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1. RESUMEN

a determinacion de la situacion hospitalaria del Hospital Roosevelt, con
rie de actividades organizadas y sistematicas que se realizaron para cono
e presento el proceso productivo en base a los recursos con que conto la i
urante ef ano 2004.

onsiste ademas en emitir un juicio de valor que resulta de la comparaci
racteristicas observadas con un patron de referencia y un analisis expli
as coincidencias y diferencias detectadas en dicha comparacién con
stablecer las necesidades sanitarias de la institucion.

urante este estudio que se llevd a cabo en el mes de mayo de 20C
nstalaciones del Hospital Roosevelt se recolectd informacion de las es
resentadas por los diferentes departamentos en el afio 2004; ademas, se ¢
informes sobre personal, infraestructura y saneamiento basico, con Ic
nstruyeron indicadores de control de gestion hospitalaria.

unque muchos indicadores aparentemente nos muestran un Hospital Roos
mple con los estandares internacionales, es importante tomar en cuen
toda la informacion recolectada es fiable y que para establecer la verdaders
hospitalaria se necesita de un sistema de estadistica unificado que pe
interpretacion certera y veraz.




2. ANALISIS DEL PROBLEMA

proponen por la OPS diferentes estandar que permiten acreditar u
erica Latina y el Caribe y un grupo de indicadores que controlen
ividad hospitalaria.  Se incluyen entre los estandar (con sus
dicadores) la organizacion de la atencién meédica, la atencion de u
estadisticas, los cuidados al paciente en estado critico, asi como Iz

Ivicio brindado. Se proponen 26 indicadores, algunos de ellos recor
f:ops o por el MINSAP de Cuba y otros de nueva creacién encaminad
actividad de atencion de urgencia y al paciente grave, tratando de mejo
de la asistencia que brindamos. (9)

‘Segun el “Andlisis de la Situacion de los hospitales Publicos en Ameéri
nivel de Latinoamérica se estimaba en 1988 que existian un tota
- hospitales de todo tipo de los cuales 5,974 pertenecian al sector publice
de camas totales era de 975,875, de las cuales 535,665 perteneci
plblico. Por otra parte, en 1990 otras fuentes muestran una falta de co
la informacién. Estas cifras encierran profundas desigualdades, tanto p
como entre los paises. En este sentido, cabe sefalar que dos pai
Argentina, tienen el mayor peso relativo tanto en el nimero total de hosj
en el de camas. (29)

En vista de que no existe una informacién consolidada y actualizz
materia, los datos que aqui se presentan pueden ser incompletos, desa
en algunos casos contradictorios. Esto pone de relieve la necesidad de
~ una disponibilidad de informacién, puesto que es necesario actualizar las
dotacion y al mismo tiempo evaluar las condiciones de la infra
equipamiento que se presume estan deteriorados y son insuficientes. (2

El Cuadro 1 muestra el nimero de camas hospitalarias por mil habitante
paises de la region, reflejando las grandes diferencias en la dotacién de
esos paises, similar a lo que sucede en la totalidad de la region, lo ¢
forma representa las desigualdades de acceso que enfrentan esas poblz



Cuadro 1: Razoén de camas por 1000 habitantes, 1930

PAISES NUMERO DE CAMAS/1000
HABITANTES

Argentina 4.7
Bolivia 1.7
Brasil . 3.6
Chile 3.2
Colombia 1.5
Costa Rica 2.5
Cuba 58
Guatemala 1
México 0.7

Fuente: Paganini, J.M.; Novaes, H.M. Garantia de calidad: Acreditacion de
hospitales para Ameérica Latina y el Caribe, publicacion OPS/OMS, serie:
HSD SILOS 13, 1992. Pag.167.

El cugdro 2 muestra la situacion de hospitales y camas hospitalarias en 3 paises de
la regién, siendo destacable el hecho ya descrito de diferencias en la dotacién (1.5 a
4.7 camas/1000); asi como el promedio de camas por hospital (47 a 118

camas/hospital), lo que refleja el predominio de hospitales pequefios en la mayoria
de los paises. (29)

Cuadro 2: Indicadores hospitalarios en tres paises de la regién, 1992.

INDICADORES ARGENTINA | BOLIVIA | CHILE

Poblacién pais (en miles) 32,000 6,344 | 13,135
Numero total de Hospitales 3,186 198 354

Numero total de camas 151,000 10,736 | 41,827
Promedio camas/hospital 47 54 116
Camas/1000 habitantes 47 1, 3.2
Numero de hospitales publicos + S.S. 1,448 121 188

Camas en hospitales publicos 102,962 9,120 | 31,000

Promedio camas en hospitales publicos 71% 75% 165%
Hospitales privados 1,738 77 175

Camas hospitales privados 47,848 1,546 | 11,827
Promedio camas/hospitales privados 27% 20% 68%

Fuente: Informes de paises OPS/OMS, 1992.

En el analisis de los datos no se debe desestimar que lo presentado son promedios
de la regién que oculta profundas diferencias y contrastes entre las subregiones, los
paises y el interior de estos. Las desigualdades existentes corresponden tanto a los
recursos disponibles  (infraestructura, recursos humanos, equipamiento,
presupuesto). Como a la productividad alcanzada con ellos, generando la crisis
hospitalaria evidenciada en todos los paises. (29)

Como causas de esta crisis se pueden sefialar (29):

« Problemas financieros de la region que han intensificado las diferencias de
distribucion de ingresos en las poblaciones, concluyendo en un mayor
empobrecimiento de los sectores mayoritarios.

¢ Disminucion de la inversion en los sectores sociales, entre ellos salud.

e Enfasis en la estrategia de atencion primaria, con un mayor empobrecimiento
relativo de los hospitales.

» Falta de inversion, con el consiguiente deterioro en la infraestructura y
equipamiento.

e Creciente incremento de los costos de la atencién médica, provocado por el
envejecimiento de la poblacion, emergencia de nuevas patologias, uso de
tecnologia de rapida obsolescencia y déficit de recursos humanos calificados.

« Falta de descentralizacion y de capacidad gerencial en las unidades.

La evaluacidon de los servicios prestados a la poblacion, ha sido estudiada
principalmente en lo relativo a la actividad desarrollada por el cuerpo médico. No
obstante la importancia del médico en esta actividad, este enfoque deja de lado un
aspecto muy importante que el efecto que representa el adecuado funcionamiento
del engranaje que representa todo el conjunto que conforma el hospital como un
sistema, con base al cual el médico desarrolla su actividad.

2.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los analisis de la situacién de los hospitales son procesos analitico-sintéticos que
abarcan distintos tipos de analisis; estos permiten caracterizar, medir y explicar el
perfil funcional y estructural de un hospital, incluyendo sus alcances y limitaciones,
asi como sus determinantes. También facilitan la identificacion de necesidades y
prioridades en salud, conjuntamente la identificacion de intervenciones y programas
apropiados y la evaluacién de su impacto en salud de |a poblacion de influencia. (24)

A nivel nacional la realizacion de este tipo de estudios es de vital importancia ya que
orienta a las autoridades a priorizar los principales problemas de salud y evaluar
conductas para la solucion de los mismos.

Desde 1955 el Hospital Roosevelt ha jugado un papel importante en lo que se refiere
el proceso de salud-enfermedad. Actualmente atiende a una poblacion aproximada
de 2 millones, que corresponde al area de influencia, constituyendo un centro
importante de referencia a nivel nacional.

El Gltimo estudio realizado en Guatemala sobre el tema, fue realizado en 1990 por la
OPS/OMS bajo el titulo Infraestructura de servicios de salud, en esa publicacion se
encontraba el “Analisis de la Situacién de los Hospitales publicos en América Latina y
del Caribe” (16).




Ya que no se cuenta actua!mente con un andlisis de la situacion a nivel hospitalario
la realizacion de este estudio permitira a las autoridades de Salud Publica, establecer

las bases para la evaluacion de la situacié i i
; cion de los otros centros asistencial
tercer nivel en Guatemala. e del

2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El analisis de Ia_situacié?n del Hospital Roosevelt se llevo a cabo en el mes de mayo
de 2Q0§ en las instalaciones del Hospital Roosevelt se recolectéd informacion de las
estadisticas presentadas por los diferentes departamentos en el afio 20004: ademas

se solicitaron informgs gobre personal, infraestructura y saneamiento basico, con lo
que se construyeron indicadores de control de gestion.

En este estudio se revisaron los siguientes aspectos:
e Informacién monografica
o Informacién demografica
¢ Informacion de Salud enfermedad
e Recursos

» Interpretacion de la situacién hospitalaria

2.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que Io; ho_s'pitales son parte importante de la salud pulblica, es necesario
conocer la sutua_cpn en que se encuentran estos centros, lo que hace necesario
responder las siguientes interrogantes: ;Coémo se ha presentado la situacién en

Hospital Roosgve_!t en el ultimo afo? ,Como se manifestaron los Indicadores de
Salud en esta institucion el afio reciente?

3. JUSTIFICACION

Desde el afio 1946 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dejo establecido que
el hospital es parte integrante de una organizacidn medica y social cuya mision
consiste en proporcionar a la poblacién una asistencia medico sanitaria completa,
tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios llegan hasta el ambito familiar;
siendo ademas un centro de formacion de personal sanitario y de investigacion. (34)

La evaluacidn de los servicios prestados a la poblacion, ha sido estudiada
principaimente en lo relativo a la actividad desarrollada por el cuerpo médico. No
obstante la importancia del médico en esta actividad, este enfogue deja de lado un
aspecto muy importante que el efecto que representa el adecuado funcionamiento
del engranaje que representa todo el conjunto que conforma el hospital como un
sistema, con base al cual el médico desarrolla su actividad. Ese engranaje esta
constituido por el personal, el equipo, los recursos materiales y financieros, la
organizacion del departamento o servicio y la organizacion de los departamento
auxiliares de diagnéstico y tratamiento. Toda actividad en el hospital requiere el
respaldo o aporte de otra u otras actividades. Esa interaccion debe funcionar
adecuadamente para prestar una atencién oportuna y con criterio de calidad y bajo
costo. (9)

La necesidad de conocer en mayor detalle los mecanismos por los cuales la
estructura y los procesos influyen con los resultados de la atencién, orientados a la
evaluacion de calidad, eficiencia, y la obtencién de equidad en los sistemas y
servicios de salud. (33)

Segun el “Informe de indicadores Basicos de Salud en Guatemala 2002" del MSPAS,
Guatemala cuenta con 38 hospitales departamentales, 6 hospitales nacionales
especializados y 2 hospitales nacionales de referencia, que atienden anualmente
alrededor de 3 millones de pacientes. De estas instituciones, el Hospital Roosevelt
atiende el 20% del total de las consultas, esto es, 347,178 pacientes en consulta
externa, 137,250 emergencias y realiza 18,300 intervenciones quirargicas; en
comparacién con el hospital General San Juan de Dios que atiende 233,541
pacientes en consulta externa, 81,271 emergencias y 9,487 intervenciones
quirdrgicas al afio. (32)

Esto demuestra que el Hospital Roosevelt es la institucion que maneja el mayor
volumen de pacientes, por lo que se hace pertinente conocer la situacion de en la
que se encuentra el Hospital antes mencionado, ya que el conocimiento de esta
informacion puede ser (til para definir lo que cabria denominar epidemiologia de la
calidad o el analisis de la distribucién de los recursos de salud en relacién con las
necesidades de la poblacién y los resultados potenciales previstos, ademas
permitiera orientar las decisiones de politica en cuanto a la organizacion de los
servicios hospitalarios y de salud para alcanzar la mayor eficacia y eficiencia, y ser el

" punto de partida de nuevas investigaciones que se ocupen de analizar las

caracteristicas estructurales y funcionales de los hospitales, para el mejor tratamiento
de |as enfermedades que aquejan a la poblacion. (45)




4. REVISION TEORICA

Para iniciar el abordaje del tema
necesario contar con definiciones
entidades publicas. (32)

“Situacién de los Hospitales pablicos” es
precisas respecto de Jos Hospitales como

4-,-1;-HOSPITAL: Concepto y Funciones

?él:'hospitai es una unidad del Sistem
calificada preventivo-curativo yder
ambulatoria y por medio del enca

a Nacional de Salud que brinda atencion médica
ehabilitacion, de forma ininterrumpida en forma
mamiento, sea de dependencia estatal, privada o
de la seguro social, de alta o de baja complejidad, de caracter principalmente
curativo, que atiende a un grupo de |a poblacion a la que sirve y de la cual forma

parte, realizando conjuntamente con |a asistencial , actividades de docencia e
investigacion. (45)

s

Para efectos del analisis, se considera como Hospital publico, como la institucisn
dotada de los recursos humanos, materiales, financieros y fisicos para brindar
atencion médica calificada y especializada tanto.en el area ambulatoria como de
hospitalizacion; que cuenta con encamamiento, independientemente del nimero de

camas, y de dependencia estatal, sin fines de lucro de acuerdo a su definicion
institucional. (34)

Una sala hospitalaria se defina como la ‘unidad administrada
identifica claramente dentro de |Ia ~estructura del
responsabilidad de la atencion de enfermos internados. El personal de atencion esta
compuesto por médicos, enfermeras y enfermeras auxiliares. Todo este personal
Ingresa a la institucién siguiendo los mismos métodos administrativos y trabajan bajo
las mismas normas y reglas, recibiendo su remuneracion por medio de salarios.
Todos los demas servicios de apoyo como laboratorios, radiologia, farmacia,
servicios de alimentacion y de lavanderia, son compartidos ¢on las demas salas y
coordinados por los servicios centrales de cada hospital. (45)

y técnica que se
hospital y que tiene Ia

42. DISPOSICIONES GENERALES

Los Directores, Médicos, Enfermeras, Auxiliares " de Enfermeria, Trabajadores v
Estudiantes dentro del hospital tienen la 'pﬁligat;iéh:ﬁe'éumplirry hacer cumplir las
disposiciones legales y administrativas emanadas’del Ministerio de Salud y de los
Reglamentos internos de la Institucion, para mant

ener el orden y calidad de la
atencion en la prestacion de los diversos servicios dentro_de| area Materno Infantil.
(45) R e




4.3. FUNCIONES DEL HOSPITAL (45)

Como integrantes de una red de servicios de atencién de salud, los hospitales
publicos deben cumplir las siguientes Funciones:

e Brindar atencion médica continua a la poblacidn, realizando actividades de
promocion, prevencion, curacion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
mediante servicios médicos asistenciales a través de la hospitalizacion,
servicios externos y servicios de urgencia. Puede remitir a otra unidad de
acuerdo al nivel de complejidad que exige el seguimiento, cuidado o atencion
de la poblacién; dentro de la red nacional de servicios.

¢ Atencion médica integral, dado que la pertenencia del establecimiento a una
red garantiza la disponibilidad de todos los recursos para resolver un caso.

o Area programatica: el establecimiento tiene un area de influencia a la que
brinda sus servicios y sobre cuya poblacion deben evaluarse los resultados de
las acciones.

o Efectos de los programas de salud, el establecimiento también actia
ejecutando programas preventivos y de promocién de la salud, impulsados por
la autoridad sanitaria.

e Participar en la planificacion, organizacién, direccidn y control del proceso
docente educativo, garantizando la ejecucion de los programas docentes para
la especializaciéon, perfeccionamiento y capacitacion de profesionales,
paramédicos, técnicos, trabajadores y estudiantes de pre y post grado.

e Realizar el control de infecciones nosocomiales y de la comunidad, asi como
alertar a los niveles correspondientes y colaborar con ellos sobre situaciones
epidemicas detectadas.

En la practica ademas de lo descrito, los hospitales publicos en su conjunto o en lo
particular actian como:

e Reguladores de los costos del mercado de la Salud.

e Formadores de los recursos humanos.

e Impulsores del desarrollo y la investigacion en el ambito medico, con el fin de
promover una mejor calidad de la atencion

4.4. DIAGNOSTICO DE SALUD

El diagndstico de salud es la conclusidon a la que se llega, posterior al analisis en
forma integral de la situacion de saiud de una comunidad, que puede ser expresada
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en un juicio obtenido de los aspectos observados y los parametros establecidos a
través del conocimiento teorico y practico.(24)

En términos generales el diagnostico de la situacién de salud es una etapa previa a
la planeacion y permite recolectar, procesar, almacenar y analizar la informacion
necesaria para tener una vision real de |a situacion de la salud de la comunidad y de
todos aquellos factores que modifican o alteran el proceso salud-enfermedad de una
comunidad.

Asi mismo, dentro de esa comunidad se deben identificar los recursos disponibles
para resolver o controlar las problematicas y plantear las alternativas de solucion a
las situaciones encontradas. (24)

Todo diagnéstico de salud debe tener como minimo las siguientes caracteristicas
(24):

e Objetividad: Los datos deben ser presentados en lo posible en forma
cuantitativa, previa unificacion de criterios para su interpretacion en tiempo,
lugar y perscnas.

s Precision: Deben referirse a la poblacion en estudio y al medio donde se
encuentra.
e |Integridad: Tiene que ser lo mas completa posible para permitir el

conocimiento y evaluacion del estado de salud de la poblacion.

e Temporalidad:
definidos.

Debe referirse a un tiempo determinado, previamente

o Multidisciplinario: Debe contar con la participacién de diferentes disciplinas
para contribuir a la integridad del mismo.

s Actualizado: Todo diagnostico debe presentar la situacion de salud en el
momento presente para que las acciones correspondan a las necesidades
reales.

e Participativo: Indica que en el proceso deben interactuar todos los estamentos
involucrados en |la problematica y en especial la comunidad sobre |a cual se
van a realizar las acciones.

