puede procesar sin delegar en otro laboratorio, los siguientes andl
amilasemia, bacterioscopia  directa, ecoagulograma bisico, colesterol, creatinin
creatinfosfoquinasa (CPK), reaccion para Chagas, glucemia, grupo sanguin
hemograma, hepatograma, lactato deshidrogenasa, latex para artritis reumatoidea, ori
completa, parasitolégico de materias fecales, sangre oculta en materia fecal, triglicérid
uremia, VDRL cualitativa, otros. Cuenta con técnico y/o bioguimico en guardia pasive
las 24horas.

Nivel 2: Puede procesar antibiogramas por discos o identificacion bioguimica d
germenes. El responsable del servicio efectiia el control de calidad.

Nivel 3: Puede procesar sin delegar en otro laboratorio, gases en sangre ¥ antibiogram
cuantitativos. Cuenta con téenicos yv/o bioquimicos en guardia las 24 horas.

Nivel 4: Puede procesar: antigeno carcino-embrionario, estriol, foliculoestimulant
luteinizante, prolactina, tiroxina, trivedotironina, tirotrofina, otros.

G. Diagnostico por Imagenes [10, 13)

5

Fsta unidad es resy ble por el pr o diagnostico, realizacién, procesamient
e interpretacién de las imigenes obtenidas de los exdmenes efectuados usando métod,
especificos garantizando subsidios auxiliares a las distintas especialidades.

Se consideran comprendides bajo este titulo, los siguientes procedimientos:

¥ Radioldgicos: convencionales, poli tomografias, por sustraccion digital de imégen
mamografia, tomografia axial computada (TAC), ete.

Ultrasonogréficos, ecografia meno y bidimensional, estudios por efectos doppler, ete
Medicina Nuclear: centellografia a cabezal fijo (Cimara Gamma) o a cabezal mav
(Centellograma Lineal)

»  Otros: Resonancia Magnética Nuclear (RMN), Termografia

b Y

Nivel |.: Esta habilitado de acuerdo a los requisitos del Servicio de Radiofisica Sanita
de la Jurisdiecion correspondiente. Cuenta con equipo fijo de 100 mA, con dispositi
Patter Bucky sin seridgrafo.

Nivel 2: Puede efectuar estudios radiologicos contrastados por radioscopia, Los estudi
son interpretados por médicos especializados que intercambian opiniones con |
médicos tratantes.

Nivel 3: Funciona a pleno las 24 horas, con guardia activa de téenico o médico radiolo,
Cuenta con equipo radiologicos portatiles para estudios en las alas o quirdfanos. Cuen
con personal v equipo auxiliar necesario para realizar procedimientos invasivos baje
control radioscdpico o ecografico.

Nivel 4: Dispone de otros medios de dingnostico de alta complejidad, come TAC, eamara
pamma, RMN. Los especialitns del servicio intervienen en la indicacion del medio de
diagnostico més adecuaddo para cada caso.

H. Hemoterapia (10, 13]

o de ln gjecucion de la terapéutiea de transfusién de sangre v
sangre, su  procesamiento ¥ exdmenes

Este es el drgano encarg
sus  componentes, recoleceion  de
inmunohematolbgicos.

Nivel 11 Cuenta con un serviclo disponibles cercana , del que obtiene sangre certificada
en un plano no mayor de una hora, que cumple con las normas de control de
enfermedades transmisibles, Existe una relacion formal entre el servicio y el
cstablecimiento, Cuenta con expansores de volumen. Deberd contar con los medios para
realizar las pruebas inmunohematolégicas obligatorias: grupo y factor Rh en el receptor,
grupo y factor Rh en el dador, pruebas de compatibilidad.

Nivel 2: Tiene un local exelusivo destinado a este fin, que cumple con las normas para
servicio de Hemoterapin. El servicio estd a cargo de un médicos especialista en
Hemoterapia, Dichas normas indican que en toda unidad trasfusional deben realizarse
lns siguientes pruchas serologicas: Agrupamientos, Du, genotipo, Sifilis (VDRL),
Frucelosis (Huddlesson), Chugas (latex, fijacion de complemento o hemoaglutinaciéon],
Antigeno de hepatitis, He, hepatitis C.Deteceidn de anticuerpos anti HIV.

Nivel 3: Cuenta con personal técnico v médico hemoterapeuta en guardia activa las 24
horas

tne las siguientes caracteristicas:

Nivel 4: Cuenta con un Banco de Sangre que

esté dirigido por un profesional especializado

cuenta con registro de dadores v beneficiarios

tiene normatizados sus procedimientos para procesar y almacenar sangre
- escentro de referencia de otros establecimientos
- realiza evaluaciones periddieas a reacciones adversas.

1l Banco de Sangre es ¢l ente técnico — administrativo responsable de las siguientes
funciones:

- estudio, examen clinico, seleceion, clasificacién de donantes ¥ extraccion de
sangre
clasificacién y control de la sangre y sus componentes

- fraccionamiento de sangre entera para separar componentes

- conservacion de los componentes para su provision a demanda

- provisién de materias primas a las plantas de hemoderivados




1. Atencidn de Nacimiento (10, 13)

Se comprende bajo esta denominacidn, al conjunto de servicios destinados a la atencién
de la mujer gestante y el nifio, v en particular, los aspectos relacionados con el momenta
del nacimiento.

Nivel 1: Cuenta con médieo obstetra u obstétrica, (partera o matrona) v médico pediatra,
en guardia pasiva. Los nacimientos se asisten en una sala de partos diferenciadas, dentro
del Area Quirirgica.

Nivel 2: Cuenta con médicos obstetras en guardia activa y pediatras en guardia pasiva ¥
hay un local exclusive para recepeién y reanimacion del neonato con los elementos
necesarios para tender un embarazo de alto riesgo, con monitores pre y perinatal.
Garantiza una atencién minima adecuada del neonato v su madre hasta su traslado a un
ecentro de mavor complejidad.

Nivel 3: Cuenta con un médico pediatra en guardia activa, Posee un sector destinado ala
atencién del recién nacido patolégico (RNP), claramente diferenciado del sector de
recién nacidos normales, que puede resolver los principales sindromes respiratorios del

recién nacido, incluyendo asistencia respiratoria mecdnica.

J. Area Quirtrgica (10, 13)

Es el conjunto de elementos destinados a ala realizacién de actividades quiriirgicas, ya
sea en régimen de rutina o bien en casos de urgencia, asi como a la recuperacion post-
anestésica.

Nivel 1: Estd en un area de circulacion restringida, diferenciada y exclusivamente
destinada a este fin. Cuenta como minimo eon un local de apoyo para lavado, enfermeria
y vestimenta final del equipe quirGrgico. Existen normas de preparacion v/o
conservacién de las piezas operatorias v se dispone de los materiales necesarios, Todas
las operaciones tienen heche protocolo quirirgico v anestésico. Existe un procedimienta
normatizado de aseo del quirdfano entre operaciones,

Nivel 2: Cuenta con dos quirdfanes ¥ hay en tedo momento, por lo menos una persona
destinada exclusivamente al area quirirgica.

Nivel 3: El area quirirgica esti coordinada por un profesional. Cuenta con un local |

destinado a la recuperacion anestésica. El vestuario del personal tiene una acceso
diferenciado. Cuenta con disgnéstico radioldgico intra-operatorio. Los monitoreos intra-

operatorics en pacientes con riesgo aumentado, son realizados por médicos

especializados.

El local de recuperacion anestésica debe estar prevista en funcion de los quirdfanos
disponibles, Los anestesistas controlan la recuperacion de los pacientes va intervenidos
e indican el momento de trastado al drea de internacion que carresponda.

Nivel 4: Los quirofanos estin diferenciados y equipados por especialidades. Hay un
quiréfano exclusivo para el servicio de Urgencias.

i)

K. Anestesiologin (10, 1)

15 ol drgano responanble del blencstar v ln seguridad del paciente durante la realizacion
e un acto quirdrgheo y/u exnmen diagndstico, que ofrece condiciones operativas
optimas &l eirujana También es responsuble de las etapas de preparacién
preanestésicas y de reouperacion postanostésicas.

o o d

Nivel 1: Los anestesista nou mindi de los eirujanos. Confeccionan protocolo

inestésico,

Nivel 22 Cuenta con un Hstado de anestesistas organizados en guardias pasivas o
nctivas, cada dia de ls semana

wstesiologia, a cargo de un responsable que

Nivel 3: Coenth con un servivlo de 1 E
¢ cumplen guardias pasivas. Realizan visitas

roordina las guardias, v anestoslstas o
preanestésicas,

Nivel 4: Las guardias gon oublortas on | activa por ar y médicos r
il la especialidad (que sotian como auxilinres) o téenicos auxiliares.

1. Control de Infecciones Hospitalarias (13)

wobre precanciones para el control de las infecciones

Nivel 1: Cuenta con normas eseriin

1 2: Se lHevan reglstros de incldencia de infecciones hospitalarias o se efectian
os de prevalencin por ko menos una ver al afo,

Niv

Nivel 3: Cuenta con una fwrs por o imenos, enfermera, u otro profesional encargada
lei control de infecciones, que utilice métndos activos de vigilancia epidemiolégica,

ones v con un programa de prevencidn v control

Nivel 4; Cuenta con Comité de Infe
(jue se revisa anualmente

.1 Areas Téenicas y de Apoyn

5
A, Alimentacién (Nutricion y Dictética) (1o, 13)

Iis ¢l responsable de lw atencldn del paciente en el aspecto nutricion, dentro de un
reimen de internacion o ambulatorio

wivel 11 Cuenta con un listado de regimenes por patologia, confeccionado por una
nitricionista. No menos del 50% de una muestra de pacientes calificada la comida como
itisfactoria

Nivel 2: Dispone de una nutricionista al menos para la organizacién del servicio, la visita
iliaria & los pacientes v ln preseripeion de regimenes personalizados, Cuenta con un area
puira la preparacion de formulas licteas con normas especificas.




3: Existe un servicio médico de Nutricién que interviene en la supervision de
alimentacién de los pacientes nutricionalmente comprometidos. Tiene capacidad
efectuar alimentacién parenteral ¥ enteral con nutri-bomba.

B. Lavanderia(i0,13)
Estan comprendidos dentro de este estandar los servicios propics, se encuentren ot

ubicados dentro de la planta fisica del establecimiento, asi como los se
contratados que se encargan de proveer ropa limpia al hospital.

Nivel 1: El proceso de lavado y eambio de ropa estd normatizado.

Nivel 2: Existe un circuito especial para el tratamiento de la ropa contaminada ¥
provision es suficiente para cirugia,

Nivel 3; Una muestra de pacientes, con vias abiertas o secreciones, manifiesta que
cambio de ropa es satisfactorio. El retiro de ropa sucia es diario durante todo el afo y
entrega de ropa limpia se efectiia dinriamente.

C. Limpieza (13)

Nivel 1: Todos los pisos son limpiades el menos una vez al dia, con jabén, detergente’
lavandina. Existe prohibicion de abarrido en seco, excepto casos especiales co
consultorio y eircudacion pablico.

Nivel 2: Cuenta con una responsable de la limpieza y los procedimientos e:
normalizados, incluyendo instrueciones sobre el uso de de:.mle:tanlrs Existen nor:
para el tratamiento especificos de el 0 excretas po eontaminan
(hepatitis B, SIDA, Salmonellosis)

Nivel 3: El comité de infecciones y/o una enfermera ep\demmiogm participa activam
en la elaboracion y supervision de las normas de limpicza,

D. Esterilizacion (10, 13)

Es el conjunto de elementos destinados a la realizacion, en forma centralizada,
procesamiento, esterilizacion, conservacitn y distribucion de material esterilizado
las unidades consumidoras,

Nivel 1: Posee un local donde se realiza la preparacién y esterilizacion de todos
materiales de la institucién. Cuenta por lo menos con autoclave y estufa u horno. Exi
normas escritas de procedimientos. Se efectian controles bioldgicos segin no
locales.

Nivel 2: El drea del servicio cuenta con los sectores de recepeion y lavado, preparacion,
acondicionamiento de materiales y esterili 1y al Tiene posibili
propia o contratada de esterilizar materiales termosensibles.

Nivel 3: El personal cuenta con capacitacion especifica

a7

vipuipada con filtros de alta eficiencia. El

lante equipos autométicns,

Jivel 4: Cuenta con ventllaohbn mecdnies
livado y desinfeceldn de oogulpon s waliza r

1. Dispensa de Medloa

para almacenar, distribuir, controlar
vventualmente produeir medioamentos y productas afines, utilizados en el hospital,
liumbién se encargn de ln Informaclon téenica, cientifica y control de calidad de
miedicamentos y agentes quimioos utlllzados por el hospital

I el Grgana  téonloan

ivel 1. Cuenta con un depdaita de medicamentos con local propio ¥ una heladera parala
ronservacion de drogas, Ksta adminlstrado por el director del establecimiento, provee
imedicamentos & los paclontes Internado sen horario restringido y lleva control de stock.