4.5. EVALUACION HOSPITALARIA

La evaluacién es un conjunto de actividades organizadas y sistematicas que se

realizan para conocer los avances y logros del proceso productivo en relacion a los
P.t?jetivos institucionales planteados. El acto de evaluar consiste en la emision de un.
lUicio de valor, que resulta de la comparacion de las caracteristicas observadas con
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un patron de referencia, y del analisis explicativo de las coincidencias y diferencias
detectadas en dicha comparacion. (38)

La evaluacién permite también detectar problemas y obstaculos, hacer
modificaciones y evitar errores, de tal manera que se incrementen los resultados
positivos. Se puede realizar en cualquiera de los niveles del proceso productivo, por
lo que es una actividad permanente durante la gestion de un establecimiento de
salud; sus resultados permiten tomar decisiones sobre dicho proceso y en
consecuencia reforzarlo o desactivarlo. (38)

La evaluacion exige la busqueda y sistematizacién de informacién atil y su anélisis,
para decidir las diversas posibilidades de accién de la organizacién. Incluye la
formulacion de sus propios objetivos, la identificacion de criterios a ser usados en la
medicién, la determinacién y explicacion del grado de éxito y la elaboracion de
recomendaciones para actividades en el futuro. (38)

La evaluacion del desempefic hospitalario puede ser enfocada desde diversos
puntos de vista. Sin embargo, actualmente se acepta como integral el enfoque
epidemiologico, complementado con el método administrativo y estadistico, cuyo
esquema general de evaluacion es el siguiente: (38)

Utilizacion de los servicios

Disponibilidad de los recursos

Desarrollo y calidad de los procesos

Resultados de la organizacion e impacto en la comunidad

Las aplicaciones modernas de la epidemiologia, permiten estudiar los servicios de
atencion meédica, su accesibilidad, su organizacién, su equipamiento, la
disponibilidad de recursos, la capacitacion de sus miembros, etc. La medicion de los
resultados, en condiciones conocidas, permitira dilucidar los factores determinantes
involucrados en la asistencia de los pacientes. (38)

Como consecuencia de una evaluacién hospitalaria con enfoque epidemiolégico, es
posible obtener criterios de priorizacién de problemas, formas de organizacién de los
servicios, estrategias de intervencion adecuadas a la situacion sanitaria y a la
evolucion de los indicadores de salud, determinar la capacidad resolutiva de los
establecimientos, y favorecer un enfoque poblacional para la distribucién equitativa
de los recursos; como producto del analisis epidemiolégico puede resultar el disefio
de politicas de servicios y la definicién de politicas de salud. (38)

4.6. INDICADORES HOSPITALARIOS:

Los indicadores son relaciones cuantitativas entre dos cantidades o variables
susceptibles de ser observadas y medidas, asociadas a eventos determinados y que
por si solos no son relevantes, sino que adquieren importancia cuando se les

compara con patrones de referencia o con el mismo tipo de cantidades o variables,
correspondientes a periodos anteriores. (38)

Por lo tanto, los indicadores constituyen instrumentos y sus resultados insumos para
el analisis e interpretacion de los fendmenos relacionados con el quehacer de los
servicios de salud. Son la base objetiva para realizar la evaluacion de las actividades
hospitalarias, detectar desviaciones de lo esperado y tomar decisiones sobre el tipo
de medidas dirigidas al mejoramiento continuo de la calidad de la atencion. (38)

En el control de la gestion hospitalaria no solamente debe medirse la produccion y
los resultados, sino también los procesos que se dan en cada area o servicio. (4)

Las actividades de cada servicio deben ser medidas a través de indicadores
adecuados, que permitan a los propios responsables conocer su desempefio y
detectar situaciones extremas o problemas que puedan ser resueltos oportunamente.
(38)

Si bien lo ideal en una evaluacion es comparar los resultados de los indicadores con
estandares nacionales o internacionales (con las limitaciones que puedan existir por
tratarse muchas veces de realidades distintas), no siempre estan disponibles para
situaciones especificas ni han sido definidos en su totalidad. Por lo tanto una
alternativa 0til es comparar los resultados de los indicadores consigo mismos, es
decir observar y analizar los cambios que han ocurrido en un determinado indicador
a través del tiempo. (38)

Para que los procesos de planeacion en salud y la toma de decisiones, sean cada
vez mejores desde el punto de vista técnico se requiere enriguecer el analisis de los
indicadores de tal manera que se constituyan en un elemento Util especialmente para
los planificadores en salud quienes son los responsables del logro de los objetivos
institucionales. (10)

Al analizar los indicadores hospitalarios de uso mas frecuente, es conveniente
recordar que un indicador no es mas que una cifra, un nimero, una tasa, un
porcentaje o una razén que permite medir la magnitud de un fenémeno determinado
en estudio y por lo tanto evaluarlo. (9)

Cuando es imprescindible la formulacion del indicador, se debe recordar al plantearlo
que debe existir correspondencia entre el numerador y el denominador, en lo
respecta a tiempo y espacio, tiene que medir aquello que se pretende medir, dar el
mismo resultado aunque su medicion sea realizada por personas diferentes y en
condiciones similares y captar sélo los cambios de la situacién objeto de la medicion.
En la mayoria de las situaciones, no se requiere la formulacion de nuevos
indicadores sino la seleccién adecuada de los existentes teniendo en cuenta el uso,
la viabilidad técnica, de generacidn, andlisis y divulgacion de la informacion y la
Selectividad; para garantizar que su utilizacion asegura la calidad del andlisis y por
ende |a toma de decisiones. (10)
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Entre los indicadores mas utilizados en el diagnostico tenemog: fos gquréﬁcos,
demogréficos, socioeconomicos, educativos, de consumo basico y amphadc_),_de
identificaciéon y estado de aseguramiento, de perfil de salud y de oferta de servicios.

(10)

Dado que la atencion brindada al paciente c_:onstituye una relagi_én de la capafndaq‘o
pericia del médico tratante y de los materiales & insumos utilizados, la evaluacion
numérica de esta actividad solo pueden servir de. mdipador que nos orienta a
investigar los factores que estan condicionanc}o una ;sltuacubn _detlermmada yﬂnp pac;a
calificar la eficiencia de un profesional o una institucién. Los indicadores reflejan de
la atencion brindada. (8)

4.7. INDICADORES UTILIZADOS

e Medico: médico del hospital vinculado a la sala hospitalaria por medio de un
contrato para brindar atencion a los enfermos. (34)

e Enfermera: cualquier miembro del personal con la responsabilidad de bn:indar
atencién directa de enfermeria a los pacientes, y en esta categoria se
incluyeron enfermeras tituladas y las enfermeras auxiliares. (34)

e Servicios finales: son los que generan la produccion §ustantiva del hospital:
Egreso, Dia cama ocupada, consulta y Emerg_enc;gs. Dentro de esta
clasificacidon se ubican los servicios de hospitalizacidn, Consulta externa,
Emergencia y Odontologia. (8)

o Servicios de apoyo o complementarios: son aquellos servicios que
proporcionan el requerido a los servicips finales para que estos a su veg
puedan generar su produccion sustantiva. E§tos servios se clasm.can en:
Apoyo diagnostico: laboratorio clin_lco. Paltqlogla, Bayos X, Ultrasonido, etc.
Apoyo terapéutico: Sala de operaciones, fisioterapia, labor y pafto, banco gie
sangre, intensivo, etc. Apoyo Iogist|co_o Generaleg: alme!c_en, farmacna.
nutricién, mantenimiento, central de equipo, lavanderia, administracion, etc.

(8)

- Recurso humano: es aquel recurso gue se establece convencionalmgrjte
como el eje del trabajo que realiza el servicio: el médico en Iosl servicios
finales, la auxiliar en la central de equipos, el técnico en el laboratorio o rayos
X, etc. (9)

e Intervenciéon quirdrgica: para este propdsito se c_oncibe como tal al acto a
través del cual se ingresa al quiréfano al paciente por un determinado
procedimiento quirdrgico, implica la puesta n marcha de los recursos
disponibles en el area quirtrgica. (9)
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Egreso: es todo paciente que sale de un servicio de Hospitalizacion (alta, en
cualquier condicién, curado, mejorado, mismo estado o muerto) (9). El
estandar segln el Documento de Gestion de Instituciones de Salud (4) es de

100 egresos por cada 1,000 habitantes (1,000 egresos por cada 10,000
habitantes).

Consulta médica: Considerada para este efecto como el contacto que |
paciente tiene con el médico para exponer el motivo, causa o razén del
problema de salud que en ese momento presenta. (9)

Primera consulta Se refiere al primer contacto que el paciente tiene con el
meédico para ser atendido por una patologia especifica. (9)

Segunda consulta o Reconsulta: Se refiere a la segunda o sucesivas consultas
que el paciente tiene con un médico para ser atendido por la misma patologia.

(9)

Dia cama disponible: Medida de la capacidad de oferta de camas de los
servicios de encamamiento del hospital, esta determinada por la dotacién de
camas censables. Se refiere a cada periodo de 24 horas que una cama
permanece dispuesta para ser ocupada en el momento requerido. Para
obtener el total de los dias cama disponible se multiplica el numero de camas
del servicio, departamento u hospital por el nimero de dias del periodo (mes o
ano). Constituye un componente del indice ocupacional.

NUMERO DE CAMAS X NUMERO DE DIAS DEL PERIODO (9)

Dia cama ocupada o dia paciente: Representa el numero de dias que cada
paciente o conjunto de paciente que estan encamados generan desde el
momento de su ingreso hasta su egreso en un periodo determinado.
Indicador fundamental de programacion de recursos y de las inversiones en
infraestructura fisica. El dato se obtiene por cuantificacion fisica diaria y su
acumulacion para cualquier periodo. Este indicador permite valorar el impacto
sobre el uso global de las camas de la institucion: a mayor nimero de dias
cama ocupada, mayor indice ocupacional. Bajo condiciones adecuadas de
eficiencia y eficacia, permite definir las funciones de productividad. Es un
componente esencial del promedio de dias estancia y del indice Ocupacional.
Articula los recursos que se emplean en la atencion del paciente y gue
determinan los costos de operacioén. (9)

Traslado: es el traslado interno de pacientes entre servicios de
€ncamamiento: estos no se consideran egresos. (9)

Cama hospitalaria: es el recurso fisico que genera los egresos. No se
Consideran camas hospitalarias las de observacion, recuperacién, cunas de
recién nacidos normales, Unidad de cuidados intensives, (9)
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Cama disponible: constituye el nimero de camas reales que‘fisicamente
estan disponibles para alojar a un paciente en el momer_1tp requendq. Son las
camas censables que seran utilizadas para cuantificar los dias cama
disponible. (9)

Censo diario: es el instrumento que permite llevar un control del movimiento
diario de pacientes que estan ocupando camas. (9)

Costo: es el valor resultante de la combinacién de recursos humanos, fisicos,
financieros y materiales para generar un bien o servicio. (9)

Presupuesto: es la expresion monetaria de los planes, metas y objetivos que
se plantea una institucion. (9)

Numero de personal total por cama hospitalaria: se obtiene di\{idiendo el total
del personal hospitalario dividido el total de camas de los hqspltales'pa(a todo
el afo, incluye médicos, enfermeras, personal paramedlco, tecn!cos y
personal administrativo de oficina y de otro tipo, que tral?aja en el hospital (9).
El estandar segun el documento de Gestion de Instituciones de Salud (4) es
de 1 a 3 personas por cama hospitalaria.

Numero del personal por cama departamento: se obtiene dividiendo el total de
personal que trabaja en la sala(doctores de medicina, enfermeras, enfermeras
auxiliares y personal administrativo y otros), incluye a todo el personal que
trabaja exclusivamente en cada sala, dividido el m]me_ro total de camas de la
sala (9). El estandar segun el documento de Gestion de Instituciones de
Salud (4) es de 1 a 3 personas por cama por departamento.

Tiempo por consulta: se calcula dividiendo el nimero de horas que trabaja el
meédico en consulta externa dividido el nimero de consultas atendidas (9). El
estandar segun el documento Gestion de Instituciones de Salud (4) es de 30
minutos para la primera consulta y de 10 minutos por reconsulta.

Numero de enfermeras por médico: se calcula dividiendo el 'numero tot'al de
enfermeras dividido el nimero de médicos (9). El estandar segin el
documento Gestion de Instituciones de Salud (4) es de 6 Enfermeras por cada
Meédico.

Numero de auxiliares de enfermeria por enfermera graduada: se calcula
dividiendo el numero de auxiliares de enfermeria dividido el numero de
enfermeras graduadas (9). Segun el documento Gestion qe instituciongs ,de
Salud (4) se espera que el 80% del persaonal de enfermeria este constltus_do
por enfermeras profesionales y un 20% por enfermeras auxiliares, relacion
1:4.

Porcentaje o indice de ocupacion: muestra el promedio de camas ocupadas
durante un periodo determinado en un servicio o en todo el hospital.
Determina el nivel de uso y capacidad ociosa (capacidad productiva
desaprovechada como consecuencia de la subutilizacion de los recursos) de
la cama. Permite hacer proyecciones sobre la capacidad de oferta de
servicios de la institucion (cantidad de pacientes que es posible atender en un
periodo dado). Se interpreta de la siguiente manera: a mayor indice
ocupacional mayor oferta de servicios y costos de operacion mas bajos; a
menor indice ocupacional, mayor capacidad ociosa y mayores costos de
operacion. Se calcula dividiendo los dias cama ocupada dividido dias cama
disponible por cien (9). El estandar segin el Manual de Indicadores
Hospitalarios (38) es de 75% a 85% de ocupacion.

Estancia media hospitalaria: promedio de dias que el paciente permanece
hospitalizado ocupando una cama. Permite cuantificar la capacidad
productiva, determinar el nivel de cumplimiento de estandares. Es el factor
critico determinante de la productividad del recurso cama y por tanto del
numero de pacientes que la institucion puede atender en un periodo dado. Se
calcula dividiendo el nimero de dias cama ocupada, dividida egresos (9). El
estandar segun el Manual de Indicadores Hospitalarios (38) es de 10 dias
para un hospital de elevada complejidad.

Giro o rotacién de camas: es el numero de egresos promedio que genera
cada cama en un periodo determinado, o el nimero de pacientes gue pasaron
en cada cama. Permite medir la productividad del recurso cama.
Regularmente se observa que a mayor promedio de estancia menor giro de
camas y a menor promedio de estancia mayor giro de camas. Se calcula
dividiendo egresos dividido numero de camas (9). El estandar segun el

Manual de Indicadores Hospitalarios (38) es de 34.5 pacientes al ario por cada
cama.

Intervalo de sustitucién: es el tiempo promedio de dias o fraccion de dias que
una cama esta desocupada entre un egreso y un nuevo ingreso. A menor
intervalo de sustitucion, mayor la espera del siguiente paciente. Regularmente
debe ser positivo. Si fuera negativo implicaria que hay mas pacientes que
camas. Permite determinar la eficiencia en el uso de la cama, especialmente
cuando existe una alta demanda de servicios de hospitalizacion. Se calcula
dividiendo dias cama disponible menos dias cama ocupada dividido por el
nuamero de egresos (9). El estandar segtn el Manual de Indicadores
Hospitalarios (38) es de 2 dias.

Mortalidad bruta: la mortalidad hospitalaria esta dada por la relacion entre los
egresos fallecidos del hospital y el total de sus egresos. Se calcula dividiendo
el total de fallecidos dividido el total de egresos por cien. (9)




Mortalidad materna: este permite relacionar el total de fallecidos por
embarazo, parto o puerperio en un hospital y el total de nacidos vivos en ese
mismo hospital y en el mismo periodo de tiempo. Se considera como muerte
materna la debida a una complicacién del parto, como la relacionada con
alguna condicion patolégica por encontrarse la paciente en estado de
gestacion, sea o no viable el feto y haya nacido o no. Por lo tanto una muerte
materna puede ser la debida a un aborto séptico como la producida por una
septicemia puerperal. Se calcula dividiendo el nimero de muertes por
complicacion del embarazo, parto o puerperio en un hospital durante un
periodo de tiempo dividido el total de nacidos vivos, en el mismo hospital y en
el mismo periodo por cien. (9)

Mortalidad postoperatoria: es la relacién entre los fallecimientos producidos
por complicaciones de intervenciones quirlirgicas y el total de operaciones
realizadas. Muerte operatoria se entiende aquella relacionada directamente
con alguna operacion o con una complicacién de la misma dentro del periodo
de convalecencia menor de diez dias (38). Puede estar afectado por la mala
definicién y el subregistro de las operaciones. Se calcula dividiendo el
fallecimiento post operatorio dividido el total de operaciones por cien. (9)

Mortalidad fetal tardia (mortinato): este indicador relaciona las muertes
fetales tardias y el total de nacidos vivos habidos en el hospital. Los fetos
muertos que se incluyen en el numerador de este indicador son los de 28
semanas o mas de vida intrauterina. Se calcula dividiendo el nimero de
muertes fetales tardias dividido el total de nacidos vivos por cien. (9)

Mortalidad del Recién Nacido: este indicador permite relacionar las
defunciones en nacidos vivos y el total de los nacidos vivos. Se calcula
dividiendo el numero de defunciones de nacidos vivos dividido el total de
nacidos vivos por cien. (9)

Indice de ceséreas: se define como el porcentaje de cesdareas y se calcula
dividiendo el total de cesareas realizadas en un periodo dado dividido el total
de partos del mismo periodo por cien (9). El estandar segun el Manual de
Indicadores Hospitalarios (38) es de 19.2% de cesareas.

indice de necropsias: es el porcentaje de necropsias realizadas en un periodo
determinado de tiempo y se calcula dividiendo el nimero total de necropsias
dividido el namero total de fallecidos en un periodo determinado por cien (9).
El estandar segin el Manual de Indicadores Hospitalarios (38) es de 10% de
necropsias del total de fallecidos.

Infecciones Nosocomiales: es un proceso infeccioso adquirido por un
paciente luego de 48 horas de permanecer en el hospital y que no portaba a
su ingreso. Incluye infecciones que se manifiestan hasta 30 dias después del
alta y excluye las que se encuentran presentes o en incubacién al momento

fjel ingreso. Es el resultado de dividir el numero de infecciones
intrahospitalarias en un periodo sobre el numero de egresos en el mismo

periodo. El estandar segun el Manual de Indicadores Hospitalari
0s
7% del total de pacientes dados de alta. (38) P Fedesde

Ingresos: es la aceptacjén formal de la hospitalizacién de un paciente por
parte _Qe la persona debidamente autorizada del hospital. El ingreso implica la
atencion médica del paciente mientras permanezca en la condicidn de

hospitalizado, la ocupacion de una cama imi istori
0S| ) y el mantenimiento d
clinica durante ese periodo. (38) © una fistoria

Emergencias: es el conjunto de actividades integrales dirigidas a un paciente
que acude al servicio de emergencia del hospital, quien se encuentra en
riesgo de morir o de perder una parte importante de su organismo. Las
atenglones de emergencia se realizan en una unidad especializada del
hospital, la cual debe contar con los recursos necesarios para eliminar o

disminuir, de manera inmediata, las posibilidades d i
) , € muerte de los
que acuden a este servicio. (38) ke

Preg:én de Urgencia: Permite conocer aproximadamente, la proporcién de
pacngptes atendidos en emergencia que son hospitalizados en total o por
Servicios o especialidades. En el denominador de la férmula de este indicador
Sé consigna el numero de atenciones de emergencia, y no el nimero de
pacientes atendidos en ese servicio, (38)

Razén de enfermera por Cama: Es el resultado de dividir el nimero de
enfermeras (auxiliares y profesionales) en un servicio, entre el nimero de
camas_del mismo servicio (38). Seglin el Documento de Gestion de
Instituciones de Salud (4) el estandar es de 1.2 enfermeras por cama.