Nivel 2: Existen y so wetualisan normas de profilasis antibiotica pre-quirtrgico y

sdemécum para uso del sstablecimiento

Nivel 3: Cuenta eon persanal de gunrdia las 24 horas, integrado por farmacéuticos y
\ienicos, para la atenclén de pacientes internados ¥ ambulatorios

| 4: Cuenta con un Comité de Firmaco - Vigilancia

1. Enfermeria (10, 13)

< el drgano encargndo de las setividades relativas a la asistencia al paciente en régimen
I+ internacién o consulta externa. Coording, prevé y organiza personal v material de
ifermeria a fin de proporclonar todas las facilidades necesarias a la prestacion de
lados de enfermeria a los pacientes

“Ivel 1: La responsable del sorvicio tiene titulo de enfermera. Se registran los pardmetros
vitules de los pacientes intern periodicidad no mayor de ocho horas y los
tlatus son registrados on lu La distribucién del personal se ajusta a las
normas Jocales.

livel 2: La responsable del servicio y la mayoria de las supervisoras tienen titulo de
vifermera, Todo el personal ingresado hace menos de un afo ha recibide instruccitn
v pecifica en el establecimiento

enor que la del personal capacitado. Se
nes sobre la evolucién de los paclentes.

Huel 3: La proporcion de empiricas es
istran en la historia clinica las obser
linisten normas escritas en todas lns oficinas,

Existe un Departamento de Enfermetia que se encarga de la seleccidn,
iento, dimensionamiento y conduceion de la totalidad del personal de
lntermeria,

o fotalidad del personal de enfermeria depende administrativamente de un
dopartamente central. El personal asignade en forma permanente a un sector
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especializado (Area Quirirgica, Esterilizacion, ete), depende  téenicamente

respunsable de dicho sector, pero administrativamente de la jefatura de Enfermerfa. I

responsable del Departamento reporta directamente a uno de los Directores, de q
depende tados los servicios, Técnicos.

G. Historias Clinicas (He) y Archiva (10, 13)

Tiene como finalidad mantener la integridad del eonjunto de historias pertenecientes
hospital, mediante actividades desarrolladas segiin criterios especiales de conservacid
clasificacién y control de la circulacion de las historias clinicas v del necesario secreto
lo que respecta a su contenida,

Nivel 1: Posee 1IC de la totalidad de las personas asistidas en el establecimiento, tani
ambulatorias como internadas. La HC es legible, estd firmada por el médico tratante
tiene cierre (epicrisis, resumen o diagnostico de egreso). Existen normas difundid
conocidas sobre la confecrion de las HC. Mis del 80% de una muestra de HC d
pacientes internados, se halla actualizada al dia anterior al de In evaluacién, Posee
lotal exclusivo para este fin. El registro de HC estd organizade por doble entrada:
niamero de orden v por arden alfabético

Nivel 2: Existe supervisién de HC,

Nivel 3: Existe una anica HC, tanto para la atencion ambulatoria como en internacioi
un Comité de HC y el movimiento de las HC esté registrado y se hace un seguimiento d
ruta.

Nivel 4: Existe personal exclusivo para este fin y hay acerso al archivo las 24 horas. B
Archivo es atendida por persona exclusivo para esta finalidad.

H. Estadisticas (10, 13)

Nivel 1; Lleva registro estadistico de los indicadores tales como consultas, egre
clinicos y quirirgicos, nacimientos (partos, cesareas), promedio de esta
intervenciones quirirgicss, fallecimientos.

Nivel 2: Existe persona especificamente dedicado a esta tarea, au nque no es exchusivo.

Nivel 3: Las inter s se hallan clasificad |

par

Los registros estadistiens ineluyen una clasifi
en alguna de las siguientes modalidades:

ion de las internaci por 1

- Clasificacion de la OMS de 2 6 3 digitos

- Principales sindromes en las internaciones clinicas, y por aparatos en la
quiriirgicas

- Por diagnéstico clinico preciso y por codigo de la operacion

Nivel 4: Existe un departamento de estadisticas con personul téenico afin gue emite w
publicacién mensual de la informacién y realiza reuniones periddicas para su discusion.

b

I Gobierno Hospltslarie (10)

wmprende a las autoridades, uplpersonalos o coleginds, que fijan las politicas de la

jivstitucién ¥ controlan s sjeeuion

Nivel 12 Institucion eonduokda por un dir il director permanece un tiempo minimo
I seis horas Joso dins hthiles ¥ vonduoe bs programacion de las actividades

Nivel 2: Institucion que Ssith son un director, un jefe nw‘:d\m,\l‘ un jefe administrativo.
Il director tiene formacién garenalal para administrar servicios de salud. Existen
anuales de normar ¥ procsdinientos: Se olsbora un presupuesto anual y se realiza un
wegnimienta presupuestario, Se elabor un balance anual.

nivel 3: La institucldn euonts ademis con: Un consejo téenico _me'dim. un rbil!scjﬂ
tecnico — administrative, Comn slementos importantes de asesoramiento a la L!lm(rlﬂ!]f
el médico ¥ jefe adiinls v, s elaborin estades financieros anuales auditados por
(i cmpresa de reeonuelda prest igio u organismes publicos autorizados.

Hvel 4: La instituglén ovesta son (in Directorio (Consejo Directivo), que se constituye en
ano superior o MAxIMA (nstasola hospitalaria, encargade de jurmu]ar ¥ establecer
iticas geperales, definly y wprobar o planificacion operativa, :adml_n:lsrran\'ﬁ ¥
wnciera, fiscalizar su oumplimiento v controlar los resultados dc-. su ejecucitn, ademas
il fijar prioridades, aprobar los pre otras atribuciones a definir de
viuerdo a la naturslesa de la insiteidn (palbl privada, g‘uh_nmamenta!, ne
«ihernamental, académion, i) Ksiste unn secreturia general, un servicio de auditoria
terna dependientos Dlroctorion. o elnborun estados financieros anuales y se
piiblica una memoria anual con dictnmen de auditoria,

1 Administraeldn (10, 140

Hivel 1: Existe un responaable del drea sdministrativa, Hay registro dg clenifi_cacionea del
wersonal profesional- Ciienta von i manial ¢ |:rrwﬂhmiel?lues‘nﬁmn'i‘lstmtuus ¥ k_zgaju
todos los agentes que Incluye ln cortificacion de capacitacion, El e.il:lxblemmlcnic
uenta con por lo menon e person tiene a su cargo la adquisieitm, distrib
cuntrol de los insumes y recumos miterinles durables, los registros, Tiquidacion de
wres y contralor e wimon humnnos, la ddmmsslmmﬁr! de los recursos
ieros, la fact gobwanzas o entidades prestatarias y el control
|restpuestario genern|

Wi
oy

wil, tene registeados sus titulos habilitantes en dicha
wlo los legajos de los profesionales gue
ran v, especialmente, los de guardia. Los
procedimientos administratives v los tramites de rutina se encuentran cn':lmpendladw en
i manual que registea los principales pasos de cada circuito. En dicho compendio
eben figurar por o menos low piocedimientos |'z_!ln§:10nadus con_las fur;cmlrms
eiineiadas més arviba, La totalidad del personal — profesional o no profesional - tiene
Wpaio en la oficina destinada u oste fin, donde se archivan las certificaciones de cursos de
capavitacidn realizados eon anterioridad o en servicio,

1"ur 1o menos el personal profe
wlministracién, lo eual wo o
iparecen  anuncindos  en las carte

b
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Nivel 2; El Responsable del Arca Administrativa deher ser profesional. Existe un Area dg

Personal v un Area contable

Nivel 3: Existe una estructura administrativa y financiera con todos los servicio
necesarios para una adecuada gestion

Nivel 4: Existe un sistema de control de gestién.

K. Seguridad e Higiene Laboral (10, 13)

}{wel 1: Existe un programa de control sanitario del personal, de acuerdo a la legislacid
vigente en cada pais. Estd prevista la atencién de accidentes de trabajo. El pers
dispone de duchas.

Nivel 2: Se dispone de un Manual de Procedi lo pertinents

u los definidos en las normas de cada pais.

s en el que se descril

Nivel 3: El personal estd clasificado por grupos de riesgo, y para cada uno de ellos, est
previstos los programas preventivos correspondientes. Esti prevista la provisién de rop

el I, asi como su de 6n y lavado v la provisién de elementos
bio-seguridad.

L. Seguridad General (10, 13)

Es el sector responsable de la planificacién, direccion y ejecucion de todas las actividades

relacionadas con la preservacién del patrimonio, control y operacién de los sistemas de

transporte, comunicaciones, ascensores, jardineria v limpieza.

Nivel 1: Posee salidas de emergencia accesibles v claramente sefializadas, y plan de

evacuacién con entrenamiento del personal, Posee un sistema de prevencién v extinciée
de incendios

Nivel 2: Posce programas para situaciones de desastre de acuerdo al riesgo, uprobadg
por autoridad competente,

Nivel 3: Posee personal de vigilancia y mantenimiento las 24 horas

I*fi\"le} 4: Posee dispositivo de alarma general y esta integrado al programa de la defensa
ol

M. Garantia de Calidad (13)

Nivel 1: Desarrallo actividades destinadas a evaluar la calidad de la atencion. La calida
de la actuacion prof 1 dentro del blecimi esta garantizado por actualizacié

peritdica del curriculo, registro de certificados de capacitacién especializada e ing

por seleccién de antecedentes.

Nivel 2: Posee organizacién y programas destinados al control de la calidad de
atencién médica.
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i calidad, infeeciones, medicamentos v otros.
L LS UATIOS,

nivel 3: Cuenta eon oo o v gwinil

i efectfian encuestin du sblslamon e

diin hospitalaria, cuenta con profesioniales

Nivel 4: Posee un sepvigl de spldemi
ones dirigidas a garantia de calidad.

vapecializados y oon programiis de lnvest)

whomunl

1-3.5.2 Estructurs Vislos y ¥
A, Acecesos (1)

Nivel 1: Posee faellidaden puin ol nsevnso v descenso de pacientes y condiciones de
eguridad y proteeeln sdesindis v ademis cuenta con barreras arquitectdnicas ,

wivel 2: Posee nocesol difemnplndos pars vehiculos y peatones

Vivel 3: Poges aewest velloulsr exclusivo para el servicio de emergencias, con
izacion adecundin

Nivel 4: cuents con persoisl exolusivo parn el control de Jos accesos y orientacién al
jwiblico las 24 hars

1%, Circulaciones (1))

tivel 1: Tiene una carmolerincldn de Lo circulacion de acuerdo a los siguientes criterios:
ieneral, téenien, soml-malilngids v restringida.  Posee sefializacion de  facil
umprension.

Nivel 2: Se mantiene unn adecunds lilependencia circulatoria entre las dreas piliblicas v

1cenicas, en los serviclon de atencion de pacientes,
~ivel 3z Brindar fucilidadon de desplazamiento en todas las dreas para pacientes.

Nivel 4: Posee Independencla eireulstorin entre dreas téenicas y piblicas en todo el
vstablecimiento

1-3.5.3 Instalaciones
v. Sistema Eléctrion (13)

ientes, personal y piblico. Posee sistemas

ru I Arens criticas ,

wlidad para

Nivel 1: Cample normas de
ternativos de iluminacidn

*ivel 2: Posee sistemas altornntivo wenerncion de energia para las dreas criticas

Wivel 3: Posee sigtemin de mantenimiento permanente de iluminacién y generacién de
vnergia para el normal funeionnmiento del establecimiento de salud.




B. Control de Exeretas, Residuos y Potabilidad del Agua (8,10}
Nivel 1: Se ajustan a normal municipales, provinciales o nacionales

Nivel 2: Tiene servicio de agiia potable y sistema de eliminacitn de excretas. Cuenta
sistema de salida especial para residuos en condiciones de seguridad

Nivel 3: Existe mantenimiento preventivo de todas las instalaciones sanitaria.
residuos silidos de alto riesgo son identificados y reciben un tratamiento diferenciade

Nivel 4: Cuenta con personal téenico especializado propio o servicio contratado
este fin, Tiene un rea especifica para almacenamiento v disposicion de los residug
solidos y estos se recolectan dos veces por dia,

€. Confort en la Internacién (13)

Nivel 1: Todos los ambientes cumplen condiciones de confort adecuados a |
necesidades de la regitn

Nivel 2: Todos los bafios disponen de agua fria y caliente, de acuerdo a las necesidades

de la regitn

Nivel 3: Dispone de bafio privado en todas las instalaciones de acuerdo a los establecids
por la oficina de ingenieria sanitarin de la region.

4.3.6 Estdndares no Obligatorios
A. Cuidados Criticos (10, 13)
Es el

posibilidad de recuperacion que exigen asistencia médica y de enfermer
permanentemente, y ademas la eventual utilizacion de equipos especializados,

Nivel 1: Cuenta con una unidad de terapia intensiva dotada con los recurs

tecnoldgicos bisicos y atendida por personal prapio y forma permanente. Deberd contar:

v stock de medicamentos y materiales descartables
monitores

sineronizador — desfibrilador

carre para entubacién endotraqueal

electrocardidgrafos

respirador mecanico

equipos para puncidn raquidea o tordcica

equipos para cateterizacion, nasogdstrica, vesical o venosa
Inboratorio de analisis clinicos , hemoterapia y radiologia disponible las 24 horas
oxigeno, aire eomprimido y aspiracién centrales

fuente alternativa de alimentacion eléctrica

estacion central de enfermeria

b SIE T E T N T

njunto de los elementos destinados a recibir pacientes en estado grave, con

tutidda complementada con una unidad de
apia intermeding bats olt i et ntes que requieren cuidados
\stantes y permanenies s o pili, e o pued er brindados en la internacién
eral. Deberd contar son sogilpamento similar ol mencionado anteriormente, dotacién
personal médion v epfermorin de alto grado de capacitacion, laboratorio de andlisis
linicos, baneo de sangm y sy raillologin

2: Cuenti oo wii UTT wmplstnen

n i p

1. Neonatologhn (14

“ivel 1. Cuenta con i loosl destinado a la atencién del recién nacido normal o con
utologia de bajo tesge Debe sstar nmbientado con temperatura adecuads, . agua
valiente 24 horas, Cuepte son larlngoscopio, balanza, oxigeno, aspiracién y aire
comprimide, Dispone de wie ineubadon de transporte.

Nivel 2: cuenta son Wil seolor destinado o ln atencién del recién nacido patologico que
puede resolver loa prisuipalos sindiomen clinicos del recién nacido de mediana riesgo.
Pusee equipos il e | imacidn, exsanguineo — transfusion, drenaje de
neumotorax y cannlimdén o n artorln umbilical, Cuenta con equipos de lumino
\erapia, respiradores meeAnlom, monitor trunscutaneo de oxigeno,

Mivel 3: Cuenth von sl ditoronciadn v organizada en forma semi auténoma, que
ietlia como serviclo e o low establecimientos de la zona. Tiene un drea de
cepeion, saln de eapera, sstaoidn de enfermeria, locales para las incubadoras, local de
(lescansa de los mbdioos, lugar e doscanso de lns madres, depésito de insumos. Debe
ontar con laboratorke de sidlinis clinico, baneo de sangre, servicios de radiologia,
cquipo de eirugin podidirios, medicing nuelens

. Medicina Nucloar (i)

divel 1 Cuents con la Infrestiictirn necesaria para las diversas aplicaciones
Jiagnosticas “in vivo™ de los redioisotlopos, en forma de trasadores radioactivos y
uellas terapéuticnn qus deriven do s mismos, se deben complementar las normas
nacionales de pratecolon tndionet vas

wivel 2: cuenta con una wnldad de medicing nuclear, Cuenta con detecto de mediciones
i vive y la cdmara gamma dobord woner procesamiento computado de imdgenes de
mediciones

Hivel 30 Cuenta con profesional especialista. Cubre funciones asistenciales, docentes y
I investigacion

1. Rehabilitaeion (1)

Hwel 1z cuenta con personal especinlizado que efectiia tratamiento de rehabilitacion
|imaria, con internneion general y/o terapia intensiva,

Hivel 2: Cuenta con un servielo de rehabilitacion fisica que trata pacientes ambulatorios.




Nivel 3: Cuenta con un servicio integral de rehabilitacion. Esta a cargo de un médico

especialista con apoyo de otras especialidades. Da seguimiento a los pacientes tratados. |

Un servicio integral debe realizar lo siguientes:

Fisioterapia

Quinesicterapia
Tratamiento de amputados
Malformaciones

Ejercicios terapéuticos
Terapia ocupacional

Médico fisiatra 0 médico afin

i S S S TN

Apoyo de fali (neurdlogo, tr

dlogo, oterrinalaringologo
V. Servicia Social (10, 13)

Es el drgano encargado de las actividades relativas a la asistencia socioeconémica a Jos
pacientes que se encuentren dentro del régimen de internacién o consulta externa y a sus
fmnn{wm‘ Coordina, prevé y organiza el personal y material necesarios para sus
actividades especificas.

Nivel 1: Cuenta con por lo menos un profesional de servicio social ¥ un imbito adecuado
para el desarrollo de su tarea

Nivel 2: existen normas y procedimientos e

s, revisados periddicamente
Nivel 3 : El servicio esta integrado con el resto del cuerpo profesional

Nivel 4 l_;)esamlta actividades extramurales, como visitas domiciliarias, contactos
comunitarios, relaciones institucionales e identificacién de grupos de riesgo,

E. Biblioteca (13)

Nivel 1 : Existen publicaciones actualizada a cerca de las cuatro clinicas basicas ¥
cmergencias, en forma de tratados ¥ manuales escritos en el idioma vernéeulo.

Nivalla: ‘Se haya a cargo de personal que lleva control de egresas e ingresos, cuenta con
suscripeibn a  determinadas revistas cientificas. Cuenta con textos de olras
especialidades.

Nivel 3:  cuenta con personal exclusivo. Existe un programa de incorporacion de
material b]bhugﬂi.ﬁco, a cargo de la direceién médica. Funciona por lo menas 6 horas
diarias y dispone de indices internacionales.

Nivel 4: Existe un comité de profesionales que elabora el programa bibliografico anual.
£l encargado tiene formacién bibliotecolégica especializada, Dispone de acceso a bancos
informéticos internacionales, de seleceion de bibliografia, Puede editar publicaciones.
propias

4:4 Situncldn de bos Hosplialos Pablicos en América Latina (12)

En las don Gl dbisdas b hospltalos piiblices en América Latina v El Caribe han
encontrado soplestos sovlapulitioos camblantes,  En dichos casos, el hospital, ¥ en
especial el Hosphial Pilslion, sufels un deterioro estructural y funcional, quizés por un
abandono cuncaptisl ¥ in olvide generilicado o por una ereencia de que va podia
caperarsi 1308 i o0 st oA

En los afios oahkibi, ol hispital piblico ex testigo de la erisis econdmiea que lo vuelve a
relevar, oali vor N0 soiesplislinente sino por la propia situseion econdmica y el déficit
fiscal de lm mayoris de low pises lntinoamericanos.

En la déiendhn o low swisntn los goabsternos de o region se plantearon la necesidad urgente
de modificar lon shetumias § los servicios de salud de manera tal de responder en forma
miés efectivi o las nesesidades de ls poblacién, En la estrategia de la poblacién primaria
el hospital debe sumplie @i papsl importante: “Un sistema de  salud basado en la
estrategin de ln steneltn primuris no puede, v repito, no puede desarrollarse, no puede
funci U T no puede existir sin una ved de hospitales, con
responsabilidad parn aju n primaria promovienda el desarrollo en acciones
de salud comunitarin iuli y On continua de las categorfas del personal de salud
e investigaeldn' (Malilse), B varlos paises la estrategia de la atencién primaria no ha
tomada en eonsidesnelon bi importancin de s atencién hospitalaria lo que le ha restado
funcionalidad al slstuimn

Los hospitales gumidin relacion con s caracteristicas de la poblacién que asisten v con
las  condielones sowlnles, politivas v econdmicas de los paises o subregiones a que
pertenecan

Los problemus i salud en la (- son exclusivos del drea piiblico-privada sino que
interesan i toda i iseldn, son problemas de todos v, por ende todes deben participar en
el disefio e implemwntaolin de las acclones

Los hospitales piblivos son lmportantes, ¢ irremplazables como integrantes de la red de
servieios de salud

Reconoclendo ln exlstencis de una erisis hospitalaria que afecta a los hospitales en sus
diversas realldades, dobe tomnrse estn como una oportunidad para la reflexion, la
definicion ¢ lmplementacidn de los cambios necesarios, estos cambios deben ser
evolutivos, promoviendo | transformacion y modernizacion de los servicios de salud,
permitiendo ln Inlelativia crendora, y responsables de grupos de personas comprometidas
con la poblaclim a servie entn forma, [a introdueeidn de esos cambios, hard realidad
un mejoramlents en o geatlon de los hospitales piiblicos y permitira una mejor
integracidn con ol sevton privado

Para concrotar esti transformacion es necesario considerar al hospital pablico como una
empresa complejn que requiere ser descentralizada v auténoma para asi cumplir el
objetivo de watinfacer lan sldaces de la poblacién a través de una atencion
humanizada, utiliza rlonnlmente los recursos disponibles
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4.5 Hospitales en Guatemala (12)

Dentra del desarrollo y &l fortalecimiento de los sistemas loeales de salud, Guatemala, a
través del Ministerio de Salud Puablica v Asistencia Social MSPAS v el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Soclal (IGSS), ha iniciado el proceso de descentralizacion ¥
desconcentracién de las unidades hospitalarias, y cada institucién identificd sus
estrategias para el logro de este fin. Ambas instituciones cuentan con la decisién politica
de iniclar este proceso, se han identificade algunos factores restrictivos v facilitadores
que han inhibido o desarrollado la nperatividad de estos procesos administrativos.

4.6 Morbilidad y Mortalidad Intrahospitalarias,
4.6.1 Infecciones Adquiridas Intrahospitalariamente.

Las infecciones intra hospitalarias (ILH) constituyen un importante problema de morbi-
mortalidad. En estudios realizados a nivel mundial se estima que de un 5 a 10 % de los
pacientes que ingresan en un hospital adquieren una infeceién que no estaba presente, o
incubindose, en el momento de su legada al centro, Esta eventualidad resulta cada vez
miis significativa debido a su elevada frecuencia, consecuencias fatales y alto costa de
tratamiento, (10)

Ningiin hospital del mundo esté exento de esta situacion ¥, por supuesto, es mucho mis
seria en los paises subdesarrollados. Son miltiples las vias por las cuales un paciente
adquiere una infeccién intra hospitalaria, siendo una de las més frecuentes la
transmisién, por via directa o indirecta, a través de las manos y de materiales
contaminados. Alrededor del 3 al 5 % de los pacientes que se infectan en el hospital
fallecen por esta causa, por ello resulta necesario conocer el comportamiento de la
mortalidad asociada a I1H, sobre todo en aquellas infeceiones que ponen en riesgo la
vida del paciente, v que en orden de frecuencia son sepsis generalizadas,
bronconeumonia y otras sepsis (infecciones del sistema nervioso central, endocarditis
bacteriana, etc.). (15)

La mayoria de las 11H son endémicas v se presentan continuamente en cierto grupo de
pacientes con caracteristicas individuales tales como la edad, alteraciones en su
mecanisma de defensa, {por su enfermedad de base o por tratamientos con
inmunosupresores o inmunodepresores), o dimis invasivos di sticos o
terapéuticos , que los predisponen a adquirir infecciones dentro del hospital. (3,15)

Su importancia reside en que aumentan de forma considerable la morbimortalidad, el
coste y la estancia hospitalaria, microc i responsables de este tipo de
infecciones suelen ser diferentes y mas virulentos que los implicados en las infecciones
de la comunidad, siendo los mas habituales los bacilos gramnegativos (sobre todo, E.
coli} ¥ los Staphylococcus (siendo muy importante el 8. aureus oxacilin-resistente —
SAOR-), aunque su distribucion depende del tipo de infeccion vy el drea hospitalaria.
Casi el 75% de estas infecciones acontecen en pacientes quiriirgicos. Por tode ello es
fundamental conocer las medidas preventivas para evitar su aparicion y el manejo
adecuado de las mismas en caso de que se presenten, Sélo en circunstancias muy
concretas (prevencion de herida quir(irgica v de cuerpos extrafios) la profilaxis

i
)

Ltibictica ha demostemie efienuin, slends ol lavaido de manos del personal sanitario la
wedida de control de mayur sfsacka. (1))

1 x 5 ij

A Sepsis ansldermids ok varkes willaies como una de las principales causas
: i \hl.:iﬂs:;ade: i‘luninlldmi ! uilialmente se seportan elevadas tasas de n;ﬁ)él d.alt: ¥
wrtalidad por Sepais s 1 I wbiikisn, v #n low ML!"LIW ﬂ:”{:{r‘ﬁ:u?ﬁn = c\s.;m::

danos i pecdiftric - Sk
1 ‘?:uoat'?;m:e ;::::M I{Irll”:::‘}]un wnbre ol 2oy Bo% en lus unidades de alencidn al
,.;.w. in 1o cléonidn e s 40 an BEUL fueron reportadas mas de 100 000 r;égenes
aiales por Sepsis ¥ s sommgalisseline, v i costo wi alde sa ‘lB_bl“DnP.F- de ‘ul.;?r;s
pi1 recursos mdioos, Gl Is lssr causn de muerte por debajo de los 5 afios de

plud (3)

s " Wi Labinonmdrion unn de las primeras 5 posiciones como
:‘”:: J:z:hltuaﬁ;:ihdh “:nm i o, sspociticamente de lactantes Alredf‘.dnr del
e de las muertes InBIBe s ithdan dupante los afios 1098 ¥ 1099 estuvieron en
«una medida relaclunndan o pondiclonadas por ln Sepsis. (3,15)