Razon dg _Médico por Cama: Es el resultado de dividir el ntmero de médicos
por servicio entre el nimero de camas del mismo servicio (38). Segun el
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5. OBJETIVOS

 OBJETIVO GENERAL

Determinar la situacion hospitalaria del Hospital Roosevelt en el afio 2004.

.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1. Identificar los indicadores de salud que reflejen la Situacién Hospitalaria del
Hospital Roosevelt durante el afio 2004.

5.2.2. Establecer las necesidades sanitarias del Hospital Roosevelt, en base a
recurso humano y produccion de servicios.
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6. DISENO DEL ESTUDIO

. TIPO DE ESTUDIO
Analitico, transversal

.2. UNIDAD DE ANALISIS
Hospital Roosevelt

6.3. POBLACION
Pacientes que consultan al Hospital Roosevelt
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6.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD W
VARIABLES | CONCEPTUAL | DIMENSIONES | INDICADORES | OPERACIONAL | VARIABLE DE DE
MEDICION | ANALISIS
Situacion Procesos 1. Indicadores Recurso Numero total de | Cuantitativa Razoén Numérica
Hospitalaria analiticos que Humano personal
sintéticos que Identifican reportado en el
abarcan recursos del plan de cargos
distintos tipas hospital de la institucion
de analisis; (capacidad para el periodo.
estos permiten Instalada). Primera Total de Cuantitativa Razon Numérica
caracterizar, consulta consultas
medir y médicas que se
explicar el perfil brinda por
funcional y primera vez en
estructural de un afio
un hospital, calendario a un
incluyendo sus paciente para el
lak_;ances y periodo.
limitaciones, Reconsuita Es el total de Cuantitativa Razén Numérica
asi como sus consultas
determinantes meédicas que se
brinda a un
paciente que
durante el mismo
afio calendario
ha recibido una o
mas consultas
previas.
24
DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA | UNIIJDEAD
E INDICADORES | OPERACIONAL | VARIABLE DE [
VARIABLES | CONCEPTUAL | DIMENSIONES MEDICION | ANALISIS
Tiempo por Horas que Cuantitativa Razoén Proporctén
consulta trabaja el médico
en consulta
externa divido el
numero de
consultas
atendidas.
Cama Numero de Cuantitativa Razdn Numérica
hospitalaria camas
disponibles
reportadas por el
hospital en el
periodo, excepto
las de
observacion,
recuperacion,
cunas de recién
nacidos
normales, unidad
de cuidados
intensivos.
Numero de Resultado de Cuantitativa Razén Proporcion
personal por dividir el nimero
cama total de personal
por las camas
ocupadas en el
periodo.




VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

UNIDAD
DE
ANALISIS

Personallcama
servicio

Resultado de
dividir el nimero
total de personal

de un servicio

especifico por
las camas
disponibles del
servicio
reportadas en el
periodo.

Cuantitativa

Razén

Proporcion

Razén de
médico por
cama

Resultado de
dividir el numero
de médicos por
servicio entre el
numero de
camas del
mismo servicio.

Cuantitativa

Razén

Proporcién

Razon de
enfermera por
cama

Resultado de
dividir el numero
de enfermeras
(auxiliares y
profesionales) en
un servicio entre
el numero de
camas del
mismo servicio.

Cuantitativa

Razén

Proparcién
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VARIABLES | CONCEPTUAL

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

UNIDAD
DE
ANALISIS

—

2. Indicadores
que Relacionan
distintos tipos de
personal.

Numero de
enfermeras por
medico

Numero de
enfermeras por
cada médico

Cuantitativa

Razén

Proporcién

Numero de
auxiliares de
enfermeria por
enfermera

Numero de
auxiliares de
enfermeria por
cada enfermera
profesional

Cuantitativa

Razén

Proporcion

3. Indicadores
que miden el
aprovechamiento
de recursos.

Porcentaje de
ocupacion

Resultado de
dividir el nimero
de dias camas
ocupadas en el
periodo entre el
numero de
camas
disponibles en el
misma periodo.

Cuantitativa

Razon

Razan

indice de
rotacion

Resultado de
dividir el nimero
de egresos entre

el promedio de
camas
disponibles

Cuantitativa

Razén

indice

Cama
disponible

Promedio de
camas
disponibles
reportadas por el
- hospital en el

periodo.

Cuantitativa

Razdn

Numeérica




FVARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

MEDICION

ANALISIS

Giro de cama

Numero
promedio de
pacientes que
pasan por una
cama en un
periodo. Es el
resultado de
dividir el nimera
de egresos del
periodo entre el
numero de
camas
disponibles en el
mismo periodo.

Razon

Cuantitativa

Promedio de
dias estancia

Es el resultado
de dividir el
nimero de dias
de estancia de
los egresos del
periodo entre el
namero de
egresos del
mismo periodo

Cuantitativa Razdn

Razén

Intervalo de
sustitucion

Es el resullado
de la resta entre
dias cama
disponible y dias
cama ocupada
dividido entre el
numero de
egresos.

Cuantitativa Razdn

B

| DEFINICION |

| VARIABLES | CONCEPTUAL

INDICADORES

-

MEDICION | ANALISIS

4. Indicadores
que miden la
calidad de
servicios.

Dias cama
disponible

Es el resultado
de la sumatoria
de camas
disponibles en el
mismo periodo.

Cuantitativa Razdn

Proporcién

Dias cama
ocupada

Sumatoria de las

camas ocupadas

durante los dias
del periodo.

Cuantitativa Razén

Proporcion

Mortalidad
Bruta

Resultado de
dividir el nimero
total de muertes

posteriores at

ingreso al
hospital en un
periodo sobre el
nimero de
egresos en el

mismo periodo.

Cuantitativa Razoén

Tasa
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

MEDICION

ESCALA
DE

ANALISIS -

UNIDAD
DE

Mortalidad
materna

Resultado de
dividir el total de

Cuantitativa

Razoén

Tasa

muertes por
complicaciones
del embarazo,
parto o
puerperio, en un
hospital durante
un periodo entre
el total de
nacidos vivos en
el mismo hospital
y mismo periodo
por 100

Resultado de Cuantitativa Razdn Tasa
dividir el nimero
de fallecimientos
por operatorios
en un periodo
entre el total de
operaciones en
el mismo periodo
multiplicado por

100

Mortalidad Post
operatoria

~ | DEFINICION |
AR!A‘BL’ES CONCEPTUAL | DIMENSIONES

| ESCALA | UNIDAD |
DE DE
MEDICION | ANALISIS

TIPO DE
VARIABLE

~ DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Mortalidad fetal
tardia

Es el resultado

de dividir el
numero de
muertes fetales
tardias en un
periodo entre el
total de nacidos
vivos en el
mismao periodo
multiplicado por
100

Cuantitativa

Razdén

Tasa

Mortalidad

especifica por
departamento

Es el resultado
de dividir el
numero total de
muertes
posteriores al
ingreso a un
departamento
del hospital en
un periodo sobre
el numero de
egresos en el
mismo periodo.

Cuantitativa

Razén

indice




VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

UNIDAD
DE
ANALISIS

Indice de
cesareas

Es el resultado
de dividir el
numero de

cesareas
realizadas en el
periodo entre la
sumatoria de los
partos vaginales

y las cesareas
en el mismo

periodo

Cuantitativa

Razoén

Tasa

Infeccion
Mosocomiales

Es el resultado
de dividir el
numero de
infecciones

intrahospitalarias
en un periodo
sobre el numero

de egresos en el
mismo periocdo.

Cuantitativa

Razon

Indice de
necropsias

Es el resultado
de dividir el
numero total de
necropsias
dividido el
namero total de
fallecidos en un
periodo
determinado por
100

Cuantitativa

Razén

Indice

LVARIABLES /

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

DEFINICION

OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

ANALISIS

5. Indicadores
que miden
produccién de
servicios.

Ingresos

Es el total de
personas que
entra como
paciente
hospitalizado

Cuantitativa

Razon

~ Numérica

Egresos

Corresponde al
namero de
pacientes
que despues de
haber
permanecido
hospitalizados,

vivos o muertos

salen del hospital

Cuantitativa

Razon

Numérica

Emergencia

Sumatoria de
consultas
realizadas por el
servicio de
emergencia
durante el
periodo.

Cuantitativa

Razén

Numérica

Consulta

medica externa

Sumatoria de
consultas
realizadas por
medicos
realizadas a
través del
servicio de
consulta externa
durante el
periodo.

Cuanlitativa

Razén

' Numeérica




UNIDAD
DE
Numeérica
Numérica
Proporcién

DE C
MEDICION | ANALISIS

ESCALA
Razdn
Razén
Razén

TIPO DE
Cuantitativa
Cuantitativa
Cuantitativa

DEFINICION
INDICADORES | OPERACIONAL | VARIABLE
Sumatoria de
procedimientos
quirdrgicos
electivos y de
urgencias
realizados
durante el
periodo.
Nudmero de
traslados
internos entre
servicios de
encamamiento
en un periodo
determinado
Resultado de
dividir los
ingresos por
emergencia
entre el total de
ingresos en un
periodo
determinado por
100

Intervencién
quirdrgica
Traslado
Presion de
urgencia

DIMENSIONES

DEFINICION

VARIABLES | CONCEPTUAL

6.5. TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

para cumplir con los objetivos de la investigacién, se elabord un instrumento de

recoleccion de datos en el cual se incluyen indicadores que permitieron determinar la
Situacion Hospitalaria. (Ver anexo 1)

o Lainvestigacion se realizo durante el mes de mayo de 2005.

e La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante |a revision de estadisticas de
los departamentos del Hospital Roosevelt correspondientes al afio 2004,

e También se realizé Investigacion observacional de la infraestructura del
Hospital Rocsevelt.

6.6. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Dado que se trata de un estudio de descripcién estadistica, no se utilizd nombres ni
historias clinicas de ninglin paciente. Los datos obtenidos de las estadisticas y la
informacion correspondiente a la infraestructura de los distintos Departamentos del
Hospital Roosevelt fueron manejados de forma objetiva y sin alterar ningun dato.

El presente estudio se realizé con el consentimiento y la asesoria del director
ejecutivo de la institucion.

6.7. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Limitaciones:

Dentro de las limitaciones mas notorias que influyeron en los resultados del
estudio esta la calidad de los datos estadisticos dado que la informacién no ha
sido manipulada adecuadamente, lo que se ve reflejado en los diagnésticos de
morbi — mortalidad de cada departamento, esto sumado al uso de
nomenclatura inapropiada; ademas, es importante recalcar que existe un
subregistro de informacién significativo, lo que limita un diagnostico de la
situacion actual del hospital que sea verosimil.

Ya que la investigacion analiza caracteristicas estructurales y resultados sin
considerar la cadena compleja de hechos del proceso de atencién médica que

influyen en las consecuencias del mismo, esto representa también, una
limitacién para el estudio.

La calidad y la cantidad de los datos mencionados varian en cada sala
hospitalaria, constituyendo una limitacion frecuente para los estudios ya que
estos datos no se obtienen para fines de investigacion.
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6.8.

Alcances:

A pesar de las limitaciones expuestas anteriormente, los resultados obtenidos
son Utiles para determinar como funciond el Hospital Roosevelt durante el afio
2004, lo que permitird en un momento dado, orientar futuras decisiones
politicas respecto a la organizacion de los servicios hospitalarios y de salud y
ser punto de partida de nuevas investigaciones que se ocupen de analizar las
caracteristicas estructurales de otros hospitales.

ANALISIS Y TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Plan de andlisis:

Para la realizacion del analisis fue necesario el uso de tasas, razones y otros
indicadores que ayudaron a determinar las caracteristicas de la situacion de
salud hospitalaria. Asi mismo, se tomo como parametro de referencia los
estandares hospitalarios presentados en el ‘Manual de Indicadores
Hospitalarios” (38), en el documento de “Gestion de Instituciones de Salud” (4)
y en algunos casos se utilizaron indicadores hospitalarios de otros paises,
tales como Hospital Virgen de la Macarena, de Argentina (3) y Hospital de
Zumarraga, de Esparia (20), ya que estos cuentan con un numero de camas
similar al del Hospital Roosevelt y también son catalogados como hospitales
de elevada complejidad.

. Uso de programas:

Para integrar los datos al informe del analisis de la situacion del Hospital
Roosevelt se utilizd el programa EPI-INFO.

° Tratamiento estadistico de los datos:

Se tabularon los datos obtenidos, se elaboraron los indicadores mencionados
y se realizaron las conclusiones y recomendaciones pertinentes.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS
SITUACION HOSPITALARIA: ROOSEVELT 2004
7.1. INFORMACION MONOGRAFICA
7.1.1. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

La Republica de Guatemala esta situada en el extremo noroeste de Centroamérica.
Es el tercer pais mas extenso (108.889 Km.) de la region después de nicaragua y
Honduras. Limita al norte y oeste con México, al este con Belice y el golfo de
Honduras, al sureste con Honduras y El Salvador, y al sur con el océano Pacifico.
(45)

Guatemala actualmente esta dividida en ocho regiones que se agrupan segun
caracteristicas similares en geografia, cultura y economia. La regién | o regién
metropolitana que corresponde al departamento de Guatemala limita al norte con el
departamento de Alta Verapaz, al sur con Escuintla y Santa Rosa, al este con El
Progreso, Jalapa y Santa Rosa, y al oeste con los departamentos de Sacatepéquez y
Chimaltenango. (45)

El departamento de Guatemala se ubica en una latitud 14 38 29 y longitud 90 30 47,
y tiene una extensién territorial de 2126 Km. Es el departamento mas poblado del
pais, con una poblacién en el afio 2002 de 2, 541,581 habitantes y la densidad de
1195 Hab. / Km. (45)

Por su configuracion geografica que es variada, sus alturas oscilan entre los 930 y
2,101 m.s.n.m.; y con un clima generalmente templado. Su cabecera departamental
es Guatemala y esta dividida politicamente por 17 municipios. (45)

El Municipio de Guatemala constituye la ciudad capital de la republica de Guatemala
Y es la ciudad mas grande del pais. Esta localizado en una altitud de 14 35 11 y una
longitud de 90 31 58. De acuerdo al censo del 2002 tiene una poblacion de 942,348
Y una densidad de 5,121 Hab. /Km. Actualmente esta dividido en 22 zonas vy el
hospital Roosevelt se encuentra ubicado en la zona 11. (45)

El Hospital Roosevelt estd ubicado en la regién | o regién metropolitana, la cual
Corresponde al departamento de Guatemala (VER ANEXO 2). Se ubica en el
Municipio de Guatemala o ciudad capital de la replblica de Guatemala en la 6ta Av.
de la zona 11. La zona 11 limita al norte con la zona 7, al sur con villa nueva, al este
Y sureste con la zona 12; y al oeste y suroeste con Mixco. (21)

El Hospital Roosevelt se encuentra en la parte noreste de la zona 11 con
aproximadamente 17,216 mt? de construccion.

El hospital tiene como limites viales al noreste con ia caizada Roosevelt, al sureste
€on |a 5ta Av., al noroeste con la 9na. Av. y al suroeste con la 8a. calle. (21)
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De los edificios que se encuentran a los alrededores del hospital Roosevelt estan:
(21) '

Clinica del nifio sano.

Instituto de cancerologia (INCAN).

Centro Universitario Metropolitano de la USAC (CUM).
Colonia Angelandia. .

Hospital Infantil de Infectologia y rehabilitacion.

Escuela de Enfermeria.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panama (INCAP).
Campo de futbol Roosevelt.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP).
Unidad Nacional de Oftalmologia (UNO).

Unidad de Cirugia Cardiovascular (UNICAR).

7.1.2. CARACTERISTICAS HISTORICAS

Durante el mes de enero de 1942, se
celebro en Rio de Janeiro la Ill Reunién de
los Ministros de Relaciones Exteriorels de
las Republicas Americanas. Por medio de
la resolucion No. 30 aprobada en dicha
reunion se creo la Agencia de Asuntos
Interamericanos con  los  objetivos
primordiales de fomentar el bien_estar
general y afianzar las relac@qes
amistosas entre los paises de America.
(19)

El Instituto de Asuntos Interamericanos celebrd con el Gob.ierno de Guatemala _poE
medio de su subsidiaria “El Servicio Cooperativo Interamencanq de Salud Publlcas
(SCISP) el 14 de Agosto de 1942, un contrato por el cual ade_mas de alg_unos ogrgo
trabajos de salud y saneamiento, se comprometia a constru[r un hospltal de &
camas en la ciudad de Guatemala, aportando la suma de medio mlllon de quetzale
y toda la parte técnica y administrativa que necesitara tal construccién. (19)

A finales de 1944 se inicia la construccion del Hospital Roosevelt., siendo igz
constructores guatemaltecos y encargados dg! _proyecto, _eI Ingeniero Ro?eres
Irigoyen y el Ingeniero Héctor Quezada, tecnicos_ americanos, con;trlucto 4
guatemaltecos y mano de obra guatemalteca se conjugan para sacar adelante

) ; : Ia
obra, con el apoyo de el Instituto de Asuntos Interamericanos y por medio dec

4 x : - (PR - e TN o oy T | | Aoy o
Subsidiaria “el servicio cooperativo interamericano de la Salud Publica" (SCISP). S€
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construyd un hospital de 300 camas, ubicado en la ciudad capital en los terrenos la
antigua Finca “La Esperanza”, hoy zona 11 de esta Ciudad Capital. (19)

En febrero de 1945 la Junta Revolucionaria de Gobierno y el SCISP realizan un
nuevo convenio, por medio del cual el Hospital Roosevelt elevo su capacidad a 1000
camas, considerando las necesidades hospitalarias del pais y ademas se da un paso
importante en el sistema de salud como es el de edificar una Escuela de Enfermeras
con todos los requisitos indispensables. E| nuevo Hospital Roosevelt contaba con:
edificio principal de 4 pisos, edificios anexos para maternidad y pediatria, edificios
para mantenimiento, lavanderia y transporte, ademas areas amplias de pargueo.
(19)

En 1950 se decide que el Hospital Roosevelt atn en construccion servira de Villa
Olimpica para alojamiento de los atletas participantes en los VI Juegos
Centroamericanos y del Caribe: del 25 de Febrero al 12 de Marzo de 1950 las
delegaciones de El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panama, Puerto
Rico, Haiti, Jamaica, Trinidad, México y Colombia se alojan en el segundo y tercer
nivel del hospital. (19)

Luego del cambio de gobierno acaecido el mes de julio de 1954, el 31 de julio de
1954 arriba a la capital el llamado “Ejercito de Liberacion”, el que se alojo en las
instalaciones del Hospital Roosevelt. En la madrugada del 2 de Agosto la Compaiiia
de Caballeros Cadetes de la Escuela Politécnica se rebela en contra del gobierno y
ataca las tropas del Ejercito de Liberacién acantonadas en las instalaciones del
Hospital Roosevelt. Balas, rafagas de ametralladoras, morteros, cafonazos, ataques

_agéreos, bombas, y sangre guatemalteca corre hasta que se da la orden de cese al
‘fuego a las 18:35 horas. La prensa publica entre sus titulares: “Q.100, 000.00 de

perdidas en el Roosevelt” y continua el articulo: “Por las reparaciones que tengan
que hacerse en el edificio habra retraso de 6 meses cuando menos en la obra de
terminacion”. “No ha quedado un solo vidrio de todos los que ya estaban colocados
en las ventanas.” Horas aciagas para la patria, pero el hospital sobrevive. (19)

En enero de 1955 se da a conocer al publico el costo del Hospital Roosevelt, su
construccion y equipo asciende a Q. 8, 282,831.33 (equivalentes a délares de ese
entonces); el gobierno de Guatemala aporto Q 7, 260,166.33 equivalente al 87.65%
del monto, el gobierno de Estados Unidos aporto Q. 1, 000,000 equivalente al
12.07%, mientras otras instituciones aportaron Q. 22,664 igual al 0.28%. (19)

El 15 de diciembre de 1955 se inaugura oficialmente Ia primera seccién concluida: la
Maternidad del Hospital Roosevelt con una capacidad de 150 camas. Dicha
Nauguracién estuvo a cargo del Sefior Presidente de |a Republica, Coronel Carlos
Castillo Armas y del Sefior Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, Doctor
Carlos Sosa Barillas. (19)
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La bendicion de las instalaciones fue
realizada por el Arzobispo Monsefior
Mariano Rosell y Arellano, siendo el primer
Director del hospital el Doctor Salvador
Hernandez Villalobos. El Doctor Arturo
Zecefla desempefio la Jefatura del
Departamento de Maternidad y comao
miembros del mismo los Doctores Ricardo
Alvarez Orantes, Osberto Rosales, Enrique
Castillos Arenales, Mario Velasquez y Luis
F. Molina Galvez.