4.7 Analisis Situnelunsl

11 enfoque otilizado mis selsssmente pars evaluar L calidad de toda una organizacion
il planificacion e ol Andlisls Biiaeional

| un Anélisis Situnclonnl, los sgalpos de investigacion son capacitados para uomp\]qu
atos de una muestrs epressssiative de intalaciones, por ub periodo de u{:as slclls;
manas, Un andlisle situselonsl dnelar incluye observaciones de consultas, ur

wilisis de las estadistions s sseviolon v un inventario del equipo y los suministros, (1)

wedinnte el Andlisis Sitiaeioinnl s formn sobee ¢ funcionamiento de los subsistemas
I un programi y s hiven eeamenidaeiones, (9)

1.1 Organizacion Mundial de la Nalud (OMS) ha ideado un enfnqug ﬂ.emlb’]c p:rlu l:"ralliar
I calidad de stenclon, wl dessinpefio Jel personal v la sansf_au-mlnléo R;m.:;:]:.
lenominade el Rapld Kyalustion Method (REM) (Método de E\'HI.UJ‘E]‘.’I n ]p]I{EM-
vingue el REM y ol andlisls situscional se usan para x‘t\n1|)3{'ar datos similares, Cb' by
o cuenta con un método estandaiieado para lu recoleccion de datos. A cam 1u,‘:
wniza un equipo de WEM, integrada por encargados de tomar decisiones, gﬂ;n i
itadores y prest i e worviclon, para dirigic la evaluacién, Este eqmp(; deo

1 asunles y nivelas de servielo se deben investigar, crea m.?trugncmn_s es}'loeCIa es pa;';\
| recoleccitn de daton y presents sus hillazgos en un seminario nacional o regional,

mde se elabora un plan do soelon, (0]

1l REM ha sido util{zado pars evaluar lis programas n»lrmuak*s de salud en :-.n'é(w j{unlg;{
semplo, durante ln epldeniin do edlera de 1991 en g;un\emala. ge l]evlb aca ‘>Ie E

L evaluar 1a calldad de los seiviclos de rehidratacion oral y tratamiento. El equipo
dentifiecd las debilicaden ¢ . tules como errores por parte del pm:jﬂ'lorhen
|eterminar el nivel do des) m de un niho v en no aconsejur a la madre s:nre
oo alimentar @ un niflo enfermo, Como resullado, se organizo pmr:lls_mmnte un taller
« capacitacion para mejorar las habilidades de los prestadores de servicios (5, 9)
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4.7.1 Anilisis de Contexto para la Planificacién Estratégica

El andlisis de contexto constituye la primera etapa del proceso de planificacion
estratégica, ya que establece las bases sobre las cuales se construye, con In participacién
de todos log actores involucrados, el Plan Estratégico que contribuird a dar respuesta a
los problemas v necesidades de salud de grupos especificos de poblacion intra
hospitalaria. Desde esta perspectiva, el anilisis de contexto debe permitir definir
racionalmente las actividades que deben desarrollarse para contribuir al mejoramiento
de la calidad de atenci6n de la poblacion, dirigiendo la administracién de los recursos en
forma adecuada para hacer frente 4 los problemas prioritarios de salud. (10)

Tiste esfuerzo de analisis, constituye una primera aproximacion al conocimiento de los
principales problemas de salud de la poblacién y su explicacion v es la base para
continuar profundizando poeo a poeo (por aproximaciones sucesivas) en el conocimiento
de la realidad y como ésta se expresa en la situacin de salud de estratos especificos de la
poblacion, (10)

Desdé ¢l punto de vista metodologico, se concibe como un proceso de conocimiento, que
permite el desarrollo de capacidades y destrezas para el unilisis de la realidad que
interesa eonocer. De esta manera, se evidencia la necesidad de enfatizar en la
comprension del proceso de investigacién como un todo v no s6lo en el conocimiento de
métodos ¥ téenicas de recoleccién y andlisis de la informacién como se ha hecho en el
pasado, (5)

4.7.2 Anilisis de Contexto

Es un proceso per de anilisis y exp de los determinantes (destructivos y
protectores) de la salud, que permite acercarse al conocimiento de lus problemas y
necesidades de salud de la poblacién en un espacio y tiempo determinado y orientar las
acciones al mejoramiento de la calidad de atencién intra hospitalaria. ()

4.7.3 Los Problemas de Salud como punto de partida para el Anilisis de

contexto

Una de lus principales dificultades metodolégicas de las anteriores propuestas de
Anilisis de Situacion de Salud, es que han enfatizado en la parte descriptive de la
informacién y no en el proceso de andlisis e investigacién como un todo. Por lo anterior,
se obvia la comprension del proceso de anélisis e investigacién como un proceso de
conocimiento, que inicia con la construceién de un problema, el cual se va
caracterizando poco a poco hasta lograr dimensionarlo, a partir de sus factores
determinantes. (5)

El analisis de Situacion en Salud concibe la construecién de problemas de salud comoun

proceso de conocimiento en el que comvergen tanto la experiencia, percepeion y
creatividad del funcionario de salud, como los referentes empiricos y la informacién
disponible. No se reduce a una secuencia lineal de pasos, sino que constituye un proceso
dindmico en el que confluyen lo sensorial (lo que llega a través de los sentidos) v lo
racional del conocimiento, en un ir y venir desde la observacién empirica hacia In teoria
¥ desde la teoria hacia los objetos de la realidad. (5, 9)
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En este provesi, on peathle asesider 1o slinple deseripeion de los problemas e intentar
explicarion oomie W A B et del analbisis de sus determinantes. Un problema
construido oonsHB L a0 desisivg e continuar profundizando en la comprension
v explicaciin MJA & I8 Vs que perinite identificar posibles intervenciones para
mejorar lu oalidid e Lllyuhln (4, 5)

4.7-4 Constpuesdin e bk Prohlemias de Salud Colectiva

El problema ) Bnereto o representade y entra por los sentidos cargado
de Eubjllhdwiwmlnmll ot uni

istematizacion de lo empirico o datos
iniciales dil Uliiente osto informacién es organizada a partir del
miaeo eOron I PRERSIRIN & lniglneclon del funcionario de salud.

En ese ir y shwsivnolon empiricn hacia y desde el mareo tedrico, van
surgiendo o iltives’ (ol problema con sus caracteristicas mas
superficllea) y I preblemticon” (explicaciones preliminares del problema).
(9)

Los juicios dullnen salidadens o ¢l QUE, cantidades o el CUANTO v sus
variaciones o Wi i ol tempo v el espacio, el INDE (el lugar, espacio o
contexto donile s pulla) v inaln ol tiempo o CUANDO. (12)

Los juicion problsmatios s lm POR QUE, las preguntas y respuestas, sobre esas
calidades v cantiluges, e Enﬂn\lnn enipezar i reconocer las més profundas relaciones
v determinaelomss de aeisndi oon ol marco tedrieo, (12)

al principio con sus caracteristicas més superficiales,
i fuctores o indicadores inconexos. Por ejemplo,
dos,” “total de personas intoxicadas™
casos de dlurren’ tmiente cientifico no puede quedarse en la
observackdn dul feidmin y sus ndleadores manifiestos, tiene que avanzar y explicar la
esencin del provesu o ol ue so estudia, es decir las relaciones y determinaciones
mis profundas del problesmg (u)

El problema i sst i, se jrosen
fraccionado y shiv Jermiguiln, allad:
“mimero de Wrabinladures i
b Pari ol o

Para lograrlo, o partle de sson (ndleadores manifiestos podemos. establecer  “juicios
descriptivos del probileima”, o gue b plica o definicion inicial del problema.

Estas preguntan y iospuieston o pariic del marco tedrico propueste, permiten empezar a
reconocer lus duterminusiones mas profundas del problema, tanto las que destruyen la
salud coma las que et como (aclores favorecederes. Conforme desarrollamos ¥
priorizamos clertan [reguntee y respiestos

neontrmos ciertas relaciones y conexiones
que nos seercan ias o I sxplioacion del problema. (4)

4.8 La Situsoldn de Salud on 1o Region de las Américas
Durante In (1t déonda la sltunclon de salud en las Américas ha seguido mejorando de

manera continue, Beto pespunde ociales, ambientes, culturales y
tecnoldgicos favaralilis, anl ¢ ilidad de servicios de atencién de
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salud y de programas de salud publica. Sin embargo, esta mejorfa no ha tenido igual
intensidad y empuje en todos los paises, ni en todos los grupos humanos de un mismo
pais. El anlisis de la informacién sanitaria es fundamental para identificar y cuantificar
las desigualdades en materia de salud y constituye una preocupacién constante de la
Secretaria de la OPS. Diversas publicaciones de la OPS (1-4) documentan estas
desigualdades. Este informe anual describe los esfuerzos realizados para mejorar
conceptual, metodologica e instrumentalmente la informacién para el analisis de la
situacién de salud en la Regi6n de las Américas. (5)

Disminuir las desigualdades y hacer realidad la meta de salud para todos en el mediano

plazo constituye un desafio para los Gobiernos, la OMS, la OPS y otros organismos que
actian en este campo. La biisqueda de la equidad en salud es fundamental en la Regién
de las Américas, en particular en América Latina y el Caribe, que tienen la distribucién
del ingreso més inequitativa del mundo. (5)

Para la OPS la busqueda de la equidad en salud no es solamente una cuestién teérica
sino un marco concreto para la cooperacién con los paises. Medir vy monitorear las
desigualdades en salud es de fundamental importancia para la toma de decisiones, pues
la equidad en salud constituye un imperativo para el desarrollo econdmico regional. La
cooperacion técnica con los paises debe concentrarse en la identificacion de las
inequidades en salud y en la definicién de estrategias efectivas para reducirlas Y
finalmente, eliminarlas. (5)

4.8.1 Contexto Demografico

La Regi6n de las Américas, en especial las subregiones de América Latina y el Caribe,
continfia experimentando cambios demograficos y epidemiolégicos propios de las
sociedades en transicion. Todos los pafses presentan un proceso de envejecimiento de la
poblacién, descenso de las tasas de fecundidad y rapida urbanizacién de sus poblaci

©

La urbanizacion esta modificando el perfil demografico en la Regién de las Américas, lo
que repercute tanto en la salud como en los servicios de salud. Este fenémeno se ha
incrementado entre 1980 y 1995 como resultado tanto del crecimiento natural como de
la migracién rural-urbana en procura de trabajo y mejores condiciones de vida. En 1980
la poblacién rural de las Américas representaba el 31 % del total, con un minimo del 20%
en el Cono Sur y un maximo del 58% en América Central. La tendencia estimada para el
afio 2000 sefiala que la poblacién rural representara el 24% del total, el 15% en el Cono
Sury el 52% en América Central. (9)
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G HIPOTENIN Y OIIETIVOS

-1 Hipotesis

;1.1 En la actualidad, &l Minlsterio de Salud Pablica y Asistencia Social, no cuenta
con un andlisls de i sltuaclon en salud en algunos hospitales, debido a la
carencia de un formato que perimita la estandarizacion de los datos requ?ridos
para poder reallzar dicho wnilisis en funcién de las dimensiones demogréficas,
morbilidad, mortalidad, reeirsos v cobertura de servicios de salud

2 Objetivos

52,1 General:

5.2.1.1  Analizar In situsclén del Hospital Nacional de Amatitlan con base a
informaclén  estandarizada  de las variables demograficas, morbi-

mortalidad recursos humanos, materiales, y cobertura, del total de
pacientes egresndos en el aflo 2004.

2 Especificos:

5.2.2.1  Identificar los recursos y cobertura del Hospital Nacional de Amatitlan.

5.2.2.2  Identificar lns varinbles morbilidad, mortalidad _v_demogréﬁcos'de los
pacientes egresndos durante el afio 2004 de los hospitales en estudio.
Proveer informacion veraz, actualizada y oportuna a los directores de
hospitales o nivel local y central del sistema de salud.
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B BIRENG DI ESTUDIO

6.1 Tipo de Estudin

I'studio analitico , retraspestive.

0.2 Unidad de Anilinls

ie realiz6 un andlisls de I SiaEIH 60 salud del Hospital Nacional de Amatitlén, obteniendo
i informacion necesnein e In B de ingreso / egreso del total de los egresos registrados
durante el afio 2004 6 #8te hospital, ademin do entrevistas personales — a la Directora,

\dministrador, Jefe de Enfermesia v Jefe del Departamento de Estadistica.

0.3 Poblaci6n

i tomaron todos los egresis de la publacidn que consulté en general al Hospital durante el
0 2004. Segin el Departamenta de Bstadistica del Hospital 11,015 egresos, encontrandose
(inicamente 9,519 eit el bt i lgieso v egrenos de los cuales Gnicamente el 79%  llenaron

los criterios de incluslon para farimar parte de lo poblacion.

.4 Definicion y Operaclonalizacion de Variables
(Ver cuadros 1y &)
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Cuadro 2
VARIA-

5 Descripeién de Técnicas y Procedimientos

Lnica: se revisaron las hojas de ingreso / egreso de los registros médicos de los
pitales, se realizaron entrevistas con personal del hospital.

Jedimiento: Se utilizo una hoja de recolecciéon de datos y/o una base de datos
\\itarizada, en la cual se incluyeron las distintas variables a evaluar. Se realizo una
{1 cvista al personal que labora en el hospital dependiendo la informacion requerida
{0+ de demografia, recursos, cobertura, morbilidad, mortalidad).

i Aspectos Eticos de la Investigacion

{rata de un estudio no experimental, retrospectivo, del cual no se hizo mal uso ni se
1o la informacién obtenida. En los casos en que fue necesario, se guardo
ifidencialidad.

 Alcances y Limitaciones

i medio de este estudio se realizo un analisis de la situaci6n actual de los hospitales
. lonales en base a los datos de demografia, morbi-mortalidad, recursos y coberturas,
(uales constituyen la Sala Situacional Hospitalaria. Se considero que las limitantes
4 llevar a cabo este estudio fueron el subregistro de informacién, renuencia a
sporcionar informacién, letra ilegible. Dentro de los criterios de exclusion se
i luveron:

Sobres sin expediente o expediente ausente al momento del estudio

b. Expedientes sin hoja de ingreso / egreso

¢. Hoja de ingreso / egreso que no tenia los datos de fecha de ingreso, servicio de
destino o condiciones de ingreso (vivo o muerto).

d. Expedientes con el mismo nimero de registro para mas de una persona

incluyendo dentro de estos los registros de los recién nacidos.

{111 inacién incompleta en la hoja de ingreso / egreso la cual fue nuestro instrumento de

o

jscncia de registros médicos en el archivo.

4o ilegibles dentro de la hoja de ingreso / egreso.

W P'lan de analisis, uso de Programas y tratamiento estadistico de Datos.

{nlormacién recaudada en la ficha de recoleccién de datos se procesé por codigos en
finn numérica de acuerdo a cada variable en una base de datos computarizada
\porcionada por el Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA). Luego se
wedio a tabular los datos en cuadros y graficas de columnas, barras, diagrama de
{ires, y otros, segin ameritd. Se tratd estadisticamente los datos por medio de
“porciones y razones.




PRESENTACION D HENULTADON

7.1 Descripeldn General del Hasplial
7.2.1 Ubicaeldn

El Hospital Naclonal de Amatitlan s encuentra ubicado a 26 kilémetros de la Ciudad
Capital; pertencee il Winieplin de Amatitlin del departamento de Guatemala. El
Hospital Naclonal d& Amatitlan  presta los scervicios de Medicina Interna, Cirugia
General, Gineco-Obstetiteia, Pediatita, Traumatologia, una unidad de Quemados y de
Neonatos, pero i eheita coan s dildad de cuidado critico.

7.1.2 Cobertura

Su cobertura desigiada 85 4 lus municiplos de Villa Canales, Villa Nueva, San Miguel
Petapa, Amatitlan, Paliii ¥ Han Vieente Pacaya, Centros y Puestos de salud de los
mismos.

7.1.3 Tipo de Hospiial

El Hospital de Amatithin #s elasificado como Hospital de Region ya que tiene bajo su
responsabilidad la ateneian de 1a referencin que procede de Puestos de salud, Centros de
salud tipo A y Iy Hospitales de distilto y Aren de una region de salud definida. Este tipo
de hospital cuenta el wie dotacion de 150 a 300 camas, desarrolla programas
integrales de promoiin, prevencion, recuperncion y rehabilitacién de la salud. Cuenta
con recurso hurmano eapaciiada 4 nivel profesional, téenico y operativo.

7.2 RECURSOS
7.2.1 Recursos Humanos

Como se puede obmervar e ol cuadio 4 el Houpital de Amatitlan cuenta con: 21 Médicos
Especialistas, 1| Rosldentes de EPH 0 finfermeras Profesionales, 109 Auxiliares, 11
Bioquimicos y Téenleos de lahoiatorios, 7 Tecnicos de rayos X, y 2 Trabajadora Social.
‘También cuentan con Personial de Apoyo, en el Area Administrativa 31, Limpieza 28,
Mantenimiento f, Coelig 12, Lavanderin 13, v un Comité de Infecciones Nosocomiales
integrado por § persiing

Para mejor atenclin de los pacieites que neuden a este hospital durante los turnos la
organizacién funclonal del persoial ssta (ntegrada de la siguiente manera: cuatro
médicos especlallstin, tim enlerimera profesional, catorce auxiliares de enfermeria, dos
técnicos de laboratorio v dis teenioon de rayos X
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CUADRO 3

RECURSOS HUMANOS CON LOS QUE CUENTA EL HOSPITAL REGIO)!

DE AMATITLAN, GUATEMALA

Categoria Tipo de Recurso Humano Frecuencia
" Médicos Especialistas 21
Médicos Residentes EPS 1 o
Prestaciéon de
Servicio Enfermeras Profesionales 18
Auxiliares de Enfermeria 109
Técnicos de Laboratorio 1 1.
Técnicos de  Rayos X 7
Personal de Limpieza 28 1
" Personal de Mantenimiento 5
Personal de Cocina i3 = 4
Personal de Apoyo Personal de lavanderia 13
Personal de Seguridad o
Trabajadora Social 2 0,
Psicologos 5]
Nutricionistas [
Comité de Infecciones Nosocomiales 3 1
Personal Personal Administrativo 31 1
Administrativo
TOTAL 261 1

Fuente:
Nacional de Amatitlan.
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Informacion proporcionada por el Departamento de Personal del Hi

:.1.1 Organizacién Funcional del Personal de Prestacion de Servicios

I'xiste un horario establecido en el Hospital para los médicos el cual consiste en iniciar
lnhores a las 7:00 de la mafana y concluye a las 16:00 horas, horario en el cual inicia el
tirno el medico de guardia.

in el Hospital, tuinan cuatro médicos especialistas, una enfermera graduada, catorce
snfermeras auxiliares, dos técnicos de rayos X y dos de laboratorio.

2.2 Recursos Fisicos:
’.2.2.1 Infraestructura

Il Hospital cuenta con Area Administrativa, Consulta externa, Encamamiento,
Finergencia general, Parqueo, Archivo, Rayos X, Laboratorio, Banco de sangre,
Neonatologia, Farmacia y Departamento de Estadistica

I'xiste una Emergencia general en la cual se atienden a todos los pacientes para las
ilistintas especialidades, contando con siete cubiculos para la atencién de los mismos.

I'n el Hospital se brinda el servicio de Consulta externa de lunes a viernes de 7:00 a
12:00 horas en todas las especialidades. Existen ocho clinicas destinadas para este fin.

('1ienta con los servicios de Neondwlogid incluida dentro del departamento de Pediatria,
luboratorio, Diagnostico por lmdgenes, Banco de sangre, Farmacia, Archivo, Sala de
nperaciones, Sala de partos, Area de esterilizacion, Cocina, Area Administrativa,
I wanderia.

I el Hospital de Amatitlin el control de materiales de desecho es mediante

\limacenamiento local de basura, cajas de bioseguridad, bolsas de color (rojo y negro) y

1o de guantes por personal de limpieza. No cuenta con incinerador propio.

Il ibastecimiento de agua se encuentra suministrado por la municipalidad de Amatitlan
una cisterna dentro del Hospital.

L energfa eléctrica es abastecida por una planta de red piblica y propia.

I'l irea fisica destinada para encamamiento esta dividida por especialidad y sexo. El
epartamento de Ginecologia y Obstetricia tiene capacidad para 44 pacientes, asi como
¢l le Cirugfa, Medicina Interna 31, Pediatria 24, Traumatologfa 8, Unidad de Quemados
i1y Neonatologfa 5, no tiene unidad de cuidado critico o intermedios. (ver cuadro 4)
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE CAMAS POR SERVICIO
2004

~ SERVICIO

GINECOOBSTETRICIA
PEDIATRIA

MEDICINA INTERNA
TRAUMATOLOGIA
UNIDAD DE QUEMADOS

NEONATOLOGTA T

TOTAL DE CAMAS

Fuente: Informacién proporcionada por el Departamento de Personal del Hospital
Nacional de Amatitlan, Guatemala.

7.3 Produccién de Servicios
El Hospital Nacional de Amatitlan ofre

personal medico y paramédico de turno.
especialidades bésicas.

ce atencion las 24 horas del dfa, cuenta con
Brinda servicio de consulta externa en todas las

* En el afio 2004 se atendié un total de 109,911 pacientes, distribuidos de la
siguiente forma:

Emergencia 74,213, correspondiendo un 68% a Emergencia general y de estos un

34.5% a Medicina Interna, Pediatria ¥ Gineco-Obstetricia 25%, Cirugia 15.5%.

E iento 11,015 paci ingresados Gineco-Obstetricia 56%, Cirugia 18%,

Pediatria 16%, Medicina Interna 10%.

¢ Consulta Externa 35,698 correspondiendo un 32% a Consulta externa general y

de estos un 41% Medicina Interna, 24% Gineco-Obstetricia, 21% Cirugia, 14%
Pediatria.

Se realiz6 2,466 cirugias, 57% fue de Cirugia, 23% Pediatria, 20% Gineco-Obstetricia.

Durante el afio 2004 egresaron del Hospital Nacional de Amatitlan 11,015 pacientes,
esto de acuerdo a los datos proporcionados en el Departamento de Estadistica. La
produccion para el servicio de encamamiento de Gineco—Obstetricia corresponde al 56%

de todo el hospital, seguido de Cirugfa 18%, Pediatria 16% y Medicina Interna 10%. (ver
cuadro 5)
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CUADRO 5

DISTHIBUCION DE LA I'I(()I)UCC‘ION DE
SERVICION REPFORTADA POR AREA

2004
hervicio | Emergencls | % I‘n--unmmionlb] % |COEX| % [SOP| %
—
1674 a4 1,803 |16 | 4999 | 14 | 563 | 23
ﬁﬁﬁ (1] 0,150 | 56 | 8716 | 24 | 489 | 20 |
25615 44.5 L2 |10 | 14636 | 41 e o
Cirugia 1o Y] 1950 [18 ] 7347 | 21 | 1414 [ 57
wubtotal | 744&133 100 11,015 100 | 35698 | 100 | 2466 | 100
TOTAL | Ml 109,911
ner + coex| i : —e :
fuente: Informuclon propuielonada por ¢l Departamento de Estadistica del Hospita

Nicional de Amatitlin, Guatemila

© 3.1 Clasificaclon de Expediontes ;

111 los libros de Ingreson v egresos encontramos un total de 9,519 expedientes de los
‘iiles 7,480 (79%) fueron Ineluidos dentro del estudio e ingresados a la base de datos
el SIGSA; por cumpliv eon los erlterfos de inclusién. (ver cuadro 6)

CUADRO 6
CL FICACION DE EXPEDIENTES REGISTRADOS
SEGUN CRITIRIOS DY INCLUSION Y EXCLUSION

2004
Criterio de Inclusldn y lixclusion Frecuencia %
I «pediente no encontrado en el momento de la visita 344 4
o 1418 15
| xpedientes sin hoja de Ingreno-egreso )
I xpedientes sin fechu de ingreso, servicio de destino, 277 3
1 condicién de egreso (vivo o muerto) N
idos dentro del eatudio 7480 79
100

9519
< Archivo del Hospital Naclonal de Amatitlan y de los libros de ingresos y egresos
hospitalarios diarios del uoog

3.2 Caracteristican Demograficas
}-2.1 Sexo

1 lodos los expedientes que se incluyeron en el estudio el sexo pl‘edominantc fue el
femenino con un 77.2% de los casos, dejando un 22.8% para el sexo masculino.
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7.3.2.2 Fdad

La distribucién por edades de acuerdo a los intervalos previamente establecidos
todas lasa papeletas que si fueron incluidas en el estudio fue de la siguiente manel
menores de 1 mes 2.1%, de 1 mes a 1 afio 3%, de 1 a 4 afos 4.6%, de 5 a 9 ahos 3.8%,

10 a 14 afios 4.3%, de 15 a 19 afios 17.4%, de 20 a 24 aiios 16.2%, de 25 a 59 afios 41%

finalmente mayores de 60 afios 7.7%.

7.3.2.3 Estado Civil

La distribucion del estado civil de los expedientes que se incluyeron en el estudio fue
la siguiente manera: con un 47.2% para aquellos expedientes que no tenian di
especificado, casado un 25%, soltero un 13.3% unido 13.2%, viudo 1.3%, y por ultil
divorciado con un 0.1%.

7.3.2.4 Ocupacion

La’ distribucién de la ocupacion de los expedientes que se tomaron en cuenta en (
estudio fue de la siguiente manera: no habia dato un 69%, ama de casa 17%, estudiants
oficios domésticos ambos con 3% y por ultimo secretaria con menos del 0.7%.

7.3.2.5 Etnia

En el Hospital de Amatitlan, la hoja de ingreso / egreso del paciente no especifica
grupo étnico, por lo que ninguno de los egresados durante el 2004 contaron con
dato.

7.3.2.6 Lugar de Residencia

Los pacientes que consultaron principalmente al hospital de Amatitlan segin I

expedientes incluidos en el estudio fueron: Amatitlan 45.6%, Villa Nueva 25.8
Escuintla 12.7% y Villa Canales 6.5%. Aunque también consultaron de otros municipi
de Escuintla, Chimaltenango, Santa Rosa, Jutiapa y Huehuetenango pero en muy
frecuencia.