La maternidad comienza a recibir pacientes el dia 16 de diciembre, a partir de las
00:00 horas y el primer parto se atendié a las 00:13 horas, siendo la hija de un
humilde carretero de la 5ta. Calle del Barrio de la Parroquia. El parto fue atendido
por el mismo Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, E! Director del Hospital
Roosevelt y el Director de la Maternidad, asistidos por la Jefe del Departamento de
Enfermeria, Sefiora Guillermina Flores y la Enfermera Jefe de Labor y Partos, Marta
Dorantes de Carranza. La primera cesarea se realiza horas después, a las 04:30
horas por el Doctor Arturo Zecefia, auxiliado por los Doctores Enrique Castillo
Arenales y Roberto Rosales. (19)

Inicialmente, las autoridades del Hospital Roosevelt fueron: Director Ejecutivo el Dr.
Salvador Hernandez Villalobos, Director Medico el Dr. Alfredo Fahsen, Jefe del
Banco de Sangre y Laboratorios el Dr. Eduardo Bregni, Jefe de Hematologia,
Departamento de Laboratorio el Dr. Nicolas Wyss, Director de Laboratorios Clinicos
el Dr. Carlos Vizcaino, Director de Anestesiologia el Dr. Roberto Pérez Guisasola,
Director de Radiologia el Dr. Adan Garcia Padilla y Jefe de Mantenimiento el Ing.
Héctor Quezada. (19)

El Departamento de Pediatria fue inaugurado el 3 de julio de 1957 con una
capacidad de 157 cunas divididas en las siguientes secciones: observacion,
aislamientos, encamamientos para pacientes comunes y encamamientos para
pacientes semiprivados y privados. El jefe de Departamento fue el Dr. Gustavo
Castafieda y los jefes de Secciones, los doctores Eduardo Rodriguez Rouanet,
Benjamin Chinchilla, Leonel Toriello, Augusto Rodriguez Ocana, Jorge Mario
Chavez, Gustavo Pellecer, Juan José Hurtado, Francisco Sanchez Vidaurre, Arturo
Wer, Eduardo Lizarralde, Juan Wyss y Rafael Montiel. (19)

La jefatura del Departamento de Cirugia estuvo a cargo del Dr. Eduardo Lizarralde,
siendo los otros miembros de dicho departamento los doctores Roberto Arroyave
Borges, Rodolfo Solis Hegel, Carlos Gallardo Flores, Arturo Wer, Ramiro Gracias,
Alfredo Gémez Padilla, Julio Sandoval Cambara, Carlos de la Riva, Raul Amenabar,
y Héctor Cruz. (19)

Otros departamentos y secciones del hospital paulatinamente iniciaron sus
actividades para complementar los servicios que el hospital brinda a la comunidad.
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Asi, el 12 de Octubre de 1961 se abre la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
en 1963 el Laboratorio de Radiois6topos y la Seccién de Estomatologia, durante ei
ano de 1963 el Laboratorio de Micrométodos, la Seccién de Radioterapial la seccidn
de Patologia, y los servicios de Tratamientos Medico Intensivo de Medicin.:a Cirugia y
Pedia'tria. En 1966 las Secciones de Mujeres de los Departamentos de i\:ﬂedicina y
Cirugia y ademas el Departamento de Ginecologia, en 1970 la Escuela Regional de
Citologia Exfoliativa de Centro América y Panama y el Departamento de
Oftalmologia, en Agosto de 1989 la clinica de VIH y en 2002 la clinica de
Tuberculosis y Salud Ocupacional. (19) (VER ANEXQ 3)

Es importante resaltar la actividad
docente que el hospital ha tenido
desde su fundacién, teniendo
convenios importantes con todas
las universidades del pais vy
colaborando en la formacion de
especialistas a nivel de pre y post-
grado de las diferentes profesiones
relacionadas con el ambiente
medico (Medicina interna, cirugia
general, pediatria, gineco-
obstetricia, anestesia, oftaimologia,
traumatologia y ortopedia,
. patologia, radiologia), ademas de
una fuente importante para el pais de recurso técnico-paramédico y produce técnico

de anestesia, laboratorios clinicos, radiologia, cito-patologia y enfermeras auxiliares y
graduadas. (19)
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INAUGURACIONES HOSPITAL ROOSEVELT (19)

DEPARTAMENTOS MEDICOS Y ESPECIALIDADES

FECHA DE APERTURA

Departamento de maternidad 15 diciembre 1955
Podiatrid 3 julio 1957
15 diciembre 1958

Cirugia de Hombres
Medicina Hombres

15 diciembre 1958 |

semiprivados

Casa de Salud del empleado publico y servicios privados y |.

5 mayo 1961 ‘.

Unidad de medicina fisica y rehabilitacion

12 octubre 1961

Laboratorio de radicisétopos

11 agosto 1962

8 diciembre 1962 |

Estomatologia

Laboratorio de micrométodos Enero 1963
Radioterapia 18 marzo 1963
Laboratorio psicologico seccion patologia 26 junio 1963

Servicio de tratamiento medico intensivo de hidratacion de

pediatria
Servicio del departamento médico intensivo de Cirugia de adultos

Departamento de cirugia y medicina de mujeres y departamento

de ginecologia
Medicina de mujeres y especialidades: infecciosas, intrapulmonar,

endocrinologia, = dermatologia, reumatologia, nefrologia,
cardiologia, hemato-oncologia, neurologia.

13 febrero 1969

Cirugia de mujeres y especialidades: otorrino, urolegia, cirugia
plastica, cirugia de térax, cirugia oncolégica, cirugia maxilofacial

13 febrero 1969

Cirugia A de hombres

Escuela regional de citologia exfoliativa de Centroamérica y
Panama

20 agosto 1970

Oftalmologia

Marzo 1970

Unidad de Cirugia Cardiovascular

1977

Patronato de asistencia social

26 enero 1977

Clinica de VIH

Agosto 1989

Hospital de Dia

1995

Guatemala, SA)

Nueva emergencia de Adultos (aporte de Industrias Licoreras de

de inversién de Venezuela)

Remodelacién de Maternidad (USD 13.2 millones, aporte Fondos

Clinica de crecimiento y desarrollo

11 mayo 199

| Gobierno de Taiwan y FONAPAZ)

Pediatria con consulta externa (USD 11.3 millones, préstamo del

Fundacion Pantaledn)

Clinica de crecimiento y desarrollo (USD 2.6 millones aporte

11 mayo 1998

Remodelacién del Departamento de Diagnéstico por imagenes

11 mayo 1998

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (Q. 2 millones)

14 febrero 1969 :

3 agosto 1995

14 octubre 1997 |
8 |
28 octubre 1999" |

7.1.3. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA
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7.2.1. POBLACION TOTAL

7.2. INFORMACION DEMOGRAFICA

z CENSO 2002
AREA
TOTAL %
TOTAL 2,541,581 100
URBANA 2,186,669 86
RURAL 354,912 14

Fuente: www.ine.gob.gt

7.2.2. POBLACION POR EDAD Y SEXO

Grupo de edad | Masculino | Femenino Total
Menor 1 42,748 25,816 685,64
1a4 140,458 89,163 229,621
5a9 183,206 117,084 300,290
10a 14 170,993 112,756 283,749
15a 19 134,351 126,593 260,944
20a24 109,924 156,428 266,352
25a 29 85,496 127,889 213,385
30a34 73,282 108,202 181,484
35339 61,068 94,202 155,270
40 a 44 79,695 59,409 139,104
45 a 49 48,875 59,567 108,442
50 a54 46,412 51,091 97,503
55 a 59 30,534 32,968 63,502
60 a 64 24,427 27,443 51,870
65y + 57,404 64,097 121,501
Total 1,288,873 | 1,252,708 | 2,541,581

Fuente: www.ine.gob.gt

24

7.2.3. PIRAMIDE POBLACIONAL

B5y+

6064
55a59
50254
45243
40ade
- 35839
30234
~ 25a29
2024

ta®
Ta#
5a9
Da4d

Piramide Poblacional

-6.0

-4.0 -2.0 0.0 20 40

. OHombres [ Mujeres

Fuente: www.ine.gob.gt

7.2.4. MUJERES EN EDAD FERTIL

80,001

Fuente: Estadistica de Obstetricia, 2004

7.2.5. NUMERO DE NACIMIENTOS POR ANO

6,816

Fuente: Estadistica de Obstetricia, 2004
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7.3. INFORMACION DE SALUD-ENFERMEDAD

7.3.1.2. Numero de cirugias realizadas en el Hospital Roosevelt, afio 2004,

7.3.1. PRODUCCION DE SERVICIOS I .| CIRUGIA | ORTOPEDIA Y
| TIPO DE CIRUGIA , GINECO
. R11PO GENERAL | TRAUMATOLOGIA | OBSTETRICIA | TOTAL
7.3.1.1. Namero de pacientes ingresados, egresados, atendidos por
consulta externa, traslados de los servicios e ingresos por emergencia, NTERVENCIONES 8,279 3,879 Ga7 21,935
en el Hospital Roosevelt, afio 2004, ]
PROCEDIMIENTOS | 7,067 8,426 . 12.438
] INGRESOS POR | CONSULTA | = =
DEPARTAMENTO | INGRESOS | EGRESOS | TRASLADOS | "opronry oy EXTERNA & TOTAL 12,722 9,405 12.244 34.371
R: 56,621 T Datos obtenid ; e |
",‘ffég',?: 8.315 8,271 1.216 4,654 : osgi;l Roosg\sreg, 2?)'34.05 de los departamentos de Cirugia, Gineco-Obstetricia y Ortopedia del
CIRUGIA 10,710 7,027 1,375 6,511
N: 7,609
7.3.1.3. NU"]E"'D de cesareas, legrados y partos atendidos en el Hospital
PEDIATRIA 17,536 18,998 2,168 7,300 Roosevelt, afio 2004.
N: 3,408 :
I} parTOS EUTE gARTOS PARTOS
R: 15,467 P TOCICOS | DISTOCICOS POR %
GINECO : | ; LEGRADOS
R e LiCIA 15,320 13,754 4,464 10,854 o CESAREAS DISTOCICOS
- - 2,902 3,260 725 6,050
e —— 2 890 2 895 - 2 465 R: 1. 73 ] Fuente: Datos obtenidos de Estadistica de Gineco-Obstetricia, Hospital Roosevelt, 2004,
R: 160,113 N
TOTAL 54,771 50,945 9,255 31,787 S5
N: 31,347 7.3.1.4, Numero de estudios patoldgicos realizados en el Hospital Roosevelt,

- R =Reconsultas. N =Nuevas.
- Fuente: Datos obtenidos de los departamentos de Informatica, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,
Gineco-Obstetricia y Ortopedia del Hospital Roosevelt, 2004,
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aro 2004.

BIOPSIAS NECROPSIAS

10,742 37

Fuente: Datos obtenidos de registros de Departamento de Patologia,
Hospital Roosevelt, 2004,
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7.3.1.5. Namero de emergencias atendidas en el Hospital Roosevelt, afg

2004,
DEPARTAMENTO NUMERO

MEDICINA INTERNA 33,619

CIRUGIA 21,064

PEDIATRIA 33,462
GINECO-OBSTETRICIA 21,213
ORTOPEDIA 13,568
TOTAL 122,926

Fuente: Datos obtenidos de los departamentos de Informatica, Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstetricia y Ortopedia del Hospital Roosevelt, 2004,

7.3.2. MORTALIDAD GENERAL

NUMERO DE MUERTES POR ANO 2,073
NUMERO DE MUERTOS EN PEDIATRIA 700
NUMERO DE MUERTOS EN MEDICINA 880
NUMERO DE MUERTES EN CIRUGIA 474
NUMERO DE MUERTES EN GINECO- OBSTETRICIA 14
NUMERO DE MORTINATOS 175
NUMERO DE MUERTES EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 5
NUMERO DE MUERTES POST-OPERATORIAS EN CIRUGIA 50
NUMERO DE MUERTES POST-OPERATORIAS EN GINECO- 7
OBSTETRICIA
NUMERO DE MUERTES POST-OPERATORIAS EN 0
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Fuente Datos oblenidos de los departamentos de Informatica, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,
Gineco-Obstetricia y Ortopedia del Hospital Roosevelt, 2004
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7.3.2.1. Diez Primeras Causas de Mortalidad General ds| Hospital

No. CAUSAS

1 Fallo Multiorganico

2 Sindrome de Sepsis

3 Neumonia

4 | VIH/ISIDA

5 Enfermedad Cerebro Vascular

6 Shock Hipovolémico

il Prematurez

8 Herida por Proyectil de Arma de Fuego

9 Encefalopatia

10 Cardiopatias

|

Fuente: Datos obtenidos de los departamentos Je Informatica, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,

Gineco-Obstetricia y Ortopedia del Hospital Roosevelt, 2004.

7.3.2.2. Mortalidad Especifica por Servicio

DIEZ PRIMERAS CAUSAS MORTALIDAD

=
°

Shock Séptico

Prematurez

Neumonia

Septicemia

Enfermedad Membrana Hialina

Paro Cardio Respiratorio

Fallo Multiorganico

Trauma Craneo Encefalico

olo|lvNlola|~rlw|b]—

Sindrome Aspiracion Masiva

10  |Asfixia Perinatal

Fuente. Dalos obtenidos del departamento de Informatica, Hospital Roosavelt, 2004.
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7.3.2.2.2. Mortalidad en Medicina Interna

Z
o

VIH/SIDA

Paro Cardio Respiratorio

Fallo Ventilatorio

Enfermedad Cerebro Vascular

DIEZ PRIMERAS CAUSAS MORTALIDAD j

Hemorragia Gastrointestinal Superior

Diabetes Mellitas

Neumonia

Encefalopatia

olo|l~Njlojla|rjlw ||

Infarto Agudo Al Miocardio

—_
o

Insuficiencia Renal Crénica

Fuente: Datos obtenidos de Estadistica del departamento de Medicina Interna, Hospital Roosevelt, 2004.

7.3.2.2.3. Mortalidad en Cirugia General

Fuente: Datos obtenidos de Estadistica del departamento de Cirugia General, Hospital Rocsevelt, 2004,

7.3.2.2.4. Mortalidad en Ginecologia
No se reportan casos de mortalidad
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No. DIEZ PRIMERAS CAUSAS MORTALIDAD
1 Shock Séptico
2  |Herida por Proyectil de Arma de Fuego
3 Sindrome de Sepsis
4 Encefalopatia
5 |Quemadura Il Grado
6 Shock Hipovolémico
7 |Shock Cérdiogénico |
8 |Colecistitis Cronica Calculosa
9  |Hematoma Subdural
10 |Hemorragia Intraparanquimatosa

7.3.2.2.5. Mortalidad en Obstetricia

[ No. CAUSAS DE MORTALIDAD
* 1 Shock Hipovolémico

2 Cardiopatia

3 Shock Séptico

4 Enfermedad Cerebra Vascular

5 Sindrome de Hellp

uente: tos obtenidos de Estadistica de 0s GEPE tamentos de Obstetr cia
Fi e. Dato: € Infor étICa, HOSpItaI

7.3.2.2.6. Mortalidad en Ortopedia y Traumatologia

No. CAUSAS DE MORTALIDAD
1 Tromboembalia Pulmonar
2 Diabetes Mellitus Descompensada
3 Sepsis

uente: Datos ob idos Estadistica al P Yy g
Fue te| de d del de tamento de Ortoped [e] Hospit
¥ P a aumato Ia, o]l al

7.3.3. MORBILIDAD GENERAL

No. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
1 Neumonia
2 Aborto
3 Enfermedades Cardiovasculares
4 Fractura Extremo Distal de Radio
5 Post-Apendicetomia
6 Politraumatismo
__L Sindrome de Sepsis
8 Cistocele
F_Q POST-Laparotomia exploradora (HPAF, HPAB, TCA, Abdomen agudo, TCT)
10 Enfermedades dermatoldgicas

—
HPAF: Herida por

arma de fuego, HPAB: Herida por arma blanca, TCA: Trauma cerrado de abdomen,

TCT: Trauma cerrado de térax,

Fuente: Datos obtenidos de los de i ici ‘
. ; ok partamentos de Informatica, Medicina Interna, Cirugia, Pediatri
Gineco-Obstetricia y Ortopedia del Hospital Roosevelt, 2004, oA R
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7.3.3.1. Morbilidad especifica por servicios

7.3.3.1.1. Morbilidad en el Servicio de Pediatria

7.3.3.1.3. Morbilidad en el Servicio de Cirugia General

DIEZ PRIMERAS CAUSAS

Post-Apendicetomia

Politraumatismo

POST-Laparotomia exploradora (HPAF, HPAB, TCA, Abdomen agudo, TCT)

Post-Colecistectomia

Area cruenta

Post-Hernioplastia

Quemaduras

2

3
4  [Trauma cranecencefalico
Ik s

6

7

8

9

Pie diabético

10

Celulitis/Abscesos

No. DIEZ PRIMERAS CAUSAS F

g il Neumonia

2 |Apendicitis Aguda

3 |Sindrome de Sepsis

4  |Trauma Craneo Encefalico

5 |Diarrea Liquida Aguda

6 |Prematurez

7  |Crisis Asmatica

8 |Bajo Peso al Nacer

9 |Sindrome Convulsivo

10  |Quemadura Il Grado

Fuente: Datos obtenidos de Estadistica de los departamentos de Informatica y Estadistica,
Hospital Roosevelt, 2004.

7.33.1.2. Morbilidad en el Servicio de Medicina Interna

=
o

DIEZ PRIMERAS CAUSAS

—_

Enfermedades Cardiovasculares

Enfermedades Dermatologicas

Enfermedades Gastrointestinales

Enfermedades Endocrinas

Enfermedades Hemato Oncoldgicas

Enfermedades Infecciosas

Enfermedades Neurolégicas

Enfermedades Pulmonares

O | o ~N|l | |~ ]| |N

Enfermedades Renales

10

Enfermedades Reumaticas

Fuente. Datos cbtenides de Estadistica del departamento de Medicina Interna, Hospital Roosevelt, 2004.
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HPAF: Herida por arma de fuego, HPAB: Herida por arma blanca, TCA: Trauma cerrado de abdomen,
TCT: Trauma cerrado de torax.

Fuente: Datos obtenidos de Estadistica del departamento de Cirugia General, Hospital Roosevelt, 2004.

7.3.3.1.4. Morbilidad en el Servicio de Ginecologia

No.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS

Cistocele

[

Prolapso Uterino

Fibromatosis Uterina

Rectocele

Adenomiosis

Embarazo Ectdpico

Masa Abdominal Derecha

Hiperplasia Endometrial

[(=] (-] ~ (=] w - w (%]

I 10

Enfermedad Inflamatoria Pélvica

Incontinencia Uterina de Esfuerzo

nte: Datos obtenidos de Estadistica del departamento de Ginecologia, Hospital Roosevelt, 2004.
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7.3.3.1.5. Morbilidad en el Departamento de Obstetricia

No.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS

Aborto Incompleto Fetal

Cesarea lterativa

Cesarea No Documentada

Presentacion Podaélica

Desproporcion Cefalo-Pélvica

Sufrimiento Fetal

Aborto Frustrado

Situacion Transversa

© (| N|o o AW N

Embarazo Anembridnico

10

Hipertensién Inducida por el embarazo

Fuente:

Datos obtenidos de Estadistica del departamento de Obstetricia, Hospital Roosevelt, 2004.

7.3.3.1.6. Morbilidad en el Servicio Ortopedia y Traumatologia

No.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS

—

Fractura Extremo Distal de Radio

Fractura Dedos de Mano

Fractura Expuesta de Falanges de Dedos de Mano

Fracturas de Tobillo

Fracturas de Cadera

Fractura de Fémur

Fractura Bimaleolar

Fractura de Humero

Ol lo|N|lo|lo |~ lwln

Fractura de Cubito y Radio

10

Fractura de Tibia y Peroné

__ -

Fuente:

Datos cbtenidos de Estadistica del departamento de Ortopedia y Traumatologia, Hospital

Roosevelt, 2004.
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7.3.3.2. Morbilidad General por Emergencia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS
Falso Trabajo de Parto

Infeccion del Tracto Urinario

2
3 Infeccion Respiratoria Superior
4

Enfermedad Péptica

5 Herida Corto Contundente
6 Politraumatismo
7 Contusiones
8 Amenaza de Parto Pretérmino
9 Sindrome Diarreico Agudo
10 Hipertensién Arterial
Fuente:

Datos obtenidos de los departamentos de Informatica, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,

Gineco-Obstetricia y Ortopedia del Hospital Roosevelt, 2004.

7.3.3.3. Morbilidad por emergencia por servicio

7.3.3.3.1. Morbilidad por emergencia en Pediatria
Sin datos

7.3.3.3.2. Morbilidad por emergencia en Medicina Interna

DIEZ PRIMERAS CAUSAS

Enfermedad Péptica

Infeccién Respiratoria Superior

Hipertensién Arterial

Ol Nl |o|s|lw|N

10

Sindrome Diarreico Agudo

Diabetes Mellitas

Infeccién del Tracto Urinario

Colecistitis Cronica Calculosa

Alcoholismo

Sindrome Convulsivo

Cefalea

Fuente: Datos obtenidos de Estadistica del departamento de Medicina Interna, Hospital Roosevelt, 2004.
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7.3.3.3.3. Morbilidad por emergencia en Cirugia General

DIEZ PRIMERAS CAUSAS

Heridas Corto Contundentes

Politraumatismao

Contusiones (D/C Fractura)

Herida por Proyectil de Arma de Fuego

Trauma Craneo Encefalico

Apendicitis Aguda

Calico Biliar/Colelitiasis

Herida por Arma Blanca

3
—

Retencién Urinaria/Hiperplasia Prostatica Benigna

7.3.3.3.5. Morbilidad por emergencia en Obstetricia

10 |Quemaduras

Fuente: Datos obtenidos de Estadistica del departamento de Cirugia General, Hospital Roosevelt, 2004.
7.3.3.3.4. Morbilidad por emergencia en Ginecologia
No. DIEZ PRIMERAS CAUSAS
1 Embarazo Ectopico
2 Masa Abdomino- Pélvica
| 3 Fibromatosis Uterina
| 4 Hiperplasia Endometrial
5 Enfermedad Inflamatoria Pélvica
6 Masa Anexial Derecha
7 Quiste Ovarico Derecho Roto
8 Anemia Severa
9 Infeccion y Dehiscencia de Herida Operatoria
10 Cancer de Cérvix
Fuente: Datos oblenidos de Estadistica del departamento de Ginecologia, Hospital Roosevelt, 2004.
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No DIEZ PRIMERAS CAUSAS
1 Falso Trabajo de Parto
2 Infeccién del Tracto Urinario
3 Amenaza de Parto Pretérmino
4 Amenaza de Aborto
5 Aborto
6 Ruptura Prematura de Membranas Ovulares
i Hipeﬁensién Inducida por el Embarazo
8 Falso Trabajo de Parto
9 Infeccién del Tracto Urinario
10 Amenaza de Parto Pretérmino

Fuente: Datos obtenidos de Estadistica del departamento de Obstetricia, Hospital Roosevelt, 2004.

y

7.3.3.3.6. Morbilidad por emergencia en Ortopedia
Traumatologia
No. DIEZ PRIMERAS CAUSAS
1 Contusiones: Hombro, Antebrazo, Brazo, Rodilla, Muslo, Pie, Mano
2 Esguince de Tobillo
3 Fractura de Extremo Distal de Radio
4 Fractura de Tobillo
5 Fractura de Claviculas
6 Fractura de Pie
7 Fractura de Tibia
8 Fractura de Dedos Expuesta
9 Fractura de Metatarsianos
10 Fractura de Metacarpianos

Fuente: Datos oblenidos de Estadistica del departamento de Oriopedia y Traumatologia, Hospital
Roosevelt, 2004.
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7.3.3.4. Morbilidad General por Consulta Externa

7.3.3.53.

Morbilidad por Consulta Externa en Cirugia General

B

DIEZ PRIMERAS CAUSAS

Insuficiencia Venosa Superficial

Hiperplasia Prostatica Benigna

Hernias

Amigdalitis Crénica

Fimosis

Enfermedad Hemorroidal

Hidrocele

Lavado de Oidos

Estrechez Uretral

No. DIEZ PRIMERAS CAUSAS @.
1 Insuficiencia Venosa Superficial . q
2 Hipertensidn Arterial 5
3 Hiperplasia Prostatica Benigna
4 | Diabetes Meliitus S
5 Control Prenatal 4
6 Infeccion Respiratoria Superior )
i Fibromatosis Uterina 6
8 | Fractura Extremo Distal de Radio 7
9 Hernias 8
10 Enfermedad Péptica 9
Fuente: Datos Pl?ienidos de Ips departarnentos de Informatica, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, 10
Gineco-Obstetricia y Ortopedia del Hospital Roosevelt, 2004, .‘F.uente:

7.3.3.5. Morbilidad por Consulta Externa por Servicios

7.3.3.5.1. Morbilidad por Consulta Externa en Pediatria
Sin Datos

7.3.3.5.2. Morbilidad por Consulta Externa en Medicina Interna

Fractura Tabique Nasal

Datos obtenidos de Estadistica del departamento de Cirugia General, Hospital Rooseveit, 2004,

7.3.3.5.4.

Morbilidad por Consulta Externa en Ginecologia

No.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS

Fibromatosis Uterina

No.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS

Cistocele

-

Hipertension Arterial

Prolapso Uterino

Diabetes Mellitas

Rectocele

Enfermedad Péptica

Vulvovaginitis

Dislipidemias

Adenomiosos

Enfermedades Tiroideas

Menopausia

Sindrome Convulsivo

Isquemias Cardiacas

@ N 0| AW

Delor Osteomuscular

—h
ommwmmp!wm—-

Insuficiencia cardiaca Congestiva

10

Enfermedad Cerebro Vascular

Fuente: Datos obtenidos de Estadistica del departamento de Medicina Interna, Hospital Roosevelt, 2004.
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Procedencia Genital

Incontinencia Uterina de Esfuerzo

NIC |

e - o
ente: Datos obtenidos de Estadistica del departamento de Ginecologia, Hospital Roosevelt, 2004,
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7.3.3.5.5. Morbilidad por Consulta Externa en Ortopedia y
Traumatologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS

No.

Fractura Extremo Distal de Radio

Fractura Tercio Medio de Cubito y Radio
Fractura Salter Harris Grado 11 1/3 Distal de Radio

Lumbalgia

Fractura de Clavicula

1
2
3
4 Esguince de Tobillo Grado I
5
6
7

Fractura Supracondilea de Humero

8 Fractura de Diafisis Tibial
\;9 Fractura de Base del 5° Metatarsiano

10 \ Fractura de Falanges de la Mano

Fuente: Datos obtenidos de Estadistica del departamento de Ortopedia y Traumatologia, Hospital
Roosevelt, 2004.

7.3.3.5.6. Morbilidad por Consulta Externa en Obstetricia

No. | CAUSAS
1 ‘ Control Prenatal ™

2 | Control Post-Natal *

3 \ Control Post-Aborto *

4 | Infertalidad *
Fuente: Datos obtenidos de Estadistica del departamento de Obstetricia, Hospital Roosevelt, 2004.

* Nota: Tomando en cuenta que un proceso marbido equivale a una enfermedad 0
padecimiento (1), cabe aclarar que las causas de morbilidad aqui mencionadas si bien no
corresponden a la definicion descrita anteriormente, fueron incluidas ya que asi se
encontraron en la estadistica del departamento de Obstetricia.

7.3.3.6. Otras Causas

NUmero de accidentes colectivos por ario " } 26

Numero de accidentes laborales al afio @ 365

Fuente: (1) Datos obtenidos de Estadistica de la emergencia de Adultos, Hospital Roosevelt, 2004,
(2) Datos obtenidos de Estadisticas del Comité de Infecciones Nosocomiales, Hospital Roosevelt, 2004.
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7.3.3.7. Niomero de infecciones nosocomiales al ario

No. ENFERMEDAD NUMERO
1 Neumonia nosocomial 243
2 Infeccién de catéter central 109
3 Bacteriemia 115
T Infeccién del tracto urinario 53
5 Infeccién de herida operatoria 10
6 Meningitis 4
7 Otras 9
TOTAL 543

Fuente: Datos obtenidos de Estadisticas del Comité de Infecciones Nosocomiales, Hospital Roosevelt, 2004.

7.3.3.8. Enfermedades de Notificacion Obligatoria

No. ENFERMEDAD NUMERO
1 infecciones Respiratorias 9,402
2 Neumonias 1,393
3 | Rabia 286
4 | Dengue Clasico 271
5. Intoxicacion Alimenticia No Bacteriana 270
6 | Hepatitis Viral 218
7 | Tos Ferina 146
8 | Disenteria 80
9 | Leptospirosis 28

10 | Dengue Hemorragico 27

11 | Paralisis Flacida 5

TOTAL 12,126

Fuente: Datos obtenidos de Estadisticas del Departamento de epidemiologia, Hospital Roosevelt, 2004.
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7.3.4. SANEAMIENTO BASICO

7.3.4.1. Sanitarios por servicio

SERVICIO

SANITARIOS

CIRUGIA

Cirugia D

Cirugia B

7.3.4.2. Lavamanos por servicio

Neurocirugia

Sala de Operaciones de Adultos

Cirugia Pediatrica

TOTAL

RNoin|o|o &

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Cirugia C

Cirugia A

Cirugia E

=y
o| B[N

TOTAL

MEDICINA INTERNA

Medicina A

Medicina C

Medicina D

Medicina E

Hospital de Dia

Emergencia de Adultos

Observacion e Intensivo de Adultos

Consulta Externa de Adultos 1y 2

TOTAL

G5 lo|m|o|so|ofw

PEDIATRIA

4to piso pediatria

UCIM y UCIP

Sala de Operaciones de Pediatria

Especialidades

Medicina de Infantes Ay B

Emergencia de Pediatria

Consuita Externa Pediatria

Alto y Minimo Riesgo

[4,] —_
Y ENET T g N1 (R ] <

TOTAL

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Encamamiento de Ginecologia

Tercer Piso Posparto

Primer Piso Posparto

Labor y Partos

Emergencia

Séptico

Consulta Externa

—_
N O[NNI o

TOTAL

49

GRAN TOTAL

187
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Fuente: Datos proporcionados por Ing. Miguel Angel Aguilar, Departamento de Mantenimiento, Haospital
Roosevelt, 2004

SERVICIO LAVAMANOS
CIRUGIA
Cirugia D 14
Cirugia B 18
Neurocirugia 18
Sala de Operaciones de Adultos 18
Cirugia Pediatrica 6
L TOTAL 75
ORTOPEDIA
Cirugia C 13
Cirugia A 13
Cirugia E 156
TOTAL 41
MEDICINA INTERNA
Medicina A 10
Medicina C 12
Medicina D 12
Medicina E 13
Hospital de Dia 10
Emergencia de Adultos 26
Observacion e Intensivo de Adultos 22
Consulta Externa de Adultos 1y 2 33
TOTAL 138
PEDIATRIA
4to piso pediatria 12
UCIM y UCIP 30
Sala de Operaciones de Pediatria 6
Especialidades 21
Medicina de Infantes 24
Emergencia 19
Consulta Externa 20
Alto y Minimo Riesgo 18
TOTAL 150
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Encamamiento de Ginecologia 16
Tercer Piso Postparto 16
Primer Piso Postparto 18
Labor y Partos 15
Emergencia 12
Séptico 15
- @ Consulta externa 20
- TOTAL 112

GRAN TOTAL

516
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7.3.4.3. Cubiculos por servicio

7.3.4.4. Basureros por servicio

SERVICIO GUBIPULDS j SERVICIO BASUR:;?asn Contene
CIRUGIA negras | rojas blancas Jadas doras TOTAL
Cirugia D 4 CIRUGIA
i Cirugia B 4 Cirugia D 7 7 SD SD 9 23 |
Neurocirugia 4 | Cirugia B 7 7 SD SD 10 24
Sala de Operaciones de Aduitos 4 | Neurocirugia 10 10 SD sSD 20 40
Cirugia Pediatrica 7 | Sala de Operaciones de Adultos 15 15 SD 5 20 55
TOTAL 23 Cirugia Pediatrica 9 9 SD SD 10 28
ORTOPEDIA TOTAL 48 48 sD 5 69 170
Cirugia C 4 ORTOPEDIA
| Cirugia A 4 Cirugia C 7 7 ) SD 8 22
| Cirugia E 4 Cirugia A 7 7 ) SD 8 2
TOTAL 12 Cirugia E 7 7 SD SD 10 24
MEDICINA INTERNA TOTAL 21 21 SD sD 26 68
Medicina A 4 MEDICINA INTERNA
Medicina C 4 Medicina A 19 ¥ SD SD 7 33
Medicina D 4 Medicina C 7 14 SD SD 32 53
Medicina E 4 Medicina D 10 13 SD SD 9 32
Hospital de Dia 4 Medicina E 15 14 SD SD 13 42
Emergencia de Adultos 143 Emergencia de Adultos 20 20 3 0 15 58
Observacion e Intensivo de Adultos Observacion e Intensivo de
Consulta Externa de Adultos 1y 2 40 Adultos 12 12 2 SD SD 26
TOTAL 77 Consulta Externa de Adultos 1y 2| 10 10 0 0 10 60
PEDIATRIA TOTAL 93 90 5 0 86 274
4to piso pediatria 7 PEDIATRIA
UCIM y UCIP 4 4to piso pediatria 8 9 0 1 10 28
Sala de Operaciones de Pediatria 4 UCIM y UCIP 14 18 3 3 17 45
Especialidades 11 Sala de Operaciones de Pediatria 7 7 1 2 5 22
Medicina de Infantes S Especialidades 9 9 1 1 8 28
Emergencia 9 Medicina de Infantes 10 8 0 1 9 28
Constlta Externa 10 Emergencia 12 10 1 0 8 31
Alto y Minimo Riesgo 5 Consuita Externa 10 10 0 0 5 25
TOTAL 55 Alto y Minimo Riesgo 21 21 11 SD 13 66
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA | TOTAL 91 92 17 8 75 283
Encamamiento de:Ginecologia 10 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Tercer Piso Postparto 3 Encamamiento de Ginecologia 10 10 3 sD 14 37
Primer Piso Postparto y legrados 5 Sala operaciones Ginecologia 5 5 5 SD 6 21
Labor y Partos 7 Tercer Piso Postparto 7 9 3 SD 10 29
Emergencia 4 Primer Piso Postparto y Legrados | 14 14 4 sD 12 44
Séptico 5 Labor y Partos 14 14 8 SD 12 48
Consulta externa 12 Emergencia 12 10 4 SD 4 30
TOTAL 46 Séptico 1 12 2 4 ) 28
Consuita Externa 8 8 0 0 < 20
GRAN TOTAL 21 , TOTAL . 71 82 29 4 71 257
Tuenle: Datos propercionados por Ing. Miguel Angel Aguilar, Departamento de Mantenimiento, Hospital GRAN TOTAL 324 333 51 i7 327 1,052
Roosevelt, 2004.