7.3-3. Gestion Hospitalaria
7.3-3.1  Distribucién de Pacientes Segiin Mes de Ingreso Durante el 2004
Después de haber ingresados los expedientes a la base de datos se puede observar

los meses que presentan una mayor frecuencia en ingresos son los primeros seis m
del afio.
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GRAFICA2
DISTRIBUCION DI 108 PACIENTES SEGUN EL MES DE INGRESO

Iuente: Archivo del Hospital Nacional de Amatitlan y de los libros de ingresos v egresos
lospitalarios diarios del 2004

*.3.3.2 Dias Promedio de Estancia

1!l rendimiento obtenide por medio de los recursos disponibles durante el afio 2004, de
\cuerdo a los indieadores e rendimiento hospitalario (promedio de dias estancia, dias
(ama disponible, dfas camy oeupada, indice ocupacional, giro de camas), construidos a
partir del mamero de wos on el siguiente:

".3.3.2.1 Dias Camn Ocupada:

Vedicina Interna 3,600
Uirugia 7,566
(iineco-Obstetricia 6,827
I'ediatria 2,120
I'raumatologia 1,338
(ieneral

*.3.3.2.2 Dias Cama Disponible:
Medicina Interna 11,315
Uirugia 18,080
(iineco-Obstetricia 16,060
I'vdiatria 10,585
I'vaumatologia 2,920
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(RAFICA 3
En General 59:860 RELACHIN 13 INGIISOS Y CAMAS POR ESPECIALIDAD

2004
7.3-3.2.3 Promedio de Dias Estancia

Medicina Interna: 5

Cirugfa 4

Gineco-Obstetriciz 1

Pediatria 2

Traumatologia 3

En General 3 .

7.3.3.2.4 Giro de Camas

Medicina Interna 23

Gigla a8 - [ocaus |

Gineco-Obstetricia 93 g —_—

Pediatria 27

Traumatologia 44

En General 46 » —

7.3.3.2.5 Indice Cama Ocupada o

Medicina Interna 32%

Cirugia 40% E.

Gineco-Obstetricia 43% Qs vy " VECMANTERNA  TRAGMATOLOGK

Pediatria 20% cesTEmGN

E;ag:;laetsai!ogla gggé Iiente:  Datos abisiilidos de hajn de ingreso y egreso de los e;pn?dientes clinicos de
picientes que eresan diiiaiiie 2004 on Hospital Nacional de Amatitlan

-3-3-2.6 Relacion de Ingresos y Camas por Servicio
73 reatey g .3.4 Morbilidad

Como se puede observar en grafica tres el servicio de Cirugia es el que posee la may . . 5 4
cantidad de camas, seguido iur Ginecologfa, Medicina Interna, Pediat:'ir:) y por ulti | causa CO‘:\dlx\A1|~ illm.;nr-m Ia vI.-’ I'I‘”’II\‘;XIHI:"CII'K :;:1 7el4§/grisgcl;:7:spl7’tﬂsl‘}azl‘; ii 1[:;?\? as‘%“%‘/g‘
Traumatologia. | 10-5%, seguido de limhias 16.0%, Apendicitis 7.4%, A . 3%, n ,
Con respec%o al numero de ingresos la especialidad con la mayor cantidad I'racturas 6.3%, Cesdren 6%, dejundo al Resto de Causas con menos del 17% (ver cuadro
Ginecologfa, seguido de Cirugfa, Pediatria, Medicina Interna y Traumatologia. )
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CUADRO 7
PRINCIPALES CAUSAS DE MOTIVO DE CONSULTA
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

2004
[No. DIAGNOSTICO " |FRECUENCIA] % |
1 |PARTOS EUTOSICOS* . 1773 305
2 |EMBARAZOS* i 436 75
3 |APENDICITIS 433 7.4
4 |ABORTOS 426 7.3
5 |NEUMONIAS 388 6.7
6 |FRACTURAS i 367 6.3
7 |CESAREAS 348 6.0
8 |CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONOCIDA O NO 322 55
ESPECIFICADA o
9 |DIARREAS I 266 | a6 |
10 |RESTO DE CAUSAS 1058 18.2
TOTAL ) 5817 100

Fuente: Datos obtenidos de hoja de ingreso v egreso de los expedientes clinicos de
pacientes que egresan durante 2004 en Hospital Nacional de Amatitldn.

7.3.4.1 Morbilidad por Departamentos

7.3-4-1.1. Morbilidad de Gineco-Obstetricia

El principa] diagnostico de egreso hospitalario fue parto esp 1e0 con un 54%,
seguido de estado de embarazo, abortos y resto de causas. (ver cuadro 8)

‘Aunque parto cutdsico no es uns enfermedad ya que es la culminacién de un estado fisioldgico en la mujer como lo
es ¢l embarazo est¢ s¢ anota dentro de fas morbilidades que consultan en el servicio de Ginecologia y Obstetricia ya
que debe de ser clasificado y de otra manera pasarian por alto todas estas consultas y procedimicntos que se llevan a
cabo.
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CUADRO 8
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
2004

DIAGNOSTICO
PARTOS EUTOSICOS . 1773

EMBARAZOS T 434
ABORTOS - 426
RESTO DE CAUSAS 616
= 3249 | |

)blenidos de hoja de ingreso v egreso de los expedientes clinicos de
pacientes que egresan durante 2004 en Hospital Nacional de Amatitlan.

| FRECUENCIA l

7.3.4.1.2. Morbilidad de Pediatria

El diagnostico 'eso mas frecuente en Pediatria es diarreas con un 34%, seguido de
neumonfas con 28%, Sepsis 6.5%, Hernias 1.5%, Ictericia Neonatal 1.5% entre otros.
(ver cuadro )

CUADRO 9
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
SERVICIO DE PEDIATRIA
2004

DIAGNOSTICO _ FRECUENCIA| %
DIARREAS T 218 34
NEUMONIAS 178 28
1CAUSAS DESCONOCIDA O NO ESPECIFICADAS 58 9
S DI RECIEN NACIDO 42 6.5
THERNIAS ) 10 15
ICTERICIA FISIOLOGICA NEONATAL 10 15

STO DI CAUSAS ) 124 19.5

TOTAL B [ 639 100
Fuente: Datos obtenidos de hoja de ingreso y egreso de los expedientes clinicos del
Hospital Naclonal de Amatitlin 2004.

7.3.4.1.3. Morbilidad de Cirugia

El diagnostico de egreso mas frecuente para Cirugia correspondi6 a Apendicitis con un
27%, seguido por Hernias 17 Colecistitis 12%, Causa desconocida o no especificada
7%, dentro de los principales. (ver cuadro 10)




CUADRO 10
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
SERVICIO DE CIRUGIA

2004

DIAGNOSTICO _

COLECISTITIS =
CAUSA DESCONOCIDA O NO ESPECIFICADA
|QUEMADURA -
CULULITIS
FRACTURAS 708
HERIDAS POR ARMA DE, FUEGO
[ 9 [PIE DIABETICO e
10__|TRAUMA CRANEO ENCEFALICO =
FIMOSIS O PREPUCIO REDUNDANTE
RESTO DECAUSAS
[__lzomars = - 1192 100
Fuemg: Daips obtenidos de hoja de ingreso ¥ egreso de los expedientes clinicos del
Hospital Nacional de Amatitlan 2004.

7.3.4.1.4. Morbilidad de Medicina Interna

El diagnosn’f:o mas fi;enuente de egreso en medicina interna fue Neumonfas con un
18.6%, segmdp d? Diabetes Mellitus 13.7%, Causas desconocidas o no especificadas
10.2%, Insuficiencia cardiaca 7.3%, entre otras. (ver cuadro 11)

Ilospital Nacional de A

CUADRO 11
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

2004
[ DIAGNOSTICO FRECUENCIA | % |
1 [NEUMONIAS 96 18.6
2 DIAB e 71
3 |CAUSAS DESC IDAS O NO ESPECIFICADAS 53
4__[INSUFICIENCIA CARDIACA 38
5 |[EVENTO CEREBRO VASCULAR 21
6 IDIARREA 20 3.9
7 |[HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL 20 3.9
8 |CELULITIS 14 55
9 |CIRROSIS B 14 2.7
10 |SIDA 13 2.5
1 [ASMA i 12 2.3
12 [INFECCION DEL TRACTO URINARIO 12 2.3
: o 11 2.1
IGASTRITIS N o 10 19
ICONVULSIONES 9 1.
9 ar |
13
94 18
517 100
Datos obtenidos de hoja de ingreso y egreso de los expedientes clinicos del

4n 2004.

-3.4.1,5. Morbilidad de Traumatologia y Ortopedia

I0s diagnésticos de egreso en las papeletas que si fueron utilizadas en el estudio por
cumplir eon los eriterios de inclusién en traumatologia en su mayoria se trata de
lincturas tanto en miembros superiores como inferiores. (ver cuadro 12)
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CUADRO 12
PRINCIPALES CAUSAS DE MORRILIDAD
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

7.4.2. Mortalidad General

Las principales causns de mortalidad general es Infarto agudo del miocardio 9.67%,
orfana del Recién Nacido 8.9%, Cirrosis 7.25%, Insuficiencia

2004 seguido de Sepsis b
No [DIAGNOSTICO IFRECUENC]A cardiaca congestiva 6.4, Enfermedad cerebro vascular 6.45%. (ver cuadro 14)
1 |FRACTURA DE CUBITC Y RADIO a | 31 14.3 CUADRO 14
[ 2 |FRACTURADERADIO I 25 PRINCIFALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
3 _|FRACTURA DE TIBIA et 22 2004
4 [FRACTURADE PIERNA ! 21 ] =
| 5 |FRACTURA DE HOMBRG e ] NOSTICO FRECUENCIA %
6 | FRACTURA DE CUBITO I 3 i 1 [NFARI()/\(HII)() DEL MI()( I\RDIO 12 | _eér |
|7 |FRACTURA DE FEMUR ! 12 1 8.9 |
| 8 |FRACTURA DE HUMERO S ! o 9 :
9 _|FRACTURA DE MANO B CIA CARDIACA CONGESTIVA 8 6.45
FRACTURA DE CLAVICULA __ : D CEREBRO VASCULAR 8 6.45
— £ 8 6.45
6 4.8
6 4.8
T 5 4
CANCERIHI'AIH'H 4 3.2
11 [HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL 4 3.2
549,110 12 [FALLO HEPATICO 3.2
de Amatitlan 2004. 13 [SHOCK HIPOVOLEMICO ; 2.4
14 |SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 3 24

7.4 Mortalidad

zlidadd por Hspecialidades

idad durante el ano 2004 fue Me?
con un 25.81%. (ver cuadro 13)

CUADRO 13
MORTALIDAD POR ESPECIALIDADES
2004

__ [FRECUENCIA| %
58 . 59.4% $
24 25.81%
13 13.98% |
1 1.08% o
100 %

pacientes que egresaron durante 2004 del Amatitlan Nacional de Amatitlan.

ina Interna con U

te: Datos obtenidos de la hoja de ingreso y egreso de los expedientes climicos de |

18_|SIDA

7.5

DIABETES MELLITUS

DEL RECIEN NACIDO

2.4

TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

2.4

CAUSAS DESCONOCIDAS O NO ESPECIFICADAS

|0 o

1.6

0.8

RESTO DE CAUSAY

19.35

| TOTAL

1

A8 (R

100

Procedimicntos Realizados en el Hospital

FEl procedimiento que se realizo con mayor frecuencia fue parto simple con 31% seguido’
por cesérea con 10% y legrado intrauterino. (ver cuadro 15)

Iuente: Datos obtenidos de ln hoja de ingreso y egreso de los expedientes clinicos de los
pacientes que egresaron durante 2004 del Hospital Nacional de Amatitlan.