Fuente: Datos proporcionados por Administradores de departamento: Medicina Interna, Cirugia, Gineco-
obstetricia, Pediatria y Ortopedia, Hospital Roosevelt, 2004
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Desechos Hospitalario Separacion
Bioinfecciosos no punzo cortantes | Bolsa roja

Patolégicos Bolsa roja
Bioinfecciosos punzo cortantes Contenedor
v Desechos Quimicos: Son todos aquellos desechos provenientes de
productos  utilizados para diagnéstico, quimioterapia, medicamentos

vencidos, desactualizados o no utilizados, trabajos experimentales,
limpieza y desinfeccién. Se puede dividir en: (47)

Desecho Hospitalario Separacion |

Quimicos Peligrosos Bolsa blanca
[ Farmacéuticos Bolsa blanca

7.3.4.5. Numero de Cafeterias en el Hospital

a4
Fuente: Datos proporcionados por Ing. Miguel Angel Aguilar, Departamento de Mantenimiento,
Hospital Roosevelt, 2004.

7.3.4.6. Disposicion de basura y desechos:

7.3.4.6.1. Clases de Desechos:

o Desecho Coman: son los desechos generados por las
actividades administrativas, auxiliares y 'generale_s qge no
corresponden a ninguna de las categorias qntglarlores.a tr;g
representan peligro para la salud c,y son similares
domésticos comunes constituyen el 80%. (47)

v Desechos Radioactivos: Materiales radiactivos o contaminados con
radionticleos con baja actividad, provenientes de laboratorios de
investigacion quimica, biolégica y servicios de medicina nuclear. (47) (No

Seé reporta ninglin manejo de este tipo de desechos en el Hospital

. Desecho Peligroso:  son todos aquellos producidos en Roosevelt)

instalaciones de salud, que afectan la salud y el medio ambiente,
constituyen el 20%. Se clasifican en: (47)

v Desecho Hospitalario Comun: (47)

| v Radiactivos
| v Quimicos Eﬁesecho Hospitalario |Separacién |
v Bioinfecciosos Comun |Bolsa negra |

7.3.4.6.2. Clasificacion y Separacion de Desechos: (47) 7.3.4.6.3. Transporte Interno, Externo y Disposicién Final:

CADENA DE DESECHOS
Intra-hospitalaria

v

CORRECTA SEPARACIC)!\I
Personal medico-enfermeria

v

RECOLECCION INTERNA .
Personal de servicios varios o limpieza

* Recoleccion Perigdica: Se hace diariamente, en los servicios de
24 horas se realiza en cada cambio de turno de personal o en

tiempos menores dependiendo de los volumenes generados.
(47)

* Transporte a Depésitos Internos: Los desechos recolectados son
separados segun su clasificacion, y depositados en recipientes
adecuados segln el tipo de desechos que transporten; luego son
trasladados al acopio temporal interno al que sélo tiene acceso
el personal autorizado, usando las medidas de bioseguridad

necesarias segln el tipo de desechos se manejen. (47)
ALMACENAJE TEMPORAL

Personal de mantenimiento * Transporte Externo y Disposicién Final:  Los desechos

clasificados como comunes son recolectados en los depésitos
internos por el sistema de manejo de desechos municipales,

cuyo destino final es el relleno sanitario municipal de la zona 3.
(47)

i en

v Desechos Bioinfecciosos: Son aquellos ma?enales que hacr; e;éasigho‘s-

contacto con sangre o fluidos corporalgs. Ex:steq tres t|pos. e oo :
bioinfecciosos los cuales presentan dlferentg§ hlveles de riesgo;

tanto, también una forma diferente de separac:oq. (47)
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Los desechos clasificados como peligrosos (bioinfecciosos y quimicos 0 gspeciales)
son manejados por el MSPAS quienes se encargan de su transpprte hacia el rglleno
sanitario de La Verbena donde se realiza su disposicion f_mal por med|q de
incineracion. (47) (No se tiene un sistema de incineracion apropiado, pues el mismo
se realiza al aire libre).

7.3.4.7. Fuentes de Abastecimiento de Agua

El Hospital es abastecido de agua por, la red publica y un pozo con capacidad de
generar 80 galones por minuto. Los cuales alimentan dos tanques subterraneos con
una capacidad de 1,030 m cubicos o 272,000 galones cada uno. (47) (Ver anexo 4)

La presion del agua municipal es insuficiente para llevar el agua hasta dicho centro,
por lo tanto se usa un sistema de seis bombas que trabajan alternadamente por
pares. Este sistema envia el agua hacia el tanque elevado. desde los tanquest
subterraneos y asi genera la presion adecuada para que ei_hOSpltal se abastezca. 'Si
el tanque elevado se inactivara por alguna razon, el sistema de bombeo seria
insuficiente para ejercer su funcion adecuadamente. (47)

Tomando en cuenta que el hospital consume 760 m clbicos diarios de agua y el
pozo con el caudal que genera y trabajando sin descanso produce 436 m cublgos en
un dia; concluimos que éste es insuficiente para mantener al hospital abastecido de
agua en caso de que la red pUblica suspendiera el mismo. 47)

7.3.4.8. Tratamiento de agua de consumo diario:

Cloracion en los tanques de abastecimiento

Fuente: Datos proporcionados per Ing. Miguel Angel Aguilar, Departamento de Mantenimiento,
Hospital Roosevelt, 2004.
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7.4. RECURSOS

7.4.1. HUMANOS

7.4.1.1. Personal asignado en base a renglén presupuestario

RENGLON PRESUPUESTARIO NO. DE PERSONAL
Rengldn 021 (Médicos Residentes) 366
Renglon 029 (Servicios Técnicos y Profesionales) 70
Renglén 031 (Planilleros, intendencia, seguridad) 186
Renglon 182 (Profesionales Médicos Extranjeros) 160
Renglén 011 (Personal presupuestado) 1606
TOTAL 2388

Fuente: Datos proporcionados por Lic. Reyes, Departamento de Personal, Hospital Roosevelt, 2004.

7.4.1.2. Personal asignado por Servicio

SERVICIOS

PERBONAL | cirusiA | oRTopERIA NTErnA | PEDIATRIA e | T
Médicos Jefes 40 18 40 39 30 .
RZ“;‘;:‘;:S 37 22 25 34 34 :
 etamonois | 22 : 30 32 3 1
E::i:"":::s 151 39 172 141 182 ¢
Au;ﬂ;a;;:lde 11 5 8 7 10
vt | 0 | w0 | % | n | v
mnatvo | . 3 9 3

TOTAL 275 106 290 268 304 1,

Fl_JBnte: Datos obtenidos de las Jefaturas de los siguientes departamentos: Medicina Interna, Cirugia, Ortopedia
Gineco-obstetricia, Pediatria, Intendencia y Enfermeria, Hospital Roosevelt, 2004.
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7.4.2. INFRAESTRUCTURA

7421, Descripcion del area fisica del hospital

DEPARTAMENTO NO. DE CAMAS NO. DE CAMILLAS
Medicina Interna 141 14
Cirugia 118 5
Pediatria 289 17
Gineco-Obstetricia 118 25
Ortopedia y traumatologia 109 4
Otros departamentos 78 5
TOTAL 853 70

Fuente: Datos proporcionados por Departamento de Informatica, Hospital Roosevelt, 2004,

7.4.22. Salas de Emergencia:

En el Hospital Roosevelt funcionan 3 salas de emergencia, distribuidas de la
siguiente manera:

SALA DE EMERGENCIA SERVICIOS DE CUBRE

Urgencia de Hombres
Urgencia de Mujeres

ADULTOS Cirugia General

Medicina Interna

Ortopedia y Traumatologia

Pediatria

PEDIATRIA Cirugia Pediatrica

Ortopedia Pediatrica

Ginecologia

MATERNIDAD Obstetricia

Neonatologia

Fuente: Datos proporcionados por Departamento de Mantenimiento, Hospital Roosevelt, 2004,
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7.4.2.3. Sala de Operaciones

En el Hospital Roosevelt funcionan 7 secciones quirurgicas distribuidas en los
diferentes servicios:

Emergencia de adultos

Emergencia de Maternidad (video laparoscopia)
Ginecologia

Pediatria

Séptico

Adultos

Labor y Partos

7424 Quirofanos por sala de operaciones
SALA DE OPERACIONES Lt
Emergencia de adultos 1
Emergencia de Maternidad (video laparoscopia) 1
Ginecologia 2
Labor y Partos 2
Séptico 1
Adultos 9
Pediatria 4
TOTAL 20

Fuente: Dalos proporcionados por Departamento de Mantenimiento, Hospital Roosevelt, 2004,

7.4.2.5. Salas de Parto

SERVICIO NUMERO
Labor y Partos 3
Séptico 1 .
Legrados 1
TOTAL 5

Fuente; Datos proporcionados por Departamento de Mantenimiento, Hospital Roosevelt, 2004.
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7.4.3. FINANCIEROS

7.4.3.1. Presupuesto Anual

EJECUCI’C’)N DEL PRESUPUESTO ASIGNADO POR MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL AL HOSPITAL ROOSEVELT

(Expresado en quetzales)
DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMBRE DE 2004

DESCRIPCION ASIGNADO VIGENTE DEVENGADO
Personal Permanente 40,311,093.00 | 45,226,054.00 45,215,456.08
Personal Temporal 29,104,532.00 | 24,970,802.00 24,152,611.62
Personal por Jornal y destajo 1,888,586.00 4,373,808.00 4,332,391.07
Prestaciones relacionadas con salario 9,169,286.00 11,241,677.00 11,157,281.78
Servicios Basicos 2,835,825.00 3,914,728.00 3,907,217.98
Publicidad, Impresion y encuadernacién 169,884.00 80,998.00 60,518.00
Viaticos y gastos conexos 5,000.00 0.00 0.00
Transporte y almacenaje 0.00 10,415.00 10,415.00
Arrendamientos y derechos 40,700.00 0.00 0.00
mggﬁggﬂf‘;‘gqyuirsgamcm” L 1,239,900.00 | 3,614,692.00 | 3,448,926.39
Manteni'miento y reparacion de obras e 1501 274.00 475.744.00 461 635.61
instalaciones S ' '
Servicios técnicas y Profesionales 69,500.00 3,661,280.00 3,655,441.93
Otros servicios na personales 221,068.00 2,678,368.00 2,575,652.34
Alimentos y productos agropecuarios 7.067,798.00 4,148,136.00 4,121,731.06
Minerales 1,200.00 0.00 0.00
Textiles y vestuarios 597,215.00 688,841.00 572,928.25
Productos de papel, cartén e impresos 420,000.00 885,960.00 792,903.17
Productos de cuero y caucho 15,512.00 10,739.00 8,198.00
Productos quimicos y conexos 22,808,978.00 | 46,951,629.00 44,663,974.65
Productos minerales no metalicos 46,600.00 2,957.00 2,956.50
Productos metalicos 99,100.00 14,910.00 11,592.46
Otros materiales y suministros 12,435,465.00 24,233,851.00 23,791,649.96
Transferencias corrientes 0.00 3,910,483.00 3,873,355.24

TOTAL MSPAS-HOSPITAL ROOSEVELT

130,048,516.00

181,086,072.00

176,816,737.09

Fuente: Ejecucion de Presupuesto de Egresos del Hospital, Afio 2004.
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8. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

8.1. INDICADORES DE LA SITUACION HOSPITALARIA QUE IDENTIFICAN

RECURSOS DEL HOSPITAL (Capacidad Instalada)

8.1.1. Recurso Humano: Recurso que se establece como el eje de trabajo que
se realiza en un servicio (médicos, enfermeras, técnicos de |laboratorio y
rayos x etc.).

Recurso Humano: 2,388 trabajadores hospitalarios

Fuente: Cuadro no. 7.4.1.1. Personal asignado en base a rengién presupuestario.

Analisis: El hospital Virgen de la Macarena, Argentina cuenta con 4,349
trabajadores hospitalarios (3), al comparar este dato con los 2,388 trabajadores
del hospital Roosevelt, se esperaria que esta ultima institucién contara con mas
personal tratandose de un centro de complejidad elevada, ya que existen
departamentos en los que el personal medico y de enfermeria es insuficiente.

8.1.2. Primera Consulta: Primer contacto del paciente con el medico para
ser atendido por una patologia especifica.

SERVICIO NUMERO
Medicina Interna 7,988
Ortopedia 5,855
Cirugia 7,609
Pediatria 3,408
Ginecologia y Obstetricia 6,487
TOTAL 31,347

Fuente: Cuadro no. 7.3.1.1. Numero de pacientes ingresados, egresados, atendidos por consulta
externa, traslados de los servicios e ingresos por emergencia en el Hospital Roosevelt, afio 2004.

Andlisis:  Segun el hospital Zumarraga, en Espafia anualmente reportan la
atencién de 21671 primeras consultas (20). Al comparar este dato con las
31347 primeras consultas atendidas en el Hospital Roosevelt, podemos
observar que este Ultimo recibe anualmente una mayor cantidad de poblacion
para ser atendida por primera vez. Siendo los departamentos mas consultados
los de Medicina Interna, Cirugia y Gineco-obstetricia. Podemos notar también
que el departamento de Pediatria aparentemente es el que menos primeras
consultas atiende; este fenomeno probablemente es causado por el servicio que
presta la Consulta de Nifio Sano (institucién patrocinada por Fundacion
Pantaledn) a pacientes pediatricos.
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8.1.3. Reconsulta: Segunda o sucesivas consultas del paciente con el medico
para ser atendido porla misma patologia.

SERVICIO NUMERO ]
Medicina interna 56,621

Ortopedia 11,713

Cirugia 68,260

Pediatria 8,052

Ginecologia y Obstetricia 15,467

TOTAL 160,113

Fuente: Cuadro no. 7.3.1.1. Numero de pacientes ingresados, egresados, atendidos por consulta
externa, traslados de los servicios e ingresos por emergencia en el Hospital Roosevelt, afio 2004.

Analisis: El hospital de Zumarraga, en Espafa anualmente reporta la atencion
de 41,274 reconsultas (20). Al comparar este dato con las 160,113 reconsultas
atendidas en el Hospital Roosevelt, podemos observar que este ultimo recibe
anualmente una mayor cantidad de poblacion que reconsulta a esta institucion.
Siendo el departamento més consultado el de Medicina Interna; probablemente
esto se debe a que el tipo de padecimientos que atiende esta especialidad
requieren de control periddico; por lo tanto, el paciente tiene que reconsultar
cada cierto tiempo. En el caso del departamento de Cirugia se debe llevar un
control pre y post operatorio para que los procedimientos tengan éxito.
Podemos notar también que el departamento de Pediatria es el que menos
reconsultas atiende aparentemente. Fenomeno que puede ser causado por el
servicio que presta la Consulta de Nifio Sano (instituciéon patrocinada por
Fundacién Pantaleon)

8.1.4. Tiempo por Consulta: Horas que trabaja el médico en consulta externa
divido el numero de consultas atendidas.

SERVICIO Primera consuita Reconsulta
Medicina Interna 14 min. 2 min.
Ortopedia 15 min. - 7 min.
Cirugia 25 min. 3 min.
Pediatria 31 min. 13 min.
Ginecologia y Obstetricia 26 min. 11 min.

Fuente: Cuadro no. 7.3.1.1. Numero de pacientes ingresados, egresados, atendidos por consulta
externa, traslados de los servicios e ingresos por emergencia en el Hospital Roosevelt, afio 2004.

Analisis: Segun el documento “Gestion de Instituciones de salud”, el estandar
de atencion para primera consulta es de 30 minutos, y para reconsultas es de
10 minutos (4). En base a esto observamos que pediatria es el Unico que
cumple con el Standard, es posible que el hecho de que exista una consulta en
nifio sano permita que se atienda mejor a los pacientes que recibe. En el caso
de GinecoObstetricia probablemente el hecho de que la consulta externa reciba
pacientes de alto riesgo obstétrico restringe la afluencia de los mismos por 10
que cada medico puede dedicar mas tiempo a su atencion.
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En el caso de Cirugia, Ortopedia y Medicina Interna la cantidad de pacientes
que acuden a la consulta externa y la falta de personal se ve reflejado en el
incumplimiento del estandar.

8.1.5. Cama Hospitalaria. Recurso fisico que genera egresos. "No se toman
en cuenta las camas de “la observacion, recuperacion, unidad de
cuidados intensivos y cunas de recién nacidos normales

794 camas

Fuente: Cuadro no. 7.4.2.1. Descripcion del area fisica del hospital.

Analisis: El Hospital Zumarraga en Espafia cuenta con 801 camas hospitalarias
(20). El hecho de que el Hospital Roosevelt cuente con un numero similar de
camas nos indica que en teoria posee un numero de camas acorde con un
hospital de elevada complejidad.

8.1.6. Numero de Personal por Cama: Es el resultado de dividir el nimero total
de personal hospitalario por el numero total de camas del hospital.

Numero de personal por cama: 2.7 personal por cama

Fuente: Cuadro no. 7.4.2.1. Descripcion del drea fisica del hospital y cuadro no. 7.4.1.1.
Personal asignado en base a rengldn presupuestario.

Andlisis: Segun el documento “Gestion de Instituciones de salud”, el estandar
de Personal por cama para un hospital de complejidad elevada es de 2.27
personal por cama (4). El Hospital Roosevelt cumple con este requisito, aungue
cabe considerar que se tomo en cuenta todo el personal que labora en la
institucion por lo que es probable que esto haya permitido que se cumpliera con
el estandar.

8.1.7. Personal Cama /Servicio: Es el resultado de dividir el nimero total de
personal de un servicio por el total de camas del servicio.

SERVICIO INDICE
Medicina Interna 2
Ortopedia 0.9
Cirugia 2.3
Pediatria 0.9
Ginecologia y Obstetricia 2.5

Fuente: Cuadro no. 7.4.2.1. Descripcion del drea fisica del hospital y cuadre no. 7.4.1.2.
Personal asignado por servicio.

Andlisis: Segun el documento “Gestién de Instituciones de salud”, el estandar
de Personal por cama para un servicio, en un hospital de complejidad elevada
es de 1-3 personal por cama (4). Observamos que en Gineco-obstetricia,
Cirugia y Medicina Interna se cumple con este requisito, no asi, en Pediatria
probablemente porque es el departamento que cuenta con el mayor nimero de
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camas y Ortopedia probablemente porque el personal en general es
comparativamente menor al de los demas servicios.

8.1.8. Razén de Medico por cama: Es el resultado de dividir el numero de
médicos por servicio entre el nimero de camas del mismo servicio.

SERVICIO RAZON
Medicina Interna 04
QOrtopedia 0.35
Cirugia 0.6
Pediatria 0.2
Ginecologia y Obstetricia 0.4

Fuente: Cuadro no. 7.4.2.1. Descripcion del area fisica del hospital y cuadro no. 7.4.1.2.
Personal asignado por servicio.

Analisis: Segun el documento “Gestion de Instituciones de salud”, el estandar
de Médicos por cama para un servicio, en un hospital de complejidad elgvada
es de 0.41(4). Por los que podemos decir que con excepcién de Pediatria,
que es el departamento con el mayor nimero de camas, todos los
departamentos del Hospital cumplen con este parametro.

8.1.9. Razdn de Enfermera por cama: Resultado de dividir el nimero de
enfermeras (auxiliares y profesionales) en un servicio entre el numero de
camas del mismo servicio.

SERVICIO RAZON
Medicina Interna 1.3
Ortopedia 0.4
Cirugia 1.4
Pediatria 0.5
Ginecologia y Obstetricia 1.5

Fuente. Cuadro no. 7.4.2.1. Descripcion del 4rea fisica del hospital y cuadro no. 7.4.1.2. Personal
asignado por servicio.

Analisis: Segun el documento “Gestion de Instituciones de salud”, el estandar
de Enfermeras por cama para un servicio, en un hospital de complejidad
elevada es de 1.2 (4). Por los que podemos decir Pediatria no cumple con este
requisito, probablemente porque es el departamento que cuenta con el mayor
numero de camas y tampoco Ortopedia probablemente porque el personal de
enfermeria asignado para este departamento es comparativamente menor al de
los demas servicios.
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8.2. INDICADORES DE LA SITUACION HOSPITALARIA QUE RELACIONAN

DISTINTOS TIPOS DE PERSONAL

8.2.1. Ndmero de Enfermeras por Medico: Es el resultado de dividir el nimero
total de enfermeras entre el nimero de médicos.

SERVICIO RELACION
Medicina Interna 3:1
Ortopedia 14
Cirugia 271
Pediatria 24
Ginecologia y Obstetricia 3

Fuente: Cuadre no. 7.4.1.2. Perscnal asignado por servicio.

Analisis: La relacion ideal entre médicos-enfermeras es de 6 enfermeras por
medico (4), y en este hospital esta razdn esta disminuida, principalmente en el
departamento de ortopedia en donde la relacion es de 1:1. lo que nos lleva a
concluir que el personal de enfermeria es insuficiente en el hospital.

8.2.2. Numero de Auxiliares de Enfermeria por Enfermera Profesional: Es el
resultado de dividir el numero de auxiliares de enfermeria entre el
numero de enfermeras profesionales.

SERVICIO RELACION
Medicina Interna 6:1
Ortopedia 41
Cirugia 7
Pediatria 41
Ginecologia y Obstetricia 5:1

Fuente: Cuadro no. 7.4.1.2. Personal asignado por servicio.

Analisis:  Segun el manual "Gestion de Instituciones de Salud”, en un hospital
de complejidad elevada, se espera que el 80% del personal de enfermeria este
constituido por enfermeras profesionales y un 20% por enfermeras auxiliares
(4), es decir una relacién de 1:4. Este indicador nos demuestra una relacion
invertida con respecto al personal de enfermeria en el hospital Roosevelt.
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8.3. INDICADORES DE LA SITUACION HOSPITALARIA QUE MIDEN EL

APROVECHAMIENTO DE RECURSOS

8.3.1. Cama Disponible: Es el numero de camas realmente instaladas en el
hospital en condiciones de uso para atencion de pacientes internados,
independientemente de que estén o no ocupadas,

853 camas
70 camillas

Fuente: Cuadro no. 7.4.2.1. Descripcion del area fisica del hospital.

Analisis: El Hospital Roosevelt cuenta con 923 camas disponibles segun el
departamento de Informatica, que es aproximadamente el mismo numero de
camas disponibles con que cuentan otros hospitales de elevada complejidad
como son el hospital de Zumarraga (20) y el hospital Virgen de la Macarena (3),
pero los servicios de emergencia principalmente acondicionan una serie de
camillas para recibir pacientes debido a la elevada demanda de las mismas, las
cuales no estan contabilizadas y a pesar de ello, en ocasiones son insuficientes.

8.3.2. Porcentaje de Ocupacién: Es la relacion entre los  dias paciente y los
dias cama durante cualquier periodo, expresada como porcentaje,
representa el producto de dividir el niimero de dias cama ocupado entre
el nimero de dias cama disponible.

SERVICIO TIEMPO
Medicina Interna 84.6
Crtopedia 60.8
Cirugia 85.2
Pediatria 110.7
Ginecologia y Obstetricia 63.2

Fuente: Datos obtenidos de los departamentos de Informatica, del Hospital Roosevelt, 2004,

Analisis: Segun el "Manual de Indicadores Hospitalarios” el estandar para
Porcentaje de Ocupacién es de 75 — 85% (38). En el Hospital Roosevelt,
Pediatria sobrepasa el promedio de este indicador, probablemente este
fenémeno es causado a que la cantidad de pacientes que se ingresan en este
departamento es elevada y constantemente se ocupan las camas disponibles,
pero de igual manera existe un constante movimiento de egresos lo cuala
repercute en la cifra de este indicador. Ortopedia y Gineco-obstetricia poseen
mayor disponibilidad de camas. Medicina Interna y Cirugia se mantienen en el
promedio.
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8.3.3. Indice de Rotacion: Relaciona los enfermos dados de alta con las camas
en funcionamiento Expresa el nimero promedio de personas que pasan
por una cama durante un periodo dado. Representa el producto de la
division del nimero de egresos entre el promedio de camas disponibles.

SERVICIO INDICE
Medicina Interna 54
Ortopedia 25
Cirugia 87
Pediatria 61

| Ginecologia y Obstetricia 107

Fuente: Cuadro no. 7.3.1.1. Namero de pacientes ingresados, egresados, atendidos por consulta
externa, traslados de los servicios e ingresos por emergencia en el Hospital Roosevelt, afic 2004: y
Cuadrono. 7.4.2.1. Descripcidn del 4rea fisica del hospital.

Analisis: Segln el Hospital de Zumarrga, Espana, el indice de rotacién oscila
entre 60 a 67 pacientes que pasan por una cama en un afio (20), en el Hospital
Roosevelt los departamentos que movilizan mas pacientes como Obstetricia y
Cirugia, muestran mayor indice de rotacién, en comparacion con otros
departamentos; probablemente se debe al mayor numero de egresos y a la vez
al numero de camas disponibles con que se cuenta.

8.3.4. Giro de Cama: Es una medida de utilizacion de camas que indica el
numero promedio de pacientes por camas durante el periodo se obtiene
dividiendo el numero de egresados por el promedio diario de camas
disponibles durante el periodo.

[EEch:o TOTAL Sl

Medicina Interna 58
Ortopedia 245
Cirugia 24.3
Pediatria 65.7
\Enecologia y Obstetricia 126.2

Fuente: Cuadro no. 7.3.1.1. Namero de pacientes ingresados, egresados, atendidos por consulta
externa, traslados de los servicios e ingresos por emergencia en el Hospital Roosevelt, afio 2004: y
Cuadro no. 7.4.2.1. Descripcion del area fisica del hospital.

Analisis: Segln el “Manual de Indicadores Hospitalarios” el estandar para Giro
de cama es de 34.5 (38). En el Hospital Roosevelt Gineco-obstetricia moviliza
mas pacientes por afo al triplicar el promedio esperado. Le siguen Pediatria y
Medicina interna quienes también movilizan pacientes constantemente. Caso
Contrario son Cirugia y Ortopedia quienes mantienen por mas tiempo los
Pacientes ingresados en sus servicios; probablemente porque en ocasiones
'®quieren de mayor tiempo de recuperacion,
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8.3.5. Promedio de Dias/Estancia:

Promedic de dias que el paciente

permanece hospitalizado ocupando una cama. Es el producto de la
divisién del nimero de dias cama ocupado entre el total de egresos de

un periodo.

SERVICIO TOTAL
Medicina Interna 5.25
Ortopedia 9.73
Cirugia 7.32
Pediatria 21
Ginecologia y Obstetricia 2.06

Fuente: Datos obtenidos del departamento de Informatica, Hospital Roosevelt 2004,

Analisis: Segin el documento “Gestién de Instituciones de salud”, el promedio
de dias que el paciente permanece hospitalizado ocupando una cama es de 10
dias para un hospital de complejidad elevada (4). Ortopedia es el Unico
departamento que cumple este parametro. Por otra parte, Pediatria y Gineco-
obstetricia son departamentos que movilizan pacientes constantemente, lo que
se ve reflejado en este indicador.

8.3.6. Intervalo de Sustitucion: tiempo promedio en dias o fraccion de dias
que una cama esta desocupada entre un egreso y un nuevo ingreso. Es
el producto de dividir la resta de dias cama disponible menos dias cama
ocupada, entre el total de egresos del periodo.

SERVICIO TOTAL
Medicina Interna 1.59
Ortopedia 4.5
Cirugia -0.92
Pediatria 2.7
Ginecologia y Obstetricia 1.72

Fuente: Datos obtenidos del departamentos de Informatica, del Hospital Roosevelt, 2004.

Analisis: Segun el “Manual de Indicadores Hospitalarios” el estandar para
intervalo de sustitucion es de 2 dias (38). En el Hospital Roosevelt, cirugia es
un departamento que moviliza en menor medida pacientes, por lo que existe
menos disponibilidad de cama, pero una demanda elevada, lo que se ve
reflejada en un intervalo de sustitucion negativa.
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8.3.7. Dias Cama Disponible: Es el periodo de 24 horas durante el cual una
cama hospitalaria se mantiene a disposicion para uso de pacientes
hospitalizados.

Indice Dia Cama Disponible:
Dia Cama Disponible x 100
Dia Cama Ocupado

SERVICIO TOTAL INDICE
Medicina Interna 56,575 23.28 %
Ortopedia 41,245 31.65%
Cirugia 44,895 -14.5%
Pediatria 92,345 56.5%
Ginecologia y Obstetricia 52,195 45.59%

Fuente: Datoé obtenidos del departamento de Informética del Hospital Rodseve!t, 2004.

Andlisis: Segun el Hospital de Zumarraga, Espana el porcentaje ideal para este
indicador es del 10% del total camas (20). Podemos observar que ningln
departamento se acerca al porcentaje ideal. En el departamento de Cirugia, el
cual posee cantidad menor de camas con respecto a los pacientes que atiende;
se obtuvo un indice de dia cama disponible negativo. Lo contrario sucede en el
departamento de Pediatria donde aunque hay mayor cantidad de camas estas
son insuficientes para la cantidad de pacientes que se atienden. Sin embargo
esto se compensa por el adecuado indice de rotacién que presenta.

8.3.8. Dias Cama Ocupado: Numero de dias que cada paciente o conjunto de
pacientes que estan encamados generan desde el momento de su
ingreso hasta su egreso en un periodo determinado. Se obtiene del
censo diario por sumatoria para el periodo que se requiera.

Indice Dia Cama Ocupado:
Dia Cama Ocupado x 100
Dia Cama Disponible

SERVICIO TOTAL INDICE
Medicina Interna 43,408 76.72%
Ortopedia 28,191 68.35%
Cirugia 51,425 114.5%
Pediatria 40,212 43.5%
Ginecologia y Obstetricia 28,444 54.5%

Fuente: Datos obtenidos del departamento de Informatica, Hospital Roosevelt 2004

Analisis: Segun el Hospital de Zumarraga, Espania el porcentaje ideal para este

indicador es del 90% del total camas (20). Podemos observar que ningun

departamento se acerca al porcentaje esperado, probablemente a que en
departamentos como Ginecologia se manejan pocos pacientes en areas de
encamamiento y Obstefricia y Pediatria movilizan constaniemente pacientes, lo
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que se refleja en su bajo porcentaje de ocupacion, caso contrario,
departamentos como cirugia, a pesar de que movilizan pacientes, la afluencia
de estos es mucho mayor, lo que se refleja en un porcentaje de ocupacion

elevado.

8.4. INDICADORES QUE MIDEN LA CALIDAD DE SERVICIOS

8.4.1. Mortalidad Bruta: la mortalidad hospitalaria esta dada por la relacion
entre los egresos fallecidos del hospital y el total de sus egresos. Se
calcula dividiendo el total de fallecidos dividido el total de egresos por
diez mil pacientes egresados.

375 muertes por cada 10,000 pacientes egresados

Fuente: Cuadro no. 7.3.2. Mortalidad general y Cuadro no. 7.3.1.1. . Ni!rr_lero de pacientes
ingresados, egresados, atendidos por consulta externa, traslados de los servicios e ingresos por
emergencia en el Hospital Roosevelt, afic 2004

Analisis: Seguln el Hospital de Zumarraga, Espania, el cual es considerado un
centro de complejidad elevada al igual que el Hospital Roosevelt, la tasa de
Mortalidad bruta oscila entre 1.8 al 2.5 muertes por cada 100 pacientes
egresados (20), para este cetro asistencial este dato equivale a 3.75 muertes
por 100 pacientes egresados (375 muertes por 10000 pacientes egresados), de
lo que podemos concluir que este valor sobrepasa el parametro de
comparacion utilizado y por lo tanto catalogar como elevada la Mortalidad Bruta
en el Hospital. Probablemente a que por ser un centro de referencia a nivel
nacional consultan pacientes con patologias complicadas y avanzadas, lo cual
repercute en la cifra de este indicador.

8.4.2. Mortalidad Materna: este permite relacionar el total de fallecidos por
embarazo, parto o puerperio en un hospital y el total de nacidos vivos en
ese mismo hospital y en el mismo periodo de tiempo.

Muertes por complicaciones del embarazo, parto
0 puerperio, en un hospital durante un periodo x 1,000
Total de nacidos vivos en el mismo
Hospital y el mismo periodo

2 defunciones maternas por 1,000 nacidos vivos

Fuente: Cuadrono. 7.3.2. Mortalidad general y Cuadro no.7.2.5. Ndmero de nacimientos por afc.
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Analisis: En Africa el promedio de mortalidad materna es de 6.4 muertes
maternas por cada 1,000 nacidas vivos; en América del Norte esta se encuentra
en 0.3 por 1,000 nacidos vivos; en Europa es de 0.36 por 1,000 nacidos vivos,
Y el promedio de mortalidad materna en Centro América es de 2,8 defunciones
maternas por cada 1,000 nifios nacidos vivos. Dicho dato se puede
correlacionar con los resultados de nuestra tasa de mortalidad materna en el
Hospital Roosevelt, aunque si tomamos en cuenta que este hospital es un
Centro de Atencion de Tercer Nivel; este dato deja mucho que desear (40, 32).

El Hospital Roosevelt, por ser uno de los centros de referencia mas importantes
del pais, cuenta con mas tecnologia y un equipo médico mas especializado para
atender a sus pacientes. Por lo tanto también forma parte de un sistema de
referencia/contrarreferencia. Por medio del cual se pretende atender dentro del
hospital, solamente los partos que presentan diferentes grados de complicacion
o urgencia. El resto son atendidos en Centros de Salud especializados para la
atencion de partos sin complicaciones.

Por lo tanto, si en el Hospital Roosevelt se atienden un ndmero mayor de
pacientes con embarazos, partos y puerperios complicados; existen
posibilidades mas altas de que este dato influya en un aumento de la mortalidad
materna. Peor aun si a esto agregamos que la mayoria de dichas pacientes no
tuvieron un control prenatal adecuado o nunca lo tuvieron o que algunas son
referidas desde lugares de dificil acceso por lo que el tiempo de traslado
también influye en su pronéstico.

8.4.3. Mortalidad Fetal Tardia: este indicador relaciona las muertes fetales
tardias y el total de nacidos vivos habidos en el hospital.

Numero de muertes fetales tardias X 1,000
Total de nacidos vivos

25.6 muertes fetales tardias por 1,000 nacidos vivos

Fuente: Cuadro no. 7.3.2. Mortalidad general y Cuadre no.7.2.5. Numero de nacimientos por aflo.

Analisis: Tasa de mortalidad fetal tardia en EE.UU. es de 3.3 mortinatos por
cada 1,000 nacidos vivos. En Argentina hay 7.7 mortinatos por cada 1,000
nacidos vivos (40, 32). En el Hospital Roosevelt la tasa de mortalidad fetal
tardia es de 25.6 mortinatos por cada 1,000 nacidos vivos. Se cree que este
hecho se debe a falta de un Control prenatal, y de una Planificacién familiar
adecuados para las necesidades de las familias guatemaltecas ya que a falta de
estos recursos; las mujeres se exponen a tener complicaciones durante el
embarazo y el parto a causa de ignorancia y/o falta de informacion acerca de los
peligros de embarazos en edades no reproductivas, multiparidad, el no
espaciamiento de los embarazos, enfermedades de transmisién sexual, etc.
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Todos estos factores conllevan un aumento en el riesgo de que un embarazo no
produzca un nacido vivo.

8.4.4. Mortalidad Especifica por Servicio: Se calcula dividiendo el total de

fallecidos en un servicio determinado dividido el total de egresos en el
mismo servicio, por la proporcion de egresos (100 6 1000).

SERVICIO TASA
Medicina Interna 106 por 1,000 pacientes egresados
Ortopedia 0.17 por 100 pacientes egresados
Cirugia 67.4 por 1,000 pacientes egresados
Pediatria 36.8 por 1,000 pacientes egresados

Ginecologia y Obstetricia

1 por 1,000 pacientes egresados

Fuente: Cuadro no. 7.3.2. Mortalidad general y Cuadro no. 7.3.1.1. Numero de pacientes ingresados,
egresados, atendidos por consulta externa, traslados de los servicios e ingresos por emergencia en el
Hospital Roosevelt, afio 2004

Analisis: Segun el Hospital de Zumarraga, Espaiia, la tasa de Mortalidad oscila
entre 1.8 al 2.5 muertes por cada 100 pacientes egresados (20); encontramos
que la mortalidad bruta para el Hospital Roosevelt es de 3.75 por 100 egresos,
el cual esta elevado, esto se puede explicar revisando la mortalidad especifica
para departamentos como Medicina Interna (10.6) y Cirugia (6.7) los cuales
rebasan enormemente el parametro de comparacion, y por lo tanto aumentan la
mortalidad bruta. Por ser este Hospital un centro de referencia y por ser estos
los servicios que cuentan con unidad de cuidados intensivos de adultos, por lo
que reciben pacientes trasladados de otros departamentos, es por ello que
reportan mas muertes. Caso confrario los departamentos de Ortopedia y
Gineco-Obstetricia presentan baja mortalidad, probablemente porque los
pacientes criticos son referidos a unidades de cuidados intensivos manejadas
por otros departamentos.

8.4.5. Mortalidad Post-operatoria: Relacion entre los fallecimientos producidos
por complicaciones de intervenciones quirdrgicas y el total de
operaciones realizadas.