CUADRO 15

PROGCEDIMIENTOS REALIZADOS

CUADRO 16
CONDICION DE EGRESO HOSPITAL

2004 NACIONAL DE AMATITLAN
___PROCEDIMIENTO REALIZADO FRECU o
RTOS EUTOSICOS T
CESAREAS = _Sin necropsin
|LEGRADOS INTRAUTERINOS No
WENDICHIC’FOM?A% N e | especificado
Y, . Total .93 | 1.24
N Total 1680 | 2245
| especificado
o | Curado Indicado
o E No especifica estado de alta o
R Referido a consulta externa o
o R Total ; 17 0.22
s _;SETURAS* | Mejorado Altillr:':ljilcg:l{ggna 19176
j RESTO DE CAUSAS o — No especifiea estado de alta 2
DAFTI(‘SPI‘TAtEm : y ] i Ref i(lk.l a consulta externa 3
pacientes que ;greiall durasite 2004 en 15:6?0' N i Referido 4 otro servicio ;
= gres ante 21 Hospital Total 1984 | 26.52
7.6 COMPLICACIONES: 1 No Alta voluntaria ¥
especificado
estudio no se encontrar runa  papelet e reportara aloun Ml Indicado 2731
E contraron una  papeleta que reportara algunt i B No especifica estado de alta 971
B <o Referido a consulta externa o
5 Erirers = —— i Referido a otro servicio 2
7.7 Condicifn y Tipo de Egreso :—e-——-— Total 3705 4953
La condi le egreso mas frecuente fue Vivo no espe do con un 45 .53%, seguid | No mejorado Alta voluntaria o
por Vivo mejorado con 26.52%, No especificaco 22.45% altimo se encuentra Viv — >I11<'Ixmdo L
no mejoradoe con 0.01%. (ver euadro 16) s S| (s S | No especifica estado de alta 0,
| Referido o sulta externa 0
| Referido a otro servicio 0o
| Total 1 0.01
| 80 [100%
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8. ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

| Hospital Nacional de Amatitlan ubicado a 26 kilémetros de la ciudad capital;
rtenece al munieiplo de Amatitlan del departamento de Guatemala. El Hospital
wional de Amatitlin presta los servicios de Medicina Interna, Cirugia General, Gineco-
wetricia, Pediatrein, Truumatologia, unidad de Quemados y de Neonatos, pero no
icnta conuna unidad de cuidado critico.

| Hospital pertenece ul Aren de Salud 1 de Guatemala. Su cobertura se extiende hacia
. municipios y departamentos ¢ nos (Villa Canales, Villa Nueva, San Miguel Petapa,
iatitlan, Palin y San Vieente Pacaya) segin los datos obtenidos durante el estudio.

| Hospital de Amatitlan es clasificado como Hospital de Regién ya que tiene bajo su

iponsabilidad la atencion de la referencia que procede de Puestos de salud, Centros de
lud tipo Ay By Hospitales de distrito y Area de una regién de salud definida. Este tipo
¢ hospital cuentin con uni dotacion ‘de 150 a 300 camas que para este Hospital el
iimero real de camas e de 164 camas disponibles , desarrolla programas integrales de
iomaocion, prevenclon, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Cuenta con recurso
umano ecapacitado n nivel profesional, técnico y operativo. Tiene 21 Médicos
wpecialistas, 1 Residente de radiologia de EPS, 18 Enfermeras Profesionales, 109
uxiliares, 11 Bloguimicos y ‘T'éenicos de laboratorios, 7 Técnicos de Rayos X, y 2
inbajadoras Sociulus,

wmbién cuentan con Personal de Apoyo, en el Area Administrativa, Limpieza,
intenimiento, Cocina, Luvanderia, y un Comité de Infecciones Nosocomiales.

i una mejor atencion de los pacientes que acuden a este Hospital durante los turnos
organizacion funcional del personal esta integrada de la siguiente manera: cuatro

idicos especialistas, una enfermera profesional, catorce auxiliares de enfermeria, dos
nicos de laboratorio y dos téenicos de rayos X. (ver cuadro 3)

wste una Emergencia general en la cual se atienden a todos los pacientes para las
Ilintas especialidades, contando con siete cubieulos para la atencién de los mismos.

i1 el Hospital se brinda el servicio de Consulta externa de lunes a viernes de 7:00 a
+ 00 horas en todas las especinlidades incluyendo Nutricién y Psicologia. Existen ocho
linicas destinadas para este fin

L ienta eon los servicios de Neonatologfa, incluida dentro del departamento de Pediatria,
wl-urdtono, Diagnostico por imigenes, Banco de sangre, Farmacna, Archivo, Sala de
jeraciones, Sala de partos, Area de esterilizacién, Cocina, Area Administrativa,
ivanderia.

i el Hospital de Amatitlin el control de materiales de desecho es mediante
linacenamiento local de basura, cajas de bioseguridad, bolsas de color (rajo y negro) y
w0 de guantes por personal de limpieza. No cuenta con incinerador propio.

| nbastecimiento de agua se encuentra suministrado por la municipalidad de Amatitlan
una cisterna dentro del Hospital

s energia eléetriea es abastecida por una planta de red publica y propia.




En més del 47% de todos los
civil de la persona, Solamente 2
menos del 1% divorcindos

sxpedientes que se utilizaron no habfa dato sobre el estado
3% eran casados, 13% solteros, 13% unidos, 1% viudos y

El 4rea fisica destinada para encamamiento esta dividida por especialidad y sexo. El
departamento de Ginecologia y Obstetricia tiene capacidad para 44 pacientes, asi como
el de Cirugfa, Medicina Interna 31, Pediatria 24, Traumatologia 8, Unidad de Quemadas
3 y Neonatologia 5, no tiene unidad de cuidado critico o intermedios. (ver cuadro 4)

En lo que respecti o la ocupac
posefan informaecidn. Solo 17% er

nuevamente la gran mayvoria de los expedientes no
n amas de casa, 3 % estudiantes y oficios domésticos.

El Hospnal Nacional de Amatitlan ofrece atencion las 24 horas del dia v los 365 dias del

& con personal médico y paramédico de turno. Brinda servicio de Consulta

rua en tudas las especialidades bésicas.

| afio 2004 =¢ atendieron un total de 109,911 pacientes, distribuidos de I

signiente formu:

= Emergencia 74,213, currespondiendo un 68% a Emergencia general y de estos ul
34.5% a Medicina Interna, Pediarria v Gineco-Obstetricia 25%, Cirugia 15.5%.

« Encamamiento 11,015 pacientes in co-Obstetricia 56%, Cirugfa 18

Pediatria 16%, Me: ‘dicina Interna 10%.

Consulta Externa 35,698 correspondiendo un 3

de estos un 41% Medicina Interna, 24% Gin

Pediatria.

Es muy importante hacer ver que, el no tener la disponibilidad de los datos tanto de
estado civil como de ocupacion nos limita a hacer comentarios acerca de qué tipo de
pacientes consultan al hospital, vy si sus patologias estan relacionadas con su actividad
diaria o con s entudo emocional que puede derivar de su estado civil.

Ninguno de los expedientes que fueron utilizados en el estudio tenfa anotado el grupo
étnico del paclente.  Desafortunadamente no se pudo definir que grupos estin mas
vulnerables o sufren con mas frecuencia cierto tipo de enfermedades.

a

La mayorin de los puclentes que consultaron el hospital durante el afio 2004 pertenecian
a los munielplos de Amatitlin, Villa Nueva, Villa Canales y Escuintla. También
recibieron palentes de otron municipios pero en muy poca cantidad.

Se realizd 2,466 cirugias, 57% fueron de Cirugfa, 23% Pediatria, 20% Gineco-Obstetricia.

Para evaluar eomao ae eath utllizando los recursos hospitalarios es de suma importancia
calcular Jos (ndigadores de rendimiento hospitalario dentro de los cuales estan:
promedio de dias eatancla, dine coma disponible, dfas cama ocupada, indice ocupacional,
giro de camis, constiuldos todos a partir del nimero de egresos.

Durante el afo 2004 egresaron del Hospital N al de Amatitidn 11,015 pacientes
esto de acuerdo a los datos proporcionados en el Departamento de Estadistica.
produceién para el servicio de encamarmiento de Gineco-Ubstetricia corresponde al 56%
de todo el Hospital, seguido de Cirugia 18%, Pediatria 16% y Medicina Interna 10%. (vel
cuadro 5)

El indicador dias enima ocupada reflej:
promedio de dius de estuncin, Propo
durante el mes

1 el namero de egresos durante un mes por el
na el total de veces que estuvo ocupada la cama

En los libros de ingresos y egresos se encontrd un total de 9,519 expedientes de los cuales
7,480 (79%) fueron incluidos dentro del estudic e ingresados a la base de datos del
SIGSA; por cu:mplir con los criterios de inclusién. (ver cuadro 6)

El indicador dins eainia disponible refleja la disponibilidad de una cama en un servicio
durante ol total de dinn del periodo.  Por ejemplo para Medicina Interna hay
disponibilidad de varma en el ano de 11,315, Cirugfa 18,980, Gineco-Obstetricia 16,060,

Pediatria 10, fig, Traumatologia 2,020,

u en grafica 2, de las papeletas que fueron incluidas en el estudio casi
meros meses del afio. Esto no quiere decir que las personas se
tos meses sino que simplemeate las papeletas que estaban
las correspondientes a estos meses. (ver grafica 3)

El indicador promedio de dins de estancia se refiere al tiempo que se encuentran
internados lon paeieites tsualinente en cada servicio; por ejemplo en Medicina Interna
es de 5 dins, en Clrugia 4, Gineco-Obstetricia 1, Pediatria 2, Traumatologia 3, y en
general en ol Hospltal e4 de 1 dins

El indicador giro de eaian s refiere a cuantos pacientes egresaron por cada cama en el
servicio durante un perlodo de tiempo (que en este caso un afio). En Medicina Interna
es de 23 egiestr pur camn, Cirugia 30, Gineco-Obstetricia 93, Pediatria 27,
Traumatologin 44 y #1 Uetieral 46, Como se puede observar el servicio que produjo mas
egresos por eaima &4 el de Uineco-Obstetricia.  El servicio de Traumatologfa a pesar de
que solo cuentn can il eainns en ol Hospital produjo una gran cantidad de egresos por
cama lo que se tiadiies 86 que @l servicio se mantenga lleno.

-des que cunw,"\:!_ron di hoapital en
de 2
de 25 a 59 aflos y esio kamblen &5 parque abarca la &ﬂud Aeproduc‘na de |
cuando esta utiliza con mayor frecuencia los servicios del hospital para
asistencia durante su embarazo.

El indicador Indiee eaiis oetipnda s reficre a que tan saturado se mantiene un servicio,
de acuerdo a In eantidiad de caimns que tiene disponible. Por ejemplo Medicina Interna

64 &5



procedimiento que se renlizo con mayor frecuencia fue la atencion de Parto eutésico

se mantiene ocupado en un 32%, Cirugfa 40%, Gineco-Obstetricia 43%, Pediatria 20} 3 0 i : i ;

Traumatologia 42% yen ggnzml el Ilosgpital se’mantiene lleno en un 36;6. Como p b 31%, seguido de Ceatren con 10% v L_L-_qmdo intrauterino 9%, Apendicetomia 9%

observarse de que a pesar de que el servicio de Ginecologfa y Obstetricia recibe el maj ineroy 7%, Hernioplastin 4%, L relacion parto : cesérea es de 4.5 : 1, y la relacién
v 10s (simples y ceséiren) - abortos os de 5.1 : 1. (ver cuadro 15)

namero de consultas (ingresos) no se mantiene tan lleno como Traumatologia ya
este 1iltimo solo posee ocho camas en el Hospital.

tro del estudio no we encontrd ninguna papeleta que reportara algiin tipo de

Como puede observar en la grifica 3 la especialidad que mas ingresos tuvo du plicacién.

2004, fue la Ginecologia y Obstetricia 56% seguido por la Cirugia 18%, Pediatria
Medicina Interna 10% y por Gltimo Traumatologfa. Con respecto a la distribucién
camas el servicio con més camas es Cirugia a pesar de que Ginecologfa recibe mas
50% de paci que esta especialidad. Tanto la Pediatria como Medicina Inte
tienen un muy buen niimero de camas para la cantidad de pacientes que consultan.
lo que respecta a la Traumatologia tiene pocas camas pero la demanda es poca para
especialidad en este Hospital.

condicién de egraso mos frecuente fue Vivo no especificado con un 49.53%, seguido
i Vivo mejorado con 26,52%, no especificado 22.45% y por ltimo se encuentra Vivo
imejorado con 0.01%. De lon pacientes fallecidos tinicamente 37 tienen reportado que
w realizb necropala, los 46 restuntes no tienen especificacion.(ver cuadro 16)

La causa més frecuente de motivo de consulta son Partos eutésicos con 30.5%, segl
de Embarazo 19.6%, Apendicitis 7.4%, Abortos 7.3%, Neumonias 6.7%, Fracturas 6
Cesireas 6%, dejando al Resto de Causas con menos del 17%. (ver cuadro 7)

El principal diagnostico de egreso hospitalario para el servicio de Gineco-Obstetricia |
parto eutdsico con 54%, seguido de estado de embarazo, abortos ¥ resto de causas. (!
cuadro 8)

El diagnéstico de egreso mas frecuente en Pediatria es Diarrea con 349%, seguido
Neumonias con 28%, Sepsis 6.5%, Hernias 1.5% y Ictericia Neonatal 1.5%. Como pue
observarse en més de 68% de los casos las patologias que afectan a los nifios son
origen infeccioso. (ver cuadro 9)

El diagnéstico de egreso més frecuente para Cirugia correspondié a Apendicitis con |
27%, seguido por Hernias 13%, Colecistitis 12%, Causa desconocida o no especifie
7%, dentro de los principales. (ver cuadro 10)

El diagnéstico més frecuente de cgreso en Medicina Interna fue Neumonia con |
18.6%, seguido de Diabetes Mellitus 13.7%, Causas desconocidas o no especificad
10.2%, Insuficiencia Cardiaca 7.3%, Evento Cerebro Vascular 4%, Diarrea 3.9
Hemorragia Gastro Intestinal 3.9%, SIDA con 2.7% que equivale a 13 perso
evaluadas. Es importante hacer mencién de la cantidad de pacientes enfermos de Si|
ya que es una enfermedad que esta creciendo répidamente en Guatemala. (ver cuadro

Los diagnésticos de egreso en las papeletas que si fueron utilizadas en el estudio
cumplir con los criterios de inclusién en Traumatologia, en su mayoria se trataron
fracturas tante en miembros superiores como inferiores. (ver cuadro 12)

El servicio que tuvo mayor mortalidad durante 2004 fue Medicina Interna con 59,
seguido de Pediatria con 25.81%, Cirugia 13.98% y Traumatologia 1.08%. (ver cuadro

La principal causa de mortalidad general es Infarto agudo del miocardio 9.67%, seg
de Sepsis bacteriana del Recién Nacido 8.9%, Cirrosis 7.25%, Insuficiencia ¢a
congestiva 6.45, Enfermedad cerebro vascular 6.45%. (ver cuadro 14)
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9.CONCLUSIONES

Hay una desproporeion entre recursos fisicos, recursos humanos y poblacion
atendida en los diferentes departamentos médicos del hospital; por los que el
personal realizn turnos extensos, lo cual afecta su estado fisico y mental poniendo en
riesgo la adecundn atencion del paciente.