SERVICIO TASA
Ortopedia

0 por 1,000 pacientes intervenidos

Cirugia : 16.13 por 1,000 pacientes intervenidos

Ginecologia y Obstetricia 0.65 por 1,000 pacientes intervenidos

Fuente: Cuadro no. 7.3.1.2. Numero de cirugias realizadas en el Hospital Roosevelt, afic 2004 y
Cuadro no. 7.3.2. Mortalidad general
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Analisis: Como podemos observar cada departamente quirlrgice tiene una
mortalidad post-operatoria totalmente diferente. Esto tiene que ver con el tipo
de pacientes que maneja cada departamento. En el caso de Cirugia quien
presenta un mayor indice de mortalidad post operatoria, esto se debe a que
muchos de los procedimientos que realizan son en pacientes en condiciones
delicadas: politraumatizados, Heridos por arma de fuego 6 arma blanca, entre
otros; en el caso de las pacientes que consultan por complicaciones obstétricas,
los procedimientos a los que son sometidos son de menor complejidad e
implican menor riesgo, al igual que los pacientes intervenidos por Ortopedia.

8.4.6. Infecciones Nosocomiales: Es el resultado de dividir el nimero de
infecciones intrahospitalarias en un periodo sobre el nimero de egresos
en el mismo periodo y multiplicado por cien.

1.07 % del total de egresos

Fuente. Cuadro no. 7.3.3.7. Nimero de Infecciones nosocomiales al afio y Cuadro no. 7.3.1.1.
Numero de pacientes ingresados, egresados, atendidos por consulta externa, traslados de los
servicios e ingresos por emergencia en el Hospital Roosevell, afio 2004

Analisis: Segun el “Manual de Indicadores Hospitalarios” el  estandar para
infecciones nosocomiales es < del 7% (38). El porcentaje de infecciones
nosocomiales del Hospital Roosevelt indica que solo el 1.07% de los pacientes
se infectan intrahospitalariamente. Esto se debe probablemente a que existe un
marcado subregistro por parte del comité de infecciones nosocomiales quienes
registran Unicamente los casos reportados en unidades de cuidadoes intensivos,
y no toman en cuenta los que se presentan en los demas servicios.

8.5. INDICADORES QUE MIDEN LA PRODUCCION DE SERVICIOS

8.5.1. Indice de Necropsias: Mide la proporcién de necropsias realizadas sobre
el total de fallecidos en el hospital por cien.

1.8 % de necropsias por 100 fallecidos

Fuente: Cuadro no. 7.3.1.4. Numero de estudios patologicos realizados en el Hospital
Roosevelty 7.3.2. Mortalidad general.

Analisis: Segun el “Manual de Indicadores Hospitalarios” el  estandar para
indice de necropsias es del 10% (38). El dato obtenido en el hospital Roosevelt
equivale a que 2 pacientes fallecidos de cada 100, son sometidos a una
necropsia. Esto nos indica que, ya que los motivos por los que se solidita una
necropsia (por el médico tratante) suelen ser el no conocer la causa basica y/o
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principal de muerte del paciente; deberiamos concluir que se esta realizando un
buen diagnostico de las causas de muerte de los pacientes.

Aunque un dato que influye en gran manera es la idiosincrasia de nuestra
sociedad la cual, considera muchas veces a este procedimiento como una acto
de morbo:; por lo tanto esta particularidad también influye en el namero de
necropsias realizadas en el Hospital. Este bajo porcentaje de necropsias
corresponde a necropsias clinicas, ya que las necropsias medico legales se
realizan en la morgue del organismo judicial.

8.5.2. Indice de Cesareas: Establece la cantidad de cesareas que se realizan en
relacién al total de partos atendidos en el hospital durante un periodo,
multiplicado por cien.

i 90 cesareas por cada 100 partos atendidos

Fuente: Cuadro no. 7.3.1.3. Numero de cesdreas, partos y legrados atendidos en el
Hospital Roosevelt.

Analisis: La atencion de embarazos y partos complicados, muchas veces exige
la realizacién de procedimientos quirtrgicos, como por ejemplo las cesareas.
Observamos que el indice de cesareas del Hospital Roosevelt que es de 90%,
es elevado en comparacion con la referencia del Hospital de Zumarraga, que es
de 13.25% (20). Esto se puede atribuir al hecho de que el Hospital Roosevelt
es un centro de referencia para embarazos del alto riesgo a nivel nacional,
muchos de los cuales son resueltos via abdominail.

8.5.3. Ingresos: Es la entrada de una persona al hospital como paciente

hospitalizado. Todo ingreso al hospital involucra la ocupacién de una

cama de hospital.

SERVICIO INDICE

Medicina Interna 8,315

Ortopedia 2,890

Cirugia 10,710 |
Pediatria 17.536 '
Ginecologia y Obstetricia 15,320

TOTAL 54,771

Fuente: Cuadro no. 7.3.1.1. Numero de pacientes ingresados, egresados, atendidos por gonsulta
externa, traslados de los servicios e ingresos por emergencia en el Hospital Roosevelt, afio 2004

Analisis: Durante el ano 2004 en el Hospital Roosevelt se realizaron 54,711
ingresos comparado con los 38, 439 que se realizaron en el Hospital Virgen de
la Macarena (3), que es un centro asistencial con una capacidad similar, esta
gran diferencia que salta a la vista probablemente es producto de que la
poblacion de influencia presenta caracteristicas diferentes. Cabe resaltar que
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los departamentos que generan mayor numero de ingresos son Pediatria,
Gineco-obstetricia y Cirugia.

8.5.4. Egresos: Implica siempre la conclusion del periodo de hospitalizacion y
la desocupacion de una cama de hospital, ya sea por alta o por

defuncion.
SERVICIO INDICE
Medicina Interna 8,271
Ortopedia 2,895
Cirugia 7,027
Pediatria 18,998
Ginecologia y Obstetricia 13,754

Fuente: Cuadro no. 7.3.1.1. Namero de pacientes ingresados, egresados, atendidos por consulta
externa, traslados de los servicios e ingresos por emergencia en €l Hospital Roosevelt, afio 2004

Analisis: Segun el documento de Gestidn de Instituciones de Salud el estandar
medio es de 1000 egresos por 10000 habitantes (4). En el Hospital Roosevelt
se realizaron 50,945 egresos para el afio 2004, que en proporcion al estandar
equivale a 250 egresos por cada 10,000 habitantes; objetivamente vemos que
este valor es extremadamente bajo, pero se debe tomar en cuenta que en el
departamento de Guatemala existen otros hospitales de elevada complejidad
como lo son el Hospital General San Juan de Dios y el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, lo que distribuye la afluencia de pacientes.

8.5.5. Emergencias: es el productoc de sumar todas las realizadas en dicho
servicio en un determinado periodo.

SERVICIO iNDICE
Medicina Interna 33,619
Ortopedia 13,568
Cirugia 21,064
Pediatria 33,462
Ginecologia y Cbstetricia 21,213
TOTAL 122,926

Fuente: Cuadro no. 7.3.1.5. Numero de emergencias atendidas en el Hospital Roosevelt, afio 2004,

Analisis: Segun el Hospital Virgen de la Macarena (3), el total de emergencias
atendidas durante el afio 2004 fue de 204306, en el Hospital Roosevelt se
atendieron 122926 emergencias reportadas en estadistica, este numero es
comparativamente menor al parametro de referencia, posiblemente sea
producto del subregistro de datos en estos servicio.
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8.5.6. Consulta Médica Externa. Es el resultado de sumar las atenciones
realizadas en los consultorios de medicina general y en las demas
especialidades médico-quirtrgicas.

SERVICIO TOTAL i
Medicina Interna 64,609
Ortopedia 17,568
Cirugia 75,869
Pediatria 11,460
Ginecologia y Obstetricia 21,954
TOTAL 191,460
Fuente: Cuadro no. 7.3.1.1. Numero de pacientes ingresados, egresados, atendidos por consulta

externa, traslados de los servicios e ingresos por emergencia en el Hospital Roosevelt, afio 2004

Analisis: Segln el Hospital Virgen de la Macarena (3), el total de pacientes
atendidos en Consulta Externa durante el afio 2004 fue de 613909, el Hospital
Roosevelt reporté 191460, dato que es comparativamente menor, tomando en
cuenta que este no incluye la consulta externa de las diferentes
subespecialidades que se manejan en esta institucion.

8.5.7. Intervencion Quirtrgica y procedimientos: es el producto de sumar las
operaciones por separado, de cada uno de los servicios o especialidades

quirurgicas.

SERVICIO INDICE
Medicina Interna 1,660
Ortopedia 9,405
Cirugia 12,722
Pediatria Sin Datos
Ginecologia y Obstetricia 12,244
TOTAL 36,011

Fuente: Cuadro no. 7.3.1.2. Numero de cirugias realizadas en el Hospital Roosevelt, afio 2004

Analisis; Segun el Hospital Virgen de ia Macarena (3), el total de Intervenciones
quirtrgicas y procedimientos realizados durante el afio 2004 fue de 36,403, el
Hospital Roosevelt reporté 36,011; en este caso el dato similar al parametro de
referencia. Es importante remarcar que el numero de procedimientos €s
proporcional al departamento que las realice; Cirugia y Ortopedia por tener
componente netamente quirtrgico, al igual que Gineco-obstetricia son los qué
presentan mayor numero de procedimientos. En departamentos que no son
propiamente quirlrgicos se cuantificd el numero de procedimientos menores,
como la colocacion de catéteres.
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8.5.8. Traslados: es el traslado interno de pacientes entre servicios de
encamamiento: estos no se consideran traslados.

SERVICIO INDICE
Medicina Interna 1,216
Ortopedia 32
Cirugia 1,375
Pediatria 2,168
Ginecologia y Obstetricia 4,464

Fuente: Cuadro no. 7.3.1.1. Numerc de pacientes ingresados, egresados, atendidos por consulta
externa, traslados de los servicios e ingresos por emergencia en el Hospital Roosevelt, afio 2004

Analisis: La mayoria de traslados realizados en el Hospital Roosevelt se
realizan de unidades de cuidados intensivos y de cuidados intermedios a
servicios regulares de encamamiento y viceversa; en el caso de obstetricia, los
traslados reportados son los realizados de Labor y Partos a encamamiento
regular.

8.5.9. Presion de Urgencia: Permite conocer aproximadamente, la proporcion de
pacientes atendidos en Emergencia que son hospitalizados en total o por
servicios o especialidades. Se calcula dividiendo el numero de ingresos
por emergencia en determinado servicio, por el nimero de ingresos
totales de un servicio multiplicado por 100.

SERVICIO INDICE
Medicina Interna 55
Ortopedia 85
Cirugia 60
Pediatria 40
Ginecologia y Obstetricia 70

Fuente: Cuadro no. 7.3.1.1. Numero de pacientes ingresados, egresados, atendidos por consulta
externa, traslados de los servicios e ingresos por emergencia en el Hospital Roosevelt, afio 2004

Andlisis: Segun el Hospital Virgen de la Macarena, el porcentaje de presion de
urgencia es de 49.7% (3). Los departamentos de Ortopedia y Gineco-obstetricia
del Hospital Roosevelt poseen las mas altas cifras de este indicador en
comparacion a los otros.  Probablemente esto se debe a que son
departamentos que ingresan la mayoria de sus pacientes por la emergencia, por
tratarse de eventos imprevisibles como es el caso de los traumatismos que
maneja Ortopedia y complicaciones materno- fetales que maneja la Obstetricia.
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9. CONCLUSIONES

De la situacién hospitalaria del Hospital Roosevelt para el afio 2004 podemos
concluir que:

9.1.

G2

9.3.

94.

9.5.

9.6.

Aungue muchos indicadores aparentemente nos muestran un Hospital
Roosevelt que cumple con los estandares internacionales, es importante
tomar en cuenta que no toda la informacién recolectada es fiable y que
para establecer la verdadera situacion hospitalaria se necesita de un
sistema de estadistica unificado que permita una interpretacién certera y
veraz.

En base a los indicadores que identifican recursos del hospital, el tiempo
destinado a la atencion de pacientes en la Consulta Externa no alcanza
los estandares internacionales, esto se debe a dos factores importantes:
la falta de personal médico y de enfermeria, y a la elevada afluencia de
pacientes.

En base a los indicadores que relacionan distintos tipos de perscnal, el
nuimero de enfermeras por médico y nimero de auxiliares de enfermeria
por enfermera profesional es insuficiente para cumplir con el estandar y
esto repercute en la atencidn que recibe el paciente.

En base a los indiciadores que miden el aprovechamiento de recurso, los
departamentos que movilizan mas pacientes al afio son Gineco-
obstetricia y Pediatria, ya que sus causas de morbilidad no requieren
hospitalizacién prolongada. Esto lo podemos observar en el indice de
rotacion y giro de cama elevado que poseen.

En base a los indicadores que miden la calidad de servicios, el indice de
infecciones nosocomiales no representa la realidad de este problema en
el hospital, ya que existe un subregistro de los pacientes que adquieren
estas enfermedades en los servicios regulares de encamamiento.

En base a lo indicadores que miden la produccién de servicios, la presion
de urgencia aumenta en los departamentos cuyas patologias son
producto de eventos imprevisibles. El indice de necropsias es bajo,
debido a que el mayor porcentaje de muertes son casos médico legales,
por lo cual las necropsias se realizan en la morgue del organismo judicial.
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10. RECOMENDACIONES

Luego de establecer las conclusiones pertinentes al estudio, planteamos las
siguientes recomendaciones:

10:3:

10.2.

10.3.

10.4,

10.5.

10.6.

10.7.

Capacitar al personal que labora en los departamentos de estadistica e
informatica del Hospital Roosevelt, para que la informacion que
manipulan sea interpretada en forma adecuada, es decir utilizando un
sistema de informacion gerencial.

Capacitar al personal médico del Hospital Roosevelt, para que en los
diferentes servicios se lleve una estadistica confiable, empleando un
sistema de informacion gerencial.

Propiciar la elaboracion de una estadistica anual en el departamento de
Pediatria del Hospital Roosevelt, lo que permitira conocer el
rendimiento, las necesidades y carencias en dicho departamento, ya
que actualmente no se cuenta con la disposicién de los mismos a nivel
de cada servicio.

Que el Comité de Infecciones Nososcomiales del Hospital Roosevelt,
ademas de llevar registro de datos en las unidades de cuidados
intensivos, incorporen, los pertenecientes a los demas servicios del
hospital. Ya que existe un subregistro considerable de los mismos: el

cual no refleja la realidad de las infecciones nosocomiales
internamente,

Ya que el personal médico y de enfermeria es insuficiente, un aumento
en el mismo permitira que se brinde una mejor atencién médica.

Debido a la cantidad de procedimientos realizados durante el afo
pasado por los departamentos quirdrgicos, es necesario que la sala de
operaciones existente en la Emergencia de Adultos seas habilitada las
24 horas, ya que de esta manera sera aprovechado este recurso.

Darle seguimiento a este estudio a fin que se pueda comparar

anualmente el rendimiento hospitalario y asi mejorar la situacion
hospitalaria del Roosevelt.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

HOSPITAL ROCSEVELT :

2005

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA

1. INFORMACION MONOGRAFICA

a. Caracteristicas Geograficas
*  Territorio
° Vias de acceso y comunicacion
*  Topografia del terreno

b. Caracteristicas Histaricas
* Fecha de fundacién
°  Historia
*  Organizacion administrativa

2. INFORMACION DEMOGRAFICA
Poblacién total (&rea de influencia)
Poblacion por edad y sexo
Piramide Poblacionat

Mujeres en edad fértil

Numero de nacimientos por afio

coopo

3. INFORMACION DE SALUD — ENFERMEDAD
a. Produccion de Servicios
~*  Numero de Ingresos

NUmero de egresos
Numero de pacientes atendides en consulta externa
Numero de intervenciones quirlrgicas
Numero de ceséreas
Numero de partos
Numero de Necropsias

*+  Numero de pacientes atendidos por emergencia por servicio
b. Mortalidad

* Numero de muertes por afio
Numero de muertos en Pediatria
Numero de muertos en Medicina
Numero de muertes en Cirugla
Nimero de muertes en Gineco- obstetricia
Numero de muertes en Ortopedia y Traumatologia
10 primeras causas de mortalidad general del hospital
10 primeras causas en Pediatria
10 primeras causas en Medicina
10 primeras causas en Cirugla
10 primeras causas de mortalidad materna

* 10 primeras causas en Ortopedia y Traumatologla
c. Morbilidad
© 10 primeras causas de morbilidad general del hospital
10 primeras causas en Pediatria
10 primeras causas en Medicina
10 primeras causas en Cirugia
10 primeras causas de morbilidad materna

e 8 & & o 5 8 & ® @ e & 8 & & @

e 8 =2 e
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10 primeras causas en Ortopedia y Traumatologia

10 primeras causas de Consulta por Consulta Externa
10 primeras causas de consulta por Emergencia
Numero de accidentes colectivos por afio

Numero de infecciones nosocomiales al afio

Numero de accidentes laborales al afio

Numero de Enfermedades de Notificacién Obligatoria

d. Saneamiento Basico

4. RECURSOS

Numero de sanitarios por servicio
Numero de Lavamanos por servicio
Numero de cubiculos por servicio
Numero de basureros por servicio
Deposicion de basura y desechos
Fuentes de abastecimiento de agua

Tratamiento de agua de consuma diario
Numero de Cafeterias

a. Humanos

Médicos Jefes

Medicos Residentes

Enfermeras profesionales
Auxiliares de enfermeria

Personal administrativo

Personal de intendencia y seguridad

b, Infraestructura

Descripcién del 4rea fisica del hospital

1i Numero de camas

2. Numero de camas por Departamento
Numero de emergencias

Numero de Sala de operaciones

- Numero de quiréfanos por sala

Numeros de Sala de Partos

¢. Financieros

Presupuesto estimado anual en funcionamiento e inversidn

103

ANEXO 2

6 AL TOR

g
i
|

ESCALA GRAFIGA
]

16 10

7 L PEDATRA |-

7. MEGENCIA MATERAIOAD

8.0

—"’611'_]{_1

=
— [

3
g oy
[ N
il % :
&L:l g qat
B L o ar
-
8O : _
2 ; ! =i
ELE;:L ~ - Om
£ il e

104




Tanque Elevado, cuentd con 32
metros de altura y tiene una
capacidad de 76,000 galones,

Cada tangué subterraneo tiene
unas dimensiones de 18.5*18.5"3
que considerandose lleno alcanza
Jos 1,030 m® de agua,
aprox'\madamente 272,000
galones cada uno y estos @ su
vez son alimentados por lared

publica.
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