E] personal que labora en las diferentes areas del Hospital esta integrado por:
Médicos Especiulistas 21, Residente de EPS, Enfermeras Profesionales 18, Auxiliares
109, Biogquimicon y Téenicos de laboratorios 11, Técnicos de Rayos X 7, y
Trabajadoras Sociules 2, ‘Iambién cuentan con Personal de Apoyo, en el Area
Administrativa 31, Limpleza 28, Mantenimiento 5, Cocina 12, Lavanderia 13, y un
Comité de infecelones nosocomiales integrado por 3 personas.

Para mejor atencidn de los pacientes que acuden a este Hospital durante los turnos
la organizacidn funcionnl del personal esta integrada de la siguiente manera: cuatro
Meédicos especiallstas, una Enfermera profesional, catorce Auxiliares de enfermeria,
dos Técnicos de laboratorio y dos Técnicos de Rayos X.

Posee su planta propla de energia eléctrica y red pablica, se abastece de agua debida
auna cisterna continua,

£l &rea fisica destinndn para encamamiento esta dividida por especialidad y sexo. Tl
departamento de Ginecologla v Obstetricia tiene capacidad para 44 pacientes, ast
como el de Cirugia, Medicing Interna 31, Pediatria 24, Traumatologia 8, Unidad de
Quemados 8 y Neonatologia 5, no tiene unidad de cuidado eritico o intermedios.

Su cobertura estu designada haein los municipios de Villa Canales 6.5%, Villa Nueva
25.8%, Amalitlén 45 6%, principalmente.

El total de pacien
pero Gnicamoente
cuales solo ol 7
inclusién.

egresados segin el Departamento de Estadistica fue de 11,015,
¢ encontruron 9,519 en los libres de ingresos y egresos, de los
% fueron incluidos en el estudio por cumplir con los criterios de

El grupo de pacientes con mayor afluencia, son mujeres en edad fértil, embarazadas
que ingresan al Departamento de Gineco-Obstetricia, dedicadas principalmente a
oficios domdaticon. La muyor afluencia proviene del municipio de Amatitlan. Con
respecto al estndo civil no se pucdo realizar un analisis debido a la falta de
informacién en | hojn de ingreso y egreso; no se conoce la etnia de los pacientes ya
que tampoco existe un registro de este dato en la hoja. Las principales causas
motivo de consulta atendidas fucron Parto eutésico con un 30.5%, seguido de
Embarazo 19.6%, Apendicitis 7.4%, Aborto 7.3%, Neumonia 6.7%, Fractura 6.3%,
Cesérea 6%, dejundo nl Resto de Causas con menos del 17%.

Siendo las principales causar bisicas Infarto agudo del miccardio 9.67%, seguido de
Sepsis bacterfanu del Recién Nacido 8.9%, Cirrosis 7.25%, Insuficiencia cardiaca
congestiva 6,45, Enfermedad cerehro vaseular 6.45%
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4. La informacién obtenida a través de este estudio fue proporcionada a la Directs

70

del Hospital Nacional de Amatitlin, Guatemala y al Sistema Gerencial de Atenc
en Salud del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, con la finalidad de

cuenten  con informacién veraz, actualizada y oportuna sobre la situaci
:g:g::l]arm y puedan ejecutar gestiones que mejoren la situacién en salud a nis

o

-

=

10. RECOMENDACIONES

Se suglere establecer un Comité de Supervision de Historias Clinicas para evaluar
adeeuada Henado v traseripelon de datos a los expedientes, asi como el movimie
i las mismon, pirs poder contir con una buena fuente de datos.

Realizae uns evaluacion de la relacion de recursos y poblacion demandante para
en biae i eato, hacer ina redistribucion y maximizar el servicio para poder brin
un mejor servielo o las personas que hacen uso de este recurso.

Rendaovar horarios laborales del personal, para evitar que el personal tral
Jornudis miy prolongadas ya que esto puede repercutir tanto en su salud com
werviel gue este proporcione

Ampliar ol eapacio flaleo de la Consulta Externa y de la Emergencia para brindar
mefor estadia al paclente; ya que actualmente en la Emergencia se encuentran t
lus enpocialidades

Rlevar ¢l nimero de enfermeras profesionales para una mejor administracién
oo & 1 ateneldn del paciente y orientacion de las enfermeras auxiliares.

Linplementar 1y bise de datos del SIGSA a los datos de los expedientes del 2
parn poder haver andlisis de la situacion actual del Hospital hasta este momento.

Tenar unn mayor cantidad de médicos especialistas, en especial de Obstetrici
que o4 I eapecialidad que atiende el mayor namero de pacientes.

bora de noche ya que no son suficientes (médic
n de las personas que consultan.

Aumentar ¢l personal que
parnmédicon) para ln aten
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ANEXO 1 Consolidado de No. Expedientes

servacio

Observig

Nombre

oms
A

BjC

[No. [Na. HxCx

Nombre A

B|C

No. [No. HxCx
|

51 1

I
|

52

53

154

155

56

57

[TOTAL

TOTAL

A Expediente extraviado B. Expediente sin hoja

e Ingreso/Egreso C. Expediente sin fecha de ingreso, servicio

de destino, condicién de
i D. Caso i

id

‘muerto),

de del estudio e ingresado a la base de datos.
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de egreso. (

hoja de

ANEXO 2

106

i

Instpmento de Heoolecolon de Datos

Linl

el

e
}» HautEiam

Bstadn vivit

Oeparion

Lkt e
reaidleneia

Prieras
Impresiones
eliirieas

Wouhn

Hervivio de
donde sgress

R A

d DE LA RED HOSPITALARIA

FCIONES

Femenino|

dins meses___afios

No hay dato

Dia
Mes|
Afio|

No hay date|

Unido}
Divorciadol
Viudo

No aplica;
No hay dato]

Depto
Mur

Afio|
No hay dato)

" Medicina Interna
Cirugial

Pediatria
Gineco-obstetricia
Ortopedia-Traumatologial
Intensivo|

SOP|

Mes/
Afiol
. No hay dato] 99
Medicina Internal__1_|
Cirugiaf 2
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Pediatrial
Gineco-obstetricial
Ortopedia-Traumatologa
Intensivol

Primeros 5
diagnésticos

SOP|
No aplica=No hay datos|

N

[

Tlegible o ausencia de dato

304 j

Nowaw

Alta voluntariz (contraindicado, fugada)

Mismo estado|

Muerto|

Con autopsial
Sin autopsia|
No hay dato

Indicacién médica

Referido a otro servicio de salud|
Referido a Consulta Extern:

No hay dato]
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Anexo

Insteumento de Hecaloecion de Datos

ANALL DESITUACION DE LA RED HOSPITALARIA

Departamenito Municipio:

Hospltal _ Distrito:

Direceltn de avea de salud I

Entrevistado argo o
Estudiantes

encargindos - o

A RECURSON
1. Humanos

168, NUmers total y por turno de: TOTAL TURNO
1010 médieon especialistas
1W01LE  resldontes
100, Internos

| externos

108 Nimero total y por turno de:
1081 enfermeras profesionales
1@ 8 auxiliares de enfermerfa

104, Namero total y por turno de:
1041 Téenicos Laboratorio
104,8 Téenleos Rayos X

104, Nimero de
i04.0 personal ndminist
104,82 de Himplezi
1043 mantenimiento
104 coeing
1044 lavanderin
104 6 meguridad
1047 trabafadoras sociales
1041 puledlogos

ativo

10/.9 nutriclonistas
10510 comite de Infecciones nosocomiales

2. Fisicos

201 Unidad de Cuidados Criticos
202 Neonatologin

2084 Laboratorio

204 Diggnostico por imagenes.
205 Banco de Sangre

206 Farmaeln




I ————y

B

w0

=
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207  Archivos si no
208 Patronatos s{ no
209 Sala de Partos si no
210 Sala de Operaciones sf no
211 Esterilizacién si no
212 Cocina st no
213 Lavanderia si no
214  Administracién sf no
215 Biblioteca st no

216 Emergencia
216.1 General
216.2 Pediatria
216.3 Gineco-obstetricia
216.4 Medicina Interna
216.5 Cirugia

217 Encamamiento
217.1 General
217.2 Pediatria
217.3 Gineco-obstetricia
217.4 Medicina Interna

. Disponibilidad de Agua

401. Municipal Continua

402, Municipal Interrumpida o
403. Cisterna Continua B
404. Cisterna Interrumpida

Disponibilidad de Energia Eléctrica
501. Red priblica
502. Planta Propia

. PRODUCCION DE SERVICIOS

1. Total de pacientes atendidos

101. Pediatria
101.1 Emergencia
101.2 Encamamiento
101.3 Consulta externa
101.4 Sala de operaciones
101.5 Cuidado critico

217.5 Cirugia I

. Control de Residuos:
301.  Presencia de incinerador; si no
302. Local de almacenamiento de basura: sl no
303. Cajas de Bioseguridad si no
304. Bolsas de Color diferenciado si no
305. Uso de guantes por personal de limpieza: g

102, Ginevie ohstetiivia
1061 Eineigencia
108 8 Ehdamatiiiento
108,54 Cansulia exteria
1084 Hald de aperaciones
g Cikidade viition

103.Medlelna lntarns
1031 Emsigeieia
104.2 Fpcamanmlentn
1084 Unnailia exieina
1004 Hali e speiacionee
1005 Cusdadi exibien

104.Cirugla
104, Kimergeniia
104.2 Eneaiamienis
104.9 Canatilia exteria
104.4 Hala do operaciones
1045 Cildada vrikien

2. Encamamlenti

E01 eamas Clneeo-obstetricla
B2 No. eamas Pedlatrin

204 No, paimias Cliugia

204 Mo eaiiias Medicing Interna
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ji PPERIMENTO SOBRE UN SERVICIO DE Forma M F-1
ESTADISTICAS HORPITAL ARIAS

HOSPITAL DE AMATITLAN HistarlaGligicaie:

GUATEMALA, €. A | —

FICHA DE ADMISION, REINGRESO
SERVICIOS INTERNOS

’4vviclo S o Cama.

I« DATOS DEL PACIENTE
NOMBILE c— — —
To i T Apsi o Rombie Ery—
Direccion Actual . -
T Drsartareerts
Residencla halitual
s g Wmepe Geraramenia
Masculne ] o Laine O
Sexo 4 pamenne £ 8. Edad 6. Grupo étnico 4§ wigws O
w O o O
i B, Ocupacion e

8 ¢yDonde Trabaja?

|~
| Estado Civil § “* " :
| B

10, Afiliado al 1.G.S.S. [

'1. Nacionalidad 12 Cédula de Ildentidad _____
13 Lugar de naciimients

Il - DATOS DE LOS FAMILIARES

'4. Nombre y apellidis del pailic —

5. Nombre y apel o de la imadie =,

6. Nombre y apellida del aony g i

7. pariente MA® piaxiinia
a) Nombre y apellidas
b) Direccitn

—Telefono ___

= W
c) Namero de ceédula de idantidad

lll. - OTROS DATOS

8. ;Ha estado atendida e esie hos

10. Diagnéstico de adimisian

11. Fecha de adimisian — e e TR e
© {2 Chservaciones

ital anteriormente si [ ] no [_]19..En qué afio?

" FIRMA OFICIAL




Jombre del Establecir e i)

o

Hospital Nacional de Amatitian - Guatemala, C. A.

Historia Clinica No.

>

Nombre i Mascuiino
Seo o
Femenino[]
Unido [_]| Lugar y fecha de Nacimiento
Vikde), Divoreiaelo | ]
| b e Wb Afiliado al IGSS
si[] No ]
~ Aveiiiia, calle, zona “Municipio Departamento
Averiia, c=be, zona Municipio Departamento
Nombre de la Madre
ABMISIONES A ESTE ESTABLECIMIENTO
X . Concgcion y tipo de Egreso
g s, s e Eigms dn Vive ﬁ:{:ﬁa Firma del Médico

Normbre Registrador J




Fecha

Aileeedentes Médieo, Q

ey, Obstétricos Familiares, Ete.

Grupo Nanguineo Rh

Nuero sutiofidics, Anthoxinns, etc




